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SAMMANFATTNING

Introduktion. Arbetet pd en akutmottagning priglas av korta méten och samtal. I dessa
korta moten skall patienten kunna férmedla och sjukskéterskan uppfatta det som ir
orsaken till patientens besok pa akutmottagningen. Bakgrund. Akutmottagnings
verksamheten har under senare ar férindrats frin att ta emot svart sjuka eller
traumatiserade patienter till att ta emot mer blandat patientklientel. Variationen kan vara
fran mycket lindrigt sjuk till ddende patienter. Det finns ingen specifik utbildning for att
arbeta pa akutmottagning dnnu men Riksféreningen for akutsjukskoterskor arbetar f6r en
egen kompetensbeskrivning och specialistutbildning. Syffe. Belysa patientens upplevelse av
kommunikationen med sjukskéterskan péa en akutmottagning.

Metod. Arbetet ir en litteraturstudie dir artiklar har s6kts i CINAHL och PubMed.
Sammanlagt granskades 13 artiklar med utgingspunkt fran syfte och fragestillningar.
Resultat. Det framkom flera faktorer som paverkade hur kommunikationen fungerade.
Stress hos sjukskéterskan och oro hos patienten ir nigra. Aven sprakbarridrer och brist
pé privat utrymme kunde gora att kommunikationen blev simre. Bristen pa information
fortldpande under vistelsen pd akutmottagningen upplevde patienterna som negativt och

péaverkade totalupplevelsen av besoket.

Konklusion. Sjukskoterskans uppgift som omvardnadsexpert maste stirkas pa
akutmottagningarna si att patienterna kinner sig vilinformerade och bekriftade.
Information om vintetider maste kunna férmedlas pa ett for patienten tillfredsstillande
sitt utifrin de forutsittningar som finns till det. Patienter som fick upprepad information
om vintetider var mer néjda in de som inte fick det. Aven skriftlig information
upplevdes som positivt och férhéjde den positiva upplevelsen av besdket pa

akutmottagningen.

Nyckelord: Akutmottagning, kommunikation, sjukskéterska, patient, tillfredsstillelse.

//——/[ Formaterat: Svenska (Sverige)
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INLEDNING

Som sjukskéterskor med ling erfarenhet av att arbeta pd akutmottagning ér var
upplevelse att media och en del av allmidnheten manga ginger tror att endast svért sjuka
patienter och svara olycksfall kommer till akutmottagningen. D4 det st6rsta antalet
patienter normalt inte tillhér gruppen med behov av hdgspecialiserad vérd eller
intensivvard uppstar problem, sisom otillfredsstillande kommunikation, nigot vi séllan
talar om. De patienter som blir omhindertagna direkt av likare och sjukskéterska dr ofta
inte de patienter som vi upplever det svart att ha en god kommunikation med. Diremot
kan det vara svart att kommunicera med/informera de patienter som mdste vanta pa
likare i manga timmar. Vi har valt att férdjupa oss i den mellanminskliga
kommunikationen som uppstir vid personliga méten.

Vi upplever att patienter som utan medicinsk risk kan vinta pé likarbedémning ofta har
svart att acceptera utfallet av bedémningen avseende deras tillstind och att de ibland
ifragasitter sjukskoterskans kompetens. Att i dessa fall skapa en relation som gor det
mojligt att kommunicera med patienten s att samsyn och forstdelse uppstar dr av stor
betydelse f6r omvirdnadsarbetet. Upplevelsen blir manga ginger att det 4r svart att na
fram till patienten och skapa en god kommunikation som ger trygghet f6r bade patienten
och sjukskoterskan.

Kommunikation 4r ndgot som vi anvinder oss av dagligen bade i yrkeslivet och i den
privata sfiren. Inom omvirdnaden pi ett akutintag upplevs kommunikationen av méinga
som ett problemomrade d4 métena med patienterna ir korta och frigorna som
patienterna stiller sillan har ett tillfredsstéllande svar. Ibland sd upplevs det som att
sjukskéterskan glommer bort kommunikationen med patienten pa akutmottagningen eller
ligger fokus pa andra arbetsuppgifter. Kommunikationen mellan sjukskéterska och
patient dr en viktig komponent for att bidra till god omvardnad. Hur patienten ser pa
kommunikationen med sjukskéterskan pd akutmottagning f6ll sig som en naturlig
friga/fundering for att kunna forbittra omvardnaden for patienten i arbetet som
akutsjukskoterska.

BAKGRUND

AKUTMOTTAGNING
"En akutmottagning dr en mottagning for akuta sjukdomsfall”( Friesen, Ingvar, Swahn &
Weibull, 1983, s98).

" Akutmottagning dr den mottagning pd sjukbus som patienter kan besoka om de bebiver akut eller
intensivvdrd utan att i forvdg ba bestillt tid, ofta genom att foras dit i ambulans. V'id
akutmottagningen behandlas framst allvarliga tranma och fillstand som uppkommit plitsligt, och
vilkas bebandling pa grund av svar smdrta eller letalitet inte kan fordrijas” (Wikipedia, 2012).

I Hilso- och sjukvirdslagen, HSL (1982:763) finns ingen sirskild paragraf eller stycke
som behandlar akutmottagningar. I andra paragrafen finns mal f6r hilso- och sjukvirden
och ir det som bist kan appliceras pa en akutmottagnings verksamhet. I paragraf tva stir
det; vard pa lika villkor till hela befolkningen och att den som har det storsta behovet


http://sv.wikipedia.org/wiki/Sjukhus
http://sv.wikipedia.org/wiki/Akut
http://sv.wikipedia.org/wiki/Intensivv%C3%A5rd
http://sv.wikipedia.org/wiki/Ambulans

skall ges foretrade. For att uppfylla kraven pd god vird skall den vara litt tillginglig (SFS
1982:763).

En studie visade att fére mitten av 1900-talet var en akutmottagning en liten avdelning
dir akuta sjukdomsfall och olyckor behandlades. I bérjan av 1950-talet bérjade
allminheten relatera akutmottagningen till en avdelning dir man kunde bli behandlad f6r
icke bradskande dkommor, detta ledde till en markant 6kning av antal s6kande patienter
till akutmottagningen. Detta resulterade i att akutmottagningarna snabbt vixte i storlek
och blev sjukhusens huvudentré in i virden (Rassin, Nasie, Bechor, Weiss & Silner, 2005).

Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) finns ingen samlad information eller
statistik avseende akutbesok pa akutmottagningarna i Sverige, det som finns beskrivet ar
att antalet akutmottagningar frin slutet av 60-talet och till 2003 har minskat frin 115 till
76 stycken (Molin & Johansson 2004). I en artikel fran Likartidningen visas resultatet av
en enkidt som skickades ut till alla identifierade akutmottagningar i Sverige 2007. Av 74
akutmottagningar svarade 61 pa enkiten. Den visade att antalet akutbesok mellan 2003
och 2006 6kade med 6,2 procent, fran 1.72 miljoner till 1,81 miljoner besck pa de
mottagningarna som svarat (Sifwenberg, 2008).

Det finns inte heller nigon nationell samsyn 6ver hur bemanning skall se ut i férhdllande
till antal besok pa en akutmottagning. Akut- och Olycksfallsmottagningen Sahlgrenska
(AKOM) har en grundbemanning pa 8 sjukskoterskor och 4 underskéterskor dagtid och
tog 2012 emot 52 000 akutbesok (142 patienter/dag). Av det totala antalet besok pé
akutmottagningen dr ca 1200 traumapatienter som kriver en primir insats av 4
vardpersonal/patient enligt A Martinius (personlig kommunikation, 16 april, 2012). En
jimforbar akutmottagning med lika manga besok och trauma-uppdrag har 10
sjukskoterskor och 4 underskéterskor som grundbemanning enligt M Kerber (personlig
kommunikation, 16 april, 2012). En annan av G6teborgs akutmottagningar, utan
traumauppdrag, med 41000 patenter per ar (112 patienter/dag) har 8 sjukskoterskor och
3 underskoterskor per arbetspass enligt D Johansson (personlig kommunikation, 16 april,
2012).

