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SAMMANFATTNING

Introduktion Den legitimerade sjukskoterskan forvéntas arbeta utifrdn sex kdrnkompetenser
vilka &dr personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vérd, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, sidker vard och informatik. Brist pa sjukskdéterskor leder till bemanningsbrist,
hog personalomséttning och tillfallig personal vilket ger negativa konsekvenser for

patientsdkerheten och vardupplevelsen for patienten.

Syfte Syftet med studien var att undersoka patienters upplevda moéjligheter och hinder med den

vardande tiden vid motet med sjukskdterskan 1 somatisk vérd.

Metod Allman litteraturoversikt med beskrivande design dér 12 kvalitativa artiklar granskats.
Databaserna PubMed och PsycInfo har anvints for datainsamling. Artiklarna kvalitetsgranskades

dér podngsystem tillimpades i fyra steg.

Resultat Tre huvudteman bland patienternas upplevelser kunde identifieras: Betydelsen av
kommunikation och delaktighet, Lyhdrdhet och delad tid som en del i den helande processen,
samt Samspelet mellan ménniskor och psykosocialt behov. Patienterna upplevde kommunikation
som en av de viktigaste mdjligheterna for en god vardande tid. Sjukskoterskans forméga att
kommunicera engagerat och omténksamt samt formagan att kommunicera med
familjemedlemmar gav patienterna en kénsla av trygghet. Genom att sjuksk&terskan var lyhérd
och arbetade personcentrerat kunde patienterna fa en upplevelse av den vardande tiden som
helande. Nér det personcentrerade arbetsséttet saknades upplevde sig patienterna ofoérstadda och
inte sedda som personer. Vikten av sjukskoterskans formaga att kunna ge emotionellt stod
belystes i samtliga studier. Hinder for att uppleva en bra vardande tid var nér patienter upplevde

sjukskoterskan som stressad.

Slutsats Sjukskoterskans tid for nérvaro och formaga att arbeta personcentrerat dr avgdrande
patientens upplevelse av tiden pa sjukhus. God kommunikation med bade patienter och

familjemedlemmar fradmjar en kénsla av trygghet.

Nyckelord Patienters upplevelser, vardande tid, vardkvalitet



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 Psychlnfo. 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

Sjukskoterskans profession

Hiélso- och sjukvarden utvecklas stindigt och stiller hdga krav pa personalen. Den legitimerade
sjukskoterskan forvéntas arbeta utifran sex kdrnkompetenser vilka dr personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vird
och informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vidare finns den etiska koden
”International Council of Nurses” (ICN) som innebar att sjukskdterskan har fyra grundldggande
ansvarsomraden att arbeta utifran vilka ar att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa

och lindra lidande (ICN, 2021).
Personcentrerad vard och teamarbete

I personcentrerad vérd ses patienten som en individ med egna 6nskningar och behov. Genom
patienternas egna berittelser (ofta i kombination med deras anhorigas beréttelser) skapas en
vardplan som foljer patienten genom vardkedjan (Benzein et al., 2019). En patient som &r
bekvam och vélinformerad om sitt hilsotillstind samtidigt som hen kénner kontroll 6ver sin
personliga situation upplever minskad stress och en béttre potential att né sina individuella mal

for hilsa, 1akning och aterhdmtning (Ekman et al.,2022; Hamilton, 2022; Ortiz, 2018).

For patienten ar det viktigt att sjukskoterskan kan planera, diskutera och samarbeta med andra
professioner som &r involverade 1 virdarbetet. Detta teamarbete ska sékerstilla att information
formedlas pa lampligt sétt aven till nirstdende (Berlin, 2019). Genom att sjukskoterskan
regelbundet utvirderar patientens behov och resurser tillsammans med vérdteamet skapas
forutsattningar for 6kad kunskap dé personalen kompletterar varandras kompetenser (Dahlke et

al., 2019; Sangalet et al., 2017).
Evidensbaserad vard och forbdttringskunskap for kvalitetsutveckling

