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ABSTRAKT

Problemstallning: Hur kan sjukskdéterskan framja trygghet hos den akut sjuka patienten pa
akutmottagningen?

Metod: Metod i uppsatsen &r en litteraturstudie huvudsakligen baserad pa relevant fack- och
forskningslitteratur, samt praktikerfarenhet pa en akutmottagning.

Teoretiskt perspektiv: Trygghet forklaras och diskuteras med utgangspunkt i sjukskéterskan
Kerstin Segestens analys om patienters upplevelser av trygghet och otrygghet. For att belysa
tematiken utifran ytterligare ett sjukskotersketeoretiskt perspektiv ar Kari Martinsens
omsorgsfilosofi vald som ett fundament i uppsatsen, vilken gar i trad med Segestens
trygghetsdimensioner.

Diskussion: Jag har diskuterat patienters reaktioner och behov vid akut sjukdom, och
patientens olika strategier for att hantera sin situation pa akutmottagningen. Segestens
trygghetsdimensioner ar genomgaende i diskussionen. Kari Martinsens omsorgstankande star
ocksa centralt, den relationella, praktiska och moraliska omsorgen. Social relation,
helhetsforstaelse, kunskap, fornimmelse, svag paternalism och moralen ar framtradande.
Diskussionen omfattar vidare om hur information, patientmedverkan, en god relation och
kunskap, kan frdmja trygghet hos den akut sjuka patienten. Etiska och juridiska aspekter &r
inkluderat i diskussionen.

Konklusion: Patientens reaktioner och behov vid akut sjukdom ar individuellt. Den
frammande situationen kan kannas oséker och oforutségbar, och kan déarmed ge patienten ett
Okat trygghetsbehov. Vad trygghet ar och vad som framjar trygghet ar den enskilda
individens upplevelse. Som sjukskoterska maste man ha en forstaelse for vilka
omsorgshandlingar som kan framja trygghet. Forskning visar att information och
patientmedverkan framjar trygghet, likasa om sjukskéterskan etablerar en god relation till
patienten. Tillit, sjukskoterskans hallningar, kontinuitet och stabilitet, berdring och att vara
tillganglig for patienten ar en utgangspunkt for trygghet. Patienter vill kunna lita pa att
sjukskaterskan innehar de kunskaper som kravs for att ge akutsjukvard. En akutmottagning
ké&nnetecknas av korta standardiserade moten, och sjukskoterskor uppfattar att tiden ar en
faktor som kan hindra god omsorg .Sjukskdterskan bér samtidigt vara medveten éver hur hon
forvaltar den tid hon har till radighet med patienten.

Nyckelord: Akut sjukdom, trygghet, akutmottagning, helhetlig omsorg, patient-
sjukskoterskerelation




Innehallsférteckning

1. Inledning och bakgrund fOr val @V teMa.....mssssssssssssssssssssssssssssssses 1
1.1 Presentation av problemMStAIINING .occsmsessmsssmsmsmssssmssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssasasasnsnas 1
1.2 Definition av Centrala DEGrePP wmmmmmmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss 2
13 Y0 =1L 0 0 2
14 UpPPSatSeNS AiSPOSITION cucucrsmsesesesessssssssssssmssssssssssssasmsssssssssssssssssssssssssssssssasmssssssssssssasasasnssssssssssasasas 3

2 V1= (0 4
2.1 Litteraturstudium SOM METOU. . umssssssmssssssssssasesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssasasasssssssnsss 4
2.2 LITEEratUrSOK cosussesesssssssssssssmssessssssssssssssssssssnssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssasassssssssnses 4
2.3 KKAITKITEIK vuresrusessssssssessussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss smsssssssssssssssss sssssssssssssssssssssassssnassssssass 6

3. TeOretiSK refereNSIaAM wisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasasssssssssss s s s s s snsnsnsssnsssssasases 8
3.1 AKUL SJUKOOM wururussscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sssssssnssssasssssassssnassassnnss 8
3.2 Att vara akut inlagt pa en aKUMOTLAGNING cuuesesessesessessessessessesessessessessessesssssesssssessssessssssssssessess 8
3.3 Sjukskoterskans ansvar pa en akutmMOottagNiNG. . esesessesmessesmessessessessessesssssesssssessessesssssessessessess 9
3.4 Ramfaktorer pa en aKUtMOttAgNiNGummsmrsersmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 10
T T I8 0 | L] 11

3.5.1 Trygghet SOM DEGIEPP wvereerreereereersseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssans 11
3.5.2 Trygghet som grundl&aggande DENOV ........ceeeeeemeeseessecssessesssssesssssssesssessssessssessssssssssssanens 11
3.5.3 Tre dimensioner av trygghetSUPPIEVEISEN ... ereeeerreesseessesssssesssssssesssessssessssessssessssssssanens 12
3.6 Kari MartinSeNs OMSOFGSTEON | cuummmmmmsmsesesesesmsmssesesesesessssasssasssssesessssasassssssssssssasasasssssssessssasasasssssnesess 13
3.6.1 REIALIONEI OMSOIY w.couevrrterreerreeteetss s ssss e ssssssssss st sssssssssssss s sssssssssssssasssssssssssssnsssssssssssessanssans 13
3.6.2 PraKUiSK OIMSOIT...ceuueeuueessseessseesssesssseessssessssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssesssssssssssssasess 14
3.6.3 MOTAIISK OMISOIT ...ourevureersseeesseeeseessseessssessssessssessssessssessssssssssessssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssessssessssssssasens 14
3.7 Yrkesetiska retningslinjer och relevanta lagar...esesssmsmsesesesessssssssssssssessssssssssssesesesesees 15

4 Hur kan sjukskoterskan framja trygghet hos den akut sjuka patienten pa

AKUTMOTEAGNINGEN 7 ururususrsrsessssssssssssssssssssssssssssssssssassss s s ssasasss s s s s e s A AR e e a R nas 16
4.1 Patienters reaktioner och behov vid en akut iNlAgQgNING...coeesesesesesmsmsesesesesessssssssasesesesessssasnss 16

4.1.1 Patients olika strategier for att hantera sin situation pa akutmottagningen ... 16

4.2 Omsorg sett fran Kari Martinsens PersPeKtiV..smrsmssessessesssesssssssesssesssssssssssssssssssssssssass 17
4.3 Information och medverkan- en betydning fOr trygghet .. sssesesessssssssmsssssesessssasnss 18
4.3.1 Nyckelord som verktyg for att minska patient angest och sakra konsekvent vard................. 21

4.4 En god relation — en utgangspunkt fOr trygghet mmmmsessssssesssesssssssesssssssssssssssssssssssesass 22
A.4.1 Tillit OCH NAHNINGA.....vvvuuuuussssrsessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssannns 23
4.4.2 KONEINUITEL OCH STADITITEL .....veeeeerrcesceecessessssssessessse st sssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssess 25
4.4.3 Beroring 0Ch tHIGANGHGNEL ...ttt sssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssasssassssenns 26

4.5 Kompetens framjar tryggNet o sssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass 27

5 AVSIUTNING rrreresesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasasasssssssses 30

(L] = L0 L] - 31



1. Inledning och bakgrund for val av tema

De storsta akutmottagen i Norge tar emot upptill 45 000 patienter per ar, vilket ger 125
patienter i dygnet (Engebretsen, 2015). Patienter som ankommer akutmottagningen blir
omhéndertagna for olika behov och upplevda symptom, och det krévs att sjukskoterskan har
kunskaper for att kunna mota patienters behov for akut sjukvard. En akutmottagning
kannetecknas av snabba, korta och standardiserade moten, dar manga patienter forses med
vard och behandling, och det &r ett begransat utrymme for att ge individualiserad omvardnad.
(Andersson, Jakobsson, Furaker,& Nilsson, 2012). Forskning visar att patienter upplever en
sarbarhet relaterat till sin situation pa akutmottagningen, och har ofta kanslor som hjélploshet,
radsla, ensamhet och att vara beroende av andra (EImqvist &Frank, 2015). Helsetilsynets
(2008) rapport om forsvarlig patientbehandling i akutmottagen, visar att vid stor
patientbelastning blir inte patienter med oklar diagnos tillrackligt observerade och uppféljda

under tiden de vantar pa en lakarundersokning.

Under sjukskoterskeutbildningen har jag haft praktik pa en medicinsk akutmottagning, vilket
vackte mitt intresse for akut sjukvard och sjukskaterskans ansvar i motet med akut sjuka
patienter. Jag har upplevt att ovissheten, vantandet och de okédnda omgivningarna kan gora
patienten dngslig, nagot som kan resultera i att inlaggningen kan kannas obehaglig for manga.
Situationen kan k&nnas oférutsagbar och ge patienten ett 6kat trygghetsbehov, och som
sjukskaterska ar det viktigt att ha en forstaelse for vad trygghet och otrygghet ar, och vilka
omsorgshandlingar som narmast kan leda till att patienten kan kanna sig trygg i forhallande
till sjukskoterskan (Segesten, 2010). | svensk halso-och sjukvardslag framhavs patientens ratt
till trygghet, medans den norska patient- og brukerrettightesloven inte anvander konkret sjalva
ordet, men framhaver i flera paragrafer forhallanden som direkte kan kopplas till upplevelse
av trygghet (SFS, 1982, Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999). Med denna uppsats vill jag
undersoka vad sjukskoterskan kan forverkliga, trots korta effektiva moten, for att fa patienten

att kdnna sig omhandertagen och i trygga hander pa akutmottagningen.

1.1 Presentation av problemstéalining
Pa bakgrund av valt tema &r foljande problemstallning utarbetad:

Hur kan sjukskoterskan framja trygghet hos den akut sjuka patienten pa akutmottagningen?



1.2 Definition av centrala begrepp

Hér avklaras och definieras kort om centrala begrepp som har betydning foér

problemstallningens forstaelse.

Akut sjukdom

Begreppet akut har synonymer som kritisk, plotslig, valdsam, bratt. Akut pekar pa en plétslig,
ovantad uppstadd tillstand. Akut sjukdom definieras av Helse- og omsorgsdepartementet i
NOU:

Med akutte somatiske tilstander menes tilstander hvor det kreves uoppholdelig
diagnostikk og eventuell terapi for a: gjenopprette og/eller vedlikeholde de vitale
funksjoner respirasjon og sirkulasjon, forhindre og/eller begrense
funksjonsnedsettelse som falge av skade eller sykdom, gi adekvat smertebehandling
ved svere smertetilstander (NOU, 1998, s. 22).

