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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskdterskors bemotande paverkar patienternas vilmaende och i slutdndan hélsa. Pa
akutmottagningar dir tempot dr hogt och besluten snabba &r det extra viktigt att ha med sig tanken om det
goda bemoétandet. HSL, Socialstyrelsen och ICN:s etiska kod for sjukskdterskor tar alla upp olika aspekter av
bemdtande. Bemotandet ar lika viktigt som vérden for patienterna, men idag ar det klagomal pa bemotandet
som stér for flest anmélningar till patientombudsmannen. Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva patienters
forvantningar pa sjukskoterskor pa akutmottagningar samt att belysa i vilken mén sjuksk&terskorna lever
upp till dessa forvéantningar idag. Metod: Arbetet dr utformat som en litteraturstudie dér atta artiklar
studerats och analyserats enligt Febe Fribergs metod. Resultat: Analys av artiklarna visar att patienterna pé
en akutmottagning forvéntar sig att sjukskdterskan har kompetens att klara av de uppgifter hon ér dér for att
skdta, att hon har god kommunikationsformdga for att kunna mota patienterna och att hon har ett gott
bemdétande och trevlig personlighet for patienterna ska kidnna sig vdl omhindertagna. Slutsats: Tyvérr lever
inte alla sjukskoéterskor upp till dessa forvantningar. Har har cheferna ett stort ansvar for att att driva dessa
frdgor ute pd mottagningarna och att se till att personalen tar dem pé allvar. Da antalet funna artiklar som tar
upp patienternas uppfattningar om vad de forvéntar sig av sjukskdterskorna ar litet finns ett tydligt behov av
att undersoka omradet vidare. Att befésta patienternas dsikter med hjélp av forskningsunderlag ger mandat att
paverka och foriandra.
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Forkortningar som anvands
AM — Akutmottagning

SSK — Sjukskoterska

USK — Underskoterska

Redogorelse av begrepp

Begreppen 'Caring' och 'Uncaring'. D4 dessa begrepp har en sdrskild innebord i engelska spraket
och motsvarande inte gér att finna 1 det svenska spraket utan att anvinda sig av ett flertal
synonymer har jag valt att anvdnda dessa ord rakt av utan dversittning. Redogorelse for dessa
begrepp ges 1 arbetets bakgrund.

I texten anvénds ibland attributen 'hon' om sjukskdéterskan och 'han' om patienten. Detta dr endast
for enkelhetens skull och dmnar inte pafora eventuell laddning om kon eller genus. Da
undertecknad dr av kvinnligt kon sdgs det mest naturligt att omnédmna sjukskdterskan som kvinna 1
de fall dir det underlittar for textens uppbyggnad. Dessa attribut har dock ingen betydelse for
textens innehall.
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INTRODUKTION

Inledning

Sjukskoterskor arbetar inom en médngd olika instanser inom hilso- och sjukvard, ifrdn primérvard
till specialiserade vardavdelningar pa sjukhus, bade inom privat och offentlig sektor. Gemensamt
for alla sjukskdterskor 4r moten med patienter. Motets kvalitet och karaktér ar ofta avgdrande for
hur den fortsatta varden kommer att bli och om patienten kidnner sig sedd. Under min tid som
sjukskdterskestudent pa praktik inom olika vardinstanser har jag studerat sjukskoterskornas méten
med patienter, anhoriga och kollegor. Jag har sett exempel pd bra och mindre bra méten och
bemotanden. Jag har noterat hur sjukskoterskans beteende sétter stimningen i patientsalen, pa
sjukskoterskeexpeditionen och i1 personalrummet.

I arbetet pa en akutmottagningen dér tempot dr hogt och besluten snabba ér det extra viktigt att ha
med sig tanken om det goda bemoétandet. Att bemdtandet édr en del av varden. Om patienten inte ar
ndjd med bemdtandet dr de heller inte néjda med véarden de fatt. P4 en akutmottagning r dessutom
patienter och anhdriga ofta extra sarbara da besvir och olyckor oftast kommit utan ndgon som helst
forvarning, vilket skapar oro och ibland dven angest- och chocktillstand.

Valet av @mne grundar sig pa ett starkt intresse for hur sjukskoterskor beter sig mot patienter och
nirstdende. D4 akutsjukvarden ligger mig varmt om hjértat valde jag att studera just detta omrade.
Jag sommarvikarierade pd en akutmottagning och fick se exempel pd duktiga, inspirerande
sjukskoterskor som utstralade trygghet och virme men ocksa exempel pa beteenden som aldrig
borde f& forekomma 1 patientsammanhang. Jag stillde mig fragor som "Vad &r ett gott bemdtande
enligt patienterna?' Och 'Hur blir patienterna bemétta idag?'

Bakgrund

Antalet akutbesok till svenska akutmottagningar berédknas till ca 2,5 miljoner per ar. Det finns for
ndrvarande akutmottagningar vid 74 av landets sjukhus. De akuta besoken berdknas utgdra omkring
30 procent av alla besok vid lanets akutsjukhus (Socialstyrelsen, 2011). Till akutmottagningen
kommer patienter som blivit akut sjuka eller skadade med besvér som inte kan vénta till nista dag
pa att bli undersokta. P4 akutmottagningen arbetar lakare, sjukskoterskor, underskdterskor och
lakarsekreterare for att gora punktinsatser pd plats och for att lotsa patienter som dr i behov av
fortsatt vird vidare 1 vdrdkedjan. Patienterna som kommer till mottagningen forvantas bli bemotta
med vénlighet och respekt och att deras besvir tas pa allvar. Det dr uppenbart att bemdtandet har
betydelse for utgangen av varden. Det ar léttare att ifrdgasitta huruvida man fatt rétt vard om man
inte litar pa sin vardgivare, vilket kan vara fallet dd man upplever att denna brustit 1 sitt bemdtande
(Boudreaux & O’'Hea, 2004).

I hdlso- och sjukvérdslagen (Hélso- och sjukvérdslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §) stér att ldsa att
“vdrden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans
vdrdighet (...) bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet (...) framja goda
kontakter mellan patienten och hdlso- och sjukvdrdspersonalen (...) Patienten ska ges individuellt
anpassad information om sitt hdlsotillstand (...) de metoder for undersékning, vard och behandling
som finns”.

I ICN::s etiska kod for sjukskoterskor (International council of nurses [ICN], 2006, sid 4) star det att
’sjukskoterskan i vardarbetet verkar for en miljé ddr mdanskliga rdttigheter, virderingar, sedvinjor
och trosuppfattning hos individ, familj och samhdlle respekteras. Sjukskéterskan ansvarar for att



den enskilda individen far information som ger forutsdttningar till samtycke for vard och
behandling”.

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor som tagits fram av socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2005, sid 11 och 12) stér att sjukskoterskor ska “ha formdga att (...) kommunicera
med patienter, ndrstdende, personal och andra pd ett respektfullt, lyhért och empatiskt sditt (...) i
dialog med patient och/eller ndrstdende ge stod och vigledning for att mojliggora optimal
delaktighet i vard och behandling (...) forvissa sig om att patient och/eller ndirstiende forstdr given
information (...) uppmdrksamma patienter som ej sjdlva uttrycker informationsbehov eller som har
speciellt uttalade informationsbehov ™.

Socialstyrelsen introducerade 2005 konceptet 'God Vard' (Socialstyrelsen, 2010). Begreppet star for
att varden ska vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik
samt ges inom rimlig tid. (Socialstyrelsen, 2009) Socialstyrelsen skriver: ”En patientfokuserad
hdlso- och sjukvard innebdr att varden bygger pa respekt for ménniskors lika vdrde, den enskilda
mdnniskans vdrdighet och individens sjdlvbestimmande och integritet. Patienten ska bemotas
utifran sitt sociala sammanhang. Vdrden utfors da med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forutsdttningar, forvintningar och virderingar. (...) Kommunikationen ska vara en
integrerad del av all vdard och behandling. For att patienten ska kunna vara delaktig och ha
inflytande over sin egen hdlsa, vard och behandling, krdvs att patienten har kunskap, forstdelse och
insikt.” (Socialstyrelsen 2009a, sid 33). Relationen mellan vardgivare och patient baseras pa vérme,
tillit, dppenhet, drlighet och fortroende, att visa respekt for individen och dess vérderingar, att gora
patienten delaktig 1 beslutsfattandet samt att frimja kommunikation genom individuellt anpassad
information och uppmérksamt lyssnande. Den patientcentrerade varden ska ocksd erbjuda fysiskt
och kinslomaéssigt stod och tillvarata engagemang fran nirstdende (Socialstyrelsen 2009a). Pa
uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram indikatorer for uppfoljning av Hélso- och
Sjukvarden for att se om den motsvarar forviantningarna pa God Vard. Bland dessa indikatorer finns
rubriken 'Respektfullt och individuellt bemotande'. Hér skriver socialstyrelsen att: ”Det
individuella, respektfulla bemétandet dr ett av grundkraven pd en patientfokuserad hdlso- och
sjukvard. All vard ska bygga pa respekt for mdnniskors lika virde och den enskilda mdnniskans
vdrdighet, sjdlvbestimmande och integritet. Ett respektfullt bemotande ska kdnneteckna hela
vdrdprocessen fran det forsta métet.” (Socialstyrelsen 2009b, sid 39)

Socialstyrelsen producerar regelbundet rapporter som tar upp det aktuella ldget inom hélso- och
sjukvérd. 2009 ars rapport (Socialstyrelsen 2009a) tar upp dmnet god véard som ett huvudtema. Hér
tas resultat upp ifran olika enkéter som undersoker medborgarnas instillning till sjukvarden,
déribland vardbarometern, som &r en aterkommande befolkningsundersdkning i néstan alla
landsting med frdgor om varden. Svenskarna ér, 1 jimforelse med dvriga EU-14nder n6jda med
svensk sjukvard och anser att kvaliteten péd sjukhusvérden dr hog. Priméirvarden fick ndgot simre
betyg. Pa fragan om patienterna dr ndjda med den vérd de fatt svarade mellan 75 och 90 %,
beroende pé var de sokt vard att de var ndjda ar 2009. Andel personer som svarat att de dr njda
med informationen de fatt ligger mellan 78 och 89 %. Nojdast dr de som besdkt en privat
specialistlakare, medan de minst ndjda ar de som besdkt en akutmottagning. Daremellan ligger
besok till vardcentral, huslakarmottagning eller mottagning eller klinik pé sjukhus.

