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SAMMANFATTNING

Introduktion: P4 en akutmottagning dr arbetet ofta hektiskt och varierande. I en sddan miljé kan bristen av
en god kommunikation mellan sjukskéterska och patient kan vara det storsta hindret £6r bra bemétande
av patienten. Kommunikation dr dirfér en av sjukskoterskans viktigaste arbetsverktyg 1 motet med
patienter. Bakgrund: Pa en akutmottagning bedtivs ett akut omhindertagande av en akut sjuk/skadad
patient som kommit till mottagningen sjilv eller med hjilp av ambulans. Nigot som inte 4r ovanligt pa en
akutmottagning 4r att patienterna behover vinta pa att triffa likare, vilket kan ta upp till flera timmar och
kan leda till frustration hos patienterna. Mianga méten dr dven ofta korta och standardiserade och kan
upplevas som mycket frimmande f6r patienter. Kommunikation finns med som en genomsyrande del av
sjukskoterskans  yrkeskunnande och  kompetens, vilket tas upp inom alla omriden i
kompetensbeskrivningen. Syffe: Att underséka hur sjukskéterskor och patienter upplever och férhéller sig
avseende kommunikationen i omvirdnad pa akutmottagning. Merd: Arbetet ar en litteraturstudie dér
artiklar sOktes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Granskning av artiklar gjordes direfter med
utgangspunkt fran syftet och tolv artiklar valdes ut till bearbetning. Resu/fat: Manga faktorer paverkade
kommunikationen pd akutmottagningen, en av dessa var enligt sjukskoterskorna den stora tidsbristen.
Sjukskéterskorna beskrev vikten av patientdelaktighet och hur information var grundliggande for att detta
skulle mojligedras. Patienterna rapporterade dock en brist 1 informationsgivning och dnskade mer kontakt
med skoterskorna. Konklusion: Efter granskning av studiernas resultat dras slutsatsen att det finns en brist i
kommunikationen mellan patienter och sjukskéterskor pa akutmottagning. For att minska denna brist
anser forfattarna att kommunikation inom virden bor uppmirksammas mer bland sjukskéterskor pa
arbetsplatsen.
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INLEDNING

Pa en akutmottagning ir arbetet ofta hektiskt och varierande. Varje dag passerar manga patienter,
med allt frain de som varit med om traumatiska bilolyckor, till de med oro och dngest. Motet
mellan sjukskoterska och patient kan ibland vara korta och standardiserade pa en akutmottagning,
vilket kan medfora att patienterna inte alltid far svar pa de fragor de har. Manga patienter som
kommer till akutmottagningen bedéms oftast inte som akuta, utan fir vinta flera timmar pa att fa
en bedémning/behandling av en likare eller sjukskoterska. Ett besok pa en akutmottagning kan
dven upplevas som frimmande for patienter. Hir kan det uppsta ett problemomrade, dir bristen
av god kommunikation mellan sjukskoterska och patient kan vara det storsta hindret for bra
bemotande av patienten.

Kommunikation dr en av sjukskoterskans viktigaste arbetsverktyg i motet med patienter. For att
sikerstilla en god omvardnad och bra bemétande av patienter kravs det att sjukskoterskan ar
skicklig i sin kommunikationsférmaga. Som omvardnadsexpert krivs det att sjukskoterskan har
empati och lyhérdhet for att skapa en god relation med patienten. Det édr ocksad viktigt att skapa
trygghet hos patienter som befinner sig i en frimmande milj6, sjukskoterskan maste darfér ha en
forstaelse for patientens situation. Sjukskéterskan ska ocksa kunna ge information till patienten sa
att han eller hon kan anvinda sina egna resurser och egen kunskap for att behélla hilsan.

Ett hinder f6r en god kommunikation mellan sjukskéterska och patient kan vara att mycket tid
liggs péa tekniska arbetsuppgifter (t.ex. saturation, puls, blodtryck m.m.), istillet for att se till
patientens allmidnna tillstind och subjektiva upplevelse.

Da bada forfattarna intresserar sig av arbete med patienter pa akutmottagning, foll det sig
naturligt att arbetet skulle handla om detta. Fran egna och nirstiendes erfarenheter identifierades
en brist 1 kommunikationen pa akutmottagning. Vi valde darfér att undersoka hur
kommunikation upplevdes pa en akutmottagning ur bade sjukskoterskors och patienters
synvinkel.

BAKGRUND

AKUTMOTTAGNING

En akutmottagning idr en avdelning pa ett sjukhus dir det utférs undersékningar och
behandlingar av akutfall (1). Pa en akutmottagning bedriver man ett akut omhéndertagande av en
akut sjuk/skadad patient som kommit till mottagningen sjilv eller med hjilp av ambulans.
Akutmottagningen édr en del i det som kallas akutsjukvird. Denna akutsjukvard omfattar hela
vardkedjan frin och med férsta kommunikationstillfallet, vilket kan vara den forsta hjilpen pa
skade- eller insjuknandeplatsen som patienten far genom telefonkontakt till dess att diagnostik ar
gjord och en behandling har pabérjats eller utforts (2). En akutmottagning pa ett av Vistsveriges
storsta sjukhus tar i genomsnitt emot 100 patienter om dagen. Ungefir hilften av dessa anlinder
med ambulans och deras problem kan variera frain buk- eller brostsmirta till sarskador.
Personalen pa akutmottagningen kan variera beroende pa sjukhusets storlek och inriktning.
Akutmottagningen bemannas av sjukskoterskor, underskoterskor, sekreterare och ldkare
specialiserade i medicin samt kirurgi (3). Samtidigt har ett annat sjukhus inom samma region en

akut- och olycksfallmottagning som ocksa fungerar som Vistra Goétalands traumavardscentrum.



Akutmottagningen har en bemanning pa 130 personer som innefattar likare med kompetens i
internmedicin, neurologi, kirurgi och jourtid Gron-ndsa-halsspecialist, sjukskoterskor,
underskoterskor,  sekreterare  och  kanslister  (4).  Sjukskoterskorna  som  arbetar pa
akutmottagningen édr en blandning mellan grundutbildade skoterskor och specialistsjukskoterskor
inom akut- och olycksfallssjukvard (5).

ATT ARBETA PA EN AKUTMOTTAGNING

Arbetet pa en akutmottagning skiljer sig fran det rutinmissiga arbetet som dr vanligt pa
vardavdelningarna och kan dirfér uppfattas som mycket stimulerande. Varje dag dr oférutsidgbar
da man aldrig vet vilka patienter som kommer att dyka upp den dagen (6). Att jobba pa en
akutmottagning som sjukskoterska medfor ocksa att vara delaktig i stora dramatiska hiandelser.
Dessa hindelser kan vara det virsta som nagonsin hint patienten (5).

” Mdinniskor kommer in svart skadade eller lemlistade med men for livet. Ett litet barn dir. Kontrasterna kan

vara stora ndr nagon annan patient nagra minuter senare klagar dver langa vantetider for att fa komma in till
doktorn” (5 s.12).