Patienten ska tillhandahéllas information om den senaste forskningen om sin sjukdom och
behandlas med metoder som bygger pé vetenskap och beprévade erfarenheter. Vidare ska
patienterna vara trygga i vetskapen att sjukskoterskorna arbetar utifran den senaste vetenskapen

och forskningen (Willman, 2019). Studier som undersoker evidens visar att det &r viktigt att nya



teoretiska kunskaper omsitts 1 praktiken for att gynna patienterna och leder till nya framsteg.
Patienterna upplever sig som en del i ett storre sammanhang och att deras medverkan kan leda
utvecklingen framét (Lehane, 2018). Sjukskoterskan ska dven utifran sin profession granska och
ha kunskap om vardens organisation och uppbyggnad. Genom att involvera patienter och
narstdende ges mojlighet till forbattringsarbete av varden (Elg & Olsson, 2019). Att folja upp
befolkningens fortroende, upplevelse av tillgdng till sjukvérd och instéllningar i olika fragor ar
en viktig del for att kunna fora en demokratisk dialog och identifiera forbattringsomraden

(Sveriges kommuner och regioner, 2021).
Sdker vard och informatik

Svenska vardgivare har ansvar och skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659). For sjukskoterskan innebér det att vara
riskmedveten, arbeta proaktivt genom att identifiera risker och att rapportera negativa hindelser
till vardgivaren (Odegard, 2019). Aven hilso-och sjukvardslagen (HSL 2017:30) syftar till att
vérna patientsdkerheten genom att tillstd att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet
och vara littillgédnglig. Den ska vidare frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.
Forskning pa omradet visar att viktiga faktorer for patientens upplevda sidkerhet ar
kommunikationen med vardpersonalen, tillgédnglig vardpersonal med rétt kompetens och attityd,
kinslan av att bli tagen pa allvar och vara delaktig i beslutsfattandet kring den egna varden och

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

Patientvéarden har blivit allt mer digitaliserad och sjukskoterskan maste vara vél insatt i den
tillgéngliga informations-och kommunikationsteknologin samt kunna bistd patienten och dennes
anhdriga genom att informera om de digitala mojligheter som finns. Lee et al. (2019) ser i sin
undersokning att drygt hélften av patienterna har varit ute pa internet och sokt information innan
forsta kontakt tas med sjukvarden. Teknologin hjélper patienten att bli mer sjdlvstindig med
mojligheten att pdverka sin vard och genomforandet av egenvard, men stéller dven krav pé att

sjukskdoterskan ér insatt 1 ny teknik (Liljequist & Florin, 2019).



Bristen pd sjukskoterskor och dess konsekvenser

Globalt sett finns det ndrmare 28 miljoner legitimerade sjukskdterskor samtidigt som
berdkningar visar att det saknas nirmare sex miljoner sjukskoterskor for att mota det faktiska
behovet (WHO, 2020). Aven i Sverige redovisar Socialstyrelsen 2021 att alla regioner utom en
har brist pa grundutbildade sjukskoterskor. Statistikmyndigheten (SCB) visar att nidstan 80% av
arbetsgivarna uppger att det saknas badde nyexaminerade och grundutbildade sjukskoterskor i

Sverige (SCB, 2021).

Rapporten Kompetenstorsorjning och patientsékerhet (Socialstyrelsen, 2018) beskriver
bemanningsbrist, hdg personalomsittning och tillfallig personal som negativa konsekvenser bade
for patientsdkerheten och den totala vardupplevelsen for patienten. Karlsson et al. (2019) och
Nunstedt et al., (2020) har intervjuat legitimerade sjukskoterskor pa svenska sjukhus om hur de
uppfattar sin arbetssituation och hur den paverkar deras mojligheter att arbeta patientsékert och
personcentrerat. Sjukskdterskorna menar att hog arbetsborda pa grund av hog patientomséttning,
brist pa vardplatser och/eller personalbrist resulterar till att deras uppgifter inte alltid kan utforas
sakert eller pa ett evidensbaserat sétt. Bristen pa sjukskoterskor ger sémre forutséttningar for att
arbeta personcentrerat samtidigt som hela vardupplevelsen riskerar att paverkas negativt

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

Flera studier har visat att vardrelaterade faktorer som till exempel det antal patienter varje
sjukskoterska ansvarar for paverkar patientsékerheten, till exempel i form av fler vardskador och
hogre mortalitet (Haegdorens et tal., 2019; Mar¢ et tal., 2018; Phillips, 2020). En studie av
Kalankova et al, (2020) undersoker effekterna av arbetssituationen och kommer fram till att
samtliga aspekter av fysisk vard, emotionellt stod, kommunikation och andlig vard paverkas.
Dessutom paverkar arbetsmiljon patientsdkerheten och véardens kvalitet inom alla vardinstanser,

