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Bakgrund: Akutmottagningen ar en hektisk miljo med ett hogt inflode av patienter. Korta
moten mellan sjukskoterska och patient ar vanligt och beslut kan behova fattas snabbt. Det
ar viktigt att kommunikationen och patientens delaktighet har en central roll i
omvardnaden.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation och delaktighet
pa akutmottagningen.

Metod: Metoden som anvidndes var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
Intervjuer genomfoérdes med nio sjukskoterskor, bade digitalt och i person. Data
analyserades utifran kvalitativ innehéallsanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i tvd teman med tre underteman vardera. Teman som
framkommer ar Kommunikationen skapar mojlighet for patienters delaktighet och
Kommunikation och delaktighet forsvaras av faktorer. Resultatet visar att bland annat
tidsbrist, ldg bemanning och sprakbarridrer ar vanligt forekommande och ar faktorer som
paverkar kommunikationen och delaktigheten pa akutmottagningar. Sjukskoterskor har
dock flera olika strategier nir de kommunicerar med patienten.

Konklusion: Kommunikationen ar en viktig aspekt nir patientdelaktighet ska
mojliggoras. Kommunikation skapar manga mojligheter, dock finns ett flertal hinder som
forsvarar kommunikationen och informationsutbytet pa akutmottagningen. Genom att
sjukskoterskan dr narvarande och arlig i kommunikationen kan det framja
patientdelaktigheten och minska kanslor som otrygghet och frustration.
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Background: The emergency department is a hectic environment with high patient flows.
Short encounters between nurse and patient are common and decisions may need to be
made quickly. It's important that communication and patient participation have a central part
of nursing.

Aim: The aim was to illustrate nurses’ experiences of communication and participation at
the emergency department.

Method: The chosen method was a qualitative interview study with an inductive approach.
Interviews were conducted with nine nurses, both digitally and in person. Data was analyzed
based on qualitative content analysis.

Findings: The results are presented in two themes with three sub-themes each. The
themes are Communication creates opportunities for patient participation and
Communication and participation is hampered by factors. The results show that time
constraints, low staffing and language barriers are common and are factors that affect
communication and participation in emergency departments. However, nurses have
different strategies when communicating with the patient.

Conclusion: Communication is an important aspect of enabling patient participation.
Communication creates opportunities but there are obstacles that make it difficult to
communicate and exchange information in the emergency department. A nurse’s presence
and honest communication can promote patient participation and reduce feelings of security
and frustration.
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INLEDNING

Under aret 2022 besokte 1,8 miljoner personer over 19 ar akutmottagningar runt om i
Sverige. Akutmottagningarna kimpar med hoga patientfloden och langa vistelsetider, vilket
skapar en stressig miljo for bade patienter och sjukskoterskor. Vardmotet praglas darfor
ofta av snabba beslut och dtgarder. Brister i det mellanméanskliga motet kan darmed uppsta
och paverka kommunikationen och patientens delaktighet negativt. Inspektionen for vard
och omsorgs (IVO) och Sveriges Regioner i Samverkans (SRS) undersokningar visar att
patienter upplever att de inte far tillrackligt mycket information samt att de inte ar delaktiga
i varden. Nar sjukskoterskors erfarenheter om kommunikation och delaktighet lyfts fram
kan det oka forstaelsen varfor patienter upplever att de inte ar delaktiga i den utstrackning
som de onskar. Kunskapen kan darmed oka sjukskoterskors forstdelse och bidra till en
forbattrad kommunikation och delaktighet pa akutmottagningarna i Sverige.

BAKGRUND

Halso- och sjukvarden i Sverige syftar till att tillhandahalla en god vard pa lika villkor for
alla manniskor (SFS 2017:30). En akutmottagning bedriver akutsjukvard och dess funktion
ar att bedoma patienters behov av vard och omvardnad, samt tillhandahélla vird och
eventuell behandling for dessa dygnet runt (Eldh et al., 2008; Wikstrom, 2018).
Akutmottagningen dr en central punkt i den svenska sjukvarden och samarbetar med flera
instanser inom hailso- och sjukvarden (Wikstrom, 2018). Patienten kan ankomma till
akutmottagningen via ambulans, sjuktransport eller pad egen hand (Eldh et al., 2008).
Under ar 2022 besokte 1,8 miljoner patienter 6ver 19 ar akutmottagningar i Sverige
(Socialstyrelsen, 2023b). Antalet patientbesok pad Sveriges akutmottagningar okar och
vistelsetiden for de patienter som soker vard akut blir 1angre igen efter COVID-19 pandemin
(Socialstyrelsen, 2023a). Det nationella malet for akutmottagningarna i Sverige ar att
patienten ska vara bedomd inom en timme och att vistelsetiden ska vara max fyra timmar
(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2023). Hailften av alla patientbesok pa
akutmottagningarna under aret 2022 varade i mer dn 4 timmar och 17 minuter
(Socialstyrelsen, 2023a). Personer som ar 80 ar och ildre har sirskilt ldnga vistelsetider,
vart tionde besok varar langre an nio timmar (Socialstyrelsen, 2022b). Akutmottagningens
inflode av patienter varierar efter arstid, veckodag och tid pa dygnet och det kan vara svéart
att forutse nar inflodet ar som hogst (Eldh et al., 2008). En annan stor utmaning som finns
ar bristen pa sjukskéterskor (Myndigheten for vard och omsorgsanalys [MVO], 2018).

Sjukskoterskans arbete pa akutmottagningen

Sjukskoterskans  ansvarsomrade  och  specialitet 4r omvéardnad  (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Omvardnadens syfte ar skapa mojligheter for att manniskan
ska forbittra, bibehalla eller aterfa hilsa samt att hantera sjukdom, hilsoproblem eller



funktionsnedsittning (International Council of Nurses [ICN], u.a.; Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Omvardnaden grundas i sjukskoterskans humanistiska
manniskosyn dar sjukskoterskan utgar fran patienten och ser denne som en unik méanniska
(Arman, 2022). Den humanistiska manniskosynen beskriver att méanniskan ses som en
helhet dar existentiella, fysiska, psykiska och sociala tillstdnd inkluderas (Arman, 2022).
Sjukskoterskans arbete pa en akutmottagning varierar i hog grad, bade i utférande,
intensitet och utifran motet med varje enskild patient (Eldh et al., 2008). Sjukskoterskan
pa akutmottagningen ansvarar for patientens omvardnad vid akuta och komplexa skador
och sjukdomar (Wikstrém, 2018), exempelvis hjartinfarkt, stroke och trauma (Eldh et al.,
2008). Det framgar dven att sjukskoterskans arbete ar att fatta snabba men korrekta beslut
om vilken vard och omvardnad patienten ar i behov av, trots att bakgrundsinformationen
fran patienten kan vara bristfillig. Sjukskoterskan behover vara forberedd pa ovantade och
oforutsagbara hiandelser och i tidigt skede identifiera livshotande tillstdnd hos patienter
(Eldh et al., 2008). Sjukskoterskan arbetar ofta i hogt tempo till foljd av ett hogt inflode av
patienter och hog arbetsbelastning (Kongcheep et al., 2022). Ett annat ansvarsomrade
sjukskoterskan har pa akutmottagningen ar triagering, som sker efter att patienten har
blivit inskriven pa mottagningen (Ericsson, 2020).

Triagering

Begreppet triage kommer fran franskans trier som betyder prioritera och sortera
(Wikstrom, 2018). Triagering forklaras som den forsta och viktigaste utvarderingen av
patientens tillstdnd (Eldh et al., 2008). Triagering ar ett verktyg som kan pavisa vem som
ar i storst behov av vard (Wikstrom, 2018). Patienter med storst behov ska ges foretrade till
varden, i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Triagesjukskoterskan gor
en forsta bedomning av patientens tillstind och vilken medicinsk angeldgenhetsgrad denne
har (Ericsson, 2020). Triagebedomningen baseras pa patientens sjukdomshistoria, symtom
och vitala parametrar, exempelvis puls, blodtryck, andningsfrekvens och kroppstemperatur
(Wikstrom, 2018). Triagering anses vara en av sjukskoterskans viktigaste arbetsuppgifter
pé en akutmottagning (Ericsson, 2020), men det foreligger en betydande komplexitet i att
gora triagebedomningar (Eldh et al., 2008). Det dr nodvandigt att sjukskoterskan har
grundliaggande medicinska kunskaper om olika sjukdomar och differentialdiagnoser for att
kunna gora en adekvat bedomning av patientens tillstand (Eldh et al., 2008). Vidare ska
sjukskoterskan ha ett kritiskt forhallningssatt och formégan att stilla relevanta fragor for
att kunna analysera situationen. Utifran triageringen sétts en triageniva; rod, orange, gul,
gron eller bl (Ericsson, 2020). Varje farg indikerar hur bradskande patientens medicinska
angeldgenhetsgrad ar. En rod prioriterad patient ska bedomas av likare omedelbart, en
orange prioritering dr mycket bradskande och patienten bor bedomas av lidkare inom 15
minuter. En gul prioritering anses bradskande men kan vinta, bedomning av lakare bor ske
inom 120 minuter och en gron patient anses inte vara bradskande och darmed kan behdva
vianta i over 240 minuter. En bla prioritering ar icke-akut och tid for bedomning ar
ospecificerad (Ericsson, 2020). I december 2023 var det endast 41% av patienterna som
blev bedomda inom 1 timme i en region i sydvastra Sverige (SKR, 2023). Nationellt och
globalt anvands olika triageringssystem, i Sverige ar det upp till varje region och



akutmottagning att besluta vilket triageringssystem som ska anvandas (Statens beredning
for medicinsk och social utvardering [SBU], 2010). Triagenivan reevalueras kontinuerligt
under patientens vistelsetid pa akutmottagningen (Eldh et al., 2008). Utifran
reevalueringen vet sjukskoterskan vilka omvardnadsbehov patienten har i nulidget och kan
dirmed anpassa den personcentrerade varden utifran detta (Wikstrom, 2018).

