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Sammanfattning

Upplevelsen av motet med akutsjukvarden kan vara komplicerad pa grund av att det ofta
handlar om snabba korta moten dar patienterna kan befinna sig i en kris. For att métet med
patienterna ska bli sa bra som majligt ar det viktigt att vardpersonalen har kunskap om hur
patienterna upplever motet med akutsjukvarden. Syftet med studien var att fa en djupare
forstaelse for patienters upplevelse av motet med akutsjukvarden. En litteratur studie med
kvalitativ ansats gjordes. Studien resulterade i tva stycken kategorier positiva och negativa
upplevelser. Kommunikation var den frdmsta forutsattningen for att motet med
akutsjukvarden skulle upplevas som positivt av patienterna. Nar patienterna kande sig
delaktiga i samtalen bildades ett samarbete mellan bada parter vilket gjorde att patienterna
kande sig bekréftade och kénde trygghet.

Nyckelord:, Kommunikation, Kris, Livsvarldsperspektiv, Patientupplevelser, Pre- hospital
vard.
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INTRODUKTION

Dagligen kommer ett stort antal personer i kontakt med akutsjukvarden och ofta handlar det
om snabba korta moten, vilket kréaver ett gott bemétande och god kommunikation. | var studie
vill vi fa en djupare forstaelse for hur patienterna upplever métet med akutsjukvarden.

BAKGRUND

En genomsnittlig vecka omkommer Over 50 patienter till foljd av olyckor och ett par tusen
personer skrivs in pa sjukhus till foljd av skador efter olyckor. Varje vecka uppsoker 12 000
patienter en akutmottagning och 20 000 patienter uppsoker primarvarden. (Raddningsverket,
2007). 1 och med det stora antalet patienter som moter akutsjukvarden ar det av stor betydelse
att belysa patienters upplevelser av detta mote.

Patientperspektiv

Sa lange en person fortfarande &r frisk kan han/hon ta hansyn till sina egna behov. Nar det
uppstar en akut situation kan patientens livssituation plétsligt forandras och formagan att sjalv
ta hansyn till sina behov minskas. Nér patienter hamnar i en akut situation upplever de kénslor
av smarta, radsla och att vara utsatt (Axelsson, 1997). Det ar da viktigt att vardpersonalen
bemoter patienterna pa ett sa professionellt satt som majligt och ser patienterna som individer
for att dessa kanslor ska minskas. Enligt SOFS 2§ Lag (1997:142) ar malet for hélso- och
sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet (a.a)
Da fokus ofta ligger pa ett medicinskt omhéandertagande i det akuta métet kan patienternas
sjalvbestammanderétt forsvinna. Risken finns att patienterna kanner sig som ett objekt da den
forsta prioriteringen &r att ta hand om synbara skador. VVardpersonalen maste hela tiden fora
en konversation med patienten och forklara vad som hander och vad som ska goras vilket kan
minska dessa kanslor. Patienter med behov av akutsjukvard kan befinna sig under stress da
det oftast uppstar en krissituation. Upplevelsen av att behdva akutsjukvard kan leda till ett
lidande, da livssituationen plétsligt forandrats (Dahlberg et al, 2003). Enligt Eriksson (1994)
ar smarta en av de vanligaste orsakerna till lidande och om man reducerar smértan minskar
ocksa, i dessa fall, dven lidandet. I en del akuta tillstand far smartlindring endast administreras
i sma doser eller inte administreras alls, da det kan ha en negativ effekt pa sjukdomsforloppet
(Lennquist, 2002). | dessa fall ar det viktigt att vardpersonalen informerar patienterna om
orsakerna till detta for att inte skapa ett véardlidande. Aven ett daligt bemétande i den akuta
situationen dar patienterna inte kanner sig bekraftade av vardpersonalen kan leda till ett
vardlidande (Eriksson, 1994).

Livsvarldsperspektiv

Enligt Dahlber et al (2003) ar det viktigt att ta hansyn till patienternas livsvarld for att motet
ska bli sa bra som majligt. Livsvarldsperspektivet innebér att se, forsta, beskriva och
analysera varlden sa som den upplevs av patienterna. Ibland kan vardpersonalen utifran ett
medicinskt perspektiv vara tvungen att utfora behandlingar som utifran patienternas synvinkel
kan kannas svara att hantera. Exempel pa sadan behandling kan vara transport liggandes pa
spineboard, vanta pa smartlindring eller blir prioriterad som icke bradskande. Darfor ar det
viktigt att vardaren for en 6ppen dialog med patienterna och att en forklaring av de
medicinska atgarderna ges sa att patienterna forstar varfor de gors (a.a). Sjukvardspersonal
har som uppgift att minska patienternas lidande men kan dven vara tvungna att utféra
behandlingar som utifran patienternas livsvarldsperspektiv kan uppfattas om negativa. Da



forsta prioritet alltid ar att rddda liv kommer alltid behandling av de fysiska skadorna forst,

darfor ar det viktigt att vardpersonalen tar hansyn till patienterna och bekraftar patienternas
upplevelser for att forbattra det akuta motet. For att kunna bekrafta patienternas upplevelser
kravs att kommunikation mellan vardpersonalen — patienterna fungerar.

