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For den utsatta patienten kan det forsta motet med sjukvarden ske pa akutmottagningen.
Det ar av storsta vikt hur sjukskoterskan bemoter patienten i detta skede. Sjukskdterskan
ska hjalpa patienten att k&nna trygghet och gora sitt basta for att motverka lidande. | denna
litteraturstudie ar 14 vetenskapliga artiklar granskade, med syfte att belysa patientens
upplevelse av sjukskoterskans bemétande pa en akutmottagning. Resultatet visar, delvis,
att patienterna ar néjda med bemotandet fran sjukskoterskan pa akutmottagningen samt att
patienten k&nde sig trygg i detta mote. Resultatet visar samtidigt att sjukskoterskan bor
satta storre fokus pa en bra kommunikation och tydlig information. Det &r av stor vikt att
sjukskoterskan lar kdnna patienten som en unik person, tar sig tid att satta sig in i dennes
livsvarld samt att hon ar lyhord till patientens problem. Férhoppningsvis kan resultatet av
denna studie 6ka den professionella sjukskoterskans kompetens och samtidigt hjalpa henne
formedla hopp till den utsatta patientens livsvarld.
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For the vulnerable patient, the first encounter with the healthcare system can be at the
emergency department. It is, here, crucial how the nurse meet the patient. The nurse shall
help the patient to feel safe and the nurse shall do her best to avoid any sort of suffering. In
this study, 14 researches are reviewed, aiming to elucidate the patient experience of the
encounter with the nurse, at the emergency department. The findings show that the patients
partly are pleased with the encounter at the emergency department and that they felt
comfortable in and with the care. However, it also shows that it is needed for the nurse to
focus on a good communication and properly information. It is also ginormously
significant that the nurse knows the patient as the unique person he or she is, take time to
see into the unique patient lifeworld and listen to patient troubles. Hopefully the result of
this study can help the professional nurse to increase her skill and bring hope into the
vulnerable patient lifeworld.
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INLEDNING

For flertalet patienter som upplever lidande, hjélpléshet och sjukdom é&r det ofta pa
akutmottagningen den forsta kontakten med sjukskéterskan sker (Nystrém, 2003). | motet
mellan sjukskoterska och patient ingdr ett bemotande, vilket kan nyanseras utefter
sjukskaterskans profession. Bemotandet, i omvardnad, kan vara komplext och innehalla
allt ifran en lugnande hand till varierande kommunikation.

Trots att flera patienter ar positiva till den omvardnad som utférs pa en akutmottagning ar
det tyvarr vanligt med klagomal (Nystrém, 2003). Missnéjen handlar bland annat om langa
vantetider, patientens kansla av att inte bli tagen pa allvar samt otrevligt bemotande (a.a.).
Sjukskoterskans bemotande har en avgdrande roll i motet med patienten. Patienter pa
akutmottagningen anser att det & av stor vikt i hur sjukskoterskan upptrdder och
kommunicerar i sitt bemotande (Watt, Wertzler & Brannan, 2004).

Det &r sjukskoterskans ansvar att gora sitt yttersta for att patienten ska kanna sig trygg,
respekterad och finna mening i livslidandet som kan forekomma mitt i traumat. Patientens
livsvarld, unika lidande och upplevelser i en traumatisk situation bor alltid vara
sjukskaterskans utgangspunkt i genomforandet av omvardnad. Denna litteraturstudie ska
belysa narmare hur patienterna upplever bemétandet pa en akutmottagning.

BAKGRUND

Att vara patient pa akutmottagningen

Till en akutmottagning soker manniskor med en mangd olika besvar och symtom
(Wikstrom, 2006). Det finns patienter som endast ar i behov av egenvardsrad utav
sjukskoterskan, patienter med symtom som exempelvis yrsel, nasblddning eller oro. Andra
patienter behdver omedelbar hjalp for att dennes liv ska raddas (a.a.). Det kan da handla
om livshotande skador dar patienten kan vara svart sarad, uppleva andnéd och/eller
brostsmértor (Axelsson, 1997; Wikstrém, 2006). Det ar av storsta vikt att sjukskdterskan
bemoter varje patient med samma respekt och vérdighet (Wikstrom, 2006). Triage innebéar
att den sjukskoterska som forst traffar patienten véljer ut och prioriterar patienten
(Goransson, Eldh & Jansson, 2008; Wikstrom, 2006). For att patienten ska fa basta mojliga
vard, utifran dennes behov, ar det av stor vikt att patienten placeras inom ratt klinik
(Wikstrom, 2006). Kliniken kan exempelvis vara medicin, Kirurgi eller ortopedi.
Prioritering sker utifran hur allvarligt sjuk eller skadad patienten ar (a.a.).

Miljon pa akutmottagningen kan upplevas som kaotisk och extremt hektisk for patienten,
men dven for den arbetande sjukskoterskan (Kilcoyne & Dowling, 2007; Wikstrom, 2006).
Kontrasterna kan vara stora, en patient kan uppleva otillfredsstalldhet Gver langa
vantetider, samtidigt som ett barn avlider i ett rum intill (Wikstrém, 2006). Dagligen tar
sjukskoterskan emot ett stort antal patienter under ett kort och intensivt skede, dar
livsavgorande insatser ofta star pa agendan (a.a.). Patientens omvardnadsbehov kan vara
besvarliga att tillgodose och mota pa akutmottagningen (Nystrom, 2003). Joyce Travelbee
ar en omvardnadsteoretiker som foresprakar vikten av att sjukskoterskan lar kanna
patientens egen upplevelse av den situation som har uppstatt (Travelbee, 1971). | sin



omvardnadsteori belyser Travelbee att varje manniska ar en unik och oerséttlig person
(a.a.). Av den anledningen &ar det centralt att sjukskoterskan arbetar aktivt for att
omvardnaden skall bli optimal for den unika patienten (Nystrém, 2003).

Pa flera akutmottagningar finns en bristande helhetssyn samt saknad av specifika
omvardnadsatgarder sa som ett trevligt bemotande, visad tolerans, tydlig information samt
en stravan efter en god vardrelation (Nystrom, 2003). En god omvardnad pa en
akutmottagning ska kénnetecknas av det etiska patientperspektivet. Det innebar att
sjukskoterskan ska bemota patienten med respekt, formedla trygghet samt varna om
patientens personliga integritet (Axelsson, 1997; Nystrom, 2003). Det dr av vikt att
patienten ses som den framsta experten pa sig sjalv, sin livssituation, sitt valbefinnande och
sitt eventuella lidande (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Det ar
viktigt att sjukskoterskan ser till hela patienten, oavsett hur allvarliga kommor patienten
har (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002). Den unika patienten upplever samma behov av
omvardnad oavsett lidande. For den professionella sjukskoterskan ska detta vara
essentiellt. Pa detta satt minskar man risken for att patienten kanner sig asidosatt pa grund
av icke allvarliga symtom (a.a.). Stressiga forhallanden, kan leda till att fokus hamnar pa
att endast behandla patientens synliga skador (Wikstrom, 2006). Genom att anamma en
helhetssyn pa patienten kan sjukskéterskan lattare hjalpa patienten (Dahlberg et al., 2003).