Akutmottagningarna i Sverige anvinder sig av ett system som kallas Rapid Emergency
Triage and Treatment System, , RETTS, for att prioritera patienter efter
angeldgenhetsgrad att triffa likare. Systemet bygger pa 5 prioriteringsgrader och graderar
patienterna fran “livshot” till “kan vinta utan medicinsk risk”. Graderingen, kallad triage,
utfors av sjukskoterskor direkt nir patienterna kommer till akutmottagningen eller i
ambulansen (Widgren, Jourak & Martinius, 2008)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) deltar varje ar i en nationell patientenkit for
akutmottagningarna i Sverige dir den patientupplevda kvaliteten mits. I enkiten
undersoks 7 kvalitetsindikatorer, bemé&tande, delaktighet, information, tillginglighet,
fortroende, upplevd nytta och vilja att rekommendera mottagningen. Pa riksniva ar
omradet bemotande det som fitt hogst poidng av patienterna medan information hamnar
som pd tredje plats fran slutet. Resultatet f6r Vistra Gétalandsregionen och AKOM f6ljer
resultatet i landet (Indikator, 2011).

PATIENT PA AKUTMOTTAGNING

De allra flesta patienter som soker sig till en akutmottagning upplever att de befinner sig i
ett akut medicinskt tillstind. Dock kan det finnas andra faktorer som paverkar beslutet att
s6ka hjilp pa en akutmottagning, exempelvis svart att fa tid hos likare, ensamhet samt att



nirstdende uppmuntrar till sjukhuskontakt (Nystrém, 2003). Patienter med ett
bradskande sjukdomstillstind eller en allvarlig skada séker sig eller fors till en
akutmottagning. Dessa tillstind kan innebira en livsfara f6r patienten och maste genast
bed6mas av likare. Med akut kritiskt sjuka eller skadade menas t.ex. patienter fran
trafikolyckor (trauma), medvetslosa patienter, forgiftningar, bréstsmartor, inre blédningar
eller andningssvarigheter (Wikstrém, 20006). Sett till vilka patienter som soker pa
akutmottagning dr det oftate dldre personer som behéver akut sjukvard dn yngre
manniskor (Richardson & Hwang, 2001). Patienter pd akutmottagningen kan vara
paverkade av det faktum att de plétsligt har férlorat kontrollen 6ver sin situation och
forsatts 1 en beroendeposition. Patientens besok pa en akutmottagning dr oftast inte
planerat eftersom de kommer direkt dit ifrdn sin vardag och dirmed inte dr férberedda
for ett sjukhusbesok. De blir nu beroende av andra f6r att klara av sina behov (Wiman &
Wikblad, 2004). Patienten som s6ker en akutmottagning har manga ginger med sig nagon
anhérig, vin eller assistent. Orsaken till att s6ka pd en akutmottagning kan variera stort,
patienten eller dess medfdljare anser dock oftast att tillstindet patienten befinner sig i
kriver ett bradskande omhindertagande (Ekwall, Gerdtz & Manias, 2009).

Manga av patienterna som kommer till akutmottagningen 4r ocksa icke-bridskande
patienter, dirfér behévs god kommunikation fér att minimera orealistiska férvintningar
som leder till stress och frustration (Boudreaux, Mandry & Wood, 2003).

Nystrém (2003) antyder att den virdkultur som varje enskild akutmottagning utvecklar
férmodligen har stor betydelse f6r bemétandet av patienterna. Olika akutmottagningars
vardkulturer speglar att patienter med psykosociala problem har ligre status dn de som
har tydliga kroppsliga dkommor (Nystrém, 2003).

SJUKSKOTERSKA PA EN AKUTMOTTAGNING

Sjukskoterskor pa en akutmottagning utsitts manga ganger for extremt kinsloladdade
arbetssituationer och manga upplever sitt arbete som psykiskt pressande (Nystrom, 2003).
Studier vittnar om att akutmottagningen ér en high-pressure” mottagning och att den
arbetsrelaterade stressen dr stor med manga faktorer som bidrar till stress (Clark, 2004;
Thomas, Riegel, Gross & Andrea, 1992). Sjukskoterskan pd en akutmottagning férvintas
att kommunicera effektivt med patienter som har komplexa behov (Butley, 2011).
Arbetsmiljon pa en akutmottagning bidrar ofta till mdnga stérningsmoment i arbetet,
vintrum och sidnghallar som ofta dr stora 6ppna ytor leder till avbrott av bade patienter
och andra arbetskollegor (Mariani-Kosits & Jones, 2011). Bristen pa tid samt avbrott i
arbetet 4r stora barridrer i kommunikationen mellan sjukskéterska och patient (Butley,
2011).

Arbetet pa en akutmottagning ir ofta ofrutsdgbart och sjukskéterskan férvintas ha en
hég medicinsk kompetens. Detta upplevs bade som stimulerande och ibland stressande
av sjukskoterskan (Thomas et al., 1992; Wrenn, Lorenzen, Jones, Zhou & Aronsky,
2009). Sjukskéterskor som arbetar pd en akutmottagning maste under relativ kort tid sérja
for att patienten som soker hjilp far hjilp av bade medicinsk kompetens och
omsorgsinriktad omvardnad. Spannande och kortvariga akuta insatser engagerar
personalen i betydligt storre utstrickning 4n omhindertagandet av patienter med mindre
dramatiska akommor (Nystrém, 2003).

Sverige har inte nigon utbildning f6r sjukskéterskor inom akutsjukvard. Det finns darfor
inga andra nationella kompetenskrav dn de f6r legitimerade sjukskoterskor.
Riksféreningen for akutsjukskoterskor har tagit fram en kompetensbeskrivning for att



tydliggéra komplexiteten av att arbeta som sjukskdterska pd en akutmottagning och som
framhiver behovet av en specialistutbildning. Riksféreningen har delat upp
kompetensbeskrivningen i olika omriden. De omrdden som frimst handlar om
kommunikation och information framhaller vikten av att samla in patientinformation pa
ett systematiskt sitt och férmedla trygghet i det korta métet genom individuellt anpassad
kommunikation/dialog. Det star dven att informationen skall behandlas pa patientsikert
sitt oavsett belastning och patientfléde. Avsnittet om omvardnad och etik beskriver att
sjukskoterskan skall informera och involvera patienten och nirstiende i aktuella
virdbeslut och processer. Sjukskoterskan skall dven ansvara for att individen delges den
information som krivs fr samtycke av vard och behandling. Aven métet med valdsam
eller hotfull patient och nirstiende skall ske pa ett respektfullt och sikert sitt (Ekwall,
Strém, Sturesson, Bjork & Wedahl, 2010).

Att ta emot och omhidnderta akut skadade och akut sjuka patienter i varierande dlder
innefattar att snabbt fatta korrekta beslut trots ofta knapp bakgrundsinformation om
patienten. Akutsjukskéterskan méste kunna prioritera och koordinera
omvardnadsitgirder utifrdn patientens tillstind och tillgingliga resurser, samt tillimpa
omfattande medicinska och omvirdnadsdiagnostiska kunskaper. En vil fungerande
kommunikation dr av stor vikt pd en akutmottagning dir mycket information ska
Sverforas mellan olika vardgivare under en kort tid. Akutsjukskoterskan maste vara vil
insatt i vardprocesser och fléden si att patienter erhaller ritt vdrd, samt att nirstdende
och patienter informeras korrekt (Ekwall et al., 2010).

