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SAMMANFATTNING

Introduktion Den legitimerade sjuksköterskan förväntas arbeta utifrån sex kärnkompetenser

vilka är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för

kvalitetsutveckling, säker vård och informatik. Brist på sjuksköterskor leder till bemanningsbrist,

hög personalomsättning och tillfällig personal vilket ger negativa konsekvenser för

patientsäkerheten och vårdupplevelsen för patienten.

Syfte Syftet med studien var att undersöka patienters upplevda möjligheter och hinder med den

vårdande tiden vid mötet med sjuksköterskan i somatisk vård.

Metod Allmän litteraturöversikt med beskrivande design där 12 kvalitativa artiklar granskats.

Databaserna PubMed och PsycInfo har använts för datainsamling. Artiklarna kvalitetsgranskades

där poängsystem tillämpades i fyra steg.

Resultat Tre huvudteman bland patienternas upplevelser kunde identifieras: Betydelsen av

kommunikation och delaktighet, Lyhördhet och delad tid som en del i den helande processen,

samt Samspelet mellan människor och psykosocialt behov. Patienterna upplevde kommunikation

som en av de viktigaste möjligheterna för en god vårdande tid. Sjuksköterskans förmåga att

kommunicera engagerat och omtänksamt samt förmågan att kommunicera med

familjemedlemmar gav patienterna en känsla av trygghet. Genom att sjuksköterskan var lyhörd

och arbetade personcentrerat kunde patienterna få en upplevelse av den vårdande tiden som

helande. När det personcentrerade arbetssättet saknades upplevde sig patienterna oförstådda och

inte sedda som personer. Vikten av sjuksköterskans förmåga att kunna ge emotionellt stöd

belystes i samtliga studier. Hinder för att uppleva en bra vårdande tid var när patienter upplevde

sjuksköterskan som stressad.

Slutsats Sjuksköterskans tid för närvaro och förmåga att arbeta personcentrerat är avgörande

patientens upplevelse av tiden på sjukhus. God kommunikation med både patienter och

familjemedlemmar främjar en känsla av trygghet.

Nyckelord Patienters upplevelser, vårdande tid, vårdkvalitet
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ABSTRACT

Introduction The registered nurse is expected to work on the basis of six core competencies,

which are person-centered care, collaboration in teams, evidence-based care, quality

development, safe care and informatics. A lack of nurses leads to staff shortages, high staff

turnover and temporary staffing, which has negative consequences for patient safety and the

patient care experience.

Aim To investigate how patients experience the possibilities and obstacles of caring time in the

meeting with the nurse within somatic care.

Method Literature review with descriptive design based on 12 qualitative research articles.

Databases used for collecting data were PubMed and PsychInfo. Articles were quality reviewed

using questions where a scoring system was applied. Analysis of the literature was performed in

four steps.

Result Three main themes among the patients' experiences could be identified: The importance

of communication and participation, Responsiveness and shared time as part of the healing

process, and The interaction between people and psychosocial needs. Patients experienced good

communication as one of the most important possibilities for a good caring time. The nurse's

ability to communicate committedly and thoughtfully as well as the ability to communicate with

family members gave patients a sense of security. When the nurse was responsive and applied

person-centered care, patients could experience the caring time as healing, where a

person-centered way of working was lacking, the patients felt misunderstood and not seen as an

individual. The importance of the nurse's ability to provide emotional support was highlighted in

all studies. Obstacles for experiencing a good caring time were when patients experienced the

nurse as stressed.

Conclusion The nurse's time for attendance and ability to apply person-centered care is crucial

to the patient's experience of the time in hospital. Good communication with both patients and

family members promotes a sense of security.

Keywords Patient experience, caring time, quality of care
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INTRODUKTION

Sjuksköterskans profession

Hälso- och sjukvården utvecklas ständigt och ställer höga krav på personalen. Den legitimerade

sjuksköterskan förväntas arbeta utifrån sex kärnkompetenser vilka är personcentrerad vård,

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård

och informatik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Vidare finns den etiska koden

”International Council of Nurses” (ICN) som innebär att sjuksköterskan har fyra grundläggande

ansvarsområden att arbeta utifrån vilka är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa

och lindra lidande (ICN, 2021).

Personcentrerad vård och teamarbete

I personcentrerad vård ses patienten som en individ med egna önskningar och behov. Genom

patienternas egna berättelser (ofta i kombination med deras anhörigas berättelser) skapas en

vårdplan som följer patienten genom vårdkedjan (Benzein et al., 2019). En patient som är

bekväm och välinformerad om sitt hälsotillstånd samtidigt som hen känner kontroll över sin

personliga situation upplever minskad stress och en bättre potential att nå sina individuella mål

för hälsa, läkning och återhämtning (Ekman et al.,2022; Hamilton, 2022; Ortiz, 2018).

För patienten är det  viktigt att sjuksköterskan kan planera, diskutera och samarbeta med andra

professioner som är involverade i vårdarbetet.  Detta teamarbete ska säkerställa att information

förmedlas på lämpligt sätt även till närstående (Berlin, 2019). Genom att sjuksköterskan

regelbundet utvärderar patientens behov och resurser tillsammans med vårdteamet skapas

förutsättningar för ökad kunskap då personalen kompletterar varandras kompetenser (Dahlke et

al., 2019; Sangalet et al., 2017).

Evidensbaserad vård och förbättringskunskap för kvalitetsutveckling

Patienten ska tillhandahållas information om den senaste forskningen om sin sjukdom och

behandlas med metoder som bygger på vetenskap och beprövade erfarenheter. Vidare ska

patienterna vara trygga i vetskapen att sjuksköterskorna arbetar utifrån den senaste vetenskapen

och forskningen (Willman, 2019). Studier som undersöker evidens visar att det är viktigt att nya
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teoretiska kunskaper omsätts i praktiken för att gynna patienterna och leder till nya framsteg.

Patienterna upplever sig som en del i ett större sammanhang och att deras medverkan kan leda

utvecklingen framåt (Lehane, 2018). Sjuksköterskan ska även utifrån sin profession granska och

ha kunskap om vårdens organisation och uppbyggnad. Genom att involvera patienter och

närstående ges möjlighet till förbättringsarbete av vården (Elg & Olsson, 2019). Att följa upp

befolkningens förtroende, upplevelse av tillgång till sjukvård och inställningar i olika frågor är

en viktig del för att kunna föra en demokratisk dialog och identifiera förbättringsområden

(Sveriges kommuner och regioner, 2021).

Säker vård och informatik

Svenska vårdgivare har ansvar och skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete

enligt Patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659).  För sjuksköterskan innebär det att vara

riskmedveten, arbeta proaktivt genom att identifiera risker och att rapportera negativa händelser

till vårdgivaren (Ödegård, 2019). Även hälso-och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) syftar till att

värna patientsäkerheten genom att tillstå att  vården ska tillgodose patientens behov av trygghet

och vara lättillgänglig. Den ska vidare främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och

sjukvårdspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården.

Forskning på området visar att viktiga faktorer för patientens upplevda säkerhet är

kommunikationen med vårdpersonalen, tillgänglig vårdpersonal med rätt kompetens och attityd,

känslan av att bli tagen på allvar och vara delaktig i beslutsfattandet kring den egna vården och

att det psykosociala behovet blir tillgodosett under sjukhusvistelsen (Kenworth et al., 2017).

Patientvården har blivit allt mer digitaliserad och sjuksköterskan måste vara väl insatt i den

tillgängliga informations-och kommunikationsteknologin samt kunna bistå patienten och dennes

anhöriga genom att informera om de digitala möjligheter som finns. Lee et al. (2019) ser i sin

undersökning att drygt hälften av patienterna har varit ute på internet och sökt information innan

första kontakt tas med sjukvården. Teknologin hjälper patienten att bli mer självständig med

möjligheten att påverka sin vård och genomförandet av egenvård, men ställer även krav på att

sjuksköterskan är insatt i ny teknik (Liljequist & Florin, 2019).
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Bristen på sjuksköterskor och dess konsekvenser

Globalt sett finns det närmare 28 miljoner legitimerade sjuksköterskor samtidigt som

beräkningar visar att det saknas närmare sex miljoner sjuksköterskor för att möta det faktiska

behovet (WHO, 2020). Även i Sverige redovisar Socialstyrelsen 2021 att alla regioner utom en

har brist på grundutbildade sjuksköterskor. Statistikmyndigheten (SCB) visar att nästan 80% av

arbetsgivarna uppger att det saknas både nyexaminerade och grundutbildade sjuksköterskor i

Sverige (SCB, 2021).

