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SAMMANFATTNING

Den tidigare friska ménniskan blir pl6tsligt beroende av frimmande manniskor och tvingas satta sin
lit till deras professionella kompetens. Patienter som kommer till akutmottagningen upplever
extrem oro, smarta och manga aven radsla 6ver att do. Akutsjukvard bygger pa ett triagesystem,
som syftar till att den som har det stérsta och mest akuta behovet av vard ska fa foretrade, vilket
innebar att ickeakuta patienter far vanta. Den anstéllde bar ansvaret for att bemotandet blir gott,
oavsett hur patienten beter sig. Syftet var att beskriva hur patienter upplever vardpersonalens
bemadtande pa somatisk akutmottagning, for att vardpersonal ska fa en storre forstaelse for hur
patienter upplever deras bemotande. Litteraturstudien bestar av nio vetenskapliga artiklar som
publicerats 2000-2009. Induktiv innehallsanalys gjordes enligt Granheim och Lundman (2004).
Resultatet kunde delas upp i positiva respektive negativa upplevelser av bemdétande. Positiva
upplevelser av trost, tillit, trygghet, respekt, fértroende och bekraftelse skapades genom att
patienten blev bemdtt med medicinsk/teknisk kunskap, information, 6vrig kommunikation,
individuell bekraftelse, uppmarksam omvardnad, inkluderande av nérstaende och delaktighet.
Negativa upplevelser kom av att patienten blev bemott med nonchalans, dalig kommunikation och
negativ information. I denna litteraturstudie framgar tydligt individers olikheter i forvantningar och
behov och darmed tillfredstallelse med vardpersonalens bemotande. Ibland uppnas inte ens lagens
krav pa véardpersonalen om att informera och mojliggora delaktighet. Aven dessa tva begrepp kan
tolkas pa olika satt fran person till person och darfor kravs det att vardpersonalen framjar god
interpersonell kommunikation med grund i en positiv attityd gentemot patienten, for att sakerstalla
att patienten upplever sig fa dessa grundlaggande aspekter av bemétandet tillgodosedda.
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INTRODUKTION

INLEDNING

”Ar den bruten?!” Alla hade sett fallet, antagligen hade jag skrikit ocksa. Jag holl med min vénstra
hand runt htgra armbagen. Den kandes inte normal éver huvud taget. "Jag tror det”, kved jag.
Smartan var maximal. Det fanns ingen utvég. "Vill du satta dig ner?” undrade nadgons mamma. Nej,
det ville jag inte. Det kandes battre att ga runt. ”Jag far se! Jag far se!” tiggde mina kompisar. Jag
varnade dem for att det skulle se ackligt ut och bad dem att inte skrika. Sa tog jag motvilligt bort
handen. De grimaserade och drog efter andan, men var tysta. Armbagen var helt klart ur led. Strax
kom ambulansen. De satte en mask dver ndsa och mun och bad mig att andas i den. Jag lydde och
strax borjade varlden runt omkring mig att domna bort. Allt héll pa att forsvinna, allt forutom
smartan, som var kvar med samma maximala intensitet. Korturen till lasarettet var inte mer &n fem
minuter och jag minns inte exakt vad som hande darefter, men de tog alla mina upplysningar, jag
fick nagon tablett som skulle hjalpa mot smartan och blev sedan lamnad ensam i rummet. Den
plagsamma smartan avtog aldrig ens lite grann och tiden kandes som en evighet. Tank om de hade
glomt att jag lag dar inne? Hur skulle jag fa kontakt med dem? Hade de inte nagot starkare att ge
mig for smartan, nagot som hjalpte atminstone lite grann, medan jag lag dar och vantade, ensam i
mitt lidande? Kanseln i lillfingret hade férsvunnit helt och domnaden héll pa att sprida sig i resten
av handen. Tank om jag aldrig skulle fa tillbaka kanseln och rorligheten i lillfingret och resten av
handen!!

Detta ar en erfarenhet som jag har av akutsjukvard. P4 ett satt kanns det nagra ar senare banalt, men
samtidigt minns jag framfor allt kanslan av en ohanterbar smérta som jag anda var tvungen att
hantera. Att bli akut sjuk eller skadad &r ingenting en manniska planerar in i almanackan. Fran att
kanske ha varit helt frisk kommer man plétsligt i kontakt med sjukvarden och blir beroende av
frammande manniskor och tvingas sétta sin lit till deras professionella kompetens. Med den har
uppsatsen vill jag beskriva hur akut sjuka eller skadade patienter upplever vardpersonalens
bemotande pa den somatiska akutmottagningen.

BAKGRUND

Patientens kanslor vid ankomst till akutmottagningen

De allra flesta som kommer till akutmottagningen upplever ndgon form av ohalsa, obehag eller
smarta. For somliga ar denna upplevelse det varsta de nagonsin varit med om (Wikstrom, 2006).
Olsson och Hansagi (2001) skriver att patienter som kommer till akutmottagningen upplever hot
och fara. Manga fruktar att de haller pa att do. Jay (1996) beskriver en extrem oro, smartsamma
skador och en kansla av hjalploshet. Upplevelser av symtom kommer alltid inifran subjektet sjalv
oavsett om det finns medicinska tecken (Wikstrom, 2006). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska tillkannager att sjukskoterskan bor ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.
Autonomi, integritet och vardighet ar begrepp som visar pa hur sjukskoterskan bor forhalla sig i
motet med patienten (Socialstyrelsen, 2005).



Patientens vag genom akutmottagningen

De flesta anlander till akutmottagningen gaende eller med egen bil. Ett mindre antal kommer dit
med ambulans. Det forsta patienten gor vid ankomsten &r att ta en nummerlapp for att registreras i
receptionen. Dar sitter en erfaren sjukskoterska som arbetar enligt en metod som kallas triage, vilket
innebar att sortera patienter. Sjukskoterskan har ankomstsamtal med patienterna och utifran
patientens beskrivning av sina symtom, samt objektiva tecken avgor sjukskdterskan pa vilken klinik
patienten ska handlaggas. Kirurgi, medicin eller ortopedi ar oftast de tre huvudklinikerna. Om
patientens behov ar inom nagot annat omrade (6ron-nasa-hals, 6gon eller gynekologi) handlaggs de
ofta av personal fran nagon av huvudklinikerna. De med mindre akommor behdver inte
nodvandigtvis traffa en lakare utan kan fa hjalp av en sjukskoterska istallet (Wikstrom, 2006).
Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden snarast
ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. Den som har det storsta behovet ska fa foretrade
(Sveriges riksdag, 1982). Triage anvands for att urskilja hur akut en patient behdver hjélp.
Turordningen pa akutmottagningen bygger pa sjukskoterskans bedémning och kan komma att
andras om svart sjuka eller skadade personer kommer in (Moller, Fridlund & Géransson, 2010;
Wikstrom, 2006). Vid osékerhet kan patienten tas in pa undersékningsrum for vidare samtal och
rutinméassiga kontroller. Om tveksamheter anda kvarstar handlaggs patienten utifran det symtom
som ar potentiellt farligast. Patienter med livshotande tillstand ska omedelbart bedémas och
behandlas av lakare. Resterande patienter far sl sig ner i ett vantrum. Den som inte orkar sitta kan
lagga sig i ett vantrum med barvagnar (Wikstrom, 2006).

Nar patienten kommit in pa behandlingsrummet utfér underskoterskan eller sjukskoterskan féljande
rutinmassiga kontroller: puls, blodtryck, oxygensaturation, andningsfrekvens samt temperatur. Vid
behov tas dven andra kontroller. Sjukskéterskor som arbetar med triage far ofta befogenhet att
limma mindre sarskador, utféra EKG-undersokningar, lagga om sar, skriva rontgenremisser,
ordinera provtagningar med mera for att spara tid. Tanken &r att nar patienten val far traffa lakaren
ska rontgenbilder och provsvar vara fardiga. Utifran den tidigare informationen, samt eget samtal
och undersokning beslutar lakaren om patienten behéver laggas in for fortsatt vard. Om sa ar fallet
skickas patienten vidare till exempelvis vardavdelning, intensivvardsavdelning,
hjartintensivavdelning eller operation. Om inlaggning pa sjukhus i det aktuella laget inte ar
nddvandigt skickas patienten hem. Bland dessa patienter kan somliga komma att behéva
sjukvardsinsatser vid ett senare tillfalle, for exempelvis suturtagning, kontrollrontgen,
gipsborttagning, aterbesok, remiss till sjukgymnast, arbets-EKG eller psykiatrisk vard. Det &r da
viktigt att patienten far information om hur eventuella aterbesok kan ga till, samt ifall patienten
sjalv forvantas boka ett aterbesok och vem den i sa fall ska vanda sig till. Patienten bor fa med sig
skriftlig information om bokad tid, telefonnummer och telefontider (Wikstrém, 2006).