Dessa extremfall sker dock inte dagligen, utan under andra arbetspass kan den mest dramatiska
hindelsen vara att ta bort en metkrok ur ett finger. Under dessa lugnare stunder dr det viktigt
med sjilvreflektion, att ga igenom upplevda patientfall och stalla sig fragorna; Vad gjorde jag?
Vad kan jag gora bittre nésta gang? (5).

Niagot som kan uppfattas av personalen som negativt pa mottagningen ir arbetsschemat. Till
skillnad fran vardavdelningar som konstant har ett bestimt antal patienter, ar vardbehovet pa en
akutmottagning som storst pa kvillar och helger da vardcentralerna dr stingda. Detta innebar att
mer personal behovs vid dessa tidpunkter dn pa dagtid samt vardagar. Det stora vardbehovet pa
dessa tidpunkter innebdr ocksa att vintetiderna fOr patienterna blir lingre (6). Sjukhusets ledning
beslutar om mal f6r vilken maxtid patienter ska behéva vinta. Pa ett vistsvenskt sjukhus ligger
malet pd att ett bes6k pd mottagningen inte ska ta mer fem timmar (3). Andra sjukhus har som
mal att patienterna inte skall beh6va vinta mer dn tre timmar innan likare och eventuellt bakjour
ska kopplas in. Trots detta kan det dr6ja ytterligare flera timmar innan patienten kan skrivas ut
och limna mottagningen. Langa vintetider kan bero pa att manga patienter som kommer till
akutmottagningen inte lider av akut allvarliga problem, utan hade kunnat fa tillricklig god vérd pa

en vardcentral men av olika anledningar viljer att dka till akuten istillet (6).

Sjukskoterskans arbetet innebir ibland att ta Gver vissa arbetsuppgifter fran likarna (6) och det
forvintas att sjukskoterskan ska kunna géra egna bedémningar och ta snabba beslut i situationer
med svirt sjuka patienter. Nir sjukskoterskorna gor en sadan arbetsuppgift som vanligtvis utfors
av en lakare har denne delegerat uppgiften till sjukskoterskan. Med det menas att sjukskoterskan
inte har en formell kompetens for sagd uppgift men besitter en reell kompetens (5). Det ar
direfter likarens ansvar att sjukskOterskan har forutsittningarna att fullgéra uppgiften.
Sjukskoterskan dr vidare skyldig att upplysa om hon/han har eller saknar tillricklig kunskap for
att utféra uppgiften. Overlitelsen av en arbetsuppgift fir endast goras nir det ir
6verensstimmande med kravet f6r en god och siker vard (5). Enligt hilso- och sjukvirdslagen
ska den vard som ges till patienterna grundas i respekt for integritet och sjalvbestimmanderitt.
Lagen benidmner ocksa att det ska bedrivas en evidensbaserad vard och bevara patientsikerheten



(7). Det dr personalens eget ansvar att utférandet av arbetsuppgifter stimmer 6verens med lagen
och det krivs dirfor ett yrkeskunnande f6r att mojliggéra en omsorgsfull och sakkunnig vard av
patienterna. Rekommendationer finns darfor att sjukskoterskan ska ha ndgra ars erfarenhet innan
en anstillning pa en akutmottagning (5).

Att arbeta pa en akutmottagning innebér ocksd att man har mycket krav pa sig fran olika hall.
Akutmottagningen fungerar som sjukhusets ansikte utat och det ar viktigt att gora ett gott intryck
vid forsta motet med patienterna. Personalen pa akutmottagningen har ocksid krav fran
medarbetarna pa sjukhuset. Inom dessa ingar likarna, som staller krav pa hur de vill att den givna
varden ska se ut. Det har rapporterats av sjukskoterskor att det kan variera mellan ldkares beslut
och att det finns en skillnad mellan likarnas specialiteter (6). Sjukskéterskor har under intervjuer
pratat om hur medicinlidkare ofta dr lugna och medgorliga 1 sitt sitt medan manga kirurger ar
“hardare” och hur det har férekommit att de har 6ppet skillt pa vardarna pa akutmottagningen.
Det finns ocksa ett krav fran de andra enheterna pa sjukhuset, vilket kommer i form av
avvikelserapporter, och frin patienter och anhoriga. Medan dldre patienter vanligtvis dr mycket
talmodiga borjar de yngre patienterna bli mer medvetna om deras rittigheter (max tre timmars
vintetid) och kan uppfattas som mer krivande (6).

Under perioder da belastningen ir hog pa akutmottagningar kan personalen tvingas att prioritera
de medicinska och praktiska delarna medan de etiska och psykosociala delarna fir vinta (5).
Sjukskoéterskan maste ha en Gverblick Over alla sina patienter och snabbt kunna mirka om nagon
forsimras. Detta gor att det finns stunder dir endast nddvindiga atgirder kan utféras. Att kunna

sitta sig ner hos en patient for en stunds samtal ir manga ganger en omojlighet (5).

ATT KOMMA SOM PATIENT TILL EN AKUTMOTTAGNING

Att som patient komma till en akutmottagning kan vara en mycket frustrerande upplevelse. En
kinsla som personal kan sammankoppla med niagon ofarlig dkomma, kan vara nagot av den
virsta kansla patienten nagonsin upplevt. Ett gott bemdtande ar hir av stor vikt for patienterna
och att de blir behandlade med 6msesidig respekt (5).

Nir en patient kommer till mottagningen ar det forsta de behéver gora att ta en nummerlapp.
Nir det sedan ar patientens tur far de triffa vardpersonal vilket vanligtvis ar en sjukskoterska eller
underskoterska och patienten fir dd beritta vad han/hon har for besvir (3). Vid detta mote gors
ocksa rutinkontroller vilket innefattar puls, blodtryck, saturation, andningsfrekvens och
temperatur (5). Utifran denna berittelse och beroende pa vad patientens virden visar gor
sjukskoterskan en prioritering efter nagot som kallas ett triagesystem (3, 8). Efter detta far
patienten triffa en likare som g6r en bedémning och beslutar om vilka undersékningar som ska
goras. Undersokningarna som gors kan exempelvis vara elektrokardiografi, rontgen eller
blodprover m.m. Efter detta dr gjort och eventuella provsvar ér klara gor likaren en bedémning
och tar ett beslut om patienten kriver fortsatt lingre vard pa sjukhuset (inliggning pa
vardavdelning), om behandlingen kan ges pa akutmottagningen eller om patienten kan aka hem
(uppfoljning fran hemmet). Vintetiden mellan dessa olika méten med vardpersonalen kan
ddremot variera (3). Att vara patient pa en akutmottagning innebér att man triffar manga olika
personer av vardpersonalen. Hir finns det en risk for att vardrelationen kan bli fragmentarisk.
Om personalen inte presenterar sig tydligt vid forsta motet och patienten inte vet vem det dr hon
eller han har pratat med, finns risk f6r daligt bemotande (6).



