











BAKGRUND

En sjukskoterska som arbetar prehospitalt har ofta korta vardmdten med de skadade och
déarfor dr det av stor vikt att pd kort tid kunna skapa ett fortroende, f& kunskap om den
skadades totala situation och sjukhistoria. Detta for att kunna gora réitt bedomning och snabbt
paborja vard med ritt utforda och riktade atgérder. Lundin (1992) hivdar att ett snabbt
omhéndertagande och en tidig behandling, dkar chanserna till en rétt stilld diagnos samt till
en positiv prognos. Vidare hdavdar Eriksson (1997) att om en sjukskoterska agerar snabbt med
prioritet och styrning av de forebyggande hjilpinsatserna samt anvinder sina kunskaper pa ett
adekvat satt till att forutsdga de psykiska reaktionerna, sd Okar chanserna till en
fortroendegivande kontakt. Varje &r skadas i en mellanstor stad som Karlskrona ca 3500
personer sig sd allvarligt att ambulans maste tillkallas (Hakansson, 2000). Socialstyrelsen
(1995) hédvdar att alla medborgare ska garanteras tillgdnglighet av prehospital sjukvard. Ett
fortroendegivande akut omhéindertagande av personer utsatta for trauma, yttre vald (Malmst

2000) dr en av de viktigaste funktionerna for hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 1995).

Under senaste aren har det skett en snabb utveckling inom svensk prehospital sjukvéard
(Sjostrom & Johansson 2000). Mer eller mindre avancerad medicinska beddmnings-,
undersoknings-, och behandlingsmetoder har inforts 1 den dagliga verksamheten. Detta stéller
krav. pa hogre grundkompetens, klinisk erfarenhet samt utvecklingsarbete
(Socialstyrelsen 1996). Ambulanssjukvarden regleras av § 6 och § 31 i HSL, men dven av
andra foreskrifter (Sahlin 2000, Socialstyrelsen 1998, 1995 & 1996). Till exempel har
socialstyrelsen reglerat ambulanssjukvardarnas mojlighet att via delegering administrera
lakemedel (Socialstyrelsen 1998). Vidare anfor Socialstyrelsen (1991) att kompetens och
kunskap om akutsjukvérd hos sjukskoterskan dr en forutséttning for att den skadade ska kidnna
fortroende vid omhédndertagandet. All sjukvardspersonal har dven i sin yrkesprofession ett
ansvar att stindigt forbéttra och intressera sig for den utveckling som sker inom sitt gebit

(Socialstyrelsen 1996).

Vard av svart skadade patienter prehospitalt utgor en av akutsjukvéardens viktigaste funktioner
och svaraste situationer dd skadornas typ och omfattning varierar mycket. Manniskor som &r
med om ett trauma drabbas alla mer eller mindre av traumatisk stress (Eriksson 1997).

Ombhiéndertagandet av en traumatiserad patient kriver dérfor mycket kunskap. Dels kunskap



om psykiska reaktioner men dven systemreaktioner som gor sig géllande i traumasituationer.
De lokala skadorna ska ocksa beddmas och atgérdas. For att erhalla optimal patientvard dr det
nodvéndigt att ett flertal olika specialiteter deltar (Gerdin, Haglund, Nilsson, Persson &
Wiklund 1996). Prehospitalt &r det i forsta hand sjukvérds- och rdddningspersonal som
omhédndertager drabbade vid en olycka (Socialstyrelsen 1991). Svarigheter 1
omhdndertagandet kan ligga bland annat i samarbetet mellan sjukvards- och
rdddningspersonal, karaktiren pa olyckan, karaktiren pa skadorna hos den drabbade,
svértillgédnglig miljo, personalens tillfélliga status, bristande utrustningsresurser, bristfallig
kompetens hos personalen med mera. Angéende kompetensen anser Suserud & Haljamée att
sjukskoterskor som dr utbildade i anestesi och intensivvérd dr de som dr bast lampade och
forberedda for prehospital akut sjukvard. De édr bdde duktiga medicinskt och bra pé att ge
psykologisk hjélp till offren och dess anhoriga (Suserud & Haljamie 1997). En optimal vard
av svart skadade patienter fOrutsdtter ett integrerat och sjélvstindigt arbete mellan
vérdpersonalen (Gerdin mfl. 1996). Enligt Gerdin mfl. (1996) krdvs en noggrann
vérdplanering, enkla rutiner och ett samodvat team som gétt igenom och 16st strukturella

problem for en optimal vérd.

Ambulanssjukvardens verksamhet utgors av flera betydelsefulla atgérder. Med betydelsefulla
atgdrder menas att pa bdsta sdtt omhénderta, bemota, utdva fardigheter samt formedla goda
kunskaper till de skadade for att pa sd sitt skapa tillit och fortroende (Lundin 1992).
Formagan till samspel kan anvdndas for att skapa nérhet, gemenskap, acceptans samt
uppskattning. Samspel skapar, vidmakthéller och fordndrar relationer mellan méanniskor
(Nilsson & Waldermarsson 1994). Samspelet kan kallas for kommunikation som betyder ”sté
1 forbindelse med”. Kommunikation dr en komplicerad process, dér det kan vara svért att nd
fram till varandra och bli ritt uppfattad. Vi lever alla i olika forestillningsvirldar. Aven om vi
pratar samma sprak, har samma bakgrund, uppvéxt, utbildning och kultur har orden inte
samma innebord for oss. Ett exempel pé detta kan vara tvd syskon som till det yttre &r lika
men syskonen ser dndock olika pd samma situation (Smith 2001). Kommunikation ar dels
verbal och dels ickeverbal. Verbal kommunikation dr det talande eller det skrivna ordet
medan ickeverbal star for till exempel kroppssprék och berdring. Den ickeverbala delen utgdr
ca 90 procent av kommunikationen och ger mycket information om véra kénslor. All
kommunikation édr av betydelse for att fortroende mellan sjukskdterskan och patienten skall

uppsta (Franck Wihlberg 1995).