Akutmottagning

Helsedirektoratets definition av en akutmottagning:

” Akuttmottak er en avdeling eller enhet i sykehus med akuttberedskap, for mottak,
diagnostikk og behandling av pasient med akutt oppstatt sykdom, akutt forverring av
eksisterende sykdom eller skade.” (1999, s. 8).

Trygghet

Trygghet anges i synonymer som séker, lugn, sorgfri, obekymrad, tillitsfull, sjalvmedveten
och sjalvsékerhet (Segesten, 2010, s.126). Begreppet trygghet blir vidare beskrivit i kapitel
3.5.

1.3 Avgransning

Akutmottagning ar vald som kontext, da jag vill utforska hur sjukskdéterskan kan framja
trygghet i motet med patienten pa akutmottagningen. Jag har valt att fokusera pa vuxna akut
sjuka patienter, som inte har ett sjukdomstillstand med en hastande allvarlighetsgrad, darmed
ar kritisk sjuka patienter och storre trauman inte inkluderade i uppsatsen. Akut sjukdom far

konsekvenser for bade patientens fysiska och psykosociala behov, men problemstallningen



inriktas pa patientens psykosociala behov (Stubberud, 2013a). Patienten &r fran tidigare frisk
och har darmed lite eller ingen tidigare erfarenhet med vistelse pa sjukhus. Jag har valt att inte
basera patienten utifran ett specifikt sjukdomstillstand, da patienten ofta ar ovetandes om vad
som &r orsaken till att halsotillstandet ar forsamrat. Anhoriga kan framja trygghet hos den
akut sjuka patienten, och det &r av stor betydning for patientens aterhamtning och vistelse pa
sjukhuset att anhoriga ar tillgangliga (Stubberud, 2013a). Jag har valt att se narmare pa
relationen mellan patienten och sjukskoterskan, och anhdriga vill darmed enbart ndmnas kort i
kontext med behov for trygghet. Vidare fokuseras uppsatsen pa patienter med vastlig

bakgrund.

1.4 Uppsatsens disposition

Vidare foljer metodkapitel, dar uppgiftens metod presenteras, samt framgangssétt for
inhdmtning av data. Dérefter foljer teoridelen, som ar grundldggande teori for att belysa
problemstéliningen. Efter teori foljer ett diskussionskapitel, dér jag vill diskutera min
problemstéllning utifran resultat av facklitteratur och forskningsartiklar, samt egen erfarenhet
ifrdn praktik. Avslutningsvis uppsummeras det jag har kommit fram till efter arbetet med

denna uppsats.



2. Metod

Metod &r hur man gar till vaga for att inskaffa och efterprova kunskap, det ar redskapet som
anvands for att finna det man onskar att undersoka. Syftet med att valja en bestamd metod &ar
att vi menar den vill ge oss god data och belysa var fraga pa ett intressant satt (Dalland, 2012).

2.1 Litteraturstudium som metod

Metod som anvénds i denna uppsats ar ett litteraturstudium efter Hayskolens kriterier for
uppsatsskrivning. Enligt Dalland &r litteraturstudium en forskningséversikt, dar malet ar att
anvanda den kunskap som redan finns, inte soka efter ny kunskap om temat. Jag tar
utgangspunkt i utvald fack- och forskningslitteratur, samt egen erfarenhet ifran praktik for att
diskutera olika forhallanden runt problemstallningen. Jag har anvant mig av forskningsartiklar
med kvalitativ metod, vilken inriktas pa att fanga upp mening och upplevelse som inte later
sig kvantifieras eller malas. Kvalitativ forskningsintervju forsoker att forsta varlden sett fran
intervjupersonens sida. Malet ar att fanga upp betydningen av manniskors erfarenhet och

avsloja hur dem upplever varlden (Dalland, 2012).

2.2 Litteratursok

Litteratur &r inhamtad ifran biblioteket pa Lovisenberg diakonale hgyskole via databas Oria,
och Hayskolens bibliotek. For att belysa problemstéliningen har jag sokt efter relevant
litteratur om akut sjukdom, patientens reaktioner och behov vid akut sjukdom,
akutmottagning, sjukskoterskans ansvar och funktion pa en akutmottagning, trygghet, och
sjukskaterskeperspektiv. Jag har dven sokt efter teori om ramfaktorer pa en akutmottagning,

samt etiska och juridiska aspekter.

For att finna relevanta vetenskapliga artiklar och forskningsartiklar har jag sokt i databas
Cinhal. Gemensamt for alla sok ar sprak (english language), referentgranskning (peer-
review), samt att artiklar ar avgransat till att inte vara aldre &an 10 ar. Totalt 7 artiklar anvands,
dar 6 av dem ar forskningsartiklar med IMRaD-struktur. Da det engelska spraket saknar en
direkt motsvarighet till ordet trygghet, gav det svarigheter med att finna engelska artiklar som
handlade konkret om trygghet. S6kord som security och safety, gav mer traff pa
patientsékerhet an trygghet. For att undersoka problemstallningen, fick jag darmed utnyttja

andra relevanta sokord. Vidare foljer sokhistorik av samtliga artiklar, samt kort om artikelns



relevans for min uppgift. Resultat och slutsats i artiklar vill bli ndarmare presenterat i kapitel 3
och 4.

Artikel 1

Sokord: Emergency nursing och ethics, avgransat till ar 2010-2016, antal traff 87. En
kvalitativ forskningsartikel av Langeland och Sgrlie (2011). Metod &r en fenomenologisk
hermeneutisk studie. Artikeln beskriver etiska dilemman pa en akutmottagning utifran
sjukskaterskors perspektiv. Jag anser artikeln som nyttig da den ger en inblick i

sjukskaterskans olika utmaningar i métet med patienten pa akutmottagningen.

Artikel 2

Sokord: Emergency service och patient participation, avgransat till ar 2006-2016, antal traff
33. En svensk kvalitativ forskningsartikel av Frank, Asp och Dahlberg (2009). Metod &r en
fenomenologisk studie. Jag har valt artikeln da den far fram patienters olika uppfattningar runt

medverkan i egen vard pa akutmottagningen.

Arikel 3

Sokord: Nurse- patient relations och emergency service kombinerat med emergency patients,
eller emergency nursing, eller communication, avgransat ar 2010-2016, antal traff 38. En
amerikansk fagartikel av Baker (2011). Jag ser artikeln som intressant, da den beskriver hur
sjukskaterskan kan anvanda nyckelord for att minska patientens angestupplevelse, samtidigt

som det sakrar konsekvent vard.

Artikel 4

Sokord: Emergency service och safety, avgransat ar 2010-2016, antal traff 140. En svensk
kvalitativ studie av EImqvist och Frank (2015). Metod ar en sekundér analys av kvalitativa
intervjuer. Artikeln belyser patienters olika strategier for att hantera sin situation pa
akutmottagningen, vilket gor den relevant fér min uppgift for att fa en narmare forstaelse for

hur sjukskdterskan kan identifiera dessa strategier och bemota patientens individuella behov.

Artikel 5
Sokord: Emergency service och patient attitudes, avgransat ar 2010-2016, antal traff 122. En
svensk kvalitativ forskningsartikel av Méller, Fridlund och Gdéransson (2010). Metod &r en



fenomenologisk studie. I artikeln beskriver patienter sin uppfattning av prioriteringssystemet,
triage. Jag anser artikeln som nyttig da den belyser att sjukskoterskan bor observera patientens
helhetssituation pa akutmottagningen.

Artikel 6

Sokord: Emergency care och content analysis, avgransat ar 2010-2016, antal traff 60. En
svensk kvalitativ forskningsartikel av Andersson, Jakobsson, Furaker och Nilsson (2012).
Metod &r en kvalitativ explorativ undersokning. Artikeln ar relevant, da den ger en forstaelse

for sjukskoterskans dagliga arbete pa en akutmottagning.

Artikel 7
Sokord: Nurse patient relations och anxiety, avgransat artal 2010, antal traff 66. En
amerikansk vetenskaplig artikel av Wagley och Newton (2010). Artikeln &r vald da den tar

upp hur sjukskoterskan kan beméta patientens radsla och angest pa akutmottagningen

2.3 Kallkritik

Enligt Dalland &r kallkritik de metoder som anvands for att fastsla om en kalla ar sann. Detta
innebér att bedéma och karaktarisera litteraturen och de k&llor som har anvants. Vid att
presentera kallkritik kan l&saren ta del i reflektioner som forfattaren har gjort, om vilken
relevans och giltighet litteraturen har nar det galler att belysa problemstéllningen (Dalland,
2012).

Jag har undersokt om anvénda kéllor &r av relevans for att belysa min problemstéllning.
Vidare har jag bedomt litteraturens giltighet och hallbarhet vid att forexempel se pd vem
forfattaren ar, artikelns andamal och nar texten ar skriven (Dalland, 2012). Facklitteratur och
forskningsartiklar av nyare datum &r anvénd, med undantag av sjukskotersketeoretikern
Kerstin Segetsen, som forklarar och diskuterar trygghet som ett livsfenomen, vilket alltjamt
anvands i nyare fack- och forskningslitteratur. Darmed har jag beddmt Segesten som en saker
kalla. Omvardnadsvetenskaplig forskning om trygghet och otrygghet ar dock begransad,
vilket kan bero pa av att vi alla har en intuitiv kansla om vad trygghet innebér, och gor det
darmed mindre intressant att fordjupa sig i. Litteratur om Kari Martinsens omsorgsfilosofi ar
ocksa av aldre datum, men hennes idéer har haft stor inflytelse pa den teoretiska utvecklingen

av omvardnad i hela Skandinavien och anses som aktuell dven idag.



Enligt Dalland &r malet med forskning att det inte ska ga pa bekostnad av andra manniskors
integritet, darmed har jag valt artiklar som &r etisk godkanda. Artiklarna jag har valt &r dven
referentgranskade (peer-review), vilket innebér att experter har bedémt och godkant artikeln
innanfor det vetenskapliga omradet (Dalland, 2012). Flertal av de artiklar jag har anvant ar
svenska. Utifran teori, har jag bedomt resultat i artiklar som dverforbart till Norge, pa
bakgrund av att forhallanden pa en akutmottagning i dessa tva lander har manga likheter. Tva
av artiklarna ar amerikanska, vilka ocksa ses som éverforbara till Norge. Jag har i stor grad
anvant mig av primarkallor och sokt efter senaste utgivningsar, da det styrker uppsatsens
trovardighet. Delar av den litteratur och forskning jag anvéander refererar till andra, vilket gor
att jag star i fara for att paverkas av forfattarens syn och tolkning nér jag diskuterar, men jag
har haft i baktanke om att granska de olika kallorna kritiskt.