Bemdtande

Ett mote kannetecknas av det samspel som uppstar och berér méanniskor emellan (Hansson-
Pourtaheri, 2001). Dessa samspel styrs av manniskans unika reaktioner som sker utifran
erfarenheter av situationer, tolkningar samt forvantningar. Enligt National Encyklopedins
Ordbok (1995) definieras bemdtande med att personen i fraga beter sig pa ett specifikt sétt
(a.a.). Bemotande kan liknas med en skapande process, en kreativ problemlésning som
framst grundar sig i hur ménniskor beter sig gentemot varandra och hur val de kommer
Overens (Weiner Thordarson, 2009).

Kommunikation och information

Enligt Mercer et al. (2008) finns behov av férbattrad kommunikation pa akutmottagningen
(a.a.). Genom kommunikation kan sjukskdterskan bekanta sig med patienten samt se och
mota dennes behov (Eide & Eide, 1997). En viktig kommunikativ utmaning i
omvardnadssammanhang ar att ge god och tillracklig information (a.a.).

En majoritet av de som soker vard bar pa stor oro som beror pa ovetskap och saknad av
kunskap om vad som véntar dem (Wilhelmsson, 2001). Sjukskéterskan kan férebygga oro
och rédsla genom att i sin kommunikation tillgodose patienten med korrekt och Klar
information och dérmed frdmja trygghet (a.a.). Det kan rdra sig om information géllande
sjukdomen, skadan, behandlingen och kanslomassiga reaktioner som kan uppsta (Eide &
Eide, 1997).

Enligt Socialstyrelsen (2005) ska det inga i sjukskoterskans kompetens att uppmarksamma
patientens behov av information, informera patienten samt forsakra sig om att patienten har
forstatt den givna informationen. Arlighet, trovérdighet samt saklighet ar centralt vid
informationstillfallet (Wilhelmsson, 2001). Att sjukskoterskan ger rak och direkt



information &r dessutom av stor vikt i samband med omvardnad (Verhaeghe, Van Zuuren,
Defloor, Duijnstee & Grypdonck, 2007).

For att kunna uppna en god kommunikation kravs grundlaggande empati (Eide & Eide,
1997). Empati uppstar, menar Travelbee (1971), inte av nagon slump utan &r nagot som
kan forekomma i unika situationer och ger en upplevelse av kontakt och néarhet. For den
professionella sjukskdoterskan stélls det krav pa att vara lyhord, beharska kommunikation,
ge god omvardnad, visa omtanke, forstaelse och trost (Holm, 2009). Vidare berattar
Wilhelmsson (2001) att en god kommunikation i omvardnad bland annat forutsatter tid,
etik, fornuft samt yrkeskunskap. Missforstand kan enligt Dahlberg et al. (2003) bli negativt
och leda till att fortroendet och den vardrelation som skapats bryts ner. Darfor ar
sjukskoterskans kommunikation, som bemoter patientens oro, centralt for en vl
fungerande vardrelation (Wiggins, Coker & Hicks, 2009). Travelbee (1971) anser att
kommunikation framfor allt &r ett verktyg for att bygga en mellanmansklig relation.

Den vardande relationen

Enligt Travelbee (1971) ar omvardnaden en process mellan sjukskoterska och patient.
Land och Suhonen (2009) menar att den individuella omvardnaden som sjukskéterskan
utfor ar vardefull for patienten och skapar en positiv paverkan for patientens héalsa. Det &r i
motet med patienten som sjukskoterskan kan valja att se hela méanniskan och déarmed finna
ratt utgangspunkt i omvardnaden samt vad som ar av vikt for den unika individen
(Roxendal & Wahlberg, 1992). For att det ska kunna bli en optimal omvardnad ar den
mellanmanskliga relationen oundviklig i métet mellan sjukskéterska och patient (Dahlberg
et al., 2003; Wikstrom, 2003). Vardrelationen ska kannetecknas av sjukskoterskans
engagemang for patienten (Dahlberg et al., 2003) dar det for sjukskdterskan handlar mer
om att vara an att gora (Travelbee, 1971). Patientens 6nskan och valbefinnande ska komma
i forsta hand och sjukskoterskan ska se till patienten utefter dennes livsvarld (Dahlberg et
al., 2003). Dean och Major (2008) poangterar genom sin forskning att humor &r en viktig
del for att skapa en bra relation mellan sjukskoterska och patient. Vidare menar forfattarna
att humor &r en ingrediens i relationen som ger patienten en kansla av vélbehag (a.a.).
Vardrelationen far dock inte forvixlas med en vénskapsrelation (Dahlberg et al., 2003;
Jahren Kristoffersen & Nortvedt, 2005) och det ligger i sjukskoterskans profession att det
mellanmanskiga motet blir ytterst professionellt (Dahlberg et al., 2003). Detta understryker
aven Hem och Heggen (2003), nér de beskriver en situation dar en sjukskoterska fick en
allt for néra relation till en patient, vilket resulterade i att sjukskdterskan slutligen drog sig
undan.

Ett onddigt vardlidande

Det ar sjukskoterskans ansvar att forebygga vardlidande genom att skapa en positiv och
givande vardrelation (Dahlberg et al., 2003). Omvardnadens mal &r enligt Travelbee
(1971) att hjalpa varje unik individ att bearbeta samt finna mening i de upplevelser som
kan innefattas i lidande. Lidande ar nagot naturligt under en manniskas liv (Dahlberg et al.,
2003; Kirkevold, 2000; Travelbee, 1971). Dahlberg (2002) menar att ett vardlidande
exempelvis kan liknas med att patientens lidande blir fornekat. Nar den unika patienten
inte blir hord eller sedd kranks dennes vardighet varpa patienten far en kansla av vanmak.
Ett daligt bemdotande, som i vissa fall ar orsakat av bristféalliga rutiner, kan i sig dven



paverka patientens sjalvbild pa ett negativt satt. Dessa rutiner kan i varsta fall medverka till
att patienten behandlas som ett objekt och inte som en unik individ med egna behov och
forvantningar. Bristen av god omvardnad kan leda till ett vardlidande hos patienten som
bidrar till att den drabbade patienten upplever bade ensamhet och sorg i den redan utsatta
situationen (a.a.). Malet med omvardnaden é&r att lindra och forebygga lidande och tack
vare detta ar det fullt mojligt for patienten att uppleva vélbefinnande (Dahlberg et al.,
2003). Patienter uttrycker ett behov av ett bemotande dar de far kanna sig levande och
bematta som en unik individ (Dahlberg, 2002). Enligt Kirkevold (2000) &r malet dessutom
att hjélpa patienten att hantera och utharda lidande. Lidandet &r personligt (a.a.) och dess
omfattning och betydelse far aldrig forringas (Dahlberg et al., 2003).