Bemotande

En definition av ordet "bemdta” ar: Upptrada [mot ndgon] eller behandla [ndgon] pa ett visst satt
(Svenska Spraknamnden, 2003). Vad som ar ett daligt eller bra bemotande avgdrs av tre aspekter:
avsikten med handlingen, handlingen i sig, samt konsekvensen av handlingen. Avsikten handlar om
vad aktoren planerar att gora. Handlingen &r sjalva genomférandet av motet och konsekvensen ar
resultatet av agerandet. Det kan finnas bra och daliga inslag i de tre aspekterna. Om aktoren oavsett
avsikten véljer att utfora en god handling far motet en positiv konsekvens. Oftast speglas dock en
maéanniskas attityd i dess beteende (Weiner Thordarson, 2009).



Den sammantagna kvaliteten i ett professionellt bemdtande beror av dels teknisk kvalitet, vad
kunden far och dels om funktionell kvalitet, hur kunden far tjansten. En person som tar emot
tjanster, produkter eller information ar alltid en kund. Inom varden kan séledes patienten betraktas
som kund. Exempel pa teknisk kvalitet ar sak- och fackkunskap och tekniska l6sningar. Beteenden,
tjanstvillighet, miljo och en anstallds utseende ar exempel pa funktionell kvalitet. En annan sak som
kan vara bra att ha i atanke &r att det &r den anstallde som har ansvaret for att bemétandet blir gott.
En del patienter &r tacksamma och trevliga, medan andra kan vara kravande, aggressiva och
anklagande. Patienten har inget ansvar gentemot vardpersonalen for att motet ska bli professionellt
(Weiner Thordarson, 2009). | Halso- och sjukvardslag star det att halso- och sjukvarden sarskilt ska
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen (Sveriges riksdag,
1982).

Kommunikation och samtal

"[Sjukskaterskan ska] ha formaga att kommunicera med patienter,
narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt”
(Socialstyrelsen, 2005, s 11)

Kommunikation &r nar manniskor mots och skapar nagot gemensamt. Med kommunikation visar vi
hur vi upplever och reagerar pa den person vi pratar med. Samtalet sker inte bara via sprak och tal
utan dven genom mimik och égonkontakt, gester och kroppsrorelser, avstand och lukter. Det sker
inte med en person &t gangen, alla inblandade parter kommunicerar samtidigt, pa olika satt. Aven
lyssnande & kommunikation (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Kommunikation inom varden sker i ett professionellt ssmmanhang. Méanniskor soker sig dit for att
fa vard, hjélp och stod. Risken att relationen mellan vardare och patient blir asymmetrisk &r stor.
Patienten ar mer eller mindre sarbar, for att den har ett behov av hjalp och &r beroende av
vardpersonalen. Som vardpersonal &r det viktigt att vara medveten om asymmetrin och gora vad
man kan foOr att lyfta fram patientens vérdighet och delaktighet. Dar & kommunikationen ett starkt
verktyg (Stal, 2008). Patienten ar den som béast kanner till sina behov och problem och vad som
upplevs som vérdefullt och viktigt. Vardpersonalen &r lika beroende av patientens tillit som
patienten &ar beroende av vardpersonalens stod och sakkunnighet (Eide & Eide, 2006).

Professionella samtal anvénds for att uppna specifika mal — ge stod, hantera problem, skapa
delaktighet, fordela ansvar, utvardera, tillrattavisa och kanske formedla obehaglig information. Ett
sadant samtal innebér att den professionella parten skjuter sina privata kanslor och reaktioner at
sidan for att anvanda sig sjalv for en annan manniskas skull (Eide & Eide, 2006; Nilsson &
Waldemarson, 2007). Det professionella vardsamtalet karaktériseras av empati, fackkunnande och
malorientering. Empati behdvs for att kunna sétta sig in i patientens situation. Fackkunskap kréavs
for att samtalet ska kunna bli professionellt 6ver huvud taget och den kliniska kunskapen dkar
mojligheten till empati. Malinriktning innebar en férmaga och vilja att styra kommunikationen i en
viss riktning for att na professionens dvergripande mal (Eide & Eide, 2006).



Problemformulering

Patienten kommer till akutmottagningen med en nytillkommen situation som orsakar smarta, oro,
radsla och/eller hjalpldshet (Jay, 1996; Olsson & Hansagi, 2001; Wikstrom, 2006). For somliga ar
denna upplevelse det varsta de nagonsin varit med om (Wikstrém, 2006) och manga fruktar att de
haller pa att do (Jay, 1996). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska bor
sjukskaterskan ha en helhetssyn pa patienten (Socialstyrelsen, 2005) och bor darmed ta i beaktande
patientens kanslomassiga tillstand vid ankomst till akutmottagningen. Efter en inledande
litteratursokning inom omradet verkade det som att den mesta kvalitativa forskningen som gjorts
angaende upplevelser av vard pa akutmottagningar, var utifran vardpersonalens perspektiv. Det
visade sig dock aven finnas forskning utifran patienters upplevelser. Utifran talesattet “Kunden har
alltid ratt” utgar den har uppsatsen fran patientens perspektiv.

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att beskriva hur patienter upplever vardpersonalens bemétande pa
somatisk akutmottagning.

METOD

VALD METOD

Forestaende arbete &r en litteraturdversikt, for att skapa en éverblick av tidigare forskning. Da syftet
ar att ta reda pa upplevelsen av nagot har artiklar med en kvalitativ forskningsansats valts och
innehallet i dessa har analyserats med kvalitativ innehallsanalys enligt Granheim och Lundman
(2004).

DATAINSAMLING

Artiklarna valdes utifran sokningar i PubMed och Cinahl. Dessa databaser anvandes for att de har
en inriktning pa omvardnad och medicin. Sékorden som anvandes var patient, emergency,
encounter, encounters, care, caring, experience, emergency department, emergency care unit,
qualitative, nursing, nurse. FOr att hitta dessa nyckelord, framfor allt bemétande och
akutmottagning gjordes forst sokningar i svensk mesh, utan resultat. Darefter anvandes forfattarens
engelskakunskaper i kombination med att andra uppsatser genomsoktes efter tips pa sokord
gallande bemotande pa akutmottagning. Care, caring, nurse och nursing anvéandes for att fa ett
omvardnadsperspektiv. Skordet qualitative lades till i en sokning for att effektivisera sokandet
efter kvalitativa artiklar. Flera ordkombinationer och dven med andra sokord testades i de bada
databaserna. Samtliga titlar i sokningsresultat med en rimlig méangd tréffar — den stOrsta accepterade
sokningen hade 361 traffar — l&stes igenom och bland de som kunde ténkas vara relevanta for
uppsatsens syfte lastes sammanfattningarna och slutligen artiklarna i sin helhet. Artiklarna
granskades utifran Fribergs (2006) forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier. Under
processen exkluderas nagra artiklar pa grund av att de var skrivna ur vardpersonalens synvinkel
eller for att de var baserade pa kvantitativa studier. Det senare for att kvantitativa studier i hogre
grad an kvalitativa, bygger pa forskarens forutfattade meningar, da det ar denne som séatter upp
ramen for vilka typer av information som kan komma upp, genom att stélla fasta fragor. Aterstoden



var sju artiklar, varav fem var baserade pa svenska studier och de 6vriga tva pa kanadensiska. Efter
manuell sékning i referenslistor inkluderades ytterligare tva artiklar. Se Tabell 1.

Tabell 1. Resultat av artikelskning

Datum Databas | Sokord Begransningar Traffar | Valda artiklar
2011-02-10 Cinahl patient and peer reviewed. research 83 Elmgqvist, Fridlund &
emergency and article. published date Ekebergh, 2008; Wiman,
encounter from: 20000101- Wikblad & Idvall, 2007
20101231
2011-02-13 PubMed | emergency care | only items with linksto | 11 Frank, Asp & Dahlberg,
experience full text, English, all 2009
adult: 19+ years,
published in the last 10
years, field: title
2011-02-13 PubMed | "emergency only items with links to full | 28 O’brien & Fothergill-
department" text, English, all adult; Bourbonnais, 2004
qualitative 19+ years, published in
experience the last 10 years
2011-02-13 PubMed | "emergency care | only items with linksto | 7 Nystrém, Dahlberg &
unit" nursing full text Carlsson, 2003
2011-02-14 Cinahl nursing and peer reviewed. research | 361 Hawley, 2000; Larsson
emergency article. published date Kihlgren, Nilsson,
department and from: 20000101- Skovdahl, Palmblad &
patient and care 20101231 Wimo, 2004;
2011-02-14 Manuell Franzén, Bjornstig,
sokning Jansson, 2006; Nystrom,
Nydén & Petersson,
2003
DATAANALYS

For att bearbeta datamaterialet anvandes tanken bakom den induktiva metoden innehallsanalys
enligt Granheim och Lundman (2004). Varje artikel lastes igenom forutsattningslost for att fa en
oversikt 6ver informationen. De lastes sedan igenom noggrant varefter en metodisk genomgang
gjordes och textenheter som bar mening i enlighet med uppsatsens syfte markerades och

textanalysen fortgick enligt foljande beskrivning.