Oppenhet ir en forutsittning for att fi ett mote till stind. All forindring till det bittre
forutsétter 6ppenhet. I en kommunikation deltar bada parter pa lika villkor och pdverkas av
dialogens forlopp. Var och en fir storre forstaelse bade for sig sjdlv och for den andres

existentiella situation, genom dialogen blir vi bekréftade som ménniskor (Smith, 2001).

Patienternas onskan och krav om information och delaktighet i vrden har ocksa blivit mer
pataglig (Wilde 1993). Patienten har rétt enligt Halso- och sjukvardslagen att f4 information
om sin sjukdom, behandling och prognos. Réttigheterna aterfinns i Yrkes och verksamhet pd
hilso-  och  sjukvdrdens  omrdde,  Disciplinpdfoljdslagen,  Patientjournallagen,
Forvaltningslagen, sekretesslagen och foreskriften om kvalitetssystem i sjukvdrden (Sahlin

2000, Socialstyrelsen 1998, 1995 & 1996).

Med hénvisning till Wilde dr kunskaper om patientens dnskemél ndgot av en forutsittning for
att kunna skapa fortroende och fa en tillfredsstilld patient. Forfattaren beskriver i sin artikel
vilka uppfattningar patienterna har om vad som utgdr god kvalitet i varden, som mdten med
vérdaren, existerande vardstruktur, forvintningar och erfarenheter. Patientens Onskemél
betrdffande sin vard dr av tva slag, dels en rationell aspekt och dels en human aspekt. Den
rationella aspekten innebdr att patienten efterstrdvar en slags ordning, en slags forutsdgbarhet
och kalkylerbarhet i varden. Géllande den rationella aspekten Onskar patienten att
vérdorganisationen skall inneha medicinskteknisk kompetent personal med fysiska och
tekniska forutsittningar. Onskemélen har 4ven en human sida det vill séiga att patienten
Onskar att hansyn tas till hans eller hennes unika situation. Ur den humana aspekten onskar
dven patienten att vardorganisationen skall tillhandahdlla personal som har ett
identitetsorienterat forhallningssitt och en gynnsam social-kulturell atmosfiar (Wilde 1993).
Socialstyrelsen (1991) skriver att de somatiska och de psykiska insatserna méste préiglas av
medmaénsklighet for att uppna tillfredsstéllelse hos patienten. I det akuta omhéndertagandet
bor kénslorna hos den skadade f komma fram och visas samt att stdd frn sjukvirdspersonal

finns att tillgd (André-Sandberg, Tornebrandt & Aberg 1997).



SYFTE

Syftet ér att beskriva hur en fortroendefull kontakt kan skapas mellan sjuksk&terskan och en

akut skadad person i en prehospital situation.

Fragestéllningar:
* Vad ir det som underlittar for sjukskoterskan i fortroendeskapandet?

* Vilka handlingar leder till att patienten kénner tillit?

METOD

Genomforande

Uppsatsen bygger pa en litteraturstudie, Holme & Solvang (1991) menar att en kvalitativ
ansats kan ge en djupare forstéelse av ett problem. I foreliggande litteraturstudie valdes den
kvalitativa ansatsen for att fa en djupare forstaelse och helhetssyn for hur en fortroendefull

kontakt kan skapas av virdaren i en akut prehospital situation.

Studien utgar frdn sjukskoterskans perspektiv och belyser motet med den enskilda patienten 1
den akuta situationen. Studien baseras pa patienter som rakat ut for trauma. Vidare studerade
vi vilka mgjligheter sjukskoterskan har att skapa kontakt, inte de svarigheter/storningar som
kan uppstd. Exempel pd svarigheter och storningar dr bristande resurser materiellt,

omstandigheter kring sjdlva olyckan som nérstdendes bortgéng, flera skadade, miljon etc.

I studien anvindes begrepp tillit och fortroende. Betydelsen av begreppet tillit &r beroende av
vilken vetenskaplig disciplin det ror sig om. Ur ett socialt perspektiv domineras bilden av
termer som relationer, processer och kommunikation (Stervin 1998). Med tillit menar vi att
patienten vagar utlimna sig pd ett sddant sétt att han/hon Oppnar sig och berittar om sina
kénslor och tankar for vardpersonalen. Att sétta sin tillit till ndgon innebir att Gverlamna en

del av sig sjilv (Stervin 1998).



Fortroende kan tolkas som ett samtycke mellan tva individer (Purtilo 1982). Enligt svenska
akademin 1993 kan fortroende ses som tillit, aktning, tillgivenhet eller forlitande till nagon
eller ndgot. Tilltro till ndgot med avseende till dess goda egenskaper. Var syn pa fortroende ar
att patienten skall kénna sig trygg, lugn och mindre orolig i motet med sjukvardspersonalen,
véga stélla frigor etc. Vi instimmer med Purtilos syn, men fran svenska akademin skiljer sig
vér innebdrd ndgot. Vi haller med om att fortroende ror sig om forlitande. Var standpunkt
utgick dock ifrén att patienten inte ska kénna aktning och tillgivenhet till vardaren. Enligt var
mening leder detta till att patienten kdnner sig underldgsen, vilket skulle forsvéra en

kommunikation.

Gréinsen av betydelse av begreppen i studien dr hérfin. Relation och kommunikation &r

begrepp som aterkommer i studien och dessa syftar pad samspelet mellan individer.