KOMMUNIKATION
Begreppet kommunikation
Begreppet kommunikation kan definieras enligt féljande:

” kommunikation ., -en — er forbindelser; samfirdsel; kontakt mellan ménniskor; dverforing av
information” (SAOL, 2012).

" kommunifation (latin communica tio 'omsesidigt uthyte', av commu nico 'gira gemensamt,
"lata fa del 7', 'fi del av', "meddela’, av commu’nis gemensant', 'allman', 'offentlig'), dverforing av
information mellan manniskor, djur, vaxter eller apparater (for det senare se datakommunikation).
Kommunikation kréver dels ett sprik eller en kod vari informationen uttrycks, dels ett fysiskt
medinm varigenom informationen overfors” (Nationalencyklopedin, 2012).

“kommunikation" kommer ursprungligen frin latinets commmnnis, gemensam, via communicare, Gora
gemensamt.” ( Wikipedia, 2012)

"Kommmunikation dr en process for att dverfora information fran en punkt till en annan. V anligtvis
ses kommunikation som en tvavdgsprocess dar det sker ett utbyte av tankar, dsikter eller information,
oavsett om det sker via tal, skrift eller tecken. Deltagarna har ofta ndgon slags dverenskommelse om
vad malet [or eller orsaken till kommunikationen dr.” (Wikipedia, 2012)

Information dr en form av kommunikation dér givna data si som upplysning eller
underrittelse férmedlas. Informera 4r nir kunskap ges till en mottagare (Friesen, Ingvar,
Swahn & Weibull, 1983). Kommunikation kan vara bide verbal och ickeverbal. Dessa
bida kommunikationssitt kan ofta vara en blandning av talade ord, kroppssprik och
roststyrka. Kommunikation handlar dven om hur vi mottar kommunikation med alla vara


http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/information/211471
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/datakommunikation
http://sv.wikipedia.org/wiki/Latin
http://sv.wikipedia.org/wiki/Information

sinnen, inte enbart hérseln. Kroppssprak och utseende dr en stor del av var
kommunikation, troligen storre 4n vi tror (Dulong & Poulsen, 1993).

Kommunikation i omvardnad

Socialstyrelsen (2005) har sammanstillt en kompetensbeskrivning fér den legitimerade
sjukskoterskan. Syftet med denna idr att tydliggora sjukskéterskans profession och
yrkesutévning f6r att mojliggora for patienter att fa en god och siker vard.
Kommunikation beskrivs som ett av sjukskéterskans huvudomriden inom
yrkeskunnandet. Kommunikation finns med inom alla omridena i
kompetensbeskrivningen som en grundliggande kompetens fér uppritthallandet av
sjukskoéterskans yrkeskompetens och yrkesroll (Socialstyrelsen, 2005).

Envigskommunikation dr nir en person ger information/kommunicerar men inte far
ndgon respons pa hur meddelandet uppfattats. For att sidkerstilla att budskapet uppfattats
krivs bade givare och mottagare. Det ar viktigt att sjukskoterskan i sitt arbete dr
medveten om hur hennes ickeverbala kommunikation uppfattas. Att i sitt eget
kroppssprik visa att man har tid och ir intresserad av vad patienten har att siga kan ge
patienten trygghet att anfértro det som den vill siga (Dulong et al., 1993).

Omviardnadsteoretikern Joyce Travelbee s (2001) teori om mellanmianskliga aspekter i
omvirdnaden innefattar begrepp som minniskan som individ, lidande, relationer samt
kommunikation. Enligt Travelbee 4r kommunikationen ett av sjukskéterskans viktigaste
redskap. Kommunikationen ir en 6msesidig process dir personer delar eller férmedlar
tankar och kinslor. Den dr dven en férutsittning for att uppna malet med omvardnaden,
nimligen hjilpa patienten bemistra sjukdom och lidande. Kommunikation dr nagot som
pégar kontinuerligt nir tvd manniskor méts, biade verbalt som icke-verbalt. Syftet ir att
lira kinna patienten och att utforska och tillgodose hans/hennes behov. Ett av de
viktigaste verktygen hos sjukskéterskan dr kommunikationen. Enligt Travelbee (2001) ér
malet f6r omvardnaden - att hjilpa patienten att finna en mening i sin upplevelse och det
uppnis genom kommunikationen mellan sjukskéterska och patient. Denna process ir
svér enligt Travelbee och den bestar av olika kompetensomriden. Att ha sinne for
“timing dr ett av omridena. Diaremot varnar hon f6r en 6vertro till olika
kommunikationstekniker da dessa inte dr I16sningen for att kunna bemaistra
interaktionsproblem. Travelbees existentialistiska minniskosyn blir tydlig dd hon
beskriver minniskan som en unik varelse med unika personliga erfarenheter. Den
upplevelse som minniskan har i en situation bor vara det som sjukskoterskan fokuserar
P4, inte sjilva sjukdomen. (Travelbee, 2001).

Wireklint Sundstrém (2005) menar att med ett nirvarande foérhallningssitt och ett lugnt
bemétande verkar lidandet minska. Att vara ndrvarande, lyssna och att lita patienten fa

beritta sin historia utan att déma eller tolka den dr det viktigaste i vardandet (Wireklint

Sundstrém, 2005) .

I sin bok om omvérdnadsorienterad information beskriver Eide och Eide (2009) att en
forskjutning av omvardnadsrollen har skett under senare tid mot att stirka patienten pa
olika sitt. Nyckelord i dagens omvardnad ér egenvird, medverkan och sjilvbestimmande,
det som kan bendmnas empowerment (Eide & Eide, 2009).



Kommunikation pa akutmottagning

Information som ges till patienten blir inte alltid férstddd av denne. Olika anledningar
som t.ex. oro och stress over sin situation kan paverka férmagan att forsta informationen.
Det kan ocksé vara sa att mottagaren inte uppfattat informationen dé personen ar
upptagen med annat. En huvudregel i god kommunikation ir att sjukskéterskan skall
f6rsoka férmedla budskapet pa ett sidant sitt att det inte missuppfattas. En underldttande
faktor for att det skall ske 4r att sjukskoterskan kinner den som skall ta emot budskapet.
Ju bittre man kdnner den som skall ha budskapet desto storre dr chansen att det
uppfattas ritt (Almas, 1994).

Pa en akutmottagning kan det finnas manga orsaker till kommunikationsproblem,
medvetslés patient, forvirring, sprakproblem for att ge nigra exempel. I den akuta
situationen ses dessa yttre faktorer framfor allt som ett tecken pa patientens tillstind dn
som ett kognitivt problem (Harrisson & Daly, 2000).

Kiritiskt sjuka patienter dr ofta inte i stdnd till att engagera sig i sin vard. En sjukskoterska
som missbedémer en patients f6rméga att motta och férstd information kan i och med
det géra patienten mer orolig och stressad. I den mest kritiska fasen bor sjukskoterskan
vara tydlig och konkret (Almas, 1994).

Den kommunikation som ar méjlig att gora i korta méten pa en akutmottagning ar
péaverkad av flera faktorer enligt ovan. Patienterna dr okdnda for sjukskoterskan och
patienten befinner sig i en f6r henne/honom unik situation, dessa ar nigra faktorer som
sjukskoterskan miéste jobba med i kommunikationen med patienten.
Kommunikationens olika delar sa som verbal kommunikation och ickeverbal
kommunikation 4r redskap som tillsammans med en lyh6rdhet f6r hur mottagaren
uppfattar kommunikationen kan vara framgangsfaktorer.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie 4r att belysa patientens upplevelse av kommunikationen
med sjukskoterskan pa en akutmottagning.

e Vad vill patienten att kommunikationen skall handla om, vad vill de veta?
e Vad kan paverka kommunikationen?