Varje landsting har nimnder med uppgift att stodja och hjélpa patienter som anser sig ha blivit
felbehandlade inom vérden. Varje ar redovisar de siffror pa antalet drenden och vad dessa handlar
om. Arendena sorteras i kategorierna Vard och behandling, Bemdtande, kommunikation och



information samt Organisation, regler och resurser. Antalet d&renden inom Bemotande lag ar 2007 pa
3644 stycken. Antalet har 6kat sedan 2000, men det ar oklart om detta beror pé ett 6kat missndje
eller 6kad kunskap om patientnimnderna och 6kad anmélningsbenidgenhet hos befolkningen.
Andelen anmélningar som handlar om bemdtande 1dg 2007 pa 15 %, men bemdtandemissndjet
skulle kunna ddlja sig i andra drenden, dir missndje med varden dr det priméra, men dér patienterna
inte hade valt att anmila om de upplevt ett gott bemdtande (Socialstyrelsen, 2009a). Dérfor ar
siffran troligtvis egentligen mycket hogre.

I l1agesrapporten 2010 skriver Socialstyrelsen att ”Hdlso- och sjukvarden kinnetecknas fortfarande i
stor utstrdckning av ett professions- och organisationsperspektiv snarare dn ett patientperspektiv
(...) Befintliga underlag pekar (...) pa att varden inte alltid uppfyller hilso- och sjukvardslagens
krav och intentioner ndr det till exempel gdller att informera om behandlingsalternativ och gora
patienten delaktig. Samtidigt visar allt fler vetenskapliga studier att bland annat just delaktighet dr
en viktig komponent for vdardens resultat.” (Socialstyrelsen, 2010, sid 11)

Ordet bemotande dr svardefinierat. Synonymer till ordet kan vara upptrddande och uppforande,
mottagande, attityd, ett sétt att tilltala och bete sig mot andra ménniskor. Bjo6rn Fossum (2007)
skriver i boken 'Kommunikation: Samtal och bemdtande i varden' att bemdtande handlar om hur
samtal genomfors och utfors. Trots svarigheter med definition verkar alla ménniskor ha en kénsla
for vad ett gott bemdtande dr. Om man fragar en patient som just skrivits ut ifrdn en vardavdelning
eller en akutmottagning kan néstan alla svara pa om de upplevt ett gott bemotande eller inte. Detta
betyder inte att alla mdnniskor upplever bemétanden likadant. Ett gott bemotande for mig kan
upplevas som ett bristande bemotande for ndgon annan, beroende pa dennes bakgrund, personlighet,
kultur, alder etc.

Kommunikation &r en given del i virdarbetet. Genom kommunikationen far vi information av
patienten som kan leda oss till orsaken bakom de problem patienten séker vard for och for att
formedla de slutsatser vi dragit. Ordet kommunikation kommer ifran latinets 'communicare' som
betyder ungefar “att géra ndgot gemensamt” (Nilsson & Waldemarson, 2007). Goda
kommunikationsfardigheter dr en forutsittning for en bra véardrelation mellan patient och
sjukskoterska (Wiman et al, 2006). Kommunikation &r inte bara det vi sdger och skriver, utan allting
vi formedlar med var kropp. Allt vi gor sdger ndgonting. Alltifran ansiktsuttryck och
kroppshallning, till vilja eller ovilja att méta patientens blick eller fragor. Kommunikationsforskaren
Goodwin (1981) menar att blicken alltid foregar talet. Blicken signalerar uppmérksamhet och
uppratthaller samtalet genom att de som talar ser pa varandra.

All kommunikation sker i en kontext och formas av denna. En mening kan ha tva helt olika
innebdrder beroende pa i vilket ssmmanhang den sigs. Hur meningen uppfattas kan ocksé vara
beroende av var sociala eller kulturella bakgrund. Var identitet paverkar hur vi uppfattar olika
budskap. Tolkningen av budskapet dr en forutséttning for kommunikationen. Dé vi kommunicerar
med varandra forutsétter vi alltid att den vi formedlar oss till har en viss forkunskap som gor att vi
inte behdver sdga allting ordagrant. Om vi hela tiden skulle forsoka vara sé precisa som det bara
gick 1 det vi sdger sa skulle det ta en evighet. Det dr en utmaning att hitta balansen mellan att géra
sig forstddd och att inte bli langrandig. Vi sénder ut bade medvetna och omedvetna som avsiktliga
och oavsiktliga budskap. De allra flesta budskap innehaller en blandning. (Nilsson & Waldemarson,
2007)



Teoretisk referensram

Sigridur Halldorsdottir bedrev under 90-talet omvardnadsforskning som kommit att fa stor
betydelse for synen pa vad som anses vara ett gott mote mellan sjukskoterska och patient.
Tillsammans med Elisabeth Hamrin genomfordes ett antal studier (1996, 1997) som senare
mynnade ut i avhandlingen 'Caring and Uncaring encounters in nursing and health care: developing
a theory (Halldorsdottir, 1996). Studierna genomfordes pa nio patienter som diagnostiserats med
cancer och som vardats vid ett flertal tillfdllen for sin sjukdom, men som for tiden for intervjuerna
ansags vara fria ifran sin cancer.

Halldorsdottirs teori om 'caring and uncaring' bygger pa tva metaforer, 'bryggan' och 'viggen' (Se
fig 1). Bryggan star for kommunikation och samhdorighet med patienten, medan viggen
symboliserar negativ eller icke existerande kommunikation, likgiltighet och brist pa samhorighet. 1
mitten, mellan bryggan och véiggen finns den sarbara patienten. Begreppet 'caring' utgors av tre
grundelement: kompetens, caring och samhorighet (se tabell 1). Kompetens handlar om
sjukskdterskans formaga till empowering, att skapa samhdrighet med patienten, om utbildning av
patienter, nirstdende och medarbetare, att kunna gora kliniska beddmningar och att kunna utfoéra
uppgifter och att ingripa till formén for nagon. Caring handlar om sjukskoterskans bemdtande och
vasen. Det innebar att hon ska vara 6ppen och lyhord och mottaglig for patientens behov, att ha ett
genuint intresse for patienten, bade som patient och som person, att vara moraliskt ansvarig for sina
handlingar, att vara 100 % nérvarande for patienten, 1 situationer och samtal, fysiskt och emotionellt
samt att vara engagerad och ha modet att vara professionellt involverad. Samhdrighetsaspekten
involverar fem faser vilka maste genomgas for att samhorighet skall uppnas. Forst kréavs att bade
patienten och sjukskoterskan soker kontakt och svarar pa denna. Som ett resultat av den
samhorighet som skapats kan sjukskdterskorna se patienterna som jamlikar och arbeta tillsammans

Vata dppen och
Iyhérd infor andra
Oengagemang

Vara genuint
intresserad av
patienten

Okdnslighet

Vara moraliskt
ansvang for sina
handlingar

Den sarbara
patienten

Kallzsihne

Vara 100 %
nérvarande for
patienten

Vata engagzerad Inhumarnitet
och ha modet att
vara involverad
som professionell

Figur 1: Halldorsdottir’s teori om 'caring' och 'uncaring'. Bryggan star for de attribut som utgor ett mote
som ses som 'caring' medan viggen symboliserar de attribut som star for 'uncaring'. Fritt 6versatt efter Wiman
och Wikblad, 2004)



med dem mot ett gemensamt mal. Professionell nirhet skapas nir patienten borjar att lita pa
sjukskoterskan. En brygga skapas nir patienten kénner av samhdrigheten och kénner sig trygg i att
soka sjukskoterskans hjilp och stod. Som ett resultat av denna 6msesidiga bekréftelse far
sjukskoterskan léttare att forstd patienten i dennes kontext, vilket dr en forutséttning for att kunna ge
riktigt god vard.

