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ABSTRACT

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva vad som kannetecknar ett gott
bemotande inom den prehospitala akutsjukvarden och vilken betydelse bemétandet har for
varden. Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt och artiklar soktes via
databaserna CINAHL och PubMed. De elva inkluderade artiklarna resulterade i kategorier
och subkategorier som beskriver vad som &r utmarkande for ett gott bemdtande inom den
prehospitala sjukvarden och vilken betydelse det har for varden. Resultat: Resultatet visade
att ambulanspersonalen ska anpassa kommunikationen efter patientens forutsattningar och de
ska ha ett forhallningssétt som baseras pa respekt, dmjukhet och empati. En forutsattning for
en god omvardnad ar att en omvardnadsrelation, baserad pa tillit och fortroende, upprattas.
Omvardnadsrelationen  synliggér  patientens  sarbarhet,  vilket staller krav  pa
ambulanspersonalen att visa respekt for patientens integritet. Slutsats: Patienten har inte bara
fysiska utan dven psykiska och sociala behov. Att ambulanspersonalen har en holistisk
manniskosyn gor att patienten blir bemott som en unik individ och darmed far en battre

prognos medan brister i den prehospitala vardkedjan kan dventyra patientsakerheten.

Nyckelord: Ambulanspersonal, ambulanssjukvard, bemdtande, kommunikation, prehospital

akutsjukvard.

Keywords: Ambulance nursing, ambulance personnel, communication, prehospital

emergency care, treatment.
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INTRODUKTION

En manniskas mote med den prehospitala akutsjukvarden (den inledande vard som ges en
sjuk eller skadad patient av ambulanspersonal eller annan person innan patienten nar sjukhus
[Farlex inc., 2013]) &r inte séllan en direkt foljd av ett akut tilloud eller trauma. Till skillnad
fran i planerad vardverksamhet har patienten getts liten eller obefintlig mdjlighet till
forberedelse. Detta placerar henne i ett l4ge av okunskap kring vad som kommer att ske, av

utsatthet och darmed ar hon ocksa ytterligt sarbar (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Motet mellan patient och vardpersonal

Motet mellan patient och vardpersonal kan enligt Svensk sjukskéterskeforening (2010) ses
som ett tillfalle dar aktorerna kan dela och forsta verkligheten om det dem emellan finns
omsesidig dppenhet och fortroende. Forhallandet &r dock komplext. De tva manniskorna har i
grunden lika manniskovarde, men & andra sidan ar relationen asymmetrisk eftersom den ena
aktoren &r utsatt och befinner sig i en beroendestallning gentemot den andra som i sin tur
innehar en maktposition.

For att en god vard ska kunna uppnas ar mellanménskliga méten en forutséttning
(Eide & Eide, 2008). I relationen mellan vardpersonal och patient bor patienten ses som en
unik individ dar vardpersonalen ser till dennes mansklighet och utifran det tillgodoser de
individuella behov som finns. Eide och Eide (ibid.) ville med detta poangtera vikten av att
franga en generaliserande manniskosyn inom varden.

Birkler (2007) menade att manniskor &r omsesidigt beroende av varandra i den
manskliga relationen. Detta innefattar dven ett etiskt krav som uppkommer i motet med en
annan manniska, da vi enligt Birkler haller nagot av den andra manniskans liv och 6de i var
hand.

For att ge en bra vard till patienten kravs det att sjukvardspersonalen gor en bra
bedémning av situationen. Dér ar bemdotandet mellan patient och sjukvardare en viktig del,
darfor att man genom att ta del av patientens livsvarld kan gora en battre bedémning av
situationen, och darigenom ge en battre omvardnad till patienten. Livsvéarld &r verkligheten
som varje individ upplever den genom sin kropp och sitt medvetande (Wiklund, 2003).
Genom att ha ett livsvarldsperspektiv, innebar det att man kan forsta varlden sa som den
uppfattas av andra (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, 2003). Om moétet

baseras pa en dialog mellan patient och vardpersonal, dér patienten bjuds in att delta i sin egen



omvardnad, ldggs ytterligare en viktig del in i bedémningen, namligen patientens eget
perspektiv (Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2010).

Svensk sjukskaterskeforening (2010) konstaterar att omvardnad utgar fran en
humanistisk grundsyn dar ménniskan ar mer &n sin kropp; hon &r en sammantagen enhet av
kropp, sjal och ande. I den holistiska manniskosynens anda maste man darfor ocksa beakta det
existentiella i varje manniska man moter. Det beskrivs vidare att eftersom omvardnad
vanligen bedrivs pa personniva sa innehaller den saval en sakaspekt (patienten behdver hjalp
med nagot) som en relationsaspekt, vilken innebar att vardpersonalens insatser ska utforas
utifran ett gott bemétande.

World Health Organization [WHO] definierar sedan 1948 halsa som ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte enbart en franvaro av sjukdom
(WHO, 2013). Genom den definitionen ar motet mellan vardpersonal och patient en viktig del
i omvardnaden, for att pa sa satt kunna ge en god vard dar hela manniskans blir sedd.

Halso- och sjukvardslagen [HSL] fastslar att vard ska ges pa lika villkor for alla
manniskor och med respekt for allas lika varde, for den enskilda méanniskans vardighet och for
hennes integritet och autonomi (SFS, 1982:763). Varden ska vidare vara individuellt anpassad
och ska i sa stor utstrackning som mojligt ske i samrad med patienten. Om patientens
sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestaimmande respekteras sa kan hon ges majlighet till
upplevelse av tillit, hopp och mening. Pa detta satt kan lidandet eventuellt minskas (Svensk

sjukskoterskeforening, 2010).

Motet mellan patient och prehospital vardpersonal

| en studie av Ahl och Nystrom (2011) beskrevs att forsta motet mellan patient och
vardpersonal i den prehospitala varden &ar av stor vikt géllande hur patienten upplever
situationen. De skrev att bemotandet &r avgérande for om upplevelsen kommer att bli nagot
positivt eller inte.

Enligt Socialstyrelsens halso- och sjukvardsrapport (Socialstyrelsen, 2009) 6kade
antalet anmalningar angdende bemdtande, kommunikation och information till
patientnamnderna med 41 % mellan aren 2000 och 2007. Samtidigt visade det sig att ett gott
bemotande, en kansla av delaktighet och ett 6msesidigt fortroende mellan vardpersonal och
patient ar en forutsattning for en god omvardnad. Ett misslyckat mote kan for patientens del
leda till misstro till vardpersonalen, ovillighet att samarbeta och ett exkluderande fran sin
egen vardsituation. Ett gott mote kan daremot leda till tillit, vilket ar en forutsattning for en
god omvardnad (ibid.).



For att ge en bra vard till patienten kravs det att sjukvardspersonalen gor en bra bedémning av
situationen. Dar ar beméotandet mellan patient och sjukvardare en viktig del, darfor att man
genom att ta del av patientens livsvarld kan gora en battre bedémning av situationen, och
darigenom ge en battre vard till patienten. Om métet baseras pa en dialog mellan patient och
vardpersonal, dar patienten bjuds in att delta i sin egen omvardnad, laggs ytterligare en viktig
del in i bedémningen, ndmligen patientens eget perspektiv. Genom att beakta situationen ur
patientens perspektiv kan den prehospitala vardpersonalen ta fler sakra beslut (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2010).