METOD

Denna uppsats ér en litteraturstudie, dér litteraturen dr informationskillan till resultatet
(Olsson & Sorensen, 2007). I en litteraturstudie analyseras redan fardigstillda
forskningsartiklar, rapporter etc. Intervjuer, enkdter eller observationer, kallat radata,
analyseras inte eftersom detta redan gjorts i forskningsartiklarna. Det krivs ett kritiskt
forhallningssitt vid valet av artiklar, rapporter och eventuell skonlitteratur vid en
litteraturstudie eftersom forfattaren/forfattarna kan vilja studier for att f4 fram sin

egen/egna synpunkt/uppfattning (Friberg, 2000).



For att fa en 6versikt och bakgrundsinformation, enligt Friberg (20006) ett
helikopterperspektiv, av det forskningsomrdde som uppsatsen handlar om genomférdes
inledande litteratursékningar. Dessa s6kningar genomférdes i databaserna CINAHL och
PubMed. Osystematiska informationssékningar pa biomedicinska biblioteket och
internet gjordes dven for att fa Gverskikt av dmnet och material till bakgrunden.

For att fa fram den litteratur som anvints till litteraturstudien genomfordes systematiska
s6kningar i databaserna CINAHL och PubMed, eftersom de innehaller vetenskapliga
artiklar i omrddet omvardnad med relevanta s6kord for syftet, (se tabell I). I databaserna
CINAHL och PubMed gjordes begransningar i form av att rutorna “abstract”, ”peer
reviewed” och “research article” kryssades i. Alla artiklar som valdes ut var skrivna pa
engelska och forskningen i artiklarna var utférda USA, Australien och Europa eftersom vi
bedémmer att de férhallanden som rider pa akutmottagningar i dessa delar av virlden i
viss mdn kan 6verrensstimma med férhallanden pa Svenska akutmottagningar.
Sékningarna i CINAHL och PubMed utférdes under tidsperioden 12-02-10 till 12-02-15.

Nigon begrinsning av tidsperiod utférdes inte i s6kningarna. Forfattarna hade som mal
att artiklarna inte skulle vara mer 4n ca tio ar gamla. Négra artiklar var dock nagot dldre
men stimde bra med litteraturstudiens syfte si dven de granskades. Begransningar
genomférdes gillande alder, alla artiklar som handlade om barn och ungdomar
exkluderades. Utifrdn kriterierna ldstes ca 120 titlar och 60 abstract for att slutligen fa
fram 13 artiklar f6r vidare granskning och analys enligt Fribergs (2000) 6 steg av
evidensbasering for siker och god vird av den enskilde patienten. Med utgingspunkt fran
de artiklar som valdes ut har en sekundirsékning skett genom att studera dessa artiklars
referenslistor for att fa fram ytterligare artiklar for analys som varit relevanta fér dmnet (se
tabell II). En artikel (Nairne, Whotton, Matshal, Roberts & Swann, 2004) anvindes enbart
for sekunddrsokning av ytterligare tva artiklar (se tabell II).

Tabell I Sokresultat i databaserna:
Valda
Sokord PubMed CINAHL artiklar

emergency department 8923 8756

emetgency department AND communication 560 329

emergency department AND communication 401 241

AND patient

emetgency department AND communication 115 51

AND patient AND nurse

emergency department AND communication 110 47

AND patient AND nurse NOT pediatric

emetgency department AND communication 89 42
AND patient AND nurse NOT pediatric NOT

telephone

emergency department AND communication 78 37
AND patient AND nurse NOT pediatric NOT
telephone NOT violence

emetgency department AND communication 11 40 5
AND patient AND satisfaction NOT pediatric NOT telephone
NOT violence

emergency department AND communication 35 29 5

AND patientsatisfaction AND care NOT
pediatric NOT telephone AND violence




Tabell II. Sekundirsdkning:

Studerad litteturlista (artikel) Vald artikel
Taylor, Wolfe & Cameron, 2002 Carrasquillo, Orav, Brennan
& Burstin, 1999
Narine, Whotton, Marshal, Roberts Bjorvell & Steig, 1991
& Swann, 2004 Nystrém, Nydén & Petersson, 2003
Toma, Triner & McNutt, 2009 Thompson, Yarnold, Williams

& Adams, 1996

De valda artiklarna ldstes i sin helhet flera ganger for att fa en klar bild 6ver varje artikels
framkomna resultat. Varje artikels resultat brots ner till enheter och de enheter som
motsvarade syftet och fragestillningarna lyftes fram och sammankopplades till en ny
enhet (Friberg, 2006). Nir resultaten i de valda artiklarna brutits ner till enheter var det
tva teman som tydligt framkom i artiklarnas resultat och dessa fick utgora tva
huvudteman. Vidare si kom tre mindre teman fram som fick utgdra underteman till de
tva huvudtemana (se tabell 3). Faktorer som paverkar kommunikationen ingick i alla
temana och fick darfér ingen egen rubrik.

Tabell ITI. Tema

Huvudtema Undertema
Kommunikationen med sjukskéterskan Personlig integritet och kommunikation
och patienttillfredsstillelsen
Olika patientgruppers kommunikation med
sjukskoterskan

Information som kommunikation mellan Patienten, dess anhoriga och kommunikationen med
sjukskéterska och patient sjukskéterskan
Etiska aspekter

Vid forskning fir data inte forvridas, fabriceras, kopieras eller stjilas (Medicinska
forskningsradet, 2000). I en litteraturstudie analyseras den redan befintliga forskningen
och det dr da viktigt att ta hidnsyn till forfattarna till artiklarna och litteraturen man
anvinder. Det dr viktigt att skilja pa forfattarens egna dsikter och diskussion och det som i
studien kriver referens. Nir forskningsresultat Gversitts maste forfattaren vara noggrann
med att inte férvringa forskningen sd dess mening blir felaktig. Det dr ocksd viktigt att
forhalla sig kritisk till den forskning som valts att analysera (Olsson & Sérensen, 2007).

Forfattarna har forsokt att hélla sig till ovanstiende och ddrfor last artiklarna som ingar i
resultatet var for sig och sedan tillsammans for att Gversittningen skulle bli korrekt och
att resultatet uppfattats pa samma sitt.



RESULTAT

KOMMUNIKATIONEN MED SJUKSKOTERSKAN OCH
PATIENTTILLFREDSSTALLELSEN

I sin studie av bade patienter, anhériga och sjukskoterskor pa akutmottagning kom Pytel,
Fielden, Meyer och Albert (2009) fram till att ddlig kommunikation kunde paverka
patientens tillfredsstillelse och sikerhet. Kommunikationen mellan personal och patient
spelade en stor roll for hur patienten himtade sig fran en upplevd sjukdom (Pytel et al.,
2009). Patienten blev litt f6rvirrad och upplevde att kommunikationen blev lidande pa
grund av stor mingd personal med olika befattningar och manga patienter med olika
grader av behov (Kingston & Short, 2010). En del patienter var ridda nir de sékte vard
pé akutmottagningen och upplevde att detta paverkade deras férmiéga till kommunikation
med sjukskoterskan och 6vrig personal (Pytel et al., 2009). Flertalet av klagomalen pa
akutmottagningar relaterade till brister i kommunikation mellan patienten och
vardpersonalen (Taylor, Wolfe & Cameron, 2002). I Pytel et al. (2009) studie visade
resultatet att sjukskéterskan métte patientens kommunikationsbehov pa ett vildigt bra
eller utmirkt sitt vid 62 % av tillfillena.

Patienterna ville ha ett enkelt sprik i kommunikationen med sjukskéterskan och att
sjukskoterskan skulle lyssna till patientens oro, visa respekt och medkinsla (Pytel at al.,
2009). Thompson, Yarnold, Williams och Adams (1996) redovisade i sin studie att
patienter som uppfattat sin interaktion med sjukskéterskor och likare som god var mer
benigna att rekommendera akutmottagningen till andra.

