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SAMMANFATTNING (svenska)

Inledning: Att som patient bli akut sjuk och tvingas séka vard innebir en orolig och sarbar
tid f6r individen och kriver en god relation mellan sjukskéterska och patient. Pa en kirurgisk
akutvardsavdelning (IKAVA) vardas patienter med olika diagnoser och trauman. Det som
skiljer sig fran andra vardavdelningar dr att beslut och planering av vard ofta sker i snabb takt
och som patient kan miljon kanske uppfattas som stressad. En bra och god relation med
sjukskoterskan pa avdelningen ldgger en grund till hur patienter upplever virden. Syfte:
Syftet dr att underséka hur patienter med oklar buksmairta upplever bemétande, vard och
information pa kirurgiska akutvardsavdelningar. Metod: For att genomfdra denna studie
anvinds en kvalitativ undersékningsmetod med en deskriptiv och tolkande innehdllsanalys
med intervjuer av utskrivna patienter frin kirurgiska akutvirdsavdelningar (IKAVA) i Vistra
Gotalandsregionen. For att testa studien genomfdrdes en pilotstudie pd en specifik
virdavdelning med 9 informanter. Resultat: Patienterna beskrev en kinsla av stdd frin
sjukskoterskan som uppskattades och som gjorde att man kinde sig sedd som en individ.
Informanterna upplevde att de fick 16pande information av sjukskéterskan om vad som
skulle ske och det genererade i trygghet. Ronden var det som utkristalliserade sig som en
negativ faktor, den gick fér fort och informanterna hade svart att ta till sig informationen
som gavs. En osikerhet och otrygghet om vad som orsakat smirtan genomsyrade
intervjuerna dd inga svar har givits. Diskussion: Sjukskdterskan pa en akutvirdsavdelning
har en betydande roll i sin yrkesprofession att hjilpa patienten igenom sitt sjukdomstillstind
och skapa en lugn och trygg atmosfir da vardtiden oftast dr kort och besluten om vird gir
fort.
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ABSTRACT (English)

Introduction: To become acute ill and to be forced to seek treatment involves a difficult but
also a vulnerable time for the individual. This acquires a good relationship between the nurse
and the patient. At a surgical emergency ward patients with different diagnoses and trauma
are treated. What distinguishes this specific type of ward is that care often occurs in a rapid
rate and as a patient the environment may be experienced as stressed. The relationship with
the nurse at the ward establishes a foundation for how the patient experiences the health
care. Purpose: The purpose of this study is to examine how patients with acute abdominal
pain experience treatment, care and information in surgical acute wards. Method: In order to
conduct this study, a content analysis method will be carried out with interviews of former
inpatients discharged from surgical acute wards. To test this study, a pilot was conducted on
a specific ward with nine informants. Results: The patients described a feeling of support
from the nurse that was appreciated and that made them feel recognised as individuals. The
patients also felt that they where regularly informed by the nurse about what would happen,
and this generated in a feeling of safety. The doctors” round crystallized out as a negative
factor. It went too fast and the patients experienced it difficult to understand the information
that was given. An uncertainty and insecurity about what caused the abdominal pain
permeated the interviews. Discussion: The nurse in a surgical acute ward has a significant
and supporting role in her profession to help patients through their illness, as well as to
create a calm and secure atmosphere, even though the hospital stay is usually short, and
quick decisions ate made about the cate required.

Keywords: acute abdominal pain, nursing care, acute care, information
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INLEDNING

Att som patient bli akut sjuk och tvingas soka vard innebér en orolig och sarbar
tid for individen och kréver en god relation mellan sjukskoterska och patient (Blockley
& Alterio, 2008). Trots att man vet att det inneb&r en traumatisk upplevelse for
patienten finns det lite forskning kring hur patienterna verkligen upplever att bli akut
sjuka och inneliggande for vard (Blockley, 2003).

En av de vanligaste orsakerna till att patienter idag soker vard &ar akuta
buksmartor. Akut buksmarta definieras utifran kriterierna buksymtom som varit kortare
an 7-10dagar (Jarhult & Offenbart, 2006). Ett stort antal diagnoser kan vara orsak till
det smarttillstand som patienten upplever t.ex. appendicit, gallvagssjukdomar eller
divertikulit och da man uteslutit andra diagnoser som forklaring till buksmértan anvands
som en uteslutningsdiagnos ospecifik buksmarta (Laurell, Hansson & Gunnarsson,
2006). 1 en studie gjord av Laurell (2006) var ospecifik buksmarta den vanligaste
utskrivningsdiagnosen. Ospecifik buksmarta innebar enligt Laurell (2006) att smértan
har slappt spontant och ingen orsak funnen till varfér smértan uppkommit.

Enligt Blockley (2003) kan den forsta tiden pa en akutvardsavdelning upplevas
traumatisk da patienten upplever att man inte far tillracklig information eller ett optimalt
bemotande under den akuta fasen av sjukdomsforloppet vilket kan leda till att de kénner
sig maktl6sa och utlamnade. Blockley (2003) menar att en forutsattning for att patienten
skall uppleva ett sa litet emotionellt trauma som mojligt &r att de far den information
och det stod de personligen behdver.

BAKGRUND

Kirurgisk akutvardsavdelning

Pa en kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) vardas patienter med olika diagnoser
och trauman. Det kliniska uppdraget for avdelningen &r att ta emot patienter fran
akutmottagningen och vardplatserna nyttjas framst till patienter som &r i behov av
intensifierad tillsyn. Den huvudsakliga patientgruppen &r allmankirurgiska diagnoser
sasom akut buksmarta men det férekommer dven patientgrupper fran specialiteter som
ortopedi, urologi och éron-nasa-hals. KAVA har ett patientflode dygnet runt och maste
alltid kunna ta emot patienter. Detta innebér att vardtiden oftast &r mycket kort och
intensiv da det i avdelningens uppdrag ocksa ligger ansvar att koordinera platser inom

Kirurgkliniken.



Det som skiljer sig fran andra vardavdelningar ar att beslut och planering av vard
ofta sker i snabb takt och som patient kan miljon kanske uppfattas som stressad och att

man kan kanna sig asidosatt och i varsta fall bortglomd.

Patienters upplevelser av radsla och oro

| en studie av Mdller, Fridlund och Goransson (2010) upplever patienter en rédsla
att bli lamnade ensamma i ett rum utan att kunna fa 6gonkontakt med personalen och en
kédnsla av att bli bortglomda. Upplevelser framkom ocksa, i samma studie, bland
patienterna att sjukskoterskorna bara ser till det medicinska behovet och inte till
patientens emotionella behov vilket leder till att patienten upplever en oro i den akuta
fasen av sin sjukdom. Potter et al. (2005) anser att sjukskoterskor som arbetar inom
akutsjukvarden har det kliniska beslutsfattandet och huvudansvaret att inom ramen for
omvardnadsprocessen agera vad det galler att identifiera, diagnostisera och beméta
manskliga reaktioner pa ohalsa och sjukdom.

Patienter som blir akut sjuka och maste uppsoka sjukhus ar ofta paverkade av den
akuta situationen att plotsligt forlora kontrollen éver sin hélsa, situationen och att hamna
I beroendestéllning vilket leder till att patienter upplever en oro. En oro och radsla om
sin halsostatus vilket paverkar patienten negativt i det akuta skeendet och att man da
som patient forvantar sig att bli behandlad av vardpersonalen som en enskild individ
(Moller et al., 2010). Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2006) beskriver i sin studie
att bade sjukskoterskor och lakare maste bli mer uppmarksamma pa den enskilde
individen och dennes behov. Manga sjukskéterskor visar inget intresse for patientens
livssituation men enligt artikelforfattarna kan detta uppnas genom att varden blir mer
evidensbaserad och personcentrerad.

Moller et al. (2010) beskriver att patienter ofta upplever oro och rédsla nar de
soker akut vard, de befarar det vérsta och ar radda att de inte kan beskriva sina
sjukdomssymtom pa ett adekvat satt vilket utlamnar patienten i en sarbar situation.