fran akut-till 1dngtidsvéard (Kalankova et al., 2020).
Teoretisk referensram

Som ram for arbetet appliceras begreppet vdardande tid. Tid som begrepp inom vardandet kan ha
olika innebdrd. Enligt Nurminen (2017) kan granskning av begreppet i virdvetenskaplig

litteratur ge forstielse dar tre tydliga monster bildats: 7id som ger lindring, Tid som erbjuder frist



och Tid och vardande gemenskap. Med Tid som ger lindring menas tiden dé patienten insjuknar
for att sedan vardas pa sjukhus, tiden i patientens liv fordndras och under denna tid finns en
rorelse fram och tillbaka i lidandet, efter denna upplevelse kommer en ny tid i patientens liv som
beskrivs som att aterfi upplevelsen av hilsa. Tid som erbjuder frist innebér en upplevelse av
avstannande och mojligheten att slippa de krav som tiden utgor, detta kan ses i de vardande
sammanhang och stunder patienten befinner sig i under en sjukhusvistelse, ddr det finns
mdjlighet att fa en upplevelse av ldkande genom tid. 7id och vdrdande gemenskap beskriver
stunden som delas mellan vardare och patient, personal kan ge tid att varda och lyssna, och dven
patienten kan dela tid med personalen genom att dela sin beréttelse och upplevelse (Nurminen,
2017). Tiden i relation till vardande beskriver inte bara tidrymden som utgdr en vardvistelse,
utan dven omstéllningen av tiden i patientens liv nér ohélsa och sjukdom intréffar, patientens syn
pa framtid och den tid som varit. I virden kan dven véantans tid bli tydlig, tiden rehabilitering tar
och tiden som utgdr vintan infor atgirder, 1 vintans tid ryms dven brist pa tid som kan fordroja

véntan och forldnga lidande (Nurminen, 2017).

Tidsbrist paverkar tid och vardande gemenskap, dar personalens mojlighet att ge patienten tid ar
nagot som kan paverka bade patientens upplevelse och mojlighet att aterfa hilsa. Det finns en
skillnad 1 begreppen vdrdande tid och vardtid, dér vardtiden tydligt dterspeglar vardens kapacitet
och effektivitet. Aven om detta anvinds som ett matt pa vardens kvalitet finns behov att
undersoka patientens perspektiv utifran vdrdande tid da ett lyckat resultat och kort vardtid inte
nodvindigtvis dterspeglar patientens upplevelse av de stunder som delades med sjukskoterskan

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

Problemformulering

Svensk statistik visar att det saknas badde nyexaminerade och grundutbildade sjukskdterskor.
Personalens mojlighet att ge patienten vardande tid kan paverka bade patientens upplevelse och
mojlighet att aterfa hilsa. For att f4 en uppfattning om vilka faktorer som paverkar vardande tid
ar det darfor viktigt att undersoka hur patienterna upplever hélso- och sjukvarden. Det kan ge
information att ta fasta pa och arbeta vidare med. Varden behover utformas och utvecklas for att
erhalla bésta mojliga vard utifran personalens och samhéllets resurser. Eftersom ett av

huvudmalen ir att standigt strava efter forbattring av kvaliteten och sédkerheten i varden, ar det



viktigt att uppméarksamma faktorer som hindrar sddan utveckling. Det dr av den anledningen
intressant att undersoka hur patienter sjdlva upplever den tid som de &r inlagda pa sjukhus for att

oka kunskapen om deras erfarenheter av motet med hélso- och sjukvardspersonalen.
Syfte

Syftet var att undersoka patienters upplevda mdjligheter och hinder med den vardande tiden vid

motet med sjukskoterskan i somatisk vérd.

METOD
Design

Metoden som anvéndes fOr att besvara syftet var en allmén litteraturdversikt med beskrivande
design. Syftet med metoden var att med ett strukturerat arbetssitt sammanstélla en 6versikt over
aktuell forskning. For att kunna gora en analys och fi en helhetsuppfattning av forskningen inom
omradet om patienters upplevelser utgjordes sammanstéllningen av kvalitativ forskning (Friberg,

2017).
Sokstrategi

Urval av databaser
Som datainsamlingsmetod gjordes sokning i universitetsbibliotekets elektroniska databaser

PubMed och PsyclInfo.

