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Sammanfattning

Bakgrund: Patienter som soker sig till en akutmottagning kan uppleva kénslor som till exempel
oro, angest, rddsla och en kénsla av otrygghet. Variationen pa akutbesoken ar stor, vilket ocksa
okar kravet pé ett personcentrerat bemotande. Hur patienten blir bemétt av sjukskoterska kan
komma att prégla patientens upplevelse av sjukvarden. Upplever patienten trygghet med
bemotandet fran sjukskoterskan kan detta paverka patientens upplevelse av sjukvérden positivt.
Ett bra bemotande kan vara att inge hopp, visa medkénsla, empati och trost. Hur patienten blir
bemott av sjukskdterskan dr darfor av stor vikt eftersom detta kan komma att prégla patientens
fortsatta upplevelse av sjukvarden.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av sjukskoterskans bemdotande pé
akutmottagning.

Metod: Deskriptiv litteraturstudie med kvalitativ ansats som grundas pa 11 vetenskapliga artiklar
som analyserades med Lundman och Héllgren Graneheim beskrivning av manifest
innehéllsanalys.

Resultat: Patienterna upplevde sjukskdterskans bemotande olika pa en akutmottagning.
Patienterna upplever att inte bli sedd, inte bli tagen pa allvar samt stéller sig fragande till vad som
skall hdanda hérnést. Vidare upplever en del patienter bemdtandet som trygghetsskapande.
Slutsats: Patienters upplevelse av sjukskoterskans bemotande pa en akutmottagning upplevs
olika. Minga upplever brister i bemotandet medan andra upplever en trygghet i sjukskoterskans
bemotande. Sjukskdterskan bor bemota patienten med en hég grad av personcentrering och se
individen bakom sjukdomen. Vidare bor patientens upplevda sjukdomstillstand inte negligeras
och en god kommunikation mellan patient och sjukskoterska prioriteras.

Nyckelord: akutmottagning, bemdtande, kommunikation, patient, upplevelse
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Inledning

Nar en patient besoker en akutmottagning syftar besoket i huvudsak till att lindra aktuellt lidande,
samt att forhindra livshotande skador och sjukdomstillstand (Wikstrom, 2018). Patienter som
soker sig till en akutmottagning kan uppleva kéanslor som till exempel oro, dngest, rddsla och en
kinsla av otrygghet kopplat till vad som skall hinda och vad som hinder med deras kropp (Pytel,
Fielden, Meyer & Albert, 2009). Variationen pa akutbesoken éar stor, vilket okar kravet pa hur
patienten blir bemott. Hur patienten blir bemott av mottagande sjukskoterska kan komma att
prigla patientens fortsatta upplevelse av sjukvdrden. Upplever patienten trygghet med
bemdotandet fran sjukskoterskan kan detta paverka patientens upplevelse av sjukvarden positivt.
Samtliga akutbesok bor darfor genomsyras av ett bemotande med ett tydligt patientperspektiv.
Bemots patienten med en hog grad av personcentrering kan det ha en god inverkan pé patienten,
eftersom detta kan lindra oro och vara trygghetsskapande (Ekman et al., 2011). Det rddande
forskningslidget beskriver inte i tillrdcklig utstrackning patientens upplevelse av sjukskoterskans
bemoétande pé en akutmottagning, vilket kan forstirka upplevelsen av en mer otrygg vérd for

patienten. Darfor dr det av stor vikt att foreliggande litteraturstudie genomfors.

Bakgrund

Bemotande

Socialstyrelsen (2015) menar att det dr vanligt att sjukskoterskan pa en akutmottagning stélls
infor svara situationer. Wikstrom (2018) beskriver att svéra situationer kan innebéra att méta
svért sjuka och skadade patienter som i sin tur sétter krav pé sjukskoterskan att formedla trygghet
till patienten. Sjukskoterskan har trots detta ett ansvar att uppvisa ett bra bemdtande mot
patienterna. Ett bra bemotande kan enligt Socialstyrelsen (2015) vara att inge hopp, visa
medkénsla, empati och trost. Bergbom (2019) menar att ett personcentrerat forhallningssatt ar att
respektera och bekrifta patientens upplevelse och tolkning av sin hilsa och lata patientens
tolkning utgdra en utgangspunkt i det fortsatta fraimjandet av patientens hélsa. Cohen, Wilkin,
Tannebaum, Plew och Haley (2013) beskriver vidare vikten av att sjukskoterskan beméter
patienten med en hog grad av personcentrering. Ett personcentrerat forhallningssétt innebar att

patienten bemots med forutom respekt ocksd med en hog grad av medkénsla och forstaelse.



Sjukskdterskan bor ockséd visa empati for patientens situation, eftersom detta ytterligare kan
forhoja upplevelsen av bemotandet. Vidare skriver Cohen et al. (2013) att sjukskdterskan genom
ett empatiskt bemotande kan lindra patientens oro och angest. Cameron et al. (2010) menar att
bemotandet ibland kan paverkas negativt av yttre faktorer som stress, overbeldggningar,
skiftbyten eller bli avbrutna av andra patienter eller kollegor. Dessa yttre faktorer kan paverka
bemotandet av patienten negativt. Pytel et al. (2009) menar dock att sjukskoterskan bor skapa en
miljo som frdmjar patientens kénsla av trygghet eftersom patientens upplevelse av bemotandet da
kan forbittras och patientens problem lédttare kan kommuniceras. Om patienten blir bemott med
medkénsla och forstielse kan detta alltsa leda till en béttre upplevelse av bemotandet och vidare
gora patienten mer positivt instélld till sjukvarden. Blir patientens behov av exempelvis
medkénsla och forstdelse bemott kan detta vidare lindra patientens oro och vara
trygghetsskapande (Pytel et al., 2009). Fossum (2019) anser att ett bemdtande inom sjukvarden
beskrivs som ett mdte mellan sjukvdrden och patienten. For att ett mote mellan sjukskoterska och
patienten skall anses adekvat maste diarfor bada parterna kommunicera s att motparten forstar
avsindarens budskap, vilket kan uppnas genom en kombination av verbal och icke-verbal

kommunikation.

Kommunikation

Baggens och Sandén (2014) hivdar att den verbala kommunikationen och den icke-verbala
kommunikationen ofta kombineras for att en tydlighet och forstaelse mellan sjukskoterska och
patient skall uppnas. Den sprékliga delen som formedlas mellan individer kallas fér den verbala
kommunikationen medan den icke-verbala kommunikationen innefattar kroppssprak,
ansiktsmimik och 6gonkontakt. Cameron et al. (2009) menar att kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten dr helt avgorande for patientens upplevelse av bemotandet samt hur
patientens fortsatta vard kommer bli. Baggens och Sandén (2014) menar vidare pa att spraket &r
den del 1 kommunikationen som anvénds for att beskriva budskapet. Genom spraket kan
patienten formedla sitt behov av vard och dirigenom kan en dkad forstielse for patientens
vérdbehov framtrada. Situationer kan dock uppsté nér spraket sdger en sak medans kroppsspraket
ett annat. Detta kan leda till forvirring och att missforstdnd uppstér mellan sjukskdterska och
patient. Carlsson (2013) beskriver att 1 situationer da den verbala kommunikationen brister
mellan patient och sjukskoterska blir den icke-verbala kommunikationen viktig for att skapa

forstaelse for varandra.