Tidigare var den prehospitala sjukvarden till stor del sedd som enbart ett
transportmedel till sjukhuset, men detta har andrats allt eftersom bade medicinteknik och
vardvetenskap har utvecklats. Ambulanspersonalen har fatt en stérre mojlighet att paverka
och forbattra varden av patienten redan fran start. Nu inleds varden direkt i ambulansen eller i
patientens hem, varfor det &r av stor vikt att motet blir bra da det paverkar dven resten av
vardupplevelsen for patienten (Suserud, 2005).

Att radda liv bestar inte bara av livsuppehallande atgarder, utan patienten maste fa
bibehalla sin identitet och bli bekraftad genom motet for att aterfa sin balans, skrev EImgvist,
Fridlund och Ekebergh (2008). Det &r darfor av stor vikt att ambulanspersonalen bemdter

patienten pa ett korrekt satt.

Problemformulering
Manniskan ar en helhet av kropp, sjal och ande som behdver tas hansyn till ur alla aspekter i
samband med omvardnad. Omvardnad &r nagot som paverkar hela patientens vardupplevelse,
varfor det i den prehospitala varden ar viktigt att redan fran forsta stund ge patienten ett gott
bemdtande, da det aven paverkar den efterféljande varden (Ahl och Nystrém, 2011).

For att omvardnaden ska bli god behdvs det kunskaper om vad som utmérker ett gott
bemdtande mellan patient och vardpersonal. Det saknas dock kunskap om vad som menas

med ett bra bemétande inom den prehospitala varden.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka vad som kannetecknar ett gott bemdtande inom

prehospital sjukvard och hur det paverkar varden.



Fragestallning
Vad kannetecknar ett gott bemdtande inom den prehospitala sjukvarden?
Vilken betydelse har ett gott bemétande inom den prehospitala sjukvarden?

Definition av centrala begrepp

Bemotande har synonymer som upptrddande, mottagande och behandling. Bemdtande inom
varden avser hur vardpersonalen tar emot patienter, vilken manniskosyn som ligger till grund,
och pa sa satt hur varden utfors (Fossum, 2007). Med begreppet bemdtande i denna
litteraturdversikt avses saledes ambulanspersonalens forhallningssatt och agerande gentemot

patienten.

METOD

Design

Studien utfordes i form av en litteraturdversikt.

Urval av litteratur

Urvalskriterier
Litteraturdversikten baserades pa vetenskapliga artiklar dar litteraturen eftersoktes i
databaserna PubMed och CINAHL. Sékord som anvandes var prehospital, prehospital care,
caring, emergency care, nursing, caring process, patient’s experience, ambulance care,
patient encounter, ambulance nursing samt patient perspective i olika kombinationer med
booleska operatorn ”AND”.

Sokordskombinationen “Prehospital AND emergency care” gav i sékmotorn
PubMed ett hogt antal traffar (n=3 521). Pa grund av det stora utfallet lastes inga abstrakt till
dessa traffar da antalet relevanta traffar med samma sokordskombination i CINAHL anda gav

ett tillfredsstallande urval.

Inklusionskriterier

Artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext, vara kollegialt granskade samt uppna som lagst
medelhdg kvalitet (>59%). Artiklarna som inkluderades i studien var publicerade fran ar 2000
och framat for att de pa ett tillforlitligt satt skulle spegla den senaste och mest aktuella

tillgangliga forskningen.



Exklusionskriterier
Tidigare litteraturdversikter exkluderades, da de inte &r att anse som en primérkalla.

Sokstrategi
| nedanstdende tabell presenteras resultatet av den systematiska litteratursékningen som
utfordes. Ett flertal av artiklarna aterfanns under flera av nyckelordskombinationerna och kan

darfor forekomma flera ganger i resultattabellen.

Tabell 1 — Sokstrategier

Nyckelord Databas Antal triffar Fran ar 2000 Antal lasta Relevanta
abstract artiklar
Prehospital AND caring CINAHL 4 4 2 2
PubMed 37 25 4 4
Prehospital AND CINAHL 158 133 17 7
emergency care PubMed 3521 2984 0 0
Prehospital AND nursing | CINAHL 66 60 8 6
PubMed 190 150 3 2
Prehospital care AND CINAHL |3 3 3 2
caring process PubMed 1 1 1 1
Prehospital caring AND | CINAHL | 3 3 2 2
patient’s experience PubMed 1 1 0 0
Ambulance care AND CINAHL 8 8 3 3
patient encounter PubMed 22 18 4 4
Ambulance nursing AND | CINAHL 4 4 2 2
patient perspective PubMed 10 10 3 3
Ambulance nursing AND | CINAHL 9 9 4 4
patient experience PubMed 37 33 3 3
Totalt list: 13
Totalt utvalt: 11

Vardering av artiklarnas kvalitet

For att vérdera artiklarna anvéndes granskningsmallar for kvantitativa respektive kvalitativa
artiklar, se bilaga | och Il. De mallar som anvéndes var Hogskolan Dalarnas modifierade
versioner av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrom (2008).
Gransvardet for att artiklar har hdg kvalitet enligt granskningsmallarna & >79% ja-svar,
medelhdg kvalitet har artiklar med >59-79% ja-svar och lag kvalitet har artiklar <60% ja-svar.

Varje ja-svar ger en poang.

Tillvagagangssatt
Anrtiklar till litteraturdversikten soktes tillsammans. Artiklar vars rubriker som uppfattades
som relevanta inkluderades och abstrakten lastes. | de fall dar abstrakt beskrev syfte och



fragestallningar som Overensstaimde med litteraturGversiktens inklusionskriterier lastes
artiklarna i sin helhet, medan de for beskrivet syfte irrelevanta artiklarna exkluderades.
Artiklarna lastes enskilt for att sedan slutligen diskuteras, kvalitetsgranskas och
sammanstallas gemensamt. Totalt lastes 13 artiklar, varav 11 slutligen valdes ut. Av dessa var
tio kvalitativa och en av blandad ansats.
Det skriftliga arbetet med litteraturdversikten utférdes gemensamt. Detta sakerstallde
en kritiskt granskande genomarbetning av texten.

Analys

Utvalda artiklar, se tabell 2, lastes i sin helhet. Efter lasning och granskning av artiklarnas
resultat sammanfattades detta i kategorier och subkategorier, se tabell 3. Forsberg och
Wengstrom (2008) skriver att det ar viktigt att analysera skillnader och olikheter i de olika

artiklarna och skapa olika kategorier efter fynden som gors.



Tabell 2 — Resultatoversikt

Forfattare

Publiceringsar

Nationalitet

Ahl, C., Hjilte, L., Johansson,
C., Wireklint-Sundstrém, B.,
Jonsson, A. & Suserud, B-O.

Culture and care in the
Swedish ambulance

services

To examine the
distinguishing
characteristics of

ambulance care (---) and

Kivalitativ, deskriptiv,
intervjubaserad.

Population

(n=10).

Fem ambulans-

sjukvardare och fem

Kvalitetsniva

19/25 poing
76 %

Niva: medel.