Enligt metoden ska en tabell 6ver meningsbarande enheter, kondenserade meningsbarande enheter,
koder, kategorier, subteman och teman goras. Forfattaren gjorde en egen tolkning dar
meningsbarande enheter markerades i texterna. Darefter gjordes en tankekarta for varje artikel, dar
de meningsbérande enheterna kondenserades. Da tankekartorna borjade ta form markerades varje
bubbla som tycktes ga under samma tema med gemensam farg.

Initialt kunde 13 subteman skonjas. De delades forst in under tre huvudteman. Under arbetets gang
kontrollerades resultatet kontinuerligt mot originaltexterna, samt med uppsatsens syfte for att vara
saker pa att all relevant information inkluderades. Det resulterade i att ett av de ursprungliga

huvudtemana delades upp i de tva andra, samt att sma forandringar i subtemana gjordes och nagra



sammanfogades. Se Tabell 2.

RESULTAT

De huvudteman som véaxte fram angdende vardpersonalens bemotande ur patienters perspektiv var
Positiva upplevelser av bemétande och Negativa upplevelser av bemotande.

Tabell 2. Oversikt 6ver teman och subteman i de analyserade artiklarna

Elmqvist | Wiman | Frank | O’brien & Nystrém | Larsson | Hawley, | Franzén | Nystrom
el al, et al, et al, Fothergill- et. al., Kihlgren | 2000 et al, et. al.,
2008 2007 2009 Bourbonnais, | 2003a et al, 2006 2003b
2004 2004
Positiva X X X X X X X X
upplevelser
Medicinsk/teknisk X X X X X
kunskap
Information X X X X X
Ovrig X X X X X X X
kommunikation
Individuell X X X X X X
bekraftelse
Uppmérksam X X X X X X
omvérdnad
Inkluderande av X X X X
narstaende
Delaktighet X X X X
Negativa X X X X X X
upplevelser
Nonchalans X X X X X
Dalig X X X X X X
kommunikation
Negativ X X X
information

POSITIVA UPPLEVELSER AV BEMOTANDE

Patienter kom till akutmottagningen med radsla, nervositet, angest och oro, men med hjalp av
personalens troststrategier uppgav de sedan att de k&nde sig trygga, sdkra, mindre oroliga, mindre
nervosa, mer avslappnade, kapabla att hantera det ok&nda och kapabla att hantera smartan (Hawley,
2000). Bara att vara pa sjukhus gav en kansla av trygghet, da patienten visste att den skulle fa hjélp
dar (Nystrom, Dahlberg & Carlsson, 2003; Nystrém, Nydén & Petersson, 2003; O’brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004). Positiva upplevelser av trost, tillit, trygghet, respekt, fortroende och
bekraftelse harstammade ur vardpersonalens bemotande i flera aspekter (Elmqvist, Fridlund &
Ekebergh, 2008; Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Franzén, Bjornstig, Jansson, 2006; Hawley, 2000;
Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad & Wimo, 2004; Nystrom et. al., 2003b; O’brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman, Wikblad & Idvall, 2007). Dessa olika aspekter av
bemotanden ar indelade i sju subteman: Medicinsk /teknisk kunskap, information, 6vrig
kommunikation, individuell bekraftelse, uppmarksam omvardnad, inkluderande av narstaende samt
delaktighet.




Medicinsk/teknisk kunskap

Patienter som kom till akutmottagningen hade oftast en tilltro till personalens medicinska
kompetens. Ickeakuta patienter hade inte mycket annat att valja pa an att lita pa att
triagesjukskoterskan gjort en riktig bedémning om att dens tillstand inte var akut (Nystrém et. al.,
2003Db). | en studie om patienters upplevelse av trost pa akutmottagningen var omedelbar och
kompetent teknisk/fysisk vard” det férsta som namndes av de 14 deltagarna. Detta innefattade
effektiv problemfokuserad vard som fysiska kontroller, anamnes och status. Sjukskéterskan
kontaktade l&karen i forvag for att kunna ha alla prover och kontroller fardigt till lakarens ankomst.
Sjukskoterskan reagerade snabbt pa forandringar i hélsotillstandet eller ljud fran apparaterna.
Uppmarksamheten pa omedelbara behov, samt information om vad som skedde skapade en kansla
av kompetens som ingav tillit och trygghet samt gjorde att patienten kunde slappna av (Hawley,
2000). Wiman et al (2007) belyser i sin studie om traumapatienters mote med akutvardspersonal att
patienterna upplevde att teamet pa akutmottagningen hade praktisk och teoretisk kunskap, vilket
resulterade i snabbt och handfast ingripande, samt information om skadan och paféljande vard.
Detta bemétande ing6t trost, fortroende och tillfredsstéllelse hos patienten. O’brien och Fothergill-
Bourbonnais (2004) visade att traumapatienter upplevde trygghet pa grund av att teamet var
effektivt, organiserat och hade koll pa allt.

Bland &ldre patienter karaktariserades varden pa akutmottagningen till huvudsak av att mota
medicinska behov. Manga patienter uttryckte kanslor av tillit till personalens medicinska
expertkunskap och hade darfor en positiv attityd gentemot personalen (Larsson Kihlgren et. al.,
2004).

Information

Att kontinuerligt fa information vardesattes av patienterna. Traumapatienter upplevde att de blev
informerade om vad teamet gjorde och allt gick snabbt. De ingav fortroende genom sin expertis
(O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Aven information om vantetid pé lakaren upplevdes
som trostande (Hawley, 2000). Vardpersonalen forklarade mekanismerna bakom skadan och
olyckans konsekvenser. Skriven information var sérskilt uppskattat, eftersom det hjélpte patienten
att komma ihag samt att det ingav fortroende (Franzén et al., 2006). "Vid utskrivning fick jag
skrivna instruktioner om traning, vilket gjorde att jag kdnde mig trygg.” (Franzén et al., 2006, s.
107). I studien av Wiman et al. (2007) fick en del patienter malinriktad information om skadan och
den paféljande varden av lakaren. En del patienter kande sig bekraftade bara genom att fa adekvata
omvardnadsatgarder, samt information och rad angaende situationen (Frank et al., 2009).

Ovrig kommunikation

Kommunikationen i motet med teamet pa akutmottagningen borjade for det mesta formellt med
anamnes och status samt information om skadan. Nér de initiala undersékningarna var avklarade
overgick kommunikationen ofta till mer fria samtal utifran ett holistiskt synsatt eller humoristisk
konversation dar aven narstaende deltog. Den humoristiska kommunikationen framkom &aven under
den fysiska undersokningen och bade personal och patienter deltog. All typ av kommunikation gav
intrycket av ett uppmarksamt beteende hos personalen, vilket ingav trdst och fortroende hos
patienten (Wiman et al., 2007). Bland svart skadade traumapatienter spelade det inte stor roll vad
som sades. Hur de pratade med patienten var viktigare. De hade lugnande rdster och repeterade
uppmuntrande fraser. (O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004; Elmqvist et al., 2008). Da den
akuta fasen var éver kunde det vara viktigt for patienten att satta ord pa handelsen och personalen
kunde assistera genom att lyssna aktivt och hjélpa till att fylla i pusselbitar som saknades. Bland



akut skadade patienter férekom ofta minnesluckor som orsakade obehag hos patienten. Detta
obehag lindrades nar personalen hjélpte till att forklara vad som skett samt hjalpte patienten att fa en
komplett berattelse. Genom berattelsen kunde patienten sétta punkt for handelsen, vilket hjalpte
aternamtandet (EImgqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006).

Positiv kommunikation som formedlade trost kunde ske samtidigt som teknisk/fysisk vard utfordes.
Exempel pa positiv kommunikation var lugnande kommunikation, empatisk kommunikation,
motiverande samtal och forklarande kommunikation (Hawley, 2000). Lugnande kommunikation
innebar lugnande roster och repetition av uppmuntrande fraser som ”Oroa dig inte. Vi tar hand om
dig.” (EImqgvist et al., 2008; Hawley, 2000; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Empatisk
kommunikation formedlade akta omsorg och forstaelse for patientens situation, da patienters
olikheter uppmérksammades och togs i beaktande, samt specifika radslor och orosamnen
registrerades. Motiverande samtal inspirerade patienten, ingav sjalvfortroende som hjélpte till att
hantera situationen, smarta etc. Forklarande kommunikation innebar svar pa fragor och samtal
angaende sjukdom, skada, behandling, vad utrustningen var till for samt for att det forberedde
patienten pa vad som skulle ske. Bara att veta tog bort mycket osakerhet och radsla hos patienterna
(Hawley, 2000). Genom aktivt lyssnande skapade vardpersonalen en kansla av tillit och fortroende
hos patienten (Franzén et al., 2006).