Ett mote som upplevs som 'uncaring' bestar likasa av tre negativa komponenter: inkompetens och
likgiltighet, brist pa fortroende samt omsesidigt undvikande och avsaknad av samhérighet mellan
sjukskoterska och patient. Patienterna upplever dessa sjukskoterskor som ointresserade och
okinsliga till kyliga och dven inhumana. Ointresse refererar till en avsaknad av en positiv och
omsorgsfull instdllning. Sjukskoterskan upplevs som ouppmaérksam och verkar sakna genuint
intresse och omtanke om patienten. Okénslighet visar sig ndr sjukskoterskans likgiltighet blir
uppenbar for patienten och denne kénner att hon inte bryr sig om honom. Patienten upplever det
som att han stér henne om han ber om hjélp. Vid kylighet upplever patienten sjukskdterskan néstan
som en dator, robot eller maskin, en kénsla som paverkar patienten mycket negativt. Patienten
kénner det som att denna dr en borda for sjukskoterskan och att hennes liv skulle vara mycket béttre
om hon fick slippa patienten. Slutligen ses den allvarligaste formen av 'uncaring', inhumanitet. Den
karaktériseras av olika former av inhumana instillningar sdsom att bli totalt ignorerad, bli
illabehandlad, forlgjligad och behandlad som om man vore pestsmittad. Konsekvenserna for detta
beteende dr mycket allvarliga och patienten kan kénna sig trakasserad och bestraffad. Inkompetens
kan handla om att sjuksk&terskan dr hardhént eller tar 1 patienten pa ett obehagligt sétt, att hon
saknar god kommunikationsforméga och inte inser patientens behov av information eller
instruktioner eller saknar forstaelse for vad patienten gar igenom. Hon kanske ser till patienten
endast da denna kallar pd henne men inte pa eget initiativ. Dessa exempel pa 'uncaring' leder till
uppbyggnad av 'viaggen'. Patienten kénner inget fortroende for sjukskoterskan utan forsoker undvika
kontakt. (Halldorsdottir, 2007)

Resultatet av ett virdmote som upplevs som 'uncaring' dr att patienten upplever minskat vilmiende
och hilsa. I studierna som ligger till grund for Halldorsdottirs (2007) avhandling rapporterar
patienterna att de kidnner sig avvisade och nedbrutna. De kdnner sig osdkra, tyngda, oroliga och
stressade och upplever forsdmrad sjélvkinsla och forlust av kontroll. Alla upplevde att motet hade
paverkat deras vidlmaende och ldkeformaga.

Problemformulering

Nér minniskor tillfrigas om vad de forvéntar sig nér de kommer till en akutmottagning sé ar det
forsta, mest logiska svaret 'god véard'. Men god vérd innebdr mer 4n att bara fa rétt diagnos och
behandling. Det handlar om pa vilket sétt vi bemoéts av personalen, hur besoket flyter pé och hur
lang tid det tar att f4 vard. Sjukskoterskan har stor del 1 hur patienten upplever besoket pa
akutmottagningen. Manga aspekter ligger pa en organisatorisk nivd, medan andra handlar om det
sjukskoterskan kan bidra med varje dag, i motet med patienten. I denna litteraturstudie ville jag ta
reda pa vilka forvéntningar patienterna har pa sjukskoterskorna péd akutmottagningar och i vilken
man sjukskdterskorna lever upp till dessa forvantningar.

SYFTE

Syftet med arbetet var att beskriva patienters forvéntningar pa sjukskoterskor pa akutmottagningar
samt att belysa i1 vilken man sjukskoterskorna lever upp till dessa forvantningar idag.



METOD

Utifran syftet utarbetades ett antal frigestéllningar: Vad &r ett gott bemotande enligt patienterna?
Hur upplever patienterna sina besok pa akutmottagningen idag? Hur kan sjukskdterskan verka for
att 6ka patientndjdheten pa akutmottagningarna? Fragestdllningarna besvaras genom analys av
artiklar som beskriver bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Arbetet skrivs som en
litteraturdversikt med ett deduktivt perspektiv och arbetsgangen foljer Fribergs modell for
litteraturoversikter (Friberg, 2006, kap 11). Syftet med en litteraturdversikt ar att skapa en dverblick
av ett avgriansat omrdde samt att skapa en utgdngspunkt for fortsatt forskning. Modellen bygger pa
att identifiera och avgrinsa det omrdde som ska studeras, att soka, virdera, granska och gora ett
urval av vetenskapliga artiklar och rapporter som tar upp &mnet samt att analysera studierna
systematiskt genom att soka likheter i skillnader i studiernas resultat. Resultaten presenteras och
diskuteras i relation till fragestillningarna och dérefter diskuteras vad fynden har for betydelse 1
praktiken. (Friberg, 2006)

Datainsamling

Litteratursdkningen gjordes i1 databasen scopus. Valet av sokmotor baseras pé att denna databas
utgdr den storsta samlingen av vetenskapliga artiklar ifrdn omradena naturvetenskap, medicin,
samhillsvetenskap och omvérdnadsvetenskap. De s6kord som anvindes var emergency department,
emergency care, trauma, patient, nurse, experience, perception och satisfaction, 1 olika
kombinationer till nya artiklar ej ldngre framkom (Se tabell 2). Ur sokresultatet valdes 13 artiklar ut
for lasning. Av dessa valdes fem ut for att anvéndas i arbetet. Via en reviewartikel hittades
ytterligare tva artiklar som inkluderades i studien. Via en av artiklarna hittades ytterligare en artikel
av delvis samma forfattare som &ven den inkluderades. Valet av artiklar grundade sig pa inklusion-
och exklusionakriterier samt relevans och kvalitet. Alla artiklar dr publicerade i tidskrifter som
genomgar sé kallad 'peer review' enligt Ulrich’s Online. Studiernas kvalitet granskades enligt Febe
Fribergs fragestillningar (Friberg, 2006, kap 11), utifrin vilka alla godkdndes.

Inklusionskriterier
Originalartiklar som ska spegla nordiska forhallanden, vara skrivna pa engelska samt publicerade
efter 2002 1 vetenskapliga tidskrifter som genomgér granskning, sa kallad peer review.

Exklusionskriterier

Artiklar som inte ansetts hélla tillrackligt hog vetenskaplig standard har uteslutits ifrdn materialet.
Reviewartiklar har uteslutits samt artiklar som beror intensivvard, men ej akutsjukvard.

Dataanalys

Resultaten analyserades med hjélp av Febe Fribergs analysmetod for litteraturstudier (Friberg,
2006 , kap 11) med ett deduktivt forhdllningssétt utifran valt syfte. Artiklarna léstes igenom ett
flertal génger for att forsoka fa en kinsla for huvudfynden. Varje artikel sammanstilldes i
tabellform dir artiklarnas syfte, eventuella fragestéllningar, metod, resultat samt evidensgrad
identifierades. Sedan kondenserades innehéllet i artiklarna till I6pande text med fokus pa resultaten
utifrén arbetets syfte och nyckelfynden i varje studies resultat identifierades. Overgripande teman
identifierades utifran valda frdgestillningar: Kommunikationsformdga, bemétande och personlighet
samt kompetens. Dessa fick ligga till grund for presentation av resultatet.



Tabell 1: Artikelsokning och utfall samt valda artiklar

Sokord Antal | Antal | Valda artiklar
tréffar | lasta
artiklar
Emergency department OR emergency care AND | 85 11 Muntlin, A., Gunningberg, L. & Carlsson, M. (2008)
patient OR patients AND experience OR Wiman, E., Wikblad, K. & Idvall, E. (2007)
experiences OR satisfaction OR perception OR Muntlin, A., Gunningberg, L. & Carlsson, M. (2006)
perceptions Goransson, K. E. & von Rosen, A. (2009)
Emergency department OR emergency care AND | 109 |2 Wiman, E. & Wikblad, K. (2004)
care OR caring AND Sweden OR Swedish
Sokning 1 referenslista for reviewartikel 2 Baldursdottir, G. & Jonsdottir, H. (2002)
von Essen, L & Sjodén, P-O (2003)
Manuell s6kning 1 Moller, M., Fridlund, B. & Goéransson, K. (2010)
RESULTAT

I studier av patienters moten med sjukskoterskor pa akutmottagningar runtom i landet framkommer
monster som handlar om vad patienternas forviantningar av motet. Patienternas forvéntningar ror
framst sjukskoterskornas kommunikationsformaga, bemétande och personlighet samt kompetens.

Kommunikationsféormaga

Férvéntningar infér métet

Det stills hoga krav pa sjukskdterskans formdga att kommunicera. En bra sjukskoterska dr lyhord
och inkdnnande for patientens tillstdnd och behov, sdvél fysiska som psykiska/kdnslomissiga. Hon
lyssnar pa patienten och besvarar fragor pa ett sétt som ar forstaeligt for patienten och forvintas
vara drlig och 6ppen géllande patientens medicinska tillstdnd. (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002;
von Essen & Sjodén, 2003)

Inom kommunikationsomradet ingar Aven informationsaspekten. Asikter om information, eller brist
pa den, aterkommer i de flesta studier om hur patienterna uppfattar besoket pa akutmottagningen.
Forutom att fa information om undersdkningar och behandlingar 6nskar patienterna ocksa att fa
information om uppskattad véntetid, vad det dr de vantar pa, om vem som dr medicinskt ansvarig
lakare samt hur triageringsprocessen fungerar. Brist pd information kring rutinerna pa
akutmottagningen skapar osdkerhet och oro hos patienterna. Osékerheten handlar om att inte veta
vad som kommer att ske inne pd akutmottagningen, att inte kunna beskriva sina symtom och att bli
utfragad/ifragasatt. En vanlig oro handlar om att bli bortglomd i vantrummet (Mdller, Fridlund &
Goranson, 2010; Wiman et al., 2007) Vissa Onskar att fa information om vilken triageniva de
tilldelats for att kunna forbereda sig pa véntetiden: "Om du far information om din triageniva dr det
mycket ldttare att vinta”, medan andra menar att vetskapen om detta istéllet skulle kunna 6ka oron
och leda till 6kat missnéje. (Mdller et al., 2010)

Utgang av métet

I en studie av Wiman, Wikblad och Idvall (2007) om patienters upplevelse av motet med
traumateamet pa en akutmottagning framkommer tre olika typer av kommunikation. Den forsta
beskrivs som formell och kan oftast ses initialt i omhéndertagandet av traumapatienten. I detta




skede handlar det som sdgs frdmst om skadan och om behandling samt om olika metoder som
anvinds i utredningsarbetet. Nir patientens tillstdnd stabiliserats dvergar kommunikationens
karaktir till en enklare, friare och mer informell typ. Denna beskrivs som avledande och kan ocksa
Overga i att bli humoristisk. Detta sdtt att kommunicera resulterar i trygghet och tillit hos
patienterna. Den humoristiska kommunikationsformen handlar ofta om patientens situation och kan
initieras av bdde sjukskoterskorna och patienterna sjdlva. Férdndringen i kommunikationens
karaktir varefter patientens tillstdnd fordandras dr nagot som uppskattas av patienterna och det
forvéntas av sjukskdterskorna att de har formaga till detta.