Sjukskoterskans kompetens att skapa en god vardrelation

Sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvarden kan lindra patientens upplevelser
av sarbarhet genom att 6ka dennes personliga kapacitet till delaktighet i varden genom
att skapa en god relation mellan sjukskdterska och patient (Hanks, 2007). Halldorsdottir
(2008) menar att en bra och god relation med sjukskoterskan pa avdelningen lagger en

grund till hur patienter upplever varden. I sin studie menar Halldorsdottir (2008) att den
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”livs-givande” sjukskoterskan dr en skoterska som ser och skapar en relation med
patienten och genom sin kommunikation gor att patienten kanner sig som en sedd
individ och i denna relation hjalper sjukskéterskan patienten att k&nna ett battre
valbefinnande och hélsa. Halldorsdottir (2008) menar att sjukskoterskan med sin
kliniska blick, sin kompentens och sitt satt att vara kan stérka patienten och enligt
forfattaren fungerar relationen mellan sjukskoterskan och patienten som en bro som
bygger samman badas varldar sa att patienten upplever sig trygg och valinformerad i sin
vardsituation. Blockley och Alterio (2008) menar att upplevelsen av ett bra bemotande,
en god vard och en bra information ar avgérande for hur patienten tillfrisknar och/eller
upplever sig sedd och forstadd. De flesta patienter vill bli sedda och forstadda av
sjukskaterskor som behandlar dem som unika individer och far dem att kéanna sig

speciella med egna individuella behov.

Centrala begrepp
Bemotande

Att definiera begreppet bemotande ar svart da det ar ett abstrakt begrepp som
innefattar manga olika dimensioner och da det inte gar att direkt Gversitta till engelskan
ar det svart att hitta internationella artiklar angaende begreppet.

Ordet bemdtande kan enligt Nationalencyklopedin [NE] (2014) dven bendmnas
som upptradande — hur man interagerar med andra manniskor. Inom varden skapar
bemaotandet en relation mellan sjukskdterskan och patienten och detta ar enligt
Halldorsdottir (2008) sjalva karnan i omvardnaden. Relationen skapar ett kanslomassigt
forhallande mellan tva personer och handlar om samspelet mellan dem och
sjukskaterskans formaga att halla denna relation pa en professionell men anda, for
patienten, mansklig niva skapar en trygg patient (ibid.). Hur sjukskdéterskans bemotande
genom sitt tal, handlingar, gester, ansiktsuttryck och tonfall kommer till uttryck ar enligt
Halldorsdottir (2008) avgorande for hur patienterna upplever sig bemotta och trygga i

omvardnaden.

Att vardas.

Att patienten aktivt deltar i sin vard 6kar motivationen, ger béattre
behandlingsresultat och 6kar patienttillfredstallelsen av erhallen vard (Williams,
Freedman & Deci, 1998; Saino, Lauri & Eriksson, 2001). Patienter har en laglig rétt att

delta i sin egen vard, individuellt anpassad utifran egna resurser och énskningar



(Larsson et al, 2011). | Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, § 2a:3-4) anges att
varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet samt framja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.

Genom att som sjukskdterska bygga upp en tillitsfull relation med patienten
skapas en styrka hos denne att gora sa mycket som méjligt sjalv utifran sina egna
resurser vilket leder till en 6kad patientdelaktighet (Sahlsten, Larsson, Lindencrona &
Plos, 2005).

Genom att l&ra kdnna personen bakom patienten som en individ med fornuft, nskan
och behov engagerar man denne att bli en jamlik aktiv partner i hans/hennes vard och
behandling (Ekman et al, 2011). Ekman et al. (2011) menar att idag far en patient
anpassa sig efter systemet och den traditionella akuta sjukvarden och den enskilda
individens behov och varderingar blir asidosatta.

Den personcentrerade varden kannetecknas av att sjukskoterskan satter grunden
for ett partnerskap genom att lyssna till patientens beréttelse och tar del av dennes
livsvarld och i detta partnerskap utvecklas det gemensamt en individuell vardplan
utifran patientens resurser och motivation (Ekman et al, 2012; Ekman et al. 2011).

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) finns det tydligt
beskrivet att sjukskoterskan skall jobba utifran individens/anhorigas specifika behov
och dnskemal, att genom hela vardprocessen jobba utifran en humanistisk utgangspunkt

och visa omsorg och respekt.

Information/kommunikation

Ordet "information” kommer fran det latinska verbet informare som innebar "ge
form" eller "utforma" (NE, 2014). Det ar svart att dra en grans mellan orden information
och kunskap. Att informera nagon betyder att delge denne kunskaper (far kannedom om
nagonting) for att veta vad som ska goras eller hur ndgonting ska goras.

Till skillnad fran information sa beskrivs kommunikation som éverforing av
information mellan tva eller flera individer (NE, 2014). Ordet kommunikation kommer
fran latinets communicatio och betyder 6msesidigt utbyte och communis — gemensam,
allman. Att vi som manniskor har ett behov av att kommunicera ser man redan hos det
nyfédda barnet och kommunikationen kréaver ett sprak eller en kod samt ett fysiskt
medium som informationen 6verfors genom (NE, 2014). Patienters erfarenhet av att inte
veta vad som kommer att ske under vardtiden och deras brist pa kunskap leder till att

patienter upplever att man ibland som vardpersonal undanhaller information vilket



skapar en kansla hos patienten att inte vara delaktig i sin vard (Eldh, Ehnfors & Ekman,
2005).

Omvardnadsteoretisk utgangspunkt

Enligt Orlando (1961) ar omvardnaden en process, dar de centrala faktorerna &r
interaktionen av samspelet mellan sjukskoterska och patient vid en given tidpunkt.
Orlando utgar i sin omvardnadsmodell fran metaparadigmbegreppen manniska, halsa,
miljo och omvardnad. Manniskosynen ar humanistisk och dynamisk och patienten ar en
aktiv och medansvarig person. Det ar da av yttersta vikt att sjukskéterskan fortlopande
forsakrar sig om att hon forstar patientens situation. Individens upplevelse av
hjalploshet i olika situationer kopplas till behovet av omvardnad.

Sjukskoterskan skall vara observant pa faktorer som kan inverka negativt pa
patientens vélbefinnande, da sjukdomen och dess behandling ar tillrackligt anstrangande
for patienten. Den centrala aspekten utgdrs av en interaktionsprocess i hér-och-nu-
situationen och utgdrs av den omedelbara situationen i sjukskéterskans méte med
patienten. Sjukskoterskan skall rikta sin uppmarksamhet mot personen och i métet med
honom/henne ligger familj och samhélle utanfoér har-och-nu- situationen.

Omvardnaden beskriver Orlando (1961) som en unik och sjalvstandig funktion for
att kunna tillgodose patientens omedelbara behov. Interaktionsprocessen inleds med att
sjukskoterskan uppméarksammar patientens beteende, vilket kan ge uttryck for ett behov
av hjalp som patienten sjalv inte kan tillfredsstélla. Beteendet kan vara verbalt eller
icke-verbalt. Det verbala beteendet hos patienten kan besta i klagande, forfragningar,
krav, fragor eller kommentarer men det kan ocksa besta i av att patienten nekar vard
eller behandling. Det icke-verbala beteendet hos patienten kan besta i fysiologiska
reaktioner som paverkar blodtryck, puls, respiration samt beteendet av sitt satt att ga, le
och undvika 6gonkontakt.

Nasta steg i interaktionsprocessen ar sjukskoterskans reaktion pa patientens
beteende dar sinnesorganen medvetandegdrs med hjélp av perception. De handlingar
som sjukskoterskans reaktioner leder till bor identifiera de behov som patienten har har
-och nu. Sjukskoterskan véljer sedan handling efter vad som ar relevant for patientens
behov, och da i samrad med patienten.

Orlando (1961) menar att sjukskoterskans omedelbara antaganden inte alltid
Overensstdammer med patientens upplevelse av situationen och patientens behov av

omvardnad. Det kan vara svart att avgéra om en patient som grater, ar ledsen och radd
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eller om det beror pa smarta. Sjukskoterskan maste darfor trana sig i att skilja mellan
observationer, tankar och kanslor. Interaktionen bygger pa alltsa samspelet och
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient och detta skall bidra till att

sakerstalla sjukskoterskans handlingar sa att det motsvarar patientens behov.

Tidigare forskning

| en studie gjord av Eriksson, Chiappe och Séllstrom (2003) sorterades, under
begreppet interaktion, ut fynd som berdrde hur patienter bemots vid vardkontakt.
Patienterna upplevde att de ignorerades av personalen och att personalen inte lyssnade
pa dem. En upplevelse framkom ocksa att personalen inte behandlade patienterna med
vardighet, da de inte tog sig tid att prata och lyssna pa deras bekymmer.