”De pratade med mig och forsokte lugna mig” (Franzén et al., 2006, s 107).

Bland &ldre patienter var en viktig aspekt i omvardnaden att de gavs majlighet att forklara varfor de
kommit dit och en fordel var ifall de fick gora det i ett tidigt skede. Sjukskdterskor och lakare som
skapade dgonkontakt med de aldre patienterna och tog tid att lyssna till dem mottes med
tacksamhet. Patienterna blev lugnare och ké&nde tillit om de bemdttes med vénlighet. Det
uppfattades aven som positivt da sjukskoterskan, utéver information om blodprovet som skulle tas,
smapratade med patienten under proceduren (Larsson Kihlgren et al., 2004). En annan studie visade
att fritt utrymme att vara delaktig i sin vard upplevdes nar personalen stallde éppna fragor och
visade intresse. Det skapades en dialog nér patienten fick forklara och personalen visade respekt,
lyssnade och forstod (Frank et al., 2009).

Individuell bekraftelse

Sex studier belyste patienters upplevelser av att bli betraktade som personer och kanslor av att
personalen uppriktigt brydde sig om dem (EImqvist et al., 2008; Frank et al., 2009; Franzén et al.,
2006; Hawley, 2000; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman et al., 2007). En kansla av
tillit skapades nar vardgivare behandlade patienten som en individ med unika behov (Franzén et al.,
2006). Engagemanget kannetecknades av bade fysisk och psykosocial uppméarksamhet (Wiman et
al., 2007). Kompetent och intresserad personal med ett empatiskt forhallningssatt ingav trést och
fortroende genom relationen som utvecklades mellan patient och sjukskoterska (O’brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman et al., 2007).

"Det kanns sa bra nar manniskor bryr sig om en annan nar det hander nagot.
Man kénner att man inte bara &r en sak som kaors runt. De bryr sig dven
efterat, vad man varit med om.” (EImgqvist et al., 2008, s. 190).

Da en patient hade livshotande skador var existentiell bekraftelse av storsta vikt: Att vardaren var
helt narvarande, pratade lugnande med patienten, rérde vid den och kallade den vid namn. Det
kunde hjalpa den skadade att aterfa kontrollen 6ver livet. Den kande att den var nagon (EImquvist et
al., 2008).



Da éldre patienter upplevde att sjukskoterskan bemotte dem omtanksamt och uppmarksammade
deras varierande behov upplevdes interaktionen med sjukskoterskan som positiv (Larsson Kihlgren
et al., 2004). Nar personalen uttryckte betydelsen av kontinuitet i vem som vardade patienten kande
den sig viktig (Frank et al., 2009). Kontinuitet skapade dessutom tillit och andra positiva kanslor
hos patienten (Frank et al., 2009; Wiman et al., 2007).

Sjukskaterskans nérvaro och omsorg hjalpte patienter att slappna av samt motverkade ké&nslan av
ensamhet. Den upplevdes som alltid tillganglig, aven av patienter som visste att det fanns andra som
var sjukare och battre behdvde dens uppmarksamhet pa avdelningen (Hawley, 2000). Att vara i
centrum for mangas uppmarksamhet tog bort kanslor av ensamhet (Franzén et al., 2006), men trots
mycket folk omkring sig kunde patienter med livshotande skador kanna sig ensamma (O’brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004). Bland dessa patienter kunde uppmérksam nérvaro vara
livsnodvandigt. Det kunde hjélpa den skadade att behalla viljan att fortséatta kampa for dverlevnad
(Elmqvist et al., 2008).

Personalens standiga narvaro gjorde ocksa att patienten kénde sig viktig (O’brien & Fothergill-
Bourbonnais, 2004) och uppmarksamheten gjorde att patienter kande sig delaktiga i sin vard (Frank
et al., 2009).

Genom att halla patientens hand, klappa den pa ryggen eller tvatta dens panna férmedlade
sjukskaterskan trost till patienterna (Hawley, 2000). Beroring fick svart skadade traumapatienter att
ka&nna sig béattre och for vissa var det en livlina som gav den energi de behévde for att Gverleva
skadorna (EImqvist et al., 2008; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Uppmarksam omvardnad

Sjukskoterskorna var uppmarksamma pa om de patienterna saknade kuddar eller filtar, om de var
torstiga eller hungriga, om de behdvde ett toalettbesok, behdvde bli flyttade fran den harda britsen
eller behdvde smértlindrande 1aékemedel (Hawley, 2000; Larsson Kihlgren et al., 2004; Wiman et
al., 2007) samt foljde upp effekten av dessa omvardnadsatgarder (Hawley, 2000). Personalen
verkade instinktivt forsta att patienten hade ont och gjorde sitt basta for att lindra smartan (Franzén
et al., 2006; Hawley, 2000). Smértlindring i sig namns som en kalla till trygghet och tillit till
personalen (Franzén et al., 2006). De var inte bara medvetna om dessa behov, utan kunde dessutom
forutse dem (Larsson Kihlgren et al., 2004).

Nar sjukskoterskorna vantade pa besked fran ldkarna var det en del av dem som pratade med
patienterna och tog reda pa deras 6nskningar och behov medan de véntade. De flesta
sjukskaterskorna gjorde dock inte detta. Att bli bemétt med uppmérksam omvardnad berodde
saledes pa vilken personal som var i tjanst (Nystrém et al., 2003b).

Omtanksam omvardnad lamnade inre spar i form av positiva kénslor, med ett undantag. Patienter
som rakat ut for en olycka utan att ha drabbats av nagra skador som blev visade den har typen av
seridst engagemang kunde kdnna skam (Wiman et al., 2007).

Inkluderande av narstaende

Sjukskoterskor upplevdes ha ett empatiskt forhallningssatt da de kontaktade narstaende (Wiman et

al., 2007). Narvaron av narstaende skapade en kansla av trygghet (Franzén et al., 2006). Att
uppmarksamma och inkludera narstaende genom att informera dem och uppdatera dem om
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patientens tillstand, samt tillata dem att besoka patienten vid sangkanten gav patienter indirekt trost
och upplevdes som ett tecken pa omsorg (Hawley, 2000; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
Dock visade O’brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) att det fanns en skillnad mellan kénen.
Mannen ville inte i lika hog grad som kvinnorna ha narstaende vid sangkanten, da detta eventuellt
misstanktes kunna stora sjukvardspersonalens arbete.

Delaktighet

Patienter hade olika syn pa delaktighet och olika behov av att vara delaktiga (Frank et al., 2009).
Vissa patienter upplevde tillfredsstéllelse med varden och bemétandet pa akutmottagningen dven
om de var passiva och helt dverlamnade sig i handerna pa vad de uppfattade som kompetent
personal (Wiman et al., 2007). Somliga upplevde sig delaktiga nér personalen observerade deras
kroppssprak och erbjod hjalp. | andra fall rackte det med att fa information och rad for att patienten
skulle kénna sig delaktig. En del behdvde ha fritt utrymme for att kdnna tillfredstallelse vad galler
delaktighet. Det innebar att personalen brydde sig om patientens livsvarld och var lyhord for
patientens kanslor, radslor och oroséamnen. Patienten kande sig da respekterad och bekraftad som
individ. Att kanna sig viktig gjorde att patienten kande sig delaktig. Personalen pa
akutmottagningen satte upp villkoren for nar och pa vilket satt delaktighet kunde ske (Frank et al.,
2009). DA patienten blev sedd och behandlad som en person inbjod det till delaktighet enligt Wiman
et al. (2007). Aldre patienter upplevde det som extremt viktigt att fa delta i beslutet angdende att bli
inlagd eller utskriven (Larsson Kihlgren et al., 2004). Da svart skadade traumapatienter fick en
uppgift att fokusera pa, som att fortsatta andas eller svélja nar de skulle sitta en nasogastrisk tub,
upplevde de sig tillfora nagot till teamet de hade kring sig (O’brien & Fothergill-Bourbonnais,
2004).

NEGATIVA UPPLEVELSER AV BEMOTANDE

Negativa upplevelser av bemotande resulterade i kénslor av avvisande, oro, osékerhet, otrygghet
och besvikelse. Dessa olika aspekter av bemétande kunde delas in i tre subteman: Nonchalans, dalig
kommunikation samt negativ information.

Nonchalans
En del patienter upplevde att de blev behandlade med nonchalans och blev nekade information som
de borde ha fatt (Franzén et al., 2006).