Rapporten Kompetensförsörjning och patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 2018) beskriver

bemanningsbrist, hög personalomsättning och tillfällig personal som negativa konsekvenser både

för patientsäkerheten och den totala vårdupplevelsen för patienten. Karlsson et al. (2019) och

Nunstedt et al., (2020) har intervjuat legitimerade sjuksköterskor på svenska sjukhus om hur de

uppfattar sin arbetssituation och hur den påverkar deras möjligheter att arbeta patientsäkert och

personcentrerat. Sjuksköterskorna menar att hög arbetsbörda på grund av hög patientomsättning,

brist på vårdplatser och/eller personalbrist resulterar till att deras uppgifter inte alltid kan utföras

säkert eller på ett evidensbaserat sätt. Bristen på sjuksköterskor ger sämre förutsättningar för att

arbeta personcentrerat samtidigt som hela vårdupplevelsen riskerar att påverkas negativt

(Haegdorens et tal., 2019; Lu et al., 2019; Phillips, 2020).

Flera studier har visat att vårdrelaterade faktorer som till exempel det antal patienter varje

sjuksköterska ansvarar för påverkar patientsäkerheten, till exempel i form av fler vårdskador och

högre mortalitet (Haegdorens et tal., 2019; Marć et tal., 2018; Phillips, 2020). En studie av

Kalánková et al, (2020) undersöker effekterna av arbetssituationen och kommer fram till att

samtliga aspekter av fysisk vård, emotionellt stöd, kommunikation och andlig vård påverkas.

Dessutom påverkar arbetsmiljön patientsäkerheten och vårdens kvalitet inom alla vårdinstanser,

från akut-till långtidsvård (Kalánková et al., 2020).

Teoretisk referensram

Som ram för arbetet appliceras begreppet vårdande tid. Tid som begrepp inom vårdandet kan ha

olika innebörd. Enligt Nurminen (2017) kan granskning av begreppet i vårdvetenskaplig

litteratur ge förståelse där tre tydliga mönster bildats: Tid som ger lindring, Tid som erbjuder frist
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och Tid och vårdande gemenskap. Med Tid som ger lindring menas tiden då patienten insjuknar

för att sedan vårdas på sjukhus, tiden i patientens liv förändras och under denna tid finns en

rörelse fram och tillbaka i lidandet, efter denna upplevelse kommer en ny tid i patientens liv som

beskrivs som att återfå upplevelsen av hälsa. Tid som erbjuder frist innebär en upplevelse av

avstannande och möjligheten att slippa de krav som tiden utgör, detta kan ses i de vårdande

sammanhang och stunder patienten befinner sig i under en sjukhusvistelse, där det finns

möjlighet att få en upplevelse av läkande genom tid. Tid och vårdande gemenskap beskriver

stunden som delas mellan vårdare och patient, personal kan ge tid att vårda och lyssna, och även

patienten kan dela tid med personalen genom att dela sin berättelse och upplevelse (Nurminen,

2017). Tiden i relation till vårdande beskriver inte bara tidrymden som utgör en vårdvistelse,

utan även omställningen av tiden i patientens liv när ohälsa och sjukdom inträffar, patientens syn

på framtid och den tid som varit. I vården kan även väntans tid bli tydlig, tiden rehabilitering tar

och tiden som utgör väntan inför åtgärder, i väntans tid ryms även brist på tid som kan fördröja

väntan och förlänga lidande (Nurminen, 2017).

Tidsbrist påverkar tid och vårdande gemenskap, där personalens möjlighet att ge patienten tid är

något som kan påverka både patientens upplevelse och möjlighet att återfå hälsa. Det finns en

skillnad i begreppen vårdande tid och vårdtid, där vårdtiden tydligt återspeglar vårdens kapacitet

och effektivitet. Även om detta används som ett mått på vårdens kvalitet finns behov att

undersöka patientens perspektiv utifrån vårdande tid då ett lyckat resultat och kort vårdtid inte

nödvändigtvis återspeglar patientens upplevelse av de stunder som delades med sjuksköterskan

och huruvida denna tid eller tidsbrist har inverkan på upplevelsen (Nurminen, 2017).

Problemformulering

Svensk statistik visar att det saknas både nyexaminerade och grundutbildade sjuksköterskor.

Personalens möjlighet att ge patienten vårdande tid kan påverka både patientens upplevelse och

möjlighet att återfå hälsa. För att få en uppfattning om vilka faktorer som påverkar vårdande tid

är det därför viktigt att undersöka hur patienterna upplever hälso- och sjukvården. Det kan ge

information att ta fasta på och arbeta vidare med. Vården behöver utformas och utvecklas för att

erhålla bästa möjliga vård utifrån personalens och samhällets resurser. Eftersom ett av

huvudmålen är att ständigt sträva efter förbättring av kvaliteten och säkerheten i vården, är det
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viktigt att uppmärksamma faktorer som hindrar sådan utveckling. Det är av den anledningen

intressant att undersöka hur patienter själva upplever den tid som de är inlagda på sjukhus för att

öka kunskapen om deras erfarenheter av mötet med hälso- och sjukvårdspersonalen.

Syfte

Syftet var att undersöka patienters upplevda möjligheter och hinder med den vårdande tiden vid

mötet med sjuksköterskan i somatisk vård.

METOD

Design

Metoden som användes för att besvara syftet var en allmän litteraturöversikt med beskrivande

design. Syftet med metoden var att med ett strukturerat arbetssätt sammanställa en översikt över

aktuell forskning. För att kunna göra en analys och få en helhetsuppfattning av forskningen inom

området om patienters upplevelser utgjordes sammanställningen av kvalitativ forskning (Friberg,

2017).

Sökstrategi

Urval av databaser

Som datainsamlingsmetod gjordes sökning i universitetsbibliotekets elektroniska databaser

PubMed och PsycInfo.

Sökord

De nyckelord som ansågs passande i sökningen var “caring”, “quality of health care”, “patient

safety”, “patient experiences”, “patient”, “ward culture”, “time factors”, “qualitative research”

och “patient satisfaction”. Svensk MeSH användes för att omvandla relevanta sökord till

MeSH-termer att använda för sökning i PubMed. Sökorden användes för sökning i fritext i

databasen PsycInfo, sökningarna presenteras i tabell 1.
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Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

Artiklarna skulle besvara hur sjuksköterskans tid med patienten upplevs av patienten. Studierna

skulle vara utförda inom somatisk vård, studier från hela världen omfattades i sökningen. Endast

artiklar skrivna på engelska studerades. Vidare skulle artiklarna vara tillgängliga i fulltext via de

valda databaserna. Exklusionskriterier var barns upplevelser, studier utförda inom äldreomsorg

samt studier utförda endast utifrån sjuksköterskans perspektiv. Artiklar äldre än 15 år

exkluderades.

Sökresultat

Sökningen utgjordes av MeSH-termer i pubmed och fritext i PsychInfo. För att bredda

möjligheten att hitta artiklar gjordes även sökningar på “similar articles” till några av de artiklar

som ansågs relevanta, dessa sökningar och artiklarnas PMID-nummer anges i tabell 1. Totalt

lästes 56 abstract för att sortera ut de artiklar som hade potential att besvara syftet, av dessa lästes

41 artiklar i sin helhet och 12 av dessa bedömdes passa kriterierna för studien. Sökresultatet visas

i tabell 1.

Tabell 1. Sökresultat i databaserna PubMed och PsycInfo.