Enligt Eriksson et al. (2003) upplevde patienterna att, ofta talade personalen dver
huvudet pa dem och inte med dem. Ett flertal av patienterna upplevde att personalen
misstrodde dem och inte tog dem pa allvar och detta da framkom framférallt vid
ankomstsamtalet pa avdelningen. Uttryck av brist pa kanslomassigt stod, omtanke,
medkansla och trost av personalen framkom ocksa bland patienterna. Ur studien lyftes
ocksa fram patienternas upplevelse av vikten att fa adekvat information. Patienter
uttryckte att informationen var allméant dalig och otillracklig om vad som skulle handa
och vad som var planerat under vardtillfallet. Den stressade personalen,
underbemanning pa avdelningen och personalens pappersarbete upplevdes ocksa som
en bidragande orsak till forsamrad vardkvalitet. Patienter blev missnéjda och besvikna
pa varden da en god omvardnad som bygger pa narvaro, valvilja och forstaelse brister.

McCabe (2004) har i en artikel beskrivit patienters upplevelser av personcentrerad
kommunikation pa en vardavdelning. Forfattarens resultat visade pa att sjukskoterskor
ar bra pa att kommunicera med patienter pa en personcentrerad niva men valjer att halla
nivan pa en mer "uppgifts”-centrerad niva for att skydda sig sjalva emotionellt. | studien
framkom att patienterna uppfattade detta men bade av radsla for att varden skall
forsamras och av uppfattningen att sjukskoterskan har sa mycket att gora sager de
ingenting, som patient accepterar man mycket for att man gar ner i en passiv
underléagsen roll.

Frojd, Leo Swenne, Rubertsson, Gunningberg och Wadensten (2011) har i en
studie, gjord for att méata kvalitén pa den akuta varden, noterat att patienter upplevde att
forbattringar behover goras bade vad det galler patientens mojlighet att paverka varden

men ocksa att personalen behévde implementera en mer individanpassad vard. Precis
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som McCabe (2004) namner har Frojd et al.(2011) visat pa att patienterna upplevde
varden mer "uppgifts”-centrerad snarare dn att utga utifran den specifika individens
onskemal och behov. Frojd et al. (2011) visade pa att patienter som blivit akut inlagda
upplevde en samre information angaende planering och fortsatt vard men ocksa en
samre kontakt med ldkaren &n de patienter som hade en planerad inldggning.

Att identifiera patientens omvardnadsproblem &r en viktig forutsattning for
genomforande och planering av en individualiserad vard av hog kvalitet (Florin,
Ehrenberg & Ehnfors, 2004). Eftersom vardtiden pa en akutvardsavdelning ofta &r kort
och att patienten har en akut smartsam sjukdom, ar det av vikt att som sjukskoterska
bedoma patientens behov omedelbart. Sjukskoterskor maste bli mer medvetna om att
patienternas uppfattningar om att en god omvardnad ofta skiljer sig fran
sjukskaterskornas bedémningar av god vard. Patienten ges en mer delaktighet i sitt
omvardnadsbeslut genom samtal med 6ppna diskussioner mellan sjukskéterska och
patient (ibid.). I tidigare forskning framkom det ocksa i en studie av Bolster och Manias
(2009) att interaktionen mellan sjukskéterskor och patienter &r den underliggande
filosofin inom omvardnaden. Huvudteman som framkom var tillhandahallande av
individanpassad vard, patienternas delaktighet i varden och hinder for att ge en
personcentrerad vard i en akut vardmiljo. Sjukskoterskor betonade att, for att kunna ge
en personcentrerad och individuell vard till patienten maste sjukskoterskan ldara kdnna
patienten och skapa en god relation. Patienternas delaktighet framhavs av att
sjukskaterskor involverar patienterna i sin vard och att det ges en god information till
patienterna vilket bidrar till att starka deras delaktighet i varden. Hinder for en god vard
uppmarksammades av att det saknades tid for sjukskoterskorna att skapa en god relation
med patienterna, vilket utgjorde en stor motgang for den personcentrerade varden.

Enligt Sahlsten et al. (2005) innebar patientdelaktighet att det ska finnas en
grundad relation mellan patient och sjukskaéterska, att sjukskoterskan kan lamna ifran
sig en del av makt och kontroll till patienten, att ett utbyte av kunskap och information
sker samt att parterna kan moétas i intellektuella och/eller fysiska aktiviteter.

En av de vanligaste orsakerna till att patienter uppsoker akutmottagningar ar akut
buksmaérta och i manga fall kan den smartan vara svar att diagnostisera (Golash &
Willson, 2005). Laurell (2006) menar pa att sjukdomsforloppet for patienterna kan
paverkas av hur snabbt det gar att eventuellt stalla en diagnos eller att atminstone forsta
vad som behover goras for den enskilde patienten i ett utredningssyfte vilket leder till

att patienten blir inneliggande for observation pa en kirurgisk akutvardsavdelning.



Schultz, Qvist, Mogensen och Pedersen (2014) har i sin studie intervjuat patienter vid
utskrivning fran vardavdelningen och med en uppfoljande intervju tre manader efter
utskrivningen. Det som framkom var att patienter som inte kunnat fa nagon diagnos pa
sin buksmarta upplevde att smartan fortsattningsvis paverkade deras vardagliga liv
negativt och att det fanns flertalet obesvarade fragor hos patienterna tre manader efter

sjukhusvistelsen.

PROBLEMFORMULERING

Manga av de patienter som soker akut vard for buksmarta far aldrig ndgon
diagnos. Tidigare studier har visat att denna patientgrupp star for en stor del av den
kirurgska varden (Laurell, 2006). Att som patient vistas pa en akutvardsavdelning med
smartor som man inte vet orsaken till medfor en kalla till osakerhet och otrygghet
(Blockley & Alterio, 2008). Sjukskaéterskan har en skyldighet att skapa en bra vardmiljo
och ge patienter en trygg och individanpassad vard (Socialstyrelsen, 2005). Eftersom
varden pa en akutvardsavdelning sker i snabb takt och inte alltid i samrad med patienten
vill forfattarna undersoka hur patienter upplever varden pa kirurgiska

akutvardsavdelningar.

SYFTE

Syftet ar att undersoka hur patienter med ospecifik buksmarta upplever bemotande, vard

och information pa kirurgiska akutvardsavdelningar.

Fragestallningar

Hur upplevde patienten bemotandet pa avdelningen?

Hur upplevde patienterna vardtiden?

Tyckte patienterna att de fick I6pande och tillracklig information under vardtiden?

METOD

| omvardsforskning kan man fa fram data genom tva olika ansatser: kvalitativ och
kvantitativ. Den kvantitativa forskningen ger svar pa forskningsfragor genom att
jamfoéra, se samband och kartlagga datamaterial som sedan redovisas med hjélp av
statistik. Kvalitativ forskning vill fanga upplevelsen och skapa forstaelse for det
undersokta fenomenet, resultatet gar inte att mata numeriskt (Henricsson, 2012).



Metodval

En kvalitativ undersokningsmetod med en deskriptiv och tolkande innehallsanalys
anses som passande da det &r intervjuer med informanters upplevelser som efterforskas
(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kvale (2006) vill forskaren med kvalitativa
intervjuer fa fram informantens upplevda erfarenheter och fanga dennes livsvarld
genom att skapa ett personligt méte med informanten for att fa dem att Gppna sig och ge
mojlighet for forfattarna att kunna lyfta fram det som férmedlas i intervjun.

For att genomfora denna studie anvands en kvalitativ utgangspunkt med intervjuer
av utskrivna patienter fran kirurgiska akutvardsavdelningar (KAVA) i Vastra

Gotalandsregionen.

Urval

Urval av informanter sker utifran syftet med studien att understka hur patienter
med ospecifik buksmarta upplever bemétande, vard och information pa 4 kirurgiska
akutvardsavdelningar (KAVA) i Vastra Gotalandsregionen, detta for att fa en spridning
av upptagningsomrade samt storlek pa sjukhus dar KAV A-avdelningar finns.

Urvalet av informanter sker under en vecka per vardavdelning och innefattar de
patienter som skrivs ut fran avdelningen med diagnoskoden buksmarta UNS (utan
narmare specifikation). Ett minimum per avdelning bor vara 6 informanter eller tills
mattnad rader, vilket ger ett slutresultat pa minst 24 deltagare med ett mal att fa en jamn
kons- och aldersfordelning.