Kommunikation &r ett begrepp som innefattar olika typer av perspektiv (Edie & Edie 2009). Ett
perspektiv r det linjara perspektivet, det dr ocksé det perspektivet som valts 1 foreliggande
studie. Det linjéra perspektivet karakteriseras av tre centrala begrepp: sindare, budskap och
mottagare. Sjukskoterskan som avses vara sédndaren, skickar ett budskap till mottagaren,
patienten, som tar emot budskapet. Samtidigt som budskapet skickas mellan sindare och
mottagare formedlas en rad av signaler och tecken. De hér signalerna och tecken dr det som
omfattas av den verbala och den icke-verbala kommunikationen. McCabe och Timmins (2015)
beskriver att problem i den linjara kommunikationen kan uppsté nér sindarens budskap inte
mottagits som det &r tdnkt av mottagaren. McCabe och Timmins (2015) benédmner detta som
brus. Ett exempel pa brus ar fysiskt brus, som innebér hdgt 1jud och/eller andra roster runt
omkring som kan paverka och stora kommunikationen mellan sdndaren och mottagaren. Fysiskt
brus kan férekomma pé en akutmottagning dér det inte sdllan dr en hég ljudvolym till f6ljd av ett

hogt patientflode.

Wiman och Wikblad (2004) uppger att patienter upplever att métet med sjukskdterskan pa en
akutmottagning som kort och darmed kan inte patientens problem alltid kommuniceras effektivt.
Déarmed upplevde patienterna att det dterfanns en begransning som paverkar motet med
sjukskoterskan negativt. Denna begridnsning omfattar bdde den verbala kommunikationen men
dven den icke-verbala kommunikationen. Wiman och Wikblad (2004) beskriver att vid fyra av
fem mdten upplevde patienten brister 1 hur sjukskdterskan kommunicerade med dem pa
akutmottagningen. Patienterna beskrev att sjukskoterskorna kommunicerade utan att soka
Ogonkontakt samt en avsaknad av empati. Patienterna upplevde vidare att sjukskoterskorna
verkade vara stressade och inte gav patienten den tid som behovdes for att kommunikationen

skulle bli effektiv, vilket resulterade 1 missforstand.

Frank, Asp och Dahlberg (2009) menar att patienterna upplever sig vara i ett underlége och vara i
en utsatt situation redan nir de kommer till akutmottagningen. Nar kommunikationen med
sjukskoterskan sedan brister skapas frustration och oro vilket kan leda till onddigt lidande och
frustration. Frank et al. (2009) anser att patienter pa en akutmottagning vill bli bemoétta och sedda
som en person utan sjukdom och inte lata sjukdomen definiera dem. Sjukskoterskan kan uppna

detta genom att bemdta och kommunicera med patienten med en hég grad av personcentrering.



Mako, Svaning och Bjersa (2016) anser att ett bra bemoétande fran sjukskdterskans sida innefattar
att se patienten som en ménniska istéllet for bara se patientens sjukdom. Genom att
sjukskoterskan visar empati i sitt bemdtande och 1 hur hon kommunicerar, kan patienten ddrmed

uppleva en 6kad trygghet.

Socialstyrelsen (2017) beskriver att ar 2015 inkom det 34 400 klagomal till patientndmnden

1 Sverige. Den storsta delen av klagomalen géllde dalig tillgdnglighet, svarigheter att fa kontakt
med sjukvarden samt daligt bemdtande som upplevts av patienter. Antalet klagomal visar sig vara
en 6kning med 30% fran 2010. Inspektionen for vard och omsorg (2017) utférde en
sammanstéllning i1 sjukvarden angéende statistik gidllande klagomal som inkommit mellan 2013
och 2017. Av de 22 verksamheter som rapporterades hamnar akutmottagningar pa topp fem dér
bemotande dr en av kategorierna som framkommit som klagomal. Socialstyrelsen (2020) anser att
brister i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient kan leda till att patienten utsétts for
en bristande patientsékerhet. En bristande patientsékerhet kan i forlangningen leda till en 6kad
otrygghet for patienten samt att patienten missforstar viktig information som kan foranleda ett

Okat lidande.

Akutmottagning

Pé en akutmottagning bedrivs akutsjukvéard. Akutmottagning utgor en del i det som omfattas av
helhetsbegreppet akutsjukvard, en annan del ar prehospital sjukvérd och som namnet antyder sker
1 huvudsak utanfor sjukhusets viggar (Innes, Jackson, Plummer & Elliott, 2015). Akutsjukvarden
som bedrivs pa en akutmottagning karakteriseras i regel av en hog omséttning av patienter med
varierande sjukvardsbehov (Wikstrom, 2018). En hog omsittning av patienter medfor minga
patientmoéten och en lag forutsdgbarhet géllande arbetsdagens utformning. Wikstrém (2018)
beskriver akutmottagningen som ett nav inom sjukvarden. Akutmottagningen ar oftast placerad
centralt pd sjukhuset och det dr oftast genom akutmottagningen som det storsta patientflddet sker.
Antingen tar sig patienten till akutmottagningen pa egen hand eller sa inkommer patienterna med
ambulans. Vidare samarbetar akutmottagningen ofta med en rad andra aktdrer i samhéllet, bade
med och utan koppling till sjukvarden (Wikstrom, 2018). Exempel pa aktorer som en
akutmottagning i Sverige samarbetar med dr SOS alarm, andra sjukhus, vardcentraler och
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB). Samarbetet mellan en akutmottagning
och Ovriga aktorer syftar till att stodja varandra och har som mal att i forléingningen erbjuda s

bra vard som mojligt for patienterna.



Patient pa akutmottagning

Nir en patient besoker en akutmottagning dr motet med mottagande sjukskdterska ofta kort
(Wikstrom, 2018). Vidare skriver Wikstrom (2018) att det forsta motet mellan patient och
sjukskoterska pa en akutmottagning oftast sker i den sa kallade triagen. Triagen pé en
akutmottagning &dr den plats dir patienterna beddms och prioriteras efter sjukvardsbehov.
Triageringen syftar till att identifiera akuta skador och sjukdomstillstaind och den patient som har
storst behov av sjukvard skall {4 detta forst. Andersson, Jakobsson, Furdker och Nilsson (2012)
menar att pA manga akutmottagningar dr det forsta motet mellan sjukskoterskan och patienten
standardiserade. Sjukskdterskan foljer ett standardiserat flodesschema vilket syftar till att gora
motet mellan patient och sjukskoterska sé kort som mojligt, eftersom patientflddet in till en
akutmottagning ofta ar stort och att arbetet med att identifiera den med storst vardbehov méste
fortgd. Vidare beskriver Andersson et al. (2012) att det standardiserade motet mellan patient och
sjukskdterska kan liknas vid ett I16pande band dér sjukskoterskans bemdtande av patienten sker
mekaniskt. Kvantitet fore kvalitet i bemotandet blir ofta resultatet och ddrmed en avsaknad av ett
personcentrerat forhallningssitt. Ett personcentrerat forhallningsséatt innebair att all vird och
omvardnad utgar fran patienten och patientens behov (Ekman et al., 2011). Patientens vardbehov
blir darfor vigledande for den fortsatta vard och omvardnaden. Kristensson Ekwall (2010) anser
att ett forutséttningslost och positivt bemdtande ar centralt for ett personcentrerat
omhéndertagande. Cohen et al. (2013) menar att ett bemotande som priglas av en hog grad av
personcentrering kan forbéttra varden och forhodja upplevelsen hos patienten. Visar
sjukskoterskan empati och forstaelse for patienten kan detta skapa trygghet, lindra angest och

gora patienten mer delaktig i sin vard.

Cameron et al. (2010) menar att huvuddelen av patienterna som soker sig till en akutmottagning
inte forstar vad triagen har for syfte och varfor triageringen ibland foranleder vantetid pa
akutmottagningen. Information gillande triage och dess syfte kommuniceras inte alltid av
sjukskoterskan, vilket kunde skapa en otrygghet for patienterna. Cohen et al. (2013) menar att
sjukskdterskans bristande bemotande kan bero pa att sjukskoterskan ér sa fokuserad pa att
identifiera livshotande tillstand. Fokuseringen pé patientens eventuella livshotande tillstand &r
nodvéndigt sett ur ett medicinskt perspektiv, dock uppstar brister i sjukskdterskans bemdtande av

patienten.