2005 ) ambulanssjukskoterskor.
focusing on the nature of
SWE the meetings between
ambulance nurses and
patients.
Bremer, A., Dahlberg, K. & Balancing between To analyze EMS Kvalitativ, intervjubaserad. | (n=10). 22/25 poing
Sandman, L. closeness and distance: | personnel’s experiences of .
) . . Atta sjukskéterskor, 88 %
emergency medical caring for families when ) o
2012 . , ) ) samtliga specialist- )
services personnel’s patients suffer cardiac ) ) Nivi: hog.
. ) utbildade inom IVA,
SWE experiences of caring arrest and sudden death. .
B akut och anestesi, och
for families at out-of-
. . tvd ambulans-
hospital cardiac arrest —_
and sudden death sjuiyarcare.
Bruce, K., Dahlberg, K. & Initial assessment in To describe the scope and | Kvalitativ, fenomenologisk, | (n=6). 17/25 poing
Suserud, B-O. ambulance nursing, part | method of ambulance intervjubaserad. ,
, Sex sjukskoterskor fran | 68 %
one nurse assessment in
2003 tre separata ambulans-

prehospital emergency care.

How ambulance nurses

stationer i Viastsverige.

Niva: medel.




SWE

prepare for meeting
patients and undertaking

initial assessment.

Samtliga var
specialistutbildade inom

akutsjukvérd.

Bruce, K., Dahlberg, K. &
Suserud, B-O.

2003

SWE

Ambulance nursing

assessment, part two

To describe the scope of
ambulance nurse

assessment in prehospital
emergency care and show

how it’s made.

Kvalitativ, fenomenologisk,

intervjubaserad.

(n=0).

Sex sjukskoterskor fran
tre separata ambulans-
stationer i Vistsverige.
Samtliga var
specialistutbildade inom

akutsjukvird.

17/25 poing
68 %

Nivi: medel.

Campbell, H. & Rasmussen, B.

2012

Riding third: Social
work in ambulance

work

To explore the possible
role of social work
alongside emergency

ambulance services.

Kvalitativ,
semistrukturerad,
intervjubaserad, men med
tyngdpunkt pa direkta

observationer.

(n=5)

Fem ambulans-
sjukvardare. Dessutom
300 timmars egen

observation pa filtet.

15/25 poing
60 %

Niva: medel.

Holmberg, M. & Fagerberg, 1.

The encounter with the

unknown: Nurses lived

T'o describe the RN’s

experience of being

Kivalitativ, fenomenologisk,

intervjubaserad.

(n=5).

22/25 poing

2010 i ) : Fem sjukské&terskor 88 %

experiences of their responsible for the care of )

e L med minst fem ars
SWE responsibility for the the patient in the Nivi: hog.
. . . erfarenhet av ambulans-
care of the patient in the | ambulance care setting. _
. sjukvard.

Swedish ambulance

service
Isaksson, R-M. Brulin, C., Prehospital experiences | To explore older men’s Kvalitativ, intervjubaserad. | (n=20). 24/25 poing

Eliasson, M., Nislund, U. &

of older men with a first

prehospital experiences of

Intervjuer genomférdes




Zingmark, K. myocardial infarction: a | their first myocardial med 20 min i aldrarna 96 %
qualitative analysis infarction (MI). 65-80 (medelélder 71). )
2011 o Niva: hog.
within the Northern
SWE Sweden MONICA
study.
Machen, 1., Dickinson, A., Nurses and paramedics | To explore patient’s and Blandad metod; enkit- samt | (n=64) enkiter 18/25 poing
Williams, J., Widiatmoko, D. in partnership: staff’s perceptions of a pilot | intervjubaserad. returnerades, varav 72 %
& Kendall, S. petceptions of a new service which dispatched a (n=11) deltagare Nivi: medel
007 response to low-priority | nurse and paramedic to intervjuades.
ambulance calls. low-priority ambulance
UK calls. 22/29 poing

76 %o

Niva: medel.

Melby, V. & Ryan, A.
2005

UK

Caring for older people
in prehospital
emergency care: can
nutrses make a

difference?

To explore older people’s

experiences in prehospital

emergency care, and

identify benefits and

difficulties associated with

developing a nurse-led

ambulance service.

Kvalitativ, dar savil
enskilda intervjuer som
intervjuer med

fokusgrupper utfordes.

(n=11) dldre patienter
(sju man, fyra kvinnor);
(n=5) ambulans-
sjukskoterskor (fyra

min, en kvinna);

(n=4)
ambulanssjukvérdare

(samtliga mén); samt

(n=4) studenter

(samtliga kvinnor).

23/25 poing
92 %

Nivi: hog.




Wireklint Sundstrém, B. & Being prepared for the | To explore how ambulance | Kvalitativ, fenomenologisk, | (n=11) 23/25 poing
Dabhlberg, K. unprepared: a personnel prepare intervju- samt Tos 920,
phenomenology field themselves for their observationsbaserad. v ) ’
2012 ; ) ambulanssjukskoterskor,
study of Swedish everyday caring ] ) Nivi: hog.
. ) ) tre sjukskéterskor och
SWE prehospital care. assignments, and avoid
making premature e )
o ambulanssjukvardare
decisions. )
(nio mén och tva
kvinnor).
Wright, A. J. Trauma resuscitations To explore patient’s Kvalitativ, enkdtbaserad. (n=34) patienter som 21/25 poing
i and patient perceptions | experiences of their initial utsatts fOr icke- "
of care and comfort. trauma care and penetrerande trauma (12 ’
USA resuscitation. kvinnor och 22 min). Nivi: hog.

10




Forskningsetiska aspekter

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) &r det i systematiska litteraturdversikter viktigt att
tanka pa att valja studier som har fatt tillstand fran etiska kommittéer, att ha en god
kallhantering och att redovisa alla artiklar och dess resultat. Darfor valdes enbart artiklar som
uppfyllde dessa kriterier ut till litteraturoversikten. Alla artiklar, a&ven de vars resultat skilde

sig fran majoritetens konklusioner, redovisades i studien for att undvika bias.

11



RESULTAT

Analysen av den utvalda litteraturen resulterade i sex (n=6) kategorier och nio (n=9)
subkategorier kring vad som kannetecknar ett gott bemdtande inom prehospital sjukvard och
vilken betydelse bemotandet har for varden. Dessa kategorier och subkategorier presenteras i

nedanstaende tabell samt efterfoljande text.

Tabell 3 — Oversikt av kategorier

e Kommunikation
- Kommunikation i vardkedjan
- Kommunikation mellan ambulanspersonal och patient
- Den ordlisa kommunikationen

e Forhallningssatt
- Respekt
- Empati
- Holism
- Odmjukhet

e Att etablera och uppritthalla en relation

e Att kunna skifta fokus

e Att kunna prioritera
- Prioritera mellan atgdrder for patienten
- Prioritera mellan patientens och anhirigas intressen

e Interaktion med anhoriga

Kommunikation

Kommunikation i vardkedjan

Ett flertal studier fastslog att den prehospitala vardkedjan inleds hos larmoperatoren (Ahl et
al., 2005; Bruce, Dahlberg & Suserud, 2003a; Campbell & Rasmussen, 2012; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2012). Operat6ren ska enligt Bruce et al. klassificera samtalet och
formedla till nésta instans i kedjan, ambulanspersonalen, vad det aktuella fallet innefattar.
Tredje och sista steget i den prehospitala vardkedjan innebar Gverrapporteringen av patienten
till personalen pa akutmottagningen (Bruce et al., 2003a).