3. Teoretisk referensram

Foljande kapitel ar en genomgang av samlad litteratur och forskningsartiklar, vilket bildar

kunskapsgrundlaget for att belysa problemstallningen.

3.1 Akut sjukdom

Inledningsvis forklarades kort att akut sjukdom uppstar plotslig. Stubberud papekar att det
utvecklas snabbt utan en féregaende sjukdomshistoria, men kan ocksa fort ga 6ver. Exempel
pa akut somatisk sjukdom &r hjartinfarkt, hjarnslag, akut pankreatit, akut njurskada, olika
infektioner, olika cancersjukdomar, skador i centralnervsystemet, brandskador, samt
benbrottskador. Akut sjukdom kan utvecklas till kritisk sjukdom, dar férexempel en
hjartinfarkt kan medféra kronisk hjartsvikt, men patienten vill som regel fort bli béattre efter
riktig medicinsk behandling och omvardnad. Liggetid pa sjukhuset varierar, beroende pa
sjukdomens karaktér och behandlingstid (Stubberud, 2013a, s.17).

3.2 Att vara akut inlagt pa en akutmottagning

Det som ké&nnetecknar flertalet av akut sjuka patienter &r att de inte har en diagnos, men blir
inlagda med ett oklart problem (Helsetilsynet, 2008). En akut inlaggning pa sjukhus kan
kannas dramatiskt och stressfull, da patienten kan uppleva oro relaterat till att inte veta varfor
sjukdom har uppstatt, och hur allvarligt tillstdndet &r. Dessa kanslor kan fa konsekvenser for
patientens psykosociala behov (Wagley & Newton, 2008). Enligt Stubberud har psykosociala
behov vid sjukdom sin utgangspunkt som ett upplevt fenomen, det vill séga hur patienten
upplever det att vara sjuk. Stubberud papekar att patientens reaktioner och behov vid akut
sjukdom &r en subjektiv upplevelse, och har sammanhéng med flera faktorer som sjukdomens
allvarlighetsgrad, tidigare erfarenhet, alder, kon, personlighet, utbildning, etnicitet, kultur,
emotionella och kognitiva faktorer, samt om patienten har en psykisk lidelse. Akut sjukdom
kan for manga upplevas som en kris, och utlésa en tankeprocess om vad som &r viktigt och
betydningsfullt for en i livet. Stubberud understryker vidare att akut sjuka patienter ofta har
lite insikt och kontroll dver situationen, och kan déarmed uppleva angest. Omgivningen kan
upplevas otrygg, som en hektisk miljé med okéanda ljud, lukter och nya folk. Den fraimmande
situationen kan skifta mellan trygghet och otrygghet, visshet och ovisshet, hopp och
hoppldshet (Stubberud, 2013a, s.21). | en studie utfort av EImqvist och Frank beskriver

patienter en kansla av sarbarhet relaterat till sin situation pa akutmottagningen. Patienter



innehar ofta kanslor som radsla, hjalpléshet, ilska, ensamhet och att vara beroende av nagon
annan. Osakerhet ar ocksa en vanlig upplevelse hos patienten, som ofta har anknytning till
brist pa information runt vad som sker med dem. Patienter beskriver dven daliga relationer till
sjukskaterskan, som upplevs ha ett dvervagande fokus pa medicinska aspekter an patientens
psykosociala behov. Det far patienter att kianna sig oviktiga och dverlamnade till sig sjalva
(Elmqvist & Frank, 2015).

Sammanfattningsvis kan akut sjuka patienter uppleva sin situation som en kris, dar kénslor
som radsla, stress, otrygghet, osdkerhet, ensamhet, ilska, angest och hjalpldshet ofta
foreligger. Vid akut sjukdom &r patienten i behov av information, och har ett behov om att
sjukskaterskan ar tillganglig och visar ett genuint intresse. Patienten vill ocksa kunna lita pa
att sjukskoterskan har tillrackligt med kompetens och skapar en god relation, och ser

patientens helhetliga behov.

3.3 Sjukskdterskans ansvar pa en akutmottagning

Patienter som blir inlagda pa akutmottagningen blir oftast mott av en sjukskoterska
(Helsetilsynet, 2008). | Sverige, som i de flesta vastlander, startar akut sjukvard med att
sjukskoterskan utfor triage, vars syfte ar att snabbt och sékert bedéma patientens halso- och
sjukvardsbehov, vardniva och prioritering. Baserat pa medicinskt behov, sorteras patienter i
olika nivaer med tidsintervall fran omedelbar behandling av livshotande tillstand, till mer
lindrig sjukdom och skada (Elmqvist & Frank, 2015). Sjukskéterskans ansvarsomrade under
triage &r ett inkomstsamtal med patienten, ta vitala malningar, samt satta igdng nodvandiga
tilltag och administrera medikamenter férordnat av ldkaren (Helsetilsynet, 2008, Andersson et
al.,2012). Engebretsen podngterar viktigheten av att sjukskoterskan har ett gott klinisk blick,
formagan att ta snabba beslut och genomfar enklare och mer avancerade interventioner for att
omhénderta patientens grundlaggande behov (2015, s 701,704) Sjukskdterskan har ett stort
ansvar runt diagnostisering, da lakarens beslut ofta ar baserat pa hennes observationer
(Langeland & Sarlie, 2011).

Wagley och Newton papekar att sjukskoterskan pa akutmottagningen har ett viktigt ansvar om
att bemata och hantera patientens psykosociala behov, da psykosociala interventioner kan ha
betydning for behandlingsresultat och minska patientens radsla och angest. Psykosociala

interventioner innebér att sjukskoterskan etablerar tillit till patienten, ger information och &r



emotionellt narvarande (Wagley & Newton, 2010). Stubberud betonar viktigheten av att
sjukskoterskan ar tillganglig och forsoker forsta patientens upplevelse av sjukdom
(Stubberud, 2013a, s.22,24).

3.4 Ramfaktorer pa en akutmottagning

Helsetilsynet skriver att akutmottagningen har olika organisatoriska placeringar pa sjukhusen.
Akutmottag kan vara en egen avdelning innanfor en akutmedicinsk eller medicinsk klinik,
eller en sektion i avdelningen. Lékare blir ofta inhdmtade ifran andra avdelningar, medans
sjukskoterskor ofta &r fast ansluten personal till akutmottagningen (Helsetilsynet, 2008).
Engebretsen skriver att det ocksa foregar daglig samhandling med ambulanspersonal,
radiografer, bioingenjorer och portorer (2015, s.703) Helsetilsynet papekar att pa bakgrund av
att manga av sjukhusets avdelningar &r involverade i tjansterna pa akutmottagningen, och for
att sakra forsvarlig patientbehandling, kravs det att olika tvarprofessioner samarbetar, bade pa
ledningsniva och operativt niva. Det stéller stora krav om flexibilitet och kommunikation
(Helsetilsynet, 2008).

Andersson et a |. papekar att det forutsatts goda yrkeskunskaper for att bemota patientens
behov for akutsjukvard och att det finns nationella beskrivningar pa den kompetens som kréavs
for registrerade sjukskadterskor pa en akutmottagning. Arbetssituationen pa akutmottagningen
kan fort andras ifran 6versiktlig till mer kaotisk, darmed kan det vara tidsbrist och en
begransad rackvidd for att utdva individualiserad vard (Andersson et al., 2012). Hastandegrad
och kapacitet pa avdelningen &r avgorande for nar patienten blir mottagen av sjukskéterskan.
(Engebretsen, 2015, s.707 ). Helsetilsynet rapporterar, att vid hog belastning pa
akutmottagningen far patienter med oldsta diagnoser ofta begransad tillsyn och uppfdljning
under tiden de vantar pa en lakarundersdkning. Pa de 6vriga avdelningarna pa sjukhuset ar det
ofta brist pa platser, vilket medfor att patienter ofta far vanta en langre tid pa
akutmottagningen innan de blir dverflyttade for eventuell vidare behandling.
Omvardnadsresurser kan darmed bli upptagna med att forsoka slussa patienter vidare in i
sjukhuset (Helsetilsynet, 2008). Socialstyrelsen skriver om vantetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar i Sverige. De framsta orsakerna till att vantetider kan bli langa ar
joursystemet och/eller lakarbemanning, tillstrémning av icke akuta patienter och
Overbeldggningar vid sjukhuset (Socialstyrelsen, 2013, s.27)
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3.5 Trygghet

Kerstin Segesten ar en svensk sjukskoterska, vardlarare, filosofie doktor och docent. Segesten
(2010) papekar att manniskor i norden lever i fred och utan nagon storre risk for
naturkatastrofer. De flesta av oss har ett hem, ett jobb, en fungerande ekonomi och barn har
mojlighet att fa ga till skolan. Vi har tillgang till ett polis- och réttsvasende, och har ratten till
sjukvard om vi skulle bli sjuka eller fa en skada. Vi lever med andra ord ett relativt tryggt liv,
men manga av oss ser ofta trygghet som en sjélvklarhet. Segesten skriver vidare att som
sjukskaterska ar det viktigt att fa en djupare forstaelse for vad det innebér att vara trygg och
otrygg, och vilka handlingar inom varden som far patienten och hans anhériga att uppleva
trygghet (Segesten, 2010, s.125).

3.5.1 Trygghet som begrepp

Trygghet ar enligt Thorsen relationell, den star alltid i forhallande till ndgot. Thorsen har sett
pa begreppets ursprung, vilket beskrivs utifran olika sprak som palitlig, saker, sékrad,
obekymrad, tro, arlig och sann. Ord som arlighet, palitlighet och trofasthet kannetecknar
gérna egenskaper som det ar dnsklig att sjukskoterskan har (Thorsen, 2011, s.107). Segesten
(1994) omtalar trygghet som ett fenomen, det vill séga att definitionen av vad trygghet ar,
baseras pa manniskans medvetande runt trygghet. Man kan finna och skapa forutsattningar for
trygghet, men trygghet och otrygghet &r alltid en upplevelse av den enskilde individen.
Segesten har hittat en semantisk analys av begreppet trygghet utifran 11 svenska ordbdcker,
som fastslar att en person ar trygg nar han ar fredad, lugn, séker, sjalvmedveten och
fortrostningsfull. Segesten papekar dock att en semantisk analys kan utgora ett stod och en
utgangspunkt, men att den maste byggas pa med andra analyser utifran ett bestamt
sammanhang (Segesten, 1994, s.3,10,11).