Databas /
Datum

Sökord,
MeSH/PsycInfo Headings

Antal
träffar

Antal
lästa
abstrakt

Antal
lästa
artiklar

Antal
granskade
artiklar

PubMed
2022-04-06

(((quality of healthcare[MeSH Terms]) AND (time factors[MeSH Terms])) AND (patient
satisfaction[MeSH Terms])

4395 7 5 0

PubMed
2022-04-12

(patient safety[MeSH Terms]) AND (patient satisfaction[MeSH Terms]) 670 7 5 2

PubMed
2022-04-12

Similar articles for PMID: 31778385 62 10 7 1

PubMed
2022-04-12

Similar articles for PMID: 14687292 361 16 10 4

PubMed
2022-04-12

Similar articles for PMID: 31648272 286 2 2 1

PsycInfo
2022-04-13

patient experience AND patient satisfaction AND ward culture 20 4 4 2

PubMed
2022-04-22

((patient[MeSH Terms]) AND (caring[MeSH Terms])) AND (qualitative research[MeSH Terms]) 36 8 6 1

PubMed
2022-04-22

Similar articles for PMID: 27401015 430 2 2 1
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Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Totalt granskades 12 studier. För granskning av kvalitativa studier användes granskningsfrågor

enligt Friberg (2017). I bokens exempel på 14 frågor valdes 9 av dessa ut till grunden för

kvalitetsgranskningen. Frågorna behandlade problemformulering, metoddiskussion,

metodbeskrivning, formulering av syfte, beskrivning av urval, dataanalys, resultat, diskussion

och etisk diskussion. Frågorna besvarades med “ja” eller “nej” för att möjliggöra en

sammanställning av poäng där varje fråga kunde ge 1 poäng, några av frågorna omformulerades

för att kunna besvaras enligt dessa två alternativ. Detta innebar att formulären kunde ge en

totalsumma om 9 poäng. Poängsumman 8-9 bedömdes motsvara hög kvalitet, summan 6-7

motsvara måttlig kvalitet och en summa under 6 poäng bedömdes motsvara bristfällig kvalitet.

Kvalitetsanalysen syftade till att säkerställa kvaliteten i studierna, där de studier som visade

bristfällig kvalitet med en totalsumma av 5 poäng eller mindre skulle komma att exkluderas från

översikten, resultatet motiveras i metodbeskrivningen och konsekvenserna diskuteras i

metoddiskussionen (Friberg, 2017). Frågan huruvida artiklarna förde en etisk diskussion

besvarades nekande för samtliga artiklar då ingen diskussion kring etik hölls. Poängen höll sig

fortfarande inom ramen för hög kvalitet för samtliga artiklar. Det säkerställdes att artiklarna hade

etiskt godkännande även om diskussionen saknades, och således bedömdes de uppfylla

kriterierna för att inkluderas i översikten. Av de granskade studierna höll samtliga hög kvalitet

och inkluderades i översikten, se Bilaga 1.

Resultatanalys

För att analysera studiernas resultat användes metoden som beskrivs i Friberg (2017).

Granskningen genomgick ett antal steg för att identifiera de övergripande områdena. Vidare

lästes studierna igenom ett antal gånger för att skapa en uppfattning om innehållet och helheten.

Detta sammanfattades i en text som används som stöd för att se om helheten och innehållet

reducerats korrekt. Texten sammanfattades i en översiktstabell för att få en struktur och grund för

den fortsatta analysen. Tabellen innehåller titel, syfte, metod, resultat, samt kvalitetsbedömning

(Bilaga 1). Efter sammanfattningen av studierna i översiktstabell jämfördes likheter och

10



skillnader i studiernas resultat för att komma fram till de teman som presenteras i resultatdelen

(Friberg, 2017).

Forskningsetiska överväganden

Endast studier som uppfyllde etiska riktlinjer inkluderades i sammanställningen. De etiska

riktlinjerna består av följande principer. Att respektera personen, vilket innebär rätten till

informerat samtycke, rätten att dra tillbaka samtycket och respekt för privatlivet.

Göra-gott-principen, vilken innebär att risker måste minimeras och vägas mot nyttan samt att

konfidentialitet ska råda. Principen om rättvisa innebär att sårbara grupper ska skyddas och

personer ska behandlas likvärdigt (Kjellström, 2017). Dessa principer ska appliceras vid all

forskning, dock finns ändå en etisk problematik även kring litteraturöversikter. I principen som

behandlar rättvisa kan tänkas att ett viktigt övervägande blir vilka studier och grupper av

människor som representeras i översikten (Helgesson, 2015). Valda artiklar som studeras

representerar sjukhus från olika delar av världen, detta bidrar till en bred representation av

patienter, samtidigt som kulturella skillnader kan utgöra en skillnad i uppfattningen av

vårdkvaliteten, något som blir en viktig aspekt i diskussionen av resultatet. Resultatet av

översikten har presenterats så objektivt som möjligt. Eventuell förförståelse för eventuella

problem som påverkar patienters upplevelse har inte påverkat analysen av materialet eller

redovisningen av resultatet (Helgesson, 2015).

RESULTAT

För att besvara syftet om patienters upplevda hinder och möjligheter under sin vårdande tid i

somatisk vård valdes tolv studier ut. Studierna hade kvalitativ design, var inte äldre än 15 år och

kom från tio olika länder Hong Kong (Chan et al., 2018), Brasilien (Costa et al., 2020),

Australien (Edwards et al., 2015), Sverige (Eriksson & Svedlund, 2007), Nya Zeeland (Kelly et

al.,2018), Storbritannien (Laird et al.,2018; Maben et al., 2017;), Norge (Lappegard & Hjortdal,

2014), Iran (Mohammadipour et al., 2017), USA (Rathert et al., 2016; Wysong & Driver, 2009)

och Kanada (Sinclair et al., 2016). Deltagarna var selektivt utvalda och bestod av vuxna kvinnor

och män som vårdats på somatisk avdelning. Även anhörigperspektiv och personalens perspektiv

återspeglades i ett fåtal studier, endast delar som beskriver patienternas upplevelser redovisas i

resultatet. Samtliga studier bedömdes ha hög kvalitet och var etiskt godkända. Metoden som
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användes i de kvalitativa studierna var intervjuer, semistrukturerade eller med helt öppna frågor

och följdfrågor för en djupare förståelse. När de ingående studierna analyserats identifierades tre

huvudteman om patienternas upplevelser: 1) Betydelsen av kommunikation och delaktighet, 2)

Lyhördhet och delad tid som en del i den helande processen, samt 3) Samspelet mellan

människor och psykosocialt behov.

Betydelsen av kommunikation och delaktighet

Ur resultatet framkom att patienterna beskrev både upplevda möjligheter och hinder i

kommunikationen med sjuksköterskan (Chan et al., 2018; Costa et al., 2020; Edwards et al.,

2015; Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al.,2018; Laird et al.,2018; Lappegard & Hjortdal,

2014; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Rathert et al., 2016; Sinclair et al., 2016;

Wysong & Driver, 2009).

Kommunikationen mellan sjuksköterskan och patientens anhöriga upplevdes vara en viktig

möjlighet för patientens återhämtning och tillfrisknande (Costa et al., 2020; Edwards et al., 2015;

Lappegard & Hjortdal, 2014; Rathert et al., 2016). Ytterligare möjligheter till ökad delaktighet

och partnerskap som framkom var när sjuksköterskan snabbt tog sig tid att besvara patientens

frågor, redde ut eventuella tvetydigheter och erbjöd rådgivning och utbildning (Chan et al., 2018;

Costa et al., 2020; Edwards et al., 2015; Kelly et al.,2018; Laird et al.,2018; Lappegard &

Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Rathert et al., 2016; Sinclair et

al., 2016; Wysong & Driver, 2009).

Patienter som uppmuntrades att vara en aktiv samtalspartner och på så sätt skapade en

tvåvägskommunikation med sjuksköterskan erhöll en känsla av partnerskap (Chan et al., 2018).