Patientperspektiv

Patientperspektivet syftar inom hélso-och sjukvarden till att centralisera patienten och gora han
eller hon delaktig i sitt vardande (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att centralisera patienten
kan en 6kad forstdelse for patienten uppnas. Det kan darfor anses vara mycket svért att bedriva
god vard utan ett tydligt patientperspektiv. Patientperspektivet utgor vidare en etisk grund for hur
sjukvérden, dir sjukskdterskan ingar, skall forhélla sig gentemot patienten. Ett tydligt
patientperspektiv fran sjukskoterskan kan foranleda ett battre bemotande, vilket 1 forlingningen
kan anses trygghetsskapande. Gordon, Sheppard och Anaf (2010) anser att ett bemdtande som
foranleder en god kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten kan forhoja upplevelsen
av besoket pa en akutmottagning, vilket ar gynnsamt sett ur ett patientperspektiv. Motsatsen kan
didremot ha en negativ inverkan pé patienten. Oftast dr patientmotet mellan mottagande
sjukskoterska pa en akutmottagning begrénsat i tid vilket medfor att det dr extra viktigt for
mottagande sjukskoterska att viga bjuda in patienten och forsoka gora denne delaktig i sitt
vardande. Pytel et al. (2009) menar pa att det ar av vikt att sjukskdterskan skapar en miljo som
framjar patientens fortroende och uppmuntrar patienten till att uttrycka sitt behov av vard. Pytel
et al. (2009) anser vidare att patienten kan komma att priglas av det forsta motet med sjukvarden
och darfor ar det av vikt att patienten bemdts med en hog grad av personcentrering eftersom detta

kan skapa en positiv upplevelse for patienten.

Vardvetenskapen bestér vidare av fyra konsensusbegrepp som ramar in vardvetenskapen som
disciplin. Konsensusbegreppen dr patient, hilsa, miljé och vardande (Dahlberg & Segesten,
2010). Begreppet patient dr sdledes ett av de barande begreppen inom vardvetenskapen, darfor

kommer begreppet patient anvdandas genomgaende 1 foreliggande arbete.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard valdes som referensram till foreliggande studie eftersom personcentrerad
vard &r viktigt vid bemétandet av patienter som soker akutsjukvérd. Bergbom (2019) havdar att
personcentrerad vard ér en av sjukskoterskans kdrnkompetenser och darfor bor ett personcentrerat
forhallningssitt genomsyra sjukskoterskans samtliga handlingar. McCormack och McCance
(2006) beskriver personcentrerad vard som en vard som synliggor hela personen och prioriterar
att tillgodose personens behov. Vidare skall personens egen tolkning av den upplevda ohilsan
centraliseras och utgora en standpunkt for det fortsatta vardandet. Det dr viktigt att skilja pé

begreppen personcentrerad vard och patientcentrerad vard (Ekman et al., 2011).



Personcentrerad vérd syftar till att synliggdra personen bakom sjukdomen samt att skapa
delaktighet i vardandet. Patientcentrerad vard kan daremot innebdra motsatsen. I detta
sammanhang riskerar patient begreppet att bortse ifran personens individualism och i stéllet
kategoriseras till en stor grupp vars enda gemensamma ndmnare ir att de &r i behov av vérd.
Patientcentrerad vard innebar alltsé att personen blir sin sjukdom och lite hinsyn till personens
unika kunskap om den egna kroppen visas. Darfor kommer begreppet person och inte patient att
anvéndas i detta stycke, eftersom det dr personcentrerad vard och inte patientcentrerad vard som
beskrivs. Bergbom (2019) menar pd att personcentrerad vird innebér att personens unika kunskap
géllande den egna kroppen skall ges likvérdig giltighet som det professionella perspektivet. Ett
personcentrerat forhdllningssatt i bemotandet av personer i behov av vard pa en akutmottagning
kan dérfor anses valdigt gynnsamt eftersom en djupare kunskap och forstielse for personens
behov kan da uppsta. Ekman et al. (2011) betonar vikten av att se personen bakom sjukdomen,
speciellt nér ett akut behov av vdrd uppstar eftersom personen dé kan anses vara 1 tringande
behov av att bli sedd, forstddd och uppleva trygghet. Ofta upplever personer som uppsoker en
akutmottagning kinslor som ridsla, otrygghet och en kinsla dver att inte vara i kontroll, 6ver
varken sin kropp eller sin stundande vard. Att uppsoka en akutmottagning kan vidare anses som
en extraordindr hdndelse for personen som soker vard, vilket kan medfora ett 6kat krav pa
bemotandet fran sjukskoterskans sida. For sjukskoterskan ér den vdrdsokande personen bara en i
méngden av personer som r i behov av vard medan sjukskoterskan for personen som soker vard
ar den som kan bistd med empati och forstaelse och darigenom lindra personens uppkomna
lidande. Kristensson Ekwall (2010) menar pa att ett personcentrerat bemétande da kan bli helt
avgorande for hur patienten upplever sitt besok pa akutmottagningen.

Kristensson Ekwall (2010) anser vidare att det personcentrerade forhallningsséttet pa en
akutmottagning ofta blir lidande till féorman for de mer akutmedicinska situationerna, vilket kan
paverka personens upplevelse av varden negativt och foranleda en dkad oro, lidande och
otrygghet. Eftersom sjukskdterskan pa en akutmottagning ofta dr personens forsta kontakt med
sjukvérden &r det extra viktigt att denna forsta kontakt upplevs positiv av patienten, eftersom
detta kan skapa trygghet, minska lidande och ddrmed vara gynnsamt for patientens fortsatta vard
(Ekman et al., 2011). Ett bra bemdtande kan alltsa anses lindra patientens lidande genom att vara
trygghetsskapande. Nér sjukskdterskan bemoter en person pa en akutmottagning som &r i behov
av vard, bor darfor ett personcentrerat forhallningssitt genomsyra bemdtandet. Ett bemdtande
med en hog grad av personcentrering kan ge en djupare forstaelse for personen bakom
sjukdomen, vilket i sin tur kan leda till en 6kad forstaelse for hur personen upplever sitt

sjukdomstillstand, vilket i forlangningen kan leda till battre vard.
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Problemformulering

Patienter som besoker en akutmottagning ér oftast i behov av akutsjukvard. Att vara i behov av
akutsjukvard har visats sig vara mycket besvédrande for individen och kan féranleda en dkad oro
och kénsla av otrygghet. P4 manga akutmottagningar sker mottagandet genom en triagerings
metod som ir standardiserad. En standardiserad triagerings metod kan anses adekvat sett ur ett
medicinskt perspektiv, dock mindre gynnsam sett ur ett patientperspektiv eftersom den ej medger
ett personcentrerat bemotande. Sjukskoterskan pa en akutmottagning ar alltsd mer fokuserad pa
att identifiera livshotande tillstdnd 4n pa att bemota patienten med ett personcentrerat
forhédllningssitt. Bemdtandet patienten far av den mottagande sjukskdterskan pa en
akutmottagning &r oftast det forsta motet patienten har med sjukvarden. Hur patienten blir bemott
av sjukskdterskan kan darfor anses sirskilt viktigt, eftersom detta kan komma att pragla patienten
och dess fortsatta tilltro till sjukvarden. Bemdtandet kan déarfor ha stor betydelse for patienten,
sett ur ett patientperspektiv, eftersom det forsta motet kan komma att lindra patientens oro och
vara trygghetsskapande. Upplevs patientens bemotande av sjukskdterskan som positivt kan det
vidare fi en positiv inverkan pa patientens fortsatta vardande. Mer forskning gillande hur
patienten upplever sjukskoterskans bemotande pa en akutmottagning ar darfor av vikt eftersom

detta kan foranleda en mer trygg och personcentrerad sjukvard.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av sjukskoterskans bemdtande pa

akutmottagning.