Kommunikationen fran larmoperatoren till ambulanspersonalen ligger till grund for
nasta steg i vardkedjan dar ambulanspersonalen med hjélp av informationen fran
larmcentralen tillsammans med sin tidigare kunskap och erfarenhet forbereder sig for motet
med patienten (Bruce et al., 2003a; Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012). Informationen

fran larmoperatoren ar dock inte alltid korrekt och métet med patienten faller darfor ut
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annorlunda an ambulanspersonalen stallt in sig pa fran borjan. Detta leder till att
bedémningen av patienten pa platsen blir svarare eftersom ambulanspersonalen inte har ett
helt och hallet oppet sinnelag utan redan stallt in sig i en viss riktning till foljd av
informationen fran larmcentralen. Detta kan i forlangningen paverka patientsakerheten till
foljd av forseningar i behandlingen (ibid.).

Isaksson, Brulin, Eliasson, Naslund och Zingmark (2011) beskrev vikten av en
korrekt kommunikation mellan larmcentralen och uppringaren. Forfattarna redovisade
riskerna med forsenad prehospital vard vid dldre, manliga patienters forsta hjartinfarkter och
identifierade atypiska symtom och fordréjd kontakt med varden som riskmoment for denna
patientgrupp. Kompetensen hos larmoperatdren och dennes formaga att kommunicera allvaret
i, och vikten av att komma under vard vid, dessa tillstand till vardsokande patient kunde enligt

artikeln paverka behandlingstiden och utgangen for patienten (Isaksson et al., 2011).

Kommunikation mellan ambulanspersonal och patient

Bruce et al. (2003b) beskrev att kommunikationen mellan ambulanspersonal och patient ska
inledas efter patientens forutsattningar. Da kan en relation av tillit och fortroende etableras,
och interaktionen mellan ambulanspersonal och patient &r déarfér en grundférutsattning som
kan paverka patientens tillfrisknande. Forfattarna lyfte sarskilt fram situationer dar larmen
galler barn, da dessa situationer kraver ett sarskilt handlaggande relaterat till att barn i olika
aldrar har olika behov. Har interagerar ambulanspersonalen med bade barn och foraldrar, och
det ar enligt artikeln viktigt att se till saval barnets behov som behovet av att ge forvissning
till foraldrarna. Har blir enligt artikeln foraldrarna en resurs da en positiv relation mellan
ambulanspersonalen och foralder inverkar positivt pa relationen mellan ambulanspersonalen
och barn (Bruce et al., 2003b).

Aven Isaksson et al. (2011) lyfte fram vikten av personligt anpassad kommunikation
och information samt att samtalet mellan ambulanspersonal och patient fors efter patientens
forutsattningar. Detta skulle enligt artikeln personifiera budskapet om hur patienten sjélv kan
uppmaérksamma symtom och copingstrategier forknippade med hjértinfarkter for att motverka
forsenat vardsokande i framtiden.

Bruce et al. (2003b) statuerade att ambulanspersonal i moétet med en patient vid
medvetande maste kommunicera pa ett respektfullt sitt med patienten och att
kommunikationen ska ske direkt med den berdrda personen. Ar patienten daremot medvetslds
etableras istéllet kontakten indirekt via kommunikation med nagon som kan fora patientens

talan.
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Aven Melby och Ryan betonade vikten av den respektfulla kommunikationen och beskrev att
aldre patienter kan utsattas for 6kad oro pa grund av sensoriska problem som kan leda till
bristfallig information till patienten, eller férenklade undersokningar som fokuserade enbart
pa fysiska problem och inte uppmarksammade psykosociala och existentiella behov hos
patienterna. Artikelforfattarna beskrev dven den omvanda situationen dér halso- och
sjukvardspersonal felaktigt forutsatter att den aldre patienten har nedsatt horsel och darfor
tilltalar denne som till ett barn. Detta ansags enligt artikeln av patienterna sasom
nedvarderande och stétande (Melby & Ryan, 2005).

Melby och Ryan (2005) rapporterade dven brister vad géllde att forbereda patienterna
pa vad som kommer att vanta dem efter ankomsten till akutmottagningen samt i utvarderingen
av vad patienterna de facto tagit till sig av informationen de fatt. Att forbereda patienterna pa
kommande ingrepp och procedurer var ocksa nagot som Wright (2011) poangterade. Artikeln
beskrev balansen mellan behovet av att utfora undersokningar i relation till patientens
psykologiska upplevelse av obehag, men konstaterade att patienternas kunskap, vetskap och
forberedelse pa vad som skulle komma paverkade deras upplevelser av obehag i samband
med olika procedurer och undersokningar. Wright visade pa att vardmoment som var
valkdanda for patienterna renderade lagre nivaer av obehag &n moment kring vilka den
allmanna kunskapen och forstaelsen ar lagre (Melby & Ryan, 2005; Wright, 2011).

Isaksson et al. (2011) poéngterade i sin artikel om hjartinfarkter hos &ldre man att en
djupgdende anamnes ar viktig for dessa patienter, men aven att ambulanspersonalen bor
forhalla sig nagot kritisk till patientens formodade tidsangivelse for symtomdebuten, da vissa
prodromala symtom (férsymtom) eventuellt kan ha forbisetts av patienten. Somliga
behandlingar vid hjartinfarkter ar tidsberoende och negligerande av symtom och en darpa
foljande fordrojning i behandling kunde enligt artikeln paverka den efterféljande varden
(Isaksson et al., 2011).

Den ordldsa kommunikationen
Kommunikation mellan patient och sjukskoterska kan éven ske via kroppssprak, med vilket
patienten ocksa formedlar sig. Sjukskoterskan kan da tolka denna ordlésa kommunikation for
att fatta korrekta beslut (Melby & Ryan, 2005).

Tva studier slog fast att narvaron av ambulanspersonal innebar en lattnad for
patienterna. En undersokningsdeltagare citerades och beskrev att det &r svart att vara ensam
nar man ar sjuk, men anlandandet av ambulanspersonalen innebar en ké&nsla av samvaro med

en annan manniska. Det beskrevs att den vanligaste reaktionen, hos saval patienter som
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anhoriga, pa ambulanspersonalens ankomst &r att bli lugn, lamna 6ver sig sjélv i deras hander
och visa dem tilltro (Ahl et al., 2005; Machen, Dickinson, Williams, Widiatmoko & Kendall,
2007).

Ahl et al. (2005) lyfte dven fram den fysiska ndrheten mellan ambulanspersonalen
och patienten, och patalar att denna narhet, till foljd av det begransade utrymmet i
ambulansen, bokstavligen kan erbjuda patienten en hand att halla i. En av studiedeltagarna
beskrev att patienterna inte sallan pa eget initiativ fattar vardarens hand, och artikelférfattarna
noterade att detta kan vara ett satt for ambulanspersonalen att lagga sig pa samma fysiska niva

som patienten och att denna fysiska narhet ar en viktig aspekt i en god vard.

Forhallningssatt

Respekt
| studier av Ahl et al. (2005) och Bruce et al. (2003b) konstaterades det att en av
grundstenarna fér en god omvardnad &r det fortroende patienten har for ambulanspersonalen.
Detta fortroende uppkommer genom att patienten visas respekt i métet mellan patient och
ambulanspersonal, exempelvis genom att ambulanspersonalen kommunicerar direkt med
patienten om denna &r vid medvetande (Bruce et al., 2003b).