Vidare beskrevs att när sjuksköterskan tog sig tid att kommunicera på ett engagerat och

omtänksamt upplevde patienten trygghet trots sin utsatta situation (Maben et al., 2017; Kelly et

al.,2018; Rathert et al., 2016; Sinclair et al., 2016;). Patienter som upplevde sig få aktuell

information om sitt hälsotillstånd och kommande vårdplanering skattade sin vårdande tid som

bättre än de som upplevt att kommunikationen inte motsvarat deras behov av information (Costa

et tal., 2018; Mohammadipour et al., 2017; Edwards et al., 2018., Wysong & Driver., 2009).

Även hur sjuksköterskan framförde sin information hade betydelse. Patienter upplevde en
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positivare vårdande tid när sjuksköterskan lämnade information i rätt tid och kommunicerade på

ett vänligt, uppriktigt och omtänksamt sätt (Chan et al., 2018; Edwards et al., 2015; Laird et tal.,

2018; Lappegard & Hjortdal, 2014; Mohammadipour et al., 2017). Patienter upplevde att

sjuksköterskans kommunikation med anhöriga var betydelsefull då även dessa hade stort behov

av information och undervisning för att känna sig trygga i vårdprocessen.

Hinder som patienter upplevde i kommunikationen var när information inte nådde fram till

patienten, andra involverade vårdprofessioner eller anhöriga (Eriksson & Svedlund, 2007). Ett

annat hinder som kom upp i en studie var patientens upplevelse av att vårdpersonalen talade

förbi patienten som om hen inte vore närvarande i rummet (Maben et al., 2017). Information som

uppfattades felaktigt eller innehållande svårbegripliga medicinska termer som inte förklarades

för patienten skapade känslor av isolering och en oro för att den personliga säkerheten kunde

vara hotad (Eriksson & Svedlund, 2007; Laird et al., 2014; Edwards et al., 2015).

Språkförbistring togs upp som ett hinder i kommunikationen med sjuksköterskor i en studie från

USA. Sjuksköterskor som inte behärskade engelska i tillräckligt god omfattning gjorde patienten

otrygg och detta ledde till en sämre omvårdnadsupplevelse (Wysong & Driver, 2009).

Bemanningen av vårdpersonal upplevdes som ett hinder för kommunikationen. Sjukhusmiljön

upplevdes som ett hinder för kommunikation i några studier. Hindren beskrevs som fullbelagda

vårdavdelningar, störande bakgrundsljud och att långa avstånd mellan patientens rum och

sjuksköterskeadministrationen inte inbjöd till samtal (Chan et al., 2018; Costa et al., 2020;

Lappegard & Hjortdal, 2014). I studierna framkom att kommunikationen med sjuksköterskan

upplevdes vara viktigare än deras kliniska kompetens (Edwards et al., 2015; Wysong & Driver,

2009).

Lyhördhet och delad tid som en del i den helande processen

Ett flertal av de ingående studierna belyste patienters upplevelse av lyhördhet, där de ansåg att de

fått en god omvårdnad när sjuksköterskan hade tid att lyssna och förmågan att se dem utifrån ett

personcentrerat förhållningssätt (Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al., 2018; Lappegard &

Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Sinclair et al., 2016; Wysong

& Driver, 2009). Motsatt resultat återspeglades när patienterna beskrev att de upplevde sig
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osedda och oförstådda när sjuksköterskan inte hade förmåga att sätta sig in i deras situation eller

se dem som personer (Eriksson & Svedlund, 2007; Maben et al., 2017).

Svarstid och delad tid beskrevs som en möjlighet till att få en positiv upplevelse av patienterna,

exempel som gavs var när sjuksköterskor hade tid att utföra omvårdnaden utan dröjsmål eller

stress, och kom direkt när patienterna ringde efter hjälp (Costa et al., 2020; Laird et al., 2018;

Lappegard & Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017). I några studier framkom att patienterna ansåg

att lyhördhet vara en av de viktigaste egenskaperna hos sjuksköterskan (Kelly et al., 2018;

Mohammadipour et al., 2017; Sinclair et al., 2016; Wysong & Driver, 2009). I ett flertal studier

beskrev patienterna hur uppskattat och viktigt det kändes när sjuksköterskan hade tid att närvara,

eller visa empati och finnas där, vilket kunde lindra oro och ge dem en känsla av lugn (Kelly et

al., 2018; Mohammadipour et al., 2017; Wysong & Driver, 2009). En patient i studien av Kelly

(2018) beskrev hur denne uppfattade att empati och lyhördhet inte var något som går att lära ut

utan måste vara medfött hos sjuksköterskan. Patienter i studien av Sinclair (2016) beskriver även

hur denna egenskap verkade medfödd, men att den gick att träna och lära sig genom att bland

annat försöka sätta sig in i patientens situation. En upplevelse av den vårdande tiden som helande

och att få komma till en “hemlik atmosfär” beskrevs av patienterna när sjuksköterskorna

lyckades skapa en personcentrerad relation (Kelly et al., 2018; Laird et al., 2018; Lappegard &

Hjortdal, 2014).

Hinder som framkom i flera studier var hur patienterna upplevde sig till besvär eller illa

behandlade när sjuksköterskan inte tog sig tid att vara närvarande i stunden, och inte kom när de

ringde efter hjälp (Chan et al., 2018; Eriksson & Svedlund, 2007; Edwards et al., 2015; Laird et

al., 2018; Mohammadipour et al., 2017). Patienterna kunde själva uppfatta att personalen var

stressad (Chan et al., 2018, Edwards et al., 2015, Maben et al., 2017). Brist på tid och svar kunde

även uppfattas som en följd av personalbrist, att sjuksköterskorna helt enkelt inte hade tid att ta

hand om alla (Chan et al., 2018; Costa et al., 2020; Laird et al., 2018; Maben et al., 2017; Rathert

et al., 2016). Patienterna kände en viss oro över hyrsjuksköterskor som uppfattades vara mindre

hjälpsamma och noggranna i arbetet med patienterna (Rathert et al., 2016; Laird et al.,2018;).

14



Samspelet mellan människor och psykosocialt behov

Samtliga ingående studier belyste patientens upplevda behov av emotionellt stöd under sin

sjukhusvistelse för att känna trygghet och hopp i vårdprocessen (Chan et al., 2018; Costa et al.,

2020; Edwards et al., 2015; Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al.,2018; Laird et al.,2018;

Lappegard & Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Rathert et al.,

2016; Sinclar et al., 2016; Wysong & Driver, 2009). Betydelsen av anhörigas möjlighet att bli

involverade i patientens vård identifierades i studierna av Costa et al., 2020; Edwards et al.,

2015; Lappegard & Hjortdal, 2014; Mohammadipour et al., 2017; Rathert et al., 2016.

Patientens upplevda möjlighet för att få de sociala behoven tillgodosedda sågs främst ligga hos

den enskilda sjuksköterskans sociala kompetens och personliga egenskaper (Chan et al., 2018;

Costa et al., 2020; Edwards et al., 2015; Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al.,2018; Laird et

al.,2018; Lappegard & Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Rathert

et al., 2016; Sinclar et al., 2016; Wysong & Driver, 2009). I studien av Wysong & Driver, (2009)

nämnde informanterna att viktiga attribut hos sjuksköterskan var att hen var vänlig, glad och

hade lätt att le. Sjuksköterskan skulle vidare vara omvårdande, medkännande och ha ett prydligt

utseende. De upplevde även att möjligheter till känslomässigt stöd fanns i sjuksköterskans

icke-verbala interaktion. De ingående studierna av Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al.,2018;

Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Wysong & Driver, 2009; Sinclar et al., 2016

påvisade att när sjuksköterskan visade ett äkta intresse för patienten, hade ögonkontakt och

talade engagerat skapades en förtroendefull relation. Sjuksköterskan förmåga att identifiera den

enskilda individens behov och utifrån detta kunna ge “det lilla extra” uppfattades som en viktig

komponent för patientens upplevda psykosociala mående i vårdmötet (Eriksson & Svedlund,

2007; Kelly et al.,2018; Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Wysong & Driver,

2009; Sinclar et al., 2016).