Tid

Tid kan upplevas som en inre tid och genom en yttre tid (Toombs, 1993). Med andra ord
subjektivt eller objektivt (Klitzman, 2006; Toombs, 1993). Denna olikhet kan bidra till
missuppfattningar i kommunikationen mellan vardpersonal och patient (a.a.). Den inre
tiden &r patientens subjektiva uppfattning av tiden, medans den yttre tiden &r den varldsliga
tidslinjen, klockan (Toombs, 1993). En patient som lider av exempelvis fysisk smarta kan
erfara en stdndig smérta som &r oberoende av en tidslinje. Smaértan ar i stallet en standig
kdnsla av obekvamhet. Detta ar subjektiv tid, utifran den enskilda patientens upplevelse.
Hér kan patienten uppleva att en minut kdnns som timmar. Patienten behdver dock
beskriva sitt lidande for vardpersonalen i ndgot som Toombs (1993) beskriver som yttre
tid, den objektiva tiden. Detta for att vardpersonalen skall forsta. Det kan dock vara svart,
da patienten upplever lidandet genom sin subjektiva tidsuppfattning (a.a.). Konflikter kan
aven uppsta, da vardpersonal ofta har mindre tid &n patienten (Klitzman, 2006). Detta ar
nagot som vardpersonalen har en tendens till att glomma och arbetar vidare utefter sin egen
tidsuppfattning. Det finns stora skillnader 1 vad “linge” och “snart” kan betyda for
vardpersonal och patient (a.a.). Vardpersonalen och patienten upplever har med sjukdom,
smarta, symptom och véantan i tva olika tidsdefinitioner, varpa ett vardlidande kan uppsta
(Toombs, 1993).

Hopp

Travelbee (1971) poangterar att varje individ som lider, och i samband med det forlorar
hoppet, riskerar att mista modet och orken i att forbattra sin livssituation.

Forvantningar pa det som manniskan varderar hogt tillsammans med en positiv forvantan
infor framtiden &r nagot som kan sammanfattas i hopp (Eide & Eide, 1997). Hoppet
behover inte innebdra att manniskan forvantar sig att lidandet ska forsvinna, daremot bér
hon pa en tro om att det finns en mening i lidandet (a.a.). Enligt Verhaeghe et al. (2007)
gar information och hopp hand i hand. Sjukskéterskan har i sin kommunikation och sitt
bemdtande med patienten en viktig del i att uppmuntra och styrka detta hopp (Eide & Eide,
1997). For Travelbee (1971) ar hoppet nara syftet och malet med omvardnaden och
grundar sig i tilliten till exempelvis en sjukskoterska. Alla har behov av att ké&nna hopp
(Verhaeghe et al., 2007). Omvardnadens karna handlar om att sjukskoterskan kan, genom
ett karleksfullt bemotande, formedla tro och hopp till patienten (Wiklund, 2003).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskans bemdtande gentemot den unika patienten ar av storsta vikt da detta skapar
tillit, fortroende, trygghet och hopp i lidandet. Det &r essentiellt att sjukskdterskan bemoter
patienten med respekt gentemot dennes behov av god kommunikation samt empati. Ett
aterkommande problem pa akutmottagningarna ar patienternas missndje géllande
bemotandet i omvardnaden. For att sjukskéterskan i sin profession ska kunna ge en optimal
omvardnad och forebygga ett eventuellt lidande i samband med bemdtandet, ar det av
storsta vikt att titta narmare pa hur patienten upplever bemotandet pa en akutmottagning.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa patientens upplevelse av sjukskéterskans bemotande pa en
akutmottagning.

METOD

Inledningsvis identifierades problemomradet, varpa studiens syfte utformades. For att na
fram till resultatet i enlighet med syftet har en litteraturstudie genomforts. En
litteraturstudie kannetecknas av att tidigare forskning granskas och sammanstalls till en
aktuell helhet. Malet med denna litteraturstudie var att fa en okad forstaelse for amnet och
genom granskandet av vetenskapliga artiklar fa en ©kad kannedom betraffande
problemomradet (Friberg, 2006b).

Urval och datainsamling

Urvalssokningen inleddes med identifiering av sokord. Sokord som anvandes var
exempelvis emergency, patient, och encounter. AND, OR och trunkering nyttjades. Utifran
dessa ord gjordes den forsta artikelsokningen. Vetenskapliga artiklar soktes fram via
databaserna CINAHL, MEDLINE samt ELIN@Sko6vde. Vinligen se ”sokvégar”, bilaga II.
Antalet artiklar som hittades pa CINAHL var nio stycken.

Artiklarnas titel identifierades och jamférdes med studiens syfte for att se om de var av
relevans. Darefter kontrollerades artikelns abstrakt for en tydligare bild av dess innehall
och betydelse till studien. De artiklar vars resultat var av intresse for studien skrevs ut och
lastes igenom noggrant, totalt ett flertal ganger, med hjalp av Engelsk - Svensk ordbok.
Inklusionskriterier innefattade att forskningen var relevant i forhallande till studiens syfte,
publicerad mellan aren 2000 och 2010, inkluderade ett patientperspektiv samt att de var
etiskt granskade. Forskning exkluderades dar deltagarna var under 18 ar, dar forskning var
gjord pa annan vardinrattning an akutmottagningen samt da inklusionskriterierna inte
uppfylldes.

Via de vetenskapliga artiklarnas referenslistor valdes ytterligare fem artiklar ut som var
relevanta for syftet. Aven referenslistor fran vardrelaterad litteratur, avhandlingar samt



tidigare gjorda examensarbeten anvéandes. Slutligen valdes 14 vetenskapliga artiklar ut for
studiens resultat. De kvalitetsgranskades i enlighet med Fribergs (2006b) metod.

Analys

Inledningsvis sattes studiens syfte upp pa en vagg i det arbetsrum analysen genomfordes.
Detta gav en vagvisare genom hela arbetsprocessen. De utvalda vetenskapliga artiklarna
lastes aterigen igenom ett flertal ganger for att fa en helhet, rekommenderat av Friberg
(2006b). Varje last artikel tilldelades ett nummer och varje identifierat tema i artiklarna
markerades med en egen farg. En Gversikt 6ver artiklarnas innehall, som var av relevans
for studiens syfte, sattes foljaktligen upp pa vaggen. Vanligen se tabell 1. Forskning som
tillhdrde det aktuella temat plockades ut och sattes in som punktformer i ett nytt dokument.
Likheter och skillnader soktes och nya teman skapades, exempelvis; "Kommunikation,
ovarderlig for patienten” och 1 trygga hander”. Utifran detta sammanstilldes studiens
resultat, en ny helhet skapades. | detta skede gjordes en jamforelse med originaldata
upprepade ganger, sa att inte meningsinnehallet forandrades. Resultatet presenterades pa
ett tydligt och begripligt satt, med fokus pa syftet samt att underlatta for lasaren (Friberg,
2006b).