Metod

Design

Syftet med foreliggande studie ar att beskriva patienters upplevelse av sjukskdterskans
bemoétande pé en akutmottagning. For att svara pé syftet genomfordes en deskriptiv
litteraturstudie med kvalitativ ansats (Henricson & Billhult, 2012). En litteraturstudie innebér att
empirisk data fran tidigare studier sammanstills. Den empiriska data soktes fram i vetenskapliga
databaser systematiskt och strukturerat (Bilaga 1). Darefter granskades det framsokta materialet
med hjélp av ett granskningsprotokoll (Bilaga 2). Eftersom det dr upplevelsen av ett fenomen

som studerats, genomfordes en deskriptiv litteraturstudie med kvalitativ ansats.
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Deskriptiv design innebér enligt Polit och Beck (2017) att forfattarna beskriver och kartlagger
tidigare empirisk forskning inom det berérda problemomradet. Henricson och Billhult (2012)
belyser det faktum att en kvalitativ forskningsmetod ar att foredra nér det &r en individs eller
grupps upplevda upplevelse av ett fenomen som skall beskrivas. Dérfor anses ovanndmnda metod

som relevant for foreliggande studie.

Datainsamling

For att svara pa studiens syfte genomfordes litteratursokningar i tva olika vetenskapliga
databaser, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed.
CINAHL och PubMed innehéller omvardnadsartiklar frin samtliga engelsksprakiga ldnder
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Eftersom foreliggande studie har ett tydligt omvardnads
orienterat fokus ansdgs dessa databaser hogst ldmpliga. S6korden som anvéndes for att svara pa
studiens syfte var emergency department, emergency service, emergency care, emergency,
patient perception, patient satisfaction, patient experience, patient, encounter, comunnication.
Sokorden jamfordes mot databasernas @mnesordlistor, thesaurus. I CINAHL anvindes CINAHL
headings och 1 PubMed anvindes MeSH termer. Willman et al. (2011) menar att det dr av vikt att
jamfora sokorden med ordlistan for respektive databas eftersom olika databaser kan benimna
samma sokord olika. Ddrefter kombinerades sokorden med de booleska operatorerna OR och
AND (Bilaga 1). Booleska sdkoperatorer syftar till att kombinera de olika sokorden pa olika sétt

for att dirmed ringa in s mycket relevant litteratur som mdjligt (Willman et al., 2011).

Urval

Samtliga artiklar som inkluderades i foreliggande studie svarar pa studiens syfte det vill sdga
beskriva patienters upplevelser av sjukskoterskans bemdtande pa akutmottagning. For att bli
inkluderade 1 studien anvindes ett antal inklusionskriterier och exklusionskriterier. Inkluderade
blev de artiklarna som var skrivna pa engelska, var peer reviewed granskade, var skrivna mellan
2010-2020 samt svarade pa foreliggande studies syfte. Inklusionskriterierna anvéndes for att
inkludera sa aktuell forskning som mojligt. Willman et al. (2011) hivdar att inklusionskriterier
kan vara bra att anvinda eftersom det ramar in omridet som skall undersdkas. Dessa
inklusionskriterier valdes eftersom resultatet till foreliggande studie skulle bli sa aktuellt som
mojligt samt for att 0ka trovirdighet for resultatet. I foreliggande studie gjordes ingen
avgransning gillande alder, kon eller geografisk plats, vilket var ett medvetet val och anses 6ka

trovdrdigheten for resultatet.
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Efter genomfort en artikelsokning i CINHAL och PubMed genererades 605 artiklar. Samtliga av
dessa artiklar ldstes pa titelniva. Av de 605 artiklarna ldstes 138 pa abstrakt niva eftersom de
ansdgs svara pa studiens syfte och inkluderade ovan ndmnda sdkord. Av de 138 artiklarna som
ldstes pa abstrakt niva valdes senare 22 artiklar ut och granskades i sin helhet. Efter granskat de
22 artiklarna f6ll 11 artiklar bort eftersom de inte svarade pa studiens syfte. Kvar var 11 artiklar
som svarade pa studiens syfte. De kvarstdende 11 artiklarna granskades med hjélp av Willman et
al. (2011) granskningsprotokoll (Bilaga 2). Av de 11 artiklarna fick 7 artiklar gransknings poiang
hog och 4 artiklar gransknings podng medel. Hog poédng innebdr att artiklarna fick ett
kvalitetspodng, som riknas om till procent, som motsvarar mellan 80 och 100% och medel
innebér att de fick mellan 79 och 70% (Bilaga 2). De 11 artiklarna som resultatet baseras pa ar
genomforda i fem olika ldnder och innefattar sammanlagt 225 personer, 104 kvinnor och 121

man 1 aldrarna 18-90 ar.

Dataanalys

For att svara pa studiens syfte analyserades det insamlade materialet med hjilp av

Lundman och Héllgren Graneheim (2012) beskrivning av manifest innehdllsanalys. Manifest
innehallsanalys innebdr att det synliga och uppenbara i texten lyfts fram och &r lamplig som
analysmetod vid litteraturstudier (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Inom manifest
innehéllsanalys aterfinns en rad nyckelbegrepp. Nyckelbegreppen dr meningsenhet,

kondensering, kod och kategori. Innehéllsanalysen genomfordes i olika steg.

I det forsta steget lastes artiklarna igenom flera génger var for sig. Sérskilt fokus lades pa
artiklarnas resultatdel. I steg tva fairgmarkerades meningsenheter i artiklarnas resultats del som
svarade pa foreliggande studies syfte. Detta gjordes var for sig, for att sedan jamforas och
diskuteras mellan forfattarna tills enighet uppstod. En meningsenhet ar enligt Lundman och
Hillgren Graneheim (2012) ett ord, mening eller stycke som hor ihop genom sitt gemensamma
innehall. I det tredje steget kondenserades meningsenheterna, utan att forlora sin essens.
Lundman och Hillgren Graneheim (2012) menar att det &r viktigt att kondenseringen genomfors
pa ett sddant sétt sa att viktigt innehéll inte forloras. Meningsenheterna dversattes ocksé fran
engelska till svenska. I det fjérde steget kortades meningsenheten ned ytterligare genom
kondensering och koder valdes ut av forfattarna. En kod speglar innehéllet fran meningsenheten
och svarar pa studiens syfte (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). I steg fem jamfordes
koderna for att identifiera likheter och skillnader. Detta gjordes med hjélp av fiargpennor. Under

det sjétte steget grupperades koderna som hade samma innehall in 1 kategorier.

13



Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att en kategori uppstar genom att flera koder
som har samma betydelse. Manifest innehéllsanalys bryter saledes ner det insamlade materialet
och gor det mer litt hanterligt och dverskddligt. Manifest innehallsanalys &r vl etablerad inom
den kvalitativa forskningen och ansags darfor som sirskilt lamplig att anvénda sig av utifran

syftet till foreliggande studie.

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet | Kod Kategori
“Patient felt invisible due | Patienten kidnde sig osynlig, | Patienten Att inte
to lack of eye contact with | ingen 6gonkontakt osynlig kinna sig
the nurses.” sedd
"Sitting three hours Tre timmar utan Ingen Vad skall
without information is information, svart information | hinda
really difficult.” harnést?