I en tidigare studie av Wiman och Wikblad (2004) studerades huruvida Halldorsdottirs teorier om
'caring' och 'uncaring' var applicerbara pé akutsjukvard. Fem situationer spelades in med
videokamera och totalt tio sjukskoterskor studerades. Har sdgs exempel pd sjukskoterskor som var
lyhorda infor patienterna. I en situation var en patient uppenbart orolig dver att behdva bli sovd.
Sjukskoterskan kénde av denna oro och tog sig tid att forklara proceduren for honom pa ett lugnt
och metodiskt sitt. I en annan situation var en patient markbart oroad 6ver sin funktionshindrade
dotter och sjukskdterskan slutade d& upp med det hon holl pa med och riktade hela sin
uppmarksambhet till patienten och bekréftade dennes oro. I samma studie visade sig ocksa exempel
pa mindre bra moéten dir sjukskoterskorna inte riktade ndgon uppmaérksamhet mot patienten utan
kommunicerade mest med sina kollegor. Detta beteende visade sig i hela fyra av de fem situationer
som studerades.

Att tvingas vénta ldnge utan ndgon information eller tillsyn ifrén vardpersonalen skapar frustration
och ridsla och kan dven generera tankar om att man blivit bortgldomd. “A#f sitta och vinta i tre
timmar utan nagon information dr valdigt svart”. En patient som &r utskrivningsklar beskriver:
”Jag hade velat ha mer information om hur linge det skulle ta (...) innan stygnen skulle tas. Jag
noterade ingen information om det. Det dr mojligt att de ndmnde ndt om det ndr de satte dem, men
det var inget jag uppfattade. De kunde ha skrivit en lapp eller nagot.” (Wiman et al., 2007) De som
far information om beréknad véntetid har littare att acceptera den. (Moller et al., 2010)

Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2006) it patienterna skatta kvaliteten pa omhdndertagandet pa
en akutmottagning pa ett universitetssjukhus. Majoriteten var néjda med information de fatt fore
ingrepp och behandling, men fler var missndjda med informationen efterdt. En femtedel menade att
de inte fatt information om vem som var ansvarig doktor. Da patienterna fick ldmna forslag till vad
som kunde varit battre skriver en patient: “Information (Den finns déir men den nar inte ut till
patienterna)” 1 en liknande studie (Goranson & von Rosen, 2009) hade endast en tredjedel fatt
information om uppskattad véntetid och en femtedel fick veta att vintetiden var beroende av vilken
triageniva de tilldelats.

Bemotande och personlighet

Férvéntningar

Nar patienter tillfragas om vad som dr ett gott bemdtande framkommer attribut som vénlighet,
omtanke och empati. Dessa egenskaper hos sjukskoterskan skapar en kénsla av trygghet hos
patienterna. Vidare ska sjukskoterskan ge individuell och personlig behandling och visa respekt for
patienter och deras nérstdende. Hon ska vara serids, nirvarande, engagerad och genuint intresserad i
patienten. Arlighet och dppenhet kring patientens medicinska tillstdnd dr nigot som forutsitts samt
att halla det som lovats. Patienterna uppskattar ocksa sjukskoterskans sinne for humor och formaga
att kunna skifta mellan ett mer allvarligt, formellt forhéllningssatt i kritiska situationer, till ett mer



lattsamt, informellt sétt da ingen kritisk situation foreligger. Att patientens egen uppfattning om sitt
tillstand efterfrdgas och tas 1 beaktande 4r ocksd nagot som vérderas. (Baldursdottir et al., 2002;
Moller et al., 2010; von Essen et al., 2003; Wiman et al., 2007; Muntlin et al., 2006) Patienterna
betonade ocksé hur viktig den forsta kontakten var, att motet med triagesjukskoterskan satte ribban
for hela vardkedjan (Mdller et al., 2010).

Utgang av métet

I Wiman och Wikblads studie fran 2004 studerades moten mellan lindrigt skadade patienter och
sjukskdterskor 1 ett traumateam. Analysen av motena visade att totalt 61 aspekter av 'uncaring' och
36 av 'caring' identifierades. Alla aspekter av 'uncaring' aterfanns 1 sjukskoterskornas arbete, medan
man inte kunde finna ndgot tecken som tydde pd att de hade modet att vara professionellt
engagerade 1 patienterna. Ointresse visade sig 1 fyra av fem situationer. Det kunde handla om att
sjukskdterskorna ibland stod och pratade med varandra samtidigt som de arbetade med patienten, i
en situation handlade det om avkliddning. Nér patienten var avkladd kopplade sjukskoterskan pa
pulsoximetern pa patienten utan att séiga att ord till denne. Okdnslighet visade sig 1 tva situationer.
Ett exempel ges dér sjukskoterskan dr upptagen med det tekniska och varken talar med eller har
ndgon d6gonkontakt med patienten, som ber om att fa kissa. Utan att besvara denna forfrdgan varken
verbalt eller ickeverbalt kommer hon efter en stund tillbaka med en kissflaska, som hon ger
patienten utan att sdga ett ord. Inhumanitet visade sig 1 en av situationerna. En sjukskdterska satte
en kateter pa en patient, i niarvaro av andra och med dorrarna till salen 6ppna. Nar hon var klar
torkade hon av patientens genitalier samtidigt som hon pratade med narkoslékaren. Kallsinne visade
sig 1 tre av fyra episoder. Dessutom hittade man en ny aspekt av 'uncaring' vilken doptes till
instrumentellt beteende. Detta ér ett beteende som inte direkt visar pa okénslighet men som dnda
vittnar om en avsaknad av emotionellt engagemang. I studien visade sig detta genom att
sjukskdterskorna hade stort fokus pa dvervakningsutrustning, pd vad som skedde i rummet och vad
lakarna gjorde. Om négon av lakarna bad om hjilp eller utrustning visste de exakt var allt fanns och
kunde 1dmna 6ver det snabbt, /ikt robotar”. Detta beteende sdgs oftast intitalt i omhéndertagande
da vardpersonalen hade fullt fokus pa ett snabbt omhandertagande och snabba beslut. Det
instrumentala beteendet kunde dven ses i den senare studien av samma forfattare (2007). Generellt
upplevde patienterna denna forsta fas som positiv. Den snabba handldggningen ihop med att teamet
upplevdes seridsa och kompetenta uppskattades och genererade kénslor av trygghet, tillit och
tillfredsstillelse. En patients egna ord: “Jag kdnner att jag blev vil omhdndertagen... De var
snabba och fragade var jag hade ont och sd ... Det var vdildigt bra ... tog ingen tid alls. Jag tycker
det var vdldigt professionellt”; ”Du blev verkligen vil omhdndertagen ddr... De gjorde
undersokningarna och diskuterade dem... Jag deltog inte... De fragade bara om jag hade ont... ndr
de undersokte mig. Sd jag sa bara om det gjorde ont eller inte ndr de undersékte mig... Jag kan inte
sdga att jag deltog”

Trots att de var hdlften s manga, s gick det dven att identifiera aspekter av 'caring'. En patient
frdgade upprepade gdnger om han skulle bli sovd. Sjukskoterskan uppfattade patientens oro och
forklarade proceduren for honom pa ett lugnt och metodiskt sitt, vilket tyder pd en forméaga att
kdnna av patientens stimningslége, att vara 6ppen och lyhord. En annan patient oroade sig for sin
funktionshindrade dotter och hennes framtid. Sjukskoterskan slutade dd upp med det hon holl pa
med for att rikta hela sin uppmairksamhet mot patienten. Hon lyssnade och bekriftade patienten
genom att friga mer om dottern. Detta dr ett exempel pa att visa genuint intresse for patienten. Att
vara moraliskt ansvarig kunde visa sig genom att sjukskoterskan ville skydda patienten som 1ag helt
naken med filtar. En dldre man kom direkt ifran trddgérdslandet och var alldeles lerig. Han



upprepade hela tiden att han var s smutsig. Sjukskdterskan forsokte dimpa hans frustration genom
att sidga att det dr okej att vara smutsig ndr man har arbetat i trddgarden. Att vara /00 % ndrvarande
visade sig hos en sjukskoterska nér hon tog en stol och satte sig bredvid patienten sé att de hade
ogonkontakt. Patienten berdttade att han glomt sin horapparat. Sjukskoterskan pekade da pa sina
egna oron och bekréiftade honom genom att frdga om han anvénder en eller tva.