Tabell 1. En oversikt dver innehdllet i de vetenskapliga artiklarna som anvandes for
studiens syfte i forhallande till utvalda teman.

Teman 112|3|4|(5|6|7|8|9]10|11|12(13|14
Kommunikation, ovérderlig
for patienten

Att upplevas som ointressant
och Overgiven

I trygga héander X | X[ X X | X X | X[ X]X|X
Vantan som orsak till
vardlidande

X X X|X| X[ X X X|X|X|X]|X

X X X XX XXX X

1. Coughlan & Corry (2007) 8. Franzén et al. (2006)

2. Richardson et al. (2007) 9. O’Brien & Fothergill-Bourbonnais (2004)
3. Goransson & von Rosen (2009)  10. Nystrém et al. (2003)

4. Wiman et al. (2006) 11. Larsson Kihlgren et al. (2004)

5. Muntlin et al. (2005) 12. Cross et al. (2004)

6. Nga Han Chan & Chau (2004)  13. Pytel et al. (2009)

7. Nydén et al. (2002) 14. Wellstooda et al. (2005)

Etiska dvervaganden

Enligt F.d. Medicinska Forskningsradet (2003) ar oredlighet inom forskningen inte
acceptabelt (a.a.). Det far inte férekomma nagon plagiering, fabricering eller falsifiering
(F.d. Medicinska Forskningsradet, 2003; Nyberg, 2000). Darfor har det fran var sida tagits
hansyn till detta i presentationen av var litteraturstudie. For att ytterligare respektera



forfattarna till de vetenskapliga artiklarna, som anvénds i studien, har vi refererat korrekt
enligt APA-manualen.



RESULTAT

Slutligen framkom fyra teman som nu presenteras i resultatet, dessa dr: "Kommunikation,
ovarderlig for patienten”, ”Att upplevas ointressant och dvergiven”, "I trygga hander” samt
”Véntan som orsak till virdlidande”.

Kommunikation, ovarderlig for patienten

I en undersokning gjord av Wiman, Wikblad och Idvall (2006) upplevde patienterna att
sjukskoterskans kommunikation pa akutmottagningen var direkt, underhallande samt
humoristisk. | ytterligare en studie upplevde en majoritet av patienterna att sjukskoterskans
kommunikation var mycket bra (Pytel, M. Fielden, H. Meyer & Albert, 2009). Bemdotandet
gav patienten en kénsla av befrielse och trygghet (Wiman et al., 2006). Det fanns dock de
patienter i studien som menade att sjukskoterskan visade daligt engagemang, vilket
resulterade i en avsaknad av kommunikation (a.a.). Nga Han Chan och Chau (2004)
understryker problemet med patienternas upplevelse av en begransad kommunikation fran
sjukskoterskan orsakad av tidsbrist. Dock visar en undersokning gjord av Géransson och
von Rosen (2009) att patienterna pa akutmottagningen upplevde hur sjukskéterskan visade
lyhérdhet och tog deras problem pa allvar.

Da sjukskoterskan kommunicerade med en lugn och rogivande ton kande sig patienterna
mindre sarbara (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). En klar och tydlig
kommunikation dar patienten blev tilltalad med namn samt att sjukskoterskan aterkom till,
for patienten, bekanta termer upplevde patienten som positivt (a.a.). Humoristiska inslag i
kommunikationen uppskattades av patienterna aven i denna studie och forbattrade
samtidigt relationen mellan sjukskoterska och patient vilket patienten vardesatte hogt
(Nydén, Petersson & Nystrém, 2002).

Sjukskoterskans kommunikation med patienten inleddes vanligtvis med en dialog
angaende vad som fort patienten till akutmottagningen (Wiman et al., 2006). Vidare gavs
information raddande patientens kommande behandling (a.a.). Flera studier presenterar att
patienter som besokte akutmottagningen upplevde brist i eller avsaknad av information
fran sjukskoterskan (Coughlan & Corry, 2007; Goransson & von Rosen, 2009; Muntlin,
Gunningberg & Carlsson, 2005; Nystrom, Nydén & Petersson, 2003; Wellstooda, Wilsona
& Eylesa, 2005; Wiman et al., 2006). Bristerna roérde sig om information om vad som
kommer att handa under vardtiden (Coughlan & Corry, 2007; Nystrém et al., 2003) samt
information angaende dkomma, dess konsekvenser, efterféljande vard samt exempelvis
hemtransport (Wiman et al., 2006). Patienterna papekade dven en avsaknad av anvandbar
information fran sjukskéterskan (Goransson & von Rosen, 2009; Muntlin et al., 2005).
Dock var det ett flertal &ldre patienter som var mer ngjda &n de yngre patienterna vad det
gallde informationen som sjukskoterskan gav (Nga Han Chan & Chau, 2004).

Till foljd av informationsbristen fanns en kansla av utanforskap och darfor en 6nskan av
mer information (Nydén et al., 2002). I en studie gjord av Cross, Goodacre, O’Cathain och
Arnold (2004) rekommenderade patienterna att mer information borde vara tillganglig for
de som fanns i vantrummet samt for de som vantade pa annan plats pa akutmottagningen.



Patienterna ansag dven att akutsjukvarden borde ha tillgang till mer resurser och att béttre
generell information bor ga ut till allmanheten om hur det fungerar pa akutmottagningen

(a.a.).

| vissa situationer kande sig patienten objektifierad fran sjukskoterskan (Larsson Kihlgren,
Nilsson, Skovdahl, Palmblad & Wimo, 2004). Den givna informationen upplevdes som
svarbegriplig, framford i ofdrklarliga medicinska termer. Samma studie beskriver hur
patienterna upplevde informationen som svar att uppfatta, i detta fall orsakat av att
sjukskoterskans information endast gavs av rutinmassiga skal (a.a.). Det fanns dock
patienter med motsatt erfarenhet, dar de upplevde att de hade fatt tydlig information fran
sjukskoterskan gallande kommande ingrepp (Nga Han Chan & Chau, 2004) samt deras
fysiska halsa (Wiman et al., 2006). Nagra patienter vittnade dven om att sjukskéterskan
gjorde sitt basta i att informera patienten, vilket ledde till att denne kande sig trygg
(O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Att upplevas som ointressant och dvergiven

Ett flertal undersokningar beskriver att patienten upplevde, fran sjukskdéterskans sida, en
attityd av ointresse gentemot patienten och dennes livslidande (Nga Han Chan & Chau,
2004; Nydén et al., 2002; Wiman et al., 2006). Patienters upplevelse kunde dock vara
beroende av vilken sjukskoterska som jobbade (Nystrom et al., 2003). Sjukskdterskan
upplevdes som allt for upptagen for att ta sig tid till att prata med patienten (Nga Han Chan
& Chau, 2004; Nystrom et al., 2003) och vid upprepade tillfallen beklagade sig
sjukskaterskan angaende den underbemanning som verkade tynga hennes axlar (Nystrém
et al., 2003).