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard kan forklaras genom att personen som vardas ska vara i
centrum och virden ska utformas utifran de resurser och behov som denne har (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Vidare beskrivs att mianniskan ska ses som en unik person
med individuella resurser, behov, forvantningar och virderingar. Patientdelaktighet
definieras som patientens involvering och inblandning i virden, att denne medverkar i
beslutsfattandet och har inflytande i sin hilso- och sjukvard (Ekebergh, 2022a). Delaktighet
uppstar nar sjukskoterskan lyssnar pa och uppmarksammar patienten som individ och som
en del i vardteamet (Eldh, 2006). Vidare poangteras att patientens delaktighet upphor nar
denne betraktas som ett symtom eller ett problem som ska losas. Sjukskoterskan ska arbeta
personcentrerat vilket syftar till att stirka patientens autonomi och delaktighet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Vidare ar sjukskoterskans formaga att ge personcentrerad
vard en av de sex kidrnkompetenserna, som ir en del av kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor i Sverige som utgor grunden for omvardnad. Grundldggande for den
personcentrerade virden ar att sjukskoterskan behover vara foljsam, lyhord och aktiv i
samtalet med patienten da det 4r dennes egen berittelse som dr central (Ekebergh, 2022a).
Nir en person blir lyssnad till skapas en kénsla av att vara sedd, respekterad och vardefull
(Dahlberg & Ekman, 2017). Det ar dven viktigt att patientens onskemal och autonomi
respekteras, sadval under vardprocessen som i beslutsfattandet pa akutmottagningen (Bull
et al., 2022).

Vérdande ar en del av omvardnaden som bygger pa sjukskoterskans forhallningssatt i motet
och i relationen med patienten och dennes anhoriga (Ekebergh, 2022a). I den
personcentrerade omvardnaden ar det viktigt att sjukskoterskan beaktar patientens
livsvarld (Ekebergh, 2022a), vilket omfattar de erfarenheter och upplevelser som patienten
har (Ekebergh, 2022b). Jean Watson ar en omvardnadsteoretiker vars teori formuleras
utifran det mellanminskliga motet mellan patient och sjukskoterska (Watson, 2012).
Viktiga omvardnadsfaktorer som framkommer ar bland annat att frimja ett
mellanmanskligt samspel med undervisning och inlarning samt utveckla en fortroendefull
relation. En annan omvardnadsfaktor som namns ar att sjukskoterskan ska ha en lyhordhet
for bade sig sjilv och andra. Sjukskdterskan ska dven hjilpa och stotta patienten att uttrycka
béde positiva och negativa kinslor samt acceptera det som patienten ger uttryck for. Det ar
ocksad viktigt att sjukskoterskan har intresse for patientens hilsa och vilbefinnande
(Watson, 2012). Sjukskoterskor ska tillgodose patientens behov av adekvat omvéardnad
samtidigt som patienten ar delaktig i vardens planering, utformning och genomférande
(SFS 2010:659). Patienter vet dock inte alltid att de har laglig ritt att fa information och
genom det kunna medverka i och paverka varden pa akutmottagningen (Eriksson-Liebon
et al., 2021). Sjukskoterskan bor dock inte ta beslut utan patientens medgivande (Eldh,



2006). Pa en akutmottagning ar patientflodet hogt vilket resulterar i att ett stort antal
patienter vistas pa akutmottagningen samtidigt (Socialstyrelsen, 2023a). Patienter
upplever att en hektisk, hogljudd och stressig miljé kan ha en negativ inverkan pa den
personcentrerade varden (Eriksson et al., 2018). I en enkiatundersokning fran SRS (2022)
framgar att mindre &n hilften av patienterna upplever att de ar helt och hallet delaktiga i
besluten kring den vard och behandling som de far pa en akutmottagning. IVO (2019)
framhaller i sin granskning att det forekommer &aterkommande brister i
patientdelaktigheten i den svenska sjukvarden. For att uppnd en god omvardnad och
patientdelaktighet kriavs det att en relation etableras mellan sjukskoterska och patient
(Pavedahl et al., 2021). Det kravs dven att sjukskoterskan arbetar personcentrerat och har
en god kommunikation med patienten (Larsson et al., 2007).

Kommunikation

Begreppet kommunikation kommer frén latinets communicare som betyder delat och
gemensamt (Nilsson & Waldemarson, 2021). Det innebér att tankar, kénslor, upplevelser,
asikter och virderingar delas mellan manniskor. Kommunikation sker verbalt och icke-
verbalt och ar ett siatt for manniskor att interagera med varandra (Eide & Eide, 2019). Verbal
kommunikation beskrivs genom det som férmedlas i form av tal medan icke-verbal
kommunikation handlar om bland annat kroppssprak, mimik och tonldage (Nilsson &
Waldemarson, 2021). Det gar inte att avsta fran att kommunicera, allt en manniska gor eller
inte gor ger utrymme for budskap och tolkning fran omgivningen. Kommunikation sker
mellan sindare och mottagare dir sindaren formedlar tal och signaler som mottagaren
sedan tolkar (Eide & Eide, 2019). Kommunikation sker savil medvetet som omedvetet och
kan vara bade avsiktlig och oavsiktlig (Nilsson & Waldemarson, 2021). Trots ett flertal
kommunikationsméjligheter kan det uppsta brister i sindarens budskap (Sandstrom,
2023). Vidare beskrivs att problemet kan vara att sandaren uppfattar att kommunikationen
har skett men att mottagaren inte varit mottaglig och darmed har informationen gatt
forlorad. Informationen som ges ska vara anpassad pa ett sddant sitt att mottagaren, i detta
fall patienten, kan ta emot och forsta informationen (Eide & Eide, 2019; SFS 2014:821). Det
ar viktigt att sjukskoterskan kommunicerar pa ett siatt som patienten forstar (Eriksson-
Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2018; Socialstyrelsen, 2022a). Kommunikationen ska
anpassas utifran patientens mognadsgrad, alder, sprék och individuella férutsattningar
(Eide & Eide, 2019; ICN, 2021; SFS 2014:821). Nar sjukskéterskan tar hansyn till dessa
aspekter upplever patienten en 6kad kinsla av delaktighet dd dennes mojlighet att ta till sig
budskapet okar (Hermann et al., 2018). Sandaren, i detta fall sjukskoterskan, behover aven
vara lyhord for om mottagaren ar narvarande och lyssnar aktivt (Dahlberg & Ekebergh,
2022). Det foreligger en omfattande risk for patientsikerheten nar informationen ar
otillracklig, otydlig eller inte nér fram till patienten (Socialstyrelsen, 2015b).
Patientsdkerhet syftar till att forebygga vardskador vilket innebar psykisk eller fysisk skada
eller sjukdom, som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits (SFS 2010:659).

Tidigare studier som belyst patienters perspektiv pa delaktighet, framhaller bland annat att
patienter upplever att det ar viktigt att sjukskoterskan bjuder in och for en dialog med
patienten (Milton et al., 2023; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2018).
Sjukskoterskan ska dven ha ett flexibelt forhallningssatt da detta bidrar till en trygg och



fortroendefull atmosfar for patienten (Bull et al., 2022). En god dialog kan framja
patientens upplevelse av att sjukskoterskan lyssnar till dennes synpunkter (Larsson et al.,
2007). Sjukskoterskor arbetar utifran lagar vilka syftar till att framja patientens vardighet,
autonomi och delaktighet (SFS 2014:821; SFS 2017:30). Sjukskoterskan ska bade kunna
mota och kommunicera pa ett respektfullt sitt for att skapa forutsattningar for delaktighet
(Hermann et al., 2018; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). I en enkatundersokning fran
SRS (2022) framkommer att mindre an hélften av patienterna anser att de far tillrackligt
med information om deras halsotillstind, vard och behandling. I granskningen fran IVO
(2019) framkommer dven att informationsbrister ar ett &terkommande problem inom den
svenska sjukvarden, da beslut fattas utan patientens involvering och att informationen inte
ges pa ett tydligt eller lampligt satt. I Patientlagen (SFS 2014:821) anges att patienten har
ratt till att fa information géllande sin hélsa och vard. Vidare ska patienten fa information
om olika behandlingsalternativ och inom vilket tidsspann som patienten kan fa tillgéng till
varden. For att undvika att patientens delaktighet paverkas, behéver informationen som ges
vara baserad pa individens behov och med ett erkinnande av patientens kunskap och
sammanhang (Eldh, 2006). Watson (2012) menar att kommunikation och information ar
en forutsattning for att patienten ska kunna fa och bibehalla kontroll 6ver den egna halsan.
Det ar viktigt att sjukskoterskan kan forsta vilken information patienten ar mottaglig for
samt vilka behov och resurser patienten har (Watson, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Akutmottagningarna ar overbelastade vilket leder till att kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient brister och den personcentrerade varden och patientens
delaktighet minskar. Undersokningar visar att patienter upplever att de inte blir tillrackligt
delaktiga i sin vard och inte far tillrdckligt med information under vistelsen péa
akutmottagningen. Befintlig forskning om sjukskoéterskors erfarenheter i Sverige gillande
kommunikation och patientdelaktighet ar begransad. Konsekvenserna av att inte belysa
sjukskoterskors erfarenheter ar att omvardnaden riskerar forbli otillracklig avseende
kommunikation, information, patientdelaktighet och patientsikerhet. Det foreligger aven
negativa konsekvenser for patienten da denne inte kan bibehélla kontroll 6ver sin egen vard
och hilsa. Nar sjukskoterskors erfarenheter blir belysta kan det 6ka akutmottagningarnas
forutsattningar att fraimja sjukskoterskors mojlighet till kommunikation och séledes oka
patientens delaktighet och tillgdng till information. Det ar darfor viktigt att oka den
generella medvetenheten om kommunikationens och delaktighetens betydelse for
omvardnaden pa akutmottagningen.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av kommunikation och patientdelaktighet
pa akutmottagningen.



METOD

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ forskningsmetod d& den ar lamplig nar
manniskors upplevelser och erfarenheter av ett fenomen ska studeras pa ett djupare plan
(Billhult & Henricson, 2023). En kvalitativ metod var mer lampad utifran studiens syfte 4n
en kvantitativ metod, som framst anvands for att ta fram statistik och siffror (Billhult,
2023). Kuvalitativ innehallsanalys anvindes under analysarbetet och &r vanligt
forekommande inom omvardnadsforskning for att granska och tolka material som texter
fran utskrivna intervjuer (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). I analysen fokuseras ett
manifest innehall och ett latent budskap, det manifesta dr det uppenbara som beskrivs i
texten medan det latenta budskapet dr det som tolkas mellan raderna (Graneheim &
Lundman, 2004). Studiens utformning bygger pa ett induktivt tillvigagangssatt (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2017). I den induktiva ansatsen utgar forskaren forutsattningslost
fran innehallet i textmaterialet vilket karaktariseras av att forskaren soker efter monster i
materialet och skapar en teoretisk forstaelse utifran insamlad data.