Smith (2000) beskriver kommunikation i termer av att st i forbindelse med varandra. Med
kommunikation menar forfattarna samspelet mellan sjukskoterskan och patient vad géller
overforing av budskap. Till skillnad frén relation som vi ser som det kéinslomédssiga samspelet.
Begreppet relation har inte beskrivit i ndgon av artiklarna till studien. Svenska Akademins
Ordbok (1993) beskiver dock ordet i termer av att ha kontakt eller forbindelse med nagon. Vi
ser kommunikation som ett samspel vad géller att dverfora budskap och relation som det
kinslomadssiga samspelet. Med fortroendefull kontakt menar vi ett msesidigt samspel mellan

sjukskdterska och patient géllande kdnslor och budskap.

Litteratursokning

Sokning efter vetenskapliga artiklar samt aktuell forskning har gjorts i databaserna Medline,
Cinahl, PsykInfo, SweMed, PubMed samt Ideal utifrdn sokorden fortroende, tillit, trauma,
kontakt, bemétande, ambulans, speek, touch, psyckological stress disorders, Professional-
Patient-relations, Stress-Psychological, Crisis-Intervention och prehospital emergency care.
Vi har verifierat sokordet i varje databas med omskrivningar av orden. Exempel pa
kombinationer som anvindes var: Stress-Psychological — 3319 traffar och Trauma — 2200
traffar i kombination minskades antalet till 28 och vidare kombinerades dessa med emergency
och antalet minskade da till 4 artiklar. Touch- gav 11131 traffar och ambulans 1112 traffar
och i1 kombination gav dessa 8 tréiffar. Touch kombinerades dven med /istening, i kombination
blev resultatet 37 triffar. Aven ett antal andra kombinationer anviindes for att ringa in

problemomrédet till fullo. Abstrakten ldstes for att gallra bort de artiklar som inte var
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relevanta for syftet. De artiklar som berdrde problemomridet bestdlldes och granskades
ytterligare. Bocker har forfattarna funnit genom sokning i LIBRIS. Litteraturen har bestéllts
hem fran Boras, Goteborgs och Lunds universitet genom bibliotekarien pé Blekinge Tekniska

Hogskola.

Analys

Enligt Polit & Hungler (1997) finns det inga direkta regler for hur datan skall analyseras i en
kvalitetiv studie. Analysen har gjorts i tre steg. I forsta steget gjorde vi en allmédn
genomlésning av den utvalda litteraturen for att skapa en allméin dverblick och uppfattning om
hur omradet beskrivs. Anteckningar och understrykningar av text som svarar pa fragor
rorande problemformuleringen gjordes for att lattare f& materialet dverskadligt. Dessa delar
lastes ytterligare for att f4 en djupare dimmension dver innehallet i textmassan och ytterligare
kontrollera om materialet var relevant for studiens genomforande. Forfattarna undersokte
dessutom litteratur som tog upp forskning om vad patienten anser vara betydelsefulla
vérdkvalitetskomponenter. Med nyforviarvade kunskaper kunde vi i steg tvd se tre olika
omrdde vdxa fram. Omradena sdgs som betydelsefulla utifrdn att skapa en fortroendefull
kontakt med den akut skadade personen. De olika omradena var kommunikation, kroppssprdk
och berdring. 1 det tredje steget laste vi texterna dnnu en gang, men denna gang utifran de tre
dmnesomradena. Texterna sorterades med utgdngspunkt frdn innehéllet for att tydligare se
vilken artikel som berdrde respektive omrdde, med anledning av att fa en oversiktlig bild och
for att ldttare kunna strukturera utformningen av resultatet. Till arbetet studerade forfattarna
dven lagar och foreskrifter som reglerar ambulanssjukvérden. Utifrdn forvdrvade kunskaper
fran litteraturen skapades en bild om vad som var relevant och irrelevant att belysa utifran

studiens syfte.

RESULTAT

Det adekvata fortroendegivande omhéndertagandet pd en olycksplats har visat sig vara
forebyggande bade nédr det géller psykiska och somatiska eftereffekter. Samma
fortroendegivande omhéndertagande maste utvecklas vid sma som vid stora trauman (Lundin

T. 1992).
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Att tanka pa i motet

I sjukvarden har sjukskdterskan traditionellt anvint sig omvédxlande av empati, berdring,
ingripande, social kontakt, samt att lyssna. Dessa egenskaper har positiv verkan péd den
skadade personen. Om sjukskoterskan visar empati, forstaelse, ger av sig sjdlv samt lar
patienten att slappna av minskar risken for att stress utvecklas. Sjukskoterskan far en lugnare
patient att jobba med och patienten fér béttre forutsdttningar att klara av situationen. Patienten
bor sjilv tro pd sjukskoterskan for att uppnd en fortroendefull kontakt, dérfor maste
sjukskdoterskan vara tydlig och Overtygande nér han talar till den skadade (Wells-Federman
mfl. 1995).

Betydelsen av att forsta och tolka patienten
Att virda en patient i en akutsituation kraver mycket mer dn teknisk kunskap och fardighet.
Kvalitet 1 vardandet kriver att sjukskoterskan forstar de faktorer som bidrar till det

kdnslomaissiga tillstandet och beteendet (McKnight 1976).