TRIAGE

I Hilso- och sjukvardslagen (7) star det att “Den som har det stirsta behovet av hilso- och sjukvird skall
ges foretriide till varden”. Triage dr ett system som utvecklats for att kunna prioritera ordningen av
vilka patienter som behover fa foretride till behandling. Detta vid tillfallen dar flera patienter ar
nirvarande som vintar pa att fi se en likare. Systemet innebir att patienterna omhindertas
utifran hur skadade eller svart sjuka de bedéms vara och inte utifran vintetider (vem som var dar
forst). Syftet med detta system ar att de patienter som pa grund av sitt tillstind inte bor vinta av
sikerhetsskil for deras hilsa och for att fa vard i ritt tid. Det medf6r ocksa att patienter med
mindre akuta dkommor som inte anses ha nagon risk for férsimring inom den narmaste tiden far
lingre vantetider (7, 8).

KOMMUNIKATION

Ordet kommunikation kommer fran latinets communicare, vilket betyder att féra samman eller
att gora nagot gemensamt. Att kommunicera ar nagot alla minniskor gor pa olika sitt och som vi
lirde hos redan i de tidiga faserna i livet (9). Den kommunikation minniskor utbyter med
varandra handlar om att fOrstd information samt skapa och utvixla betydelser, vilket
representeras av olika tecken och koder. Genom detta skapas forbindelser mellan manniskor och
ar en grundldggande social aktivitet i varje méanniskas liv (10).

De flesta kommunikationsmedel 4r medvetna, vilket menas att nigon skapat dem med dndamalet
att meddela ett budskap. Ibland 4r minniskor inte alltid medvetna om syftet om vad de vill
formedla. Nir minniskor kommunicerar 6ga mot 6ga med varandra, kan den kroppsliga
kommunikationen avsléja oss, sisom mimik och gester. Detta beskrivs som ickeverbal
kommunikation (10). Den ickeverbala kommunikationen innefattar kroppssprak sasom
kroppshallning och kroppsnirhet, mimik, gester, tonlige och beréring. Kroppsspraket kan
beritta mycket om en minniskas kinslor, attityder och syften utéver den verbala
kommunikationen (11).

KOMMUNIKATION I OMVARDNADSSITUATIONER

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, utgiven av Socialstyrelsen, tydliggors
sjukskoterskans  profession for att mojliggéra en god och siker vard for patienter.
Kommunikation finns med som en genomsyrande del av sjukskoterskans yrkeskunnande och
kompetens, vilket tas upp 1 kompetensbeskrivningen (12). I sjukskoterskans arbete ar
kommunikation en av de storsta arbetsverktygen nir omvéardnad ges till patienter och finns med 1
alla moten. Det kan vara i form av samtal, men dven genom andra aktiviteter sisom till exempel
paklidning. Hir dr paklidningen sjilva huvuduppgiften men sjukskoterskan talar och berér
patienten genom verbal kommunikation (11).

En viktig del i sjukskéterskans kommunikation med patienten dr att kunna lyssna. Det dr effektivt
pa grund av tre anledningar. Det forsta dr att det kdnns bra for patienten, da negativa kinslor
kring svarigheter ofta avtar da de delas med ndgon annan. Den andra anledningen ir att
information lockas fram, da patienten ger information till sjukskoterskan. Sjukskoterskan far
information, vilket ger en tydligare bild av patientens situation och hur denne ser pa saker och
ting. Nar sjukskoterskan lyssnar aktivt pa patienten utvinns en forstielse av berittarens perspektiv
och sjukskoterskan far bittre underlag att fatta beslut for patienten. Den tredje anledningen ar



genom att om sjukskoterskan endast lyssnar, visar han eller hon att patienten dr betydelsefull och
banden mellan de bada parter stirks (13). Skulle sjukskoterskan inte lyssna aktivt finns en risk att
helhetsperspektivet av patienten gar forlorat, eftersom dennes livsvirld inte far gora sig hord (11).

Att kommunicera genom tolk ir ett kommunikationssitt som blir mer och mer vanligt inom
varden. Enligt Tolkcentralen dr det en grundlaggande rattighet, att méanniskor har ritt att forsta
samt bli forstidda i samhillet. En tolk férmedlar vad som sigs utan att ligga till eller ta bort
ndgot i samtalet. Tolken ska heller inte delta i samtalet genom att fatta beslut eller komma med
forslag, utan ska bara dterge vad som sigs mellan vardaren och patienten. Med samtal genom tolk
ska den som talar inte heller vinda sig till tolken, utan till lyssnaren i samtalet. Tolken maste dven
vara neutral at bada parter (14).

DELAKTIGHET

Patientdelaktighet ir ett begrepp som blir mer vanligt inom véarden. I kommunikation mellan
sjukskoterska och patient kan sjukskéterskan anvinda patientens kunskaper och erfarenheter som
sprangbrida i samtalet, vilket ger patientdelaktighet (11). Begreppet patientdelaktighet beskrivs i
den svenska hilso- och sjukvardslagen. Den forskriver att patienten maste ges fOrutsittningar att
fa vara delaktiga i sin vard samt uttrycka sin egen vilja om beslut som tas, men fOrst maste
patienten fa information om sitt sjukdomstillstind och eventuella behandlingar. Lagen baseras pa
sjukskoterskans skyldighet att skapa forutsittningar for patienten att fatta beslut och dirmed
kinna delaktighet (7). Patientdelaktighet dr ett begrepp som krivs for att patienten ska kunna
utveckla “empowerment”, vilket betyder att patienten kan anvinda sina egna resurser samt
paverka sin hilsa och sitt eget liv (11).

I informella samtal har bada parter deltagande pa lika villkor. De bédda parterna berittar, byter
iamnen, kan kritisera, argumentera och svara ungefir lika mycket. I institutionella sammanhang, i
till exempel samtal mellan sjukskoterska och patient, dr det den professionella personen som
staller fragor och patienten svarar. Den professionella (sjukskoterskan) har kontrollen over
innehallet i samtalet (16). Detta kan ocksa beskrivas som en asymmetrisk relation. Det ar
sjalvklart ofrankomligt att sjukskoterskan maste stilla vissa fragor och styra dmnet 1 samtalet for
att fa en sd adekvat bild av patienten som maijligt, men om sjukskoterskan endast ser till sina egna
kunskaper som viktiga, skapas en dalig grund for delaktighet och samarbete for patienten (11).
Tva komponenter som dr viktiga inom kommunikation i omvardnadssituationer ir begreppen
information och delaktighet, vilka ligger till grund f6r en god forstaelse.

INFORMATION

Att fi information dr att minska osikerhet — vi vet mer dn vad vi visste tidigare (10). 1
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (12) beskrivs hur sjukskoterskor ska kunna
ge information och utbildning till patienter. De ska ha férmaga att kommunicera med patienter
och anhériga pa ett lyhort och empatiskt vis samt ge stdéd och vigledning f6r att mojliggéra
patientdelaktighet i varden och behandlingen. Sjukskoterskan ska ocksa fOrsikra sig om att
patienten forstatt informationen samt vara uppmirksam pa patienter som inte sjilva kan uttrycka
informationsbehov  (12). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver vidare att
patientinformation och utbildning ar en del av omvirdnaden, da patienten har rittigheter till
information kring sin behandling for att kunna vilja eller vigra sin behandling, samt uppritthalla
sin hilsa (18).