Etiska 6verviganden

Sarviméki och Stenbock-Hult (2008) menar att i det etiska beslutfattandet/6vervigandet méste
det finnas en vilja att granska frdgor och problem opartiskt. I gransknings protokollet for
kvalitativ metod av Willman et al. (2011) ingér att etiskt resonemang som ska tas i beaktande.
Forsberg och Wengstrom (2016) menar att vid genomforandet av litteraturstudier ska alltid ett
etiskt resonemang Overvégas. Detta for att 0ka trovirdigheten till studien. Foreliggande studie
grundar sitt etiska resonemang pa Helsingfors deklarationen, som vidare beskriver risk-
nyttoférhdllandet (World Medical Association, 2020). Risk-nyttoférhéllande innebar att
patientens vélbefinnande alltid skall beaktas fore forskarens och samhéllets behov. I denna studie
anses nyttoforhallandet starkare &n de eventuella riskerna med studien och samtliga informanter
som medverkar i de artiklar som resultatet bygger pd har gett sitt samtycke till deltagande i
studierna. Vidare dr samtliga artiklar som denna studie bygger pé etiskt granskade, bade av

forfattarna till studien och av sakkunnig.
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Resultat

Resultatet 1 foreliggande litteraturstudie baseras pa 11 vetenskapliga artiklar som ar utférda i
Nederldnderna, Storbritannien, Sverige, Philadelphia och USA mellan aren 2010-2020.

Resultatet beskriver patienters upplevelser av sjukskdterskans bemdtande pd akutmottagning.
Analysen resulterade i fyra kategorier, att inte kinna sig sedd, att inte bli tagen pd allvar, vad

skall hinda hdrndst och att kénna trygghet.

Att inte kdnna sig sedd

Att kdnna sig osynlig, maktlds, ensam och dvergiven var kinslor som patienterna upplevde nir de
sokte vard pa akutmottagningen (Forsgérde et al., 2016; Jangland et al., 2016; Olofsson et al.,
2012). Grunden till att dessa upplevda kénslor uppstod var att patienterna inte upplevde sig sedda
av sjukskdterskorna. Sjukskoterskan fokuserade endast pa den medicinska problematiken och inte
hur detta upplevdes av patienten. Efter triagen upplevde patienterna en kénsla av att ingenting
hiande och att ett vakuum uppstod (Olofsson et al., 2012). Patienterna sag sjukskdterskorna i
korridorerna men ingen stannade till hos patienten, vilket gjorde att patienterna upplevde sig
overgivna och inte sedda. Patienterna beskrev vidare att sjukskoterskorna inte var observanta pa
deras hilsotillstdnd eller verkade sirskilt engagerande (Jangland et al., 2016). De stéllde inga
fradgor om hur exempelvis smirtproblematiken upplevdes eller visade inte nagot intresse for

patienten.
“Patient felt invisible due to lack of eye contact with the nurses.” (Olthuis et al., 2014, s. 317).

Patienterna upplevde oftast en trygghet i sjukskoterskornas medicinska expertis. Att de skulle fa
bra medicinsk behandling upplevdes som en sjilvklarhet. Dessvirre upplevde patienterna att
sjukskoterskorna inte beaktade deras emotionella behov. Vad de hade for tankar och kinslor samt
om de upplevde ridsla eller nervositet nar de uppsokte akutmottagningen upplevdes inte vara en
del som sjukskdterskorna prioriterade. Detta resulterade i att patienterna kdnde sig asidosatta
emotionellt eftersom sjukskoterskorna endast uppfattades utfora de medicinska arbetsuppgifterna
bara for de skulle utforas, utan att egentligen samtala med patienten och ddrmed tillgodose
patientens emotionella behov. Sjukskdterskans bemdtande upplevdes bristande och lite intresse

for patienten pavisades.
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Exempelvis smépratade inte sjukskdterskan med patienten, utan holl sig strikt till sina medicinska
fragor. Att sjukskdterskorna dessutom verkade ha tid att prata med varandra, istéllet for att prata
med patienterna ledde till en upplevd kénsla av att inte bli sedd (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh,
2011; Cypress, 2014; Jangland et al., 2016).

” [ experienced it as not feeling being involved at all, it was mostly about taking as many blood

samples as possible to get the job done and that was all.” (Elmqvist et al., 2011, s. 2612).

Patienterna beskrev vidare att deras omvardnadsbehov inte blev tagna pa allvar (Olofsson et al.,
2012). De upplevde att sjukskoterskorna var arroganta och de inte verkade bry sig om patienten.
Patienterna fick vinta linge pd att {4 hjélp, samtidigt som personalen gick fram och tillbaka 1
korridoren utanfor och ingen stannade till och fragade om vardagliga behov som till exempel
hunger eller toalettbesok. Manga patienter upplevde ocksa att sjukskoterskan inte tog
ogonkontakt med dem (Forsgérde et al., 2016). Patienterna upplevde detta som ett nonchalant
bemotande, vilket medforde att patienterna till sist struntade 1 att forsoka fa kontakt med

sjukskdterskorna eftersom de édnda inte verkade bry sig om méinniskan bakom sjukdomen.

Att inte bli tagen pa allvar

Vid ankomst till akutmottagningen ifrdgasatte sjukskoterskan varfor patienten var déar (Moller,
Fridlund & Goransson, 2010). Patienter blev informerade av sjukskoterskan att det fanns sjukare
patienter som hade storre vardbehov. Detta medforde att patienterna inte kénde sig vdlkomna och
att deras besvir upplevdes bli nonchalerade och ignorerade. Vidare foranledde detta ocksé
kanslor som “jag ar inte viktig och varfor bryr sig ingen”. Patienterna upplevde att sjukskdterskan
inte tog deras sjukvardsbehov pa allvar och att deras symtom ignorerades (Mdller et al., 2010;
Olofsson et al., 2012; Forsgérde et al., 2016). Detta skapade oro, rddsla och en upplevd kinsla av
att blivit bortglomd. Upplevelsen av att blivit bortglomd forstiarktes ocksé nér patienten blev
placerad i vantrummet ensam under lang tid. Ensamheten i vintrummet, utan nagon direkt
kontakt med sjukskdterskan vilket ytterligare spddde pa oron och upplevelsen av att inte bli tagen

pa allvar. Patienterna upplevde detta som bristande empati och bemétande av sjukskoterskorna.

“Every time you go there (ED), it feels as if they don’t believe what you say.” (Forsgdrde et al.,
2016, s. 34).
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Eftersom sjukskoterskan inte verkade vara engagerad i patientens vardande och inte verkade ta
deras vardande pa allvar, fick patienterna sjdlva engagera sig och tillse att de fick rétt och adekvat
vard (Schoenfeld et al., 2018; Olthuis, 2014). Manga patienter upplevde att de behdvde gora sig
till for att bli betrodda och tagna seridst under besoket pa akutmottagningen (Olthuis, 2014).

Vad skall handa harnast?

Manga patienter upplevde informationen som de fick av sjukskdterskan pa akutmottagningen
som bristfallig och otillrdcklig. Patienterna upplevde att de inte fick kontinuerlig information om
vad som skulle ske hirnést, vilket resulterade i en 6kad oro, d&ngest och frustration (Blackburn,
Ousey & Goodwin, 2018). En del patienter blev placerade i vintrummet medan en del fick
komma in pé akutmottagningen mer omgéende. Detta upplevdes som mycket forvirrande for
samtliga patienter och de fick ingen forklaring till varfor. For de patienterna som blev kvar i
viantrummet foranledde detta en kénsla av att blivit bortglomda, vilket ytterligare skapade oro
(Moller et al., 2010). Manga patienter klagade 6ver att de fick vinta lange och att ingen
forklarade varfor. Huvuddelen av patienterna hade lite insyn 1 hur arbetet pa en akutmottagning
fungerade och forstod inte varfor patienter som kom efter dem sjdlva fick vard snabbare
(Elmgpvist et al., 2011). Ingen information om hur triageringsystemet ar uppbyggt eller hur det

fungerar gavs av sjukskoterskan, vilket skapade frustration, oro och osédkerhet.