Sjukhusens strukturella uppbyggnad kunde uppfattas både som en möjlighet eller ett hinder.

Lappegard & Hjortdal (2014) beskriver hur patienter som uppfattade en stabil och nöjd

arbetsgrupp även kände sig tryggare med vården och den tid de delade med sjuksköterskorna.

Wysong & Driver (2009) upptäckte att en positiv attityd som tydligt uttryckte arbetsglädje och

kärlek till sin profession gjorde att patienten upplevde sjuksköterskan som mer kompetent och
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därigenom kunde erbjuda tryggare och säkrare omvårdnad. När patienterna upplevde överfulla

avdelningar och stressade sjuksköterskor sjönk förtroendet för vården (Costa et al., 2020; Rathert

et al., 2016;).

DISKUSSION

Syftet med studien var att undersöka patienters upplevda möjligheter och hinder med den

vårdande tiden vid mötet med sjuksköterskan i somatisk vård. Resultatet bildade tre teman som

var 1) Betydelsen av kommunikation och delaktighet, 2) Lyhördhet och delad tid som en del i

den helande processen och 3) Samspelet mellan människor och psykosocialt behov. Patienterna

upplevde kommunikation som en av de viktigaste möjligheterna för en god vårdande tid och

sjuksköterskans förmåga att kommunicera engagerat och omtänksamt samt förmågan att

kommunicera med familjemedlemmar gav patienterna en känsla av trygghet. Genom att

sjuksköterskan var lyhörd och arbetade personcentrerat kunde patienterna få en upplevelse av

den vårdande tiden som helande, där det personcentrerade arbetssättet saknades upplevde sig

patienterna oförstådda och inte sedda som personer. Vikten av sjuksköterskans förmåga att kunna

ge emotionellt stöd belystes i samtliga studier. Att identifiera den enskilda individens behov var

en viktig komponent för patientens psykosociala mående. Hinder för att uppleva en bra vårdande

tid var när patienter upplevde sjuksköterskan som stressad. Strukturella betingelser som

personalbrist på vårdavdelningen var faktorer som patienterna menade påverkade

sjuksköterskans agerande vilket ledde till att de upplevde sig vara till besvär om de ringde efter

hjälp.

Resultatdiskussion

Betydelsen av kommunikation och delaktighet

Studiernas resultat visade att sjuksköterskans kommunikation med patienten hade en stor

betydelse för patientens upplevelse av en god vårdande tid. Kommunikation som begrepp kan

definieras som verbal och icke-verbal enkelriktad information som utbyts mellan avsändare och

mottagare (Fossum, 2019). Kommunikation är en central del i den personcentrerade vården

(Ekman et al.,2022). Patienter anger att information och förtroendefull kommunikation med

sjuksköterskorna är viktiga aspekter i deras upplevelse (Hamilton, 2022; Ortiz, 2018). Enligt
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Svensk sjuksköterskeförening ska en legitimerad sjuksköterska arbeta utifrån ett personcentrerat

förhållningssätt, vilket innebär att ta del av patientberättelsen och utifrån den identifiera

förutsättningar för så god omvårdnad och återhämtning som möjligt (Svensk

sjuksköterskeförening, 2017). Patientengagemang på denna nivå sträcker sig från att en patient

enbart får information till att vara en aktiv partner i vårdteamet, medverka i att sätta mål, fatta

beslut och proaktivt hantera sin hälsa. Sjuksköterskan behöver därför säkerställa att patienten blir

informerad om sin hälsosituation, förstår risker och fördelar med olika vårdval, ställer frågor och

får tillgång till journalanteckningar (Carman et al., 2013).

Hinder för kommunikation och delaktighet kan bero på strukturella aspekter som brist på

sjuksköterskor. Tidigare studier påvisar att låg bemanning ger sämre förutsättningar för

personcentrerad vård samtidigt som hela vårdupplevelsen påverkas negativt (Alenius,2014;

Haegdorens et tal., 2019; Phillips, 2020). Brist på kommunikation kan göra att patienterna inte

uppfattar sig som delaktiga i beslutsfattandet angående sin vård. För att patienten ska få en

möjlighet att kommunicera med sjuksköterskan måste tid och personal finnas tillgänglig. Detta

stämmer väl överens med begreppet tid och vårdande gemenskap (Nurminen, 2017) där

kommunikation och information inger lindring och hopp till patienten.

Lyhördhet och delad tid som en del i den helande processen

Resultatet visade att patienterna i många fall uppfattade en personalbrist och sjuksköterskorna

som stressade, detta ledde till att de var mindre benägna att ringa efter hjälp då de oroades över

att uppfattas som att vara till besvär. I hälso- och sjukvårdslagen beskrivs att patientens behov av

trygghet ska tillgodoses, och vården ska främja en god kontakt mellan patienten och hälso- och

vårdpersonalen (HSL 2017:30). Att bemanningsbrist blir en negativ konsekvens för patientens

vårdupplevelse konstaterats i rapporten Kompetensförsörjning och patientsäkerhet

(Socialstyrelsen, 2018). I rapporten ses att tidsbrist får en betydande effekt på patientens

upplevelse när tidsramen och vårdens struktur utgör ett hinder för att uppfylla patientens behov.

Nurminen (2017) beskriver detta som en “väntans barriär” där tidsflödet som annars uppfattas

röra sig framåt blockeras när patienten får vänta. En annan studie visar ett samband mellan

sjuksköterskors upplevda stress och patienters upplevelser av god vård, där låg bemanning utgör

en faktor för stress hos sjuksköterskor och missnöjdhet hos patienter, samtidigt som en positiv
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vårdupplevelse hos patienter påverkar sjuksköterskornas upplevelse av jobbet positivt (Lu et al.,

2019). Om vårdens struktur kan utformas så att sjuksköterskan får mer tid att svara patientens

behov, skulle upplevelsen av stress från båda parter kunna förbättras. Där “väntans barriär” blir

till ett upplevt hinder skulle istället en förbättrad svarstid kunna vända begreppet väntan till en

möjlighet, där patienten får uppleva det positiva som kan komma ur förväntan.

Det framkom i resultatet att en viktig aspekt för möjligheten att uppleva en god vårdande tid

bestod i att bli bekräftad av sjuksköterskan, att patienten fick uppleva sig sedd som en person.

Att bemöta patientens behov och arbeta lyhört och personcentrerat ingår i sjuksköterskans etiska

kod och genom egna reflektioner och arbete tillsammans i professionen kan detta utvecklas och

tillämpas (ICN, 2021). Grunden för förmågan att utvidga sin förståelse för patienten ligger i

för-förståelsen och när sjuksköterskan i mötet med en ny patient reflekterar blir detta en

möjlighet för utveckling (Nyström, 2019). Personcentrerad vård och vikten av den är något som

sjuksköterskor får i sin utbildning. Att patienterna i litteraturöversikten framhöll att detta var

viktigt, visar att det fanns tillfällen då de upplevde att sjuksköterskor inte lyckats arbeta

personcentrerat. Ekman et al., (2011) visar i sin studie att sjuksköterskor på grund av tidsbrist

kunde falla in i en mer sjukdomscentrerad vård då det endast fanns tid för medicinska åtgärder,

vilket automatiskt gav en mer sjukdomscentrerad bild av patienten. I frågan om begreppet

vårdande tid kan funderingar uppstå vad som händer när sjuksköterskan inte har tid att sätta sig

in i patientens berättelse om sin upplevelse. Som det beskrivs finns en risk att tidsbrist kan skapa

en relation där den vårdande tiden upplevs endast som vården av sjukdomen och dess symptom.

Upplevelsen av att inte bli sedd som en person skulle även kunna påverka uppfattningen om

tiden med sjukdomen och potentiellt vara avgörande för hur tiden framöver kommer upplevas i

mötet med vården (Nurminen, 2017).