Moten mellan ambulanspersonal och patienter synliggor patientens sarbarhet. Det ar
darfor av storsta vikt att som vardpersonal vara 6dmjuk infor detta och respektera sarbarheten.
(Ahl et al., 2005; Bruce et al., 2003b).

Empati
Bruce et al. (2003b) beskrev vikten av att ambulanspersonalen har ett empatiskt
forhallningssatt i motet med patienten. Empatin uppnas genom att ambulanspersonalen
identifierar sig med och delar patientens kéanslor. Det empatiska forhallningssattet leder till
respekt for patientens integritet, och darigenom kan en omvardnadsrelation byggas upp. En
god omvardnad &r enligt Bremer, Dahlberg och Sandman (2012) beroende av att
ambulanspersonalen tar mod till sig att mota patientens existentiella fragor och behov genom
att visa empati. Via ett empatiskt forhallningssatt har vardpersonalen dven majligheten att
uppmarksamma anhdorigas behov (Bremer et al., 2012).

Ahl et al. (2005) beskrev aven situationer da ambulanspersonalen av olika
anledningar tvingas asidoséatta sin empatiska formaga. En anledning till detta kan vara att de i
sitt arbete blir respektlost bemétta i samband med hot och vald.
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Holism

Melby och Ryan (2005) konstaterade att ambulanspersonal lade stor vikt enbart vid patientens
fysiska status nér de gjorde bedémningar. Ambulanspersonal betonade dock vikten av att ha
ett holistiskt synsatt i motet med patienten, vilket innefattar ett fysiskt, psykiskt och socialt
perspektiv (Bruce et al., 2003a; Holmberg & Fagerberg, 2010). Pa sa satt moter
ambulanspersonalen patienten som en unik individ med unika behov (ibid.).

Att ha en allt for snav forestallning av hur motet med patienten kommer att te sig gor
att ambulanspersonalens handlingar fargas av forutfattade meningar (Wireklint Sundstrom &
Dahlberg, 2012). Detta kan enligt forfattarna i sin tur bli ett hinder i motet med patienten,
eftersom forhastade eller felaktigta beslut kan resultera i férddande konsekvenser. Darfor ar

det ar viktigt att bemdta patienten forutsattningslost.

Odmjukhet

God prehospital vard kannetecknas, enligt Ahl et al. (2005), av 6dmjukhet. Detta ar ett viktigt
forhallningssatt da ambulanspersonal kan stallas infor manga olika situationer. | métet med
patienten kan ambulanspersonalen tillampa detta genom att vara lugn och fokuserad, och
samtidigt lyssna och uppskatta vad patienten delger dem. Brister ambulanspersonalens fokus
pa patienten i motet med denne blir aven varden negativt paverkad eftersom risken dkar for att
vardrelationen ska fargas av misstro, missriktad vanlighet och falska forhoppningar. Genom
ett 6dmjukt forhallningssétt ges istéllet patienten forvissning om att allt kommer att bli bra
(Ahl et al., 2005; Bremer et al., 2012).

Att etablera och uppratthalla en meningsfull relation

En omvardnadsrelation mellan ambulanspersonal och patient kannetecknas av att bada parter
ar delaktiga. Ambulanspersonalen ar beroende av att patienten samarbetar, och patientens
medverkan i varden beror i hog grad pa om patienten kan kénna fortroende for
ambulanspersonalen. Darfor ar det ambulanspersonalens ansvar att tillata 6msesidigt samspel
och varda patienten utifran dennes unika forutsattningar. Fortroende &ar nyckeln till en
meningsfull vardrelation, darfor att om ett Omsesidigt fortroende mellan patient och
ambulanspersonal utvecklas, skapas en trygghet dar en god omvardnad kan ges. Detta

forhallningssatt tillater ambulanspersonalen att komma i kontakt med patientens sarbarhet och
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lidande (Bruce et al. 2003b; Holmberg & Fagerberg, 2010; Wireklint Sundstrém & Dahlberg,
2012).

For att kunna ge en god omvardnad kravs det att ambulanspersonalen pa ett 6dmjukt
satt bemoter varje patient som en unik individ, dar ambulanspersonalen har formagan att sétta
patienten forst och se bortom sina egna referensramar. Vardpersonalen maste ha ett
patientperspektiv i motet med patienter. Genom att uppmuntra patienten att berdtta om sin
egen upplevelse, far vardpersonalen tillgang till patientens livsvérld (Ahl et al., 2005;
Holmberg & Fagerberg, 2010).

Att kunna skifta fokus

Bremer et al. redovisade att ambulanspersonalen kande ansvar for savél patienten som dennes
anhoriga (2012). Omhéndertagandet av dessa kraver dock olika insatser av
ambulanspersonalen, menade forfattarna. Arbetet med patientens vard &r valstrukturerat och
baserar sig pa personalens tolkningar till foljd av teoretisk yrkeserfarenhet och -kunskap. Det
psykosociala omhéndertagandet av ndra anhoriga och/eller askadare sker daremot mer i
stunden och &r saledes Oppet for tolkning i den specifika situationen. Ambulanspersonalens
agerande vid dessa tillfallen har darmed sin bakgrund i dennes erfarenheter, personkvaliteter
och emotionella intelligens. En god vard verkar vara beroende av ambulanspersonalens mod
att tillata sig paverkas av patientens och de anhdrigas situation for att kunna identifiera sig
med och bemota deras existentiella funderingar och behov (Bremer et al., 2012).

Aven Campbell & Rasmussen (2012) resonerade kring vikten av det psykosociala
omhéndertagandet av de anhoriga, men visade ocksa pa att eftersom patienten prioriteras éver
anhoriga och/eller askadare sa kan dessa bli asidosatta. Forfattarna foreslog istéllet en mer
strukturerad uppdelning mellan socialarbetare och vardpersonal, samt att socialarbetare kunde
anvandas i prehospital vard. Dessa respektive professioner i samarbete skulle enligt artikeln
kunna bidra till minskat psykosocialt lidande for de anhdriga och en mer holistisk vard for
patienten da medicinska tillstand &ven har sociala aspekter.

Att kunna prioritera
Prioritera mellan atgarder for patienten

Om ambulanspersonalen kan gora en snabb och korrekt bedémning av patienten pa plats

innebdr det en béattre prognos for patienten, hdvdade Bruce et al. (2003b).
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Bruce et al. (2003a; 2003b) konstaterade att sjukskoterskan i den prehospitala varden
anvander informationen fran larmoperatoren tillsammans med sina erfarenheter till att
forbereda sig infor motet med patienten pa upphamtningsplatsen. Denna forberedelse syftar
till att uppskatta vilka atgarder som kan vara aktuella att utfora. Val pa plats, skrev Bruce et
al. (2003b), utfors en forsta bedomning vilken sedan atfoljs av en sekundar. Vid den kan
ambulanspersonalen endera implementera eller revidera de forsta inriktningsbesluten. Inte
sallan kan dock informationen fran larmcentralen vara bristfallig eller felaktig. Det leder till
att ambulanspersonalen maste prioritera om vilket kan vara svart samt forenat med samre
prognos for patienten (Bruce et al., 2003a; 2003b).