Patienter som rakat ut for olyckor stélls infOr situationer som &dr overvildigande och
psykologiskt stotande. En patient i en akutsituation har inte tid att forbereda sig infor
héndelsen och upplever plotslig en skrimmande forandring och hans psykologiska tillstand
fordndras (McKnight 1976). Patienten blir orolig och stressad (Rusch 1998), vilket kan bidra
till att hans beteende fordndras (McKnight 1976). En kinsla av hjilploshet borjar redan vid
olyckstillfallet. En skadad har ingen kontroll och godtar kanske behandlingen skenbart av
orsak att han kénner sig hjélplos. Som exempel fragar patienten sillan sjukskoterskan vad han

gor, utan accepterar behandlingen tystlatet (McKnight 1976).

I en akut situation upplever patienten dven psykologisk stress vilket kan resultera i att
patienten inte &ar kapabel till att kommunicera effektivt eller kanske forsdker dolja
information (Meade 1999). Den psykologiska stressen kan dven resultera i att patienten inte
uppfattar eller forstar allt som forklaras for honom. Sjukskoterskan bor hjélpa honom att
forstd med enkla forklaringar om proceduren och utrustningen samt repetera for honom
(McKnight 1976). Genom att ha kunskap om icke verbal kommunikation och kroppssprak
kan sjukskoterskan reducera dessa. Forstdelse av kroppssprék hjdlper till att f& en mer effektiv
kommunikation, eftersom enkla observationer kan ge vérdefulla ledtradar. Till exempel kan
du genom att observera se om patienten har smirtor, ir radd, har dyspné, eller om balansen &r

paverkad (Meade 1999).
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Brobyggarens forhallningssatt

Smith (2001) framhéller vikten av att vi samtalar med varandra med “kidrlek”, i syfte att
hjilpa varandra. Hon anser att vi ménniskor behover ett Oppet accepterande av varandra
saddana som vi dr och att vi anvdnder var empatiska formaga, det vill séga att en sjukskdterska
ska vara lyhord och kénna in patienten. Att lyssna empatiskt betyder att ge av sig sjdlv och ta

emot av andra (Smith 2001).

I bakgrunden beskrev vi forskning kring vad patienten upplever som tillfredsstillande i motet
med sjukskoterskan. Kunskaper om patientens perspektiv pd varden bor enligt forfattarna
ligga till grund for vardarens agerande. Kunskap dr en fOrutsdttning fOr att sdtta sig in 1
patientens situation och utifrdn den skapa tillit och fortroende (Wilde 1993). Shaner &
Bechtel skriver i sin artikel Bridging the gap hur sjukskdterskan kan anvédnda sig av nagra
generella kommunikationsstrategier i mdtet med patienten. Grundtanken &r att sjukskoterskan
ska behandla den skadade s& som den sjélv skulle vilja bli behandlad om situationen vore
omvéand. Har sjukskdterskan formdgan att sdtta sig in i den skadades situation, sa kan
sjukskdoterskan ocksa ha forstielse for den skadades olika reaktioner. Sjukskoterskan och den
skadade skall befinna sig pa samma niva och sjukskdterskan skall inta en kroppslig-position
som mojliggér dgonkontakt. Att prata med en mjuk rost har ocksd en positiv funktion i
kommunikationen. Enligt Shaner & Bechtel kommunikationsstrategier bor berdringen vara
mjuk och hénderna vara varma. Sjukskoterskan bor ocksé forklara for den skadade att han ar
dér for att hjélpa, och att den skadade har ritt till att kdnna rédsla, oro, smirta med mera.
Vidare anser Shaner & Bechtel att sjukskoterskan ska forklara for den skadade vad han ténker
gora 1 konkreta termer och hur det eventuellt kommer att kdnnas. Sjukskoterskan bor vara
arlig, tala med enkla ord samt vara klar och tydlig s& att missforstind undviks. En
sjukskoterska far inte ta for givet att den skadade uppfattar precis vad som har sagts till
honom. Omvint behdver en sjukskoterskan dven kunna anstranga sig att lyssna, och da pa ett
empatiskt och konstruktivt sétt for att verkligen forsoka forsta vad den skadade menar. Nér en
sjukskoterska lyssnar med empati har han sitt fokus pa den skadades kdnslor och behov
(Shaner & Bechtel 1997). Empatisk forméga ar att [dmna sig sjdlv for att kunna leva sig in 1
den andres upplevelsevirld. Sympati betyder att kdnna “for” ndgon, men empati ar att kinna
”med” ndgon; medkidnsla (Smith 2001). Det innebir inte att sjukskoterskan méaste kénna for,
tycka om eller halla med patienten for att visa empati. Sjukskoterskan bor déremot vara
6dmjuk och omsorgsfull samt visa respekt och hdnsyn for att relationen dem emellan ska bli

empatisk. Wahlin, Weislander & Fridlund (1995) anser att varje handling av vard &r en
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moralisk utmaning det vill sdga sjukskoterskan bor vara 6ppen gentemot den skadade och
tillata att honom att tala om kénslor. Under en ambulanstransport dr vardaren i de flesta fall
ensam med den skadade i sjukhytten. Naturligt leder detta till en nédra kontakt bade kroppsligt
och sjilsligt mellan sjukskoterskan och patienten. Under dessa omsténdigheter dr det naturligt

att en genuin relation och kontakt utvecklas (Wahlin mfl. 1995).

Sjukskoterskan kan tala till patienten enligt en utarbetad metod som kallas for ”comfort talk”.
Detta innebdr att sjukskdterskan talar med lugn och tydlig rost, tar hinsyn till patientens alder,
hur ménga som lyssnar samt grad pa stress. Effekten blir att sjukskdterskan far kontakt samt

en lugn patient (Morse, Proctor & Shirin Khonsari 1995).