Wiman et al. (2006) beskriver hur patienten upplevde sjukskoterskans intresse for
patienten som avtagande allt eftersom vardprocessen fortlopte. |1 en omvardnadssituation
som beskrivs av Coughlan och Corry (2007) erfor patienten att sjukskdterskans attityd var
bedrévlig och ovérdig. Patienter med icke livshotande skador upplevde hur de blev
oviktiga, dvergivna och lamnade med fragor utan svar, vilket resulterar i ett vardlidande
med kénslor som besvikelse och otillfredsstalldhet (Wiman et al., 2006). Muntlin et al.
(2005) beskriver hur patienten upplevde att sjukskoterskan inte visade intresse for
patienten samt inte erbjod ndgon smartlindring. Nystrom et al. (2003) pekar aven pa hur
patienten fick en kansla av att sjukskdterskan inte tog patienten pa allvar och att
sjukskoterskan visade en attityd av nonchalans gentemot patientens lidande. De upplevde
vidare att sjukskoterskan sag pa patienten som ett objekt och inte en individ. For att da
skydda sin integritet undvek patienten att beklaga sig till sjukskoterskan 6ver sina
missndjen med omvardnaden (a.a.).

Wellstooda et al. (2005) beskriver hur patienter upplevde att sjukskdterskan hade en kall
och avvisande attityd. Nydén et al. (2002) pekar pa att aldre patienter uppfattade
sjukskoterskan som franvarande. Coughlan och Corry (2007) visar att patienterna, genom
sjukskoterskans negativa beteende, upplevde en franvaro av avskildhet och vardighet.



| trygga hander

Patienterna i Franzén, Bjornstig, Jansson, Stenlund och Brulins (2006) studie upplevde att
kvalitén av omvardnaden var hogre an vantad och flera aldre patienter i en undersokning
gjord av Richardson, Casey och Hider (2007) upplevde att de inte hade nagot att klaga pa
samt att de accepterade omvardnaden. En stor majoritet av patienterna, i Nga Han Chan
och Chaus (2004) studie, ansag att sjukskoterskan visade kompetens i sina arbetsuppgifter
och Larsson Kihlgren et al. (2004) styrker att patienten upplevde ett fortroende for
sjukskoterskans medicinska expertis. Nystrom et al. (2003) menar dock att patienterna fick
en kansla av att sjukskoterskan var mer intresserad av de medicinska uppgifterna an av
sjdlva omvardnaden. Patienterna poangterade anda att de kunde kéanna sig trygga nar de
kom till akutmottagningen. De upplevde att om det var nagonstans de kunde fa hjalp, sa
var det just pa akutmottagningen (a.a.). Sjukskoterskans snabba handlande gjorde att
patienterna k&nde sig vara i trygga hénder (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Goransson och von Rosen (2009) pekar pa att patienterna i allméanhet var néjda med
mottagandet pa akutmottagningen samt den omvardnad som gavs av sjukskoterskan i
samband med triageringen. Detta styrks dven av Nga Han Chan och Chau (2004) som
namner att patienterna blev extra nojda med triageringen da de kande en nara kontakt med
sjukskoterskan. Cross et al. (2004) beskriver hur patienterna upplevde att triagesystemet
fungerade bra och att de hade ett fortroende for sjukskoterskans anvéndning av detta
system. Aven patienterna i Nystroms et al. (2003) studie vittnar om denna erfarenhet. De
sa daven att de forlitade sig pa triagesystemet for att inte lata radslan ta dver (a.a.).

Ett flertal patienter upplevde att de blev behandlade med respekt och hansyn (Géransson &
von Rosen, 2009). Att sjukskoterskan fysiskt rorde vid patienten samt visade omsorg om
henne/honom upplevde patienten som positivt (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
Patienterna upplevde aven att sjukskoterskan visade omtanke pa en personlig niva och de
kande sig viktiga (Coughlan & Corry, 2007). Larsson Kihlgren et al. (2004) belyser hur
patienten upplevde att interaktionen mellan sjukskoterska och patient var positiv nér
sjukskaterskan var uppmarksam pa om patienten var i behov av exempelvis en kudde, ett
toalettbesok eller smértlindring. Patienterna i Muntlins et al. (2005) studie foreslog dock
forbattringar med snabbare smartlindring, att sjukskoterskan blir battre pa interaktion, mer
personlig samt visar omvardnad och empati fér patienten.

Patienter upplevde att sjukskoterskan var fortroendeingivande, behandlade patienterna med
fortrogenhet och vardighet (Richardson et al., 2007) samt respekterade deras integritet i
vantrummet (Goransson & von Rosen, 2009). Patienterna upplevde att sjukskoterskan i
allménhet visade engagemang samt att de markerade en kontinuerlig tillgivenhet, vilket
ledde till att patienten k&nde sig trygg (Wiman et al., 2006).

Vantan som orsak till vardlidande

Patienter upplevde vantetiderna pa akutmottagningen som allt for langa (Goransson & von
Rosen, 2009). Enligt Wellstooda et al. (2005) ansag patienter att omvardnaden var mer an
godtagbar, men vantetiderna helt oacceptabla och en negativ faktor under vardtiden. Nydén
et al. (2002) pekar pa att bristen av information gallande patienternas vantetid gjorde dem
osakra. Goransson och von Rosen (2009) beskriver hur bara ett fatal patienter upplevde att
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de fick information angaende hur langa véntetiderna var samt vad som orsakade dem.
Detta ledde till en 6vervagande missbelatenhet hos patienterna (a.a.). Cross et al. (2004)
gor detta problem annu tydligare da forfattarna pekar pad att patienterna bevittnar
vantetiderna som mer hyggliga nér de var samspelade med information. Patienter beskriver
hur de har en 6nskan om att vantetiderna ska kortas ner samt att kommunikationen pa
akutmottagningen forbattras (Coughlan & Corry, 2007).