Inklusionskriterier: svensktalande vuxna (6ver 18ar) vardade pa avdelningen med
en kort vardtid (1-3 dagar) och vara utskrivna vid intervjutillfallet. Exklusionskriterier
innefattar: personer med demenssjukdom samt personer med pagaende missbruks-
problematik. Vid ett avdelningsmote informeras personalen om den planerade studien.
Dar ombeds sjukskoterskorna pa avdelningarna att kontakta forskarna om det finns
inneliggande patienter som for studien kan bli passande informanter. De informanter
som forskare véljer ut tillfragas av respektive patientansvarig sjukskoterska.
Informanterna far muntlig och skriftlig information om studien och att det bygger pa
frivilligt deltagande, att det gar att avbryta sitt deltagande utan att ange skal for orsak
samt att de kan fa betanketid innan beslut om deltagande tas. Vid accepterande om

deltagande ifylls ett samtyckesformular, darefter sker intervjuerna i ett enskilt rum pa



avdelningen eller pa annan av deltagaren vald ostord plats som kanns bekvam for
deltagaren (Polit & Beck, 2011).

Datainsamling

Datainsamlingen utférs genom intervjuer med patienter som vardats pa de
kirurgiska akutvardsavdelningarna. Intervjuerna som bandinspelas och forvéntas vara
mellan 30- 45 minuter, inleds med att informanterna far beratta lite om sig sjalva for att
skapa en sa lugn och avslappnad atmosfar som mojligt. Intervjuerna kommer att
genomfors med tre 6ppna fragor utifran en konstruerad intervjuguide dar informanten
far beratta om bemotandet vid ankomst till avdelningen, upplevelsen av varden och
informationen pa avdelningen.

Ur intervjuerna forvantar sig forfattarna att fa fram teman, forsta det som visar sig
och det som erfars. Valet av dessa 6ppna fragor gors for att fa en konversation och ett
naturligt samspel till informanten samt att det ger en mojlighet att stalla foljdfragor
(Polit & Beck, 2011).

Dataanalys

Graneheim och Lundman (2004), menar att syftet med en kvalitativ
innehallsanalys &r att besluta om analysen av datamaterialet skall ske genom ett
manifest eller ett latent innehall. | denna studie har forfattarna beslutat att anvanda sig
av en latent analysmetod. Genom att lasa det insamlade materialet flertalet ganger
skapas en kénsla av helhet om vad som framkommer i informanternas intervjuer.
Tolkningsprocessen startar och mynnar ut i kategorier och/eller beskrivande teman. De
meningsbarande enheterna kondenseras och jamfors utifran skillnader och
gemensamheter. Med hjalp av det latenta synséttet som besvarar fragan Hur tolkas den
underliggande betydelsen for att utifran detta skapa subteman av de meningsbarande
enheterna vilket skapar en rod trad - kod av innehallet. Genom att tematisera innehallet i
varje transkriberad intervju sa far man fram innehall som mynnar ut i gemensamma

teman (figl).
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Meningsbarande Kondenserade Tolkning av Subteman Tema
enheter meningsbarande underliggande
enheter betydelse

”’Men jag kande... att Nagon kommer nar Sjukskéterskan Gott bemotande | Att bli sedd
jag kunde ringa nar jag | jag behéver tar sig tid
behovde, dom kom néar

jag ringde”

Fig. 1: Ex pa innehallsanalys

Trovardigheten utifran denna analysmetod avgors hur vél kategorierna och teman
Overensstdammer med det insamlade intervjumaterialet.

Det som forfattarna vill na med denna analysmetod é&r att identifiera teman i
materialet som presenteras under resultatdelen i studien. For att na fram till resultatet
lases intervjutexterna igenom flera ganger under analysens gang av forfattarna var for
sig. Denna metod anser forfattarna vara passande da det ar upplevelser, kénslor och
tankar som efterfragas i studien. Metoden ger forfattarna maéjlighet att tolka fritt i

materialet och tillater en viss forforstaelse.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Da studien genomfors med en kvalitativ ansats dar enskilda individer intervjuas
angaende sina uppfattningar och upplevelser av varden ar det viktigt att tanka pa de
etiska aspekterna. Man har som forskare en skyldighet att skydda den enskilda personen
som deltar i projektet och enligt SSN, Sykepleiernes samarbeid i Norden (1983, rev.
2003) vagleds omvardnadsforskningen av foljande etiska principer: Principen om
autonomi, Principen om att gora gott, Principen om att inte skada och Principen om
rattvisa. Dessa forskningsetiska principer bygger pa FN:s deklaration om de méanskliga
rattigheterna och Helsingforsdeklarationen (1964) och skall vara tongivande nar man tar
sin forskning i beaktande.

| detta arbete kommer varje informant att behandlas utifran ovan namnda
principer, all information som samlas in under arbetets gang kommer att skyddas i
enlighet med riktlinjer som anges av Etikprovningsndmnden (EPN) och allt inspelat och
transkriberat material kommer att kodas och sparas hos forskaren. Informanten har
under hela arbetets gang alltid ratt att dra sig ur utan att for forskaren forklara varfor och
skall efter arbetet ar fardigt inte ha nagra problem att kunna fa tillgang till materialet.
Varje informant far i enlighet med EPN information pa ett lattforstaeligt sprak om vilket
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syfte forskningen har, vad forskningen kommer anvandas till och vem som star bakom
den (bilaga 1). Alla far skriva pa ett informerat samtycke till att delta i studien och full

konfidentialitet utlovas av forskare.

PILOTSTUDIE

For att testa denna studie har forfattarna valt att titta pa hur patienter med oklara
buksmartor upplever bemétande/varden/informationen pa en specifik KAVA-avdelning
pa ett medelstort sjukhus i Sverige. Sjukhuset har den femte storsta akutmottagningen i
Sverige, ett stort upptagningsomrade och KAV A-avdelningen har en stor omsattning av
patienter. Den valda avdelningen med 30 vardplatser ingar i akutverksamheten pa
sjukhuset. Av de patienter som vardades pa avdelningen 1/1-13 - 30/6-2013 skrevs 29%
(bilaga 2) ut med diagnosen Buksmarta utan narmare specifikation (UNS) och andra
icke specifika buksmértor, d.v.s. ospecifika buksmartor som inte har kunnat séttas en
saker diagnos pa vid utskrivningstillfallet men dar buksmartan avklingat eller gatt 6ver

spontant.

RESULTAT

Informanterna tillfragades av ansvarig sjukskoterska pa vardavdelningen innan de
ldmnade avdelningen efter det att de hade blivit utskrivna, detta for att de inte skulle tro
att deras vidare vard skulle paverkas. De 9 informanter som tillfrdgades om deltagande i
studien tackade samtliga ja. Utfallet blev 5 kvinnor och 4 mén i varierande aldrar mellan
23 och 83 ar och ingen hansyn togs till informanternas sociala status. Vardtiden bland
informanterna varierade mellan 1-3 dygn. Efter att de fatt lasa forskningspersons-
informationen och skrivit under informerat samtyckte genomférdes intervjuerna i
enskilt rum pa avdelningen. Tva av intervjuerna agde rum pa patientsal (enkelrum) da
informanten p.g.a. aldersrelaterad- och grundsjukdom inte orkade mobilisera.
Intervjuerna beraknades ta 30 — 45 minuter men vid genomférande blev tidsatgangen for
intervjuerna 15 — 20 minuter. Den inledande intervjun genomférdes gemensamt av bada
forfattarna tillsammans da bada ar oerfarna i denna teknik. Detta for att i efterhand
kunna diskutera relevanta foljdfragor infor kommande intervjuer. Resterande intervjuer
delades upp mellan forfattarna var for sig.

Efter analys av materialet fran de nio genomforda intervjuerna framkom tva

Overgripande teman: Att bli sedd och Att kdnna oro. Dessa teman speglar upplevelsen

-12 -



av att vara inlagd pa en kirurgisk akutvardsavdelning med ospecifika buksmartor och

dess betydelse for patienten. Temana delades in i subteman som redovisas i figur 2.

Citat som anvands &r ordagrant atergivna i kursiv stil i den I6pande texten.

Meningsbarande | Kondenserad Tolkning av Subtema Tema
enhet meningsbarande | underliggande

enhet betydelse
”Men jag tycker det &r
lugnt och skont
hér/.../glatt runt . )
om/.../pratar och Det ar lugnt, glatt, man | Faktorer som paverkar | Bemoétande
skrattar/ & man kan ; . .
skoja med dem allihop™ kan skoja. vistelsen positivt

Att bli sedd

”det har hela tiden
kommit folk och sagt till
mig: nu ligger det till s&
hér.../det kédnns som jag
hela tiden haft en klar
bild av vad som skall
handa...nu &r det sa har
och det beror pa det
har”

Jag har hela tiden blivit
uppdaterad, fatt vetskap

om vad som véntar

Sténdigt uppdaterad

Bra information

”man &r véldigt
forsiktigt med att sdga
saker...jag tycker att
man kanske skulle f& lite
mer...att dom kunde
vara lite mer 6ppna och
tala om hur det faktiskt
ar”

”det kanns ju lite
jobbigt ifall...jag ar
rédd att det skall komma
tillbaka, det kan det ju
givetvis...”