I den senare studien (2007) av traumapatienter noterades att sjukskdterskornas intresse och
engagemang ofta fordndrades under vardforloppet. Nir patienten kom till traumaenheten sags starkt
engagemang och intresse 1 personalgruppen. Alla gjorde allt de kunde for att allt skulle 16pa snabbt
och smidigt och sjukskoterskorna uppvisade stort empatiskt engagemang. Nér det sedan visade sig
att patienten inte hade livshotande skador och traumateamet drog sig tillbaka hidnde nagot.
Sjukskoterskornas engagemang minskade. Patienten kunde 1dmnas ensam, ofta med obesvarade
fragor och en kénsla av obetydelse och av att ha blivit dvergiven. Da det var dags for utskrivning
uppstod problem kring brist pd information och praktiska saker som kldder och hemtransport.
Patienterna kénde sig besvikna och missndjda och ibland &ven arga. En patient som friskrivits fran
allvarligare skador efter en olycka ska skrivas ut och beskriver: "Sedan, mot slutet (...) var jag
tvungen att be om hjdlp med kldder och sa. Mina kldder hade blivit sonderskurna, sd jag fragade
om de hade ndgra kldder, annars hade jag (...) fdtt ga hem i mina underkldder (skratt).
Utskrivningen var ingen hit direkt. Jag menar, nagon borde ha forvissat sig om att allt var OK ndr
jag gick. Det kunde varit bdttre.” Forfattarna beskriver fyra olika typer av engagemang.
Kontinuerligt engagemang betydde att samma sjukskoterskor och ldkare f6ljde patienten under hela
vardforloppet. Sjukskdterskorna bevakade patienternas tillstand och var ibland bara nirvarande.
Denna typ av engagemang genererade positiva kdnslor hos patienten. Ett seridst engagemang
refererade till formagan att tillgodose fysiska behov, under undersdkningar eller genom att servera
mat och dryck. Patienterna kommenterade vardpersonalen som visade detta engagemang som
kompetenta och intresserade. Ett empatiskt engagemang handlade om vardpersonalen genuina
omsorg om patienten. Det kunde rdra sig om att patientdeltagande uppmuntrades eller att kontakt
togs med nédrstdende. Slutligen kunde det oengagerade forhéllningssattet ses dir man sag avsaknad
av information om skadan och dess konsekvenser och eftervardsforlopp eller om psykologiska
konsekvenser av skadan. (Wiman et al., 2007)

I Muntlin et al’s (2006) studie fick patienterna skatta olika aspekter av 'caring'. Majoriteten tyckte
att sjukskoterskorna var empatiska och personliga och visade respekt for dem. Nér det géller
engagemangsaspekten var majoriteten néjda med denna ocksd, men 15 % tyckte att den var
otillracklig (Se fig 2). Det omrdde inom bemdtande som hade flest missndjda patienter handlade om

Integritet I I
Delaktlghet | ] I B God Kvalitet
Respekt (SSK och USK) il I Balans (Hog)
Engagemang (SSK och USK) NN | M Balans (Lag)
Empatiska och personliga (SSK och USK) [N | B Ctillracklig Kvalitet
0% 50% 100%

Figur 2: Patienternas uppfattning om kvaliteten gillande olika aspekter av bemdtande pi en
akutmottagning pa ett svenskt universitetssjukhus (Muntlin et al., 2006)
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att patienterna inte ansag att sjukskdterskorna visade intresse for deras livssituation (26 %). 17 %
tyckte att sjukskoterskorna var for déliga pa att visa empati da patienterna médde daligt, var oroliga
eller hade ont.

'Goranson och von Rosen lét patienterna gora en liknande skattning. Hér rapporterade néstan alla
(96 %) att de blivit behandlade med respekt och omtanke och att mottagandet av sjukskoterskan var
bra eller mycket bra (91 %). Négot farre ( 88 %) kénde fortroende for sin sjukskoterska.

Kompetens

Férvéntningar infor métet

Patienterna forvintar sig att sjukskoterskan har den kompetens som kravs for att kunna utfora
sedvanliga uppgifter pa akutmottagningen. Det handlar om att ha gott handlag for det
medicinsktekniska, sdsom att ta blodprover, sétta venkatetrar, ge injektioner och ldgga om sér samt
att kunna hantera utrustningen pd mottagningen. Sjukskoterskorna ska veta vad de gor, dvervaka
och observera patientens tillstind noggrant och veta nir doktor ska tillkallas. (Baldursdottir &
Jonsdottir, 2002; von Essen & Sjodén, 2003) Kompetens handlar ocksé om att kunna sétta in
snabba, motiverade atgérder nér ett behov uppstar, som baseras pd kunskap om skador och
vardbehov. (Wiman, Wikblad & Idvall, 2007) "Att veta vad de gor” ar det attribut som skattas allra
hogst av patienterna 1 Baldursdottir och Jonsdottirs studie nér alla aspekter av 'caring' undersoks.

Utgang

I Goranson och von Rosens studie (2009) om patienters upplevelser av triagesystemet pa
Karolinska Universitetssjukhuset ansag 97.8 % av de tillfridgade patienterna att sjukskdterskan var
kompetent att utfora triageringsuppgiften. I en fenomenografisk studie av Mdéller, Fridlund och
Goranson (2010) beskriver patienterna den sdkerhet de upplevde nér de kom till akutmottagningen
och motte sjukskoterskor som uppvisade den kompetens de forvéintade sig: “Jag overldmnade mig
till dem och deras kompetens”.

I en studie av Baldursdottir och Jonsdottir (2002) undersoktes vilka omvardnadsattribut som
patienterna anser vara viktigast och de som handlar om sjukskdterskans kompetens ar de som
skattades hogst. Av de tio viktigaste omvardnadsattributen handlar sex om kompetens, och
resterande om bemodtande och kommunikation. (Se tabell 2)

I en annan studie (von Essen och Sj6dén, 2003) fick patienterna gora en liknande skattning och hir
sag monstret ndgot annorlunda ut, tre attribut handlade om kompetens och resterande om
bemdtande och kommunikation (Se tabell 3)

Ovriga 6nskemal

Forutom ovan nimnda omréden har patienterna forvéntningar och 6nskemal kring aspekter som inte
alltid direkt kan paverkas av sjukskoterskan sjdlv, dd de handlar om organisation. Patienterna
uppskattar snabb handldggning och att véntetiden minskar mellan varje moment. I Muntlin et al.'s
(2006) studie menade en femtedel att vantetiden var oacceptabel. Lika ménga rapporterade att de
var mycket ndjda med véntetiden. I Géranson och von Rosens (2009) studie ansdg néstan en
fjardedel att de fick vénta for lange innan de fick traffa triagesjukskdterskan. 59 % upplevde att de
blev triagerade omedelbart efter ankomst till akutmottagningen. Patienterna 6nskar dven att
upprepning av olika moment minskar och att fa information om vem som ar ens medicinskt
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ansvariga doktor. Kontinuitet i personalen dr ocksa ndgot som uppskattas. (Muntlin et al., 2006)
Stort missndje ses over att det tar for 1dng tid att f4 smértlindring (Muntlin et al., 2006; Moller et al.,
2010) I Muntlins studie rapporterar en fjardedel att de inte fatt tillrdcklig smértlindrig. Patienterna
uttrycker ocksé att det dr for mycket patienter och for lite personal. Att de som inte har akuta
problem skulle soka vard pd en vardcentral istéllet. En trevligare vintrumsmiljé med bekvimare
stolar och béankar och bittre tillgang till mat och dryck medan man véntar dr ocksd onskvirt.

(Muntlin et al., 2006)

Tabell 2: Patienters och virdpersonals uppfattning om viktigaste attribut hos en sjukskoterska (Baldursdottir och

Jonsdottir, 2002)

Patienter Vardpersonal
1 | Vet nér doktor bor kontaktas Lyssnar pa patienten
2 | Vet hur injektioner och hur utrustning hanteras Satter patienten i frimsta rummet, oavsett vad
som hénder
3 | Ar érlig mot patienten gillande det medicinska tillstindet ROr patienten nédr denna behdver trost
4 | Sétter patienten i frimsta rummet, oavsett vad som hiander Pratar med patienten
5 |Kommunicerar med patienten sé att denna forstar Kommunicerar med patienten sa att denna forstar
6 | Lyssnar pa patienten Ar lugn
7 | Ger patienten behandling och lakemedel pa rtt tid Sitter ned hos patienten
8 | Ar uppmuntrande Vet nir doktor bor kontaktas
9 | Ar lyhord for patientens behov Ar lyhérd for patientens behov
10| Forstar att de forsta gangerna &r de svaraste och agerar ddrefter | Inser att patienten kénner sig sjalv bast

Tabell 3: Patienters uppfattning om mest respektive minst viktiga attribut hos en sjukskoterska. (von Essen och

Sjodén, 2003)

Viktigaste omviardnadsattribut Minst viktiga omvardnadsattribut
1 | Veta vad de gor Prata med mig om livet utanfor sjukhuset
2 | Veta nér det dr nddvéndigt att kontakta doktor Rora vid mig nér jag behover trost
3 | Kompetent i det medicinsktekniska (injektioner etc.) |Berdmma min anstrdngning och moda
4 | Veta hur utrustningen hanteras Veta nér jag “fatt nog” (t.ex. begriansa besokare)
5 |Besvara fragor pa ett klart sitt Hjilpa mig att forstd mina kénslor
6 |Behandla mig som en individ Vara lyhord infor mina kénslor och sinnesstdmning
7 | Ge behandling och ldkemedel i tid/pa utsatt tid Fraga mig hur jag vill ha saker (ex. vid undersdkningar)
8 |Halla vad de lovar Uppmuntra mig att tala om hur jag mar
9 | Vara vinliga och omtinksamma Hjilpa mig planera for min utskrivning frén sjukhuset
10 | Overvaka mitt tillstdnd noggrant Uppmuntra mig att tro pa mig sjélv
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DISKUSSION

Metodologiska overvaganden

Fran borjan fanns en tanke om att skriva arbetet som en metasyntes, men pa grund av arbetets
omfattning och niva beslots att utforma det som en litteraturstudie, vilket dr praxis for uppsatser pa
C-niva, med ett metasyntetiskt tank.