Patientinformation ska vara individanpassad, vilket innebir att sjukskoterskan maste anpassa sin
information till varje enskild patient. Informationen kan till exempel vara att motionera pa ett
sarskilt sitt eller ta ett speciellt likemedel, ibland hela livet ut. Det innebir inte bara att patienten
maste forsta informationen, utan aven kunna tillimpa kunskaperna praktiskt. Detta dr en
utmaning som sjukskoterskor stills for i arbetet inom varden (17).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien 4r att underséka hur sjukskéterskor och patienter upplever och
torhaller sig till kommunikationen i omvardnadsituationer pa akutmottagning.

METOD

Uppsatsen dr en litteraturstudie, vilket betyder att en analys av firdiga vetenskapliga
forskningsartiklar har gjorts genom systematiska sokningar i databaser pa Internet. Friberg (19)
menar att forfattare kan vilja studier for att fa fram sin egen uppfattning och darfor valdes ett
kritiskt forhallningssitt vid sokningen och valet av artiklar. For att samla information till
litteraturstudien paboérjades informationsokningar i flera olika databaser. Dessa innefattade
databaserna CINAHL, Scopus och Pubmed. Vid borjan av sokningen framkom ett valdigt stort
urval av artiklar. FOr att minska antalet artiklar samt forsikra att artiklarna var tidigare granskade,
vilket gbr de mer trovirdiga, anvindes bland annat s6kningsbegrinsningarna “peer reviewed”
(som begrinsar till endast artiklar som dr/har varit publicerade i vetenskapliga tidskrifter) samt
“research article”. Ostlund (20) beskriver om hur titlar och abstract pa en artikel ir till stor nytta
for att hitta den information man letar efter. P4 samma sitt anvindes forst titlarna; verkar den har
artikeln handla om vart valda omrader Hittades en titel som verkade stimma Gverens med syftet,
listes sedan dess abstrakt for att fa en uppfattning om vad artikeln handlade om.

Efter en tids sokning samlades ett antal artiklar ihop som verkade intressanta och en férdjupning
gjordes. Det forsta urvalet bland de valda artiklarna gjordes i relation till fragorna - Hur manga
var deltagande 1 studien? Var det ett stort bortfall? Diskuteras validitet och reliabilitet? o.s.v.
Djupare granskning av artiklarna gjordes enligt Fribergs modell (21) som bland annat tar upp
punkter vad som bor tinkas pa vid granskning. I dessa punkter ingick bla. om det fanns ett
problem formulerat och hur metoden ar beskriven. Nir granskningen var gjord utférdes dnnu en
genomgang av varje artikel och fakta som ansdgs vara relevant for att ha med i litteraturstudien
togs ut.



TABELL I: SOKRESULTAT I DATABASER

Sékord Databas Begrinsningar Antal Valda artiklar/
traffar Referensnummer
Emergency care AND Cinahl Peer reviewed 1 22
practitioners perspective
Communication AND Cinahl Peer reviewed, 353 0
emergency department research article Begrinsades enligt nedan.
Communication AND Cinahl Peer reviewed, 12 0
emergency department research article Begrinsades enligt nedan.
AND nurse-patient
relations
Communication AND Cinahl Peer reviewed, 58 23,24, 31
emergency department research article
AND patient AND
nurse
Communication AND Cinahl Peer reviewed, 82 27
acute-care AND patient research article
AND nurse
Communication AND Cinahl Peer reviewed, 16 25,26
acute-care AND patient research article
AND nurse AND
expetrience
Patient AND PubMed - 1745 0
satisfaction AND Begrinsades enligt nedan.
emergency department
Patient AND PubMed - 232 0
satisfaction AND Begrinsades enligt nedan.
emergency department
AND patient AND
nurse
Patient AND PubMed - 75 32,33
satisfaction AND
emergency department
AND qualitative AND
care
Patient AND nurse Cinahl Peer reviewed, 17 30
AND emergency research article
department AND chest
pain
Communication Cinahl Peer reviewed, 20 29
research article,
English language,
any author is
nurse, special
interest:
emergency care
Patient perceptions Cinahl Peer reviwed, 29 28
AND emergency AND research article
quality control
Patient perception Scopus Nursing, article, 590 0

AND emergency
department

English language
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RESULTAT

SJUKSKOTERSKANS UPPLEVELSER AV KOMMUNIKATION PA
AKUTMOTTAGNING

I resultatet framgick det att kommunikation mellan sjukskoterska och patient pa akutmottagning
borjade da sjukskoterskan presenterade sig for patienten. Fokus pa samtalet flyttades snabbt till
patientens vardbehov da sjukskoterskan fraigade om hur han eller hon madde. Kommunikationen
skedde genom bade verbal och ickeverbal kommunikation. Den ickeverbala kommunikationen
kunde bestd av beroring, 6gonkontakt eller att sjukskoterskan satte sig bredvid patienten vid
samtalet. Sjukskoterskor ansig att de genom den ickeverbala kommunikationen kunde uppticka
forindringar eller fysiska symtom hos patienten (22).

Samma studie (22) visade att sjukskoterskor pa akutmottagningar snabbt férsokte att skapa en
god relation med patienter och anhériga. De ville fa patienter och anhoriga involverade 1 varden
genom god kommunikation och delaktighet, for att patienterna sedan skulle kunna fatta egna
beslut om den vard som gavs. Sjukskoterskor ansdg att ett av madlen var att férsoka bilda
tortroende hos patienter genom god kommunikation (22).

Wiman och Wikblad (23) observerade sjukskoterskans arbete pa akutmottagning genom vad som
ansags som “caring behaviour” och vad som ansigs som “uncaring behaviour” hos
sjukskoterskor. Ett exempel pa verbal och ickeverbal kommunikation mellan sjukskéterska och

patient som observerades av forskarna var foljande:

“The nurse took a chair and sat at the same level as the patient so that they had eye contact. The patient told the
nurse that he had forgotten his hearing aid. The nurse answered: ‘Okay, you use two hearing aids?’, and
Simultaneonsly pointed at both of her ears.” (23, 3.426)

Pytel et al. (24) lit sjukskoterskor ranka olika pastienden om vilka de ansag vara viktigast i dialog
och i kommunikation med patienter och anhériga. Patienter fick ocksd ranka vad de tyckte var
viktigast i kommunikation med sjukskoterskan. De fem viktigaste delarna i kommunikation enligt

sjukskoterskorna var:

Att sjukskoterskan informerade om vilka tester och behandlingar de gor/skall goras.
Att sjukskoterskan anvinde termer som patienterna forstod.

Att sjukskoterskorna visade respekt.

Att sjukskoterskorna kommunicerade pa ett sitt som patienterna férstod.

A e

Att sjukskéterskan visade empati och sympati f6r patienter.

Andra delar som togs upp var att sjukskoterskorna skulle ha en lugn ton i rdsten vid
kommunikation, lyhérdhet f6r oro samt kunde svara pa fragor (24).