Jag &r inte saker pa att
jag far reda pa allt

Det &r lite jobbigt att
inte vet om det kommer
igen

Fé reda pa sanningen

Ovissheten om

framtiden

Bristande information

Otrygghet

Att kdinna oro

Fig. 2: Analysprocessen

Att bli sedd

Den 6vergripande kategorin "att bli sedd™ innefattade flera komponenter som

bidrog till en kansla av trygghet hos patienterna och delades in i tva subteman:

Bemotande och bra information. Patienterna beskrev en kénsla av stod fran

sjukskoterskan som uppskattades och som gjorde att man kande sig sedd som en enskild

individ.
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Bemotande
Informanterna i studien talade om hur de upplevde att de blev sedda och att det
fanns nagon for dem och som uppméarksammade deras behov nar de kom till
avdelningen. Informanterna upplevde att de blev bekréftade.
... trevligt bemotande ... man har liksom ként sig /.../ utan alla har varit

valdigt gulliga och snalla”(Kvinna 23 ar)

Sjukskoterskan mottog informanterna med sin professionalism och med ett lugn
som ingav en trygghet men ocksa en del humor som gjorde att flera av informanterna
kande en familjar och lugn atmosfar. Just humorn pratade flera av informanterna om,
personalen var glad och skamtade och det gav en stamning pa avdelningen som gjorde
det lattare att vistas dar i det akuta skedet.

’men jag tycker det ar lugnt och skont hér... glatt runtom... pratar och

skrattar... & man kan skoja med dem allihop™ (Kvinna 73ar)

Informanterna berattade om hur de kande att det alltid fanns nagon déar fér dem
nar de behovde, trots den belastning och det spring i benen som informanterna
uppfattade att vardpersonalen hade. Vetskapen att ndgon kom nar man larmade ingav en
trygghet och en kénsla av att bli sedd och hjalpt. Trots att det upplevdes av
informanterna att man storde var det alltid nagon som kom in och hade tid just for dem,
nér de forvantades klara sig sjalva.

att jag kunde ringa nar jag behdvde... fast man borde klara sig sjalv...det

kéndes valdigt bra, det kandes aldrig jobbigt™ (Kvinna 25ar)

Alla informanter utom en forvéantade sig inte sa mycket uppméarksamhet fran
sjukskaterskan eller underskoterskan, de ansag att de klarade sig sjalva och om de
behdvde uppfattade de att det fanns utrymme i vardpersonalens tid for att be om hjalp
eller stod. Upplevelsen av att bli sedd och bekréftad fanns dar utan att de behdvde be
om den.

’Jag ar ganska trygg i mig sjalv... .jag har inte behovt ringa en enda
gang... de har kommit och sett till mig, bade nar jag sovit och nar jag inte
sovit” (Man 61ar)
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Den informant som uttryckte en dnskan om mer uppmarksamhet fran
omvardnadspersonalen var en social individ med en 6nskan om ett stérre socialt
engagemang. Informanten uttryckte en énskan om att interagera med andra och var
egentligen inte i behov av ytterligare medicinsk omvardnad.

’Jag ar ju sallskapsmanniska. De kommer nér jag ringer....och gor vad
de kan, de ar det att de har sa bratt tycker jag manga ganger”
(Kvinna 83ar)

En av informanterna beréattade att han legat pa sjukhus manga ganger tidigare pa
grund av sin grundsjukdom. Han uppfattade att under den har vardtiden behévde han
inte vanta langa innan nagon kom nér han larmade pa klockan, till skillnad vad han
upplevt under andra vardtillfallen déar han ibland behdvt véanta upp till vad som
upplevdes av honom som en timme innan nagon kom till hans hjalp.

”...det &r inte alltid det har varit sa ... det kan dr&ja en timme innan dom

kommer™ (Man 73ar)

Informanterna upplevde att mitt i den faktiska kris de befann sig i nar de kom till
avdelningen sa visade sjukskoterskan forstaelse for deras situation genom att vare sig
forringa dem eller vara passiv i sitt sétt att vilja hjalpa.

’Jag hade ju ganska ont nar jag kom in ... men ... det var liksom aldrig
nagra problem....tjoff...tjoff och sa klamde hon lite pa magen och sedan
fick jag nagot i den dar grejjen i armen som droppet satt i ”*(Man 44ar)

En av informanterna som kom in pa natten berattade att hon var ledsen och orolig
over sin situation. Hon uttryckte en trygghet i att sjukskdterskan som tog emot henne
tog sig tid att sitta ned en stund. Detta medforde att informanten uppgav att hon fick en
kansla av lugn och kunde slappna av.

hon satt bara dar ... och holl mig i handen en stund”(Kvinna 52ar)

Bra information

Informanterna uttryckte att de fatt utforlig information under hela sin vardtid, att
de upplevde sig ha kontroll 6ver vad som skulle ske och hur nésta steg var planlagt.
Informanterna uttryckte hur fort de upplevde att beslut togs pa avdelningen men att de

trots det snabba vardforloppet informerades fortlopande av den patientansvariga
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sjukskaterskan. Aven om sjukskéterskan inte hade ndgot nytillkommet att tillfora
upplevde informanterna sig anda uppdaterade.

de beréattade vad som skulle handa ... .det kandes bra” (Kvinna 52ar)

Trots att det mesta under vardtiden upplevdes ga snabbt och att tiden hade ett stort
fokus kande sig anda informanterna vélinformerade och att sjukskéterskan och till viss
man aven lakaren lyssnade pa dem. De upplevde om de undrade Gver nagot, att det da
fanns ett utrymme for fragor men det var i stort sett sjukskoterkorna informanterna
kande att de kunde fa mest information ifran.

det var bra for dom har lyssnat pa mig och dom har aven férklarat bra...

jag har fatt den information jag behdver pa avdelningen™(Man 44ar)

Da informanterna upplevde att de fick fortlopande information av sjukskéterskan
om vad som skulle ske, kunde de planera sin tid trots att de lag pa en vardavdelning.
Informanterna hade en klar bild om vad som var nésta steg och kande i och med det att
de &ven kunde planera in bésta tiden for telefonsamtal eller till och med nar de kunde
sova en stund.

det har kommit folk och sagt till dig: nu ligger det till sa har... Det kénns
som om jag hela tiden haft en klar bild pa vad som skall handa.....nu &ar

det s har och det beror pa det har...”” ”” det har varit sa att man hela

tiden har nagot att vanta pa”(Kvinna 23ar)

Aven om alla informanterna uppfattade att ronden var snabb och effektiv s& kande
de flesta att de fick den information de efterstravade. De upplevde ett fértroende och en
tillit till lakarna och deras kunskap. Informanterna litade pa det lakaren sa, de litade pa
dennes kompetens och om informanterna var osdkra pa nagot upplevde de att det fanns
en Oppenhet for att fa stalla fragor.

”jag har fortroende for lakaren... dom lyssnar ju och det ar det
vasentliga... och forklara ju ocksa efterat...vad jag skulle gora och sa

dar...jag har fullt fortroende fér varden (Man 61 ar)

Alla informanterna uttryckte att ronden gick fort och man upplevde som patient

att man inte hade tid till forfogande att stalla de fragor man eventuellt 6nskade fa
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besvarade. Man vantade tills ronden var éver och da fragade man istéllet sjukskoterskan
da informanterna upplevelsen fanns att sjukskoterskan hade mer tid.
det kandes som skoterskan hade lite mera tid och kanske stanna o prat
med mej... &ven om hon ocksa har mycket att gora... det kandes sa.”
(Kvinna 25ar)

det gar valdigt fort... dom kommer bara in och pratar lite... sen fragade
jag sjuskoterskan nar hon kom tillbaka... pratade med henne”
(Kvinna 52ar)

En av informanterna som hade varit inneliggande for sjukhusvard flera ganger
hade utarbetat en strategi for att halla kvar lakaren vid ronden for att fa den information
han 6nskade. Han upplevde dock inte att han behtvde anvénda den strategin under detta
vardtillfalle da han hade fullt fortroende for den lakaren han traffade under ronden..

jaaa det ar ju sa....en far ju prata och halla han kvar lite...parera
liksom™ (Man 73ar)

Att kénna oro

Det 6vergripande temat ”Att kdnna oro” mynnade ut i tva subteman Bristande
information och Otrygghet, de tva subtemana mynnade ut i rondens forfarande, att
ronden gick fort och att lakaren redan var “fardig” innan hon/han kom in och samtalade
med informanten. Trots att informanterna uttryckte att de upplevde sig vélinformerade i
det forsta skedet urskilde det sig snart att det inte var hela sanningen. Informanterna
upplevde sig informerade om vad som skulle ske just for stunden men inte om vad som
véntade.