Samspelet mellan människor och psykosocialt behov

De ingående studierna bekräftade betydelsen av att patientens anhöriga inkluderades i

omvårdnadsteamet. Människor befinner sig på ett eller annat sätt i ett socialt sammanhang och

förändras livssituationen för någon av dem, kommer även andras liv påverkas. Att arbeta

personcentrerat är en av sjuksköterskans kärnkompetenser inkluderar även patientens familj eller

anhöriga (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Omvårdnadsrelationen mellan familjen och
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sjuksköterskan är central och benämns familjefokuserad omvårdnad. Genom att skapa en relation

till familjen där omvårdnadspersonalen ser hur sjukdom kan påverka familjekonstellationen, kan

de identifiera familjens resurser hjälpa dem bibehålla hälsa och livskvalitet (Benzein et al.,

2019). Idag finns en stor variation av familjekonstellationer men generellt beskrivs en anhörig

som inom familjen eller bland de närmaste släktingarna (Benzein et al., 2017). Behovet att

involvera familj och låta familjen närvara kan dock skilja sig åt beroende på familjekonstellation

och vilken typ av relation som skapas med vårdpersonalen. Lawson och Falke (2015) visar i sin

studie att behovet att fatta delade beslut kan skilja sig mellan familjer, där majoriteten av

deltagarna beskrev att de önskade vårdpersonalen fatta beslut om vården åt dem. Detta kan

tänkas vara en viktig aspekt för sjuksköterskan att ha i åtanke. Medan gemenskapen med

familjen är är en viktig del i patientens tillfrisknande är det nödvändigt att samtidigt anpassa den

familjefokuserade omvårdnaden efter önskemål och behov. Nurminens (2017) begrepp vårdande

tid kan appliceras i familjefokuserad omvårdnad såtillvida att anhörigas tid med patienten ger

lindring och hopp om att återfå hälsan, tillsammans med familjen ges en frist från att vara sjuk

och en möjlighet att tänka på något annat än sjukdomen. Anhörigas tid och vårdande gemenskap

med sjuksköterskan främjar känslan av partnerskap när sjuksköterskan lyckas involvera familjen

efter önskemål och behov.

Sjuksköterskan förväntades att förutom sin kliniska kompetens även besitta förmågan att ge

psykosocialt stöd. Psykosociala faktorer handlar om patienten i sitt sociala sammanhang och här

spelar personcentrerad vård en stor roll (Benzein,2017). Patientens psykosociala behov beror på

flera olika faktorer. Dels beror det på individens tidigare erfarenheter, de egna psykologiska

resurserna och vilket socialt stöd hen har i sin omgivning (Kristenson, 2012). Sjuksköterskan har

här en viktig roll genom att skapa hälsofrämjande möten som bidrar till att stärka psykosociala

resurser i form av copingförmåga, tilltro och tillit (Kristenson, 2012).

Sjuksköterskans arbetslivserfarenhet, personlighet, empatiska läggning och verbala förmåga ses

som möjligheter för en personcentrerad vård (Ekman et al., 2022). Motsatsen beskrivs som när

erfarna sjuksköterskor väljer att lämna yrket och de som blir kvar inte har hunnit skaffa

tillräckligt med erfarenhet för att vara det emotionella stöd som patienten efterfrågar (Niskala et

al., 2020; Brook et al., 2019; Søbstad et al., 2021). Kalánková et al., (2020) beskriver situationen
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med personalbrist som en nedåtgående spiral, där tidsbristen gör att personalen känner frustration

över att de inte hinner arbeta personcentrerat, samtidigt som patienterna blir missnöjda då de

upplever sig obekräftade och samtidigt oroliga för patientsäkerheten då de noterar personalens

stressade situation.

Kliniska implikationer

En fördjupad förståelse för patientens behov av omvårdnad utöver den medicinska vården är

nödvändig för att bedriva kvalitetsutveckling inom vården. Hur vi som sjuksköterskor kan

bemöta patienter utifrån deras eget behov kan bara läras genom att utforska patienternas egna

berättelser. Vad som framkom vara viktigt var bland annat det bemötande i tystnad som

sjuksköterskan kan ge, där närvaro, blickar och beröring kan ge patienten trygghet och hopp. För

att patienter ska få uppleva en bättre relation till vårdpersonalen krävs även mer tid för närvaro.

Arbetet har bidragit till att belysa hur vårdens struktur och personalens bemötande kan ge

patienterna en upplevelse av sin tid på sjukhuset som helande. Vidare har det belyst att det finns

ett behov av att kontinuerligt få träna på att arbeta med personcentrering, för att hjälpa

sjuksköterskor att utveckla den förståelse och empati som patienterna har behov av. Denna

förbättring utvecklas genom möten med patienter under arbetslivet, men skulle med fördel kunna

utökas redan under utbildningen. Blivande sjuksköterskor skulle kunna utveckla sin förståelse för

patientens situation genom att få möta olika patientgrupper. Det behövs fler tillfällen för dessa

möten redan under utbildningen, där studenter kan få ta del av patienternas och anhörigas

berättelser.

Metoddiskussion

Metoden som användes för arbetet var en allmän litteraturöversikt med beskrivande design.

Syftet med studien var att undersöka upplevelser, en intervjustudie hade varit ett alternativ för att

genomföra undersökningen. Detta ansågs inte passande till största delen beroende på tidsnöd. Att

genomföra en intervjustudie kräver inläsning på området, planering och tid för genomförande

(Danielsson, 2015). Friberg (2017) beskriver att allmänna litteraturöversikter, har som syfte att

skildra ett områdes samlade kunskap eller undersöka ett ämnesområde för att se om det finns ett

vidare behov av empiriska studier. Att sammanställa samlad forskning på området ansågs vara
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den bästa metoden för att kunna besvara syftet och samtidigt undvika tidsnöden som hade

påverkat den vetenskapliga kvaliteten. Att undersöka ämnesområdet var viktigt för att upptäcka

om det kan finnas vidare behov av forskning inom området (Forsberg, 2016).

Litteraturöversiktens svaghet ligger i svårigheten att beskriva och analysera artiklar på ett

systematiskt sätt. Det var viktigt att de utvalda artiklarna kvalitetsgranskades eftersom det annars

fanns stor risk att felaktiga slutsatser dras (Forsberg & Wengström, 2016).

För sökning av artiklar användes universitetsbibliotekets databaser PubMed och PsycInfo. Att

arbetet baserades på sökning i flera olika databaser utökade möjligheten att hitta artiklar på

området (Friberg, 2017), vilket kan ses som en styrka i sökarbetet. De flesta sökträffar som

framkom avhandlade sjuksköterskans perspektiv och det var svårt att hitta tillräckligt med

artiklar som avhandlade patientens perspektiv. Det är möjligt att forskningen på området är

begränsad, det kunde även vara sökorden som utgjorde en svaghet avseende relevanta träffar. För

att hitta fler artiklar på ämnet utifrån patientens perspektiv gjordes därför en del av sökningarna i

PubMed på “similar articles” till fyra artiklar som ansågs relevanta. För att detta inte skulle

utgöra ett hinder för replikering av studien redovisades artiklarnas PMID i sökresultaten i tabell

1.

För att öka antalet sökträffar valdes en tidsram på 15 år för den sökta litteraturen, detta kan ses

som en styrka då antalet sökträffar utvidgades medan det samtidigt kan utgöra en svaghet

beträffande relevans i dagsläget. Studier från hela världen inkluderades och litteraturöversikten

består av studier från tio olika länder. Även om detta inte utgjorde ett hinder för att reducera

studiernas resultat i gemensamma teman skulle det kunna ses som en svaghet då kulturella och

ekonomiska aspekter utgör en svårighet att överföra resultatet till patientgruppen i Sverige.