Urval

Deltagarurvalet skedde genom ett bekvimlighetsurval, vilket innebér att deltagare som
uppfyllde inklusionskriterierna och var tillgingliga under datainsamlingsperioden fick
delta i studien (Jakobsson, 2011). Inklusionskriterier for att medverka i studien var
legitimerade sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning i Sverige. Sjukskoterskor
med mindre an ett ars arbetslivserfarenhet fran en akutmottagning exkluderades fran att
delta i studien da det ansdgs vara for kort tid for att ha en fordjupad kunskap om arbetet.
Onskvirt var att informanternas verksamma &r pa akutmottagningen skulle variera for att
fa ett resultat som speglar verkligheten. En representativ konsfordelning efterstriavades da
studien inte avsag belysa enbart manliga eller kvinnliga sjukskoterskor. Urvalet har inte
begrinsats utifran sjukskoterskornas etnicitet, religion eller livsaskddning da studien avser
belysa sjukskoterskor som arbetar i Sverige generellt.

Informanter

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med nio legitimerade sjukskoterskor som
uppfyllde inklusionskriterierna. Det var sex kvinnliga och tre manliga sjukskoterskor som
deltog i studien. Av nio sjukskoterskor rekryterades sju fran en akutmottagning i sydvistra
Sverige, en sjukskoterska rekryterades via sociala medier samt att en av provintervjuerna
valdes att inkluderas i resultatet. Sjukskoterskorna var mellan 27-59 ar och medelaldern var
41,7 ar. Sjukskoterskornas yrkesverksamma ar var mellan 1,5-22 ar med ett medelvarde pa
13,7 ar. Medelviardet for antalet verksamma ar pa en akutmottagning var 8,7 ar och
varierade mellan 1-20 ar for sjukskoterskorna.



Datainsamling

Valt tillvigagangssatt for datainsamling var semistrukturerade intervjuer, vilket ar en vanlig
metod i kvalitativa studier dar syftet ar att undersoka hur deltagarna upplever ett visst
fenomen (Billhult & Henricson, 2023). Intervjuer dr mer ldmpade vid kvalitativa
undersokningar da fordjupad kunskap efterfragas (Kvale & Brinkmann, 2014).
Intervjufradgorna baserades pa litteratur och aktuell forskning (Kvale & Brinkmann, 2014)
och formulerades for att svara mot studiens syfte. Semistrukturerade intervjuer innebar att
alla deltagare far samma fragor, dessa kan ges i olika foljd och med mojlighet att stilla
foljdfragor for att fa en fordjupad forstaelse for deltagarens erfarenheter (Kristensson,
2014). Infor intervjuerna beslutades att genomfora provintervjuer for att utvirdera
intervjufragor samt fa aterkoppling pa frigornas relevans for valt syfte. Aterkoppling pa
fragorna kan enligt Kvale och Brinkmann (2014) 0Oka resultatets tillforlitlighet.
Provintervjuerna genomférdes med tva sjukskoterskor som tidigare haft en heltidstjanst pa
en akutmottagning i sydvastra Sverige for att likheten skulle bli si stor som mojligt. Efter
varje intervju utvarderades fragorna utifrdan mottagen respons fran informanten. Efter den
forsta provintervjun valdes att en fraga skulle laggas som foljdfraga till en annan fraga for
att f3 mer flyt i intervjun. Intervjun baserades pa fem huvudfragor samt tre foljdfragor till
tvd av huvudfrdgorna (Bilaga 1). Intervjufrigor som anviandes var bland annat: “Vad
innebdr delaktighet for dig?” och “Vad dr viktigt for dig nar du kommunicerar med en
patient?”. For att fa ett djupare svar anviandes ytterligare olika foljdfragor, exempelvis “Kan
du beskriva mer om...?” och “Vill du utveckla...?”.

Tillvagagangssatt

Innan studien paborjades erholl verksamhetschefen for en akutmottagning i sydvastra
Sverige e-post med forfrigan om godkannande att genomfora intervjuer med anstillda
sjukskoterskor inom verksamheten. Information om studiens bakgrund, metod och syfte
samt medgivandeblankett bifogades. Nar tillstind inhdmtats fran berérd verksamhetschef,
erholl uppsatsforfattarna en sammanstalld lista med namn och e-postadresser till anstéllda
med olika professioner fran verksamhetschefen. Nar andra yrkesprofessioner avlagsnats
fran listan aterstod 81 allmin- och specialistsjukskoterskor. E-post med information om
studien samt samtyckesblankett skickades ut till sjukskoterskorna. Under tva tillfallen fick
daven uppsatsforfattarna mojlighet att besoka akutmottagningen for att informera om
studien. Utifran dessa tva tillfallen tackade tva informanter ja till deltagande. Eftersom det
var ett svalt intresse skickades ytterligare pdminnelser om studien till samtliga
sjukskoterskor tva ganger med 3-5 dagars intervall. Uppsatsforfattarna mottog tva nekande
svar och fem informanter tackade ja via e-post till deltagande i studien. For att sakerstilla
att antalet deltagare i studien blev tillrackligt omfattande valdes dven att informanter skulle
eftersokas via sociala medier. Dar lades ett meddelande ut i en grupp for sjukskoterskor
med information om att deltagare soktes till studien. Intresserade deltagare uppmuntrades
till att ta kontakt via e-post. Tva intressenter kontaktade uppsatsforfattarna, varav en

medverkade i studien.



Sju av informanterna valde att genomfora intervjun digitalt och tva genomfordes pa avtalad
plats i sydvastra Sverige. Varje intervju tog mellan 25 och 45 minuter och ljudinspelades.
Bada uppsatsforfattarna var aktiva under samtliga intervjuer genom att bada stillde fragor
samt antecknade specifika begrepp som de ville veta mer om for att fa en djupare forstaelse.
Varje intervju transkriberades ordagrant i direkt anslutning till genomford intervju for att
information inte skulle misstolkas eller ga forlorad. Bada uppsatsforfattarna var delaktiga i
transkriberingen av alla inspelade intervjuer. Intervjuerna resulterade i 64 A4-sidor
transkriberad text.

Analys

Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehéllsanalys som beskrivs av Lundman och
Hillgren Graneheim (2017). Kvalitativ innehéllsanalys delas upp och genomfors enligt
foljande steg: “domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori, tolkning
och tema” (Lundman & Haéllgren Graneheim, 2017, s. 216). Datamaterialet lidstes igenom
enskilt av bada uppsatsforfattarna ett flertal ganger for att fa en forstdelse for materialet
som helhet samt for materialets manifesta och latenta innehall. Det manifesta innehallet
handlar om det uppenbara budskapet i texten och det latenta innehallet kan forklaras som
det underliggande budskapet vilket framkommer mellan raderna. Det latenta innehéllet
uttrycks darmed genom tolkningar utifran olika abstraktionsnivaer. Nar insamlad data lasts
av bada uppsatsforfattarna diskuterades manifesta och latenta budskap som framkom
under intervjuerna. Informanternas svar som berérde samma dmne delades in i doméaner
som formedlade liknande inneh4ll. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) ar en
domain delar av en text vars innehéall handlar om ett specifikt omrade och bestar av en grov
struktur som identifieras med en lag grad av tolkning. Transkriberad data kunde delades
upp med en ldg grad av tolkning i doméinerna delaktighet, kommunikation och
arbetsuppgifter for att fi en 6verblick 6ver materialet. Meningsbiarande delar av texten
bestdende av ord, meningar och stycken som var betydelsefulla for syftet, valdes ut och lyftes
fram. De meningsbarande enheterna kondenserades, vilket innebar att texten kortades ner,
blev mer latthanterlig och att det centrala och vésentliga i texten behdlls (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2017). De kondenserade meningsenheterna abstraherades sedan,
vilket innebar att innehéllet lyftes till en hogre logisk niva genom att diskussioner fordes
mellan uppsatsforfattarna. De abstraherade kondenserade meningsenheterna forsags
darefter med koder som jamfordes med varandra for att likheter och skillnader skulle kunna
urskiljas. Koder med liknande innehédll grupperades i kategorier och underkategorier
(Tabell 1). Kategoriernas manifesta budskap tolkades sedan for att lyfta dem till en hogre
logisk niva. Det latenta budskapet som framkom av tolkningarna skapade resultatets
underteman (Tabell 1) och teman (Tabell 2).



Tabell 1. Exempel pd analysprocessen.

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori Undertema
enhet meningsenhet

att den har patienten vill Patienten ser Sjukskoterska | Tidsbrist Begréinsade
patienten frdga mer men sjukskéterskan | n har inte tid resurser leder
kanske vill fraga | ser att s stress, ger en | och upplever till minskad
mer men att de sjukskoterskan dalig kansla stress. kommunikation
ser pa mig att ar pa viag ut hos och delaktighet
jag ar stressad genom dorren, sjukskoterskan

eller att de dalig kénsla hos

faktiskt borjar sjukskoterskan

prata mer och

jag kinner att

jag har en fot i

dorren och en

fot i rummet och

att det kdnns

ganska daligt

For att skapa Trygghet skapas | Trygghet Patientens Informations | Informationsutb
trygghet sa nar man skapas genom | kénsla av overforing yte skapar
tycker jag att vi, | forklarar nasta information trygghet okar forstaelse och
att det r bra om | steg av information delaktighet
man forklarar

nasta, nista steg

hela tiden

Etiska 6vervaganden

Studien har foljt Vetenskapsradets forskningsetiska principer for humanistisk
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Inom forskning finns fyra krav;
Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav som alla
beskriver olika fokusdelar inom de etiska kraven for forskning (Vetenskapsradet, 2002). De
etiska Overviagandena har standigt varit narvarande i alla stegen i studiens process for att
viarna om deltagarna (Kvale & Brinkmann, 2014). I enlighet med informationskravet
skickades informationsbrev via e-post till verksamhetschef samt potentiella deltagare infor
studien. Deltagande sjukskoterskor fick upprepad information i samband med
intervjutillfallet. Informationsbrevet inneholl information om studiens bakgrund, syfte och
metod. Det framgick att deltagande var helt frivilligt och att deltagaren nar som helst kunde
vilja att avbryta medverkan. Kontaktuppgifter till ansvariga for studien samt
uppsatshandledare bifogades i informationsbreven. I enlighet med samtyckeskravet
inhamtades ett skriftligt samtycke fran varje deltagare om att medverka i studien. For att
uppnéa konfidentialitetskravet avidentifierades all insamlad data och varje informant erholl
ett nummer mellan ett och nio for att informanterna skulle hallas isar. Uppsatsforfattarna
var de enda som visste vilka deltagarna i studien var. Informanternas erfarenheter redovisas
genom citat vilka har avidentifierats och benamns med informantens siffra. For att skydda
identiteterna pa sjukskoterskorna som deltog delges inte namn pa stad eller
akutmottagning dar sjukskoterskorna arbetade. De ljudinspelade och transkriberade
intervjuerna lagrades endast lokalt for att sikra informanternas konfidentialitet och att
sikerstilla att inga obehoriga fick tillgang till materialet. Data redovisades pa ett sitt som



gjorde att det inte gick att identifiera enskilda deltagare (Kjellstrom, 2023). For att
nyttjandekravet skulle uppnas anviandes endast svaren fran intervjuerna for andamalet med
studien. All data kopplad till studien raderades nar examensarbetet ansags fardigt och var
godkint. Genom att ovanstdende fyra krav uppfylldes, tillgodosags &aven
Helsingforsdeklarationens etiska krav pa forskning som bedrivs pad manniskor (World
Medical Association [WMA], 2013). Godkdnnande fran etikprévningsnamnd fordrades ej,
da uppsatsarbeten pd kandidatniva inte berors av kravet pa etikprovning, enligt 2§ i
etikprovningslagen (SFS 2003:460).