Litteraturen (Ahl et al., 2005; Bruce et al., 2003b; Holmberg & Fagerberg, 2010;
Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012) beskriver att en néra relation till patienten &r viktig
for att skapa en omvardnadsrelation, men Bruce et al. (2003b) visar dven pa det motsatta vid
svara, komplicerade fall. Forfattarna argumenterade for att det istallet kan finnas ett behov hos
ambulanspersonalen av att tillfalligtvis prioritera bort den personliga relationen, att kunna
distansera sig for att kunna koncentrera sig pa det kravande arbetet och de tekniska

momenten.

Prioritera mellan patientens och anhérigas intressen

Bremer et al. (2012) beskrev att manga av ambulanspersonalens beslut syftar till att behandla
saval patient som anhoriga med vardighet. Forfattarna patalade det etiska dilemma som kan
uppsta i samband med hjart- lungraddning [HLR]. Ibland initierades enligt artikeln HLR
enkom for de anhorigas skull, vilket kunde innebara en konflikt mellan patientens vilja och de
anhorigas. Forvantningar fran de anhoriga kunde avgora huruvida ambulanspersonalen skulle
avsluta eller helt avstd fran HLR, men det diskuterades aven att HLR fortsattes, trots att det
var utsiktslost, for narvarande familjemedlemmars skull.

Andra dilemman Bremer et al. redovisade var déar anhdriga ville att
aterupplivningsforsok skulle avslutas men uppgift saknades till hur patienten sjélv stéllt sig
till detta, samt att d&r fanns variationer inom ambulanspersonalen i hur beslut rérande HLR
fattades. Ambulanspersonal med mer &n tio ars erfarenhet tenderade enligt undersokningen
att, nar det enbart fanns muntliga uppgifter kring patientens asikt rérande HLR, avsta fran
aterupplivningsforsck och de avstod dven i hogre grad fran att inleda HLR i situationer de
bedémde sasom fruktlosa (Bremer et al., 2012).
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Interaktion med anhdériga
| studier av Bruce et al. (2003a) och Campbell och Rasmussen (2012) beskrevs betydelsen av
att ge de anhoriga trygghet i deras méte med ambulanspersonalen. Bruce et al. ger som
exempel att ambulanspersonalen kan skanka trygghet till en foralder vars barn vardas
prehospitalt, for att indirekt ge barnet ett 6kat lugn. Genom att foraldern kan ge barnet
trygghet kan en vardrelation skapas mellan patient och ambulanspersonal (2003a).
Ambulanspersonal ansag att det viktigaste i motet med anhoriga ar att upptrada lugnt.
Att som ambulanspersonal finnas till fér anhériga och vara arlig mot dem ar av stor betydelse.
Bemdtandet av ett barn som ar anhdrig till patienten ar sarskilt viktigt. Genom att sitta ner hos
barnet och pa en individuellt anpassad niva forklara vad som hander, kan ambulanspersonalen
lugna bade barnet och patienten (Ahl et al., 2005; Bremer et al., 2012).

Sammanfattning
Ett gott bemodtande inom den prehospitala varden &r saledes sammanfattningsvis:
e Kommunikation
- att ambulanspersonalen vagar vara fysiskt narvarande for patienten
- att ambulanspersonalen visar respekt for och lyssnar till patienten
- att ambulanspersonalen kommunicerar individanpassat med patienten
- att ambulanspersonalen éven lyssnar till vad patienten inte sdger verbalt utan
enbart signalerar mer eller mindre omedvetet med sitt kroppssprak och sin
narmiljo
- att ambulanspersonalen hela tiden informerar patienten sa att denne inte utsatts for
onddig oro utan kan vara forberedd och darmed ha kontroll dver sitt eget liv
e Forhallningssatt
- att ambulanspersonalen visar 6dmjukhet, respekt och har en empatisk attityd

- att ambulanspersonalen har en holistisk syn pa patienten.

Ett gott bemdtande har sammanfattningsvis betydelse for den prehospitala
akutsjukvarden genom:
e att patientens upplevelse av trygghet och fortroende for ambulanspersonalen okar,
vilket banar vag for en god vard
e att anhoriga far uppleva trygghet, vilket ytterligare kan paverka patienten positivt
e att vardtiden blir kortare och resultatet battre
e att patienten behandlas sasom den unika individ han eller hon ar
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e att patientsdkerheten inte &ventyras genom exempelvis forseningar i behandlingen till

foljd av felaktig information genom den prehospitala vardkedjan.
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DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet visar att det som &r utméarkande for ett gott bemotande inom den prehospitala
sjukvarden och vilken betydelse det har for varden & kommunikationen, ett respektfullt,
empatiskt, 6dmjukt samt holistiskt forhallningssatt, upprattandet och vidmakthallandet av en
omvardnadsrelation, formagan att kunna skifta fokus och prioritera samt interaktionen med de
anhdriga. En forutsattning for en god omvardnad &r att en omvardnadsrelation, baserad pa
tillit och fortroende, upprattas (Ahl et al., 2005; Bruce et al., 2003b; Isaksson et al., 2011;
Melby & Ryan, 2005).

Vardkedjan inleds hos larmoperatoren, som férmedlar information till
ambulanspersonalen. Denna information ligger till grund for ambulanspersonalens
forberedelse infor motet med patienten. Felaktig information i vardkedjan kan darfor forsena
behandlingen av patienten och dédrmed aventyra patientsakerheten (Ahl et al., 2005; Bruce et
al., 2003a; Isaksson et al., 2011; Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012).

Kommunikationen mellan ambulanspersonal och patient ska vara personligt
anpassad, vilket skapar en omvardnadsrelation baserad pa tillit, fortroende, respekt, empati
och 6dmjukhet. Omvardnadsrelationen synliggor patientens sarbarhet, vilken staller krav pa
ambulanspersonalen att visa 6dmjukhet och respekt for patienten och dennes integritet (Ahl et
al., 2005; Bruce et al., 2003b; Isaksson et al., 2011; Melby & Ryan, 2005).

Patienten har inte bara fysiska, utan &ven psykiska och sociala behov. Att
ambulanspersonalen har en holistisk manniskosyn gor att patienten blir bemétt som en unik
individ (Bremer et al., 2012: Bruce et al, 2003a; Holmberg & Fagerberg, 2010).

Resultatdiskussion

Vad kannetecknar ett gott bemotande inom den prehospitala akutsjukvarden?
All kommunikation skall ske pa patientens niva, skrev saval Bruce et al. (2003b) och Isaksson
et al. (2011). Om kommunikationen sker pa en niva dar ambulanspersonal och patient talar
samma sprak sa etableras en relation dem emellan vilket visar patienten att han eller hon ar
respekterad och lyssnad till.

Litteraturen beskrev att blotta narvaron av ambulanspersonalen verkar lugnande pa
saval patienten som anhoriga (Ahl et al., 2005; Machen et al., 2007). Ahl et al. redovisade
ocksa att patienterna inte séllan fattar ambulanspersonalens hand och att denna fysiska narhet
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ar en viktig aspekt i god omvardnad (2005). Att som ambulanspersonal vaga vara fysiskt
narvarande tillsammans med patienten kan for denne skapa en ytterligare kénsla av trygghet,
samhdrighet, narvaro och intrapersonell forstaelse.