Kommunikation

Kommunikation innebar att formedla och dela med oss av nagot t.ex. kénslor, handlingar,
varderingar och upplevelser vilket gér det mojligt for oss att mota andra manniskor (Nilsson
& Waldemarson, 2007). Inom varden ar kommunikation viktigt for att patienter och
vardpersonal ska forsta varandra for att motet ska bli sa effektivt som majligt. Vi
kommunicerar for att samarbeta och for att tillfredstélla personliga behov (Fossum, 2007).
God kommunikation och att halla patienten informerad &r nagot som &r valdigt hogt varderat
av patienterna (Nairn, Whotton, Marshall, Roberts & Swann, 2004). Enligt Attree (1999) ar
oppen kommunikation den viktigaste faktorn till en god och kvalitetssaker vard samt att den
ar viktig for att bilda en relation mellan patienterna och vardpersonalen (a.a). Det &r viktigt att
bade kunna lyssna pa patienterna samt kunna ge information som patienterna forstar.Enligt
Dahlberg et al (2003) ar patienternas vardbehov, det medicinska och omvardnadsbhehovet
samt relationen med vardaren alla viktiga delar i det akuta motet. Det ar lika viktigt att
vardaren lar kdnna patienterna som det &r att patienterna hinner lara kanna vardaren. En dialog
maste foras mellan de bada parterna. Patienterna behover fa bekréaftat att han/hon kan ge
utlopp for sina kanslor och tankar utan att den goda omvardnaden forsvinner. Ett sadant
bemotande kan ge intryck av trygghet till patienterna och en kéansla av att det kommer att ga
bra. | den akuta sjukvarden férekommer kéanslor av vanmakt och forlust av trygghet. Ett
sadant lidande kan minskas om patienterna kéanner igen sina kanslor, behov och reaktioner.
Om de sedan upplever sina kanslor och behov som bemoétta av vardpersonalen kan de
acceptera situationen (a.a). Enligt Attree (1999) kan brister i kommunikationen mellan
vardpersonal och patienter leda till oro hos patienterna pa grund av missforstand som ar ett
direkt resultat av bristfallig information. Kommunikation &r som beskrivet ovan en viktig del i
omvardanden och da speciellt i akuta situationer. Darfor ar det av stor vikt att undersoka hur
patienter upplever kommunikationen inom akutsjukvarden. Kommunikationen och samspelet
mellan vardpersonal och patienter kan dven paverkas av att patienterna befinner sig i en kris.

Kris

En traumatisk kris kan uppsta nar man forlorar eller riskera att forlora nagon eller nagot man
tycker om. Det kan bade handla om att bli krankt som méanniska som att drabbas av svar
sjukdom eller en katastrof (Nilsson & Waldermansson, 2007). D& man talar om skador tanker
man kanske oftast pa rent kroppsliga skador men en intraffad olycka kan ocksa ge upphov till
psykiska skador hos patienterna. Denna skada ar manga ganger mer langvarig och mer
belastande &n de kroppsliga skadorna (Malmsten, 2000). Reaktionsforloppet &r i princip
likartat vid olika trauman menar Cullberg (2006) och innehaller fyra faser: chock, reaktion,
bearbetning och nyorientering. De faser som man vanligen traffar pa inom akutsjukvarden &r
chockfasen och reaktionsfasen. Chockfasen varar fran en minut till ett dygn och patienterna
kan upptradda pa manga olika satt, allt ifran paralyserad till att skrika och vara uttrycksfull.
Patienterna kan aven verka franvarande och detta kan bero pa att det egna psykologiska
forsvaret forsoker hantera situationen. Med detta i atanke ar det viktigt att ingen viktigt
information ges i detta skede da patienterna kan ha svarigheter med att ta in informationen.
Olyckor samt chock kan ge minnessvarigheter hos patienterna vilket leder till att de har svart
att komma ihag vad som har skett och vilken information de har fatt av vardpersonalen (a.a).
Reaktionsfasen varar fran nagra timmar till veckor och anledningen till att patienten soker



akutsjukvard i denna fas kan bero pa att de lider av angest och sémnproblem nar de reagerar
pé den intraffade situationen (Ottosson, Ottosson, Ottosson & Asgérd, 2004).

Teoretisk referensram

| den akuta varden ar det viktigt med samarbete mellan vardpersonal och patienter. Enligt
Marriner- Tomey och Alligods (2006) beskrivning av interaktionsteoretikern lda Jean
Orlandos omvardnadsteori uppstar sjukvardande situationer sa fort det finns en sjukskoterske-
patient kontakt dar bada parter tanker, kanner och agerar i en direkt sjukvardande situation. |
vardagliga livet kan personer oftast tillgodose sina egna behov, men nér en akut situation
uppstar kan formagan att se till sina behov forsvaras, vilket kan leda till en kéansla av sorg. Det
ar da sjukskoterskans roll att tillsammans med patienterna se till sa behoven blir bemétta (a.a).
Men i en akut situation kan det med tanke pa den krissituation som uppstar vara svart att fa
detta samarbete att fungera. Marriner- Tomey och Alligod (2006) forklarar att Orlando anser
att sjukskoterskan ska ha sa pass bra kommunikation och observation av patienterna att han/
hon kan avgora om patienterna behdver hans/ hennes hjélp eller inte. Det ar sjukskdterskans
uppgift att se till att patienternas bade fysiska och psykiska behov blir bemétta. Orlandos
omvardnadsprocess kan delas upp i tre steg: Patienternas upptradande, reaktionen fran
sjukskoterskan och vilka handlingar han/ hon gor for att moéta patienternas behov. Orlando
betonar &ven att varje patient &r unik och att sjukskoterskan ska kunna se att samma beteende
hos olika patienter, kan vara tecken pa olika behov (a.a). Kommunikation, forstaelse och
samarbete mellan patienter och sjukskdéterska ar det centrala i vardandet. Det &r viktigt att
sjukskaterskan lar sig att forsta patienterna och bygger upp en 6msesidig respekt och
forstaelse for patienterna sa att de kan kanna trygghet samt vaga beratta om sitt tillstand och
sina kanslor for sjukskoterskan. Sjukskoterskan och patienterna behéver bygga upp en
relation for att tillsammans medverka i vardandet (Orlando, 1990).