Uppsatsforfattarna insag tidigt hur omfattande forforstdelsen som de hade var, att deras
tidigare erfarenheter kunde paverka genomforandet. Bada uppsatsforfattarna har egna
erfarenheter fran akutmottagningen, dels genom praktik via sjukskéterskeprogrammet,
dels genom arbetslivserfarenhet som underskoterskor pa en akutmottagning. Bada
uppsatsforfattarna kunde darmed sétta sig in i ménga av de situationerna som framkom i
intervjuerna. Arbetslivserfarenheter om arbetet, kommunikationen och hur patienter kan
goras delaktiga fanns till viss del. Tidigare har uppsatsforfattarna dven skrivit en mindre
uppsats om patienters upplevelse av delaktighet pa en akutmottagning. De hade darmed
kunskap om patienters upplevelser med sig under uppsatsskrivandets gang. Under den
forsta provintervjun blev det tydligt att uppsatsforfattarnas forforstaelse var narvarande.
Forforstaelsens nirvaro yttrade sig genom att uppsatsforfattarna tolkade och varderade
informantens svar samt att foljdfragor som inte ingick i intervjuguiden stilldes. Darav
valdes denna intervju att inte anviandas i resultatet. Diskussioner fordes om huruvida det
kunde komma att paverka resultatet. Infor resterande intervjuer antogs darfor ett 6ppet och
opartiskt forhallningssatt for att uppsatsforfattarna skulle ha ett objektivt synsatt under
intervjuerna. Forhallningssittet innebar att uppsatsforfattarna endast sdg till det som
informanten berattade utan att gora en egen tolkning av informationen som framkom under
intervjun.

Sjukskoterskors arbete ska syfta till att framja eller forbattra hilsan hos de ménniskor som
soker vard. Nar kommunikation och delaktighet minskar, riskeras patientsikerheten.
Diskussioner kan uppkomma om huruvida sjukskoterskan i professionen kan arbeta utefter
de etiska principer som finns. Exempelvis kan det bli svért att tillgodose inte skada-
principen och gora gott-principen nir patientsikerheten inte kan uppratthallas. Darfor har
uppsatsforfattarna valt att studera kommunikation och patientdelaktighet for att minska de
etiska konflikter och dilemman som kan uppsta nir omvardnadens grunder brister.
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RESULTAT

Resultatet presenteras i form av tvad teman med tillhorande underteman. Teman som
framkommer ar Kommunikationen skapar mojlighet for patientens delaktighet samt
Kommunikationen forsvdras av faktorer vilka redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Sammanstillning av resultat.

Tema Undertema

Kommunikationen skapar mdjlighet for | Dialogen skapar en trygghet for patienten
patientens delaktighet

Informationsutbyte skapar forstaelse och
delaktighet

Valmgjligheter kan skapa delaktighet for
patienten

Kommunikation och delaktighet forsvdras av | Begriansade resurser leder till minskad
faktorer kommunikation och delaktighet

Begriansande kommunikationsmdjligheter kan
hindra utbytet av information

Maktforhallandet mellan sjukskoterska och
patient kan utgora hinder

Kommunikationen skapar mojlighet for patientens
delaktighet

Dialogen ar en viktig faktor for att patienten ska kidnna trygghet pa akutmottagningen.
Informationsutbytet mellan sjukskoterska och patient leder till att patienten blir mer
involverad och diarmed kan delaktigheten i varden mojliggoras. Sjukskoterskor anvander
olika metoder nar de kommunicerar for att framja patientens delaktighet och mojliggora ett
informationsutbyte. Det framkommer att ett sitt att gora patienten delaktig dr genom att
denne ges valmojligheter. Informationsutbytet leder till att sjukskoterskan far en okad
forstéelse for patienten.

Dialogen skapar en trygghet for patienten

Informanterna upplever att dialogen skapar en trygghet, bade for sig sjalva och for
patienten. Informanterna beskriver vikten av att vara narvarande i motet med patienten
for att kunna skapa forutsattningar for en dialog. Det ar viktigt att vara engagerad i samtalet
och visa empati for patienten och inte framstd som nonchalant i ton eller kroppssprak. Det
framkommer att informanterna anser att arlighet ar en egenskap som ar viktig nar
sjukskéterskan kommunicerar. Arlighet innebir att sjukskoterskan inte ger patienten falska
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forhoppningar om exempelvis vintetid, det ar battre att sdga hur det faktiskt ligger till.
Arligheten gentemot patienter och kollegor kan skapa en bittre arbetsmiljo. Nir
sjukskoterskan stannar upp och pratar med patienten upplevs patienten bli mindre orolig.

“Aven om det dr mycket att gora sd har man ofta, skulle jag sdga, dndd
tid att ta 2 minuter och bara stanna upp, prata... Forklara pad ett sakligt
sdtt. Aven om det dr mycket att gora kan jag tycka att man vinner pa
det i ldingden. Man far en patient som blir mer vdlinformerad och oftast
mindre orolig da.” (9)

I intervjuerna framkommer att sjukskoterskan kan skapa en kinsla av trygghet, tillit och
lugn hos patienten. Det sker nir sjukskoterskan uppvisar professionalism genom att
presentera sig med namn och titel samt forklarar vilken roll denne har. Informanterna
uttrycker att de behover vara sakliga och korrekta nar de kommunicerar med patienten
samt att det ar viktigt att de har varandras uppméarksambhet.

“..Jag dr hdar med dig nu, det brinner ldngre bort i korridoren, det haller
pd att bli kaos ddr borta, men nu dr jag hdr ... med dig." (8)

Informanterna beskriver att genom dialogen far de en uppfattning om vad patienten
egentligen tdnker, om denne ar radd, stressad eller otrygg i det som héander eller ska hinda
pa akutmottagningen. Det forutsitter dock att sjukskoterskan har tid och tar sig tid till att
vara narvarande och prata med patienten. Nar patientens kidnslor uppmarksammas kan
ocksé sjukskoterskan erbjuda patienten ett stod om det dr nigot patienten onskar.

"Jag tycker det dr viktigt att ... man forsoker fG en uppfattning om vad
patienten tdnker ... for att sen kunna ge stod om det behévs.” (5)

Informanterna har olika strategier nir de kommunicerar med patienter. Utover verbal
kommunikation pa svenska och engelska anvander sjukskoterskorna mycket kroppssprak
genom att visa pa sig sjalva, de kan skriva pa papper till de som har en horselnedsattning
eller anvidnda Oversiattningsprogram nar behov finns. Informanterna anser att
oversattningsprogrammen inte alltid ar tillforlitliga men det ar ett stod i kommunikationen.
Bildst6d anvinds ibland for att kommunicera med patienter som inte forstar det svenska
spraket eller har funktionsvariationer. Alternativa kommunikationsmedel 6kar patientens
delaktighet och insikt om vad som ska hianda harnast. Dialogen ger patienten mojlighet att
bli involverad och darmed forklara varfor de soker akutmottagningen, ge en kort anamnes
samt beskriva hur de mar for att sjukskoterskan ska kunna gora en rattvis bedomning och
prioritering. En stor del i sjukskoterskans roll pa akutmottagningen ar att hianvisa till annan
vardinstans eller till hemmet med egenvardsrad.

“Patienterna som jag hdnvisar, dem skulle jag ... vilja ha tid pa att

forvissa mig om att de kdanner sig trygga... jag ser inga som helst tecken
pa att det hdr skulle kunna bli akut forsamrat ... om jag da bevisar det
for patienten “jag har gjort de hdr och de hdar undersokningarna och det
hdr har vi uteslutit” ... da kanske patienten dnda kdnner sig trygg ... men
den tiden finns ju inte tyvdrr...” (5)
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Informationsutbytet skapar forstaelse och delaktighet

Informanterna lyfter fram att informationsutbytet mellan sjukskoterska och patient skapar
en okad forstielse mellan parterna. Nar patienten beskriver for sjukskoterskan hur denne
mar okar sjukskoterskans forstaelse for patienten. Sjukskoterskan kan darefter forklara vad
som ska goras och vad som kommer ske. Exempelvis att blodprover ska tas och varfor, hur
lang tid det tar innan provsvaren kommer samt vad som kan komma att hinda efter det.
Informanterna poédngterar vikten av att delge praktisk information till patienten.
Exempelvis var toaletten finns och vad som menas med att vara fastande, for att patienten
ska bli mer involverad och sjalvstandig. Det ar dven viktigt att forklara for patienten hur en
akutmottagning fungerar, att det ar en speciell plats dar oforutsedda handelser kan intraffa
nar som helst och att det i sin tur paverkar alla som vistas pa akutmottagningen.
Informanterna upplever att en rak och arlig information till patienten okar patientens
forstaelse och acceptans for det som hiander. Informanterna beskriver att en vilinformerad
patient upplevs vara tryggare och ha en storre kontroll 6ver situationen. Det ar forstaelsen
for varandra som ar grundstommen nér frustration och otrygghet ska motverkas. Det
framkommer att bristande informationsutbyte eller otillracklig information kan leda till att
patienten kidnner sig bortglomd och osedd samt blir frustrerad. Nar patienten blir
informerad om bland annat vantetid upplevs patienten inte lika frustrerad. Dialogen och
informationsutbytet mellan sjukskoterska och patient minskar risken for konflikter, brak
och missforstand.