I en studie framgick det att sjukskoterskor pa en akutmottagning hade svart att skapa en bra
relation med patienter da deras tid ofta var begrinsad vid varje patientméte (25). Sjukskoterskor
pa akutmottagningen ansdg att de inte hade tillrickligt med tid f6r att individualisera varden av
patienter. De hade hand om omvirdnaden f6r manga patienter och dirfér var motena ofta
standardiserade och korta (22).
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Wellard et al. (26) beskrev hur sjukskéterskor ville ha mer tid med varje patient for
kommunikation och for att skapa en god relation. Forskarna observerade att den tiden
sjukskoterskorna spenderade med patienten istillet tillignades at praktiska uppgifter dar dialogen
var begransad. Sjukskoterskorna tog inte tillvara pa den tid de hade tillsammans med patienterna
tor att fora dialog med dem. Ett tillfille som observerades av en forskare var en sjukskéterska
som spenderade tid pa att stilla in radion pa sin favoritstation for att lyssna samtidigt som hon
tvittade en patient, istillet for att kommunicera med honom.

I Bolsters et al. (25) studie togs patientdelaktighet ocksd upp. En sjukskoterska beskrev att om
patienten skulle kunna kinna delaktighet och kunna ta egna beslut om sin vard, krivdes det att
sjukskoterskan forst informerade och utbildade patienten i de val som gavs angiende varden.
Sjukskoterskan ansag att det 4r viktigt att ge patienten egenmakt i val om sin vard (25). En annan
viktig del for sjukskoterskor pa akutmottagningar var att delge patienter information om
akutmottagningen, da manga patienter blev frustrerade Over langa vintetider. Vissa
sjukskoterskor ansag dock att det var svart att ge tillrdcklig information for att patienterna skulle
bli tillfredsstillda (22). I en kvalitativ studie beskrev sjukskoterskor om vad de tyckte att god
patientdelaktighet var. Samtliga sjukskoterskor 1 studien ansag att patientdelaktighet var av stor
betydelse f6r god vard, dir information till patienterna var av stor vikt. De sjukskoterskor som
hade mer erfarenhet av yrket var mer positiva och visade mer forstaelse till de fordelar delaktighet
gav patienten, dn de oerfarna sjukskéterskorna (26). Mindre erfarna sjukskoterskor visade sig vilja
bevara en viss kontroll Gver patienternas vard medan en erfaren sjukskoterska uttryckte sig vidare
om patientdelaktighet:

"...it’s the ability to question and also looking at what treatment options they'd like to take and explore and all
of that, and also taking control, I guess ... planning their own discharge in some way.” (26, s. 257)

Sjukskoéterskor som kommunicerade med patienter fran annan kultur med ett annat sprak visade
sig anvinda tolk eller tvasprakig personal vid samtal. Nir tolkar inte var antraffbara, beskrev
sjukskoterskor att de anvinde tvasprakig personal, bilder, familjemedlemmar eller kroppssprak
tor kommunikation. En nackdel da sjuskoterskorna tog hjilp av tvasprakig personal, var att
patienterna ville vinta tills den sjukskéterskan kom, vilket foérsenade arbetet. Andra
sjukskoterskor beskrev att de lirt sig snappa upp vissa ord fran patienter med ett annat sprak, och
pé sa vis kunde de forsta varandra (27). En sjukskoterska beskrev féljande:

"I find that if you make an effort to learn even a couple of words of their langnage it makes such a difference to
how they get on with you and how you can relate to them. They will take what you have to say on board much more
readily, if they can sense that you're willing to come part towards them.” (27, s. 303)

Nir vissa patienter inte kunde ett ord engelska, beskrev sjukskoterskor att det fanns en skillnad i
t.ex. smirtpaverkan. Arabiska kvinnor var mer hégljudda och gestikulerade mycket om att de
hade ont, medan kinesiska kvinnor var mer ligmilda i sitt sitt att kommunicera smirta. Det
kunde gora det svart for sjukskoterskorna att forstd hur ont de egentligen hade. Vissa
sjukskoterskor sag mycket negativt pa att patienter inte kunde engelska, medan andra var mer
oroade for att varden av dessa patienter inte skulle bli optimal. En del av sjukskéterskorna

upplevde en stor frustration Gver att inte veta hur mycket patienterna férstod av den information
de blev tilldelade (27).
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PATIENTERS UPPLEVELSER AV KOMMUNIKATION PA AKUTMOTTAGNING
Vid forfragan till patienter om kommunikation pa en akutmottagning uppkom manga olika
omriden dir bide positiva och negativa pastienden kom upp. Nagot som var gemensamt hos de
flesta patienter var vikten kommunikationen hade for att vistelsen pa sjukhuset skulle upplevas
som bra (28-33).

En stor del av kommunikationen pa akutmottagningen bestod av att sjukskoterskan gav
information. I en studie dir patienters upplevelser fran en akutmottagning undersoktes fick
patienterna frigan om vilken information de hade fitt nir de foérst kom till akutmottagningen
(receptionen). Av 185 patienter som fyllde 1 enkiten svarade 26 patienter att de fatt fullstindig
information om vad som skulle hinda, 37 patienter svarade att de fick delvis information om vad
som skulle hinda och 122 patienter svarade att de fick ingen information utan blev ombedda att

sitta ner och vanta (28).

Vid djupare diskussion med patienter om vad de ville ha fér information nir de anlinde till en
mottagning berittade patienterna att de bortsett fran information om deras tillstind, frimst ville
fa reda pa grundliggande information om akutmottagningen, sisom vintetider och varfér de fick
vinta (varfor det tar sa lang tid?), hur man identifierade personalen (vem ér vem?), samt praktisk
information som parkering, besok, toaletter, sekretess och mat/café. Information som var av
minst intresse var vid utskrivning fran mottagningen (29). Detta skiljde sig ddremot fran patient
till patient da vissa ansag att information vid utskrivning, skriftlig och muntlig, hade en stor
betydelse. De menade dven att kommunikationen mellan sjukhus/primarvard kunde forbattras
for att forhindra missférstand t.ex. forseningar av aterbesok (30).

Manga patienter var ndjda med att bara ha tagit sig igenom sjukhusvistelsen, andra upplevde att
de skulle velat ha fatt mer information fran sjukskéterskorna angiende bland annat blodprov, vad
det var for prov samt vad testresultatet var t ex normala parametrar och vad de innebar. Detta
gillde dock inte alla utan manga var néjda med att fa veta att testresultaten bara var ’bra”, medan
andra patienter beskrev att 1 stunden bara vilja veta att allt sig ”bra” ut men att de i efterhand
velat veta mer specifik fakta (30).