Patienten upplevde att han/hon ofta vatr tvungen att upprepa det hon/han ville formedla
med akutvardspersonalen eftersom patienten triffade manga olika sjukskéterskor och
likare (Thompson et al., 1996). Vissa patienten ansdg sig beh6va vara extra
kommunikativa med vissa sjukskéterskor for att férsvara varfér man sékt pa
akutmottagningen och pa det sittet fa en bittre omvardnad.”Icke-bridskande” patienter
kinde sig of6rmogna att uttrycka sina behov med tanke pa sjukskoterskans stressfulla
arbetssituation. Patienten dtergav att sjukskéterskan sa att de hade manga patienter att ta
hand om och da var det svirt att uttrycka sina behov som patient (Nystrém, Nydén &
Petersson, 2003).

“BEvery time I talk to the nurse they always mention the fact that they are under-staffed. It is a
constant problem” (Nystrom et al., 2003, s. 24).

Boudreaux och O"Hea (2003) kom i sin litteraturéversikt fram till att den viktigaste
forutsittningen for hur néjd patienten var med sitt bes6k pa akutmottagningen var hur
vil interaktionen fungerade mellan patienten och personalen. Det som troligen hade
storst inverkan pa patienttillfredsstillelsen var forbittrad kunskap kring kommunikation
och mellanminskliga relationer. De tre omrdden som sdgs sirskilt viktiga for patienten
var; kvalitén péd det som sigs, informationséverféring och kunskap om frimmande sprak.
(Boudreux et al., 2003).

Personlig integritet och kommunikation

I Karro, Dent och Farish (2005) studie lyssnade 41% av patienterna till andra patienters
kommunikation med vardpersonalen pa akutmottagningen. Av patienterna upplevde

15 % sjilva att deras samtal med vardpersonalen kunde héras av olimpliga individer och
ca 2,3 % uppgav att de inte uppgav all information till vardpersonalen pga. ridsla att



obehoriga manniskor skulle hora samtalet. Patienter som lag i rum med riktiga viggar
upplevde en stérre trygghet i kommunikationen med vardpersonalen dn de som ldg i ett
rum med bara draperier mellan patienterna (Karro et al., 2005).

For kvinnor var integriteten viktigare dn foér min och kvinnor holl oftare inne med
information 4n mannen. Yngre patienter lyssnade oftare pa kommunikationen mellan
andra patienter och vardpersonalen. Ju lingre en patient stannade pd akutmottagningen
desto storre var sannolikheten att deras konversation med vardpersonalen skulle héras av
andra och desto mer lyssnade de sjilva till konversationen mellan vardpersonal och andra
patienter (Karro et al., 2005).

Olika patientgruppers kommunikation med sjukskoterskan

I en studie av Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2008) som handlade om att olika
patientgrupper behovde olika typer av omvirdnad pé en akutmottagning framkom att
patienter som var prioriterade hogre i sitt sjukdomstillstind behdvde storre grad av
information 4n de som prioriterats ligre. Patienter som hade kirurgiska &kommor och
patienter som lades in pd virdavdelning hade ocksd stérre behov av information 4n de
patienter som hade andra s6korsaker och inte lades in. Vidare framkom att alla
patientkategorier upplevde tillfredsstillelse nir sjukskdterskan upprepande gav
information och kommunicerade med patienten. Patienter med hégre grad av utbildning
(universitet) och yngre patienter hade stérre krav pa kommunikation och information av
sjukskoterskan dn vriga patienter (Muntlin et al., 2008). De flesta patienter som klagade
pé varden, kommunikationen och information var kvinnor och icke engelsk talande
patienter, 1 detta fall ir icke engelsk talande patienter de som inte behirskar det aktuella
officiellt talande spraket (Taylor et al., 2002).

O’Brian och Fothergill-Bourbonnais (2004) studie om traumapatienter visade en god
tillfredsstillelse med sjukskoterskans kommunikation. Trots att patienterna upplevde
ridsla, oro och okunskap infér vad som skulle ske upplevde de dock att de stindigt fick
information om vad som skulle hinda av sjukskéterskan och 6vrig personal vilket
didmpade rddslan och oron. Den upprepade informationen och den stindiga
kommunikationen gjorde att patienten kdnde att personalen brydde sig och tog patienten
pa allvar. Patienten upplevde dven betydelse av personalens tonldge dd tonldget kunde
férknippas med engagemang, vad som sades hade mindre betydelse. Studien visade dven
att den verbala kommunikationen inte alltid var viktigast, ibland upplevde patienten att
det rickte med 6gonkontakt for att patienten skulle kdnna sig tillfredstilld och kinde att
icke-verbal kommunikation var tillricklig (O ‘Brian et al., 2004).

Icke engelsktalande patienter i engelsktalande linder var mindre néjda med
kommunikationen och pé det hela taget all vird och omvérdnad 4n patienter som hade
engelska som sitt modersmal i studien gjord av Carrasquuillo, Orav, Troyen, Brennan och
Burstin (1999) fran norra USA. Manga ganger tolkade patienternas anhdériga som inte
hade engelska som sitt modersmal och dirmed blev kommunikationen och férstaelsen
dilig. Patienterna var oroliga att information om deras hilsotillstind och symtom inte
forstods pa grund av sprakbarridrerna. Patienterna var dven oroliga 6ver att de sjilva inte
forstitt den information om véarden de fatt eller skulle fa pa akutmottagningen.
Patienterna var mindre néjda med respekten och vinligheten fran vardgivarna, samt deras
information om vintetider och instruktioner vid utskrivning (Carrasquuillo et al., 1999).
Kulturella olikheter, sprakbarridrer och forstielse av medicinska termer var stora hinder i
kommunikationen pa akutmottagning (Pytel et al. 2009; Taylor et al., 2002).
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INFORMATION SOM KOMMUNIKATION MELLAN SJUKSKOTERSKA
OCH PATIENT

En stor del av patienterna pa akutmottagningen ville ha information av personalen om
vintetider, hur akutmottagningen fungerar, triagesystemet, undersékningar, prover och
parkering (Kingston et al., 2010; Thompson et al., 1996). Ju mer information, férklaring
eller instruktioner patienterna fick desto storre var sannolikheten att de var néjda med
besoket pa akutmottagningen och skulle rekommendera akutmottagningen till andra.
Brist pa information férstorade ddremot patienternas kinsla av osidkerhet och ékade deras
psykiska stress (Thompson et al., 1996).

Bjorvell och Steig (1991) resultat visar att patienter som fick information direkt vid
ankomst till akutmottagningen storre tillfredsstillelse av beséket pa akutmottagningen 4n
de som inte nigon eller dalig information. Aven Taylor et al. (2002) menar att
information om f6rvintad vintetid var en de viktigaste faktorerna for tillfredsstillelse pa
akutmottagningen. Patienter som fick skriven information om triage och
akutvérdsprocessen var mer néjda dn de som inte fatt denna form av information
(Thompson et al. 1996). Patienter som kidnde sig bortglémda eller objektifierade och fick
diligt med information védgade inte patala det for sjukskéterskan av radsla for att bli
betraktad som besvirlig (Nystrom et al., 2003).

“They could exiplain a bit more. Even if you are sick it is important to be able to understand what is
going on” (Nystrém et al., 2003, s. 25).

Patienterna ville ha nagon form av kommunikation med sjukskéterskan och information
om olika behandlingar och tester for att fatta beslut, forbittra kunskapen och férstaelsen
av olika behandlingar och i och med detta bli mer involverade i sin vard (Kingston &
Short, 2010; Pytel et al. 2009). De “icke-bradskande” patienterna som inte kunde eller
tydligt vagade uttrycka sina behov limnades ofta ensamma i vintan p4 att fa triffa en
likare och fick sillan den information de 6nskade (Nystrém et al., 2003).