I métet med aldre patienter menade Melby och Ryan (2005) att sensoriska problem
kan leda till 6kad oro hos patienten men ocksa att det omvanda laget, déar den &ldre patienten
forutsatts vara sensoriskt nedsatt pa grund av sin alder, kan fa negativa konsekvenser i och
med att det kan uppfattas krdnkande och nedvérderande. Melby och Ryan (2005) podngterade
ocksa vikten av att informera patienten kring vad som skall komma sa att han eller hon kan
forbereda sig, en tes som ocksa fordes fram av Wright (2011). Patienten maste fa kanna sig
delaktig i sin egen vard och sjalv tillatas ha huvudrollen i sitt eget liv.

Melby och Ryan betonade ocksa vikten av att tolka den ordlésa kommunikationen
med vilken patienten ocksa formedlar sig genom sitt kroppssprak (2005). Aven patientens
narmiljo kan anvéandas for att skapa en uppfattning hos ambulanspersonalen kring hur
patienten mar, har det i sitt liv och bor bli bemdtt, da intradet i ett hem ger manga ledtradar
om personen man moter. Miljon i hemmet ger signaler om patientens kognitiva funktioner,
sociala status och psykosociala situation.

Ahl et al. (2005) menade att tva av grundstenarna for en god omvardnad &r
6dmjukhet och respekt. Genom att ha ett 6dmjukt forhallningssétt kan ambulanspersonalen
hantera och darmed respektera patientens sarbarhet i bemotandet av denne (Bruce et al.,
2003b). Ur detta forhallningssatt véxer ett fortroende fram mellan ambulanspersonal och
patient (Ahl et al., 2005), vilket kannetecknar en god omvardnad.

Att se hela patienten och dennes behov ansdg ambulanspersonalen vara viktigt
(Bruce, Dahlberg & Suserud, 2003b; Holmberg och Fagerberg, 2010), men det konstaterades
samtidigt att det vanligtvis lades allt for stor fokus enkom péa den fysiska statusen vid
bedomning av patienten (Melby & Ryan, 2005). Detta ar anmaérkningsvart da vad
ambulanspersonalen anser vara teoretiskt riktigt och vad som trots det sker i praktiken skiljer
sig at.

En empatisk attityd hos ambulanspersonalen utgor i bemdétandet av patienter en
forutsattning for att kunna se till hela patienten, dar &ven patientens existentiella behov
synliggors (Bremer et al., 2012). Genom att visa empati respekteras patientens integritet och
darigenom kan en viélfungerande omvardnadsrelation byggas upp (ibid.). Som
ambulanspersonal ar det viktigt att ha nara kontakt med sitt kansloliv, men &nda kunna
hantera det pa ett professionellt satt for att kunna uppratthalla en val fungerande
omvardnadsrelation dar patienten kan kanna trygghet i ambulanspersonalens professionalism.
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Delaktighet &r nyckelordet till en meningsfull omvardnadsrelation. Bada parter ar i en
omvardnadsrelation beroende av varandra, varfor dven fortroende ar en avgorande hornsten
for att kunna utveckla en meningsfull omvardnadsrelation (Bruce, Dahlberg & Suserud,
2003b; Holmberg & Fagerberg, 2010; Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2011; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2012).

Ambulanspersonalen innehar, enligt Bremer et al. ett moraliskt ansvar fér saval
patienten som dennes anhdriga. Daremot beskrev forfattarna att omhandertagandet av de tva
ser olika ut beroende pa att de har olika behov. Patienten har behov av rena vardinsatser,
medan anhdriga och/eller askadare behover ett omhandertagande av psykosocial karaktar
(2012). Har &ar det viktigt att ambulanspersonalen sétter sig i kontakt med sina egna
upplevelser, erfarenheter och sin emotionella intelligens, sarskilt da det géller det
psykosociala omhandertagandet vilket inte féljer samma strukturerade uppldgg som
vardinsatserna utan snarare sker i stunden och baseras pa ambulanspersonalens person och
dennes empatiska formaga. Det ar darfor viktigt for saval patienten som de anhoriga att
ambulanspersonalen kan véxla mellan sin yrkespersonlighet och sin mer privata, ink&nnande
och empatiska egna personlighet.

Bremer et al. tog upp det etiska dilemmat dar patientens intresse skiljer sig fran de
anhorigas, exempelvis vid hjart- lungraddning (2012). Det &r en utmaning for
ambulanspersonalen att gora avvagningen mellan vad man anser vara det basta ur patientens
intresse och de intressen som formedlas fran de anhoriga. Ibland gar dessa intressen isar och
att da befinna sig i den situationen dar man maste forklara besluten man fattar stiller hoga
krav pa hur man som ambulanspersonal agerar och uttrycker sig. Patienten skall alltid komma
i forsta hand men att d&ven bemota de anhoriga med respekt, trots att man maste ga emot deras

onskan, ar en personlig utmaning for dem som arbetar i den prehospitala varden.

Vilken betydelse har ett gott bemotande for den prehospitala akutsjukvarden?
Det holistiska forhallningssattet dar det fysiska, psykiska och sociala perspektivet raknas in
gléms ofta bort inom den prehospitala undersékningen enligt Melby och Ryan (2005), och det
fokuseras allt for ofta enbart pa patientens fysiska status. Detta far konsekvenser for varden
genom att patienten darmed inte uppfattas som en flerdimensionell individ med unika behov
som innefattar saval fysiska som psykiska behov.

Korrekt kommunikation &r viktig for relationen mellan ambulanspersonal och
patient, men ocksa for en snabb och adekvat bedémning och inledande behandling av
patienten (Bruce et al., 2003a; Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012). Brister i
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kommunikationen genom vardkedjan skulle kunna aventyra patientsiakerheten pa grund av att
informationen inte sallan ar bristfallig, exempelvis fran larmcentralen till uppringaren och
fran larmcentralen till ambulanspersonalen (Bruce et al., 2003a; Isaksson et al., 2011;
Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012). Informationen fran operatdren ligger till grund for
de medicinska inriktningsbeslut som fattas, och i de fall dar verkligheten inte Gverensstammer
med erhallen information maste besluten prévas om vilket tar tid i ansprak; tid som kunde
utnyttjas battre for omhandertagandet av en allvarligt skadad patient.

Genom ett respektfullt bemdtande vaxer ett fortroende fram mellan
ambulanspersonal och patient, vilket ar en forutsattning for god omvardnad (Ahl et al., 2005).
Brister det i formagan till respekt och lyhérdhet hos ambulanspersonal, 6kar risken for att
omvardnadsrelationen mellan patient och ambulanspersonal utvecklas i en negativ riktning
(Ahl et al., 2005; Bremer et al., 2012). Genom ett bemodtande som kannetecknas av respekt for
patienten och dennes unika behov, 6kas forutsattningarna for att en god vard ska kunna ges.

Aven om ambulanspersonalen har som intention att ha ett empatiskt forhallningssétt i
bemotandet av patienter, ar det inte alltid sékert att den installningen ar tillracklig for att
garantera ett empatiskt bemotande. Ambulanspersonal kan utséttas for situationer dar de
tillfalligt frantas sin formaga att handla utifran ett empatiskt tank, dar Ahl et al. (2005) gav
som exempel hot och vald mot ambulanspersonal. Detta paverkar sjalvklart bemdtandet
negativt, och kan fa konsekvenser for varden nar patienten inte ges vard pa lika villkor, och
heller inte respekteras lika hdgt som andra patienter. Detta trots att det ar halso- och
sjukvardspersonalens skyldighet enligt HSL (SFS, 1982:763).