Aven personalens kompetens diskuterades ibland annat Wilsons et al. studie (31). Av 100
patienter pa en akutmottagning i Australien ansdg 70 procent av patienterna att sjukskoterskan
var kompetent och hade en god férmaga att forklara saker f6r dem och 47,4 procent var mycket
n6jda med den information de fick (31). Det visade sig dven att en del patienterna pi
akutmottagningar ansag att kommunikationen med sjukskoterskor var mer kontinuerlig nir de
hade kontakt med specialistsjukskoterskor (30). Franks et al. studie (32) visade ocksa att det fanns
en synlig skillnad mellan patienters asikter om delaktigheten i virden vad det gillde
kommunikation. En del patienter menade att det ar upp till sjukskoterskornas att etablera en god
kommunikation med patienter. De hir patienterna ansag att den kommunikation de hade med
sjukskoterskorna manga ganger grundade sig pa hur deras sjukdom sdg ut och inte pa de sjilva
som personer. De kidnde att personalen istillet skulle visa genom Ogonkontakt och verbal
kommunikation att de sig patienten, vilket forstirkte kidnslan att de blev uppmarksammade.
Patienterna upplevde att nir sjukskoterskor observerade patienters kroppssprak och erbjod hjalp,
var detta ett tecken pa bra kommunikation och delaktighet (32). Genom sadan hir
kommunikation upplevde patienterna att de bildade en relation med personalen till skillnad fran
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de patienter som upplevde att de inte lyckats bilda en sidan relation, da de fatt hjilp av manga
olika personer. De beskrev i efterhand att de ibland inte visste vem de talat med. Folk tittade in 1
rummet, gav kort information eller gjorde en praktisk uppgift och sedan férsvann ivig igen (30).

7 The first person that came to see me was I think, a staff nurse, and she said ‘we’ll get you, you know, we'll get

you into this bay’, and, then I saw a series of people, somebody came to weigh me, somebody came to do the
injections, somebody came and put the cannula in, and then somebody else came to do something else, and I didn’t
know their names, or ranks or whatever.” (30, s. 124)

En del patienter upplevde att de blev marginaliserade och inte hade den kontakt med personalen
som de hade velat ha. Detta gjorde dem frustrerade och de kinde att det var de sjdlva som fick ta
initiativet till kommunikation. De upplevde en stor delaktighet nir de fick den information som
var relevant for deras tillstind och vad som pagick runt omkring dem. De tyckte didremot att
sjukskoterskorna ofta gav den information som han eller hon tyckte var relevant men fragade
sedan inte patienterna om vad de ville veta. En del patienter beskrev att de hade velat veta mer
om sin situation. Genom att de stillde fragor till personalen som de fick svar pa, kinde
patienterna att de var mer delaktiga. Patienterna som var medvetna om vad som skulle hinda
kinde att de hade mer kontroll Gver sin situation och sig sjilva, dn de som inte fatt tillricklig
information (32).

Vidare 1 Franks et al. studie (32) framkom det att en del patienter tyckte att de inte alls behévde
kiampa for att kinna delaktighet i sin vard. De ansag att personalen forstod dem och tog sig tid att
stilla fragor kring hela deras livssituation och inte bara om deras diagnos. Delaktigheten hos
patienter framgick da personalen visade intresse och stillde Oppna fragor pa ett littillgdngligt
sprak som patienterna forstod och inte med oforstieliga medicinska termer. Patienterna
uppfattade det som positivt och upplevde en delaktighet nir personalen uppmarksammade deras
kinslor, ridslor, osidkerheter och angest.

Viktigt for patienter nir det gillde kommunikation med sjukskoterskan var ocksa hans/hennes
attityd, lugn, uppmuntran och humor for att reducera ridsla och bibehalla linken till normalitet 1

en frimmande milj6 (30). En patient talade om hur betydelsefull kommunikation kunde vara:

"You re in unfamiliar surroundings, in an unfamiliar system, and you just feel like a fish out of the water, and for
somebody to come in...it may be just talking about their kids, something you can relate to, ‘cos in the situation
there’s an awful lot of things you can’t relate to.” (30, s. 124).

Betydelsen av kommunikation mellan patient/besOkare och sjukskoterskor har i tidigare
forskning rankats av bada grupper i en tabell med hjilp av olika pastaenden.

De fem visentligaste aspekterna vid kommunikation enligt patienterna var:

Att sjukskoterskan informerade om vilka tester och behandlingar de got/ska goras.
Att sjukskoterskan svarade pa fragor

Att sjukskoéterskan lyssnade pa patienters oro

Att sjukskoterskan visade respekt

AR

Att sjukskoterskan visade empati och genuin sympati for patienter
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Andra aspekter som nimndes var anpassning av medicinska termer, frekventa uppdateringar samt
ta sig tid att lyssna pa patienten mm (24).

I Davis och Duffys studie (33) stilldes en fraga om hur upplevelsen av besoket pa akuten kunde
torbattras. Sex teman uppdagades; ingenting, patientens kénslor, milj6, tidsbegransning, doktorns
beteende samt kommunikation. Majoriteten svarade “ingenting” men ett par av patienterna
uttryckte kinslor om att mer kommunikation behévdes. Detta innefattade ett behov av att forsta
vad som skulle goras, bli erbjuden information utan att behéva fraga samt att personalen tog sig
tid till att kommunicera med dem.

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Studierna var genomférda i1 Sverige, England, Australien eller i USA, med en liknande
akutsjukvardsstandard.

De aritklar som valdes var bade av kvalitativ och av kvantitativ karaktir, dir fyra var kvantitativa
(28, 29, 31, 33), sju var kvalitativa (22, 23, 25-27, 30, 32) samt en artikel som anvinde béada
metoderna (24).

De kvalitativa artiklarna gav mycket relevant fakta till resultatet, eftersom patienterna och
sjukskoterskorna fick beskriva sin upplevelse av kommunikation 1 ord. Det var dock intressant att
ha med kvantitativa artiklar for att fa en mer omfattande syn pd resultatet. Med tanke pa att de
kvantitativa artiklarna innefattade fler deltagare gav det en god mdjlighet att undersoka om deras
resultat stimde Gverrens med de kvalitativa artiklarnas resultat.

De artiklar som lag till grund for litteraturstudien behandlade bade sjukskoterskans samt
patienternas upplevelse och férhéllningssitt avseende kommunikation. Fem av artiklarna
redovisade for sjukskoterskors upplevelser (22, 23, 25-27), sex redovisade patienters upplevelser
(28-33) och en redovisade en kombination av sjukskoterskors och patienters upplevelser (24).
Detta gjorde det mojligt att analysera resultatet ur tva perspektiv. Temat kommunikation var inte
alltid huvudresultatet i artiklarna, utan ingick endast som en del av t.ex. patienttillfredstillelse pa
akutmottagning eller sjukskoterskans upplevelser av moten med patienter.

Majoriteten av de valda artiklarna var publicerade efter ar 2000. En artikel var dock publicerad
1991 samt en 1999, vilket forst resulterade i vissa tvivel om artiklarnas aktualitet, men efter
noggrann granskning bedémdes artiklarna vara till virde i relation till syftet. Artiklarna valdes
darfor att anvindas i det slutgiltiga resultatet.

Artikeln av Johnson et al. (30) hittades i borjan av litteraturstudien da forfattarna hade ett annat
syfte. Syftet var dd omviardnaden och upplevelser kring en patient med brostsmirta pa
akutmottagning. Artikeln beholls till det nuvarande resultatet dd denna ansdgs vara en av de mest
relevanta och informationsrika artiklarna om patientens upplevelser av bland annat information
och pa sa sitt stimde Overrens med syftet.