Informanterna som ingick i studien uttryckte att pa storsal (fyra sangar) kunde
man uppleva att det var obehagligt att andra medpatienter horde vad som var fel pa dem.
Det var dock ingen som uttryckte att det var ett problem i den radande situationen men
daremot om de hade fatt besked om nagot mer kansligt som en ev. cancerdiagnos eller
nagot mer intimt skulle de upplevt sig mer utsatta och utlamnade

’jo for... damen som ligger bredvid mig, jag vet precis vad som ar hennes
problem och hade det varit jag sa ... som hade hennes sjukdomsbild s&
hade det inte varit sa trevligt om vi hade varit fler pa salen” (Kvinna
23ar)
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Bristande information
Kommunikationen pa avdelningen upplevdes av informanterna som en viktig
faktor i deras vard. | de fall som informationen uppfattades bristfallig, berodde det till
storsta delen pa att informanterna inte kunde ta till sig informationen pga.
sprakforbistringar bland personalen. Detta medférde att informanterna inte forstod
inneb6rden av informationen som gavs. Informanterna l6ste detta problem sjalva genom
att prata med/fraga en annan sjukskoterska som kom in. Detta for att fa en klarhet vad
for information som givits.
’jag forstod inte henne hundraprocentigt men... jag pratade med NN sen
... a da blev det klart™ (Man 83ar)

En informant uttryckte en uppfattning om att lakarna moérkade lite. Det fanns en
Onskan om att lakaren skulle vara mer 6ppen i sin dialog med informanten. Upplevelsen
av att lakaren inte riktigt férmedlade allt, skapade hos framfor allt denne informant oro
och funderingar.

’man ar valdigt forsiktig med att sdga saker... jag tycker man kanske
kunde fa lite mer... att dom kunde vara lite mer éppna och tala om hur det
faktiskt ar’(Man 61ar)

Ronden var nagot som snabbt utkristalliserade sig som ett problem. Trots att
informanterna upplevde att lakarna var kompetenta och att man kunde lita pa dem sa
upplevde majoriteten att de ”sprang” genom rummet, de sa vad de ville ha sagt och
manga av informanterna upplevde att man inte skulle "stéra” med sina funderingar.
Informanterna upplevde att det inte fanns sa mycket mer att saga efter ronden, lakarna
kom in med sina provsvar, de hade en plan som de férmedlade till patienten och sedan
var ronden éver. Som informant fick man vara snabbténkt for att komma fram med sina
funderingar.

”” de har ju sa bratt ... de fragar inte s mycket, de bara gar och tittar i

sina papper” (Kvinna 83ar)

Pa avdelningen i pilotstudien finns manga lakarkandidater involverade i varden
och nagra av informanterna hade varit med om ronder dar alla lakarkandidater deltog.

Informanterna upplevde att rummet fylldes av folk och att det var manga som skulle
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palpera och kdnna. En av informanterna hade inte blivit férvarnad om att det skulle vara
sa manga som deltog i ronden och uttrycke att hon upplevde detta som ett obehag.
"jag fick en chock vad manga ni ar, da var det lakarstudenter, och sa, hon
presenterade sig som lakare som var ansvarig och sen sa var det ... det vet

jag inte riktigt vilka de andra var riktigt... det vet jag inte”” (Kvinna 23ar)

Otrygghet
Alla informanter skrevs ut fran avdelningen utan att fa veta vad som var orsaken
till de buksmartor som utgjorde att de fick soka akut vard. Att ena stunden ha mycket
ont och sedan forbattras och skickas ut tillbaka till livet” utan smartor men ocksa utan
ett svar, skapade en kénsla av otrygghet. Alla informanter utom en upplevde att de inte
var i behov av mer vard. Informanterna upplevde sig vara informerade om vad lakaren
hade for hypotes eller misstanke pa vad som orsakat buksmartorna i forsta hand. Men
det framkom dock i resultatet att tankar och funderingar pa vad som orsakat de akuta
buksmartorna genomsyrade manga av intervjuerna, informanterna lag och funderade pa
vilken specifik diagnos man hade.
’men nu &r det ju tva lakare som séager att det oklart vad det ar som ar...
sa jag maste ju tro pa det... det gar vidare™ (Kvinna 73ar)

Under intervjuerna framkom att informanterna som vardades for ospecifika
buksmartor upplevde en viss oro och osékerhet trots att de uppfattade sig som
valinformerade. Upplevelsen av en rédsla i att inte veta vad som orsakat smartan och
vetskapen om att den skulle kunna aterkomma gjorde att ett fatal av informanterna
uttryckte en viss oro 6ver framtiden.

det kanns ju lite jobbigt ifall... jag ar radd att det skall komma tillbaka,
det kan det ju gora givetvis” (Kvinna 25ar)

En av informanterna uttryckte att utskrivningen fran vardavdelningen skedde for
fort. Informanten upplevde att lakaren fokuserade for mycket pa provsvaren och inte pa
hur informanten kande infér en hemgang. En 6nskan om langre vardvistelse uttrycktes
av informanten da hon inte upplevde sig trygg i att atervanda till hemmet dar hon levde

ensam.
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’nar prover och sa ar bra ... de gar ju mycket efter det... de ar lite for
slappa de kunde behalla en lite grand, tills man kanner sig béattre”
(Kvinna 82ar)

Den storsta andelen informanter uttryckte en 6nskan om att fa atervanda hem da
smartan avklingat och man upplevde sig vdlmaende. Dessa informanter uttryckte att de
fatt bra information om hur de skulle agera om smartorna aterkom och de upplevde att

de hade kontroll dver situationen.

METODDISKUSSION

Da det i informationsbrevet samt det informerade samtycket framkommer att
forfattarna ar sjukskoterskor och darmed skulle kunna jobba pa avdelningen var det
viktigt for forfattarna att forsoka halla distans till yrkesrollen och enbart vara
intervjuare. Detta uppfattade bada forfattarna av pilotstudien vara svart da man snabbt
faller in i sin yrkesroll, men med mera traning kan bada forfattarna lara sig att sétta sin
yrkesroll mer at sidan. Under pilotstudiens gang upptécktes ocksa att det skulle behdvas
en annorlunda intervjuteknik, ofta svarades det med ljud pa informanternas svar sasom
”mmm...”" och™ aaahh...” vilket formodligen gav informanterna intrycket av att
forfattaren hade uppfattat svaret pa fragan och forstod det, varfor inte mer utveckling av
amnet behodvdes. Antalet intervjuer var initialt endast 6 stycken men kompletterades
med ytterligare 3 stycken da de forsta intervjuerna inte inneh6ll sa mycket material att
arbeta med, vilket upptécktes senare under analysprocessen. | de kommande 3 stycken
intervjuerna forsokte forfattarna att forfina sin intervjuteknik och forblev mer tysta.
Resultatet av de senare intervjuerna blev att informanterna visserligen pratade mer och
ett mer samlat material fanns att arbeta med men i bade det gamla och det nya materialet
kunde samma teman utkristalliseras.

Arbetsmaterialet kanske hade blivit mer innehallsrikt om ytterligare intervjuer
gjorts och om forfattarna kunnat fortsatta forfina sin intervjuteknik. Resultatet kan
ocksa ha fargats av att alla intervjuer agde rum pa vardavdelningen, dar informanterna
vardades, om an i avskilt rum. En annorlunda atmosfar och en annan grundtrygghet kan
ha uppnatts om man istallet intervjuat i en mer, for informanterna, vardaglig omgivning
for att skapa ett mote pa lika plan. En tanke som frambringats under analysprocessens
gang ar att det sakert vore av nytta att ater intervjua informanterna med en uppféljande
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intervju 1-3 manader efter att informanterna blivit utskrivna, detta for att fa en mer
nyanserad bild av upplevelsen da de under tiden hemma kunnat reflektera 6ver sin
upplevelse av varden.