PROBLEMFORMULERING

Da tidigare forskning till storsta delen har inriktat sig pa vardarperspektiv, hur vardpersonalen
upplever motet, vill denna studie istéllet lyfta fram patientperspektivet. Kunskapen om
patienters upplevelser av motet med akutsjukvarden ar begransad och forskningen inom detta
falt ar ofta fokuserat pa utomstaendes upplevelser (Narin et al, 2004). Anledningen till detta
kan bero pa att patienter som hamnar i ndgon form av trauma ofta hamnar i chock eller lider
av minnessvarigheter. Fordjupad kunskap om hur patienterna upplever motet med
akutsjukvarden kan bidra till 6kad forstaelse for deras situation och férhoppningsvis leda till
battre omvardnad av patienterna. Definitionen av akutsjukvard i detta arbete innefattar bade
pre-hospital sjukvard och sjukvard pa akutmottagningen da det forsta motet sker pa bada
stéllena.

SYFTE

Syftet med studien &r att fa en djupare forstaelse for patienters upplevelser av motet med
akutsjukvarden.



METOD

Den valda metoden dr en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2003) innebar litteraturstudie att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstélla litteratur inom ett valt amnesomrade (a.a). Litteraturstudien gjordes inom
omradet for den akuta sjukvarden utifran ett patientperspektiv. Da en kvalitativ metod innebéar
att granska manniskors upplevelser och kanslor ansags detta som den mest relevanta metoden
till syftet. Omvardnadsforskning lagger stort fokus pa kunskap om manskliga upplevelser,
handelser, processer och relationer och av denna anledning anvénds det i de flesta fall en
kvalitativ forskningsmetod (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Datainsamling

For att finna relevanta artiklar till syftet har databasen CINAHL anvants. Aven s6kningar i
databasen MEDLINE gjordes men da inga artiklar patraffades med de valda sokorden uteslots
denna. Enligt Polit och Beck (2004) ar CINAHL den viktigaste elektroniska databasen for
sjukskaterskor da den innehaller tidskrifter, bocker och avhandlingar som beror sjukvarden
och mycket av forskningen ar skriven pa engelska. Tillganglighet finns till 1200 tidskrifter
inom @&mnet omvardnad.

Sokningarna av artiklarna skedde via databasen CINAHL (bilaga 1). For att fa en dversattning
av sokorden anvéndes Karolinska Institutets MeSH sokverktyg. MeSH termen som anvénts ar
ambulans. Da ambulans var det enda av sékorden som fanns som MeSH term direkt
Oversattes resterande ord och soktes som fritext. Sékord som anvénts ar Pre- Hospital care,
Encounter, Emergency patients och Experience. S6korden kombinerades med den Booleska
sOkoperatorn ”AND”, samt att reviewed article och peer review anvéandes for att hitta artiklar
som var vetenskapligt granskade. Artiklarna kvalitetssakrades med hjalp utav en modifierad
version av Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for studier med kvalitativ metod
(bilaga 2) . De grader av kvalitet som gick att uppna var grad I, grad Il och grad IlI.

En manuell s6kning gjordes for att hitta fler relevanta artiklar. Fran referenslistan i EImqvist,
Fridlund och Ekebergh (2008) hittades tva artiklar. En artikel hittades &ven genom en annan
C- uppsats referenslista. De manuella traffarna ar redovisade i bilaga 1.

Urval

Inklusionskriterierna var vetenskapligt granskade artiklar och artiklar skrivna pa svenska eller
engelska. Artiklarna fick vara max 15 ar gamla for att fa de mest aktuella. Forskning fran hela
varlden har anvants.

Exklusionskriterierna var att valja bort barn och ungdomar 0-18 ar da forfattarna ansag att
denna grupp kréaver ett annat sorts mote. Artiklar som var utifran ett vardareperspektiv valdes
bort da denna studie ville lyfta fram patientperspektivet.

Abstractet lastes pa samtliga artiklar for att granska om det 6verrensstamde med syftet med
denna studie. Déarefter lastes dven resultatet igenom pa samtliga artiklar. Sammanlagt tio
stycken artiklar hittades men efter noggrann granskning utelamnades tre artiklar da de inte
stdmde overrens med inklusionskriterierna.



Analys

En innehallsanalys med kvalitativ ansats har anvants. Samtliga anvanda artiklar hade
genomforts med kvalitativ metod.

Analysen gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av analysmetoder.
Forfattarna valde denna analysmetod da de ansag att de olika stegen passade studien. Samtliga
artiklar lastes igenom var for sig av bada forfattarna. Texten lastes igenom ett flertal ganger
for att fa en kansla av helhet och meningsenheter togs ut. Darefter jamfordes
meningsenheterna mellan forfattarna och versattes till svenska. Kondensering av
meningsenheterna gjordes vilket innebar att texten kortades ner men karnan av innehallet
bevarades. Den kondenserade texten kodades vilket innebar att varje kod gav en korfattad
beskrivning av innehallet. Koderna delades in i subkategorier och kategorier. Exempel pa
meningsenheterna ar redovisade i bilaga 3. | kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) arbetar man med ett latent och manifest innehall. Denna studie gjordes
utifran en manifest analysmetod som innebar att analysen skedde av det som direkt uttrycktes
| texten. Forfattarna laste &ven igenom Burnards (1995) analysmetod for att se andra alternativ
men da tillvagagangssattet i de bada analysmetoderna liknar varandra valdes Graneheim och
Lundman (2004).

RESULTAT

Resultatet bygger pa sju vetenskapliga artiklar som alla beskriver patienters upplevelser av
akuta vardsituationer. Artikeloversikten redovisas i bilaga 4. | resultatet redovisas citat fran
artiklarna for att fortydliga patienternas upplevelser. Efter innehallsanalys framkom tva
huvudkategorier med vad som patienterna upplever som positivt eller negativt vid motet med
den akuta sjukvarden samt tre subkategorier for respektive huvudkategori. Alla dessa ar
redovisade i tabell 1.