Wells-Federman, Stuart, Deckro, Mandle, Baim & Medich (1995) skriver i sin artikel 7The
mind-body connection att en sjukskoterska forst maste veta vad som sker i kroppen for att
kunna forsta de psykologiska reaktionerna. Med lédtta mentala stimulanser som till exempel
ord, fraser och attityd kan patienten hjélpas att slappna av. Att knyta samman kropp och sjél
har visat sig ha stor betydelse for det autonoma nervsystemet, muskulaturen samt
psykoneuroendokrina systemet. Dessa system dr konstant beredda att ta emot meddelanden
som kan relateras till stress. I det akuta skedet bor sjukskoterskan hjélpa patienten att slappna

av. Kroppen reagerar med att sdnka blodtrycket, pulsen och andningen (Wells-Federman mfl.

1995).

Sjalvinsikt en bropelare

Om sjukskdterskan dr medveten om sitt eget kroppssprék kan det vara avgorande for hur
kontakten kommer att se ut (Meade 1999). McKnight (1976) skriver att sjukskoterskans
uppforande, ansiktsutryck, kliniska fingerfardighet och rostldge endast dr ett fital av de saker
som péaverkar om det blir en bra kontakt. Lika vil som alla kan misstolka eller missforsta
patientens kroppssprék kan alla genom sina egna reaktioner séinda negativa budskap. Darfor ar
det viktigt att sjukskoterskan liar sig identifiera omedvetna beteenden som fOrsvarar
kommunikationen med patienten. Sjukskdterskan kanske tappar den mentala biten och
omedvetet koncentrerar sig enbart pa skadan. Utan att inse har han gjort patienten rddd och
orolig (Meade 1999). Den psykologiska virden skall integreras med den fysiska dven nér
arbetet dr akut. Alla ménniskor dr unika och det som fungerar pa en patient behover darfor
inte fungera pd en annan. Varje patient behdver bli behandlade som en individ innan effektiv

psykisk hjilp ges (McKnight 1976).
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Kroppssprak sager mer an ord

Kroppsspréket kan i vissa fall ge mer vérdefulla indikationer pd patientens kénslomissiga
tillstdind 4n hans beridttelse (Meade 1999). Dirfor dr det viktigt att sjukskoterskan ar
uppmaérksam pa alla beteenden. Observationer pd beteende kan ockséd vara till hjilp for att
avvirja en instabil situation innan den blir okontrollerbar samt identifiera patientens behov
(McKnight 1976). Vidare kan kroppsspraket anvéindas till att skilja pa de patienter som ar 1
akut patologiskt behov av vérd fran de som inte dr patologiskt akuta. Till exempel har inte
patienter med benen/anklarna korsade eller armarna bakom huvudet en akut skada, det vill

sdga att patientens kroppssprék kan ge oss klinisk viktig data (Meade 1999).

Kroppssprék dr en fysisk handling som understddjer meningen med verbal kommunikation.
Kroppsspriket spelas ut pd manga sitt dels genom utnyttjandet av fysiskt utrymme,
kroppshéllning, armar och hdnder, ansiktsutryck och dgonkontakt. Att tolka olika beteende
kan enligt McKnight (1976) vara en ledtrad i att se ndr patienten dr bekvdm 1 situationen och
se hur han svarar pd behandlingen. Det fysiska utrymmet dr beroende av patienten
kinslomadssiga tillstdnd, till exempel blir avstindet mindre om patienten dr rddd och om
patienten dr arg blir avstdndet storre. Forstdelsen for anvdndandet av utrymmet paverkar
direkt hur sjukskdterskan utfor sitt arbete, eftersom de ofta ror sig i patientens personliga och
intima sfiar. Omtanke madste tas sd sjukskoterskan inte gor intrdng utan orsak och utan
patientens tilldtelse, eftersom patienten dd kan bli orolig, skrickfylld och fientlig (Meade
1999).

Den ickeverbala kommunikationen har storre betydelse dn den verbala, anser Shaner (1997).
Pettigrew (1990) skriver i sin artikel Intensive Nursing Care att orden ibland kan vara
onddiga. Bara att finnas dér och lyssna kan betyda mer &n ord. Om orden ej finns att tillga kan
sjukskoterskan stdlla sig frdgan: Hur ska jag hjilpa den skadade for att kommunikationen ska
bli meningsfullt? Lego (1999) understryker i sin artikel 7he one-to-one nurse-patient
relationship vikten av den ickeverbala kommunikationen mellan sjukskdterskan och
patienten. Forfattaren skriver om “Learning to Trust”, att ett grundldggande fortroende maste
skapas for att en kommunikation ska utvecklas. Om en ickeverbal kommunikation ska komma
till stdnd krdvs det att sjukskoterskan visar empati for den skadade (Shaner 1997). Wahlin
mfl. (1995) skriver att bra vard ges av den som kan identifiera sig med andra och har en stark
vilja att minska ménskligt lidande. Samspel bor enligt Smith ses som en handling av “kérlek”

och bryta marken av osjdlviskhet. ”Kérlek™ dr den grund som en relation mellan ménniskor
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kan byggas pa. For att kommunikation mellan tva personer ska utvecklas till gemensamma
16sningar och mojligheter, krdvs det att bada lyssnar, accepterar och respekterar varandra. Da

som forst kan ett fortroende komma till stand (Smith 2001).