Manga patienter betonade vikten av att f4 information om vad som skall ske hédrnist eftersom
detta kunde underlétta den ibland langa viantetiden (Elmqvist et al., 2011). Att sjukskdterskan
intog att informativt forhallningssitt ansdgs av ménga patienter bidra till att lindra angest och
stress (Blackburn et al., 2018). Vintan upplevdes ofta som mycket vérre nér patienten var ensam

och hade smarta, vilket skapade en kdnsla av hopploshet och att ha blivit bortglomd.

"It’s the uncertainty, waiting is nothing at all, but it is when you don’t know for how long. You

Jjust wait for the sake of waiting.” (Olofsson et al., 2012, s. 209).

Manga patienter beskrev ocksa att sjukskdterskorna inte alltid gav patienten information om
varfor de utforde vissa provtagningar eller undersokningar (Elmqvist et al., 2011). Patienterna

upplevde att de varken fick nagon muntlig eller ndgon skriftlig information.
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Nar patienterna vl fick information upplevdes den ofta som oforstaelig, eftersom
sjukskoterskorna anvinde en medicinsk terminologi som patienterna inte riktigt forstod. Déarfor
onskade patienterna att fa informationen bade muntligt, skriftligt och att sjukskoterskans tillét

patienten att stilla fragor.

7 I didn’t get any information at all// she took my temperture and four different blood samples,
but didn’t tell me why she did it” (Elmgqvist et al., 2011, s. 2612).

Att uppleva trygghet

Mainga patienter beskrev att bemdtandet de fick i1 triagen av sjukskoterskan upplevdes som
trygghetsskapande (Moller et al., 2010; Olofsson et al., 2012). Patienterna upplevde
sjukskdoterskans bemdtande som lugnande och pavisade en Oppenhet for patientens berittelse
(Moller et al., 2010). Patienter beskriver ocksa att sjukskoterskans bemdétande i triagen var
sarskilt betydelsefullt for den fortsatta varden, eftersom ett fortroende skapades och att de
upplevde sig vara i trygga hiander (Olofsson et al., 2012). Patienterna upplevde trygghet nir de
blev bemotta med respekt vilket vidare hade en lugnande inverkan pa patienterna. Patienterna
noterade att sjukskoterskan skrev ner allt de berdttade och att sjukskoterskan verkligen lyssnade.
Bemdtandet i triagen ansags trygghetsskapande for patienterna eftersom en effektiv dialog

uppnétts med sjukskoterskan, vilket foranledde en kénsla av att bli omhéndertagen.
”She was so nice; she really took care of me.” (Moller et al., 2010, s. 749).

Maénga av patienterna upplevde sjukskoterskorna som vénliga och engagerade 1 sitt bemotande pa
akutmottagningen (Hermann, Long & Trotta, 2019; Avallin et al., 2018; Cypress, 2014).
Patienterna upplevde en trygghet ndr sjukskoterskan satte sig och pratade istéllet for att std upp
(Hermann et al., 2019). Att det inte fanns ndgon nivaskillnad mellan patienten och sjukskdterskan
upplevde patienter som positivt och det upplevdes ockséd som att sjukskdterskan tog sig tid for
patienten och inte verkade ha brattom. Manga patienter upplevde ocksé sjukskoterskorna som
professionella. Professionalismen yttrade sig genom att de pratade langsamt, inte verkade
stressade och verkligen lyssnade pa vad patienten hade att formedla (Avallin et al., 2018;

Cypress, 2014).
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Under tiden patienterna befann sig pd akutmottagningen kom sjukskéterskan in till deras rum vid
flera tillfdllen for att kontrollera deras maende, vilket ansigs trygghetsskapande. Fast det var
mycket patienter som var i behov av vard upplevdes sjukskoterskan som lugn och tog sig tid att

lyssna pé vad patienterna hade att fortélja (Cypress, 2014).

“It [sitting down] showed that he’s on my level. That was very helpful.” (Hermann et al., 2019, s.
525).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av sjukskoterskans bemotande pa
akutmottagning. For att svara pd studiens syfte gjordes en deskriptiv litteraturstudie med
kvalitativ ansats. Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att trovérdigheten for
resultatet kan anses 6ka om forfattarna noggrant beskrivet forskningsprocessens olika steg samt
tagit hdnsyn till trovardighetens fyra dimensioner trovardighet, tillforlitlighet, giltighet och

Overforbarhet.

Analysen genomfordes med hjilp av Lundman och Héllgren Graneheim (2012) beskrivning av
manifest innehdllsanalys. Manifest innehallsanalys syftar till att lyfta fram det textnéra och
uppenbara i texten, kondensera och dela in kategorier. Trots att fokus lag pa textens manifesta
delar finns dér en risk for att forfattarnas egna varderingar och tolkningar kan ha forekommit.
Forsberg och Wengstrom (2016) menar att det ar vanligt vid kvalitativ forskning att forfattarnas
egna virderingar paverkar analysforfarandet och latenta inslag forekommer. Forfattarna forsokte
undvika att inverka pa analysforfarandet genom att sténdigt ga tillbaka till originaltexten och
diarmed forsédkra sig om att ingen information feltolkades eller forlorades. Under
analysforfarandet tillkom fyra kategorier, dock inga underkategorier. Anledningen till detta var
att abstraktionsnivan som forfattarna tillimpade under analysforfarandet inte laimnade utrymme
for underkategorier. All tillgdngliga empiriska fakta som vidare framkom under analysforfarandet
var applicerbar i ndgon av kategorierna och darfor tillkom inte ndgra underkategorierna. Detta
forhallningsétt ligger i linje med Lundman och Héllgren Graneheim (2012) beskrivning av

manifest innehéllsanalys.
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Forsberg och Wengstrom (2016) och Polit och Beck (2017) menar att en kvalitativ litteraturstudie
ar lampligt att anvinda nér det dr upplevelsen av ett fenomen som skall studeras. Hade en annan
metod anvints, exempelvis en metod med kvantitativ ansats eller en intervjustudie hade detta
kunnat paverka resultatet. Vid kvantitativ ansats studeras ofta fenomenet utifran vilket syftar till
att forklara fenomenet och inte att skapa en djupare forstaelse for fenomenet (Polit & Beck,
2017). Detta ansags inte relevant eftersom syftet var att beskriva patienters upplevelse av
sjukskoterskans bemotande pa akutmottagning, alltsa upplevelsen av ett fenomen. Vidare skriver
Polit och Beck (2017) att vid kvalitativa studier studeras fenomenet inifrdn och det ar upplevelsen
av fenomenet som centraliseras. Eftersom foreliggande studie var begrinsad i tid ansags inte
heller en intervjustudie relevant som metodval. Forsberg och Wengstrom (2016) skriver vidare att
en litteraturstudie baseras pa tidigare empirisk forskning och darfor skapas en bra bild 6ver det
valda &mnesomradet eftersom tidigare forskning sammanstills. Eftersom tidigare empirisk
forskning sammanstillts dr ocksa urvalet av informanter storre. Denna litteraturstudie grundar sig
pa 11 vetenskapliga artiklar fran fem olika ldnder och analysforfarandet grundar sig pd data fran
sammanlagt 225 personer i dldrarna 18-90 ar. Vidare dr personerna som deltog i studierna som
foreliggande resultat baseras pa frén olika delar av virlden och utgors av 104 kvinnor och 121
man. Polit och Beck (2017) menar att det dr av stort véirde att inkludera personer i olika aldrar,
bakgrund och kon som har upplevt ett specifikt fenomen, eftersom detta kan leda till en 6kad

trovirdighet for studien.