Manga &ldre patienter upplevde besoket pa akutmottagningen som en enda lang véntan
(Larsson Kihlgren et al., 2004). Pa grund av att akutmottagningen kan vara indelad i olika
kliniker innebar det att patienterna fick traffa ett flertal personal. Aldre patienter som, vid
ankomst till akutmottagningen, inte var desorienterade och vars vantetid blev lang, fick
erfara ett oacceptabelt vardlidande da de hade en tendens att bli forvirrade och radda pa
grund av de langa vantetiderna (a.a.). Aven Nystrom et al. (2003) beskriver hur patienterna
upplevde véntetiden som forfarlig och att det var fruktansvért att bli ldamnad ensam i
vantrummet. Detta pa grund av att ingen sjukskoterska kom for att se hur allt stod till mitt i
deras lidande. Ett flertal patienter tog med sig en slékting till akutmottagningen, just av
denna anledning och for att de ville ha stdd i att géra sin rést hord infor sjukskoterskan
(a.a.). Patienter som kande réadsla eller oro Over att bli évergivna i samband med véntan i
ett rum, foredrog att tillbringa véntetiden pa en brits i korridoren (Nydén et al., 2002).
Patienter kunde kanna en béavan for att i den langa vantan bland annat bli bortglémd, ramla
ur sangen, inte kunna kalla pa sjukskoterska eller fa smartlindring vid behov (Larsson
Kihlgren et al., 2004). Ett flertal aldre patienter upplevde att séngen pa akutmottagningen
var hard och obekvam, nar de fick ligga en langre tid, vilket ibland mynnade ut i
ryggsmartor (a.a.). Patienterna i studier gjorda av Muntlin et al. (2005) samt Nydén et al.
(2002) visar att patienter som vantade pa akutmottagningen ofta saknade mat och dryck.
Coughlan och Corry (2007) samt Larsson Kihlgrens et al. (2004) studie pavisar hur
patienterna upplevde det extremt svart att vila eller sova pa grund av exempelvis hog
ljudnivan. | en studie av Cross et al. (2004) ansag dock patienter att langa vantetider var
vantade infor besoket pa akutmottagningen och patienter ansag att det var helt ratt att de
som framst behdvde vard skulle prioriteras forst. Det fanns till och med nagon patient som
blev forvanad over hur snabbt hon fick hjalp (a.a.). Denna positiva upplevelse styrks av
Franzén et al. (2006) vars resultat visar att manga patienter upplevde att kvalitén av
omvardnaden blev hogre nar vantetiderna var kortare.

Sammanfattning av resultat

Det finns stora variationer i patientens upplevelse av bemotandet pa akutmottagning.
Patienter vittnar om negativa upplevelser, s& som att sjukskéterskan visade en dalig attityd
och nonchalans gentemot patienten. Patienten sags som ett objekt, utan vardighet och
respekt och sjukskoterskan visade ett begréansat engagemang och intresse for patienten. |
vissa fall visade sjukskoterskan storre intresse for den medicinska behandlingen i
forhallande till omvardnaden av patienten. Bristen av visat engagemang fran
sjukskoterskan kan kopplas samman med problemet av en bristfallig kommunikation.
Avsaknaden av en god kommunikation ledde till en aterkommande brist eller avsaknad av
information. Begransad information forstarkte vissa patienters upplevelse av vardlidande i
samband med vantan pa akutmottagningen. Patienter upplevde vantetiderna som alltfor
langa och frambringade ibland kanslor som forvirring, radsla och ensamhet. Patienter, som
i samband med véntan 6nskade vila, fann detta svart pa grund av exempelvis hog ljudniva.
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En majoritet av patienterna som kom till akutmottagningen upplevde dock bemd&tandet som
positivt. Nar patienterna fick information, i samband med vantan, upplevdes detta
bekréftande och omvardnaden blev battre nar vantetiderna kortades ner. Overlag upplevde
patienter att informationen som gavs var tydlig. Dock upplevde de daldre patienterna
generellt en storre tillfredsstallelse angaende den givna informationen. Kommunikationen
upplevdes god och humor fanns ndra till hands i bemotandet. Patienter upplevde att
sjukskoterskan visade respekt samt bemdétte dem som en unik individ. Denna positiva
upplevelse motiverade till att patienterna kande sig vara i trygga hénder. Sjukskdterskan
visade dven engagemang, tillgivenhet samt lyhdrdhet och patienterna upplevde kvalitén av
varden hogre an vantat. Sjukskoterskans medicinska expertis var fortroendeingivande, men
aven ett generellt fortroende fanns gentemot sjukskoterskan. Det fanns patienter utan
klagomal som accepterade den givna omvardnaden. Ett flertal patienter kande sig trygga i
motet med sjukskdterskan och upplevde omsorg. Den mellanménskliga interaktionen fanns
mellan sjukskdterska och patient, som i sin helhet kdnde sig néjd med sjukskoterskans
bemdtande pa akutmottagningen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att na fram till vart syftes resultat valdes en litteraturstudie. Det finns dock ett antal
andra datainsamlingsmetoder som exempelvis intervjuer och observationer, vilket kunde
ha anvants.

Det har i studiens urval av de vetenskapliga artiklarna framkommit att hélften av studierna
har genomforts med en intervjumetod. Resterande artiklar har genomforts i form av
frageformulér innehallandes 6ppna fragor. Enligt Segesten (2006) &r det av storsta vikt att
forfattarna granskar forskningen kritiskt (a.a.). Nar detta gjordes upptécktes variationen av
metoder som anvandes i de vetenskapliga artiklarna. Detta anser vi bidra positivt till
studiens syfte. Nar forskningen grundar sig pa frageformular kan det finnas anledningen att
ifrdgasatta de svarandes majlighet att forklara sina kanslor, men med oppna fragor ges de
svarande en mdjlighet att beskriva sina upplevelser, om &n inte sa djupt. En majoritet av
resultatets artiklar presenterar ett stort antal svaranden, vilket vi anser okar var studies
reliabilitet, vénligen se bilaga I.

Som forfattare till denna litteraturstudie bar vi med oss en viss forforstaelse, da vi bada har
erfarenhet av arbete inom akutsjukvard. Detta medforde en risk av att vi var paverkade,
innan studiens borjan, av patienters negativa upplevelse av bemotandet pd en
akutmottagning. Vi fick arbeta hart for att under studiens gang ha en objektiv hallning
gentemot studiens syfte och resultat. Patienternas goda erfarenheter av upplevelsen i
bemdotandet, i tidigare studier, Overraskade 0ss positivt.

Artikelsokningen gjordes, som tidigare namnts, pa tre olika databaser. Efter sokning i
samtliga databaser med hjalp av sdkord var det dock endast CINAHL som bringade
resultat, vanligen se bilaga Il. Nar datainsamlingen samt artikelgranskningen skedde fanns
det inledningsvis en brist av hur vi dokumenterade vart tillvagagangssatt. Enligt Friberg
(2006a) &r denna typ av dokumentation av stor vikt infor redovisning av sokprocessen
(a.a.). Misstaget ledde senare till dubbelt arbete, da artiklarnas syfte, metod och sokvagar
behovdes letas fram pa nytt. Detta for att tabeller Over datainsamlingsmetod samt
artikeldversikt skulle presenteras i studien.