I en artikelsokning i databasen Cinahl s6ktes en artikel med s6kordet “communication” och med

2
b

hjalp av begrinsningarna “peer reviewed”, “research article”, ”English language”, any author is
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nurse”, ”special interest: emergency care. Det var inte manga resultat som framkom genom detta
sokningssitt, bortsett fran den valda artikeln av Kington et al. (29). Resten av artiklarna dr darfor
endast begrinsade med ”peer reviewed” och “research article”. Forfattarna valde att s6ka med
dessa begransningar, for att se vad sokningen kunde ge med endast s6kordet “communication”.
Da sjukskoterskors upplevelser var en del av syftet for litteraturstudien ville forfattarna se om
nagon sjukskoterska gjort forskning kring detta.

Ingen av artiklarna som behandlade sjukskoterskors upplevelser av kommunikation pa
akutmottagningar tog upp genusperspektiv i metodbeskrivningen. Ingen information gavs
huruvida sjukskoterskorna som ingick i studierna var manliga eller kvinnliga.

Vissa av artiklarna, framforallt de kvantitativa, som behandlade patientperspektivet av
kommunikation tog upp hur manga som var kvinnliga och manliga patienter. I dessa fall bestod
deltagarna av femtio procent min och femtio procent kvinnor. Alla deltagare i samtliga studier

var over arton 4r.

Urvalet av deltagarna i samtliga studier redovisade inte deltagarnas etnicitet. Kriteriet hos de flesta
studier var endast att deltagarna kunde tala landets sprak dir studien utformades. I en studie
krivdes det dock att deltagarna inte kunde tala landets sprak (i detta fall engelska) da studien
behandlade anvindandet av tolkning inom varden.

Samtliga artiklar var godkinda av en etisk kommitté inom landet och tar upp betydelsen av etik 1
metodbeskrivningen.

RESULTATDISKUSSION

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskriver att kommunikation dr en av
sjukskoterskans viktigaste arbetsredskap (12). Ett besék pa en akutmottagning kan vara en
mycket traumatisk upplevelse och dirfoér dr god kommunikation viktigt for att patienterna ska
uppleva trygghet och kidnna sig vil omhindertagna (5). I resultatet framtridde det en tydlig rod
trdd om hur centralt god kommunikation var for en optimal och tillfredstillande vard av
patienter. I samtliga artiklar som tog upp patienters upplevelser pa akutmottagningen, uttryckte
patienterna om hur viktig kommunikationen var for dem i deras moéten med sjukskoterskor.
Aven sjukskéterskor lade stor betydelse vid kommunikation, men genom studierna framkom
olika infallsvinklar fran sjukskoterskorna. Uppfattningen om vad som krivdes for att kunna
astadkomma en bra kommunikation visade sig dock vara liknande hos sjukskéterskor och
patienter. Ett bra exempel for att se liknelsen var tabellen dir respektive grupp fick ranka olika
pastaenden och da bada grupper rankade ”Att sjukskoterskan informerade om vilka tester och
behandlingar de gor/ska goras” som viktigast (24).

Tidsbrist och sjukskoterskans stress var ett av de stOrsta problemenen avseende god
kommunikation i sjukskoterskans méte med patienten och méjligheten att skapa en god relation
(22,25), vilket ocksa tas upp i bakgrunden (6). En tydlig bild som framkom i resultatet var att
sjukskoterskornas asikter om kommunikationen inte alltid stimde 6verens med verkligheten pa
en akutmottagning (26). En orsak dr att tiden ofta dr knapp och mycket ska hinnas med pa kort
tid. I vissa fall prioriteras de praktiska och medicinska uppgifterna som da gar fére etik och de
psykosociala aspekterna (5). Pa grund av detta kan god kommunikation med patienter ga
torlorad, trots att det dr en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter i sin yrkesroll som
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omvardnadsexpert, aven om tiden dr knapp. Det dr en utmaning hos framtida sjuksk&terskor att
torsoka reflektera 6ver hur god kommunikation kan ges mer utrymme i métet med patienten,
samt hur tiden med patienter bast kan tas tillvara pa.

I Wellards et al. studie (26) beskrev sjukskoterskor att de Onskade mer tid med patienter for
kommunikation. Forskarna obsetrverade dock att tiden fanns i vissa situationer, men att
sjukskoterskorna istillet dgnade sig at praktiska uppgifter med begrinsad dialog (26). Det finns
anledning att anta, att om sjukskoterskor inte 4r intresserade av sina patienter och deras
livssituation, infinner sig ett begransat utrymme for god kommunikation. For att patienten ska
kianna sig vil bemott pa akutmottagning, krivs det att sjukskoterskan dr lyhord och ser till hela
patienten och dennes liv.

Trots att bade sjukskoterskorna och patienterna pratade om vikten av att fi god information,
rapporterade patienter att de manga ganger inte fick nagon information alls vid bland annat
provtagning. De hade velat veta vad f6r prov som togs istillet for att bara ligga fram sin arm
ovetande (30). Nir patienterna anlidnde till akutmottagningen fick de alltid en viss information.
Men pa samma sitt som vid andra informationstillfallen framkom det hir att patienterna 6nskade
fa mer grundliggande information om akutmottagningen nir de anlinde - vem som ér vem i
personalen och praktisk information som parkering, restauranger osv. (29). Cirka 66 procent av
patienterna ansag att de inte fick ndgon information om vad som skulle hinda nir de anlinde till
akutmottagningen, utan blev ombedda att sitta ned (28). Hir finns en tydlig f6rbittringspotential 1
kommunikationen, for att astadkomma den goda relationen som sjukskoterskorna onskar.

I en studie ansdg dock sjukskéterskorna att det var svart att ge patienterna tillrickligt med
information for att de skulle bli tillfredstéllda (22). Det visar hur viktigt det ar att patienterna far
relevant och tydlig information vid ankomsten, for att de ska kinna sig trygga och att kianna att de
har kontroll 6ver situationen.

I Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskrivs betydelsen av att ge
information och utbildning samt att stddja och vigleda patienter, fér att patienterna ska vara
delaktiga och kunna fatta egna beslut om sin vard. Samtidigt krivs det att sjukskoterskan har
forsidkrat sig om att patienterna forstatt informationen de fatt och att de kan tillimpa den
praktiskt (12, 17,18). Detta skiljde sig i resultatet da patienterna beskrev att sjukskéterskorna inte
alltid fragade patienterna om vad just de ville veta. De patienter som fatt information om vad
som skulle hinda, kinde att de hade mer kontroll (32). Dock menade en del patienter att de inte
alls behovde anstringa sig for att uppleva delaktighet. Patienterna ansdg att sjukskoterskorna
torstod dem direkt och var ndjda med virden (32). En liknande positiv syn pa varden visades
ocksa i Wilsons et al. studie dir en stor del av patienterna var néjda med den information de fatt
och sjukskoterskornas kompetens att ge information pa ett bra satt (31).