Vid litteratursokning av de vetenskapliga artiklarna som foreliggande studie grundar sig pé
gjordes litteratursokningar i tva vetenskapliga databaser, CINHAL och PudMed. CINHAL och
PubMed innehéller vetenskapliga omvardnadsartiklar fran samtliga engelsksprakiga lander och
med tillvalet peer review, dr de sedan tidigare granskade av sakkunniga. Willman et al. (2011)
menar att trovadrdigheten for studien kan 6ka om den &r peer reviewed granskad sedan tidigare.
Litteratursdkningarna gjordes med hjdlp av de booleska sokoperatorerna OR och AND. Detta
gjordes for att kombinera de olika sokorden och dédrmed rama in samtlig relevant litteratur som
svarade pa studiens syfte. Hade inte de booleska sokoperatorerna anvénts hade detta kunnat
paverka resultatet eftersom relevant litteratur inte blivit inkluderat 1 litteratursokningarna. Manga
vetenskapliga artiklar berorde sjukskoterskans upplevelse av sin situation pa akutmottagning och
inte patienters upplevelse av sjukskoterskans bemotande och svarade séledes inte pa studiens

syfte.
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De artiklar som inkluderats i studien beskriver patienters upplevelse av sjukskoterskans
bemotande pé akutmottagning och svarar dérfor vl pa studiens syfte. Willman et al. (2011)
skriver att det av vikt att genomfora litteratursdkningar i flera olika vetenskapliga databaser samt
att kombinera de olika s6korden med de booleska sdkoperatorerna OR och AND eftersom detta

hjélper till att rama in det valda amnesomradet.

Forsberg och Wengstrom (2016) skriver att giltigheten for en studie kan ha sin grund 1 vilken
forforstaelse, erfarenhet och forstaelse for texten forfattarna besitter. Bada forfattarna ar
verksamma inom akutsjukvarden som underskoterskor och besitter darfor viss forforstielse for
dmnesomradet. Artiklarna som foreliggande studie baseras pa dr samtliga skrivna pa engelska.
Engelska dr inte modersmal for ndgon av forfattarna och dirfor kan det finnas en risk att
textmaterialet Gversatts felaktigt. Detta forsoktes undvikas genom att forfattarna tillsammans ldste

igenom artiklarna flera gdnger och hade hjélp av ett engelskt lexikon.

Polit och Beck (2017) beskriver att for en studie skall vara 6verforbar maste de metodologiska
delarna noggrant vara beskrivna. Polit och Beck (2017) skriver vidare att vid en kvalitativ studie
kan det vara svart att Gverfora resultatet eftersom det &r upplevelsen av ett fenomen som beskrivs.
Denna studie har beskrivit de metodologiska delarna noggrant och kan dérfor anses dverforbar
gillande de metodologiska delarna, dock ar det inte sékert att resultatet dr overforbart till
liknande kontexter, alltsa akutmottagningar, eftersom det dr individens upplevelse som utgdr

resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av sjukskoterskans bemdétande pa en
akutmottagning. Resultatet pavisar att patienter som besdker en akutmottagning kan uppleva
bemdtandet olika. Patienterna upplevde att de inte blev sedda, inte blir tagna pa allvar, var
fragande till vad som skulle hidnda hirndst och en del patienter upplevde trygghet i bemdtandet.
Patienterna upplevde att de inte blev sedda, inte fick nagot emotionellt stod samt att lite intresse
for patienten visades. Gordon et al. (2010) bekréftar ocksa att patientens emotionella behov bor

tillgodoses eftersom detta paverkar upplevelsen av varden som sadan.

Vidare ansags sjukskoterskan endast fokusera pa den medicinska aspekten 1 sitt bemdtande och

inte pé patientens emotionella behov. Patienterna upplevde att sjukskoterskan genom sitt
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bemotande 6kade den upplevda kidnslan av oro och nervositet. Nilsson, From och Lindwall
(2019) bekraftar detta fynd och skriver vidare att det ar av vikt att tillgodose patientens
emotionella behov. Tillgodoses patientens behov kan patienten uppleva fortroende och vilket kan
forhoja upplevelsen av trygghet. McCormack och McCance (2006) betonar vikten av att se hela
méinniskan samt vikten av att tillgodose patientens behov, medicinska savil som emotionella.
McCormack och McCance (2006) skriver vidare att trygghet kan uppnis genom effektiv och
tydlig kommunikation. Rehman och Ali (2016) och Cohen et al. (2013) poédngterar vidare vikten
av att inta ett personcentrerat forhallningssitt gentemot patienten. Kristensson Ekwall (2010)

betonar ocksa vikten av ett personcentrarat bemdtande som tillgodoser patientens samtliga behov.

Vidare pavisade ocksé resultatet att patienterna som uppsokte akutmottagningen inte upplevde att
deras virdbehov blev taget pa allvar. Detta medforde att patienterna upplevde bristande empati,
maktloshet och upplevde sig 6vergivna. De upplevda kénslorna forstarktes oftast av att bli
placerade ensamma i ett rum under langa perioder. Cohen et al. (2013) betonar vikten av
personcentrering och lata patientens upplevda symtom utgdra kirnan for den fortsatta varden.
Brister personcentreringen och patienten inte blir trodd leder det ofta till en 6kad oro och
otrygghet hos patienten (Ekman et al., 2011). Vidare betonar Kristensson Ekwall (2010) vikten
av att patienten blir bemott med en hog grad av empati och forstaelse eftersom detta har betydelse
for hur patienten kommer uppleva sitt besok pé en akutmottagning. Patienter som besdker en
akutmottagning ar ofta oroliga och riddda, att inte bli tagna pé allvar kan d4 6ka patientens oro
och ridsla. Pytel et al. (2009) bekriftar detta empiriska fynd och menar att bemots patienten med

medkénsla och empati kan detta dimpa patientens upplevda oro och riadsla.

Patienterna som uppsokte en akutmottagning stillde sig ofta fragande till vad som skulle hédnda
hirnast. Den upplevda kédnslan grundade sig i det bristande informationsflédet som radde pa
akutmottagningen. Patienterna upplevde att de inte fick ndgon information géillande sitt eget
hilsotillstdnd, pagaende eller kommande behandling eller hur triageringsystemet var uppbyggt.
Niér patienten vil fick information upplevdes den ofta som oforstaelig eftersom sjukskoterskan
anviande medicinska termer som patienten inte forstod. Adekvat information till patienterna

ansags lindra oro, angest samt underlitta den ibland I&nga véntetiden.

I likhet med denna studies resultat skriver Cameron et al. (2010) att det dr av vikt hur

informationsflodet samt kommunikationen mellan sjukskoterska och patienten ar, eftersom detta
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ar helt avgorande for hur patienten upplever bemdtandet fran sjukskoterskan samt hur dennes

upplevelse av den fortsatta varden kommer att bli.

Att patienterna upplevde informationsflddet bristfalligt och att sjukskdterskan kommunicerade
med patienterna pa ett sitt som uppfattades som oforstdeligt skapade negativa kénslor. Bowman
och Targowski (1987) beskriver vikten av effektiv kommunikation. Sdndaren, i denna studie
sjukskoterskan, tillser att mottagaren (patienten) forstar budskapet 1 det som kommuniceras.
Forstér inte mottagaren vad sdndaren kommunicerar uppstar brister i kommunikationen och

negativa kénslor som oro, frustration och dngest kan uppsta.

En del patienter som uppsokte akutmottagningen upplevde sjukskoterskans bemdtande som
betryggande. Patienterna upplevde bemotandet som lugnande, betryggande och att sjukskoterskan
verkligen tog sig tid till att lyssna pd patientens beréttelse. Nilsson et al. (2019) betonar vikten av
detta empiriska fynd och skriver vidare att om patienten upplever trygghet och kidnner fortroende
for sjukskoterskan kan detta paverka vardandet positivt. Att sjukskdterskan vidare visar omtanke
och forsoker forstd patienten utifrén ett personcentrerat synsétt kan vidare forhdja upplevelsen

hos patienten (Rehman & Ali, 2016).