Det fanns gott om vetenskapliga artiklar inom amnet och vid sokning var det inga problem
att exempelvis hitta ny forskning publicerad mellan 2000-2010, vilket enligt Ostlundh
(2006) styrker studiens relevans och darmed dess validitet (Dahlberg, 1997).

Under litteratursékningens gang framkom en allt mer tydlig bild over vilken litteratur som
var av relevans och vilken som for studiens syfte var irrelevant (Ostlundh, 2006). I
analysen har exempelvis viss forskning exkluderats. Patienterna i dessa undersdkningar
beskrev en tydligt negativ upplevelse av bemotandet pa akutmottagningen, dar det
exempelvis kunde tillbringa flera dagar. Detta ar inte aktuellt pa svenska akutmottagningar
utan visar pa eventuella brister inom vissa sjukvardsorganisationer, internationellt.
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Fran borjan valde vi att dven inkludera ett tema sd kallat ’forstdende patienter”, ett tema
som sa smaningom exkluderades da det saknade relevans for studiens syfte. Detta i
enlighet med Friberg (2006a) som sager att vissa texter bor exkluderas under
kvalitetsbeddmningen (a.a.). En av styrkorna med den valda metoden har varit Fribergs
(2006b) pedagogik i metodbeskrivning, gallande hur vi skulle utfora litteraturstudien (a.a.).
Pedagogiken i att dela upp studiens teman efter farger samt att vi satte upp dem pa vaggen,
vilket gav en oOversikt, var till stor hjalp i sammanstallningen av studien. Ur dessa teman
framkom en rod trad som lag till grund for studiens resultat (Friberg, 2006b). Det har dock
under studiens gang uppstatt vissa problem med att forma, for studien, klara och relevanta
textstycken. Exempelvis aterfanns “information” under andra temarubriker som trygghet,
vantetider samt kommunikation.

| var forforstaelse hade vi en aning om att hoppet skulle vara av vikt for patientens
upplevelse av ett bra bemotande pa akutmottagningen. Detta var emellertid inget som
visade sig i var litteraturstudie, men gick att ana i ett flertal artiklar. Vara
inklusionskriterier séger aven att de vetenskapliga artiklarna skulle vara etiskt granskade.
Vi fann dock att vissa av artiklarna saknade etisk granskning, dock hade forfattarna
presenterat tydliga etiska dvervaganden, varpa dessa anda inkluderades i studien.

Mattet pa studiens validitet & matt i hur val syftet har uppnatts (Dahlberg, 1997). Vi har
under hela studiens gang jobbat med validitet/trovardighet och reliabilitet/tillforlitlighet,
vilket framgar i vart tillvagagangssatt i metodbeskrivningen. Genom att ett flertal artiklar
styrker samma resultat ar detta ett matt pa var studies tillforlitlighet, reliabilitet (Dahlberg,
1997), vanligen se tabell 1. Vi har varit noggranna med att endast studera forskning som
for vart syfte har varit av relevans, vanligen se bilaga I. Den standiga diskussionen under
studiens gang, mellan forfattarna, 6kar ytterligare studiens reliabilitet.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat belyser bade positiva och negativa sidor av patienters upplevelse
av bemotandet pa akutmottagning. Det finns patienter som ar tacksamma for omvardnaden
och néjda med bemdétandet pa akutmottagningen (Goransson & von Rosen, 2009; Nga Han
Chan & Chau, 2004). Dock framkommer att det i sjukskoterskeprofessionen, ligger en
stdndig utmaning i att forbattra bemdtandet i motet med den utsatte patienten, oavsett
situation.

Ett mellanmanniskligt méte mellan sjukskoterska och patient innehaller en méangd olika
“ingredienser”. For att den unika patienten ska bli bemott pa ett ultimat sétt har
sjukskoterskan ett antal “verktyg” till sin hjélp. Detta kan vara att informera, visa empati,
erbjuda nagot att dricka eller bara lagga en hand pa patientens axel. Resultatet pekar dock
pa att sjukskoterskans fokus stundtals handlar om den medicinska behandlingen istallet for
ett bra bemotande samt god omvardnad for och kring patienten (Nystrém et al., 2003).
Travelbee (1971) séger att sjukskoterskan i sin profession ska ha en mellanmansklig
relation med patienten, for att férebygga lidande och hjalpa patienten att finna hopp och
mening (a.a.). Har ligger en stor utmaning i sjukskéterskans kompetens. Att vara duktig pa
nagot praktiskt, som att exempelvis satta en perifer venkateter (PVK) dr nagot som gar att
lara sig med 6vning som ger fardighet. Men att exempelvis medvetet inte anvanda ordet
”PVK” eller “nél”, vilket kan fé patienten att kidnna forvirring och radsla, dr ndgot som kan
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vara svarare att lara sig da detta ligger i bemdtandet och forhallningssattet gentemot
patienten. Det ar av storsta vikt att sjukskéterskan utgar fran patientens livsvard och inte
utefter inarbetade rutiner.

Enligt Travelbee (1971) &r sjukskoterskeprofessionen ett tjanande med syfte att férandra en
utsatt situation (a.a.). Resultatet av studien presenterar en klar attitydskillnad mellan olika
sjukskaterskor. Nagra sjukskoterskor visar en attityd av ointresse i sin profession (Nga Han
Chan & Chau, 2004; Nydén et al., 2002; Wiman et al., 2006) och behandlar patienten som
ett objekt (Nystrom et al., 2003). Fokus hamnar pa diagnosen och inte pa den unika
individen som sokt sig till sjukskoterskan i 6nskan om hjalp i sitt lidande. Att bli behandlad
som ett objekt samt ké&nna sig oviktig och Overgiven, orsakat av sjukskoterskans
bemdtande, ar ett vardlidande som &r oacceptabelt. Sjukskoterskans beteende &r
oférsvarbart. Ar da ratt person pa ratt plats?

Kommunikationen kan manga ganger underskattas. Enligt Dahlberg et al. (2003) stalls det
stora krav pa en professionell kommunikation fran sjukskoterskan. Resultatet visar pa
vikten av hur en god kommunikation, med ingredienser som humor och tydlighet, ger
patienten en kansla av trygghet och lugn (Nydén et al., 2002; Wiman et al., 2006). Detta &r
av stor vikt att belysa, da patientens mote med sjukskéterskan pa akutmottagningen manga
ganger ar patientens forsta mote med sjukvarden (Nystrém, 2003). Det finns har mycket
som den professionella sjukskoterskan kan gora genom att ha hogt i tak, ett leende pa
lapparna samt att bemdta patienterna pa ett satt som hon sjélv vill bli bemétt. Dahlberg et
al. (2003) papekar vikten av att bekrafta den unika patienten (a.a.). Bekraftelse leder till att
patienten kan slappna av i motet med sjukskoterskan samt finna ork i sitt lidande. Kan vi,
genom att uppmuntra till hopp, forebygga ett vardlidande och samtidigt for stunden lindra
lidandet? Hur allvarlig situationen &n ter sig ar hoppet essentiellt och avgdrande (Hanssen,
1997a; Verhaeghe et al., 2006).