“Jag tycker det dr viktigt att de far veta liksom hur vi jobbar, vad vi gor,
vad ndsta steg dr, varfor vi gor som vi gor och varfor vi far vinta, sa att
man har lite mer kanske tdlamod eller forstaelse.” (6)

Ett lampligt sprak ar av stor vikt for att informationsutbytet ska bli effektivt och det ar
viktigt att informanterna anviander ett sprdk som patienten forstar. Spraket behover
anpassas efter patienten, bland annat genom rostvolym, val av sprak och att inte anvinda
medicinska termer. Nar sjukskoterskan kommunicerar med patienten ar det viktigt att de
sakerstiller att patienten har forstatt informationen. Det finns olika strategier for att
sikerstilla att patienten har forstatt, bland annat kan patienten fa aterberdtta vad
sjukskoterskan har sagt. Ett annat sétt ar att sjukskoterskan uppmuntrar patienten till att
stilla fragor om nagot ar oklart. De kan dven uppmana patienten att ringa pa larmklockan
om de far fragor under vistelsen pa akutmottagningen. Informanterna lyfter fram att det ar
bra att lamna bade muntlig och skriftlig information. Informanterna framhéaver dven vikten
av att handleda patienterna vid exempelvis fragmininjektioner. Det gors genom att
sjukskoterskan forst visar och forklarar hur momentet gér till, for att sedan lata patienten
utfora momentet och forklara for sjukskoterskan. Informanternas kansla av trygghet okar
nir patienten kan genomfora momentet pa ett ratt och sikert sitt.

“..brukar jag alltid skicka med en broschyr/hdfte ... de far oftast forsta
sprutan hos oss och da brukar jag alltid forst visa och sen gar jag igenom
med bilderna och sen far dom gora sjalv sa att jag ser...” (7)

Informanterna uttrycker att de ofta behover ga in till patienten igen efter att likaren har
varit dir, dels pa grund av att de vill forvissa sig om att patienten har forstatt lakarens
budskap och dels att de ofta far fortydliga det ldkaren har sagt. Det kan vara svart for
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sjukskoterskan att svara pa patientens fragor om vardplanen nar dialogen mellan lakare,
sjukskoterska och patient ar bristfallig. Det framkommer att 1akarna ibland glommer att
informera sjukskoterskan om vad som ska goras med en patient, vilket ldmnar
sjukskoterskan ovetande.

“..det ar inte alltid som man har en bra kommunikation med ldkaren sd
att de berdttar vad de tdanker och vad som dr planen...” (7)

Valmajligheter kan skapa delaktighet for patienten

Det finns skillnader i informanternas syn pa hur patienter kan goras delaktiga pa
akutmottagningen. Patientens delaktighet kan mojliggoras genom muntlig och skriftlig
information fran sjukskoterskan. Vissa informanter anser att patientens delaktighet
mojliggors genom att de fir vara med i informationsutbytet. Andra informanter gor
patienten delaktig genom att ge patienten olika val. Det kan handla om att fraga vart de vill
bli stuckna vid en provtagning, hur de vill sitta i singen samt att de respekterar nar
patienten viljer att avstd frdn vard eller behandling. Informanterna kan ge patienten
mojlighet att lamna akutmottagningen nir de inte lingre orkar vianta, men att det ar pa
patientens eget initiativ och ansvar. Andra informanter anser att patientdelaktighet inte ar
en sjilvklarhet pa akutmottagningen till foljd av att det dr en hektisk miljo dar beslut kan
behova fattas omgéaende. Det framkommer att vissa informanter forvantar sig att patienten
ska acceptera det som behover goras.

“Pa en akutmottagning sa fokuserar vi sGé mycket pa vad som dr fel har
och nu, vilket gor att det blir inte sdrskilt mycket patientdeltagande...”

(3

Informanternas erfarenheter ar att patienter som ar vana vid att soka vard kan pétala sin
delaktighet mer an den oerfarne patienten, andra patienter kan upplevas ldgga ansvaret i
handerna pa vardpersonalen. Informanterna har en delad bild av patienters kunskap om att
de har en laglig ratt till delaktighet. En del av informanterna menar att det ar en
generationsfraga. Yngre patienter har ofta storre kinnedom om delaktighet och patalar den
mer an vad den aldre generationen gor.

“Aldre skéra personer kommer inte std pd sig oavsett om dom vet om att
det ar deras rdtt for att det dr en generation ddr man vill vara tillags
och man vill inte vara i vdagen for ndgon. Men jag tror absolut att
generationer som dr yngre som hade fatt veta det hdr hade nog statt pa
sig dnnu mer att jag ska fa vara med och bestdmma vilken undersokning
som gors” (3)

Kommunikation och delaktighet forsvaras av faktorer

Under intervjuerna framkommer det att delaktigheten, kommunikationen och
informationsutbytet kan paverkas av olika hinder. Bland annat kan brist pa tid och personal
utgora hinder for kommunikationen pa en akutmottagning. Sprakforbistringar kan leda till
att patienten inte kan ta till sig information vilket hindrar dennes delaktighet. En obalans i

14



maktforhallandet mellan sjukskoterska och patient kan ocksa ha en negativ inverkan pa
kommunikationen och patientens delaktighet.

Begransade resurser leder till minskad kommunikation och delaktighet

Akutmottagningen dr en komplex milj6 att kommunicera och vistas i. Det ar en stor
omsittning pa personal och patienter pa akutmottagningen. Informanterna beskriver att
tid ar en viktig faktor nar de ska kommunicera och pa sa satt gora patienten delaktig pa
akutmottagningen, dock ar tidsbrist vanligt forekommande.

“Tiden for kommunikation ... dr ... oftast begrdnsad. Det dr stressen pa
akutmottagningen, man har inte all tid i vdrlden...” (6)

Det finns flera faktorer som enligt informanterna kan orsaka tidsbrist. Ett hogt inflode av
patienter kombinerat med fa vardplatser pa sjukhuset samt ldg bemanning ar orsaker som
framkommer. Patientflode och bemanning ar tva faktorer som sjukskoterskorna sjalva inte
kan paverka. Flera informanter beskriver att akutmottagningen oftast ar 6verbelastad och
att antalet sjukskoterskor inte motsvarar vad som kravs for att mota ett hogt inflode av
patienter. Det hoga inflodet kan bero pa patienters okunskap om vilken vardinstans som
ska sokas. Informanterna tror att det kan vara orsaken till att patienter viljer att soka till
akutmottagningen, trots att primarvarden egentligen skulle vara den forsta vardinstansen
att uppsoka. Informanterna forklarar dven att det finns en brist pa slutenvardsplatser vilket
gor att patienter som ar klara for inlaggning inte kan lamna akutmottagningen. Det leder
till att patienterna blir kvar langre tid 4n nodvandigt pa akutmottagningen samt att det blir
en Okad vantetid for patienterna. Akutmottagningen ar inte anpassad for att varda patienter
under en langre tid, da det ar begransat med resurser avseende maltider och l1akemedel. Det
saknas aven tillgdnglig personal som kan stotta patienter med basal omvardnad i deras
vantan pa slutenvardsplats. Det finns en risk att dessa patienter gloms bort da inkommande
patienter hamnar i sjukskéterskornas fokus.

“Patienterna som dr klara for inldggning men som inte far ndagra
vardplatser, dom kommer ganska langt bort i ens tankelista ... nar vi
skulle flytta over sd var det blott i sdngen och da far man lite daligt
samvete... man har liksom glomt av den patienten lite grann.” (5)

Informanterna forklarar svarigheter med att vara helt nirvarande i métet med patienten
nir de har mycket att gora. Det framhalls att sjukskoterskan kan vara radd att bli kvar hos
en patient eller att patienten ska stilla foljdfragor, da det tar tid frdn annat som kan vara
viktigare. Det framgér att flera informanter upplever att de ofta har en fot utanfér dérren
innan patienten har pratat fardigt. Det konkretiseras att informanterna kinner sig
otillrackliga, misslyckade och far daligt samvete nar tiden inte racker till, da de har en vilja
att gora mer dn de hinner. Dessa kéanslor kan leda till att informanterna far en kinsla av
samvetsstress, vilket kan vara svart att skaka av sig vid arbetspassets slut.

“Omjag har ett inflode av patienter ddr jag inte vet vart jag ska... ldgga
dom eller sdtta dom... man kdnner att man gor ett otillrdackligt jobb, det
ar for mycket patienter och for fa av oss... det gér mig stressad och da
mar jag inte bra.” (1)
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Flera informanter uttrycker missngje 6ver de politiska beslut som styr akutmottagningen
da det inte finns tid och resurser till att arbeta utefter de varderingar som foreligger gillande
personcentrerad vard. Informanterna upplever att nidr de inte kan leva upp till de
forvantningar som de har pa sig sjilva och de forvantningar som de politiska besluten kraver
skapas en stor etisk och moralisk stress. Varden som bedrivs pd en akutmottagning &r inte
enhetlig med produktionen pa fabriker och darfér bor inte besluten grundas utifran ett
produktivt synsitt. En informant menar pa att de jobbar med manniskor och inte doda ting,
manniskor har behov av att bli sedda, delaktiga och informerade. En annan informant
poangterar att sjukskoterskor inte 4r mer an manniskor och bor inte endast ses som siffror
pa ett papper.

“Vi har politiker som inte riktigt forstar vad vi faktiskt gor, som ser
varden som en produktionslinje och inte vard. Utan alla patienter som
vi hanterar, det dr bara ren produktion och en produktion ska ju kunna
ga smidigt och snabbt och hantera ett visst antal i timmen och det funkar
jattebra om man jobbar pa Volvo men vi jobbar inte pa Volvo... ” (3)

Begransande kommunikationsmajligheter kan hindra utbytet av
information

Det finns olika faktorer som begrinsar kommunikationsmgjligheterna mellan
sjukskoterskan och patienten. En vanlig orsak till begransade kommunikationsmgjligheter
ar sprakbarridrer. Ett aterkommande exempel pa sprakbarridrer ar att patienten inte talar
svenska. Spraket behover anpassas efter individen och nar denne inte kan svenska eller
engelska brukar oftast en anhorig vara med patienten. Nagra informanter beskriver att
anhoriga ofta far agera tolk. Dock upplever informanterna att det inte dr bra da de aldrig
kan sdkerstilla att patienten fr den information som sjukskoterskan ger, de kan inte heller
sakerstilla att patienten helt forstar. Andra informanter menar att de aldrig later en anhorig
vara tolk d& det finns risk for att den anhorige ldgger in egna virderingar eller utelamnar
information som den tycker dr svar att ge. Professionella tolksamtal ar framst till f6r 1akaren
vilket leder till att sjukskoterskorna star utan. Det kan ddrmed resultera i att patienter tas
in pa akutmottagningen till foljd av att triagesjukskoterskan inte kan kommunicera med
patienten. Ett 6nskemal bland flera informanter ar att ha tillgang till en omvardnadstolk.
Detta for att pa ett professionellt och sidkert sitt 6ka majligheten till kommunikation och fa
ett 6kat informationsutbyte med patienterna.