Olika typer av beroring

Funktionell eller teknisk beroring &r en stor del av den beréring som sjukskdterskan anvénder
1 omvardnadsarbetet i form av tvéttning, omldggningar, injektioner och undersékningar. Den
tekniska berdringen bor utforas péd ett kinsligt och respektfullt sitt for att stddja patientens
autonomi (Bjorvell mfl. 1997). Den moderna teknologin, exempelvis elektroniska
blodtrycksmacheter har reducerat behovet av att rora patienten. I akutsjukvarden har
teknologin skapat en ldgre prioritet for icke teknisk beroring, vilket i sin tur har reducerat
kéinslan av ett ménskligt omhéndertagande (Loveridge 2000). Den tekniska berdringen &r i de
flesta fall smértsam, exempel pa detta dr ndlsdttning, injektioner och palpation, vilket gor att
patienten far en bild av virden som en rad smirtsamma handlingar. Detta far patienten att
kéinna sig som ett objekt och inte en kiinslomissig individ (Feiner 1997). Aven Loveridge
(2000) hévdar att den tekniska berdringen associeras till smérta och virdighetsforlust vilket
enligt honom leder till att patienten blir avhumaniserad. Bilden av vérden blir att de
kinsloméssiga behoven har en 14g prioritet och vi vardar skadorna och inte patienten. Vidare
kan teknologin gora att patienten blir spénd och stressad, vilket gor att patienten &nnu mer

behover en kirleksfull vard (Wahlin mfl. 1995).

Fortroendefull kontakt skapas genom beroéring

Aven om vi minniskor inte tinker s& mycket pa berdringens betydelse i vart dagliga liv, ir
berdringssinnet det mest omfattande sensoriska systemet och spelar en viktig roll i det
ménskliga beteendet, bade psykiskt och fysiskt (Ekengren & Hjerppe 1995). Alla har ett
behov av att beréra och att bli berdrd for att kunna utvecklas till friska och livskraftiga
individer (Mattsson 1998). Genom att anvidnda sig av berdring i varden kan sjukskoterskan
komma en patient ndra (Ardeby 1995). Berdring ges av kédnslomissiga skdl och for att
kommunicera. For att kunna ha nytta av berdring méste sjukskoterskan forstd berdringens

sprék och dess effekter (Loveridge 2000).

Forst och frimst maste vi vara medvetna om vad vi vill uppnd med berdringen. En
sjukskoterska som dr bekvdm och spontan i att utrycka sig genom berdring kan formedla

tydliga livsndodvéndiga meddelande till patienten. Berdringen har till uppgift att nd ett
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psykologiskt terapeutsikt resultat. Denna beroring kan tolkas som det tysta spriaket, som har
formégan att reflektera sanna kénslor (Loveridge 2000). Loveridge (2000) hévdar att beréring
ar den sanna kommunikationen, du kan inte berdra utan att bli berdrd. Enligt Feiner har
studier visat att berdring kan ha positiva effekter, da hjdrnan genom berdringen stimuleras att
producera smartstillande endorfiner. Vid en kris upplever patienten muskelspidnningar,
takykardi och hypertension och hjirnan gir pd helfart (Feiner 1997). Patienten blir radd,
kdnner sig hjilplés och arg (Loveridge 2000). Nér sjukskoterskan berér meddelar han
patienten ickeverbalt att akutsituationen avtar. I hypofysen produceras dd ett hormon som
heter oxytocin som gar ut i kroppen och fungerar som en signalsubstans i hjdrnan. Kroppen
producerar dven mindre norepinephrine och cortisol och flyktbeteendet avtar. Det sympatiska
nervsystemet slar over till parasympaticus som hjdlper till att sakta ner cirkulation och
andning. Patienten tillater sig att prata mer Oppet om sig sjilv, sina problem och sin ridsla,

vilket hjalper till att skapa en dialog och en kénsla av tillit (Feiner 1997).

For att forstd om berdring kan ge en kénsla av tillit maste det finnas en terapeutisk relation
mellan sjukskdterskan och patienten. Med terapeutisk relation menas ett partnerskap mellan
sjukskdoterskan och patienten, sa att de psykologiska och emotionella behoven kan uppskattas
och behandlas pa ett optimalt sétt for patienten (Loveridge 2000). Ett viktigt element i att
bygga upp en terapeutisk relation dr formagan att som sjukskoterska lyssna pa patienten pa ett
positivt och dynamiskt sdtt och dir igenom Overfora en kénsla av empati och omtanke (Jay
1996). Meningen med en terapeutisk relation dr enligt Loveridge (2000) att forbéttra

patientens fysiska och psykiska kapacitet samt {4 en bild av rddslan som patienten kidnner.

Patienter som rdkat ut for trauma &r for tillfdllet 4ven psykologiskt trumatiserade (Rusch
1998). Dessa behdver kinna sig ménskliga och centrala i processen att dter f4 liv. For
sjukskoterskan dr det viktigt att g tillbaks och identifiera behovet av psykologiskt stod likvél
som det fysiska. Detta kan stddjas av icke teknisk berdring for att hdja den terapeutiska
relationen mellan sjukskdterskan och patienten. Relationen innefattar empati och omvardnad
(Loveridge 2000). Beroring &r enligt Feiner ineffektiv om sjukskoterskan inte moter det
patienten har att sdga genom att lyssna pa patientens ord och pa tystnaden mellan dem. Vissa
patienter som upplever medicinska kriser sluter sig i sig sjdlva och vill undvika att bli berérda
(Feiner 1997). Dessa patienten behdver empati, samtidigt som de behdver veta att
sjukskoterskan dr utanfor skador, smérta och radsla. Med andra ord bor sjukskdterskan visa

empati for patientens psykiska och emotionella behov (Loveridge 2000). Sjukskoterskan bor
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dven fokusera sig pd vad patienten har att sdga och motstd frestelsen att avbryta
konversationen. Vidare anser Feiner att sjukskoterskan inte ska doma patienten oavsett vad
denna séger, utan istillet visa med ord och handlingar att han hort vad patienten sagt (Feiner
1997). Beroring hjélper dven till att sénda budskap. Berdringen gor att patienten léttare forstar
och tar emot det sjukskoterskan avser att formedla genom att klargdra budskapets mening.
Vidare kdnner sig patienten central i vardprocessen och utanfor sjukskoterskans intresse och
oro Over virden for den, vilket gor att patienten vdgar prata fritt med sjukskoterskan och

utrycka sina kénslor (Loveridge 2000).