Tabell 1:Sammanstélining av kategorier och subkategorier.

POSITIVA UPPLEVELSER NEGATIVA UPPLEVELSER

Upplevelsen av att bli bekraftad Upplevelsen av att inte bli tagen

pa allvar
Upplevelsen av att bli forstadd Upplevelsen av att inte forsta
Upplevelsen av att fa hjalp Upplevelsen av att bli lamnad
ensam

POSITIVA UPPLEVELSER
Upplevelsen av att bli bekraftad

Enligt patienterna &r ett mote bra nar vardpersonalen ar engagerade, stodjande och behandlar
patienterna som individer och med respekt. Upplevelsen av att bli bekréftad i en akut situation
ansags som viktigt av patienterna. Patienterna ansag aven att som person bli sedd och
bekréftad, inte bara under undersékningen av den skadade kroppen, var av stor betydelse. De
patienter som var vid medvetandet under skadetillfallet beskrev hur skont och tryggt det



kéndes att bli fokuserad pa trots att de befann sig i en miljé som oftast var kaotisk och full av
skrik och smarta (EImqvist, Fridlund & Ekeberg, 2008). Nér patienterna blev vl
omhandertagna och nar vardpersonalen tog ansvar, gav det en positiv upplevelse och 6kat
fortroende for vardpersonalen. Kénslan av att vara bekraftad upplevdes som att fa vara nagon
(Eriksson & Svedlund, 2005; Elmqvist et al, 2008). Nar vardpersonalen tog patienterna pa
allvar och relationen mellan dessa tva grupper fungerade bra, upplevde patienterna en kansla
av lattnad och uttryckte hur vardefullt det var att fa respons pa sina kéanslor (Eriksson &
Svedlund, 2005).

|t feels so good when people care about one another when something happens //You feel that
you not only a thing that is driven around, they also care about you afterwards, what has
happened to you™ (EImquvist et al, 2008, s.190).

Upplevelsen av att bli forstadd

| motet med patienterna var det viktigt att ha en 6ppen och aterkopplande kommunikation, dar
patienterna forstod vad som sades och fick utrymme att uttrycka sina k&nslor och upplevelser.
Detta ledde till att ett fortroende mellan bada parter skapades. Patienterna kande da trygghet
och fortroende for vardpersonalen (Wiman, Wikblad & Idvall, 2007; Eriksson & Svedlund,
2005).

’And a nurse actually said this.. When | mentioned that | was aware that | complained a lot..
“Yes but | understand that you are not usually like this. But you are not well just now”. Oh
how good it was to experience her insight...for that is exactly what it was. One is not well
lying here — it was very good to hear it being said” (Eriksson, & Svedlund, 2005 s.443).

For patienterna ar det viktigt att fa tid och utrymme att prata med vardpersonalen. Inte enbart
om den medicinska situation som uppstatt. Enligt Hayes och Tyler- Ball (2007) var det viktigt
for patienterna trots smarta och otrygghet som var till foljd av den akuta situationen att fa
prata om vardagliga saker som var viktiga for patienten sjalv som t.ex. sport, familj, semestrar
och dylikt.

Upplevelsen av att vanta pa hjalp

Ahl, Nystrom och Jansson (2006) beskriver att ndr ambulans var tillkallad och patienten fick
vanta, infann sig kénslor som ensamhet, angest, hoppldshet och en stor kénsla av sarbarhet.
Att inte veta vad som hade hant eller vad som skulle handa, ledde till k&nslor av rédsla.

| felt so ill that | thought | was about to become unconscious, but knowing that someone is
on the way meant that | was not worried, as | knew they would find me”” (Ahl et al, 2006 s.17).

Patienterna upplevde en kénsla av lattnad nar ambulansen anlénde. Flera patienter beskrev hur
réadslan forsvann och kanslor av lattnad fick Gvertaget. Patienterna k&nde en stor trygghet till
vardpersonalen och var beredd att lamna 6ver ansvaret till nagon som var mer medicinskt
kunnig. Vardpersonalen motte patienterna med god vard och omsorg, vilket gav patienterna
en kénsla av trygghet (a.a).

NEGATIVA UPPLEVELSER
Upplevelsen av att inte bli tagen pa allvar

Patienterna avslojade enligt Eriksson och Svedlund (2005) att de k&nde sig misstrodda och
missforstadda i motet med vardpersonalen. De hade en kénsla av att vardpersonalen trodde att



de ljog om sina skador och smértor. Detta visade sig att vardpersonalen inte lyssnade och inte
tog patienterna pa allvar. Pa grund utav att patienterna inte blev tagna pa allvar blev de
bemoétta av slarv, ignorering och arrogans vilket upplevdes av patienterna som en kénsla av att
vara mindre varda. Vid de situationerna nar patienterna inte kande sig bekraftade resulterade
det i kénslor av hjélpldshet, frustration, ilska och att vara till besvar. Det framgick &ven att en
del patienter k&nde att de var tvungna att kdmpa for att gora sig horda i situationer nar de
redan pa grund av skada eller sjukdom, led av brist pa energi. De fick dven kdmpa for att bli
bekraftade och fa den vard de behdvde (Eriksson & Svedlund, 2005).

’You have nowhere to turn. It hurts so much, you just can’t talk...or haven’t the strength to
talk. Yet you have to answer someone standing there by the bedside utterly humiliating you by
saying that you're lying...You feel very small indeed”” (Eriksson, & Svedlund, 2005 s. 441).