3.5.2 Trygghet som grundlaggande behov

Segesten (2010) framhaver att vara trygg anses som nagot gott och positivt, det ar viktigt for
oss manniskor och det ar nagot vi erfar genom livets gang. Segesten relaterar till
psykoanalytiker Freud, som kopplar trygghet med manniskans grundldggande drivkraft for
Overlevnad. Freud ser trygghet som en del av psykoanalysens njutningsprincip, dar manniskan
soker efter valbehag och undviker smaérta. Trygghet kan ses som ett valbehag och bidrar till
att vi trivs och ar valmaende (Corsini, refererat av Segesten, 2010, 5.126,127). Innanfor
omvardnad har det enligt Thorsen (2011) varit vanligt att se pa trygghet som ett behov
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maéanniskan har. Thorsen visar till den humanistiska psykologen Maslow, som har bidragit till
var forstaelse for fenomenet trygghet. Maslow beskriver vara behov utifran en
behovspyramid, dar fysiologiska behov som mat, dricka och sémn kommer forst, darefter
soker manniskan efter trygghetsbehovet. Med trygghet menar Maslow behov for
forutsdgbarhet och att vara beskyddad (Maslow, refererad av Thorsen, s.110). Thorsen (2011)
havdar vidare att bli sett och att fa uppmarksamhet har ett nara sammanhéang med ménniskans
behov for trygghet. Sjukskoterskan maste vaga vara tillganglig och lyssna pa patienten.
Inlaggning pa sjukhus kan forsvaga forutsagbarheten och medfara forandringar i livets
sammanhang, och trygghet ar darmed ett behov som de flesta har i samband med den

frammande situationen pa sjukhus (Thorsen, 2011, s.111-112).

3.5.3 Tre dimensioner av trygghetsupplevelsen

Segesten (1994) har utfort en kvalitativ undersokning, dar 20 patienter pa en somatisk
avdelning intervjuades. Syftet var att fa en inblick i vad som sker med trygghetsupplevelsen
under en sjukhusvistelse. Utifran sin analys av samtliga intervjuer, delar Segesten in
begreppet trygghet i tre dimensioner; trygghet som en kénsla, en inre trygghet och en yttre
trygghet. Kéanslan av trygghet blir beskrivit i termer som balans, varme, gladje, lycka, tillit,
och harmoni. Sjélvtryggheten, den inre tryggheten ar en grundtrygghet, som framstar vid en
positiv uppvaxt och i anknytning till en livssyn. Den yttre dimensionen av trygghet &r relaterat
till yttre forhallanden, manniskans livssituation, och delas vidare in i relationstrygghet,
kunskaps- och kontrolltrygghet och forlita- sig- pa- andra- trygghet (Segesten, 1994, s.12-16).

Enligt Segesten &r relationstrygghet forknippat med néra och solida relationer, och omfattar
familj, vanner och bekanta. Det &r viktigt for patienten att det ar kontinuitet i vardrelationen
och att kontakten hélls med anhériga. Oppenhet, gensidighet och forstaelse kannetecknar
trygga relationer. Att vara tillganglig och ha en fysisk narhet vid att kanske halla nagon i

handen upplevs som viktigt vid relationstrygghet (Segesten, 1994, s.13,16)
Kunskaps- och kontroll-trygghet innebér att ha kontroll 6ver situationen, att fa besked och att

veta vad som ska ske, olika roller, forvantningar och krav som stélls. Det handlar ocksa om

tryggheten i vardagen och k&nslan om att vara delaktig (Segesten, 1994, s.16)
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Segesten belyser att nar en person hamnar i en situation han inte har kontroll éver, ar forlita-
sig -pa- andra- tryggheten en viktig faktor. Patienten ar beroende av att de som ger hjalp
anvander sina kunskaper och fardigheter. Sjukskoterskan har ett stort ansvar om att ta vara pa
de patienter som kan vara totalt beroende av 0ss. Segesten skriver att det talas om att vara i
“trygga hiander” och att fa lov att vara “trygg och hjilplés” hos ndgon annan (Segesten, 1994,
s.16)

3.6 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsen &r en norsk sjukskoterska, magister i filosofi och filosofie doktor. Martinsen
ar vald som sjukskoterskeperspektiv, da jag har uppmarksammat att delar av hennes
omsorgstankande &r i trad med Segestens (1994) trygghetsdimension om vad som framjar
trygghet hos patienten. | Omsorg, sykepleie og medisin (2003), framhdver Martinsen att
omsorg ar den fundamentala férutsattningen for allt manskligt liv. Betydningen av omsorg ar
att vi méanniskor ar totalt beroende av varandra, och vi inte kan leva i isolation (Martinsen,
2003, s.69) Vid sjukdom och lidelse tréader beroendet av andra speciellt fram, och med
utgangspunkt i patientens beroende maste omsorg vara sjukskoterskans véardegrundlag
(Martinsen, 2003, s.75). Omsorg har med valgorenhet att gora, och att man ska behandla
andra sa som vill bli behandlad sjalv. Martinsen beskriver omsorg vidare utifran tre

dimensioner; den relationella, praktiska och moraliska (Martinsen, 2003, s.14-17).

3.6.1 Relationell omsorg

Den relationella omsorgsdimensionen tar utgangspunkt i gemenskap och att vi manniskor &r
beroende av varandra. | vardsituationer &r patienten beroende och mottar, medans
sjukskoterskan utovar och ger omsorg (Martinsen, 2003.s 69). Detta forutsétter det Martinsen
(2003) beskriver som generaliserad gensidighet, vilket bygger pa att omsorgsytaren inte ska
forvanta sig nagot i gengald. Generaliserad omsorg &r en reflektion av forstaelsen av att alla
manniskor kan hamna i situationer dar man &r i behov av omsorg, och forstaelse for den
andras situation ar en forutsattning for att kunna handla omsorgsfullt. For att vi ska kunna
forsta varandra maste vi dela en dagligvarld dar vi har en gemensam erfarenhet om

forexempel normer, regler, behov eller verksamheter (Martinsen, 2003, s.15, 69,75).
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3.6.2 Praktisk omsorg

Martinsen papekar att omsorg &r en praktisk handling. Omsorgens handling véxer utifran den
konkreta situationen och bygger pa en helhetsforstaelse (Martinsen, 2003, s.16) Martinsen
forklarar detta ndrmare med liknelsen om den barmhartiga samariten, dar tre forbipasserande
ser en frammande skadad man med olika perspektiv. Samariten hjalper den skadade mannen,
han staller sig inte utanfér som de tva andra, utan han deltar aktivt och blir berort av
situationen. Det ar en konkret handling med villkorslos hjalp. Samariten sag med 6gon som
inte gjorde nagon skillnad, samtidig som det gjorde en skillnad. Martinsen anvéander har en
metafor om det registrerande och det férnimmande 6gat, dér det registrerande 6gat forsoker
hitta sammanhéng vid att sétta allt i ett system vid att systematisera, rangera och Kklassificera.
Genom att se med det fornimmande 6gat haller vi oss 6ppna, uppfattande och tolkar
sinnesintryck. Martinsen menar att den professionella sjukskoterskan anvander sig av bada
dessa 6gon, det hon kallar att se med ett hjértligt deltagande 6ga. Det innebadr att anvénda sig
av yrkesmassig forstaelse, genom vetenskap och teknologi, samtidig uppmérksamma
patienten bak sjukdom (Martinsen, 2000, s.10-36).

3.6.3 Moralisk omsorg

Omsorgens moraliska dimension ar enligt Martinsen kopplat till forhallandet mellan
manniskor, som &r praglat av makt och beroende. Moralen spelar en viktig roll i forhallandet
till hur man forvaltar makten och beroendet. Omvardnad som omsorg maste bygga pa
moralisk ansvarig maktanvandning, dar sjukskdterskan maste lara sig hur ansvaret om den
svaga ska praktiseras (Martinsen, 2003, s.17) Martinsen (2005) beskriver det som en svag
paternalism, dar sjukskoterskan sétter sig in i den andra situation och respekterar patientens
autonomi, samtidigt som hon anvéander sin yrkeskompetens och handlar till det basta for
patienten. Om det gagnar patienten ska han involveras i beslutningar om sin omvardnad, men
sjukskaterskan maste anvanda sina kunskaper och 6vervaga om upplysningar ar till det bésta
for patienten dar och da. Sjukskoterskan ska ocksa vara medveten éver sina hallningar som
kan bidra till att den andras liv antingen kénns hotfullt eller tryggt. Martinsen understryker att
den moraliska sidan av omsorg &r 6verordnad den praktiska och relationella omsorgen
(Martinsen, 2005, s.136,143,146).
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3.7 Yrkesetiska retningslinjer och relevanta lagar

Enligt yrkesetiska retningslinjer for sykepleiere ar grunden for omvardnad respekt for den
enskilda individens liv och inneboende vardighet. Omvardnad ska byggas pa medkéansla,
omsorg och respekt for de manskliga rattigheterna, och vara kunskapsbaserad. Sjukskéterskan
har ett personligt ansvar om att egen yrkesutdvning ar professionell, etisk och juridisk
forsvarlig. Sjukskoterskan ska omhénderta patientens behov for helhetlig omsorg och framja
patientens mojlighet for att ta sjalvstandiga val genom att ge tillracklig anpassad information

och forsakra att informationen ar forstadd (Norsk sykepleierforbund, 2011).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), ger patienten réatten till att delta i genomférandet av
halso- och sjukvardstjanster. Det inkluderar patientens ratt att delta i valet mellan tillgangliga
och lampliga undersoékningar och behandlingar. Patienten bor ha den information som kravs
for att fa en inblick i sitt halsotillstand, samt innehall i halso- och sjukvarden. Patienten ska
ocksa informeras om majliga risker och biverkningar. Informationen bor anpassas individens
formaga att ge och ta emot information (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Halso- och
sjukvardspersonal ska enligt Helsepersonelloven utfora sitt arbete i enlighet med kraven pa
professionellt ansvar och omsorgsfull hjalp som kan forvéantas baserat pa deras
kvalifikationer, arbetets natur och situationen i allméanhet Den som utévar halsovard skal ge
information till den som har krav pa det och inom vardinrattningar ska informationen ges av

den som institutionen utser (Helsepersonelloven, 1999)
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4 Hur kan sjukskoterskan framja trygghet hos den akut sjuka
patienten pa akutmottagningen?

| detta kapitel diskuteras svar pa problemstéllningen pa bakgrund av teoretiskt ramverk och
resultat ifran fack- och forskningsartiklar, samt egen erfarenhet ifran praktiska studier. Forst
diskuteras akut sjuka patienters reaktioner och behov, patienters olika strategier for att hantera
sin situation pa akutmottagningen, samt omsorg sett fran Kari Martinsens perspektiv. | kapitel
4.3-4.5 foljer diskussionen vidare om hur sjukskoterskan kan frdmja trygghet hos den akut

sjuka patienten pa akutmottagningen.