Det privata utrymmet

Alla behover ett privat utrymme, en zon. Gor sjukskoterskan intrdng i utrymmet utan tillatelse
reagerar patienten med att bli nervos och irriterad. Ibland maste sjukskoterskan bryta igenom
zonen fOr att uppnd emotionell kontakt med patienten. Att hélla en hand i stress- och
angestsituationer ger den skadade en Okad trygghet. Genom berdring kan sjukskoterskan
forstdrka kontakten men det sker endast om patienten kénner att berdringen dr av vilvilja och
att sjukskoterskan respekterar patientens integritet. Att berdra en annan person dr det sista
stadiet att reducera avstandet mellan ménniskor. Det som avgor hur linge sjukskdterskan far
rora patienten beror pd den relation som har skapats mellan dem och vilken situation det dr
(Ardeby 1995). Enligt Fiener blir ofta patienter som é&r riddda eller protesterar ignorerade av
sjukskoterskan. Dessa patienter kréver istéllet mycket uppmirksamhet och en vérdande
berdring kan bryta en eventuell tystnad (Feiner 1997). Vidare &r det viktigt att dessa patienters
kédnslor blir centrala i vardprocessen (Loveridge 2000). Om patienten accepterar att bli berdrd
uppvisar denne en avslappnande respons. Positiva indikatorer dr djupandning, 6ppna hénder,
okorsade armar, gidspningar, 6Oppen mun, falla i somn, skratt samt dgonkontakt. Negativa
indikationer &r knutna hénder, slutna lappar, korsade armar och ben, spanda muskler, grimaser
eller att viinda kroppen fran vardaren eller maskinerna. Aven om sjukskdterskans berdring
inte gor mer dn lattar patientens dngslan, har den natt sitt mal. En minskad rddsla eller en

minskad dngslan leder till en 6kad analgetisk effekt (Feiner 1997).

Slutsats

For att uppnd en fortroendefull kontakt med en skadad ménniska i en akut situation krévs det
framfor allt att en kommunikation kommer till stind. Flera slutsatser av resultatet &r att en
sjukskoterska maste uppfylla vissa krav for att en kontakt ska bli betydelsefull. Handlingar

som leder till att patienten kdnner tillit &r olika kommunikationsstrategier som sjukskoterskan
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ska ha kunskap om i métet. Genom att anvinda berdringen stirker sjukskoterskan kontakten
med patienten (Ardeby 1995), vilket leder till en avslappnad respons (Feiner 1997).
Beroringen ska vara mjuk och med varma hénder for att uppnéd en positiv effekt (Shaner
1997). Det ar av stor vikt att sjukskdterskan har formdga att avvdga nér det ar lampligt att
berdra och inte for att kunna skapa tillit (Feiner 1997). Det dr dven viktigt att sjukskdterskan
informerar patienten om léget och forklara vad som sker, sa att patienten kénner sig central 1
vérdprocessen. Patientens forstdelse om vad som sdgs forbéttras genom att sjukskdterskan
understddjer meningen med sitt kroppssprak. Likvdl som kroppsspréket kan anvidndas for att
avldsa patienten kan det anvindas for att fortydliga de budskap du avser att formedla

(McKnight 1976).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att kommunikation &r en fOrutséttning for att en fortroendefull kontakt
mellan sjukskoterskan och den skadade skall komma till stind. En viktig del for att en
fortroendefull kontakt skall kunna skapas dr sjukskoterskans forhallningssitt samt kunskaper
om effekter av handlande och agerande. Sjukskoterskan bor vara medveten om bade sitt och
patientens kroppssprik for att kommunikationen skall bli effektiv och missforstand undvikas.
Det &r dven av stor vikt att sjukskoterskan informerar patienten om lidget samt forklarar vad

som sker, for att tillit och fortroende ska kunna skapas.

For att skapa tillit och fortroende krévs det att sjukskoterskan fér till stdnd en kommunikation.
Syftet med kommunikationen dr att bekréfta patienten genom att lyssna och finnas dér for
denne. Kontentan blir en avslappnad och lugn patient, stressen och oron avtar. Om patienten
kan bli hjilpt med att identifiera kéllan till oron, har man kommit nérmre att eliminera
den.(McKnight 1976). Foljden blir att patienten tillater sig att prata mer dppet om sig sjilv
och sin rédsla. En sddan hdar kommunikation underldttar pd manga sétt for sjukskoterskan, dels
far hon ldttare att stilla en diagnos samt identifiera patientens fysiska och psykiska behov
(Wells-Federman mfl. 1995). Enligt var uppfattning far patienten lattare att uppfatta budskap
och information fran sjukskoterskan om denne kompletterar den verbala kommunikationen