I Hilso- och sjukvardslagen (7), finns beskrivet att sjukskoéterskan har skyldighet att ge patienten
forutsittningar att vara delaktig i sin vard samt vara med och yttra sin egen vilja om de beslut som
tas (11). Pa samma sitt visade resultatet att sjukskoterskor ansdg att patientdelaktighet var av stor
vikt f6r god vard av patienter (26). Sjukskoterskor menade dven att de forsokte fa patienterna
involverade och delaktiga i sin vard, for att de sedan skulle kunna fatta egna beslut. For detta
krivdes det att sjukskoterskan forst informerade om de val som gavs till patienten (25) vilket
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stimmer vil 6verrens med vad Hilso- och sjukvardslagen siger samt vilka styrdokument
sjukskoterskan styrs av i sin profession.

Nir patienterna fir vard av madnga olika personer gor detta att varden blir fragmatisk (6). I
resultatet visade det sig nir patienterna beskrev att de fick hjilp av olika personer, som ledde till
att de upplevde att de ibland inte visste vem som var vem. Detta skapade en otrygg grund for
omvardnaden (30). Aterigen kan det styrkas att patientdelaktighet var av stor betydelse for
patienten i dennes vard. Nir patienterna kinde sig uppmirksammade och i centrum av
sjukskoterskan upplevde de att de blev tillfredstillda med varden.

Den icke-verbala kommunikationen kan beritta mycket om en minniskas kinslor, symtom och
tankar (11). Sjukskoterskor ansag att de kunde uppticka symtom och férindringar av symtom i
motet med patienter, ibland endast genom icke-verbal kommunikation som 6gonkontakt eller
beroring (22). Ett exempel pa detta fann forfattarna i Wiman och Wikblads (23) studie, dir en
sjukskoterska beskrev hur hon kommunicerade med en patient genom bade verbal och icke-
verbal kommunikation. Det gav en tydlig bild av hur mycket den icke-verbala kommunkaitonen
har for betydelse i motet med patienter (23). Aven patienterna beskrev betydelsen av
kroppsspraket. De menade att om sjukskoterskan hade 6gonkontakt med dem eller liste av deras
kroppssprak for att fa hjilp, kinde de sig mer uppmarksammade av sjukskoterskan. Patienterna
ansag dven att det var ett bra tecken pa god kommunikation (32). Detta visade pd att den icke-
verbala kommunikationen har stor betydelse i motet mellan sjukskoterska mellan patient, kanske
mer 4n vad som egentligen reflekteras over. I resultatet framgick ocksa att patienterna (32), som
beskrivet ovan, mirkte nir sjukskoterskan liste av deras kroppssprak.

Manga patienter kinde en frustration 6ver att inte ha den kontakt med personalen som de 6nskat
ha dr vidare bevis for att kommunikationen inte alltid lyckats och risken okar for att patienter gar
hem och ir missndjda med besoket. Samma frustration kunde ses hos sjukskéterskorna som hade
asikter och synpunkter pa hur man ska hantera kommunikationen med patienten, men inte alltid
hade resurserna for att kunna utfora dessa (206).

Studien av Cioffi (27) beskrev hur sjukskéterskor hade olika uppfattningar och asikter om att
kommunicera med patienter med ett annat sprak. Detta fann forfattarna tinkvirt da det ger en
bild av hur sjukskéterskors attityd har f6r betydelse i métet med patienter. En annan intressant
del av studien visade att kvinnor fran olika linder hade olika sitt att uttrycka smirta, vilket lir oss
vikten av att noggrant iaktta patienter och skapa en relation dir patienten upplever trygghet (27).
Det bor uppmirksammas som Tolkcentralen (14) uttrycker, att alla manniskor har ritt att forsta
och bli férstadda, for att skapa en god vard av patienter.

Intressant var vilka teman som uppdagades i studien av Davis och Duffy (33) dir patienterna fick
beritta om att de 6nskade en férbittring pa akutmottagning. Trots att manga av de genomgangna
studierna tagit upp missndje angaende kommunikation (28-33) visar Davis och Duffys resultat pa
hur majoriteten ansag att ’ingenting” kunde forbittra deras besck pa akuten och endast ett par
patienter tog upp forbattring inom kommunikation (33).

Da studierna inte hade nagot kulturellt fokus har forfattarna inte kunnat identifiera den socio-
kulturella aspekten. Det skulle vara intressant om vidare forskning uppmarksammar detta och
undersoker eventuella skillnader.
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Manga av studierna har inte heller nigon information om deltagarnas genus. De fa studier dir
genus benimns var férdelningen jamn mellan mén och kvinnor. Dessa var dock endast studier
som behandlade patienternas upplevelser. Eftersom inget genusperspektiv benimns i
sjukskoterskestudierna, kan fragor uppsta om det hade funnits en skillnad mellan manliga och
kvinnliga sjukskoterskors virderingar kring god kommunikation med patienter och deras
anhoriga.

Endast fyra av de artiklar som anvindes i litteraturstudien har fokus pa kommunikation i deras
syften. Resterande artiklar behandlar istillet begreppet kommunikationen som en del av en
helhet. Detta kunde ses som en svaghet i arbetet och frigan om tillricklig information stilldes.
Trots bristen pa artiklar som svarade pa syftet fanns tillfredstillande information att hitta i
resterande artiklar.

KONKLUSION

Efter granskning av studiernas resultat dras slutsatsen att det finns en brist i kommunikationen
mellan patienter och sjukskoterskor pa akutmottagning. Sjukskoterskornas onskan om hur
kommunikationen ska se ut ar 1 flera fall inte en verklighet och patienter visar ett missnoje
angaende detta. Vidare ser man att det 4r manga faktorer som paverkar kommunikationen. En av
dessa faktorer visade sig vara tidsbristen pa arbetsplatsen som skapar problem i
kommunikationen och paverkar sjukskoterskor likavil som patienter negativt.

For att minska bristen i kommunikationen anser forfattarna att kommunikation inom varden bor
uppmirksammas mer bland sjukskoterskor pa arbetsplatsen. Detta kan exempelvis vara i form av
arliga seminarier/workshops. Det kan ocksd innebdra att en hogre bemanning pi
akutmottagningen krivs f6r att uppna en god patienttillfredstillelse och en god arbetsmiljé f6r de
anstillda. Kommunikation kan vara viktigare dn vad en del sjukskéterskor tror och de fakta som
visades i resultatet om patienters upplevelser bekriftar detta.

Ett f6rsok att forbittra kommunikationen angiende informationsgivning pa akutmottagning vore
att patienter vid inskrivning, kombinerat med muntlig information fir ett hifte dir allmin
information star skrivet. Detta innefattar parkeringstider/kostnader, lokalisering av café och
restaurang samt Oppettider f6r dessa o.s.v. Detta skulle férutom att vara en informationskilla
dven fungera som en distraktion fran vintetiden, dd patienten har nagot att titta igenom och lisa.
Forfattarna inser att detta inte dr en mojlighet for alla patienter da manga gamla patienter har
dalig syn, eller att patienten 4r i sa daligt skick att han/hon inte kan ldsa. Vid dessa tillfillen dr
hiftet mer virdefullt f6r de anhériga som eventuellt 4r med patienten.
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