Enkelheten i att informera kan manga ganger forringas. Resultatet visar att manga patienter
upplever en avsaknad av information (Coughlan & Corry, 2007; Géransson & von Rosen,
2009; Muntlin et al., 2005; Nystrom et al., 2003; Wellstooda et al., 2005; Wiman et al.,
2006) bland annat i samband med exempelvis véantan pa behandling eller vad det galler
behandlingen i sig. Nar patienten far information minskar dennes stress (Hanssen 1997a).
De minuter som det tar for sjukskdterskan att framfora, for patienten alltid sd vardefull
information, paverkar dennes subjektiva tidsuppfattning avsevart (Klitzman, 2006;
Toombs, 1993).

Att ge patienten information, oavsett vad det galler, kan méanga ganger racka for att minska
patientens lidande. Vissa patienter upplevde att de fick tydlig information fran
sjukskdterskan (Nga Han Chan & Chau, 2004; O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004,
Wiman et al., 2006). Dahlberg et al. (2003) papekar hur specifika omvardnadshandlingar
kan framja valbefinnandet och enligt Stryhn (2007) sa okar kvalitén pa omvardnaden om
sjukskoterskan ©vervager och beddmer sitt handlande. Det &r av storsta vikt att
sjukskoterskan analyserar och tanker igenom sina val i omvardnaden och undviker
slentrianméssigt beteende (Kihlgren et al., 2004). For att kunna moéta den unika patienten
behover sjukskoterskan lara kdanna patienten (Travelbee, 1971). Alldagliga fragor &r inte
tillrackligt for att sjukskoterskan ska fa en bra och tydlig bild Gver vem patienten
egentligen ar. Ett brinnande intresse for den unika patienten dr av storsta vikt. Detta
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beskriver dven Hanssen (1997a) som papekar vikten av att lyssna till individen for att
forsta patientens personliga upplevelse av lidandet.

Dagens informationssamhalle gor att yngre personer &r mer vana vid att inforskaffa
information, vilket gor att de staller hogre krav pa den information som sjukskdéterskan
formedlar. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) pekar pa det faktum att kraven pa
sjukskaterskan okar da dagens patientgrupper ser annorlunda ut samt pa grund av den
Okade tillgangligheten av information. Detta betonas vidare i resultatet dar de &ldre
patienterna generellt & mer nojda éver den information de fatt, samtidigt som de har en
storre tillit till sjukskoterskans kunnande (Nga Han Chan & Chau, 2004).

Den som véntar pa nagot gott vintar aldrig for linge. Eller heter det ”den som véntar med
nagot ont véntar alltid for lange”? Enligt Travelbee (1971) &r desperation i vantan en
upplevelse av lidande (a.a.). Véntetiderna kan, enligt resultatet, allt for ofta vara en
bidragande orsak till vardlidande bland patienterna pd akutmottagningen.
Nationalencyklopedin (1989) definierar "akut” som “hastig” eller “plotslig” (a.a.). Ar varje
patient som soker till en akutmottagning i behov av just akut sjukvard? Detta &r tveksamt
enligt Wikstrom (2006), dock kan det mycket val vara sa att patienten sjalv upplever sitt
lidande akut. Detta lidande skall alltid tas pa storsta allvar och bemétandet skall vara
grundat i en respekt for den unika patientens livsuppfattning och upplevelse av lidande
(a.a.). Kanske kan en orsak till de langa véntetiderna vara en brist pa generell och allmén
information som bor na ut till allméanheten angaende var individen ska séka vard (Cross et
al., 2004). Kunskapen kan fora patienter till ratt instans och denne kan i sjalva verket fa
bade ett snabbare och mer precist bemdétande.

Varje patient ska fa basta mojliga omvardnad utifran dennes unika lidande (Dahlberg et al.,
2003; Travelbee, 1971) och ska aldrig behdva acceptera nagot annat. Resultatet presenterar
just patienter som accepterat den vard de har fatt (Richardson et al., 2007). Ar “acceptans”
tillrackligt bra? Varje patient ar unik och i behov av en mellanménnisklig behandling. Nar
det finns varme i den mellanmanskliga relationen skapas det en trygghet vilket ar ett maste
for att den vardande relationen skall utvecklas (Hanssen, 1997b). Hade den legitimerade
sjukskaterskan, som patient, accepterat den givna omvardnaden eller hade hon kravt mer
just av den anledningen att hon &r insatt i hur sjukvarden och omvardnaden fungerar? Om
patienten hade fatt information om sina réttigheter, hade hon/han da accepterat” den vird
hon/han fatt? Att acceptera den omvardnad som &r given kan dock vara en cooping -
strategi fran patientens sida. Travelbee (1971) menar att acceptans gor det lattare for
patienten att forlata (a.a.), vilket ar av stor vikt for att patienten inte ska kanna sig bitter
gentemot sjukskoterskan. Gladjande nog kan resultatet presentera ett antal patienter som
upplevde tillfredsstalldnet i det bemétande och den omvardnad de mottog pa
akutmottagningen (Coughlan & Corry, 2007; Franzén et al., 2006; Goéransson & von
Rosen, 2009; Larsson Kihlgren et al., 2004; Nga Han Chan & Chau, 2004; O’Brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004; Richardson et al., 2007; Wiman et al., 2006).

Avslutande reflektioner

Om sjukskaterskans goda bemotande och omvardnad leder till att patienten kéanner
tillfredsstalldhet ar sjukskoterskan pad god vdag i ett professionellt bemétande
(Socialstyrelsen, 2005). Vi ser fram emot att implementera studiens resultat i omvardnad
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pa var framtida arbetsplats. Enligt Willman et al. (2006) kan implementeringen ske genom
en noggrann planering, utvarderingar och aterkoppling (a.a.). Forstaelsen av vikten i ett
professionellt och mellanménskligt bemotande har gett en viktig grundpelare i var framtida
yrkesroll som professionella sjukskoterskor. Med denna nyvunna kompetens ar
forhoppningen att kunna sprida studiens resultat vidare, allt for att fordjupa och Oka
professionella sjukskoterskors kompetens.

Hoppet kan aldrig 6verldmnas till patienten som en férdig “produkt”. Sjukskoterskans
uppgift ar istallet att erbjuda patienten de verktyg som hon/han behéver for att uppleva
hopp (Travelbee, 1971). Varje moéte med en patient ar unikt och ett professionellt
bemdtande fran sjukskoterskan ar ovarderligt for patientens upplevelse av bemétandet pa
akutmottagning.
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