For att beskriva tillforlitligheten i kvalitativa studier som analyserats med
kvalitativ innehallsanalys anvéands koncept som trovardighet och 6verforbarhet.
Intervjuerna i denna studie lastes igenom upprepade ganger av forfattarna for att
bekanta sig med innehallet och informantens upplevelser om sin situation.
Intervjutexten lastes mening for mening for att identifiera meningsenheter, forst fér
varje enskild intervju och sedan for alla intervjutexter, vilket ocksa rekommenderas av
Graneheim och Lundman (2004). De identifierade meningsenheterna i varje enskild
intervju jamfordes sedan med alla intervjuerna och dérefter fordes de samman i teman.

Citaten anvandes fran intervjuerna for att oka trovardigheten.

RESULTATDISKUSSION

En av de vanligaste orsakerna till att patienter uppsoker kirurgisk akutmottagning
ar att de drabbats av akut buksmérta. Flertalet av dessa patienter kan vara en utmaning
for lakaren, da vissa allvarliga sjukdomstillstand kan bérja med diffusa symtom for att i
ett senare skede utvecklas till ett allvarligt halsotillstand. En ospecifik buksmarta dar
symtomen spontant avklingar och det inte gar att faststalla nagon specifik orsaksdiagnos
kan vécka oro hos patienten som vill att utredningar skall géras for att hitta orsak till
den akuta smartan (Laurell, 2006). Informanterna som ingick i pilotstudien och
vardades pa KAVA med ospecifika buksmértor upplevde att de fick ett gott bemotande,
god vard, att de blev sedda och att de kéande sig vélinformerade Det framkom dock néar
intervjuerna anlyserades djupare att en upplevelse av oro och otrygghet faktiskt fanns da
en bristande information om orsaken till smartan och om det skulle kunna komma ater
var nagot som informanterna hade funderingar pa.

Det snabba vardforloppet var ndgot som i stort sett alla informanter hade
upplevelser kring. Informanterna upplevde att det alltid fanns ndgon som tog sig tid om
man behévde men att det mesta under vardtiden gick snabbt. Det var korta, snabba
besok av sjukskoterskan och informanterna fick upplevelsen av att det fanns ett mal
med besoket sasom att t.ex. dela ut mediciner. Det fanns inga utrymmen for "det
vanliga” samtalet. Vissa av informanterna upplevde dock inga svarigheter i detta,
vetskapen om att det standigt fanns nagon dar for dem och tittade till dem regelbundet

ingav en kansla av trygghet. Det var bara en av informanterna som uppgav en énskan
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om mer interaktion med vardpersonalen, den dnskan var knuten till att informanten var
valdigt social och hade inte behov av mer omvardnad utan saknade den sociala
interaktionen.

| pilotstudien framkom att ronden upplevdes som den centrala delen av varden pa
avdelningen, hér fick patienten veta vad som planerades, och vad ldkaren misstankte
vara orsaken till vad buksmértan kunde bero pa. Ronden pa den valda avdelningen
skedde under en kort tid och patienterna diskuterades i korridoren vid bérbara datorer
innan man gick in och samtalade med patienten. Detta medfdrde att sekretessen inte
blev optimal vare sig inne pa salen, om det &r en flerpatientsal, eller ute i korridoren dar
vem som helst kunde passera och da uppfatta vad som sades om patienterna. Trots
denna brist i sekretessen har det inte utformats nagon annan metod att genomfora
ronden pa den specifika avdelningen. Lakarna pa den undersokta avdelningen dar
pilotstudien genomfordes, uppfattades inte sa synliga vid andra tillfallen an under
rondarbetet detta da det inte fanns nagon avdelningsbunden lakare stationerad. Lékarna
gjorde korta avtryck i informanternas vard och uppfattades som snabba och
informanterna upplevde att lakarna redan innan de kom in pa patientsalen hade utformat
en fardig handlingsplan om den fortsatta varden eller behandlingen. Informanterna
uttryckte delvis avsaknad av att fa vara mer involverad i utformningen av sin vard. Da
informanterna uppfattade moétena med lakarna som korta och att de skedde under snabba
forhallanden vid rondarbetet kan detta ha lett till att det mesta som upplevdes negativt
under vardtiden hamnade under lakarledda vardsituationer. Ingen av informanterna
upplevde att de inte kunde lita pa det som ldkaren sa men daremot fanns upplevelsen att

lakaren inte hade tid for dem.

Att bli sedd

Att bemota patienter pa ett professionellt och likvardigt satt ar en av
forutsattningarna for en god vard (SOU 1997:170). Att sjukskoterskan i sitt bemotande
aterspeglar en positiv attityd starker patienten i sin roll och att vaga uttrycka sina
individuella behov (Sahlsten, Larsson, Sjostrom & Plos, 2009). Orlando (1961) trycker
pa vikten av att se patienten i har- och nu-situationen och hur vi interagerar med
patienten i det forsta motet dar sjukskoterskan och patienten da ar framlingar for
varandra vilket lagger en grund for den fortsatta varden. Patientens behov av omvardnad
bor utga fran den enskilde individen och dennes bristande halsa kan utgora ett hinder

som resulterar i att patienten inte sjalv kan redogéra och forsta sina individuella
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omvardnadsbehov. | denna situation ar det av vikt att sjukskoterskan framlagger forslag
och stodjer till atgarder som ger patienten sjalv en mojlighet att utifran sina egna
resurser bli en aktiv medpartner i sin omvardnad (Orlando, 1961).

I motsats till vad Eriksson et al. (2003) beskriver i sin studie déar ett flertal av
patienterna i studien gav uttryck av brist pa kanslomassigt stod, omtanke, medkansla
och trost av personalen visar resultatet i pilotstudien pa att informanterna upplevde ett
positivt bemotande och att informanterna beskrev en kénsla av att fa stod fran
sjukskoterskan som uppskattades och som gjorde att man kénde sig sedd som en
individ. Informanterna upplevde att personalen i pilotstudien hade ett gott arbetsklimat
som avspeglade sig i motet med dem. Enligt Macdonald (2007) leder ett positivt
bemotande och att bli sedd till att patienter upplever en avslappnad och behaglig
atmosfar i det akuta skedet av sin sjukhusvistelse.

| pilotstudiens resultat framkom att informanterna upplevde att sjukskoterskan
hade en hdg arbetsbelastning och brattom men informanterna upplevde &nda att nagon
hela tiden svarade om de larmade pa klocka om hjalp. Informanterna uppgav att de fick
fortlopande information om vad som vad som planerades. Flera forskare har visat pa hur
sjukskoterskan delar upp tiden i sin omvardnad och att detta paverkar patienternas
upplevelse av varden i valdigt hog grad. Mer och mer av sjukskoterskans tid spenderas
med dokumentation framfor datorn vilket leder till att mindre tid finns over till det
vardande motet (Kralik, Koch & Wotton, 1997; Lundgren & Segesten, 2001).

Att som patienten i den akuta fasen av sitt sjukdomstillstand fa veta vad som &r
planlagt genererar i trygghet och minskar lidandet for den enskilda individen vilket

framkom ur resultatet av intervjuerna i pilotstudien.

Att kénna oro

Sainio et al.(2001) beskriver att i deras studie framkom bristen pa tid som ett
hinder for att skapa ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient. Nar patienter
upptacker att sjukskaterskorna arbetar under tidspress vill de inte stora med sina fragor.
Macdonald (2007) visar pa att en del patienter som ser att sjukskoterskor ar upptagna
och har mycket att gora véljer att istéllet for att ta en sak i taget eller har en enstaka
fraga, samlar ihop alla sina 6nskemal eller fragor till ett tillfalle innan man kontaktar
sjukskoterskan, detta for att bespara han/ hennes tid.

| resultatet av den aktuella pilotstudien framkom att informanterna upplevde sig

valinformerade om vad som planerades under vardtiden pa KAVA. Det framkom dock
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att alla informanter upplevde att ronden gick fort och att man da som patient inte alltid
uppfattade all den information som gavs. Istallet for att uppehalla lakaren sa uppgav
informanterna att man vantade till sjukskoterskan var tillganglig for fragor, man ville
inte vara besvarlig och uppta nagon annan patients tid da informanterna upplevde att
ldkaren hade mycket att gora och att nasta patient véntade. Blockley och Alterio (2008)
anser att en god information leder till att patienter kdanner sig sedda och forstadda och ar
da ett avgorande hur tillfrisknandet hos patienten sker.