“Sometimes I am puzzled when I am lying on a trolley in the corridor. The same nurses are running
back and forth with papers in their hands. I don 't know if it is the same paper or not, I have never
enquired. But 1 have been wondering a lot why they rarely speak to me. They never tell me what they
are going to do to me. I know nothing” (Nystrom, 2003 et al., s. 23).

I en studie av Taylor et al. (2002) baserad pa 36 akutmottagningar i Australien handlade
en tredjedel av alla klagomal om kommunikation. Klagomaélen pa kommunikation var ofta
fran patientens perspektiv orsakade av dalig attityd, i den form att patienten uppfattade
personalen som otrevlig och oenighet mellan personal och patient. Patienternas
tillfredsstéllelse av kommunikationen med akutmottagningens personal paverkades av att
de upplevde att de fick liten eller dilig information om varfor de fick vinta pa likare,
réntgen etc., samt hur olika undersékningar skulle genomféras (Taylor et al., 2003)

Taylor et al. (2002) redovisar i resultatet av sin undersékning att tre fjirdedelar av alla
registrerade klagomal omvindes till tillfredstillelse di patienterna fick en forklaring till sitt
missndje. Detta menade de tydde p4 att grundorsaken till klagomalet var brist pa god
kommunikation. I sin studie av 504 patienter kom Toma, Triner och NcNutt (2009) fram
till att patienters tillfredsstillelse var beroende av vintetider, men att information om
varfér och pa vad patienterna vintade hade stérre betydelse dn lingden pa vintetiden. Att
ge patienterna adekvat information kunde minska den negativa upplevelsen av lang
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vintetid (Toma et al., 2009). Tillhandahallande av information var en avgdrande del av
patientens upplevelse av akutmottagningen. Aven skriftlig information upplevdes som
positivt av patienterna (Thompson et al., 19906).

Patienten, dess anhoriga och kommunikationen med sjukskéterskan

Flera patienter som sokte vird och behandling pd akutmottagningar hade med sig nigon
anhorig, vin eller virdare. Dirfor var sjukskoterskans kommunikation dven med anhoriga
och vinner till patienten viktig f6r patienten. Kommunikationen med dessa f6ljeslagare
kunde ibland vara en mellanhand mellan sjukskdterskan och patienten.
Kommunikationen med bade patienten och dess féljeslagare till akutmottagningen kom
att paverka individens hela sjukhusupplevelse. Nir sjukskéterskan hade en god
kommunikation med patienten och dven dess anhoriga/foljeslagare var patienten mer
positivt instilld till den medicinska behandlingen och akutmottagningens personal
(Ekwall, Gerdtz & Manias, 2008). Patienten och dess anhériga upplevde att
sjukskoéterskan brydde sig om patienten som individ nir information gavs dven till
anhoriga (O Brian et al., 2004).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I denna litteraturstudie valdes artiklar ut f6r att belysa patienternas kommunikation med
sjukskoterskan pd en akutmottagning. En intervjustudie hade eventuellt kunnat ge en
djupare och mer specifik bild av just patientens méjlighet och upplevelse av
kommunikation pa en akutmottagning,

I arbetet soktes vetenskapliga artiklar utifrin s6korden emergency department, patient,
communication, nurse, care, patientsatisfaction. Artiklarna skulle belysa
kommunikationen pa en akutmottagning utifran ett patientperspektiv. For att begrinsa
antalet artiklar genomférdes en begrinsning med att anvinda not violence, pedriatics eller
telephone. Nir sokningarna i Pubmed och CINAHL utférdes med s6korden emergency
department, patient, communication och nurse fann forfattarna att manga av de
anvindbara artiklarna hade patienttillfredsstillelse som huvudimne och darfér utékades
dven s6kningarna med patientsatisfaction for att hitta fler anvindbara artiklar till
resultatet. Malet var att artiklarna inte skulle vara mer én tio ar gamla, tre artiklar var ildre,
en artikel fridn 1991, den frin 1996 och en frin 1999 som dock inkluderades i resultatet
eftersom de stimde 6verrens med syftet. De 6vriga artiklarna 4r inte mer 4n tio r gamla
eftersom resultatet helst ska vara sd aktuellt som mdijligt. Sekundirsékning gjordes ocksa
utifrin accepterade artiklars referenslistor for att om mdijligt hitta mer material och
genom sekundirsékning inkluderades ytterligare tre artiklar till resultatet

(se tabell IT).

En (Boudreaux et al 2003) av de i resultatet inkluderade artiklarna dr review, att anvinda
sig av denna ar inte rekommenderat eftersom reviews ér resultat i andra hand och speglas
av forfattarens vetenskapliga forhdllningssitt, den anvindes dndé for att ge tyngd at
resultatet i Gvriga artiklar. En artikel (Carrasquillo et al., 1999) som inkluderades belyser
dven till stor del likarens kommunikation med patienten pa akutmottagning, men dven
sjukvardpersonalens som helhet och kunde litt appliceras pa sjukskoterskans
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kommunikation med patienterna . Denna artikel inkluderades for att fa tyngd i och belysa
sprikbarridrer som ett problemomrade f6r god kommunikation dven f6r sjukskoterskan.

Resultatet i artiklarna ldstes igenom som helhet och sedan lyftes de resultat fram ur
artiklarna som belyste de delar som motsvarar syftet med denna studie och dess
fragestillningar fOr att ta fram en ny helhet. Det framkom tvé tydliga huvudteman,
“kommunikationen med sjukskéterskan och patienttillfredsstillelsen” och “information
som kommunikation mellan sjukskéterska och patient”. Svérigheten var att fa fram bra
underteman, dessa teman (olika patientgruppers kommunikation med sjukskéterskan”,
’patienten, dess anhoriga och kommunikationen med sjukskéterskan” och ”personlig
integritet och kommunikation med sjukskéterskan”) gick mer eller mindre ihop med
varandra och var ddrfér svira att hélla isdr. Undertemana var dven svira att koppla
samman med ritt huvudrubrik eftersom de ibland kunde kopplas till bida huvudtemana.
Det var dven svart att hdlla isdr huvudtemana ifrdn varandra eftersom dven dessa var
starkt kopplade till varandra.

Forfattarna dr inte helt néjda med hur de utvalda artiklarna verkligen speglar det fenomen
som skulle undersokas. Flera artiklar ex. Carrasquuillo et al. (1999), Ekwall et al. (2009)
och Thompson et al. (1996) belyser framfér allt aspekten patienttillfredsstéllelse och
faktorer som péaverkar patientens tillfredsstillelse pa akutmottagning, dir kommunikation
endast ingick som en del av tillfredsstillelsen. Det har varit svart att hitta artiklar som till
storsta delen belyser kommunikationen mellan sjukskoterska och patient/anhoriga utifrin
ett patientperspektiv. Endast en artikel handlar enbart om detta, Pytel et al. (2009).
Artiklar som handlade om nurse practitioners kommunikation i férhallande till likarens
kommunikation med patienten fick véljas bort da Sverige idag inte har nigon
motsvarande yrkestitel och denna kan inte jimstillas med sjukskéterskans.

Utgingspunkten var att artiklarna skulle vara frain Europa, USA och Australien dér
sjukvédrdssystemen liknar det svenska. En artikel i bakgrunden (Rassin et al., 2005) som
var fran Israel har tagits med i bakgrunden trots att forfattarna inte har nigon kinnedom
om den israeliska sjukvarden. Artikeln inkluderades for att belysa utvecklingen pa
akutmottagningar som upplevdes som viktig.