4.1 Patienters reaktioner och behov vid en akut inlaggning

Enligt Stubberud &r patientens reaktioner och behov vid akut sjukdom en subjektiv
upplevelse, och har sasmmanhang med flera faktorer som sjukdomens allvarlighetsgrad,
tidigare erfarenhet, kon, alder, utbildning, personlighet, etnicitet, kultur, emotionella och
kognitiva faktorer, samt om patienten har en psykisk lidelse. Akut sjuka patienter har ofta lite
insikt och kontroll 6ver sitt tillstand, och kan uppleva ensamhet, samt att vara totalt beroende
av andra (Stubberud, 2013a). Elmqvist och Frank belyser utifran sin studie, att patienter ofta
upplever en sarbarhet runt det att bli akut inlagt pa akutmottagningen och vanliga kanslor
patienten innehar &r radsla, stress, hjalploshet, ilska, angest, och osakerhet. Patienter pa
akutmottagningen framhaver viktigheten av fa tillrackligt med information och fa méjligheten
att vara delaktig i planerandet och genomférandet av vard. Patienter &r i behov av en god
relation till halsopersonal och ha en tilltro om att fa den hjalps som &r nédvandig (Elmqvist &
Frank, 2015). Resultat i Wagley och Newtons (2010) studie indikerar pa vanliga radslor
patienter pa akutmottagningen ofta innehar, som att inte kunna gora vanliga aktiviteter som
forr oro om att forlora jobbet, orsaken till att sjukdom har uppstatt och akutmottagningens
miljo. Att lakaren ska ta en felaktig avgorelse, genomga smartfulla eller obekvama
procedurer, injektioner och att bli kateteriserad &r anda rédslor patienten har (Wagley &
Newton, 2010).

4.1.1 Patients olika strategier for att hantera sin situation pa akutmottagningen
| EImqvist och Franks (2015) studie upplever patienter att de har samma behov for vard,
oavsett om det ar akut sjuka eller inte, men hur de hanterar sin frammande situation pa

akutmottagningen ar individuell. Resultat i studien visar att patienter, oberoende av diagnos

16



och medicinsk behandling, anvander passiva och aktiva strategier for att hantera sin situation.
Den passiva strategin innebér att vara talmodig genom en tyst anpassning och vara
tillmotesgaende utan att stéra nagon. Akutmottagningens kliniska regler kontrollerar
situationen och patienten underlagger sig sjukvardsorganisationen. Att acceptera situationen
ar ett annat satt att visa talmodighet pa. Nar patienter tanker pa vad som kan forbattra sin
situation, som att stalla fragor och att fa sig nagot att dricka, avstar dem ifran att kontakta
nagon och véntar hellre pa sin tur. Det beskrivs som en aktiv dold strategi nar patienter
overlater sig helt till hilsopersonalen. Néar patienter upplever att dem inte har tillrackligt med
kunskap, litar dem pa halsopersonalens kompetens och tanker att dem ar trygga i deras
hander. Andra patienter dr angelagna om att inskaffa kunskap pa féltet, da dem tror att det ger
en fordel for att kunna sta upp for sina rattigheter och fa det dem 6nskar. EImqvist och Frank
skriver vidare om en annan dold strategi, dar patienter trots sin radsla, ilska och frustration,
valjer en positiv installning. Patienter upplever att dem &r i en beroendesituation och istéllet
for att vara en besvarlig patient, ar dem tillmotesgaende for att fa en storre chans om att bli
mott med vanlighet. En synlig aktiv strategi innebar att patienter vacker intresse fysiskt och
verbalt, for att pa sa vis fa sin rost hord och paverka sin situation. For att fa uppméarksamhet
kan patienter ropa och skrika hogt for att forsékra sig om att inte vara bortglomda (EImqvist
& 2015). Av egen erfarenhet ifran akutmottagningen har jag mott bade passiva och aktiva
patienter. En del patienter 6verlamnade sig helt utan att stalla nagra fragor, medans andra
patienter var mer skeptiska till olika undersdkningar och sokte mer tydligt efter information.
Det kan tinkas att de patienter som ger mer uttryck for sina behov ocksa far mer
uppmaérksamhet &n de patienter som inte vécker lika mycket uppsyn. EImqvist & Frank
(2015) belyser vidare viktigheten av att kunskap om dessa strategier inskaffas, sa att

sjukskoterskan istallet kan stotta patienter och uppmarksamma deras individuella behov.

4.2 Omsorg sett fran Kari Martinsens perspektiv

Enligt yrkesetiska retningslinjer for sykepleiere, ska sjukskoterskan ta utgangspunkt i att
omvardnad baseras pa omsorg, medkansla och respekt (Norsk sykepleierforbund, 2011).
Halso- och sjukvardspersonal ar samtidigt pliktade till att utfora sitt arbete med krav om
professionellt ansvar och omsorgsfull hjélp (Helsepersonelloven, 1999). En studie av Wagley
och Newton visar resultat om att sjukskoterskans omsorgsbeteende &r viktigt for patienten.
Patienter anser det som god omsorg nar sjukskoterskan behandlar patienten som en enskild

individ, nér sjukskdterskan vet vad hon gor, visar respekt, sin fulla uppméarksamhet och
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omtanksamhet, samt svarar tydligt pa fragor (Wagley & Newton, 2010). Martinsen framhaver
att omsorg ar den mest grundlaggande forutsattning for allt manskligt och att omvardnad
byggs pa omsorg. Omsorg &r en social relation, som har med gemenskap och solidaritet att
gora. Omsorg har med forstaelse for andra att géra och det ar de situationer vi har erfarenhet
om som Vi kan forstd. Omsorg ska vara akta och sjukskaterskan maste forhalla sig till
patienten med en hallning som erkanner den andras situation (Martinsen, 2003, .71 ).
Martinsens tre omsorgsdimensioner, den relationella, den praktiska och den moraliska, vilka
beskrevs i kapitel 3.6.1-3.6.3, utgor ett fundament for den vidare diskussionen om hur

sjukskoterskan kan framja trygghet hos den akut sjuka patienten.

4.3 Information och medverkan- en betydning for trygghet

| Segestens (1994) undersdkning om vad som sker med patienters trygghetsupplevelse under
en sjukhusvistelse, blir kunskap- och kontroll- trygghet belyst, vilket innebdr att patienter
onskar att fa besked, bekraftelse, kunskap och fa lov att vara delaktiga (Segesten, 1994).
Enligt pasient- og brukerrettighetsloven har patienten rétt att delta i genomfdrandet av hélso-
och sjukvardstjanster, vilket inkluderar rétt till den information som kravs for att fa inblick i
sitt halsotillstand, samt innehall i sjukvard (pasient- og brukerrettighetsloven 1999).
Sjukskoterskan har samtidigt ett ansvar om att omhanderta patientens behov for helhetlig vard
och frdmja patientens mojlighet att ta sjalvstandiga val, samt plikt till att ge patienten
tillracklig anpassad information och férsakra att informationen &r forstadd (Norsk
sykepleierforbund, 1999, Helsepersonelloven, 1999).

Att vanta pa akutmottagningen utan att fa information kan upplevas av patienter som att lida
tvafaldigt. Patienter kan uppleva brist pa information om prioriteringssystem, samt forvantad
vantetid pa akutmottagningen (Elmqvist & Frank, 2015). | en studie utfort av Moller, Fridlund
och Goransson (2010) poéngterar dock patienter att information om prioriteringssystemet
anses som meningslos kunskap. Patienter kunde vara glada for brist pa information, da dem i
efterhand forstod att deras sjukdomstillstand blivit prioriterad till lagsta akuta niva. Hade dem
haft mer information hade dem blivit upprérda och klagat pa systemet. De patienter som hade
fatt tillrackligt med information, kunde déaremot vara mer acceptabla till systemet och
vantetid, och samtidigt vara mer forberedda pa bade positiva och negativa andringar (Moéller
et al., 2010).
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Enligt Segestens analys om 6nskemal om personalen och deras agerande for att 6ka
trygghetsupplevelsen pa sjukhus, 6nskar patienter att sjukskoterskan visar éppenhet och inte
ljuger eller ggmmer sig bak fasader och spelar s&ker ndr man &r osaker. Patienter vill att
sjukskaterskan delar med sig av sina kunskaper och ger sadana besked att utrymme for egen
fantasi begrénsas. Det innebar att sjukskdterskan inte ska ge felaktig information och bygga
upp forvantningar som inte kan hallas. Vidare dnskas konkret information, om exempelvis
biverkningar, sa att patienten vet vad han har att vanta sig, och att sjukskoterskan dven lyssnar

pa den information patienten innehar (Segesten, 1994).

Enligt Moller et al. (2010) kan patienter pa akutmottagningen uppleva radsla for att bli
bortglomda efter det forsta motet med sjukskoterskan. Baker (2011) papekar att
sjukskaterskan kan forebygga oro om att glommas genom att ge information om att utifran
bedémning av patientens halsotillstand ar det tryggt att vanta. Under praktiken pa
akutmottagningen upplevde jag att det var betryggande for patienter att ha ett tidsperspektiv
att forhalla sig till och att veta att hjalp fanns nara till hands. Sjukskéterskor informerade om
att de skulle se till patienten med jamna mellanrum och avtalade nar de skulle komma tillbaka
igen. De patienter som lag i sin sang med hjartdvervakning, informerades om att deras
hjartrytm observeras dven nar sjukskoterskan inte befann sig hos patienten, och att
hélsopersonal foljer med pa deras tillstand och ar inom rackhall om férvarring skulle uppsta.
Patienter fick ocksa information om vem som var deras ansvarssjukskoterska och hur de

kunde tillkalla hjélp vid ifran sina rum.

| Franks, Asp och Dahlbergs studie om patientmedverkan pa akutmottagningen, upplever
patienter mer tillfredstalldhet nar dem far lov att medverka i sin situation. Patienter beskriver
att medverkan framjar fortroende och att vara mindre beroende, samt att aterfa en viss
kontroll 6ver sin situation. Patienter anser att dem ar medverkande nar dem far tillrackligt
med information runt deras halsotillstand och vad som foregar runt dem (Frank et al. 2009)

| en studie om det dagliga arbetet pa akutmottagningen i Sverige, papekar en sjukskoterska att
det ar svart att ge patienten adekvat information. Sjukskoterskan upplevde stora krav for att
kunna formedla patienten det hon dnskade och stora krav for att kunna forklara varfor
situation var som den var (Andersson et al., 2012). Enligt Langeland och Sgrlie upplever
sjukskaterskor ett dilemma runt akutmottagningens 6ppenhet och pekar pa svarigheter med att
ge vard till patienter som maste ligga i korridoren pa grund av stor patientbelastning och

sjukhusets kapacitet. Fragor stalls och andra patienter kan 6ver hora informationen, vilket ger
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sjukskaterskan en utmaning om att forhalla sig till sin tystnadsplikt (Langeland och Serlie,
2011).