Patienter som vardas for akuta ospecifika buksmartor upplever en viss oro och
osakerhet samt en radsla att smartan skall komma tillbaka efter utskrivningen fran
avdelningen da man inte fatt nagon klar diagnos, vilket beskrevs av informanterna under
intervjuerna i pilotstudien. En av informanterna uttryckte ocksa att utskrivningen fran
avdelningen gick for fort, upplevelsen var att informanten behdvde veta att allt fungerar
som i normala fall och att inte buksmartan kommer tillbaka efter utskrivning nér hon
kommit hem. Schultz et al (2014) har i sin studie fatt liknande resultat och kommit fram
till att patienter upplevde att de inte ar redo att skrivas ut fran avdelningen nar det inte
framkommit nagon orsak till vad buksmartan har berott pa. Upplevelsen av att det under
vardtiden hant sa mycket, att det skett under en kort tid och att det fortfarande inte fanns
nagra svar pa var buksmartan kom ifran skapade enligt Schultz et al. (2014) en oro 6ver
att bli utskriven fran vardavdelningen.

Orlando (1961), anser att sjukskoterskan skall vara observant pa de faktorer som
kan ha en negativ inverkan pa patientens vélbefinnande, da sjukdomen och dess
behandling &r tillrackligt anstrangande for patienten. Alla omvardnadsaktiviteter skall
utvecklas for att anpassas till den enskilde individens behov men ibland passar det inte
patienten for att det i samma stund kréavs nagon helt annan atgard. Enligt Orlando
(1961) ar syftet med omvardnaden att tillgodose patientens behov bade mentalt och
fysiskt. Sjukskoterskan har i sin professionella yrkesroll ansvar for att uppmarksamma
och undanrdéja hinder som kan motverka patientens vélbefinnande.

Alla informanter utom en i den aktuella pilotstudien uppgav att de kande sig
trygga i att bli utskrivna fran vardavdelningen, de upplevde att de fatt tillracklig
information vid utskrivningen men samtidigt kunde man vid en djupare analys
uppméarksamma att en viss oro fanns over att bli utskrivna utan att de fatt svar pa varfor
de haft buksmarta. Informanterna uppfattades vara i behov av battre information om hur

vanligt forekommande ospecifika buksmartor ar och att det inte alltid gar att satta en
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diagnos pa det "onda”. Det &r forfattarnas uppfattning att denna information skall

komma fran lakarna.

SAMMANFATTNING

Pilotstudien visade pa att informanterna som vardades pa den utvalda kirurgiska
akutvardsavdelningen ansag sig vara sedda av sjukskoterskan och detta genererade i en
trygghet. Informanterna kande ett fortroende for ldkarna men det som utmarkte sig
negativt var att lakarronden ofta gick fort och att da informanterna inte alltid uppfattade
den information som gavs. Detta kunde i sin tur sjukskoterskan vara behjalplig med och
ta sig tid att i efterhand samtala och informera patienten i lugn och ro. Sjukskoterskan
pa en akutvardsavdelning har en betydande roll i sin yrkesprofession att hjalpa patienten
genom sitt sjukdomstillstand och skapa en lugn och trygg atmosfar da vardtiden oftast
ar kort och besluten om vard gar fort. Lakarna i pilotstudien gav ett kort avtryck i
informanternas vardtid och syntes endast under rondarbetet vilket medforde att det inte
framkom speciellt mycket om lakarnas roll i informanternas uppfattning om vardtiden
pa avdelningen.

En fallgrop i den genomfdrda pilotstudien kan vara att forfattarna/intervjuarna ar
sjukskaterskor vilket kan ha paverkat informanterna i deras vilja att uttrycka nagot
negativt om denna yrkesprofession. Det kan ha uppfattas som lattare att sdga nagot
negativt om lakarens roll under vardkontakten.

Det skulle vara av stort varde att genomfora den fullskaliga studien for att se om
liknande resultat utkristalliseras. For att kunna erhalla en mer nyanserad bild av den
upplevda varden forordas en uppfoljande intervju med deltagarna 1-3manader efter
utskrivning. Forfattarna av pilotstudien &r av den uppfattningen att det da skulle kunna

framkomma andra teman/subteman.
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Bilaga 1

Forskningspersonsinformation

Hur upplever patienten med akut buksmarta bemotandet och varden pa en
kirurgisk akutvardsavdelning?

Studiens bakgrund

Majoriteten av personer som inldggs for vard pa en kirurgisk akutvardsavdelning,
kommer pa grund av oklar buksmaérta. For att i det langsta minska oro och lidande for
dessa patienter kravs ett gott bemodtande och fortlépande information om den fortsatta
varden. For att varden skall forbattras for vara patienter ingar studien som en del av
avdelningens processarbete for att hoja vardkvaliteten pa avdelningen.

Syfte
Syftet med studien ar att undersoka patienters upplevelser av bemétande och vard pa
den kirurgiska akutvardsavdelningen.

Forfragan om deltagande

Eftersom du nu &r utskriven fran en kirurgisk akutvardsavdelning tillfragas du att delta i
studien. Patientuppgifter och namn har erhallits fran patientansvarig sjukskoterska och
fran patientjournalsystemet vid utskrivning fran avdelningen.

Studiens genomfdrande

Undersokningen kommer att ske med intervju som genomférs i ett enskilt rum pa
avdelningen eller pa annan av dig vald lamplig plats. Intervjun kommer dven att spelas
in pa band och beréknas att ta mellan 30-45 minuter. Den inspelade intervjun kommer
darefter att skrivas ut ordagrant pa papper for att sedan analyseras.

Risker

Det finns inga risker med att delta i studien. Om det under intervjutillfallet skulle uppsta
situationer som gor att du paverkas kanslomassigt gar det att avbryta intervjun. Det
finns dven tid for samtal efter att intervjun avslutas om det skulle behdvas, detta
kommer da inte spelas in pa band.

Fordel

Ditt deltagande i studien kommer inte att ge dig personligen nagra fordelar men vi
hoppas att det kommer att hjalpa oss att utveckla forbattringar av omvardnaden pa
avdelningen i ett framtidsperspektiv.

Hantering av data och sekretess

Din intervju kommer att behandlas med sekretess och forvaras inlast sa att ingen
obehdrig kan ta del av den. Ditt namn kommer att ersittas med en kod och ingen utéver
de ansvariga kommer att ha tillgang till kodnyckeln. Personuppgifter kommer att
hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Efter att studien ar avslutad kommer
bandinspelningarna att forstéras. Vid sammanstéllande av resultaten kommer inga svar
att harledas till dig som person.

Information om studiens resultat
Resultat av studien kommer att finnas i G6teborgs Universitets databas, GUPEA.



Frivillighet
Deltagandet av studien bygger pa frivilligt deltagande och kan avbrytas nar som helst
utan att du behover ange nagot skal.

Informerat samtycke

e Jag bekréftar att jag fatt denna skriftliga samt muntlig information om
forskningsstudien och dess syfte.

e Jag ger mitt samtycke till att delta i studien och vet att mitt deltagande ar helt
frivilligt.

e Jag &r medveten om att jag nar som helst och utan forklaring kan avsluta mitt
deltagande.

e Jag tillater att insamlad data om mig forvaras under sekretess och hanteras
elektroniskt av studieansvariga.

Datum Informantens namnteckning Namnfortydligande

Ansvariga for studien ar:

Student

Ann-Louise Andersson
Leg. Sjukskoterska
Tel: 0500-43 12 99

E-mail: gusannlan@student.qu.se

Handledare

Lars-Eric Olsson
Universitetslektor/Sjukskoéterska
031-786 60 38

lars-eric.olsson@fhc.qu.se

Student

Linda B Friman
Leg. Sjukskoterska
Tel: 0500-43 12 99

E-mail: qusfrimali@student.qu.se
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Bilaga 2

Y SKARABORGS
SJUKHUS

Skaraborgs sjukhus - Omrade M4 — KAVA

Antal vardande patienter samt medelvardstid med buksmarta pa
KAVA en Kirurgisk akutvardsavdelning pa Skaraborgs sjukhus
under 2013-01-01 — 2013-06-30

Diagnoskod: R10.4 Buksmartor UNS
163 st, medelvardtid: 1,46 dygn

Diagnoskod: R10.4x Andra och icke specifika smartor i
buken 131 st, medelvardtid: 1,60 dygn

Totalt antal vardade patienter dar KAVA ar ansvarig klinik och
gick hem fran KAVA 1283 st
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