RESULTATDISKUSSION

Kommunikationen med sjukskéterskan och patienttillfredsstillelsen

I paragraf tva i hilso- och sjukvirdslagen stir det att vard pa lika villkor ska ges till hela
befolkningen och att den som har det stérsta behovet skall ges foretrdde. For att uppfylla
kraven pd god vird skall den vara litt tillginglig (SFS 1982:763). Littillginglighet ger en
god tillfredsstillelse pd akutmottagningen, ingen tidbokning behéver goras i férvig och
den ar tillginglig dygnet runt. Viktigast for patienten ar troligtvis dock hur hon/han blir
bemétt, kvalitén pé viarden och hur god kommunikationen och informationen 4r under
virdtiden pa akutmottagningen.

Erfarenheter frin arbete pa akutmottagning 4r att dessa har en hog arbetsbelastning dér
det dr svart att ha en tillfredsstillande kommunikation i alla méten. Ofta, som Nystrom et
al. (2003) beskriver, pa grund av att patienterna upplever sjukskéterskorna som
underbemannade blir kommunikationen lidande. Att patienten upplevde sjukskoterskan
som stressad och dven att sjukskoterskan berittade att de var underbemannade i
Nystroms et al. (2003) studie dr oprofessionellt och skall inte gd ut 6ver den redan oroliga
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patienten. Sjukskéterskan bor ha en god kommunikation i métet med patienten hir och
nu, samt férs6ka se patientens behov trots hog arbetsbelastning.

T artiklarna framkom att patienternas tillfredsstillelse med bestket pa akutmottagningen
paverkades av hur man upplevde kommunikationen och informationen. Dalig
kommunikation eller brister i kommunikationen kunde péverka tillfredsstillelse n (Pytel,
et al.,, 2009). Pytel, et al. (2009) visade i sin studie att sjukskéterskan métte patientens
kommunikationsbehov pa ett vildigt bra eller utmirkt sitt vid 61 % av kommunikations-
tillfillena. Det innebdr att patienterna bara skulle vara njda med drygt hilften av
gangerna som samtal eller information férmedlades till patienterna. Eftersom god
kommunikation och information minskade den negativa upplevelsen av ling vintetid
(Toma et al., 2009), borde det vara under just dessa vintetider som mervirdet blir som
storst om kommunikationen/informationen forbittrades till patienten. Sjukskoterskan
kan hir méta alla patienter med god kommunikation och omvardnad nir den medicinska
virden drojer.

Nystrém (2003) kom fram till att spinnande och kortvariga akuta insatser engagerar
personalen i betydligt storre utstrickning 4n omhindertagandet av patienter med mindre
dramatiska akommor. Eventuellt dr det troligt att patienterna i O’Brian et al. (2004) studie
om traumapatienter darfor visade en god tillfredsstillelse med sjukskoterskans
kommunikation. Traumapatienter anses av manga sjukskoterskor pa akutmottagningar
vara en spiannande patientgrupp och som ofta kriver korta och intensiva insatser.
Traumapatienterna tas om hand i ett speciellt rum f6r just traumapatienter. Under tiden
personalen tar hand om patienten ir personaltitheten hég och avbrotten utifran 4r fa.
Sjukskoterskan har ofta gott om tid f6r patienten och kan halla patienten informerad och
kommunicera pa ett professionellt sitt. I dessa moten visar resultatet att sjukskoterskan
lyckas med patientens behov av bekriftelse och delaktighet. Vissa ginger upplever vi
dock att sjukskéterskan kan objektifiera traumapatienten och glémmer av att det dr en
patient som ligger pa traumabritsen. Sjukskéterskan kan da borja arbeta mekaniskt och
glémmer bort kommunikationen med patienten.

En del patienter tycks redan innan de s6ker vird pa akutmottagningen ha bestimt sig for
att vara missndjda eller negativt instillda till den medicinska varden och omvérdnaden.
Vad detta beror pa har sikert flera orsaker si som tidigare erfarenheter etc. Den negativa
instillningen fran patienternas sida kan troligtvis ofta vindas till tillfredsstillelse bara
sjukskoterskan dr lyhérd och lyssnar till vad patienterna har att sdga. Resultatet visar att
god kommunikation och patienttillfredsstillelse hinger thop. Wireklint Sundstrém (2005)
menar ocksa att vara nirvarande, lyssna och att lata patienten fa beritta sin historia utan
att doma eller tolka den ér det viktigaste i vardandet .

Travelbee’s (2001) framhaéller vikten av att ldra kinna patienten, utforska och tillgodose
hans behov. D4 tiden dr knapp maste sjukskoterskan ha en god teknik for att snabbt
kunna lira kdnna patienten och dess behov. Boudreaux et al. (2003) betonar att det dr
viktigt att forbattra kunskapen kring kommunikation och mellanminskliga relationer pa
akutmottagningen. Riktad utbildning f6r kommunikation pa akutmottagning ir inget som
idag erbjuds. En sadan utbildning skulle kunna héja tillfredsstillelsen hos bide patienter
och personal pa en akutmottagning. Det blir ibland tydligt nér kollegor kommunicerar
med patienter att de inte alltid sitter patientens behov av delaktighet och bekriftelse i
fokus. En patient kom fram till sjukskéterskeexpeditonen och fragade efter en kudde
eftersom han ldg si obekvimt pd sin brits. Sjukskéterskan svarade; “vi har inga kuddar
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hir”. Hir fick patienten varken bekriftelse eller méjlighet att vara delaktig i
kommunikationen. Sjukskéterskan kunde ha bekriftat patientens behov trots att inga
kuddar fanns genom att bara fridga om det gick bra med en filt under huvudet.

Information som kommunikation

I resultatet framkommer det att patienterna efterfragar information om frimst vintetider,
men dven om hur akutmottagningen fungerar, triagesystemet, undersdkningar, prover och
parkering (Kingston et al., 2010; Thomson et al., 1996). Som sjukské&terskor pa
akutmottagning upplevs det som svart att informera om vintetider eftersom dessa ofta ir
ofdrutsdgbara pa en akutmottagning. Pa Sahlgrenskas akutmottagning i Géteborg har det
arbetats mycket med information i form av broschyrer. Det har tagits fram négra olika
med varierande innehall och information. Sjukskéterskorna som ska dela ut broschyrerna
gor inte alltid det. Vad detta beror pa ir oklart. Ibland ger informationen i broschyrerna
fler fragor dn den besvarar. Dock kinns informationsbroschyrer som ett bra komplement
till den interpersonella kommunikationen. Skriftlig information upplevdes som positivt av
patienterna i Thomson et al. (19906) studie. Patienterna har enligt resultatet ett sort
informationsbehov, troligtvis for att kiinna sig bekriftade och delaktiga i sin vird. Som
sjukskoterska dr det viktigt att dela ut broschyrerna om det hjélper patienten att kinna
trygghet och delaktighet &ven om det bara dr en liten del av informationsbehovet under
vistelsetiden pé akutmottagningen. Bjorwell & Steig (1991) fick i sin studie fram att de
som fick information vid ankomst hade storre tillfredsstillelse 4n de som dalig eller ingen
information.