Upplevelsen av att inte forsta

Enligt Eriksson och Svedlund (2005) fanns det fall beskrivet dar kommunikationen har brustit
och patienterna upplevde att det bara var en envagskommunikation dar vardpersonalen inte
lyssnade till patienternas behov av att uttrycka sig om sina upplevelser. Patienterna ansag att
manga problem hade kunnat undvikas om vardpersonalen hade lyssnat (a.a). Patienterna
upplevde att den information som gavs till dem i akuta situationer var bristfallig. Manga
ansag att den var otillracklig och att den var svar att forsta pa grund utav att informationen
gavs pa ett sprak som innehdll manga medicinska termer. Det fanns aven tillfallen da
patienterna upplevde att de inte fick nagon information alls:

’They never tell me what they have done to me. | don’t know anything”
( Nystrom, Dahlberg, Carlsson, 2003, 5.764).

Detta ledde till att patienterna kande sig oinformerade om vad som skulle handa och vad som
hade hént. Det gav patienterna kanslor av radsla och obehag (Eriksson och Svedlund, 2005;
Nystrom et al, 2003; Jay, 1996). Nar patienterna pa akutmottagningen bad om hjalp fick de
néstan alltid information om hur underbemannade och stressade sjukskdterskorna var.
Konsekvensen blev att patienterna inte vagade soka uppmarksamhet, da de kande sig
besvarliga for sjukskdterskorna (Nystrom et al, 2003).

Upplevelsen av att bli lAmnad ensam

Enligt Nystrom et al (2003) ansag patienterna att sjukskoterskorna ofta for runt och var
stressade. Patienterna blev placerade i korridorerna eller ensamma i ett undersékningsrum,
utan att nagon kom och sag till dem.

It is horrible to be left in a waiting room and no one comes to check up on you. They seem to
think that there is nothing wrong with me”” (Nystrom et al, 2003 s. 764).

Eriksson och Svedlund (2005) skriver om hur patienter blev placerade utan smartlindring och
utan tillsyn eller larm i flera timmar (a.a). Patienterna kénde sig dvergivna och ignorerade och
deras behov blev inte tillgodosedda. Det var viktigt att fa ha ndgon hos sig, da det
underlattade for patienten att hantera sina kanslor av radsla och ensamhet (Jay, 1996). Enligt
Eriksson och Svedlund (2005) kande patienterna att varpersonalen undvek dem for att slippa
problem och konflikter. Detta gav kanslor av obehag och ensamhet hos patienterna, vilket
gjorde att de kdnde sig utsatta i den situationen de befann sig i.



DISKUSSION

METOD DISKUSSION

En kvalitativ forskningsmetod anvandes da denna metod beskriver, forklarar och ger en
fordjupad forstaelse for manskliga upplevelser (Willman et al, 2006). For att uppna detta
anvandes en litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengstrém (2003) &r en litteratur sékning
uppdelad i tre steg: systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstalla litteratur inom ett
valt amnesomrade. Aven Willman och Stoltz (2002) beskriver litteratursokningens vig, men
har da fyra steg: identifiera tillgangliga resurser, identifiera relevanta kallor, avgransa
forskningsproblemet och faststall huvuddragen i skningen och utveckla en sokvég for varje
soksystem. Forfattarna i denna studie anvande sig av Willman och Stoltz (2002) da denna i
jamforelse med Forsberg och Wengstrom (2003) hade fler adekvata steg. Fordelen med att
gora en litteraturstudie &r att fa tillgang till forskning fran hela véarlden samt att resultatet
vager tyngre da flera forskare kommit fram till liknande slutsatser. Nackdelen med att géra en
litteraturstudie var att informationen om patienters upplevelser av motet med akutsjukvarden
ur ett patientperspektiv var begréansat. Om en empirisk studie gjorts istéllet till exempel med
hjélp av intervjuer hade fordelarna varit att ny fakta eventuellt hade hittats vilket hade kunnat
jamforas med studier som redan gjorts. Nackdelen med en empirisk studie var att det tar
langre tid att utfora.

Sokningen har gjorts i databasen CINAHL for att hitta relevanta artiklar som stamde med
syftet for denna studie. Sokningar i databasen MEDLINE gav inga traffar som
Overrensstamde med syftet. FOrfattarna startade sokningen med ett brett utbud av sékord men
da det resulterade i fler artiklar ur ett vardareperspektiv bestamde forfattarna att begransa
sokorden. Detta resulterade i fa artiklar men majoriteten var fran ett patientperspektiv. Da
samma artiklar aterkom i sékningarna kande forfattarna sig néjda. For att fa en engelsk
dversattning utav sokorden anvandes Karolinska Institutets MeSH sokverktyg. Men da endast
ett ord gick att 6versatta via MeSH gjordes direkt dversattningar av resterande ord. |
referenslistan till en artikel gjordes en manuell sokning da forfattarna ansag att den hade ett
relevant innehall for studien. Genom artikelns referenslista hittades ytterligare tva artiklar. En
manuell sokning gjordes dven da en artikel hittades genom lasning av en annan C- uppsats.
Det slutgiltiga antalet artiklar var tio stycken men efter noggrannare genomgang uteslots tre
artiklar fran resultatredovisningen. En av dessa artiklar anvandes dock i bakgrunden och tva
av artiklarna uteslots helt da de var utifran ett vardarperspektiv.