med den icke verbala.
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En adekvat kommunikation &r en forutséttning for att tillit och fortroende skall vixa fram. I en
akut situation dr det extra viktigt att sinda budskap genom alla spektra. Det vill sdga bade
genom verbal och icke verbal kommunikation. Sjukskoéterskans formaga att formedla och ta
emot information spelar en stor roll for hur patienten kommer att uppleva relationen. For att
kommunikationen skall bli effektiv i en akutsituation krévs det att sjukskoterskan lyssnar med
bade ”6gon” och éron. Kunskaper om beréringens lugnande effekter kan var till stor nytta for
sjukskdoterskan. En lugn patient kan pa ett metodiskt sitt redogora for vad som hint och om
det fysiska och psykiska tillstindet. Genom detta kan sjukskoterskan snabbare stilla diagnos
och pé borja en eventuell behandling. Detta kan leda till att sjukskoterskan ockséd far mer tid
over till att dgna sig at patientens psykiska problem. Det priméra &r enligt var uppfattning att
stabilisera det fysiska forst for att i ett lugnare skede dven varda den mentala biten. Det ar
dock viktigt att sjukskdterskan tdnker pa vad han sédger och hur han agerar for att inte dventyra
mdjligheterna till en bra kontakt. For att fortroende skall uppstd ar det viktigt att fokusera pa
patienten och lata denna vara primir i vard processen. For att patienten skall kdnna sig priméar

krévs att sjukskoterskan fokuserar pé hela patienten och inte enbart pé skadorna.

En akut skadad person drabbas mer eller mindre av traumatisk stress (Eriksson 1997).
Ombhéndertagande av akut skadade patienter kriver darfor mycket kunskap om psykiska
reaktioner. I studien har vi inte tagit upp pé vilket sétt dessa kunskaper skulle kunna
underldtta fortroende skapandet. Vi har 1 stéllet fokuserat oss pd vilka handlingar som kan var
till hjdlp for att uppna ett fortroende. Vi anser att kunskaper om de psykiska reaktionerna kan
vara till hjdlp, men att det viktigaste dr att veta grunderna for hur du skall kommunicera. Vet
du hur du skall kommunicera och agera for att komma bakom patientens oro har du som
sjukskdoterska kommit en bra bit pd vidgen for att skapa en fortroendefull kontakt. Kunskaper
om de psykiska reaktionerna kan oka sjukskdoterskans forstaelse for patientens beteende, men

enligt varan uppfattning spelar det inte s stor for fortroendeskapandet.

Resultatet pavisar vilken komplex situation sjukskoterskan stélls infor samt vilken bred
kunskap som fodras for att patienten skall kénna fortroende. Det vi har fokuserat pa i studien
ar sjukskoterskans agerande. Givetvis spelar en méngd andra faktorer in s& som milj6 och typ
av skada. En av faktorerna &r sjukskoterskans formaga att avldsa patientens psykiska tillstdnd
samt formagan att vara flexibel i méte med ménniskor. Det dr viktigt att sjukskoterskan inte

har ndgra fordomar om patienten och ser patienten som en unik individ.
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I studien ligger fokus pa fortroende skapandet. Fortroende skapandet ér inte bundet till ndgon
speciell situation vilket gor att kunskaperna kan anvéndas bade pa sjukhuset och prehospitalt.
Vikten dr att f4 kontakt med patienten och dirigenom skapa fortroende i en akut situation,
men kunskaper kan dven vara till nytta d situationen inte ar akut. Syftet dr framfor allt att fa

tillstand ett fortroende snabbast mgjligt.

Metoddiskussion

Kommunikation ser vi som nyckeln till att skapa en fortroendeingivande kontakt, oavsett om
kommunikationen &r verbal eller inte. I arbetet har vi tagit upp tre olika omrdden som vi anser
viktiga for att skapa en fortroendeingivande relation mellan sjukskoterskan och patienten.
Dessa omraden var kommunikation, berdring och kroppssprék, vilka vi forst och framst
anvént for att hitta litteratur. Alla omriden speglar en form av kommunikation och gar darfor
in 1 varandra. I det forsta omradet tog vi upp betydelsen av kommunikation och vilken effekt
de har pa patienten, for att senare ta upp de specifika delarna beréring och kroppssprék och
dess betydelse och inverkan. Omrédena har till storsta del anvénts for att strukturera arbetet.
En risk med detta arbetssitt dr att 1dgga for stor vikt vid omradena och eventuellt missa andra
viktiga delar. Men eftersom vi har varit medvetna om problemet tror vi oss har minimerat

risken for detta.

I arbetet har vi anvént vissa begrepp som synonymer. Anledningen till vi gjort detta dr att
anvidnda samma begrepp som respektive forfattare. Begreppen ligger dven varandra sd néra i
betydelse vilket gor risken for missforstdnd relativt liten. En anledning till att vi stott pa
problem under arbetets gang &r att det finns sa lite skrivet inom detta omrade. For att
overhuvud taget kunna genomfora arbetet har vi varit tvungna att dven soka litteratur inom
nérliggande omrdde. Svérigheterna med detta har varit att vissa forfattare berort vart omrade
till sa liten del att det har varit problem att 6verfora kunskaperna till var studie. I studien har
vi anvint oss av elva artiklar som kan knytas direkt till prehospitalsjukvard. Ovriga artiklar
har vi anvint for att stirka och utveckla dessa elva. Artiklarna som vi anviént for att forankra
kunskaperna har till storsta delen handlat om kontakt skapande mellan sjukskoterskan och
patienten. P& grund av att vi anvént oss av detta arbetsétt kan kunskaperna dven appliceras pa

andra omraden inom varden och anvéndas av en rad yrkeskategorier.
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Kallkritik

I arbetet har vi anvént oss av tva artiklar som inte dr vetenskapliga. Dessa artiklarna har vi
anvént oss av pa grund att dom belyser kunskapen ur en annan synvinkel. Avsikten med dessa
artiklarna ar att lyfta fram kunskapen pa ett mer allmdnménskligt sitt samt oppna dorren for

nytdnkande.

Med studien avser vi att vicka tankar och funderingar kring hur en sjukskoterska bor handla i

motet med en skadad person.
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