Resultatet pavisar ocksd att patienterna upplevde bemdtandet 1 triagen som betydelsefullt
eftersom det tidigt 1 vardforloppet ansags trygghetsskapande. Patienterna upplevde ocksa att de
fick en god kontakt med sjukskoterskan i triagen vilket ansags lugnande och betryggande.
Halldorsdottir (2008) betonar vikten av att patienten upplever bemdtandet frén sjukskoterskan
som positivt under deras forsta mote. Upplever patienten bemotandet som positivt kan en positiv
och 0msesidig relation skapas som senare kan komma att pdverka den utévade varden. Vidare
skriver Halldorsdottir (2008) att kirnan i omvardanden utgors av den relation som skapas mellan
sjukskoterska och patient vilket ytterligare betonar vikten av att patienten upplever

sjukskoterskans bemotande som positivt.

Slutsats

I denna studie framkom det att hur patienten blir bemott av sjukskdterskan pé en akutmottagning,

kan komma att prigla patientens fortsatta upplevelse av sjukvarden. Akutmottagningen &r ofta
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den forsta kontakten patienten har med sjukvarden och dérfor dr det av stor vikt att patienten blir
bemott med en hog grad av personcentrering. Det dr ocksa av stor vikt att patienten blir sedd som
en minniska och inte som sjukdomen hen lider av. Ett standardiserat bemdtande skall forkastas
och patientens behov lyftas fram. Genom tydlig och effektiv kommunikation mellan
sjukskoterskan och patienten kan oro, frustration och en kénsla av att blivit bortglomd elimineras.
Genom att belysa vikten av hur patienter blir bemotta och de positiva effekter detta far for den
enskilde patienten kan sjukskoterskan med enkla medel bidra till att f6rhdja upplevelsen samt

bidra till en tryggare vard.

Kliniska implikationer

Viktigaste kliniska fynd.

e Kaérnan i omvardanden/varden utgdrs av den relation som skapas mellan sjukskoterska
och patient.

e Kommunikation skapar trygghet.

e Personcentrering och ett tydligt patientperspektiv skall genomsyra bemoétandet av
patienter.

Forslag till fortsatt forskning

Vidare ar mycket av den rddande forskningen inriktad pa hur sjukskodterskan upplever sin
situation pd en akutmottagning och inte patientens upplevelse. Darfor behdvs det mer aktuell och
djupgéende forskning sett ur ett patientperspektiv. Denna forskningen kan senare anviandas vid
exempelvis vid utbildningen av sjukskoterskor och som en repetitionsutbildning for

sjukskoterskor redan verksamma inom sjukvérden och da fridmst akutmottagningen.

Sjalvstindighet

Under foreliggande litteraturstudie har forfattarna Sara Lindén och Sofie Froberg haft ett bra
samarbete. Studiens alla delar har i stort skrivits tillsammans dir Sara och Sofie har turats om att
skriva och soka fram litteratur. De delar som skrivits gemensamt &r inledning, bakgrund,

referensram, problemformulering, metod, resultat och diskussionsdelarna. I metoden under
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dataanalysen léstes artiklarna forst sjidlvstandigt och diskuterades sedan tills enighet uppstod.
Forfattarna har haft ett gemensamt ansvar for arbetet under hela arbetsprocessen och ett gott

samarbete ligger till grund for denna studie.
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- urvalsforfarande tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
-datainsamling tydligt beskriven?  Ja Nej Vet ej
- analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej
Giltighet
- Ar resultatet logiskt och
begripligt? Ja Nej Vet ej
- Rader datamittnad? (om
tillampligt) Ja Nej Vet ej
- Rader analysmaéttnad? Ja Nej Vet ej
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart
och tydligt? Ja Nej Vet ¢j
-Redovisas resultatet i
forhallande till en teoretisk
referensram? Ja Nej Vet ¢j
-Genereras teori? Ja Nej Vet ¢j

Kvalitetsberikning
Varje ja ger ett (1) poéng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman riknas i procent.
Granskningspodng; grad I hog (80—100%); grad I medel (70-79%); grad I1I 1lag (60-69%)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Avallin, T., Muntlin Person-centred Patientobservationer | Antal deltagare: | Hog
Athlin, A., Elgaard pain och informella 31st, 17 kvinnor
Serensen, E., Kitson, A., management Intervjuer. och 14 mén 1
Bjorck, M., & for the patient aldern 20-90 ar.
Jangland, E./2018/Sverige with acute

abdominal

pain: An

ethnography

informed by

the

Fundamentals

of Care

framework.
Blackburn, Information Intervju/ Antal deltagare: | Hog
Ousey & and Fokusgrupp. 21 st patienter
Goodwin/2018/Storbritannien | communicatio over 18 éar.

n in the

emergency

department.
Cypress, BS. /2014/USA The Emergency Ostrukturerade Antal deltagare: | Medel

Department: intervjuer. 10 st, 4 kvinnor

Experiences of och 6 mén i

Patients, Families, aldern 39-53 ar.

and

Their Nurses.
Elmgqvist, C., Ona Oppna intervjuer Antal deltagare: | Hog
Fridlund, B., & hidden game 4 st, 2 kvinnor
Ekebergh, M. board: The och 2 mén.
2011/Sverige patient’s first

encounter with

emergency care

at the emergency

department.
.Forsgérde, E.- Powerlessness: Oppna intervjuer. Antal deltagare: | Hog
S., From Dissatisfied 6 st, 2 kvinnor
Attebring, M., patients’ and och 4 mén 1
& Elmqvist, C. relatives’ aldern 30-65 ar.

2016/Sverige

experience of
their
emergency
department
visit.
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Hermann, R. M., Long, E., & | Improving Patients’ Semistrukturerade Antal deltagare: | Medel
Trotta, R. L. Experiences intervjuer. 30 st, 16 kvinnor
2019/Philadelphia Communicating With och 14 mén 1

Nurses and Providers aldern 18-66 ar.

in the Emergency

Department.
Jangland, E., Kitson, A., & Patients with acute Semi- Antal deltagare: | Hog
Muntlin Athlin, A. abdominal pain strukurerade 5 st, 3 kvinnor
/2016/Sverige describe their intervjuer i tre och 2 mén i

experiences of steg. aldern 27-82 ar.

fundamental care

across the acute care

episode: a multi-

stage qualitative case

study.
Moller, M., Fridlund, B. & Patients' conceptions | Semistrukturerade Deltagare: 20 st, | Hog
Goransson, K. /2010/Sverige | of the triage intervjuer. 10 kvinnor och

encounter at the 10 mén 1 aldern

Emergency 21-86 ar.

Department.
Olthuis, G., Prins, C., Smits, | Matters of concern: a | Observationer Deltagare: 55 st, | Medel
M.-J., van de Pas, H., qualitative study of och 22 kvinnor och
Bierens, J., & Baart, A. emergency care from | ostrukturerade 33 mén 1 aldern
2014/Nederlanderna the perspective of intervjuer. over 18 ar.

patients.
Olofsson, P., Carlstrom, E. During and beyond Semistrukturerade Deltagare: 14 st, | Medel
D., & Back-Pettersson, S. the triage encounter: | intervjuer. 5 kvinnor och 9
2012/Sverige Chronically 1ll mén 1 dldern 71-

elderly patients’ 90 &r.

experiences

throughout their

emergency

department

attendances
Schoenfeld, E. M., Goff, S. Qualitative Analysis | Semistrukturerade Deltagare: 29 st, | Hog
L., Downs, G., Wenger, R. J., | of Patients’ intervjuer. 13 kvinnor och

Lindenauer, P. K., & Mazor,
K. M. 2018/USA

Perceptions of
Shared Decision
Making in the
Emergency
Department: “Let Me
Know I Have a
Choice.”

16 man i aldern
20-89 ar.
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