En kvalitetsbeddmning av artiklarna gjordes for att beddma den vetenskapliga kvaliteten av
artiklarna i studien. Bedémningen av artiklarnas kvalitet gjordes med hjélp av en modifierad
version av Carlsson och Eimans (2003) exempel pa beddmningsmall for kvalitativa studier.
Triangulering samt Patienter med lungcancerdiagnos valdes bort da forfattarna ansag att dessa
kvalitetsaspekter var orrelevanta for studiens syfte. Forfattarna valde att istéllet infoga
patientperspektiv samt patienter inom akutsjukvarden da dessa ansags mer relevanta till
studiens syfte. Kvaliteten pa den modifierade bedémningsmallen anser forfattarna vara god da
de resterande kvalitetsaspekter ar viktiga for att kunna gora en god beddmning. Bedémningen
av artiklarna resulterade i fem artiklar med grad 1, en artikel med grad 11 och en artikel med
grad Il dar grad | avser hogst kvalitet. Artikeln med grad 11 hade hoga poéng och lag pa
gransen till grad | darfor ansag forfattarna att den var relevant for studien. Forfattarna
diskuterade huruvida artikeln med grad I11 skulle anvéndas i studien men da den inneholl
intressant resultat for studien inkluderades aven denna. Forfattarna tror inte att det har nagon
paverkan pa studiens resultat da artikeln med grad 111 anvandes sparsamt.



For att vid kvalitativ metod beddma trovérdigheten i resultatet, anvénds koncensusférfarande,
som innebar att forskarteamet diskuterar och reflekterar dver resultatet for att fa en sa
likvérdig tolkning av resultatet som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004).
Innehallsanalysen utfordes med hjélp utav Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
analysmetoder med anledning av att det var latt att systematiskt analysera artiklarna av de steg
som beskrevs. Forfattarna laste bada igenom materialet ett flertal ganger for att fa en
overgripande forstaelse av innehallet. Darefter tog forfattarna ut meningsenheter var for sig
for att vid ett senare tillfalle tillsammans jamfdra och diskutera vad som hittats. Fordelen med
detta var att se om forfattarna var 6verens om samma meningsenheter samt att risken att missa
intressant text minskades. Kondensering, kodning och kategorisering gjordes tillsammans for
att diskutera och komma fram till de slutgiltiga kategorier och subkategorier. Férdelen med
detta var att det behovdes diskuteras for att komma fram till det slutliga resultatet. Bade
kategorier och subkategorier byttes ut ett flertal ganger da det fanns svarigheter att placera
text i en specifik kategori. De kategorier som tillslut bildades var positiva och negativa
upplevelser vilka anséags fa in det viktigaste av patienternas upplevelser av métet med
akutsjukvarden.

RESULTAT DISKUSSION

Denna litteraturstudie har gjorts i forhoppning att fa en djupare forstaelse for hur patienter
upplever motet med akutsjukvarden. Resultatet visade pa bade positiva och negativa
upplevelser. De positiva upplevelserna var att bli bekraftad, att bli forstadd och att fa hjalp.
Nér relationen mellan patient och vardpersonal fungerade bra och nar vardpersonalen tog
patienterna pa allvar upplevde patienterna en kénsla av lattnad och hur vardefullt det var att fa
respons pa sina kanslor (Eriksson, & Svedlund, 2005). Att det byggs upp en relation mellan
vardpersonal och patient dar det finns en émsesidig repsekt och bada parter kanner trygghet
att kunna uttrycka sina kénslor anser &ven interaktionsteoretikern Orlando som viktigt
(Orlando, 1990). I en studie av O"Brien och Fothergill- Bourbonnais (2004) ansag patienterna
att nar vardpersonalen gav god omvardnad, var narvarande, berérde och tog kontakt med
familj och vanner for att lata dem veta vad som hént upplevde patienterna en kénsla av att
vardpersonalen verkligen brydde sig. Den information som framkom av upplevelsen av att bli
bekraftad visar hur viktigt det ar att vardpersonalen ser varje patient som en egen individ och
hur viktigt det & med en fungerande relation mellan bada parterna.

| resultatet framkom det att patienterna ansag att det var viktigt med god kommunikation. Att
fa utrymme for att uttrycka sina kanslor, tankar och upplevelser. En intressant aspekt var att
patienterna enligt Hayes och Tyler- Ball (2007) hade ett behov att prata om alldagliga saker,
sasom familjen, semestrar och sport trots den akuta situationen. Vilket kan upplevas av
vardpersonalen som oviktigt och inte prioriterat.

De negativa kategorierna som framkom var upplevelsen av att bli lamnad ensam, att inte
forsta och att inte bli tagen pa allvar. Om detta kan bero pa att det ofta handlar om korta
moten, tidsbrist eller att patienterna kan kanna sig utlamnade i dessa situationer ar svart att
veta. | de fall dér patienterna kande att de inte blev tagna pa allvar upplevde patienterna att de
blev bemdtta med ignorans och slarv. Vid de situationerna kande patienterna frustation, ilska
och att vara till besvér (Eriksson & Svedlund, 2005). Att inte bli bekréftad som patient och
individ leder till ett vardlidande (Eriksson, 1994). Enligt Orlando (1990) maste man som
sjukskaterska ha en forstaelse och kunna samarbeta med patienten i vardandet.

Informationen som gavs i det akuta skedet upplevdes av patienterna som bristfallig. Detta kan
bero pa att patienter som upplever nagon form av trauma befinner sig i en chockfas och darfor



inte kan ta in information. Information ska kanske ges vid ett senare tillfalle da det enligt
Cullberg (2006) &r svart att ta emot information i denna fas. Informationen ansags &ven vara
svar att forsta pa grund utav att vardpersonalen i motet med patienterna anvande ett
medicinskt-tekniskt sprak (Nystrom et al, 2003). Detta gav patienterna en kansla av att vara
oinformerade om vad som hade hant och vad som skulle h&dnda (Eriksson & Svedlund, 2005).