"Jag kan inte alltid veta att jag gor mitt jobb pa ett bra sdtt om jag inte
har spraket med mig eller patienterna har sprdket med sig.” (4)

Det framkommer att yttre faktorer kan stora kommunikationen mellan sjukskoterskan och
patienten. P4 en akutmottagning larmar och tjuter det frdn bland annat rum,
overvaksmonitorer, akutintag och telefoner. Storande ljud paverkar bade sjukskoterskan
och patienten i kommunikationen da det ar svart for sjukskoterskan att vara niarvarande
nir det hiander mycket runt omkring. Informanterna beskriver att de kan bli storda nar
kollegor avbryter patientmotet da fokus flyttas fran patienten. Andra faktorer som kan
begrinsa kommunikationen ar nar patienten har nedsatt horsel, kognitiv svikt eller har
pastridiga anhoriga. Personer som ar déva har inte alltid tillgang till dovtolk. Patienter med
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kognitiv svikt kan vara oroliga och stressade. Ofta klarar de inte av att folja
sjukskoterskornas instruktioner da det kan vara svart for dem att forsta varfor vissa
undersokningar behéver goras. En informant beskriver att hen fick sitta hos en person med
kognitiv svikt for att forhindra att personen skulle gora sig illa och for att kunna ge god vard.

“... Jag kan inte ldmna honom ifred ndr han inte syresdtter sig for han
forstar inte... och da vet jag att jag tdnkte exakt det, att hade min
mamma legat hdr och inte fatt syre i sig tillrdckligt. Da hade jag velat
att ndgon satt hdr och aktivt forsokte, sa jag fick sitta bedside och halla
masken framfor ndasan pa honom.” (1)

Maktforhallandet mellan sjukskoéterska och patient kan utgora
hinder

Informanterna beréattar att sjukskoterskor har ett maktovertag gentemot patienter pa flera
omraden, bland annat kunskap och information. Informanterna menar pa att manga
patienter lagger sig i vardens hiander niar de kommer till akutmottagningen. Det ar en
fraimmande miljo for patienterna och de saknar ofta kunskap om vad de drabbats av och
varfor. Manga patienter har inte heller kunskap om vad som hiander pa akutmottagningen.
Patienten &r i ett underldge nar denne befinner sig pa akutmottagningen till f61jd av att hen
oftast ar svart sjuk, nedsatt och sidngliggande. Patienten befinner sig i en utsatt och otrygg
miljo, vilket vissa informanter beskriver att de 14tt kan glomma bort i det vardagliga arbetet.
Forloppet ar naturligt och aterkommande for sjukskoterskorna men for patienten kan det
vara helt nytt och skraimmande.

“Patienten i fraga kommer ... befinna sig i ett underldge. Det kommer
vara ett informationsunderldge, det kommer vara ett underldge utifran
att de inte dr vardutbildade och har full koll pé det medicinska.” (2)

Informanterna forklarar att det ar viktigt att sjukskoterskan anpassar sig for att
maktovertaget ska minska och delaktigheten ska 6ka. Sjukskoterskan behover regelbundet
informera for att minska patientens informationsunderldage samt anvinda termer som ar
begripliga for patienten. Ett annat siatt som kan minska maktobalansen &ar att fora
kommunikation pa patientens niva och att inte sta bojd 6ver patienten som ligger ner utan
att sitta i samma hojd.

“Ga ner ... till deras niva sa att jag inte hdnger 6ver dem. For att jag ska
... titta dem 1 ansiktet pa ett bra sdtt, utan att det ska kdnnas hotfullt.”

(4)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ ansats ansags vara mest relevant for att svara pa syftet med studien da det var
sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter som efterfragades. Om en kvantitativ metod
valts hade det varit svart att studera sjukskoterskornas upplevelser pa ett djupare plan, da
en kvantitativ metod till stor del grundas pa statistik (Billhult, 2023). Det hade darmed varit
mer lampligt med ett annat syfte. Ett annat alternativ hade varit att gora en
litteraturoversikt, dock hade inte uppsatsforfattarna fatt den djupa forstaelsen for vad
arbetet med intervjuer och kvalitativ innehallsanalys innebar. Dessutom hade
uppsatsforfattarna inte fatt den direkta informationen fran informanterna eller det rika
insamlade materialet. Analysmetoden som anvindes tog tid att forsta och sitta sig in i.
Diskussionerna fordes inledningsvis mellan uppsatsforfattarna och handledare om
huruvida en annan metod adn kvalitativ innehallsanalys skulle anvindas. En svaghet med
analysmetoden var att den tog mycket tid och var komplex att genomfora, men néar
forstaelse for analysmetoden uppnatts kunde analysarbetet fortsatta. En styrka med
analysmetoden var att den transkriberade texten arbetades igenom flera ganger av bada
uppsatsforfattarna under hela analysprocessen. Det blev ocksa tydligt vilka likheter och
skillnader det fanns mellan sjukskoterskornas erfarenheter nar koder jamfordes.
Uppsatsforfattarna valde att avidentifiera citaten som anvandes i resultatet, diremot har
citat frdn samtliga informanter anvints. En noggrant beskriven analysprocess samt
anvindandet av citat kan siledes stirka resultatets trovirdighet (Wihlborg, 2017). Aven
Hillgren Graneheim et al. (2023) menar att citat starker en studies trovardighet. Citaten
valdes med omsorg for att spegla innehallet i resultatet och for att kunna héanfora citatet till
en viss informant markerades citatet med en siffra (Hallgren Graneheim et al., 2023).

Uppsatsforfattarna genomforde provintervjuer med tva sjukskoterskor som hade
arbetslivserfarenhet fran akutmottagningar for att fa dterkoppling pa fragornas relevans.
Aterkoppling pa intervjufrigor kan enligt Kvale och Brinkmann (2014) ¢ka resultatets
tillforlitlighet. Fa justeringar gjordes for att fradgorna skulle bli tydligare. Fragan “kan du ge
ett exempel pd vad som pdverkar kommunikationen mellan dig och patienten?” valdes att
ha som foljdfraga till “Kan du berdtta vad som dr viktigt for dig ndr du kommunicerar
med en patient?”. Efter att fragestillningarna uppdaterats, genomfordes nista provintervju
for att utvardera fragornas utformning. Det var dock svéart att gora en kritisk utviardering av
forandringarna till f6ljd av att ursprungsfragorna endast stilldes under en provintervju.
Bakgrundsfragorna (Bilaga 1) stdlldes med avsikt att fa sjukskoterskan att slappna av i
intervjun. Fragorna som avsag besvara syftet formulerades pa ett Oppet sitt for att
informanterna skulle kunna ge fordjupade och mer ingdende svar. En fordel med att alla
informanter fick samma fragor stillda pd samma sitt var att det 6kade sannolikheten for
att liknande tolkningar gjordes hos alla informanter.

Informanterna avsags rekryteras via en akutmottagning i sydvistra Sverige. Till f6ljd av 1agt
deltagarantal i borjan av arbetet beslutades att informanter dven skulle rekryteras via
sociala medier for att na ut till fler potentiella informanter. Trots utokat sokomrade var det
svart att uppnd maélet med antalet informanter. Uppsatsforfattarna beslutade darfor att
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inkludera specialistsjukskoterskor for att na en storre malgrupp. E-post skickades ut pa nytt
med uppdaterad information om urvalskriterier till sjukskoterskorna. En provintervju
valdes att inkluderas efter diskussion mellan uppsatsforfattarna da det framkom mycket
relevant information under intervjun. Den andra provintervjun inkluderades ej dd denna
intervju hade annorlunda stillda fragor.

I borjan av varje intervju informerades informanten om att deltagande var frivilligt och att
de nar som helst kunde vilja att avbryta intervjun. Informanterna informerades dven om
att allt som framkom under intervjun behandlas konfidentiellt och att deras deltagande var
anonymt. Bdda uppsatsforfattarna medverkade och var aktiva under samtliga intervjuer.
Huvudfragor och foljdfragor stilldes av bada studiens representanter, vilket anses vara en
fordel da forfattarna kunde komplettera varandra och bada tog del av materialet fran
borjan. Det fanns en risk att materialet inte hade blivit lika tillforlitligt om
uppsatsforfattarna hade intervjuat informanterna enskilt da informanterna fragade vidare
om olika @&mnen. Ur informantens perspektiv fanns ocksa en risk for att hen skulle kdinna
sig utsatt da bada forfattarna medverkade. Efter intervjuerna efterfragades informanternas
synpunkter och hur det kindes att bli intervjuad vilket alla var positiva till.
Uppsatsforfattarna har tidigare varit kollegor till flertalet av informanterna, vilket kan ha
paverkat att de svarat som kollegor. Det kan ocksa ha bidragit till att de varit mer eller
mindre 6ppna med sina asikter. Vidare kan det paverka lasarens uppfattning om huruvida
resultatet ar overforbart eller ej. Uppsatsforfattarna anser dock att det material som
framkommit 6verensstimmer med befintlig forskning vilket 6kar resultatets trovardighet
och overforbarhet. D& det inte framkommer stora skillnader i insamlad data mellan
informanterna oavsett om de varit kollegor eller €j, anser uppsatsforfattarna att det inte har
paverkat informanternas svar i en storre utstriackning, vilket 6kar resultatet trovirdighet
och tillforlitlighet.