Valet att basera studien pa nordiska forhdllanden grundar sig pé att jag vill finna implikationer for
mitt kommande yrkesliv som till storsta del kommer att vara i Sverige och jag anser att
sjukskoterskans roll i Sverige ser annorlunda ut jaimfort med ménga andra lander. Svenska
sjukskoterskor har storre ansvar och befogenheter dn sjukskoterskor 1 andra industrialiserade lander
1 vastvirlden, sdisom USA och Storbritannien. Jag valde att studera artiklar som var hogst tio ar
gamla (>2002) dé jag ville veta hur ldget ser ut idag och mycket hinner foréndras pa tio ar.

Artikels6kningen har uteslutande gjorts i databasen scopus. Detta pd grund av att denna databas
samlar alla artiklar ifrén alla vetenskaper. Da jag funnit mina artiklar gjordes en kontrollsdkning i
Cinahl och Pubmed och inga nya artiklar presenterades for mig i dessa databaser. Jag har endast
inkluderat artiklar som blivit granskade enligt peer-review da detta okar resultatens tyngd, vilket ar
extra viktigt vid arbete med kvalitativa artiklar.

Atta artiklar har studerats i litteraturstudien, vilka ir alla artiklar jag fann utifrin mina inklusion-
och exklusionskriterier. D4 jag dr ensam forfattare har materialet kénts lagom &verskéadligt och jag
har darfor inte forsokt utoka materialet.

Alla artiklar granskades enligt Febe Fribergs metod for kvalitetsgranskning och alla ansigs vara av
god kvalitet. En artikel (Goransson, K. E. & von Rosen, A., 2009) hade inget tydligt syfte beskrivet
och hade en bristfillig beskrivning av hur analys av data gjorts. Lisarna far heller inte veta vilka
frdgor patienterna fétt. Sjukskdterskorna var medvetna om att de studerades och kunde dérfor
”skérpa sig” for att forbéttra resultaten. Dessutom dr en av forfattarna medlem i en arbetsgrupp for
det triageringssystem som anvénds pa den studerade mottagningen. Trots dessa brister inkluderades
artikeln pd grund av forfattarnas rykte och tyngden pa den tidsskrift artikeln publicerats i.

Alla artiklar for en etisk diskussion kring sina metoder. Alla studier utom en (Muntlin et al., 2008)
betonar att de f6ljt de nationella och lokala riktlinjer som géller for respektive land. Alla patienter
som deltagit i studierna har informerats om studien och tillfragats om sitt deltagande. Sex studier
har fétt godkdnnande for studien av en lokal etisk kommitte. En sjunde (Muntlin et al., 2010) menar
att for deras typ av studie krévs inget sddant godkénnande enligt svensk lag men att de foljtde etiska
riktlinjer som satts upp av Helsingforsdeklarationen. I den dttonde artikeln (Muntlin et al., 2008)
finns inget skrivet om huruvida artikeln godkénts av ndgon kommitte. Trots detta har artikeln
inkluderats pa grund av anseendet pa tidskriften som den publicerats 1.

Artiklarna redovisar bade kvalitativ (3 st) och kvantitativ (5 st) forskning. Genom att anvédnda sig av
bada dessa ansatser kan forstaelsen for valt omrade fordjupas. Kvantitativa artiklar kan generellt ge
en hogre evidenskraft 4n kvalitativa eftersom de senare alltid genomgar ett matt av tolkning. Alla
kvalitativa artiklar beskriver hur analys och tolkning gjorts (innehéllsanalys samt kontextanalys). Vi
far dock ingen djupgaende beskrivning 6ver vilka biarande enheter som anvénts vilket gor det
svarare att avgdra om tolkningen har gjorts pé ett korrekt sitt. Artiklarna har trots detta ansetts ha
tillrackligt hog evidenskraft for att inkluderas i litteraturstudien.
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Alla artiklar ir dversatta till svenska av forfattaren. Oversittning frin ett sprak till ett annat medfor
alltid risk att forlora essensen i det som ségs. Med detta i atanke har jag utifrdn mina forutséttning
forsokt att gora en saklig och objektiv oversittning for att inte ga miste om eller forvringa
budskapen i artiklarna. D4 néstan alla artiklar dr skrivna av svenska forfattare som inte har engelska
som modersmal tror jag att tolkningen blir enklare eftersom jag i vissa formuleringar kan anta hur
de hade formulerat sig pa svenska.

Den del som handlar om sjukskdterskans kompetens dr ndgot tunn. De artiklar jag studerat har 1
forsta hand haft andra fokus. D4 denna del ar viktig har den dndé inkluderats i arbetet men péa grund
av tidsbegransning har ytterligare artiklar inom omradet kompetens ej eftersokts.

Resultatdiskussion

Kommunikation

Det stélls hoga krav pa sjukskdterskans forméga att kommunicera. Patienterna har rétt att {4
information som dr forstéelig och anpassad for just dem (HSL; Socialstyrelsen, 2005; ICN, 2006;).
Sjukskoterskan maste ocksé vara lyhord for det som patienten formedlar, da denna kanske inte alltid
sdger detta rakt ut. Vissa budskap formedlas genom kroppssprék, andra med blickar eller genom att
inte séga ndgonting alls. Sjukskdterskan maste fanga upp dessa dolda budskap och for dessa krévs
ett stort matt av 6ppenhet och lyhdrdhet, att vilja forsta vad patienten har att férmedla och inte bara
ndja sig med det som formedlas verbalt. Hon méste ocksé bli medveten om de egna dolda budskap
hon sédnder ut. Stress och kritiska situationer kan medfora att man sénder ut signaler om
otillgdnglighet vilket kan fa patienterna att kiinna sig besvérliga och i vigen, utan att man &r
medveten om det. Aven i nira kontakt och samtal med patienten finns risk att missforstind uppstar
pa grund av feltolkade budskap. Att bli medveten om sina omedvetna och oavsiktliga budskap ér en
viktig del 1 att 6ka kommunikationens traffsidkerhet.

Att all tillgdnglig information kommer fram ar viktigt, inte minst ur sédkerhetssynpunkt, men ocksa
for att patienten ska kdnna sig sedd och forstadd. Att efter ett mote kort sammanfatta vad man
uppfattar att patienten har sagt kan vara ett sitt att minska risken for missforstand och ett sétt att
bekréfta patienten, att visa att man har viljan att forsoka forsta.

En av studierna (Wiman, Wikblad, Idvall, 2007) rapporterar att sittet att kommunicera fordndras
under vardforloppet. Initialt i omhé@ndertagandet av en traumapatient ses en formell typ av
kommunikation. Patienterna menar att detta skapar trygghet hos dem, att det far dem att kéinna att
personalen dr seridsa och att de ser allvaret i situationen. Man kan stélla sig fragan huruvida
personalen intar detta seridsa stimningsldge for patientens skull eller for sin egen. Att de
automatiskt stiller om da traumalarmet kommer. Ar det en naturlig del av vart forsvar, var
forberedelse for nagot allvarligt, eller dr det ett sétt att visa patienten och dennes nirstdende
respekt? Betydelsen av en mer ldttsam, humoristisk kommunikationsform ska inte underskattas nir
tillféllet tillater det. Ett visst métt av humor kan forlosa skratt som 16ser upp spanningar och oro.
Humorn och att skimta om situationen kan hjélpa till att skapa samhorighet mellan patient och
sjukskdterska. Har maste sjukskdterskan dock kdnna av stdimningen i rummet och anpassa sin ton
efter patientens sinnesldge och stimningen i rummet.

Kommunikationskunskaperna varierar stort mellan sjukskoterskorna. Studierna ger exempel pa
sjukskoterskor som dr nérvarande och lyhorda infor patienterna och sjukskoterskor som inte riktigt
verkar ha formagan. Vissa verkar ha det i sig naturligt, medan andra behover arbeta mer aktivt.
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Kommunikationskunskap ingar som en del i manga sjukskoterskeutbildningar men langt ifran 1 alla.
Ute pa klinik dr det latt att fortbildning 1 kommunikationskunskap nedprioriteras till forméan f6r mer
“fysiska” kunskaper och fardigheter som de medicinsktekniska. Har behover cheferna paminnas om
att kommunikationsdelen &r en viktig del for att varden ska fungera och for att patienterna ska
kénna sig ndjda med vérden de fatt.