"Jag lag i séngen nar jag plotsligt kande att jag hade en kateter. Jag tankte
"Herre Gud, vad har jag har?’” Det var det forsta jag sa till en doktor som kom
I ndrheten av mig, men han sa bara: ’Ja vi ska dra den dar katetern senare.’
Jag fick ingen vidare information om vad som skulle ske nér jag vaknade upp.
Jag hade verkligen behovt det.” (Franzén et al., 2006, s. 108)

Att endast fa de medicinska behoven tillfredstallda var inte tillrackligt for att alla patienter skulle
kénna sig tillfredstallda. Kontaktbasen for patienter pa akutmottagningen utgjordes av medicinska
behov och kontakt skedde ibland endast nar patientens fysiska tillstand kravde det (Frank et al.,
2009; Larsson Kihlgren et al., 2004).

”Den enda kontakten jag hade med henne var nar hon kom med gigantiska

nalar. De observerar inte andra behov. De kommer bara till mig nar de maste
gora nagot med mig.” (Frank et al., 2009, s. 17).
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Manga aldre patienter oroade sig mer for annat an for sitt medicinska tillstand. De kunde
exempelvis kdnna oro 6ver sin egendom, sin ekonomiska situation och hemsituationen. En del
patienter uttryckte starka kénslor av sorg och kande att de hade férlorat kontrollen. Ibland behdvde
de upprepa hur de hade det flera ganger, men det upplevdes som mer positivt &n att inte fa tillfalle
att diskutera sina problem déver huvud taget (Larsson Kihlgren et al., 2004).

En del patienter upplevde att vardpersonalen hade en nonchalant och ointresserad attityd som
resulterade i att de k&nde sig betraktade som objekt eller diagnoser som skulle avklaras och skrivas
ut sa fort som mojligt (Franzén et al., 2006; Nystrom et al., 2003b).

”Min erfarenhet ar att de var véldigt stressade under ronderna. Det var som att
de bara kollade att jag var klar i huvudet, sa de kunde skriva ut mig. De
fragade vilken dag det var...” (Franzén et al., 2006, s. 108)

Total brist pd medlidande orsakade kanslor av avvisande och respektloshet (Franzén et al., 2006).
Patienter som inte vill underordna sig den existerande vardkulturen och kdampade for att bli
involverade i sin vard upplevde ofta att de befann sig i en maktkamp dar de sjélva var i underlage
(Frank et al., 2009). Patienter kampade for att behalla sin integritet i hopp om att fa nagon méjlighet
till delaktighet (Nystrom et al., 2003b).

Patienter upplevde att vardpersonalen rusade fram och tillbaka och helt ignorerade dem under flera
timmars vantan. Anda ansag vissa att det var béttre att vanta ute i korridoren dér det var liv och
rorelse dn ensam i ett vantrum utan ndgon som hade koll pa en. Da kéande de sig minde ensamma
och kunde atminstone hugga tag i en forbipasserande sjukskoterska (Nystrom et al., 2003a;
Nystrom et al., 2003b).

Personalen upplevdes ha ett stressat beteende (Franzén et al. 2006; Larsson Kihlgren et al., 2004;
Nystrom et al., 2003a; Nystrom et al., 2003b), vilket genererade en kénsla av avvisande och
respektloshet (Franzén et al., 2006). Patienter som inte upplevde sig ha den kontakt med
vardpersonalen som de skulle vilja hade olika strategier for att forsoka fa kontakt. Om de hade
narstaende med sig sokte de ofta att med hjalp av dem fa kontakt med sjukvardspersonal (Frank et
al., 2009; Nystrom et al., 2003a). Andra ringde ofta pa personalen eller ropade efter dem for att fa
deras uppmarksamhet. Ett fatal av dem som var missnojda forsokte klaga pa bristen pa omsorg men
upplevde att personalen var for stolt for att ta till sig kritik (Frank et al., 2009).

Patienter kande sig vilsna under vantetiden och undrade om de blivit bortglomda. Ingen pratade
med dem, vilket ledde till en kénsla av 6vergivenhet. Aven lidande i form av smarta, hunger, torst
och att frysa var narvarande under vantetiden (Larsson Kihlgren et al., 2004).

Dalig kommunikation

Vardpersonalen lyssnade inte till patienters upplevda behov och skrev ut patienter mot deras vilja
utan nagon information om skadan, dess konsekvenser, vidare vard eller svar pa nagra fragor
(Franzén et al., 2006; Wiman et al., 2007). Allt de hade fatt var ett recept i handen utan nagon
forklaring om vad det var till for. Svarigheter att fa remiss till andra vardinstanser, t ex sjukgymnast
kravde extra tid, anstrangning och vantan fran patientens sida (Franzén et al., 2006). Det skapade
kanslor av 6vergivenhet, missndje och ibland ilska. Bland traumapatienterna fanns aldrig ett sadant
oengagerat forhallningssatt i den initiala fasen. Det kunde upplevas forst da patienten stabiliserats
fysiskt och teamet lamnade den (Wiman et al., 2007). Vardpersonal som uttryckte sig bryskt och
inte gav information eller gav otillfredstéllande svar skapade kanslor av oro, osakerhet och
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otrygghet. Likasa gjorde tvetydig kommunikation (Franzén et al., 2006).

Patienter upplevde att personalen bestamde vilken information de ville ge ut, utan att fraga vad
patienten skulle vilja veta. Patienter som var palasta om sin sjukdom eller skada och stéllde fragor
kande ofta att de blev avvisade (Frank et al., 2009).

Vissa patienter upplevde att de inte visste nagot och att personalen aldrig beréattade vad de gjort med
dem. De visste inte ens vem som var ytterst ansvarig for deras vard eftersom vardprocessen pa
akutmottagningen var sa fragmenterad, dar olika personer hade olika ansvar. En del patienter
upplevde att de inte fick nagon information 6ver huvud taget, varken om skadan, dess konsekvenser
eller vad som skulle ske med dem pa akutmottagningen (Nystrom et al., 2003a; Nystrom et al.,
2003b; Wiman et al., 2007). Det uppfattades som otillracklig kompetens hos personalen (Wiman et
al., 2007).

Nagra patienter upplevde det svart att gora sig hord. De hade en kansla av att personalen trodde att
det inte var nagot fel pa dem och majligheten att fa omvardnad under véntetiden varierade beroende
pa vilken sjukskoterska som var i tjanst (Nystrom et al., 2003b; Nystrom et al., 2003a).

Bland aldre patienter forekom det att de fick information pa ett medicinskt sprak eller rutinmassig
information som de inte forstod. | dessa fall gavs inte patienten mojlighet att sjalva dela med sig av
sin berattelse (Larsson Kihlgren et al., 2004). Patienter som inte litade pa att triagesjukskoterskan
gjort en riktig beddomning om att dens tillstand inte var akut, fylldes av radsla (Nystrom et al.,
2003b). Kéanslor av oro och osakerhet kom till ytan da patienten upplevde att vardpersonalen inte
hade nagot intresse av att stddja, lyssna eller forklara handelseforloppet pa ett sitt som patienten
kunde ta till sig. Patienter kdnde ilska och fortvivlan dver att sjukhusrutiner och regler sattes hogre
an deras behov (Franzeén et al., 2006).

Negativ information

Vardpersonal berattade for patienter om sitt stressiga arbete och tunga arbetsbelastning, vilket
resulterade i att patienterna fick en kénsla av att vara en borda och uttryckte da inte sina énskningar
och behov, som darfor inte blev métta. Det resulterade i dalig omvardnad. Patienter blev besvikna,
men skamdes Gver att klaga, da de insag att det fanns andra som battre behévde sjukskoterskans
uppmarksamhet, sa de led i tysthet i forsok att vara "bra” patienter. Det ledde till att de forsvarade
vardpersonalen, da de hade ett stressigt arbete med mycket att gora, och riktade istéllet sitt missnoje
mot chefer och politiker (Larsson Kihlgren et al., 2004; Nystrom et al., 2003a; Nystrom et al.,
2003Db).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att beskriva patienters upplevelse av vardpersonalens bemétande pa
akutmottagningen. Da det finns tidigare forskning gjord pa omradet och tiden for uppgiften var
begransad valde forfattaren att gora en litteraturéversikt baserad pa aktuell forskning. Databaserna
PubMed och Cinahl valdes for att de har en inriktning pa omvardnad och medicin. Endast artiklar
som var publicerade inom de senaste tio aren valdes. Da syftet var att beskriva patienters upplevelse
inkluderades endast artiklar som var kvalitativa, samt dar delar eller hela resultatet byggde pa
intervjuer med patienter. Till storsta delen anvandes endast de delar av resultaten som utgick fran
patienternas roster. | enstaka fall inkluderades dock forskarens observationer som kompletterats
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med patientintervjuer.