Transkribering av insamlad data genomfordes omgiende efter varje intervju vilket
resulterade i att uppsatsforfattarna fick en djupare forstielse for intervjun och
datamaterialet. Bdda uppsatsforfattarna transkriberade den forsta intervjun var for sig for
att fa insikt och lirdom av arbetet. Darefter 6vergick de till att transkribera varannan
intervju. Den uppsatsforfattare som inte transkriberade, liaste och samtidigt lyssnade
igenom datamaterialet for att sdkerstilla att allt material Overensstiamde.
Uppsatsforfattarna har konsekvent arbetat tillsammans och diskuterat materialets innehall
och kontext i samtliga steg under analysprocessen. Det gemensamma arbetet kan saledes
oka resultatets tillforlitlighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Uppsatsforfattarna
har tolkat insamlad data utifran ett oppet och opartiskt forhallningssatt, tolkningen har
skett genom att materialet har studerats bAde med och utan en aktiv forforstaelse. Lundman
och Hillgren Graneheim (2017) menar att forfattarnas forforstaelse kan bidra till en djupare
forstdelse for amnet d& det Oppnar for en mer ingdende analys. Vidare beskrivs att
forforstaelsen kan anvindas undermedvetet vilket kan skapa svérigheter att diskutera
huruvida forforstaelsen har paverkat analysen. Uppsatsforfattarna ansag dock att resultatet
grundats utifrdin de latenta och manifesta budskapen som inhdmtats. Liknande
sammanstillning hade framkommit &ven utifran andra analysmetoder vilket Okar
resultatets trovirdighet och tillforlitlighet. Det fanns inga storre skillnader i materialet
mellan informanterna, oavsett om de arbetade pa samma akutmottagning eller inte. Efter
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diskussioner mellan uppsatsforfattarna framstod det inte som nodvandigt att fa ett storre
spridningsomrade pa informanterna, for arbetets generaliserbarhet.

Uppsatsforfattarna ar nojda med aldersspannet mellan informanterna samt den varierande
mangd arbetsfora ar som de hade, di det skapar en spegling av verkligheten. Utifran
insamlad data blev det tydligt att sjukskoterskorna hade liknande erfarenheter oavsett hur
lang tid de hade arbetat pa en akutmottagning. Uppsatsforfattarna diskuterade dven
sjukskoterskornas formaga att hantera den stressfulla miljon och tidspressen men kom
fram till att det var individuellt. Konsfordelningen mellan mén (3) och kvinnor (6) ansags
vara relativt representativ till foljd av att statistiken generellt visar att fler kvinnor an man
arbetar inom halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2023c). Under arbetets ging har
uppsatsforfattarna kontinuerligt diskuterat informanternas integritet och hur denna ska
skyddas. Darfor har samtliga intervjuer genomforts pa en plats dar utomstaende inte har
haft mojlighet att lyssna. Har namn eller arbetsplats namnts under intervjun har detta tagits
bort for att sdkerstélla informanternas integritet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att dialogen mellan sjukskoterska och patient skapar en trygghet for
patienten vilket starks av Eide och Eide (2019), som menar att det ar viktigt att trygghet,
tillit och kontakt skapas i dialogen. Dessutom kan en vilfungerande dialog bidra till att
patienten far ett Okat fortroende for halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2022a).
Daremot anser uppsatsforfattarna att det kan vara svart att helt undvika
enviagskommunikation fran sjukskoterskan di denne har kunskap och information
patienten  behover ta del av. Socialstyrelsen (2015b)  fortydligar  att
kommunikationsprocesser och ett dialogiskt forhallningssatt 4r nodvandigt i patientmotet
for att framja delaktighet och patientsidkerhet. Vidare poangteras att kommunikationen
maste fa ta tid och ges over tid. Eide och Eide (2019) samt Ekebergh (2022a) forklarar att
det bland annat kravs att sjukskoterskan ar narvarande for att det ska bli ett tryggt vardande
mote. Nar sjukskoterskan ar nidrvarande ar denne mer inlyssnande och lyhord for
patientens verbala och icke-verbala uttryck (Eide & Eide, 2019). Patienter upplever aven en
okad kansla av trygghet nar sjukskoterskan visar att hen ar narvarande i motet (Milton et
al., 2023). Nar sjukskoterskans mote med patienten praglas av omtanke, empati, medkansla
och bekriftelse okar patientens kansla av att vara mansklig och omhandertagen (Bull et al.,
2022). Vidare beskrivs att patienter uppskattar nir sjukskoterskan erbjuder en extra filt,
fika eller nagot att dricka da det gor att de kinner sig sedda. Patienter vill bli sedda som
manniskor och inte enbart som ett medicinskt tillstand (Ekebergh, 2022a; Hermann et al.,
2018). Att patienten blir sedd och forstddd ar faktorer som kidnnetecknar den
personcentrerade vérden, vilket dr grundliggande i omvardnaden och en av de sex
karnkompetenserna (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det ar viktigt att sjukskoterskan
beaktar patientens livsviarld (Ekebergh, 2022a) och har insikt i vilka forvantningar
patienten har pa varden (Larsson et al., 2007). Uppsatsforfattarna anser att nar livsvarlden
inte uppmirksammas o©kar risken for lidande hos patienten. Det ar enligt
uppsatsforfattarna tydligt att en grundliaggande relation mellan sjukskoterska och patient
behover etableras. Bemotandet dr en viktig faktor nir tillit ska byggas i motet mellan
sjukskoterska och patient (Socialstyrelsen, 2015a). Bemotandet har dven en stor inverkan
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pé virdens resultat och patientsikerhet. Ett gott bemotande kan framja patientens
delaktighet, inflytande och sakerhet, det ar dock viktigt att personalen har kunskap om hur
diskriminering kan undvikas (Socialstyrelsen, 2015a). Uppsatsforfattarna anser darmed att
den personcentrerade varden blir mer anpassad och chanserna for att bade sjukskoterskor
och patienter blir n6jda, 6kar nar sjukskoterskorna har majlighet att vara narvarande och
engagerade i motet.

Resultatet visar att informationsutbytet skapar forstdelse och delaktighet. Det bekriftas av
Larsson et al. (2007), som menar att nir kommunikationen anpassas efter patientens
forutsattningar kan det hjalpa patienten att skaffa sig trovardiga, tillrackliga och adekvata
kunskaper, vilket saledes Okar patientens delaktighet. Daremot upplever mer an varannan
patient i Sverige att de inte far tillracklig information under vistelsen pa akutmottagningar
(SRS, 2022). IVOs (2019) granskningar tyder ocksd pa att patientens delaktighet ar
bristfillig pa akutmottagningen. Nir en relation skapas kan det leda till att patienten
Oppnar upp sig mer och dr mer mottaglig for informationen som ges (Ivarsson, 2015).
Daremot behover sjukskoterskan vara medveten att 4ven om patienten blir informerad
medfor det inte att patienten har forstatt (Larsson et al., 2008). Vidare forklaras att
informationen tolkas utifran patientens forforstaelse, kanslor och viarderingar. Olthuis et al.
(2014) menar att patienter ofta hanterar kinslor som berér oro och angest pa
akutmottagningen, vilket kan leda till att patientens forméaga att tillgodogora sig
informationen minskar. Sjukskoterskor har ett ansvar att tillgodose patientens behov av
information men det ar tydligt att bristen pa tid hindrar dem i utférandet. Patienten behover
och ska kontinuerligt f& information och uppdateringar om vérdplan och hilsostatus
(Blackburn et al., 2019; Hermann et al., 2018; Milton et al., 2023; SFS 2014:821), samt
vantetider, utredningar och behandlingsalternativ (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022).
Nar sjukskoterskan har informerat ar det viktigt att folja upp att patienten har forstatt
informationen, vilket kan goras genom att bjuda in patienten till att stilla fragor eller lata
patienten aterberatta informationen (Socialstyrelsen, 2022a). Watson (2012) beskriver att
patientens forutsattningar for att fa och bibehalla kontroll 6ver den egna hilsan grundas i
kommunikation och information. Vidare tydliggors vikten av att sjukskoterskan kan
uppfatta vilka behov och resurser patienten har samt vilken information som denne &r
mottaglig for. Informationen behover kontinuerligt fyllas pa, upprepas, fortydligas och
foljas upp under hela vardprocessen (Socialstyrelsen, 2015b). Nar patienten blir informerad
Okar deras forstéelse for varden (Blackburn et al., 2019) och kan minska kénslor av att vara
bortglomd (Milton et al., 2023).

Resultatet visar att valmojligheter kan skapa delaktighet for patienten, daremot
menar Frank et al. (2022) att patientdelaktigheten pa akutmottagningen ar begransad och
tillhor den efterfoljande varden. Patientlagen (SFS 2014:821) tradde i kraft i januari 2015
med forhoppningar om att stirka patientens stillning inom varden. Dock ar det svart att till
fullo uppfylla lagens stadgar vilket ocksd framgar i MVO:s (2017) utvirdering av
patientlagen. Patienter vistas pa akutmottagningen nir de ar paverkade av sjukdom eller
skada (Eldh et al., 2008), vilket kan leda till att patienten inte 4r medveten om vilken
mojlighet denne har att medverka i beslutsfattningen kring deras vard (Larsson et al.,
2007). Patientens engagemang gillande delaktighet paverkas av dennes forstéelse for hur
akutmottagningen fungerar (Weber & Ngrgaard, 2024). Vidare framkommer att
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sjukskoterskor anser att informationsutbytet ar viktigt da det mojliggor att patienten far
valmgjligheter och darmed kan fatta nodvandiga beslut. Uppsatsforfattarna anser, i
enlighet med informanterna, att delaktighet ar svart pa en akutmottagning da det finns ett
begrinsat antal valmojligheter samt att beslut kan behovas tas omgaende.