Wireklint Sundstrom och Dahlberg menade att det ligger en fara i om
ambulanspersonalen inte hade ett 6ppet sinne i bemétandet av patienter. Anledningen till det
ansag de vara att bemotandet och omvardnaden av patienten omedvetet kan fargas av
forutfattade meningar, och till foljd av detta leda till felaktiga beslut (2012). Det &r forst i
bemdtandet av patienten som ambulanspersonalen far chansen till en fullstandig bild av
individens behov, vilket styrker litteraturens asikt om det betydelsefulla i att som
ambulanspersonal bemota varje unik patient forutsattningslost.

| omvardnadsrelationen inom den prehospitala akutsjukvarden &r det
ambulanspersonalens ansvar att se till att patienten tillats vara delaktig, for att pa sa sétt kunna
ge patienten vard utifran dennes individuella behov (Holmberg & Fagerberg, 2010). Genom
att patienten tillats vara aktiv i sin egen omvardnad Okar &ven fortroendet for
ambulanspersonalen, genom vilket en Okad trygghet kan vaxa fram. Detta ger goda
forutsattningar for att en god vard kan ges till patienten.
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Bruce et al. (2003a; 2003b) beskrev att ambulanspersonalen anvéander informationen fran
larmcentralen till att forbereda sig pa motet med patienten pa hamtningsplatsen. Med hjélp av
den informationen skapas automatiskt en prioritering bland atgéarderna for berdrda patient. En
svarighet ambulanspersonalen inte sallan stoter pa ar dock att verkligheten inte alltid
Overensstdammer med den initiala informationen (Bremer et al., 2003a; 2003b). En korrekt
information fran larmoperatoren ar darfor avgorande for patientens kommande vardprocess
men aven for hela varden och efterforloppet. Valutbildad personal pa larmcentralerna &r
darfor synnerligen viktigt darfor att ratt fragor stallda pa ett korrekt satt banar vag for en
adekvat inledande behandling. Det &r inte svart att forestalla sig att den personen som larmar
SOS kan vara exempelvis chockad, skramd, uppriven eller paverkad av substanser nar denne
ringer larmcentralen. Da kan det ocksa konstateras att personen som tar emot samtalet bor
vara kompetent nog for uppgiften sa att korrekt information anda kan inhamtas fran personen
ifraga, sa att patientens liv och halsa inte aventyras ytterligare.

Litteraturen visade pa att en nara relation emellan ambulanspersonal och patient &r
viktig for att kunna skapa en omvardnadsrelation (Ahl et al., 2005; Bruce et al., 2003b;
Holmberg & Fagerberg, 2010; Wireklint Sundstrém & Dahlberg, 2012). Daremot lyfte Bruce
et al. att situationen kan vara den omvanda och att man snarare kan behdva tillfalligt
bortprioritera den néara relationen for att kunna koncentrera sig pa arbetet (2003b). Stundtals
star man som ambulanspersonal infor svara situationer och det kan da vara en fordel att kunna
distansera sig for att kunna lagga fullt fokus pa sin arbetsuppgift, for att kunna vara
professionell och kunna agera kompetent mitt i den misdar som en olycksplats kan innebara.
Kanske blir empatin i sddana lagen till en boja, kanske blir man pa ett satt 6vermannad av sina
kanslor, kanske maste man kunna kliva ur den medmaénskliga drakten ett tag for att Gver
huvud taget kunna se bortom det svara och agera professionellt. Nar patienten sedan &r
omhéndertagen och stabiliserad kan man ater inta den empatiska rollen och arbeta mer
intrapersonellt.

Som ambulanspersonal ar det dven av stor betydelse att kunna bemota anhériga pa ett
sétt som inger trygghet (Bruce et al., 2003a; Campbell & Rasmussen, 2012). Det allra
viktigaste i métet med anhdriga ansag Bremer et al. (2012) vara att ambulanspersonalen ar
narvarande, arliga och lugna. Det ar om mojligt an mer viktigt att beméta den anhorige pa ett
bra s&tt om anhdrigrollen innehas av ett barn, menade Ahl et al. (2005). Genom att skénka
anhoriga trygghet kan aven patienten fa en okad upplevelse av tillit. Detta underlattar

utvecklingen av en bra omvardnadsrelation mellan ambulanspersonal och patient, vilket ékar
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chansen for en individanpassad vard. Darfor ar det av stor vikt att dven belysa vikten av ett

gott bemdtande av anhdriga inom den prehospitala akutsjukvarden.

Metoddiskussion

Urvalet av artiklar till litteraturdversikten var begransat; elva artiklar med relevans for
fragestallningarna aterfanns i sokprocessen. Flera av forfattarna aterkommer dessutom i olika
artiklar. Det materialet kan innebara en begransning i palitlighet. Det faktum att samma
artiklar aterfanns via anvandandet av flera olika sékord, och kombinationer av dessa, i olika
sokmotorer ledde dock till antagandet att de artiklar av relevans for omradet anda torde vara
funna, men att forskningsomradet an sa lange &r tamligen outforskat.

Artiklar av svenska forskare dominerade bland de inkluderade artiklarna, och det &r
tydligt att det i Sverige bedrivs en hel del forskning kring den prehospitala sjukvarden.
Overforbarheten av litteraturversiktens resultat till andra sammanhang ar dock reducerad till
foljd av dess begransade geografiska bredd (Polit & Beck, 2008). Daremot framkom det under
arbetet med artiklarna att den svenska ambulanssjukvarden ar nagot annorlunda i sin struktur
an i andra lander, till exempel vad géller utbildningsnivan hos och sammansattningen av
besattningen (Machen et al., 2007; Melby & Ryan, 2005). Darfor hade det varit intressant att
ta del av resultat fran liknande studier i andra lander, for att underséka om de redovisade

resultaten ar éverforbara pa andra kontexter och kulturer.

Konklusion

| ett arbete som innebéar saval fysisk vard av patienten som psykosocialt omhéandertagande av
anhoriga och askadare stalls stora krav pa ambulanspersonalens yrkeskunskaper, etiska
kompetens och emotionella intelligens.

Tillsammans med sin skadade eller sjuka kropp l&mnar patienten dven Over sin
fortvivlan, radsla, utsatthet och sarbarhet i ambulanspersonalens hander. Darfor ska patienten
bemdtas med respekt for saval person och integritet som for sin sarbarhet. Méanniskan &r mer
an den fysiska kroppen, hon ar en komplex enhet av kropp, sjal och ande och déarfor stélls

hoga krav pa ambulanspersonalens formaga att formedla en holistisk vard.

Forslag till vidare forskning

Under arbetet med litteraturéversikten framkom att fa studier beskrev patienters upplevelse av
bemotandet inom den prehospitala akutsjukvarden och det vore intressant att utforska detta
amne mer ingdende. Forslag till vidare forskning blir sdledes att underséka patienters
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upplevelser av och uppfattningar om det goda bemotandet inom den prehospitala

akutsjukvarden, exempelvis via enkater eller kvalitativa intervjuer.
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