Samtidigt kan överförbarheten stärkas i frågorna huruvida grupperna av deltagare var tillräckligt

stora, om deltagarna var beskrivna och om urvalet var beskrivet (Polit & Beck, 2017). Detta

besvaras positivt av alla studier utom en, i vilken deltagarna bestod av endast en patient och

dennes anhörig. Artikeln inkluderades då den bedömdes tillföra relevant information till

resultatet då denna studie beskrev patientens uppfattning liknande övriga studier i

litteraturöversikten. Den vetenskapliga kvaliteten hade dock kunnat förbättras med att

upplevelser från fler undersökningspersoner sammanlagt ingått i granskningen.
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Eftersom sökresultaten var något begränsande inkluderades artiklar från olika avdelningar inom

somatisk vård, detta gjorde att studier kunde vara utförda inom endast en viss avdelning. En av

artiklarna i översikten undersökte patienternas upplevelser inom onkologisk vård, detta ses dock

inte som en svaghet då samtliga artiklar tillsammans utgör ett brett spektrum inom den somatiska

vården. På så vis speglas upplevelser på många olika typer av vård, och resultatet visade att

möjligheter och hinder uppfattades på liknande sätt oavsett avdelning.

Frågorna som användes för kvalitetsgranskning av studierna ansågs utgöra en god bedömning av

kvaliteten då 8 av 9 frågor skulle besvaras jakande för att uppnå hög kvalitet. Frågan om en etisk

diskussion förts besvarades nekande för samtliga studier. Detta bedöms inte vara en svaghet i

arbetet då samtliga studier hade ett etiskt godkännande. Med ett forskningsetiskt godkännande

säkerställs att människorna som deltagit i studien får sin autonomi och personliga integritet

skyddad, samt att de inte utsatts för någon oacceptabel risk i sitt deltagande (Helgesson, 2015).

Att studier inte beskriver etiken i detalj är vanligt förekommande då det finns ett begränsat

utrymme för längden på en artikel som publiceras i en vetenskaplig tidskrift (Polit & Beck,

2017). Dock finns några punkter att reflektera över i bedömningen av etiken när en artikel

studeras. Att studierna till exempel hade genomgått ett forskningsetiskt granskande var ett

inklusionskrav för litteraturöversikten. Enligt Polit och Beck (2017) finns ytterligare några

punkter läsaren bör vara uppmärksam på vid granskning av en artikel. Om personerna verkar

blivit utsatta för något obehag eller några risker, om deltagarna var fullt medvetna om att de var

med i en studie och huruvida de accepterat att delta helt frivilligt eller om det på något vis skett

under övertalning. En fråga som uppkom under arbetet var den om övertalning, då två studier

som utförts i USA lät betala deltagarna en lite summa pengar. Det kan tänkas att detta påverkat

vilka individer som deltar i undersökningen, möjligen kan upplevelsen från de individer som inte

motiveras av pengar ha uteblivit undersökningen. Dessa studier förde dock diskussion och

förklaring kring fenomenet, vilket verkar vara standardförfarande vid studier i utförda i USA.

Eftersom litteraturöversikten sammanställs av ett antal olika artiklar, och upplevelserna som

beskrivs kunde summeras i återkommande teman bedöms detta inte ha påverkat resultatet i

översikten.

Metoden enligt Friberg (2017) i flera steg med genomgående läsning och sammanställning av

resultat samt gemensam diskussion kring resultaten var en styrka i arbetet. Med detta
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tillvägagångssätt fick båda författarna fördjupa sig i artiklarna och vid en gemensam genomgång

säkerställa att resultaten uppfattats korrekt. Att diskutera resultaten är en risk i sig där intressanta

fynd baserat efter egen förförståelse riskerar att skugga resultatet. Denna risk minimerades

genom en först utföra en noggrann sammanställning av artiklarnas resultat i ett enskilt

textdokument. Det upplevdes svårt att hålla isär information och minnas artiklar vid den

inledande genomläsningen, detta underlättades senare genom utförandet av tabell och resultat i

textdokumentet som stöd.

Artiklarna som studerades belyste både patienters upplevda möjligheter och hinder. Detta

utgjorde en styrka i trovärdigheten då det valda fenomenet verkligen kunde studeras och syftet

kunde besvaras. I frågan om begreppet vårdande tid fanns svårigheter att diskutera resultatet ur

det perspektiv som utgör tidsflödet och upplevelsen av tiden som passerat då detta inte var något

som beskrevs tydligt i patienternas upplevelse. Det vore av intresse och hade kunnat stärka

arbetet om artiklar hade kunnat hittats, som beskrev hur patientens upplevelse av tiden som

mätbar enhet påverkades utav sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Med detta i åtanke kan även

en alternativ tolkning av resultatet tänkas. Där patienternas upplevelser oavsett om de var

möjligheter eller hinder kanske inte påverkat helhetsbilden av den tid som utgjort

sjukhusvistelsen.

En annan tolkning skulle kunna vara att kulturella och socioekonomiska skillnader utgör en

grund för vad patienten förväntar sig utav vården. Det kan tänkas att i länder där patienter knappt

får tid och plats på sjukhuset finns en tacksamhet i att endast bli mottagen. Möjligen

framkommer inte djupare aspekter och relationer med vården i lika stor utsträckning som i

studier från till exempel Sverige. Det kan även tänkas att kulturella skillnader som hur patienter

delar med sig av sina erfarenheter och sitt privatliv påverkar både relationen med

sjuksköterskorna och de forskare som utfört intervjuerna (Kjellström, 2017). Artiklarna

besvarade ändock syftet, dock kan detta påverka frågan om överförbarhet. Detta ses som en

svaghet varför ytterligare studier på ämnet vore intressant att utföra, speciellt utifrån patientens

perspektiv inom den svenska vården.
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Slutsats

Bristen på sjuksköterskor påverkar patientsäkerheten men även upplevelsen av vården. Mer tid

för närvaro där patienter inte behöver känna sig till besvär är en förutsättning för en positiv

upplevelse under den vårdande tiden. Detta förbättringsarbete ligger i vårdens struktur, det finns

dock parametrar som påverkar patientupplevelsen där sjuksköterskan har ett ansvar. Att

kommunicera på ett sätt som är individuellt anpassat för varje patient och dennes familj är en

förutsättning för att patienten ska uppleva trygghet. Där sjuksköterskan lyckas arbeta

personcentrerat och behandla individen och inte bara sjukdomen skapas en god förutsättning för

både patientens upplevelse av tiden på sjukhus och möjlighet att återfå hälsa.

Självständighetsdeklaration

Författare Jenny Asp och författare Marie Wallin har i lika stor omfattning bidragit till alla

delar i detta examensarbete.
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BILAGOR

Bilaga 1, översiktstabell för resultatanalys

Författare Titel Syfte Metod & Design Resultat Kvalitets-
bedömning

Chan et al,.
2018
Hong Kong

Patients’
perception
s of their
experience
s with
nurse-pati
ent
communic
ation in
oncology
settings: A
focused
ethnograp
hic study

Att undersöka
patienters
upplevelser av
kommunikatione
n mellan
sjuksköterska
och patient på en
onkologisk
vårdavdelning

Kvalitativ
etnografisk studie.
semi-
strukturerade
intervjufrågor och
genomgång av
vårddokument
n=93 patienter
47 kvinnor och 46
män

En god fysisk omvårdnad
med bra kommunikation
förbättrade även
patienters psykosociala
mående. Patienters
upplevelse av vårdmiljön
och hur upptagna
sjuksköterskorna var
påverkade deras vilja att
kommunicera med
sjuksköterskorna om sina
problem. Om
sjuksköterskorna lyckades
bygga en relation med
patienten ledde detta till
att patienten kunde
kommunicera mer öppet.

Hög

Costa et al,
2020
Brasilien

Satisfactio
n
attributes
related to
safety and
quality
perceived
in the
experience
of
hospitalize
d patients

Undersöka hur
olika faktorer
påverkar
patienter och
dess anhörigas
vårdupplevelse,
säkerhet och
vårdkvalitet

Kvalitativ,
explorativ-deskript
iv design med
semistrukturerade
intervjufrågor.
n=22 patienter
11 kvinnor, 11 män
34-75 år

Patienters vårdupplevelser
påverkas av
personalbemanning,
tillgänglighet till vård på
sjukhuset, vårdmiljön och
möjligheter för familjen
att få närvara.