Bristen pa information &r ett av de omraden som far absolut mest klagomal fran patienterna (Wiman
et al., 2007; Méller et al., 2010; Muntlin, Gunningberg och Carlsson, 2006; Géranson & von Rosen,
2009). De anser att de fér for lite information om hur vardforloppet gér till, hur de prioriteras, hur
lang véntetiden &r, vad det dr de véntar pa, vem som dr ansvarig doktor samt vad som sker efter
utskrivning fran akutmottagningen. Information om ingrepp, undersokningar och behandlingar &r
majoriteten n6jd med. Vad ér det da som gor att informationen inte kommer fram till patienterna,
den finns ju dir, som en av patienterna i en av studierna uttryckte det. Ar det tidsbrist? Eller
oforstdelse for vikten av god information? Jag tror att det ror sig om rddsla. Réddsla for att Gverlata
kontroll och makt &t patienten. For att kunna stélla krav pa varden krivs att man har tillgéng till all
tillgénglig information. Utan information kan man heller inte stélla rimliga krav. Att undanhilla
information ar ett sitt for sjukskoterskorna att distansera sig fran patienterna och att behalla
kontrollen. Jag menar dock att underhllande av information straffar sig i laingden. Patienterna blir
angsliga, rastlosa och kéinner sig underlédgsna vilket kan skapa irritation och slutligen ilska over att
bli negligerade. Ilskan kommer s& smaningom tillbaka till sjukskdterskorna nér patienterna kréver
en forklaring. Att ta sig tid till att informera patienterna om vad som hinder kommer att betala sig i
lingden 1 form av mer tid samt lugnare och tryggare patienter.

I flera av studierna pépekas att patienterna dnskar fa information om vem som &r deras ansvariga
doktor. Att denna information uteblir sé ofta kan bero pa att patienterna inte tilldelas en doktor
forrdn det dr deras tur att bli undersokta. Man kan stélla sig frdgan vem som har ansvaret for
patienten innan likaren kommer in i bilden. Ar det sjukskdterskorna som har det medicinska
ansvaret efter att triageringen skett? I vintrummet har patienterna endast triffat receptionisten, som
ofta dr en underskdterska. Ingen medicinsk bedomning har gjorts eftersom underskoterskorna inte
har formell kompetens for detta. Trots det tvingas patienterna ofta vénta ldnge i vintrummet innan
beddmningen gors. Vem har ansvaret om nagot hander 1 vintrummet for att patienten suttit dar for
linge och utan att en beddmning gjorts? I teorin ska triageringen ske inom 15 min efter ankomst till
akutmottagningen. I praktiken fungerar det inte sa enligt min erfarenhet.

Patienterna upplever ocksa att de far for lite information om prioriteringssystemet. Har behover man
vara tydligare med att férmedla att unders6kning och behandling sker enligt bedomning av
skadan/sjukdomens allvarlighetsgrad och inte efter vilken tid patienterna kom in. Vissa
mottagningar véljer att vara 6ppna med prioriteringssystemet och sitter upp informationstavlor i
vantrummet om hur det gér till, medan andra inte gor det. Jag tror dock att denna information
gynnar bdde patienter och vardpersonal. Patienterna har littare att forstd varfér mannen som just
satt sig 1 vantrummet ropas in direkt trots att de sjdlva véntat i tva timmar. Att informera om vilken
triageniva patienterna tilldelats kan goras om patienterna sjilva fragar om det. Att detta inte sker
tror jag ater igen beror pa rddsla for att bli ifragasatt och att forklaringar och motiveringar ska ta
mycket tid. For vissa triageringssystem finns riktlinjer for hur lange en patient pa en viss niva hogst
bor fa vinta. Om man dr medveten om sin niva dr det léttare att stdlla krav pa att bli undersokt 1 tid,
vilket stdller hogre press pa sjukskdterskorna som ér de som far st till svars for vintetiden. Jag
menar dock att detta dr ndgot positivt, da det kan 6ka systemets effektivitet. Patienterna har rétt att
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bli undersokta inom rimlig tid.

Att gora en rimlig uppskattning om hur ldng véntetiden ar kan vara svart. Véntetiden ar ju beroende
av patienternas prioniva, hur linge de redan véntat, vilka andra patienter som kommer in samt hur
ménga och vilka doktorer som arbetar. Véntetiden ar séledes ofta utanfor sjukskoterskans kontroll.
Men jag anser att uppgiften att uppskatta véntetiden inte 4r omojlig och att sjukskoterskorna ibland
gommer sig bakom falska argument. Sjukskoterskan dr den som beslutar om vem som &r nést pa tur
att fa tréffa doktor och har sdledes ofta god uppfattning om hur minga som ir fore en patient i 'kon'.
Hon har ocksé information om hur ménga doktorer som arbetar for tillfdllet och vilka doktorerna ar
och borde didrmed kunna gora en ndgorlunda uppskattning om hur linge patienten kan ténkas fa
vanta om inget som prioriteras hogre kommer in. Varfor inte meddela patienten om detta? ”Om inga
hogre prioriterade kommer in dr Ni nummer fyra och vi har tre doktorer som jobbar ikvéll”. Vad ér
risken med att ge denna information? Risken é&r att det tar ldngre tid &n man berdknat och att
patienterna ifrdgasitter varfor det tar ldngre tid. Men sjukskoterskorna kan hir gardera sig genom
att sdga “om inget annat kommer in”. Dessutom &r de allra flesta vuxna ménniskor kapabla att
forsta att till en akutmottagning soker man sig for att ndgot ovéntat intréffat och att véntetiden
diarmed kan fordndras. Jag tror dnda att personalens forsok att uppskatta véntetiden, som ibland blir
lingre men ibland ocksa kortare, uppskattas av patienterna, trots att det aldrig kan bli exakt.

Receptionisten &r ofta den fOrsta person som patienten moter nér denna kommer till
akutmottagningen. Pa ndgra mottagningar dr det sjukskoterskor som tar emot patienterna och gor en
forsta medicinsk beddmning, pa andra ér det underskoterskor. D4 receptionisten dr mottagningens
ansikte utat och behover skapa fortroende och trygghet hos patienterna krévs bade god
kommunikationsférméga, trevligt bemotande och goda medicinska kunskaper. Dérfor anser jag att
den forsta kontakten ska vara med en sjukskoterska.

Aven om man vet med sig att man informerat patienten om vissa saker kan det vara bra att tinka pa
att i en svar situation kan det vara svért att uppfatta allt som ségs. Dé patienten 1dmnar
mottagningen bor vardpersonalen darfor alltid forvissa sig om att patienten uppfattat det som sagts
och att hora sig for om det finns ndgra funderingar som behdver redas ut innan patienten ldmnar.
Dessutom bor man informera patienterna om att skulle fragor dyka upp senare ar de alltid vilkomna
att hora av sig.

Bemétande

Det goda bemétandet borde vara en sjélvklarhet inom all sjukvard. Alla patienter och deras
ndrstdende har rétt att bli behandlade med respekt, omtanke och empati, intresse och engagemang.
Det goda bemotandet ir, eller borde vara, en naturlig del av varden. En sjukskoterska kan ha alla
kunskaper om sjukdomar och olika behandlingar 1 viarlden, men utan det goda bemétandet dr hon
ingen god sjukskdterska.

En av studierna (Mdller et al., 2010) betonar vikten av kvaliteten pa det forsta motet. Om patienten
redan i receptionen kénner sig ifrdgasatt, negligerad eller bortglomd kan detta skapa otrygghet och
oro som sedan foljer patienten in pa mottagningen.

Halldorsdottirs (1996) teorier om 'caring' och uncaring' &terkommer i de analyserade artiklarna. De
visar att manga av sjukskdterskorna har forstdtt vad ett gott bemotande handlar om. Exemplet med
patienten som glomt sin horapparat ar talande. Har har sjukskdterskan forstétt att hon dr dér for
patientens skull och inte tvédrtom.
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I Wiman et al.’s studie frdn 2007 noterades att sjukskoterskornas engagemang péa traumarummet
ofta dalade dé det hade konstaterats att skadorna var av lindrig art. Patienterna kunde 1dmnas
ensamma, ofta med obesvarade fragor vilket kunde skapa en kinsla av obetydelse och av att ha
blivit overgiven. Det finns flera aspekter av detta problem. Jag tror att en del 1 det kan ha att gora
med hur triagesytemet dr uppbyggt. Traumateamet tar hand om patienten initialt och kidnner stort
engagemang. Nar patientens tillstdnd &r stabilt limnas patienten ofta dver till ett annat team som fér
skota dvervakningen och vidare vard. Det senare teamet har inte varit med inne pa traumarummet
och har saledes inte hela bilden av vad som hént dér. I deras 6gon dr patienten stabil och kanske
bara lindrigt skadad medan patienten kanske upplever att han har varit med om en nira-déden-
upplevelse och dr fortfarande skdrrad. Svért skadade patienter virderas” hogre én patienter som
endast fatt lindriga skador och engagemanget foljer skadans allvarlighetsgrad. Nar skadan visat sig
inte vara allvarlig minskar saledes engagemanget ifran sjukskdterskorna, vilket patienten uppfattar.
Att en patient med allvarliga skador far mer resurser och uppmérksamhet dn en med lindriga ér
logiskt, men engagemanget maste vara detsamma hela vigen igenom. Engagemanget maste fortlopa
trots att skadorna visat sig vara ej livshotande.

Engagemanget kan ocksa minska allt eftersom dagen gar. Att vara 100 % engagerad i patienterna
under en hel dag ér krivande. I slutet av dagen kan man kénna sig tr6tt och kopplar dé pé
'autopiloten’. Det dr da sjukskoterskorna uppvisar det 'instrumentella’ beteendet, dar de ar fullt
medvetna om vad som hénder och vad de gor, men patienterna uppfattar det som att de inte riktigt
ar narvarande. Hér behover sjukskoterskorna bli medvetna om vilka signaler de sénder ut till
patienterna via sitt kroppssprak.