Eide och Eide framhéaver att sjukskéterskan bor ge sa fullstandig information som mojligt,
men samtidigt inte dverlasta patienten med information, som han inte har formaga att komma
ihag eller forhalla sig till. Information ska bidra till att situationen blir mest mojlig forutsagbar
och bor darfor komma pa réatt tidpunkt och i god tid (Eide & Eide, 2013, 5.293). Det &r
lakarens huvudansvar att faststalla en diagnos och vilken behandling som krévs, och att ge
den informationen till patienten (Andersson et al., 2012) Fullstandig information innebdr att
patienten har krav pa information om behandlingstilltag, procedurer, undersokningar och
behandlingsforlopp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Malet ar att patienten ska
uppleva kontroll, men inte nédvéndigtvis bestdmma behandlingsformen. Patienten har rétt till
medverkan och information, men ska inte styra det som &r relaterat till sjukskoterskan och
lakarens myndighet och ansvar. Informationen bor ocksa alltid upprepas, da patienten latt
glémmer den pa grund av stress, utmattning eller paverkande av smartstillande (Stubberud,
2013b, s.77, 85).

Patienter kan pa den andra sidan uppleva att halsopersonal ger information utan att fraga
patienten om vad de 6nskar att veta mer om (Frank et al. 2009). Eide och Eide papekar att om
sjukskaterskan ger patienten kontroll pa information, utan att tanka pa patientens behov och
forutsattningar, kan det skapa osakerhet hos patienten. Det krdvs omtanke for att tillpassa
information och patienten ska bade kunna se, hora forstd och komma ihag det som ar
nddvandigt (Eide och Eide, 2013, s.292). Engebretsen poangterar att nar den akut sjuka
patienten ankommer akutmottagningen krévs det att sjukskoterskan tar snabba avgoérelser och
genomfor enklare och mer avancerade interventioner vilka ar livsnodvéandiga for att avklara
patientens allvarlighetsgrad och omhénderta grundlaggande behov (Engebretsen, 2015,
s.701). For att lakaren ska kunna ange en medicinsk diagnos, utfor sjukskoterskan olika
undersdkningar, som blodtryck, puls, syreméttnad, temperatur, blodprov, urinprov och EKG.
Sjukskaterskan bor informera patienten parallellt medans undersékningar och procedurer
utfors, vilket kan fa patienten att kanna sig tryggare pa det som foregar (Andersson et
al.,2012).

Martinsen (2005) papekar pa den andra sidan att sjukskoterskan bor anvéanda sin forstaelse for

vad som &r relevant och nédvéndig information och om patienten ska involveras i sin
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behandling. Sjukskoterskan har ett ansvar for den svaga och bor 6évervaga om upplysningarna
ar till det basta for patienten. Martinsen skildrar det som en svag paternalism, dér
sjukskaterskan gar in den andras situation, anvander sina kunskaper och fardigheter och utfor
det som gynnar patienten mest mojligt i den konkreta situationen. Nar den akut sjuka
patienten kommer till akutmottagningen och ar beroende av hjalp star sjukskoterskan i en
maktposition. Den moraliska omsorgen spelar en viktig roll i hur sjukskoterskan forvaltar den
makten hon har 6ver patientens beroende. Sjukskéterskan har makt 6ver patientens forstaelse
och kunskap, samt patientens férmaga och kansla av att hantera sin situation. Patienten
uppfattning om vad som &r relevant information kan ocksa vara en helt annan &n den
sjukskoterskan har (Martinsen, 2005, s.145,146). Eide och Eide poangterar att sjukskoterskan
bor tanka igenom det satt hon informerar pa och varfor det gors just pa det séttet. Aven om
patienten ser oberord ut efter ha fatt en chocknyhet &r behovet for omsorg och trygghet stort.
Sjukskoterskan har da ett ansvar om att bista patienten med emotionell stotta for att hantera
sin situation (Eide & Eide, 2013, 5.292,299). Sjukskoterskan ska svara pa fragor, eller finna
bistand om det ar nddvandigt for att fa svar, och har plikt till att dokumentera den information
och omvardnad som har getts, samt patientens reaktioner och behov. (Helsepersonelloven,
1999).

4.3.1 Nyckelord som verktyg for att minska patient angest och sakra konsekvent vard
Enligt Baker (2011) kan sjukskoterskan pa akutmottagningen anvanda nyckelord som verktyg
for att minska patientens angestupplevelse och samtidigt sikra konsekvent vard. ”AIDET”,
forkortning pa Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation och Thank You, ar ett
nyckelord som kan anvandas. Acknowledge innebar att sjukskoterskan ar bekréaftande och
verkliggor patienten genom att visa ett leende, ha 6gonkontakt och verbalt hélsar pa patienten
vid namn. Patienten upplever samtidigt det som en patientsékerhet. Introduce betyder vidare
att sjukskoterskan presenterar sig och sin titel, sa att patienten vet vem som tar hand om
honom. Under duration ingar information om hur lang véntetiden kan forvantas att bli for
olika undersokningar, samt nar resultat kan fas. Patienter visar uppskattning om
sjukskoterskan ar arlig och hellre anger ett langre tidsintervall &n ett for kort. Sjukskdterskan
kan pa nytt informera om det tar langre tid. Explanation innebar att patienten far tillrackligt
med information runt medicinska aspekter och vad som ska géras om symptom férvarras eller
kommer tillbaka. Efter att patienten har samtalat med lakaren, kan sjukskdéterskan pa nytt
fraga patienten om han har ytterligare fragor och samtidigt forsékra att information ar

21



forstadd. Till sist foljer Thank You, dér poanget ar att sjukskoterskan visar omsorg och
medkansla och tackar for att ha fatt lov att hjélpa patienten nar han val ska hem (Baker,
2011).

Information och medverkan kan vara en nyckel for att framja trygghet. Uppsummeringsvis
bor sjukskoterskan undersoka patientens individuella behov och finna en balansgang om vad
som &r for mycket eller for lite information, och huruvida patienten ska involveras.
Informationen bor vara nddvandig och relevant och vara till det bésta for patienten i den
konkreta situationen. Sjukskoterskan bor vara arlig och lyssna pa den information patienten
innehar. Nyckelord kan anvéndas for att minska patientens upplevelse av angest, samtidigt

som konsekvent vard sakras.

4.4 En god relation — en utgangspunkt for trygghet

Stubberud betonar viktigheten av att sjukskoterskan har en helhetsforstaelse for vad som sker
och kan ske med den akut sjuka patienten, pa bakgrund av sjukdom, skada, tidigare
upplevelser, behandling, kultur och etnicitet (Stubbreud, 2013b, s.69). Segesten (1994)
beskriver att sjalvtryggheten, den inre tryggheten, kopplas till upplevelser av barndomen, men
kan ocksa byggas upp hos vuxna genom erfarenhet, positiva upplevelser, samt bearbetning av
det som skapar otrygghet. Upplever patienten trygghet pa yttre faktorer, ar det stérre
forutsattning att kdnna en inre trygghet. Segesten framhé&ver att en av de yttre dimensionerna
av trygghet, relationstryggheten, ar av betydning for patienter som ar inlagda pa sjukhus.
Relationstryggheten ar forknippat med nara och solida relationer och patienter papekar att det
ar viktigt med kontinuitet i vardrelationen. Det lyfts fram att den person som har trygghet ger
trygghet (Segesten, 1994).

Enligt ElImqvist och Frank (2015), beskriver patienter en kansla av sarbarhet pa
akutmottagningen, relaterat till ensamhet och att vara beroende av nadgon annan. Martinsens
relationella omsorgsdimension tar utgangspunkt i gemenskap om att vi manniskor &r totalt
beroende av varandra, och vid sjukdom och lidelse trader beroendet av andra speciellt fram.
Akut sjuka patienter &r beroende och mottar hjélp, medans sjukskoterskan utévar och ger
omsorg. Martinsen papekar att det forutsatter en forstaelse for den andras situation och en
generaliserad gensidighet, vilket bygger pa att sjukskdterskan ska ge omsorg till den akut

sjuka patienten utan att forvanta sig nagot i gengald (Martinsen, 2003).
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| Mollers et al. studie om patientens uppfattning av prioriteringssystemet triage, poéngterade
patienter att de uppskattar om sjukskoterskan har en positiv tillndrmning under det forsta
motet. Patienter beskrev det som en kénsla av 6ppenhet, vilket var ovarderligt. Nar
sjukskoterskan var omtédnksam, varsam, lugn och gav trost beskrev patienter det som
fantastisk personal (Maller et al., 2010). Pa den andra sidan rapporterar patienter pa
akutmottagningen om daliga relationer till halsopersonal, da dem upplever att sjukskéterskan
uppmarksamhet gradvis minskas nar deras fysiska tillstand ar forbattrad. Det far patienter att
kanna sig overlamnande till sig sjalva med manga praktiska problem (Elmqvist & Frank
2015).

Langeland och Serlie (2011) har utfért en norsk studie, utifran sjukskéterskans perspektiv, om
etiska utmaningar pa akutmottagningen. En av de mest framtradande etiska utmaningarna
anses vara svarigheter med att prioritera arbetsuppgifter och brist pa tid med patienter.
Sjukskaterskor maoter svarigheter med att utfora Iamplig och adekvat vard. Prioriteringar kan
medfora en inre konflikt nér det géller egna ambitioner och forvantningar om att vara en bra
sjukskoterska. | studien betonar sjukskoterskor vidare en etisk utmaning om den stora
ansvarskanslan for allvarligt sjuka patienter och de upplever att det &r nédvéandigt med en
enorm kapacitet for att tillgodose och tillfredsstélla samtliga patienters behov. En
sjukskaterska papekade att hon inte alltid upplevde att hon hade utfort ett bra jobb dven om
det grundlaggande var tackt, och det var inte en obehaglig kénsla att bdra inom sig efter en
lang dag pa jobbet. Sjukskadterskor kan inte undvika etiska dilemman i motet med patienter pa

akutmottagningen, och det ger dem ett stort ansvar dver patienten (Langeland & Sarlie, 2011).