En annan intressant aspekt i resultatet var att vardpersonalen informerade patienterna om
deras stressade arbetssituation. Nar patienterna forsokt fa vardpersonalens uppmarksamhet
och information, blev de informerade om hur stressade och underbemannad vardpersonalen
var. Patienterna som fick informationen om vardpersonalens stressade arbetssituation drog sig
for att uttrycka sina behov da det inte ville vara till besvar for vardpersonalen (Nystrém et al,
2003). Den information som framkommit anser vi vara nagot som é&r viktigt att
vardpersonalen tanker pa i métet med patienterna. Patienterna ska inte behéva fa den
informationen utan enbart fa information som avser deras vard. Det framgick aven i resultatet
att patienterna ofta upplevde att de blev lamnade ensamma pa akutmottagningarna utan
tillsyn, larm eller god smartlindring (Eriksson & Svedlund, 2005). De blev placerade i
korridorerna eller i undersdkningsrum och fick vara dar i flera timmar utan att fa nagon
information om varfor det tar sa lang tid (Nystrom et al, 2003). Patienterna kande att de ville
ha nagon hos sig for att lattare kunna hantera sina upplevelser och kénslor. Upplevelsen av att
bli lamnad ensam gav patienterna kénslor som évergivenhet och att de blev ignorerade (Jay,
1996). Da vantetiden pa akutmottagningar varierar valdigt mycket anser vi att det ar viktigt att
forklara for patienterna hur akutvardsavdelningen fungerar och hur den ar uppbyggd, varfor
vantetiden ibland kan bli sé lang.

| vantan pa ambulansen upplevde patienterna ensamhet, angest, hoppléshet och sarbarhet,
men ndr ambulansen val anlande upplevde patienterna kénslor av trygghet och lugn (Ahl et al,
2006). Den del av resultatet ansag vi vara valdigt positiv da patienterna kande ett stort
fortroende for varpersonalen. Det framkom i resultatet mer positiva upplevelser av
ambulanssjukvarden an pa akutmottagningen. Forfattarna tror det kan bero pa att det inom
ambulanssjukvarden fokuseras mer pa en patient i taget medans sjukskoterskorna har flera
patienter att ta hansyn till pa en akutmottagning. Vardpersonalens fokus ligger pa den patient
som har storst behov av akutsjukvard. Patienterna som blir prioriterade som icke bradskande
hamnar da i en situation dar det enda de kan gdra ar att vanta pa sin tur trots smarta och
obehag.

Da det framkom lika mycket negativa som positiva upplevelser i resultatet anser vi att det ar
viktigt att mer kunskap om patienters upplevelser behdvs. Hur kan da métet med
akutsjukvarden forbattras? Behdvs mer forskning? Det viktigaste &r att man som vardpersonal
tar del av den forskning som finns och att det behdvs mer forskning inom amnet utifran ett
patientperspektiv. | sjukskoterskeutbildningen lar man sig mycket om omvardnad och
bemo6tande men inte i det akuta motet. Tidsbrist kan vara en faktor till att métet inte upplevs
som positivt. En ide ar att ha tydligare information pa akutmottagningarna om hur systemet
och prioriteringen fungerar. Det ar viktigt att det finns information om varfor vantetiderna
kan bli sa langa samt att gora miljon pa akutmottagningen lite trevligare.
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SLUTSATS

Patienterna upplevde motet med akutsjukvarden som bade nagot positivt och negativt. Nar
kommunikationen och informationen fungerade bra kénde patienterna sig bekréftade och
motet upplevdes som nagot positivt dar patienterna vagade uttrycka sina kanslor. | vantan pa
ambulans kande patienterna att de kunde lamna 6ver ansvaret till nagon mer kvalificerad an
sig sjalva vilket gav en k&nsla av lugn och fortroende hos patienterna. | de fall dar patienterna
kande sig ignorerade och obekréftade samt nar informationen brast gav det patienterna
kéanslor av frustation, radsla, 6vergivenhet och att vara missforstadda.

De negativa upplevelserna som framkom i resultatet har gett forfattarna en forstaelse for hur
viktigt det & med kommunikation och information i moétet med patienterna. Det ar viktigt
som vardpersonal att ta del av den forskning som finns angaende patienters upplevelser just
for att se hur viktigt det ar i motet och vad som kan uppsta nar detta brister. Ett mote mellan
varpersonal och patient ska vara vardande, inte orsaka ett vardlidande.
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Bilaga 1 Artikels6kning

Sokvag CINAHL och Manuell s6kning

Sokord Antal traffar Granskade Artiklar  Anvanda Artiklar

Encounter AND 11 1 1

Prehospital care

Emergency patients 556 1 1

Prehospital care AND 70 1 1

Experience

Ambulance AND 33 1 1

Experience

Manuell sékning 3 3 3
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Bilaga 2 Bedomningsmall

Exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat saknas 1/3 2/3 samtliga
=3p)
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydlig Medel Tydlig
Metod
Patientperspektiv Saknas Finns
Metodval adekvat till fragan Ej angivet Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angivet Knapphéndig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Upplevelser av akutsjukvarden Ej undersokt Liten andel Hélften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for resultatet | Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivet Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (Redovisning, Saknas Otydlig Medel Tydlig
kodning etc)
Tolkning av resultatet (citat, kod, Ej acceptabel Lag Medel God
teori etc)
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egen kritik och Saknas Lag God
felkallor
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat Slutsats saknas | Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poéng (max 48p) | p p p p
P
%
Grad

Grad 1 80 %
Grad 11 70 %
Grad 111 60 %

Carlsson, S. och Eiman, M. (2003). Evidenshaserad omvardnad- "Studiematerial for undervisning inom
projektet" Evidenshaserad omvardnad - ett samarbete mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmé hogskola.
Malmd hégskola, Halsa och samhalle. Rapport nr 2
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Bilaga 3: Exempel p& meningsbarande enheter

Meningsbarande | Kondensering | Kod Underkategori | Katergori
enheter
Besides anxiety and Forutom angest | Kéansla av Upplevelsen av att | Positiva
fear, the informants | och radsla kandtoa lattnad nar véntan pa hjalp upplevelser
also felt neglected, deltagarna ocksa | ambulansen
alone and in some sig forsummade, | kom.
way vulnerable, but ensamma och pa
once the ambulance nagot satt
had arrived they sarbara, men nar
experienced a sense of | ambulansen
relief. anléande
Ahl et a, (2006) upplevde de en
kénsla av lattnad.