Tyvirr sags 1 studierna fler exempel pd 'uncaring' 4n 'caring'. I en av studierna (Wiman & Wikblad,
2004) var de dubbelt s manga. Vad dr det da som gor att vissa sjukskoterskor uppfattas som kyliga,
ointresserade, otrevliga eller rentav inhumana? Det &r ingen létt friga. Det svar som ligger narmast
till hands ar att det handlar om personliga egenskaper. Vi médnniskor ar alla olika och det géller 4ven
for sjukskoterskekaren. Vissa har ndrmare till vinlighet medan andra létt uppfattas som lite barska.
Det finns dock fler bottnar 1 denna frdga. Arbetets natur och arbetsmiljon paverkar oss. Pa
akutmottagningen &r det ett hogt tempo med snabba beslut och insatser. Ofta kommer manga
patienter samtidigt och sjukskoterskorna behdver da arbeta effektivt for att patientflodet ska gé
smidigt. Detta kan skapa en stress hos personalen. Alla reagerar olika pa stress och vissa reagerar
med att bli irriterade, {4 kort stubin och bli korta i tonen. Andra har arbetat linge pa
akutmottagningen och har kanske tréttnat pa sitt jobb och orkar inte langre ge av sig sjdlva. En
tredje grupp kanske upplever resursbristen som en péfrestning, att det skirs ned och att
personalstyrkan dr for liten for att de ska orka gora ett gott jobb. Man kanske har arbetat pd samma
stélle lange och kinner nu att det inte ldngre finns utrymme att paverka beslut som tas. Trots att man
kan finna olika bakomliggande orsaker till att sjukskdterskor uppvisar ett icke dnskvirt beteende
maste det betonas att det aldrig &r acceptabelt att vara otrevlig mot patienterna. Patienterna soker
var hjélp och har ritt att bli bemotta pa ett respektfullt sétt. Personalstyrkan méste organiseras pa ett
sédant satt att sjukskoterskorna kénner att de har tid och ork att skota sitt arbete. Personal som
trottnat pa sina arbetsuppgifter bor erbjudas omplacering. Nér det giller den personliga
lampligheten har cheferna for akutmottagningarna ett stort ansvar att se till att ratt man hamnar pa
ritt plats. De som har svart att hantera stress bor inte arbeta pa en akutmottagning anser jag utan
passar béttre pa en arbetsplats dir tempot dr lugnare. Samma géller for de som tar med sina
personliga bekymmer till jobbet och for dver dessa pé patienterna. Nér det géller den kategori
sjukskoterskor som inte verkar bry sig om att vara trevliga kan man fraga sig om de ska arbeta som
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sjukskoterskor over huvudtaget. Varfor véljer man att arbeta med méinniskor om man inte tycker att
det &r roligt? Anser man att det bara dr vissa patienter som fortjdnar det goda bemotandet och att
resterande far skylla sig sjdlva for att de blir avspisade, kanske for att de sokt vard i onddan”?

Inom &vriga instanser i varden ar det sjukskoterskorna som ses som de som ska sta for omtanke och
omvérdnad jaimfort med ldkarna som framst har ansvar for patientens medicinska tillstdnd och
behandling. Inom akutsjukvérden, dér det ofta ar sjukskoterskorna som héller i1 traidarna och
ansvarar for organisation och strukturering av vdrden tror jag att synen pd vem som ska sta for de
omvardande egenskaperna kan forskjutas. Sjukskoterskorna har ansvar for att ritt patient far vard i
ritt ordning och tid och dverlater dé en del av omvérdnaden pd underskdterskorna, som forvéntas ta
storre ansvar for patientstod och nérstdendekontakt. Risken med detta ar att patienter och nérstdende
soker sig bort ifran sjukskoterskorna till underskoterskorna med sina fragor och funderingar.
Sjukskoterskorna dr de som har den medicinska utbildningen och bor saledes dven ha
huvudansvaret for information och stdd.

Ett gott bemotande handlar om att kidnna av personen du har framfor dig. Ibland kan en god
medmaénniska vara den bista medicinen.

Kompetens

Patienterna forvéntar sig att fa mota sjukskoterskor som har kompetens att utfora de uppgifter de ér
dér for. Flera studier visar att sjukskoterskorna underskattar patienternas vérderingar av kunskaper
inom det medicinsktekniska och prioriterar bemoétande och personlighet och att de anser att de
medicinsktekniska fardigheterna kommer med arbetslivserfarenheten. Sjukskoterskorna maste inse
att gott handlag for dessa uppgifter ar en forutséttning for att patienterna ska kinna sig trygga. 'Att
veta vad de gor' var det attribut som skattades allra hogst av patienterna i en av studierna.
Patienterna i studerade artiklar var 6verlag néjda med vérden de fatt pa de olika mottagningarna. I
tva studier var det specifikt sjukskdterskornas kompetens som efterfrigades men i resterande
handlade det om hela vardteamet dér dven ldkare och underskoterskor ingar. Det dr saledes svart att
sdga ndgot om vad patienterna anser om sjukskoterskornas kompetens. Svenska sjukskoterskor har i
jamforelse med andra industrialiserade ldnder i1 véstvirlden goda kunskaper och storre befogenheter
nér det géller det medicinsktekniska. Detta ska vi viirna om genom att upprétthalla en hog standard.

Organisation och planering

Nojdheten med vintetiden varierar. De som ir allvarligast skadade dr mest ndjda eftersom de fatt
vénta kortast tid medan de med lindrigare besvér tycker att de far vinta for lange. Det &r logiskt att
det ar pa detta vis. Det ar inte en kolapp som ska styra vem som far komma in férst. Men hur ska vi
na ut med information om att det 4r bedomningen av din besoksorsaks allvarlighetsgrad som ligger
till grund for hur lange patienterna far vinta? Information om prioriteringssystemet i vintrummet
kunde gora patienterna mindre forvirrade. Nar de sedan fér tréiffa triagepersonalen kan de sjdlva
vilja om de vill friga om vilken prioniva de tilldelats. Att f4 besked om att man fatt en 1&g prio kan
vara bade orovickande eller lugnande. En l14g prioniva betyder ju trots allt att du inte har
livshotande skador. Ibland hénder det tyvérr att patienter med allvarliga &kommor blir sittandes
alltfor lange 1 vantrummet, men dér ar det triageringssystemet som brister och inte sjdlva idén i sig.

Stort missndje ses dver att det tar for 1ang tid att f4 smértlindring (Muntlin et al., 2006). Detta kan
sdkerligen forklaras med att sjukskdterskorna inte kan ge patienterna smértstillande ldkemedel utan
att de blivit undersokta av en doktor, forutom i undantagsfall med urakuta, svart smértpaverkade
patienter. Detta system &r nog ett maste, men sjukskoterskorna maste éndé vara duktiga pd att
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uppmérksamma patienter med svar smirta, da sjdlva smirtan kan vara ett tecken pa en allvarlig
akomma som bor undersdkas av ldkare snabbt.

Slutligen, maste alla som arbetar inom vdrden bira med sig att det &r vi som &dr dér for patienterna,
inte tvirtom. Arbetet med de sjuka &r var vardag, men for patienterna kan det vara en gang i livet.
En géng i livet som de soker vér hjdlp. D4 ska vi finnas dér.

SLUTSATS

Patienterna pé en akutmottagning forvéntar sig att sjukskoterskan har kompetens att klara av de
uppgifter hon dr dér for att skota, att hon har god kommunikationsformdga for att kunna mota
patienterna och att hon har ett gott bemétande och trevlig personlighet for patienterna ska kénna sig
vil omhédndertagna. Utifran resultatet presenteras hir ett slags allméngiltiga riktlinjer som
sjukskoterskor bor forhélla sig till for att skapa trygghet hos patienterna.

Sjukskoterskan ska:

A Ha gott handlag for det medicinsktekniska (sdsom att ta blodprover, sitta venkatetrar, ge
injektioner och ldgga om sar samt kunna hantera utrustningen pa mottagningen)

”Veta vad de gor” och veta nir doktor bor tillkallas

Kunna sitta in snabba, motiverade atgirder nir ett behov uppstar, som baseras pa kunskap
om skador och vardbehov

>

Vara lyhord och inkénnande for patientens tillstdnd och behov, savil fysiska som
psykiska/kidnsloméssiga

Kunna anpassa kommunikationstonen efter patienten och efter situationen
Lyssna pa patienten och besvara fragor pa ett sétt som ar forstaeligt for patienten

Vara arlig och 6ppen géllande patientens medicinska tillstand och hélla det som lovas

I S S

Frimja informationsutbytet genom att informera om undersdkningar och behandlingar,
uppskattad véntetid, vad det dr patienterna véntar pa, vem som dr medicinskt ansvarig lakare
samt om hur triageringsprocessen fungerar

Vara vinlig och visa omtanke, empati och respekt for patienter och deras nirstaende
Ge individuell och personlig behandling

Vara seri0s och visa sig nirvarande, engagerad och genuint intresserad i patienten

> > >

Framja att patientens egen uppfattning om sitt tillstdnd efterfrdgas och tas i beaktande

Idag lever tyvérr inte alla sjukskdterskor upp till dessa forvéntningar. Hér har cheferna ett stort
ansvar fOr att att driva dessa fragor ute pd mottagningarna och att se till att personalen tar dem pa
allvar. D4 antalet funna artiklar som tar upp patienternas uppfattningar om vad de forvéntar sig av
sjukskoterskorna ir litet finns ett tydligt behov av att undersdka omréadet vidare. Att befédsta
patienternas asikter med hjélp av forskningsunderlag ger mandat att paverka och foridndra.
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Build
a bridge
of trust and caring

of openness and sharing

Listen to the words
listen to the silence
listen to the story
of the other

Join

in the dance

of a dialogue
(Halldorsdottir, 1996)
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