Hög

Edwards et al.,
2015
Australien

What
really
matters? A
multi-view
perspectiv
e of one
patient’s
hospital

Undersöka vad
som patienten
upplever som
viktigast under
sin vårdande tid
på sjukhus samt
hur vårdgivaren
uppfattar detta

Kvalitativ
beskrivande design
med
semi-strukturerade
frågor.

Studien består av
en patient och

Patienten var nöjd med
personalens
kommunikation. Både
patienten och den
anhörige noterade att
personalen ofta var
stressade och att det
hände att medicineringen

Hög
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experience dennes anhörig skedde för sent. Båda
uppskattade de ssk som
skapade en personlig
relation med dem.

Eriksson &
Svedlund, 2007
Sverige

Struggling
for
confirmati
on –
patients’
experience
s of
dissatisfac
tion with
hospital
care

Att belysa
missnöjda
patienters
upplevelse av
sjukhusvård.

Kvalitativ,
ostrukturerade
intervjuer där den
övergripande
forskningsfrågan
styrde intervjun.
Strategiskt urval av
patienter som
kontaktat
patientnämnden
efter
sjukhusvistelse pga
missnöje med
vården
n=6, 4 kvinnor och
2 män 25-59 år.

Patienterna beskriver en
kamp för bekräftelse och
känslor av misstro på
sjukvården och allt de
behövt utstå i väntan på
behandling. Att stå upp
för sig själv ger även en
känsla av att vara en
“besvärlig” patient.
Parallellt  beskrivs även
positiva möten och
tillfällen då vården varit
bekräftande.  Resultaten
påvisar även hopp och en
vilja att  gå vidare med
sitt liv.

Hög

Kelly et al.,
2018
Nya Zeeland

Patients’
experience
s of
nurses’
heartfelt
hospitality
as caring:
a
qualitative
approach

Undersöka
patienters
upplevelser av
gästfrihet under
sjukhusvistelse
för planerad
kirurgi

Kvalitativ.
Hermeneutisk,
fenomenologisk
metod.
Semistrukturerade
intervjufrågor.
Strategiskt urval
och snöbollsurval
n=7 (kvinnor)

Patienter upplever en
tryggare och
meningsfullare
vårdupplevelse när
sjuksköterskor uppfattas
ha mer tid att
kommunicera om annat
än enbart sjukdom eller
medicinska begrepp.

Hög

Laird et al.,
2015
Storbritannien

Patients’
experience
s of
in-hospital
care when
nursing
staff were
engaged in
a practice
developme
nt
programm
e to

Att belysa
patienters
upplevelse av
vården på
sjukhusavdelnin
gar som
genomgick ett
utbildningsprogr
am för
personcentrering

En kvalitativ
intervjustudie med
strukturerad
narrativ analys.
Strategiskt urval
n=26 patienter
19 kvinnor, 7 män

Patienter kände sig
sårbara i sjukhusmiljön
och uppfattade att
personalen var medvetna
om detta. Att få rätt
mottagande, personal som
var dedikerade till jobbet,
vården förklarad och ett
respektfullt bemötande
minskade sårbarheten.
Minskat beslutsfattade
och involvering i vården
samt hur sjuksköterskorna

Hög
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promote
person-cen
tredness: A
narrative
analysis
study

svarade på behov av tid
påverkade sårbarheten
negativt.
Familjelik atmosfär och
uppmuntran från
sjuksköterskor och andra
patienter gav en
upplevelse av tillhörighet.

Lappegard,
Hjortdahl,
2014
Norge

Perceived
quality of
an
alternative
to acute
hospitaliza
tion: an
analytical
study at a
community
hospital in
Hallingdal
, Norway

Undersöka
patienternas
upplevelser av
vårdande tid på
ett regionalt
sjukhus jämfört
med ett
rikssjukhus

Kvalitativ.
Strategiskt urval,
semistrukturerade
intervjufrågor.
n= 6 patienter
4 kvinnor, 2 män
66-82 år
Delt. är utvalda
från en större,
kvantitativ,
randomiserad
studie

Patienter kände en mer
hemlik atmosfär när de
kunde få vårdas på mindre
sjukhus nära hemmet.
Möjligheten att vårdas
geografiskt nära sin familj
och sociala kontakter
upplevdes viktigt. God
kommunikation mellan
vårdande enheter och
kontinuerlig kontakt med
ett vårdteam var viktigt.

Hög

Maben et al.,
2017
Storbritannien

‘Poppets
and
parcels’:
the links
between
staff
experience
of work
and
acutely ill
older
peoples’
experience
of hospital
care

Att undersöka
samband mellan
personalens
upplevelse av
arbetet och
patientens
upplevelse av
vården på en
geriatrisk
sjukhusavdelnin
g

En fallstudie med
blandad metod,
intervjuer och
observationer.
n=13 patienter
n=5 anhöriga

Höga arbetskrav,
underbemanning och
relationer till chefer och
medarbetare kan bidra till
svårigheterna som det
innebär att vårda akut
sjuka äldre. Dåligt
arbetsklimat leder till att
personal söker
tillfredsställelse i arbetet
genom att favorisera de
patienter som uppfattas
“lätta” att ha att göra med.
“Svåra” patienter
upplever att de blir sedda
som “svåra” och får
mindre personcentrerad
vård.

Hög
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Mohammadipo
ur et al., 2017
Iran

An
explanator
y study on
the
concept of
nursing
presence
from the
perspectiv
e of
patients
admitted
to
hospitals

Att undersöka
hur patienterna
uppfattar
sjuksköterskenär
varon under sin
sjukhusvistelse

Kvalitativ.
Semistrukturerade
eller informella
frågor. Strategiskt
urval
n=12 patienter
6 män, 6 kvinnor
28-60 år

Patienter beskriver
behovet av närvarande,
engagerade
sjuksköterskor som den
viktigaste biten i deras
vårdprocess. Att bli
informerad och bekräftad
som en enskild individ
hjälper patientens till ett
snabbare tillfrisknande.

Hög

Rathert et al.,
2012
USA

Putting the
‘patient’ in
patient
safety: a
qualitative
study of
consumer
experience
s

Att undersöka
patienters
upplevelse av
vårdens säkerhet
vid akut
sjukhusvistelse

Kvalitativa
intervjustudier.
4 grupper med
8-11 deltagare
n=39
29 kvinnor, 10 män
20-69 år

Patienter upplevde att
kommunikationsproblem
och utebliven delaktighet
ledde till att de kände oro
inför medicinering och en
känsla av att personalen
medvetet dolde dåliga
nyheter för dem. När
patienterna inte blev
besökta frekvent eller såg
personalen trodde de att
det berodde på
underbemanning eller att
personalen bara hade tid
till pappersarbete.

Hög

Sinclair et al.,
2016
Kanada

Compassio
n training
in
healthcare
: what are
patients’
perspectiv
es on
training
healthcare
providers?

Att undersöka
hur palliativa
cancerpatienter
upplever
medkänsla hos
vårdpersonalen

Kvalitativ med
semistrukturerade
öppna frågor.
Strategiskt urval av
cancersjuka
patienter i palliativt
skede med minst
sex månader kvar
att leva.
n=53

Studien visar vikten av att
ssk har förmåga att
uttrycka äkta medkänsla
och en förmåga att bygga
en förtroendefull relation
med sina patienter.
Förståelse för den
enskilda individen bakom
sjukdomen. Att ssk har en
ärlig, kärleksfull, öppen
och ärlig kommunikation.

Hög
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Wysong &
Driver, 2009
USA

Patients’
Perception
s of
Nurses’
Skill

Att utforska hur
patienter
upplever
sjuksköterskors
kompetens på
intermediärvårds
avdelning

Deskriptiv,
kvalitativ studie.
Semistrukturerade
öppna frågor.
Strategiskt urval
n=32
17 kvinnor och 15
män 30-96 år.

Patienternas vanligaste
upplevelse var att glada,
lyckliga och leende
sjuksköterskor är de mest
kompetenta. Kritiskt
tänkande värderas näst
högst och på tredje plats
kommer kliniska
färdigheter.

Hög
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