Resultatet visar att begrdnsade resurser leder till minskad kommunikation och delaktighet.
Bland annat ar det brist pa slutenvardsplatser pa sjukhusen, nigot som stirks av MVO
(2018) som menar att sjukhusens brister synliggors pa akutmottagningarna. Bristen pa
slutenvardsplatser ger upphov till att patienter som ar klara for inlaggning blir kvar en
langre tid pa akutmottagningen adn nodvandigt. Nar antalet patienter som vistas pa
akutmottagningen Okar, tenderar tiden for omvardnaden att minska (Eriksson et al., 2018;
MVO, 2018). Bristen pa sjukskoterskor anser MVO (2018), Socialstyrelsen (2018) och
Svensk sjukskoterskeforening (2017) ar en allvarlig risk for patientsakerheten da en god och
sdker vard inte kan sikerstillas. Vidare framkommer att bristen pa sjukskéterskor leder till
en oOkad arbetsbelastning vilket ytterligare riskerar patientsikerheten. Nar
patientsidkerheten minskar okar riskerna for vardskador (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Bristen pad sjukskoterskor kan bero pa den dagliga samvetsstress som
sjukskoterskorna utsatts for. Sjukskoterskor har kompetens att bedoma behovet av
omvardnadsinsatser men ges inte forutsiattningar for att genomfora dem. Sjukhus med
hogre sjukskoterskebemanning uppvisar en hogre patient- och personalnéjdhet samt ett
mindre antal vardskador (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Konsekvenserna av en 6kad
arbetsbelastning ar en minskad dterhdmtning och 6kad stress hos sjukskoterskorna vilket
kan leda till att grundproblemet forstiarks ytterligare déa sjukfranvaro, sjukskrivningar och
personalomsittning okar (Socialstyrelsen, 2018). De krav som stills gillande
patientdelaktighet och information (SFS 2014:821), anser uppsatsforfattarna inte kan
uppratthallas nir sjukskoterskornas arbetsbelastning blir for hog. Ett hogt patientflode kan
bero pé att patienter dels soker for akut sjukdom, dels soker till fel vardinstans och for att
akutmottagningen tillhandahaller undersokningsalternativ. och vird som inte
primarvarden gor (Bornais et al., 2019; Breen & McCann, 2012). Bristande och otillginglig
priméarvard och telefonrddgivning bidrar till att patienter som inte ar i behov av
akutsjukvard soker sig till akutmottagningarna (MVO, 2018). Det nationella malet syftar till
att alla patienter pa akutmottagningen ska vara bedomda inom en timme och utskrivna
inom fyra timmar (Socialstyrelsen, 2023a). Uppsatsforfattarna anser att det blir svart att
uppna nar inflodet av patienter dr hogt, bemanningen 1ag och det inte finns en tydlig
beskrivning for befolkningen géllande vilken vardinstans de ska soka forst. Genom att 6ka
kunskapen i samhallet om vart och hur sjukvard ska sokas kan det bidra till ett minskat
soktryck pa akutmottagningarna. Det kraver dock att primirvarden kan mota det ckade
behovet for att patienterna dnda inte ska soka akutmottagningen i slutindan.

Resultatet visar att begrdnsade kommunikationsmojligheter kan hindra utbytet av
information. Sprakbarridrer dr en vanlig faktor som kan forsvara dialogen mellan
sjukskoterskan och patienten, vilket starks av Antén-Solanas et al. (2022), som menar att
sprakbarridrer utgor ett stort hinder i varden. Det rader brist pa tillgangliga auktoriserade
tolkar i Sverige (Socialstyrelsen, 2016), vilket enligt uppsatsforfattarna kan forklara varfor
tolk framst anviands vid lakarsamtal. Vidare anser uppsatsforfattarna att nir
sjukskoterskorna inte har mojlighet att anvianda tolk hindras de fran att gora en korrekt
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undersokning, bedomning och prioritering av patienten. Sjukskoterskorna kan darmed inte
sakerstalla att de forstar patienten eller att patienten forstar dem. Sjukskoterskor forsoker
anpassa kommunikationen utifrdn patienten genom att anvinda bade verbal och icke-
verbal kommunikation (Alm-Pfrunder et al., 2018). Vidare menas att nar bland annat ett
tillmotesgaende kroppsspréak och tonldage anvinds, kan det skapa en kénsla av trygghet och
tillit hos patienten. Det dr viktigt att sjukskoterskorna ar lyhorda och kommunicerar pa
patienternas villkor (Socialstyrelsen, 2022a). Spraket ska anpassas utifran individens
sprakliga bakgrund, mognad, alder, erfarenheter och individuella forutsattningar (SFS
2014:821). Uppsatsforfattarna anser darfor att det hade varit en stor fordel for
sjukskoterskorna om de haft tillgang till omvardnadstolk for att underlatta arbetet och pa
sa satt fraimja kommunikationen med patienten och dennes delaktighet. Ett alternativ till
omvardnadstolk kan vara ett mer utvecklat Oversidttningsverktyg som hade kunnat
underldtta och sdkra kommunikationen med patienten. Det finns digitala tjanster att
tillhandahalla pa marknaden idag, bland annat Worldish (https://www.worldish.se/) och
Care to translate (https://www.caretotranslate.com/sv).

Resultatet visar att maktforhallandet mellan sjukskoterska och patient kan utgora hinder.
Det starks av Persson (2020), som menar att varden ar en hierarkisk organisation i vilken
patienten dr liangst ner. Patienten befinner sig i ett underlage till foljd av sjukdom,
beroendestéllning och sin medicinska okunskap (Socialstyrelsen, 2015a). Vidare
framkommer dock att bland annat sjukskoterskor ofta inte dr medvetna om denna
maktobalans. Larsson et al. (2008) betonar daremot att det manga ginger racker att
sjukskoterskan ar medveten om maktobalansen for att det ska bli ett jimnare mote mellan
patienten och sjukskoterskan. Patienten kan befinna sig i tre underligen; existentiellt,
kognitivt och institutionellt. Det existentiella underlidget innefattar att patienten ar sjuk,
radd och osidker medan kognitivt underlige innebar att andra kan mer om
sjukdomstillstindet &n patienten sjilv (Persson, 2020). Vidare forklaras att det
institutionella underliget handlar om att patienten befinner sig i en frimmande milj6. Det
ar viktigt att sjukskoterskan dr medveten om det ojamlika forhédllandet i motet med
patienten och narstaende (Larsson et al., 2008). Persson (2020) menar att maktovertaget
medfor ett stort ansvar hos sjukskoterskan, det ar alltid den som har hogst maktposition
som har ansvaret for att kommunikationen blir bra.

Konklusion

Kommunikationen skapar mojlighet for patientens delaktighet i virdmotet. Sjukskoterskor
anser att det ar viktigt att de ar niarvarande, empatiska, raka och adrliga i dialogen med
patienten for att skapa trygghet och minska patientens kinsla av att vara ovetande och
frustrerad. Sjukskoterskor ar kreativa och har flera strategier nar de kommunicerar med
patienter och kan genom att erbjuda patienten valmaojligheter fraimja patientdelaktigheten.
Ingen sjukskoterska kommunicerar daligt av illvilja. Denna kvalitativa intervjustudie
pavisar de hinder som sjukskoterskorna dagligen hanterar for att mdojliggora
kommunikation och delaktighet. Det framkommer att det finns ett flertal hinder och brister
vilka kan forklara varfor patienters upplevelser av kommunikation och delaktighet ar lag.
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Bland annat ar maktobalans, tidsbrist, hoga patientfloden, sprakbarridrer och brist pa
sjukskoterskor faktorer som paverkar kommunikationen och delaktigheten pa
akutmottagningen. Nir den disponibla tiden som finns for varje patient minskar, leder det
till att kommunikationen och patientdelaktigheten forsvaras samtidigt som
sjukskoterskornas samvetsstress okar. Om kommunikationen, patientdelaktigheten och
informationsutbytet forbattras, leder det till en forbattrad personcentrerad vard, minskad
samvetsstress hos sjukskoterskorna, ckad patientsiakerhet samt en 6kad forstdelse for
patientens livsvarld.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Kommunikationen och patientdelaktigheten pa de svenska akutmottagningarna kan
forbattras. Det ar tydligt att bemanning, kommunikationshjialpmedel och tid ar paverkande
faktorer nar sjukskoterskorna arbetar. Det behover sikerstillas att sjukskoterskorna har
tillrackligt med tid for att kunna utfora en god och sédker vard. Bland annat genom en hogre
bemanning, politiska beslut som stottar verksamheten och att information om vilken
vardinstans patienter bor wuppsoka blir lattillganglig. Digitaliseringen kan oka
informationséverforingen till patienterna genom att information om vantetider, antalet
inskrivna patienter och hur ménga som vantar pa lakarbedomning visas pa digitala skarmar
i vintrum, undersokningsrum och digitalt. Detta kan bidra till att 6ka patientens delaktighet
samtidigt som patienten blir mer sjalvstandig, vilket kan resultera i att sjukskoterskorna far
mer tid over till omvardnaden. Tillgang till omvardnadstolk och andra mer tillforlitliga
oversattningsverktyg kan ocksa framja sjukskoterskornas kinsla av trygghet nar de kan
kommunicera med icke-svensktalande patienter.

Det behovs mer forskning om kommunikation och patientdelaktighet. Forslag pa vidare
studier ar att undersoka hur omvardnadstolk skulle kunna péverka sjukskéterskornas
mojlighet till att fora en dialog med utrikesfodda patienter. Ett annat forslag ar studier som
belyser vad som paverkar kommunikationen mellan sjukskoterska och lakare, for att framja
informationsoverforingen mellan yrkesprofessionerna. Nya oOversittningsprogram eller
applikationer behdéver implementeras pa akutmottagningarna for att sidkra den
kommunikation som utbyts mellan sjukskoterska och patient. Oversittningsprogrammet
behover vara lattillgangligt, kvalitetstestat och integritetsskyddat samt tillhandahéllas pa
flera olika sprak. Se forslagsvis tidigare nimnda oGversattningsapplikationer. Genom att
anvanda lattillgdngliga applikationer som framjar kommunikationen kan det leda till att
Oka patientens vilbefinnande och delaktighet samt att kostnaderna for hilso- och
sjukvarden minskar. Avslutningsvis hoppas uppsatsforfattarna att studien leder till en
forbattrad omvardnad for patienten och forbattrad arbetssituation for sjukskoterskorna,
samt att medvetenheten om kommunikation och delaktighet 6kar pa akutmottagningarna i
Sverige.
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BILAGA 1
Intervjuguide
Del 1: Demografi/bakgrund

Alder:

o Hur ldnge har du arbetat som sjukskoterska?
o Hur ldnge har du arbetat pa akutmottagningen?
o Kan du beritta om dina arbetsuppgifter?

Del 2: Fragor gillande syftet

1. Vad innebir patientdelaktighet for dig?
- tror du att patienter vet att de har en laglig rdtt till delaktighet?

2. Vad innebir kommunikation for dig?
3. Kan du beritta vad som ar viktigt for dig niar du kommunicerar med

en patient?
- kan du ge ett exempel pd vad som pdverkar kommunikationen mellan dig och

patienten?
- Vill du beskriva hur du sdkerstdller att patienten forstar dig/du forstar
patienten?

4. Vad anser du ir viktig information att delge en patient?

5. Hur paverkar kommunikationen patientens delaktighet?

Foljdfragor som extra stod

Kan du ge ett exempel?
Hur tanker du da?

Kan du utveckla det?
Kan du beritta mer...
Kan du forklara?

Hur kanns det?

Del 3: Summering
o Ar det nagot mer du vill tilligga innan vi avslutar intervjun?

Stort tack for att vi fick intervjua dig!