4.4.1 Tillit och hallningar

Martinsen (2005) betonar att tillit &r centralt i omvardnadsomsorg. Att visa tillit betyder att
vaga sig fram, att utelamna sig och bli mott. Tillit & grundlaggande i varje samtal och den ton
vi har med andra. Var hallning till varandra genom var rost, blick och hander & med pa att ge
varandra livets ton. Martinsen understryker att den moraliska sidan av omsorg innebar att
sjukskaterskan ar medveten 6ver sina hallningar infor patienten. Hallningar kan bidra till att
gora patientens liv hotfullt eller tryggt. Det ar en uppmaning till sjukskéterskan att ta vara pa
det liv som tilliten lagger i var hand. Enligt Martinsen har sjukskoterskan tva mojligheter,
antingen att ta vara pa den andra eller bryta ned tillitsrelationen. Patientens tillit kan

missbrukas genom att sjukskdterskan utelamnar patienten och stéller sig som en askadare,
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vilket kan skapa misstillit. Det ar nédvandigt att relationens styrs av regler, for exempel norm
om att inte missbruka information, for att hindra att misstilliten véxer. Nar sjukskoterskan tar
emot den andras sarbarhet utvecklas kvaliteter i relationen (Martinsen, 2005,5.136,143,144).
Enligt Baker har sjukskoterskan dagliga méjligheter om att satta patienten i ett positivt ljus
och minska patientens angest. Men det ar sjukskoterskans val, och det ar ett val som maste
goras aktivt varje dag (Baker, 2011). Patienter har ett behov for att bli behandlade med
respekt, och respekt kan visas vid att sjukskoterskan omhandertar helhetlig omvardnad och
visar hansyn till patientens psykosociala behov och inte bara det fysiska (Stubberud, 2013b,
s.101). Wagley och Newton (2010) understryker att akut sjuka patienter ofta k&nner radsla
och angest da de ankommer akutmottagningen relaterat till att inte veta vad som foregar runt
dem. Sjukskoterskan kan omhéanderta dessa kénslor genom psykosociala interventioner, som
etablering av tillit och att vara emotionellt narvarande. Att bemota patientens rédsla och
angest, kan forbattra behandlingsresultat och forebygga att patienter blir valdsamma (Wagley
& Newton, 2010). Andersson et.al (2012) papekar att en relation mellan patient och
sjukskaterskan ar grundlaggande for att skapa tillit, men enligt sjukskoterskor pa
akutmottagningen &r det en utmaning. Sjukskéterskor anser att det kan vara otillrackligt med
tid for att etablera en relation med patienten och att det &r en viss tendens att fokusera pa mer

tekniska uppgifter an psykosociala interventioner (Andersson et al., 2012).

Stubberud papekar dock att det nodvandigtvis inte ar tiden som avgér om patienten upplever
att bli sedd, men hur sjukskéterskan upptrader tillsammans med patienten. Patienter beskriver
att trygghet och tillit kan uppnas nar dem upplever att sjukskoterskan bryr sig, genom att dem
visar god uppféljning och fragar hur patienten har det. Sjukskdterskan bor prata med patienten
och inte till patienten. Akut sjuka patienter har ofta kort liggetid pa akutmottagningen innan
dem blir utskrivna eller séands vidare till en annan avdelning for vidare behandling, darmed ar
sjukskoterskans upptradande avgorande for att skapa tillit hos patienten (Stubberud, 2013b,
5.98-99). Av egen upplevelse ifran akutmottagningen, kan tillit innebéara att nar patienten
ringer pa hjalp, har han férvantningar om att det kommer en sjukskéterska som kan observera

och bedéma hans tillstand, och ge den hjalp som kravs.

Enligt Eide och Eide (2013) kan sjukskoterskan respondera genom att vara bekraftande eller
avvisande, bemdétande eller engagerad. Sjukskaterskan kan se i taket och lata den andra prata
eller faktiskt mota den andres blick och lyssna pa patienten. Sjukskoterskan bor formedla en

professionell hallning om en vilja och intresse att hjalpa patienten. | métet med patienten ar
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det viktigt att sjukskoterskan ar medveten dver sitt kroppssprak. Att ha en sittstallning mot
patienten under ett samtal formedlar intresse och 6nskan om kontakt, vilket bidrar till
fortrolighet och trygghet. Kroppens signaler ar ofta sma, men ihop med ansiktsuttryck,
6gonkontakt och verbala signaler kan det prégla kontaktsituationen. Ett litet nick eller en
handrorelse kan vara tillrackligt for att visa att sjukskoterskan lyssnar. Att visa stress och
oroliga rorelser kan avleda uppméarksamheten och 6verfora oro till patienten och darmed ar
det viktigt att sjukskoterskan &r avslappnad och har en lugn respiration. Om sjukskdoterskan
vander sig kroppsligt till patienten och utstralar ro, visas en 6ppenhet och ett intresse for
patienten (Eide & Eide, 2013, 5.198,208,209).

4.4.2 Kontinuitet och stabilitet

Enligt Thorsen kan en sjukhusinlaggning forsvaga patientens forutsagbarhet. Thorsen visar
vidare till Maslows behovspyramid, dér manniskan soker efter fysiologiska behov forst, som
mat, dricka och sémn, darefter sdks trygghetsbehovet. Maslow forklarar att trygghet ar ett
behov for forutsagbarhet (Maslow, 1954, refererat av Thorsen, 2011, s.110). Under tiden
patienten befinner sig pa akutmottagningen har sjukskéterskan ett ansvar om att bemota
patientens grundlaggande behov. Patientens bor erbjudas mat och dricka, informeras om
mojligheter for toalettbesdk, samt andra bekvamligheter, som att ge den frusna patienten en
filt (Andersson et al.,2012).

Enligt Stubberud ar malet ar att patienten ska uppleva mest mojlig forutsagbarhet, genom att
det &r kontinuitet i halsohjélpen och stabilitet i behandlingssituationen. Patienten ska inte
behdva upprepa sina problem och standigt erfara att behandlingen inte foljs upp. Syftet ar att
patientens ska uppleva minst mojlig otrygga situationer. Kontinuitet kan bidra till att patienten
upplever kontroll och autonomi, och darmed trygghet (Stubberud, 2013b, s. 81-82). Frank et
al. skriver i sin studie att patienter ser det som betydelsefullt att personalen &r igenkéannbar, da
det kan 6ka tillitskanslan. Denna tillit kan byggas pa att det &r minst mojligt sjukskoterskor att
forhalla sig till (Frank et al., 2009). Martinsen papekar att sjukskoterskan maste gora patienten
till en deltagare utifran hans bakgrund och gora situationen mellan dem mer trygg och kant.
Det patienten ser och hor i sjukhusvérlden ar ofta frammande, vilket sjukskéterskan borde
formedla pa ett mer dagligsprak genom att inte anvanda ontdigt manga frammande féremal
och ord (Martinsen, 2003, s.76). Den akut sjuka patienten pa akutmottagningen ar i behov av

information for att kunna uppleva forutsagbarhet och minska den stress som ofta ar forbundet
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med att inte veta vad som foregar. Om sjukskoterskan forbereder en beskrivelse for patienten
om procedurer och undersoékningar, som ndr han ska till rontgen, ta blodprover eller vilken
avdelning han eventuellt ska vidare till, kan patienten pa férhand skaffa sig en bild om det
som ska ske och forbereda sig mer mentalt (Stubberud, 2013b, s.77). Utifran lov om
helsepersonell §39, har sjukskdéterskan plikt till att dokumentera omvardnad och behandling,
vilket kan sakra kontinuitet och att patienten far ett helhetligt tilloud (helsepersonelloven,
1999).

4.4.3 Beroring och tillganglighet

| Segestens (1994) undersokning om patientens upplevelse av trygghet pa sjukhus, namnde
patienter att de dnskade fysisk kontakt for att 6ka trygghetsuppleveslen, genom att
sjukskoterskan rorde vid och holl om, eller holl patienten i handen. Andersson et al.
poangterar att sjukskoterskor pa akutmottagningen anvander sig av beroring och placerar sig
intill patienten, for att skapa fortroende. Sjukskoterskor upplever det lattare att upptacka

forandringar i patientens status om en kéansla av nérhet har etablerats (Andersson et al., 2012).

Eide och Eide havdar pa den andra sidan att berdring kan vara komplext, och att det varierar
ifrn person till person om det uppfattas som positivt eller negativt. Enskilda patienter satter
pris pa ber6ring och det kan fora till att patienten och sjukskoterskan kommer varandra
narmare pa kort tid (Eide & Eide, 2013, 5.210). Stubberud papekar att patienter kan uppleva
berdring som stottande, lugnande och betryggande, med kan ocksa uppfattas som intrangande.
Alla ménniskor har en gréans. (2013b, s.105). Eide och Eide forklarar ndrmare att
sjukskoterskan ska vara medveten éver hur hon forvaltar sin maktposition med fysisk nérhet,
och inte placera sig sjalv 6ver den andra och vara nedlatande och ha ett formyndaraktigt
beteende. Om berd6ring ska upplevas positivt maste sjukskoterskan visa narhet och vara
narvarande, och tolka patientens verbala och inte verbala signaler. En stillhet kan ocksa
upplevas betryggande for patienten. Nar patienten formedlar nagot kan det vara
avsiktsmassigt att sjukskoterskan inte alltid svarar, men istallet sta i en aktiv lyssnande
position. Om sjukskoterskan haller sig lite tillbaka och ar tyst kan det skapas rum for
patientens reflektion, eftertanke och mojlighet att vélja vagen vidare. Aktiv stillhet kan visa
en Oppenhet for tankar och kénslor, vilket vidare signalerar trygghet och intresse for patienten
(Eide & Eide, 2013, 5.211-212).
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Segesten forklarar narmare att relationstrygghet beskrivs av patienter om att slippa vara
ensam och att sjukskoterskan ar tillganglig, samt har forstaelse. Patienter medger att
trygghetsupplevelsen framjas nér sjukskoterskan utstralar mansklig varme, genom att visa
lugn, 6mhet, vanlighet och har en trygg rost. Att fa lov att vara ledsen och grata, och vara
huvudpersonen for en stund ar dnskligt hos patienter (Segesten ,1994, s.16-17). En
akutmottagning kannetecknar héga krav pa effektivitet, snabb behandling och stor
oférutsagbarhet, vilket EImqvist och Frank (2015) menar kan resultera i korta och
fragmenterade moten mellan patienten och sjukskoterskan. Helsetilsynet (2008) understryker
att vid hog belastning pa sjukhuset, far ofta patienter moderat tillsyn, eftersom
sjukskoterskans resurser kan ga till att forsoka 6verflytta patienter vidare in i systemet. Av
egen erfarenhet ifran praktik pa akutmottagning, ar detta nagot jag kénner igen. Situationen pa
akutmottagningen kunde vara oversiktlig, men plotsligt andras till mer hektisk. Da det var en
lugnare stund, fanns det mer tid till att vara tillganglig for patienten, men nar det kom manga
patienter samtidigt minskade den mdjligheten. Patienter kunde fa mindre tillsyn, eftersom
sjukskoterskan skulle vara pa flera platser samtidigt och hade manga uppgifter som skulle
utforas pa kort varsel. Jag upplevde att de sma tingen som att upptrada lugnt, att halla i
patientens hand, och att ge besked om hur sjukskdterskan kunde kontaktas, kunde utgdra en
stor skillnad for patientens trygghetsupplevelse. Sjukskoterskan bor darmed ta vara pa de
stunder hon har med patienten och utnyttja de méjligheter som finns for att trygga patienten.