Sverige verkar vara ett av landerna som gar i braschen vad galler forskning av patienters
upplevelser av vard pa akutmottagning det senaste decenniet. Sju av nio artiklar ar harifran och de
resterande tva ar fran Kanada. Forfattaren till den aktuella uppsatsen &r inte helt pa det klara med
hur det kanadensiska akutsjukvardssystemet fungerar i relation till det svenska, men menar genom
egen erfarenhet utifran att ha varit bosatt i Kanada att kulturen i de bada landerna liknar varandra pa
flera sétt och resultaten i de kanadensiska artiklarna stamde i flera aspekter éverens med de svenska.
Att de flesta artiklarna bygger pa svensk forskning ses som positivt, da det antas ge ett mer samlat
resultat, eftersom utgangspunkten i studierna ar i en gemensam overgripande kultur och samma
sjukvardssystem.

Forfattaren valde att inte utga fran en omvardnadsteori, da det ansags medféra en risk att lasa
tankarna inom den teoretiska ramen och kanske missa vad resultatet egentligen visade. Ett friare
och mer induktivt resultat 6nskades. Syftet med induktiv metod &r att generalisera innehallet i de
specifika texterna, utan att ha en fardig hypotes att verifiera. Metoden lampar sig dd man har
sparsam eller fragmenterad kunskap om omradet (Elo & Kyngas, 2008).

Den fria tolkningen av metoden enligt Granheim & Lundman (2004) ansags fungera bra for det har
arbetet och fargkoderna i tankekartorna underléttade att se gemensamma teman som darefter kunde
formuleras om i subteman. Risken finns dock att nagot missades da steget med koder och subteman
sammanfordes, eftersom analysprocessen blev ett steg kortare.

Trovardighet, palitlighet och dverforbarhet ar tre begrepp som har att géra med trovardigheten i
kvalitativa forskningsfynd (Granheim & Lundman, 2004). Trovardigheten beror dels av
datainsamlingens omfattning, om man har valt ratt metod och har fatt med all vasentlig data inom
omradet for syftet. Forfattaren menar att mycket vasentlig information &r inkluderad, da resultatet
speglar bade ickeakuta och akuta patienters upplevelser, varierande alder och kon samt olika typer
av skador. En svaghet kan dock vara att resultatet inte innehaller specifika uppgifter angaende akut
sjuka patienter, utan framst skadade patienter. Detta kan bero pa att en del studier uteslét patienter
som var akut sjuka pa grund av deras hélsotillstand och darmed svarighet att kunna delta i studierna.

En annan kritisk aspekt som har med trovardighet att gora &r att valja meningsbéarande enheter. For
langa enheter kan innehalla flera olika meningar och for korta enheter kan sluta i fragmentering av
texten. Trovardighet avgors ocksa av hur val kategorier och teman tacker data (Granheim &
Lundman, 2004). Det ligger en svarighet i att kondensera meningsbarande enheter i lagom stora
portioner, sa att teman kan sarskiljas utan att texten fragmenteras. Forfattaren hade detta i atanke
under arbetets gang. Hur val den lyckades ar svart for lasaren att avgdra utan att sjalv ga tillbaka till
ursprungsartiklarna. En aspekt som forsvarar i avgérandet av trovardigheten i analysen &r det
faktum att lasaren inte i uppsatsen kan se de ursprungliga texterna, vilket gor det svarare att se
majligheten till alternativa tolkningar, enligt Granheim & Lundman (2004).

Palitlighet anses av forfattaren framst gélla datainsamling vid forskning och kan inte direkt
appliceras pa en litteraturstudie. Overforbarhet handlar om till vilken grad fynden kan 6verforas till
andra sammanhang eller grupper (Granheim & Lundman, 2004). De subtemana som framkom var
specifika for akutmottagningens patienter och kan inte utan vidare dverforas till andra
patientgrupper och det ligger aven en svarighet i att generalisera ickeakuta patienters upplevelser
med akuta patienters. Daremot anser forfattaren att det till en viss grad gar att generalisera resultatet
till andra liknande patientgrupper, men det ar viktigt att komma ihag att alla patienter ar olika.

En svaghet i metoden var att forfattaren skrev ensam och saledes inte hade nagon annan som var
insatt i artiklarna att bolla tankar med. Dock finns det enligt Granheim och Lundman (2004) ingen
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korrekt mening av forskningsfynd, utan endast den mest troliga meningen ur ett specifikt
perspektiv, vilket ar vad forfattaren i denna analys har haft for avsikt att lyfta fram.

RESULTATDISKUSSION

Inget av subtemana kunde aterfinnas i samtliga artiklar. Forfattaren antar att det till storsta delen
beror pa att olika patientgrupper inom akutmottagningen har undersokts, framfor allt ickeakuta
patienter i jamforelse med akuta patienter. Aven olika syften, forskarnas forutfattade meningar samt
i vilket skede av akutsjukvarden som intervjuerna med informanterna gjordes antas spela in. Ett
exempel pa detta ar Nystrom et al. (2003a). Forfattarna valde en akutmottagning dar ett
ickevardande beteende var vida kant och syftet med studien var att undersoka ickevardande
attityder i motet mellan sjukskdterskor och patienter, vilket kan forklara avsaknaden av positiva
upplevelser. En positiv motsvarighet till nyss ndmnda studie ar Hawley (2000), vars syfte var att
beskriva sjukskoterskans troststrategier, samt utfallet av troststrategierna ur
akutmottagningspatienters perspektiv, vilket kan forklara avsaknaden av negativa upplevelser.

Patienter bade raknade med att bli bemotta med medicinsk och teknisk kunskap, samt uppgav ofta
att de blev det. Den initiala kanslan av radsla och sarbarhet lattade snabbt nar patienten anlant till
akutmottagningen och patienten borjade kdnna sig trygg (O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
Bara att vara pa sjukhus gav en kansla av trygghet, da patienten visste att den skulle fa hjalp dar
(Nystrom et al., 2003a; Nystrom et al., 2003b; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004;).
Uppmarksamheten at omedelbara behov samt information om vad som skedde skapade en kansla av
kompetens som ingav tillit och trygghet samt gjorde att patienten kunde slappna av (Hawley, 2000).
Baldursdottir och Jonsdottir (2002) bekréftade vikten av medicinsk och teknisk kunskap i en
kvantitativ studie om vilka vardande beteenden som upplevdes som viktigast. Deras resultat visade
att fyra av de tio viktigaste beteendena byggde enbart pa medicinsk och teknisk kunskap. Med pa
listan fanns dven att ge klara svar pa patientens fragor. Detta kan ha att géra med bade medicinsk
kunskap, men dven annan typ av kunskap.

Enligt Maslows (1970) berémda behovshierarki &r de mest grundlaggande behoven de biologiska,
det vill sdga att ata, dricka, sova och andas. N&r dessa elementéra behov blivit métta ar trygghet det
storsta behovet vi manniskor har. Det innefattar sakerhet, palitlighet, skydd fran hot samt struktur.
(Maslow, 1970). Detta bekraftar resultatet att traumapatienterna upplevde trygghet pa grund av att
de fick de mest grundldggande behoven tillgodosedda, samt att teamets organisation och struktur,
samt personalens bekantskap med varandra utstralade palitlighet och skapade trygghet (O’brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004).

En annan definition av trygghet &r att manniskan ar en relationell varelse, dar tryggheten kan tdnkas
vara en fortrogenhet med vérlden. Det som man ké&nner till och som &r forutsédgbart kanns tryggt,
medan det okénda kan skapa otrygghet (Thorsen, 2005). Detta kan vara en forklaring till att
information upplevdes som sa viktigt bland patienterna. Bara att veta tog bort mycket osékerhet och
radsla hos patienterna (Hawley, 2000). Information &r inte bara nagot som uppskattas av
patienterna. Det ar dessutom sjukskoterskans skyldighet enligt socialstyrelsen, samt svensk
lagstiftning. | Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska belyses en kompetens géllande
att informera patienter och/eller narstaende och forvissa sig om att dessa forstar informationen, samt
att sjukskoterskan ska ha formaga att uppmarksamma patienter som inte sjélva uttrycker
informationsbehov (Socialstyrelsen, 2005).

“Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand,
samt om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns.”
(Sveriges riksdag, 1982)
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Det ar saledes olagligt for vardpersonal att inte ge patienter information om deras
situation och mojligheter till behandling. Alltsa ska patienter som skrivs ut fran
akutmottagningen fa information om fortsatt vard och behandling, vilket inte alltid
skedde (Franzeén et al., 2006; Nystrom et al., 2003a; Nystrém et al., 2003b; Wiman et al.,
2007;).

| en situation av akut sjukdom eller skada da livet &r hotat ligger stora delar av livet i
handerna pa andra. For att kunna fa trygghet i en sadan osaker situation hjalper det att ha
tillit till att sjukvardspersonalen ar vana vid att hantera sadana har situationer och att de
har vad som kravs for att kunna hjélpa (Thorsen, 2005). Manga patienter i den har
litteraturoversikten verkade ha denna tillit till sjukvarden som institution i och med att de
kénde sig trygga bara av att vara pa sjukhuset (Nystrom Dahlberg & Carlsson, 2003;
Nystrom et al., 2003b; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Det kan bero pa att de
haft tidigare erfarenheter av att fa hjalp pa sjukhus. Sachs (2004) skriver att tillit bygger
pa att det finns en tidigare relation. Tilliten behdver inte nddvandigtvis vara riktad mot en
person utan kan dven vara riktad mot exempelvis den svenska sjukvarden. Genom
positiva upplevelser forstarks tilliten infor nasta méte. Genom att ha tilltro till en specifik
lakare influeras patientens svar pa saval overksam som verksam medicinsk behandling.
Man kan alltsa som vardpersonal anvanda sin egen personlighet, karaktar och handlande
for att hjalpa patienten till battre halsa. Aven genom tillit till behandling eller medicin kan
effekten hojas sa att en manniska kan bli battre an vad t ex medicinen i sig enligt
vetenskapliga tester kan astadkomma (Sachs, 2004).

Ovrig kommunikation, utéver den formella kommunikationen och informationen formedlade trost
och ingav tillit och fortroende (Franzén et al., 2006; Wiman et al., 2007). Bland akut skadade
patienter forekom ofta minnesluckor som orsakade obehag hos patienten. Detta obehag lindrades
nar personalen hjalpte till att forklara vad som skett samt hjalpte patienten att fa en komplett
beréttelse (EImqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006). Den som lyssnar betyder mycket for hur
berattelsen formas (Skott, 2004). Ohlén (2004) bekraftar att berattande har en lakande kraft. Han
menar att det kan 6ppna perspektiv som hjalper personen att skapa mening eller uppleva trost.

Att bli sedd som en ménniska med unika behov skapade en kansla av tillit (Franzén et al., 2006;).
Det skedde nér patienten fick bade fysisk och psykosocial uppmarksamhet av personal som var
intresserad (Wiman et al., 2007). P4 listan 6ver de tio viktigaste vardande beteendena fanns férutom
medicinrelaterad kunskap att vara narvarande och uppmérksam, att bli behandlad som en individ,
att personalen gor vad de sager att de ska gora samt att personalen ar vanlig om omtanksam
(Baldursdottir & Jonsdottir, 2002). Dock var det sa att pa grund av tidigare erfarenheter av vard pa
akutmottagning hade patienter laga forvantningar pa att bli behandlade som individer. Detta gjorde
att de anpassade sig till systemet utan att klaga. Detta gallde framfor allt ickeakuta patienter (Frank
et al., 2009; Nystrom et al. 2003a).

Da en manniska ar sjuk eller i behov av hjalp och stod accepterar den att fraimmande personer ror
vid en pa ett satt som i vanliga fall hade kénts som ett dverskridande av ens granser. Om en
sjukskaoterska haller handen pa en frisk manniska 6kar dennes puls och blodtryck. Om daremot
personen sjukskaterskan haller i handen ar sjuk och behover hjalp sjunker puls och blodtryck. Det
ar tack vare oxytocin, som frigors vid beréring av nagon man kanner tillit till. | en situation da man
forlorat sitt oberoende har man inte mycket annat att valja pa an att satt sin lit till den som hjalper
en. Oxytocinet dampar stressnivan, minskar radsla, dampar smarta och stimulerar lakande
processer. Dessutom gor oxytocinet att frisdttningen av kroppsegna opiater och dopamin okar
(Uvnés Moberg, 2009). Detta kan vara en mojlig forklaring till den positiva effekten berdring hade
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for akut sjuka personer (EImqvist et al., 2008; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Berdring
for att trosta hamnade dock pa listan 6ver de tio minst viktiga vardande beteendena i en studie om
vilka vardande beteenden patienter pa akutmottagningen upplevde vara viktigast (Baldursdottir &
Jonsdottir, 2002).

Da oxytocin frigors vid beréring av personer man kanner tillit till &r detta a&nnu en anledning till att
inkludera narstaende. Dock visade O’brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) att mannen inte i lika
hog grad som kvinnorna ville ha narstaende vid sangkanten, da detta misstanktes kunna stéra
sjukvardspersonalens arbete. Da den studien gjordes i Canada och inget om denna konsskillnad
namndes i de svenska artiklarna kan man stalla sig fragan om denna konsskillnad finns aven i
Sverige. Dessutom bygger studien av O’brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) pa intervjuer med
endast sju patienter. Oavsett om det finns en skillnad mellan kon eller inte, visar detta resultat pa att
inte alla patienter pa akutmottagningen vill ha narstaende vid sangkanten. Att vardpersonalen
kontaktade narstaende och berattade om patientens situation var dock uppskattat av samtliga
patienter (Hawley, 2000; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Att inkludera narstaende finns
aven med i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska.

[Sjukskoterskan ska] i dialog med patient och/eller néarstaende ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. ”
(Socialstyrelsen, 2005, s 11)

Delaktighet i varden ar dven pabjudet i lagen:

"Halso- och sjukvarden ska sarskilt bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet... Varden och behandlingen skall sa langt
det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.” (Sveriges
riksdag, 2011, HSL 2a8)

Da patienter har olika behov av att vara delaktiga och har olika syn pa vad det innebar att
vara delaktig (Frank et al., 2009) anser forfattaren att det ar vardpersonalens skyldighet
att vara lyhord for varje individs behov och énskningar for att folja Socialstyrelsens
rekommendationer och lagen.

Wiman et al. (2007) skriver att omtanksam omvardnad skapade positiva kanslor hos patienten. Mer
exakt vilka kanslor som framkom gar har inte att urskilja. Det kan vara ett uttryck for svarigheten i
att sarskilja upplevelsen av positiva kanslor, att ett gott respektive daligt bemdtande skapar ett
kluster av kanslor. En annan svarighet i att sarskilja och definiera de positiva begrepp som framkom
i den hér uppsatsen: trost, tillit, trygghet, respekt, fortroende och bekraftelse, kan vara att
patienterna inte har lika stor kunskap om begreppen som sjukskoterskor har och det kan det antas
att olika patienter lagger olika betydelse i ett och samma begrepp.

Det hande att icke skadade personer som rakat ut for trauma kom till akutmottagnignen for att
utesluta skador. Da de upplevde att de blev bemétta med ett seriost engagemang fran
vardpersonalen kunde fa kanslor av skam (Wiman et al., 2007). | det héar fallet verkar den negativa
kanslan inte harstamma ur brist pa individuell vard, utan snarare tvartom. Majligtvis kan det bero pa
att patienten ar medveten om vardpersonalens stressiga arbetssituation och darfor far daligt samvete
éver uppmarksamheten de far som andra kunde tankas behdva béttre. Larsson Kihlgren et al.
(2004), Nystrém, Dahlberg och Carlsson (2003) och Nystrom, Nydén och Petersson (2003)
bekraftar att vardpersonal ofta i ord och beteende later patienterna fa veta att de har en stressig
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arbetssituation. Daremot visade deras resultat att ickeakuta patienter upplevde att de inte blev val
omhandertagna. Kan det vara sd att patienter som rakat ut for trauma far seriésare uppmarksamhet
an andra sjuka patienter eller har olika patientgrupper olika forvantningar pa varden?

Muntlin, Gunningberg, och Carlsson (2008) upptackte att olika patientgrupper efterfragade olika
typ av akutsjukvard. Flera faktorer, exempelvis information efter ingrepp, respekt och empati,
nutrition, generell atmosfar och rutiner skattades betydligt 1agre bland patienter med
gastrointestinala symtom, generella kirurgpatienter, samt patienter som skrevs in pa en avdelning &n
av patienter med annan bakgrund och orsak till besok pa akutmottagning. De menade att det finns
en skillnad i uppfattning av vardkvalitet beroende av vad patienten séker hjélp for.

De negativa upplevelserna av bemotande representerades framst av ickeakuta patienter, bade de
som kom dit utan riktigt akuta skador eller sjukdomar, samt akuta patienter som stabiliserats
(Nystrém et al., 2003a; Nystrém et al., 2003b; Wiman et al., 2007). Nystrom, Nydén och Petersson
(2003) skriver att om patienten inte litade pa att triagesjukskdéterskan gjorde en riktig bedémning
gallande hur akut patientens tillstand ar tog radslan éver. Ekwall, Gerdtz och Manias (2008)
studerade besok pa akutmottagningen ur ledsagares perspektiv och upptackte signifikanta skillnader
i ledsagarens uppfattning om hur akut patienten behdvde hjélp jamfort med triagesjukskoterskans.
Forfattaren antar att patientens uppfattning troligtvis stimmer battre 6verens med ledsagarens an
med triagesjukskoterskans.