I Nystroms et al. (2003) studie om icke-bradskande patienter upplevde patienten att det
var svart att fa information av sjukskoterskan pa akutmottagningen. Patienten vigade ofta
inte uttrycka sina behov, upplevde att sjukskiterskorna var stressade och
underbemannade och sillan kommunicerade med patienten ”...zhey rarely speaks to me”
(Nystrom et al., 2003, s23). Patienten upplevde att den inte visste nigot om vad som
skulle hinda, informationen var dalig (Nystrém et al., 2003). P4 akutmottagningen
forfattarna arbetar pa skall sjukskoterskorna gi sa kallad omvirdnadsrond/tillsynsrond pa
bestimda tider till virdsckande patienter. Detta dr en viktig arbetsuppgift for att ha en
god kommunikation och ge information till patienterna. Patienterna kan da ge uttryck for
sina behov och sjukskéterskan kan informera vad som hinder med patienten. Patienten
behover inte vara ridd for att uttrycka sina behov om sjukskéterskan kommer till
patienten och inte tvirt om. Tyvirr upplever sjukskéterskorna att bemanningen inte alltid
ricker till 1 f6rhéllande till patientantal for att utféra denna uppgift. Det ses ibland av
sjukskoterskorna som ?jobbigt” att utfora dessa omvardnadsrondet/tillsynsronder,
troligtvis pa grund av hég arbetsbelastning och som Rassin et al. (2005) skriver 6kande
patientantal, trots att det ingdr i sjukskéterskans arbetsuppgifter. En annan anledning kan
vara att det dr svért att ge tillfredsstillande svar pa fragor om vintetider. Resultatet visar
tydligt att detta dr en viktig arbetsuppgift fér patientens behov av kommunikation,
information, trygghet och delaktighet 1 varden skall forbittras. Riksféreningen for
akutsjukskoterskor skriver i sin kompetensbeskrivning att sjukskéterskan ska informera
patienten om aktuella vardbeslut och processer, samt ansvara for att den enskilda
individen delges information som krivs f6r samtycke for vard och behandling (Ekwall et
al.,, 2010).
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Kommunikation och integritet

Patienter pd akutmottagningen forfattarna arbetar pa har bara under korta perioder av sin
vistelse pd akutmottagningen ett eget rum med viggar. Mariani- Kosist et al.(2010)
framhaller att kommunikationen pa akutmottagning ofta sker i 6ppna gemensamma
utrymmen som bjuder in till avbrott av bide patienter och andra arbetskollegor. Att inte
patienten kan ha eget rum beror bade pa utrymmesbrist och att det ér ett sitt att littare
Overvaka patienterna och se forindringar i deras tillstind. Ibland upplevs det tryggt att ha
patienten ndra sjukskoterskeexpeditionen ddr man kan ha en nira kontakt, sjukskéterskan
kan litt titta upp och friga om patienten mir simre eller har ndgra andra behov.
Eventuellt upplevs det ibland likadant av patienterna, den fysiska nidrvaron och nirheten
till kommunikation kan kidnnas trygg. Vissa patienter blir lugnare nir de far komma ut
fran ett eget rum med viggar och placeras nirmare sjukskoterskeexpeditonen dar de ldtt
kan gora sig till kinna, bara ropa ”halld” si kommer férhoppningsvis det en sjukskoterska
och bekriftar behovet av kommunikation etc. Alla patienter vill naturligtvis inte ha det sa
och sjukskoterskan maste vara lyhérd bekrifta patientens behov av kommunikation, i
detta fall i vilken milj6 som kommunikationen passar patienten bast. Vissa ginger
upplever forfattarna att patienten tittar sig runt om nir sjukskéterskor kommunicerar
med henne/honom i vinthallen, det ar tydligt att patienten inte upplever trygghet i
kommunikationen och ridsla fér att nigon obehérig ska lyssna till samtalet. Karro et al.
(2005) redogor for att patienterna lyssnade till andra patienters kommunikation och dven
upplevde att deras egna samtal kunde héras av andra. Det fanns till och med patienter
som inte ville delge information till vardpersonalen av ridsla for att det kunde horas av
andra. Patienter som ldg i riktiga rum med viggar upplevde storre trygghet i
kommunikationen med sjukskéterskorna dn de som ldg i 6ppna utrymmen (Karro et al,
2005).

I dagens slimmade” sjukvirdsorganisation har patientens integritet inte hogsta prioritet.
Fokus ligger mer pa korta tider och medicinska incitament 4n att virna om patienternas
trygghet och integritet. Burley (2011) skriver i sin studie att bristen pa tid och avbrott i
arbetet skapar stora barridrer i kommunikationen mellan sjukskéterska och patient. Som
sjukskoterska upplevs det ofta frustrerande att ofta bli avbruten i sitt arbete, patienten
upplever hir samma sak som sjukskéterskan. Patienten kan inte uttrycka sina behov
ostért kommunikationen med sjukskéterskan utan avbryts av andra sjukskéterskor eller
andra patienter. Barridrerna blir som Butley (2011) skriver stora och patienten far
troligtvis svirt att kinna bekriftelse och delaktighet i sin vird om hon/han ofta blir
avbruten.

Akutmottagningen Sahlgrenska har fatt kritik fran socialstyrelsen for att sekretessen inte
ar tillrdcklig i det rum dar triage utfors. Dir kan tre patienter vistas i samma rum med
endast tygdraperier som skiljer dem ét. Detta dr det forsta utrymme dir patienten far
kommunicera med sjukskoterskan och ge information om varfor han/hon soker
vard/hjilp pd akutmottagningen. Patienten maste kinna trygghet i kommunikationen
med sjukskoterskan. Om patienten inte vagar uttrycka varfor han/hon soker pa
akutmottagningen kan detta paverka patientsikerheten och sjukskoterskan far svirare att
utfora en korrekt triage. I vart arbete pa akutmottagningen mirks ibland att patienter
tycker det dr svért att beritta varfor de soker vard, speciellt nir det f6r dem upplevs som
kinsliga orsaker. En ung man upplever det troligtvis svart att beritta for sjukskoterskan
att han har ont i testikeln om han vet att det exempelvis ligger en ung kvinna pé andra
sidan draperiet. I dessa situationer giller det att vara extra lyh6rd som sjukskéterska, trots
tidsbrist och andra kollegor som stér, inf6r patientens behov av integritet i
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kommunikationen dven om det f6r sjukskéterskan inte upplevs som kinsligt.
Sjukskéterskan kan, som Karro et al. (2005) skrev i sin studie, ta patienten till ett rum
med viggar dir patienten kunde kommunicera med sjukskéterskan mer tryggt.
Riksféreningen for akutsjukskoterskor skriver 1 sin kompetensbeskrivning att
sjukskoterskan ska samla patientinformation och férmedla trygghet i det korta motet
genom en individuellt anpassad kommunikation (Ekvall et al., 2010). Detta maste
sjukskoterskan uppfylla i kommunikationen som omvardnadsexperter pa en
akutmottagning.

Kommunikation utifran ett genusperspektiv

Nigot som framkom under arbete och ses som intressant i kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten pd akutmottagningen var genusperspektivet. Karro et
al.(2005) kom i sin studie om personlig integritet fram till att kvinnor oftare 4n minnen
héll inne med information och att integriteten var viktigare for dem dn f6r minnen. De
som klagade mest pé viarden, kommunikationen och informationen var kvinnor och
”non-englishspeaking” patienter (Taylor et al., 2002). Varfor dr det skillnad mellan miéns
och kvinnors kommunikation? Var i ligger skillnaden i sd fall? Blir kvinnor bemétta
annorlunda 4n méinnen av sjukskoterskan? Férhoppningen idr att kvinnor inte blir
bemétta annorlunda av sjukskoterskan eller att kommunikationen péaverkas av vilket kén
patienten ér utan for den individ man 4r. Sjuskéterskan ska méta varje patients behov av
kommunikation oavsett vilket kon han/hon tllhér. Kommunikation mellan sjukskoterska
och patient utifran ett genusperspektiv hade varit mycket intressant att genomféra en ny
studie om.

Konklusion

Sammanfattningsvis konstateras att kommunikation 4r viktigare 4n vad sjukskéterskor pa
akutmottagning sjilva kanske tror och att det behévs mer forskning och utbildning pa
omrédet. Sjukskéterskor kan inte heller alltid gomma sig bakom att de har mycket att
gora. Sjuskoterskan madste ta ansvar f6r omvardnaden och kommunikation som del i den,
oavsett arbetsbérda. Patienten kan inte bli lidande for att arbetsbelastningen ser ut pa ett
visst sitt. Det dr nédvindigt att ge patienten bekriftelse, delaktighet och information och
detta dr en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter.
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