“Satisfactory God information | Bra Upplevelsen av att | Positiva
information and open | och 6ppen kommunikation | bli férstadd upplevelser
communication create | kommunikation | skapar
trust and situation skapar fortroende
were everything goes | frtroende och
smoothly.” allt gar smidigt.
Ericsson och
Svedlund (2005)
“The feelings of being | Kénslan av att Patienterna Upplevelsen av att | Positiva
genuinely cared for is | bli ordentligt blev bli bekraftad upplevelser
experienced positively | omhéndertagen, | omhandertagna
and facilitates the upplevs som och ett
development of trust.”” | positivt och fortroende

: bygger upp ett byggdes.
Ericsson och T
Svedlund (2005)
“ Participants Patienterna Patienterna blir | Upplevelsen av att | Negativa
describe how they are | berattar om hur | inte tagna pa inte bli tagen pa upplevelser
misunderstood or not | de blir allvar. allvar
taken seriously by missforstadda
caregivers.” och inte blir

) tagna pa allvar
Ericsson och av vardarna.
Svedlund (2005)
“Many of the Manga patienter | Manga Upplevelsen av att | Negativa
patients talked about | talade om att de | patienter talade | bli lamnad ensam upplevelser
being frightened. kande sig rddda. | om rédsla. Vill
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They were frightened
of the unknown.
They wanted to know
what had happened,
what was happening
and what would
happen.”

Jay (1996)

Réadda for det
okénda. De ville
veta vad som
hént, vad som
hander och vad
som skulle
hénda.

veta vad som
hant, hander
och kommer
hénda.

“The information they
received was delivered
in a technical
language that was
hard to understand.”
Ericsson och
Svedlund (2005)

Informationen
patienterna fick
var pa ett
medicinsk-
tekniskt sprak
och svart att
forsta.

Svart att forsta
informationen
som gavs.

Upplevelsen av att
inte forsta

Negativa
upplevelser
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Bilaga 4 Artikelbversikt

Forfattare/ar | Urval Syfte Metod Resultat Grad av
kvalité
Ahl, C,, 20 patienter Syftet med studien var att En kvalitativ | Resultatet visade att ringa efter en I
Nystrom, som alla hade beskriva patienters upplevelser | empirisk ambulans &r ett stort beslut och oftast
M., & upplevt av att ringa och vénta pa en intervjustudie | forsoker patienterna reda ut situationen
Jansson, L, | patientsjukvard | ambulans. sjdlva. | vantan pa ambulans kande
(2006). deltog. 12 patienterna radsla och oro men nér
kvinnor och 8 ambulansen anlénde infann sig kanslor av
man. trygghet.
Wiman, E., | 23 akutpatienter | Syftet med studien var att En kvalitativ | Resultatet visade olika kategorier av I
Wikblad, med lattare utforska akutpatienters fenomenologi | patienters upplevelser av vardpersonalen
K, & skador. upplevelser av motet med sk intervju pa akutmottagningen.
Idvall, E, akutsjukvarden. studie har
(2007). gjorts.
Eriksson, 6 patienter som | Syftet med studien var att En kvalitativ | Resultatet visade att patienter var tvungna | |
U, & hade upplevt minska patienters missnoje av enkat och att kampa for att bli bekréftade, trodda och
Svedlund, missndje med akutsjukvarden. intervju horda men samtidigt var positiva moten
M, (2005). | akutsjukvarden. studie. ocksa beskrivna.
Jay, R, 7 svart skadade | Syftet med studien var att belysa | En kvalitativ | For att patienten ska klara sig igenom fran | I
(1996). patienter som svart skadade patienters intervju att vara sjalvstandig till att ga igenom ett
varit med om en | upplevelser av akutsjukvarden studie. svart trauma, behdvs berdring, information

olycka nagra
dagar tidigare.

och hur vardpersonalen skapar
trygghet och minskar angest hos
dessa patienter.

och sallskap. Att kunna lita pa de personer
som tar hand om en ar viktigt.
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Nystrom, 9 patienter och | Syftet med studien var att En kvalitativ | I resultatet framkom olika kategorier for I
M., 9 analysera och beskriva intervju hur patienter och vardpersonal upplevde
Dahlberg, sjukskoterskor. | brisfalliga méten pa studie. motet inom akutsjukvarden
K, & akutmottagningen.
Carlsson, G,
(2003).
Elmqvist, 18 stycken Syftet med studien var att En kvalitativ | Patienten maste ses som en individ vid det | |
C., medverkade i beskriva och forsta patientens intervju forsta motet med den pre- hospitala
Fridlund, studien. 4 upplevelse av det forsta motet studie. sjukvarden. Att ha god kommunikation och
B., & patienter, 1 med den pre- hospitala att bli bekréftad ar viktigt.
Ekeberg, M, | anhorig, 8 akutsjukvarden.
(2008). poliser, 2

brandmén och 3

ambulanssjukva

rdare.
Hayes, J., & | 7 patienter Syftet med studien var att En kvalitativ | Patienter som fatt akutsjukvard uttryckte I
Tyler-Ball, | interjuvades 2-7 | beskriva uppfattningen av interjuvstudie | en generell positiv upplevelse av
S, (2007). dagar efter sjukskaterskors omvardnad av vardpersonalens arbete, men det fanns

trauma och en
ny interjuv 7-
12 manader
senare.

mattlligt till svart skadade
traumapatienter.

vissa omraden som behovde forbattras.
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