Ekwall et al. (2008) visade dven att bland personer som ledsagade patienter med ett mer akut
tillstand var tillfredstallelsen med varden pa akutmottagningen betydligt hogre &n bland de som
ledsagade mindre akuta patienter. Detta resultat var oberoende av vantetid eller ledsagarens vetskap
om patientens triagestatus. Dessutom visade resultatet att aldre ledsagare var mer tillfredstélida med
akutsjukvarden &n yngre (Ekwall et al., 2008).

Slutsatser

Syftet att beskriva hur patienter upplever vardpersonalens bemétande pa somatisk akutmottagning
uppnaddes, da uppsatsen belyser flera aspekter av positiva respektive negativa upplevelser som
beskrivits av patienter. Upplevelsen av vardpersonalens bemétande berodde pa olika faktorer, bland
annat patientens forvantningar. Akut sjuka eller skadade patienter upplevde generellt att de fick ett
battre bemotande an ickeakuta patienter. For att kunna ge ett nagorlunda tillfredstéallande svar pa
vad detta beror pa bor dven vardpersonalens perspektiv pa hur de beméter patienterna undersokas.
Andra forslag till vidare forskning ar hur patienters forvantningar av vard pa akutmottagning
overensstammer med vardpersonalens forvantningar.

Generellt var patienter tillfredstallda med varden pa akutmottagningen sa lange de blev bemoétta av
kompetent personal med medicinsk kunskap och teknisk skicklighet, som &ven gav information om
skadan/sjukdomen, procedurerna pa akutmottagningen och det fortsatta behovet av vard. Negativa
kéanslor ersattes ofta av positiva kanslor da patienter kom till akutmottagningen och bemdttes av
vardpersonalen. I denna litteraturstudie framgar tydligt individers olikheter i férvantningar och
behov och darmed tillfredstallelse med vardpersonalens bemétande. Det minsta vardpersonalen kan
gora i bemotandet av patienter ar det som lagen pabjuder gallande information och delaktighet.
Aven dessa tva begrepp kan tolkas pa olika satt fran person till person och darfor krévs det att
vardpersonalen framjar god interpersonell kommunikation med grund i en positiv attityd gentemot
patienten, for att sakerstélla att patienten upplever sig fa dessa grundlaggande aspekter av
bematandet tillgodosedda. En sadan typ av kommunikation skapar en relation mellan
sjukskdoterskan och patienten, dér den senare kan ké&nna sig sedd, hord och respekterad som person,
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far mojlighet att uttrycka sina behov och dnskningar och kan darmed fa dessa tillgodosedda, vilket
kan resultera i minskad oro efter utskrivning samt eventuellt farre besok pa akutmottagningen.
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OVERSIKT AV ANALYSERAD LITTERATUR

Titel: More than medical treatment: The patient’s first encounter with prehospital emergency care
Forfattare: EImqvist C, Fridlund B, Ekebergh M

Tidsskrift: International emergency nursing

Artal: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva och forsta patientens forsta mote med prehospital akutvard som det upplevs av
patienten och den forsta instansen.

Metod: Fenomenologisk analys ur ett livsvarldsperspektiv med hjélp av ostrukturerade intervjuer
som spelades in, transkiberades ordagrant och analyserades.

Urval: 18 informanter: patienter, akutvardspersonal. Fyra traumatiska situationer med livshotande
skador.

Titel: Patient participation in emergency care — a phenomenographic study based on patients’ lived
experience

Forfattare: Frank C, Asp M, Dahlberg K

Tidsskrift: International emergency nursing

Artal: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva patienters kvalitativt olika uppfattningar av deltagande i sin vard pa en
akutmottagning.

Metod: Fenomenografi med utgangspunkt i livsvarldsteori. Intervju med éppna fragor, som
transkriberades ordagrant och analyserades.

Urval: Nio patienter av varierande kén och alder som tidigare vardats for olika typer av
sjukdomar/skador pa en akutmottagning i Sverige.

Titel: Injured in traffic: Experiences of care and rehabilitation

Forfattare: Franzén C, Bjornstig U, Jansson L

Tidsskrift: Accident and emergency nursing

Artal: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva de skadade individernas upplevelse av prehospital-, sjukhusvard samt
pafoljande rehabilitering.

Metod: Narrativa intervjuer sex manader efter handelsen. De spelades in, transkriberades ordagrant
och analyserades.

Urval: Nio patienter, atta kvinnor och en man, 19-70 ar, som skadats medium-allvarligt i trafiken
(tre bilister, tre cyklister, tre fotgdngare) med olika typer av skador som resulat.

Titel: Nurse Comforting Strategies: Perceptions of emergency department patients
Forfattare: Hawley P

Tidsskrift: Clinical Nursing Research

Artal: 2000

Land: USA

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans troststrategier samt utfallet av tréststrategierna ur
akutmottagningspatienters perspektiv.

Metod: Intervjuer med 6ppna fragor som spelades in och transkriberades. Darefter fick patienten
korrekturlasa, varefter innehallet analyserades.

Urval: 14 frivilliga inneliggande patienter, nio kvinnor, fem méan, 20-75 &r, som kommit fran
akutmottagning pa grund av olika sjukdomar eller skador.
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Titel: Older patients awaiting emergency department treatment

Forfattare: Larsson Kihlgren A, Nilsson M, Skovdahl K, Palmblad B, Wimo A

Tidsskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Artal: 2004

Land: Sverige

Syfte: Att genom icke deltagande observationer och intervjuver med patienter och narstaende
beskriva vad som skedde under deras besok pa akutmottagningen.

Metod: Grounded Theory. Icke deltagande observationer, foljda av intervjuer med 6ppna fragor
med patient eller anhoriga. Anteckningar fordes. Efter varje observations-/intervjutillfalle spelade
forskaren in sina intryck och transkriberade sedan dessa och analyserade innehallet.

Urval: 20 patienter, 14 kvinnor, 6 man, >75 ar, pa akutmottagning.

Titel: Non-caring encounters at an emergency care unit — a life-world hermeneutic analysis of an
efficiency-driven organization

Forfattare: Nystrom M, Dahlberg K, Carlsson G

Tidsskrift: International journal of nursing studies

Artal: 2003

Land: Sverige

Syfte: Att analysera bakomliggande faktorer till ickevardande attityder i moten mellan
sjukskaterskor och patienter pa en specifik akutmottagning.

Metod: Intervjuer enligt 6ppen livsvarldshermeneutik som spelades in, transkriberades ordagrant
och analyserades.

Urval: Nio sjukskéterskor varav en manlig, fran olika team, med varierande arbetserfarenhet. 11
patienter, fem man, sex kvinnor, 52-88 ar, med varierande hélsoproblem.

Titel: Being a non-urgent patient in an emergency care unit — a strive to maintain personal integrity
Forfattare: Nystrom M, Nydén K, Petersson M

Tidsskrift: Accident and emergency nursing

Artal: 2003

Land: Sverige

Syfte: Att analysera och beskriva upplevelser av att vara en ickeakut patient pa en akutmottaning
Metod: Intervjuer enligt 6ppen livsvarldshermeneutik som spelades in, transkriberades ordagrant
och analyserades.

Urval: 11 patienter: sex kvinnor, fem méan, 52-88 ar, med tidigare erfarenhet av vard pa varierande
akutmottagningar.

Titel: The experience of Trauma resuscitation in the emergency department: Themes from seven
patients

Forfattare: O’brien J-A, Fothergill_Bourbonnais F

Tidsskrift: Journal of emergency nursing

Artal: 2004

Land: Canada

Syfte: Att faststalla 1) patienters perspektiv pa traumaaterupplivning pa akutmottagningen; 2) om
patienterna har en upplevelse av sarbarhet under traumaaterupplivning pa akutmottagningen; 3) om
det finns faktorer som paverkar patientens upplevelse.

Metod: Tolkande fenomenologi. Semistrukturerade intervjuer mellan 2-7 dagar efter
traumaaterupplivandet, samt uppféljning 7-12 manader senare. De spelades in, transkriberades
ordagrant och analyserades.

Urval: Fyra méan, tre kvinnor (31-55 ar), motorfordonsskador eller fallskador
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Titel: Trauma patients’ encounters witht e team in the emergency department — A qualitative study
Forfattare: Wiman E, Wikblad K, ldvall E

Tidsskrift: International journal of nursing studies

Artal: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka traumapatienters uppfattningar om sina moten med teamet pa
akutmottagningen.

Metod: Semistrukturerade intervjuer, som spelades in, transkiberades ordagrant och analyserades
enligt fenomenografisk kontextanalys.

Urval: 23 patienter, 12 man, 11 kvinnor, 19-71 ar, som blivit utsatta for hogenergivald utan
livshotande skador, fullt medvetande under hela vardtiden, samt skrevs ut efter mindre an 24
timmar pa akutmottagningen.
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