4.5 Kompetens framjar trygghet

Pa bakgrund av Segestens analys om patienters trygghetsupplevelse och vad som kan framja
trygghet, ar det viktigt att sjukskéterskan formedlar kvalitet pa sina kunskaper. Den akut sjuka
patienten vill kunna lita pa halsopersonals kompetens, att han ar i trygga hander och far den
hjalp som kréavs. Segestens analys visar att patientens trygghetsupplevelse 6kar nar konkreta
atgarder utfors for att forbattra halsotillstdndet, som att fa smartstillande nar man behover det
och att det &r tillganglig kompetent personal om nagot skulle uppsta (Segesten, 1994, s.17).
Stubberud understryker att om sjukskdterskan visar osakerhet och brist pa kunskaper, kan
patienten uppleva frustration, angest och uppgivenhet. Att vara famlande och tvekande 6ver
omvardnadshandlingar, kan leda till att patienten blir forvirrad och irriterad. For att patienter
ska kunna ké&nna sig trygga och ha tilltro, kravs det att sjukskoterskan upptréder lugnt, och har
en dversikt och en forstaelse for patientens totala situation (Stubberud, 2013b, s.84).
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Sjukskaterskan ska ha en dversikt och kontroll, och enligt Helsepersonelloven (1999) inratta

sig efter sina kvalifikationer, men samtidigt aldrig ga utéver sin egen kompetensniva.

Andersson et al. (2012) har utfort en studie om det dagliga arbetet pa en svensk
akutmottagning, utifran héalsopersonalens perspektiv. Resultat i studien visar att
akutmottagningen karaktariseras av snabb behandling, korta och standardiserade méten, vilket
ger begransad majlighet att utfora individualiserad omvardnad. For att bemota patientens
behov vid akut vard kravs kunskap. Halsopersonal upplever att medicinsk behandling utfors
mer mekaniskt an pa ett omtanksamt satt, och att de har svarigheter med att balansera och
uppna krav i det dagliga arbetet (Andersson et al., 2012). Patienter kan uppleva att integriteten
hotas ndr utstyr och behandling rattar sig mot speciella organ och funktioner, och inte
patientens upplevelse av situationen. Sjukskaterskan pa akutmottagningen bor ha
kompetensen till att uppmérksamma patienten samtidigt som hon administrerar procedurer
och tekniskt utstyr. Det kan innebéra att under tiden fraga om hur patienten har det, eller att
bara samtala allméant med patienten (Stubberud, 2013b, s. 98-99).

For att kunna bemota den akut sjuka patienten pa akutmottagningen kréavs det att
sjukskoterskan har kunskaper om sjukdom, behandling och teknologi, vilket Martinsen (2000)
hé&vdar &r att se patienten som ett objekt med ett 6ga som inte har kanslor, och som endast ar
registrerande. Sjukskoterskan maste samtidigt se med ett fornimmande 6ga, som haller oss
Oppna for sinnesintryck, vilket gor att vi kan uppméarksamma patientens upplevelse av
sjukdom. Att se med bada dessa 6gon, skildrar Martinsen som att se med ett hjartligt
deltagande 6ga, dar sjukskoterskan genom sin praktiska handling ocksa skaffar sig en
helhetsforstaelse for patientens behov (Martinsen, 2000, s.9-35). Enligt Martinsen &r inte
huvudsaken med handlingar i praktiken att skapa, producera eller att géra nagot fardigt. Vara
handlingar dvervags utifran kvaliteten i sjalva relationen. Sjukskéterskan har ett ansvar om
den svaga och bor anvénda sina kunskaper for att visa omsorg till den sjuka, men det ansvaret
maste laras. Med lite erfarenhet, vill sjukskoterskans handlingar styras av regler. Nar vi far
mer lardom genom livets gang, vill vi handla mindre regelstyrt och engagera oss i situationens
helhet, och utifran den 6vervags olika handlingsalternativ (Martinsen, 2003, s.48). Martinsen
framhaver vidare sjukskéterskans formaga om att visa empati for att uppna tillit i relationen
med patienten. For att ha en empatisk formaga behover inte sjukskdterskan har varit sjuk sjalv

och varit patient, men hon boér ha en insikt om sjukdom och sjukdomsupplevelse, samt
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erfarenhet med patientsituationer som kan anvandas i relationen med patienten (Martinsen,
2005).

Enligt Thorsen (2011, s.112 ) har trygghet ett nart sammanhéang med att bli sedd och att bli
uppmarksammad. | Mollers et al. (2010) studie papekade patienter att nar dem kom till
akutmottagningen upplevde dem angest relaterat till olika omraden, vilket sjukskoterskan inte
uppmarksammade. Patienter gav under det forsta motet vidare uttryck for att dem hade mer
behov &n medicinsk behandling. En mojlig forklaring till att sjukskoterskan inte la mérke till
patientens samlade behov, menar Maller et.al (2010) kan vara att malet med medicinska
uppgifter ar mycket tydligare an vad dem runt omvardnad &r. Enligt Franks et al. (2009)
studie 6nskar patienter att sjukskoterskan ar tillganglig, samt lyssnar och forstar oroligheter
som inte endast angar medicinska fragor. Nar sjukskoterskan beméter personen och inte bara
hans medicinska tillstand, upplever patienter att sjukskoterskan ar uppriktigt intresserad av
vad som ar bekymringsfullt. Patienter vill att sjukskoterskan tar i betraktning hela deras
livssituation. Att behov kan &ndras 6ver tid, 6nskar ocksa patienten att sjukskaterskan har
forstaelse for. En patient i studien gav uttryck for att den enda kontakten han hade med
sjukskoterskan var nar hon kom till honom med en stor spruta. Hon observerade inte hans
andra behov, utan kom endast for att gora nagonting med honom eller for att ta honom
nagonstans (Frank et al.,2009).

Moller et al. papekar att sjukskoterskans prioriteringsmote med patienten pagar normalt i fem
minuter och borde inkludera en humanistisk tilindrmning, vilket latt kan gldmmas nér
medicinska aspekter star i fokus. Patienter beskriver vérdet av en gott bemétande nar dem
kommer till akutmottagningen och nar sjukskéterskans visar omtanke (Mdller et al., 2010).
Enligt Stubberud forutsatter etablering av kontakt tid, eller mer korrekt en medvetenhet om
sin kvalitativa anvandning av tid. Det krévs att sjukskoterskan anvander sina kunskaper och
har en férmaga till att tolka patientens signaler nar hon val ar hos patienten (2013b, s.245). Av
egen erfarenhet ifran akutmottagningen har sjukskéterskan mojligheten till att observera och
omhanderta patientens psykosociala behov samtidigt som tekniska procedurer och
undersokningar utfors, och det borde darmed inte prioriteras bort eller ned. Jag upplevde att
de goda omsorgshandlingarna inte bara ar det praktiska, som att folja med pa patientens vitala
malningar och ge smartstillande medikamenter, men ocksa skapa en relation och vaga
involvera sig, genom att vara tillsammans med patienten, vara lyssnande, forstaende och visa

respekt.
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5 Avslutning

Vid att skriva denna uppsats har jag fatt en béattre forstaelse for vad som framjar och hammar
patientens trygghetsupplevelse pa en akutmottagning. Problemstéllningen blev diskuterad pa
bakgrund av Segestens analys av trygghet, i trad med Martinsens tre dimensioner, den

relationella, den praktiska och den moraliska omsorgen.

Resultat i detta litteraturstudium, visar att akut sjuka patienter har individuella reaktioner och
behov, och anvander sig av olika strategier for att hantera sin situation. Patienter &r i behov av
information for att uppleva trygghet, och énskar information om sitt halsotillstand, vantetider
och vad som foregar pa akutmottagningen. Sjukskéterskan bér samtidigt finna en balansgang
om vad som ar nédvandig och relevant information, da bade for mycket och for lite
information kan vara belastande for patienten. En god relation mellan patienten och
sjukskoterskan ar en forutsattning for att framja trygghet. Sjukskoterskan har ett ansvar om att
ta hand om den svaga och visa tillit. Sjukskoterskan bor vara medveten éver sina hallningar,
vilka kan bidra till att gora patientens liv hotfullt eller tryggt. Kontinuitet och stabilitet i
omvardnaden, bidrar till férutsagbarhet och kan framja patientens trygghet. Att
sjukskaterskan visar respekt och ar tillganglig kan trygga patienten. Berdring kan ocksa vara
betryggande, men sjukskdterskan maste tolka patientens signaler om det upplevs som positivt
eller negativt. Trygghet kan framjas nar den akut sjuka patienten litar pa att sjukskéterskan
innehar tillrackligt med kompetens och ger den omvardnad som kravs. Sjukskoterskan bor ha
kunskap om sjukdom, behandling och teknologi, men ocksa patientens upplevelse av
sjukdom. En forutsattning for att forsta och kunna omhanderta patienten helhetssituation ar att
aktivt anvénda sina sinnesintryck, det Martinsen kallar att se med ett hjartligt deltagande 6ga.
Tid pa akutmottagningen kan vara en faktor som hindrar individualiserad vard, men
sjukskdoterskan bor vara medveten om sin kvalitativa anvandning av tid for att kunna handla
omsorgsfullt. Vid att sjukskoterskan pa akutmottagningen har ett medvetet fokus pa
ovanstaende omraden, kan trygghet framjas hos den akut sjuka patienten och skapa en

upplevelse om att vara i trygga hénder.
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