Sokord

% ¢¢ EA T3

De nyckelord som ansédgs passande i sokningen var “caring”, “quality of health care”, “patient
safety”, “patient experiences”, “patient”, “ward culture”, “time factors”, “qualitative research”
och “patient satisfaction”. Svensk MeSH anvéndes for att omvandla relevanta s6kord till
MeSH-termer att anvénda for sokning i PubMed. Sokorden anviandes for sokning i fritext i

databasen PsycInfo, sokningarna presenteras i tabell 1.



Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

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

skulle vara utforda inom somatisk vérd, studier fran hela viarlden omfattades i sokningen. Endast

artiklar skrivna pa engelska studerades. Vidare skulle artiklarna vara tillgéngliga i fulltext via de

valda databaserna. Exklusionskriterier var barns upplevelser, studier utférda inom dldreomsorg

samt studier utforda endast utifran sjukskdterskans perspektiv. Artiklar dldre dn 15 ar

exkluderades.

Sokresultat

Sokningen utgjordes av MeSH-termer i pubmed och fritext i PsychInfo. For att bredda

mdjligheten att hitta artiklar gjordes dven sokningar pa “similar articles” till nagra av de artiklar

som ansags relevanta, dessa sokningar och artiklarnas PMID-nummer anges i tabell 1. Totalt

ldstes 56 abstract for att sortera ut de artiklar som hade potential att besvara syftet, av dessa ldstes

41 artiklar i sin helhet och 12 av dessa bedomdes passa kriterierna for studien. Sokresultatet visas

1 tabell 1.

Tabell 1. Sokresultat i databaserna PubMed och PsycInfo.

Databas / Sokord, Antal Antal Antal Antal

Datum MeSH/PsycInfo Headings triffar lista lista granskade
abstrakt | artiklar | artiklar

PubMed (((quality of healthcare[MeSH Terms]) AND (time factorsfMeSH Terms])) AND (patient 4395 7 5 0

2022-04-06 satisfaction[MeSH Terms])

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

2022-04-12

PubMed Similar articles for PMID: 31778385 62 10 7 1

2022-04-12

PubMed Similar articles for PMID: 14687292 361 16 10 4

2022-04-12

PubMed Similar articles for PMID: 31648272 286 2 2 1

2022-04-12

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

2022-04-13

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

2022-04-22

PubMed Similar articles for PMID: 27401015 430 2 2 1

2022-04-22




Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Totalt granskades 12 studier. For granskning av kvalitativa studier anvdndes granskningsfragor
enligt Friberg (2017). I bokens exempel pa 14 fragor valdes 9 av dessa ut till grunden for
kvalitetsgranskningen. Fragorna behandlade problemformulering, metoddiskussion,
metodbeskrivning, formulering av syfte, beskrivning av urval, dataanalys, resultat, diskussion
och etisk diskussion. Fragorna besvarades med “ja” eller “nej” for att mojliggdra en
sammanstéllning av poéng dér varje frdga kunde ge 1 poing, ndgra av frigorna omformulerades
for att kunna besvaras enligt dessa tva alternativ. Detta innebar att formuléren kunde ge en
totalsumma om 9 poing. Podngsumman 8-9 bedémdes motsvara hog kvalitet, summan 6-7
motsvara mattlig kvalitet och en summa under 6 podng beddmdes motsvara bristféllig kvalitet.
Kvalitetsanalysen syftade till att sékerstélla kvaliteten i studierna, dér de studier som visade
bristfallig kvalitet med en totalsumma av 5 poing eller mindre skulle komma att exkluderas fran
oversikten, resultatet motiveras i metodbeskrivningen och konsekvenserna diskuteras i
metoddiskussionen (Friberg, 2017). Fragan huruvida artiklarna férde en etisk diskussion
besvarades nekande for samtliga artiklar da ingen diskussion kring etik holls. Podangen holl sig
fortfarande inom ramen for hog kvalitet for samtliga artiklar. Det sékerstélldes att artiklarna hade
etiskt godkdnnande dven om diskussionen saknades, och sdledes bedomdes de uppfylla
kriterierna for att inkluderas i1 6versikten. Av de granskade studierna holl samtliga hog kvalitet

och inkluderades i 6versikten, se Bilaga 1.

Resultatanalys

For att analysera studiernas resultat anvindes metoden som beskrivs i Friberg (2017).
Granskningen genomgick ett antal steg for att identifiera de 6vergripande omradena. Vidare
lastes studierna igenom ett antal ganger for att skapa en uppfattning om innehéllet och helheten.
Detta sammanfattades i en text som anvidnds som stdd for att se om helheten och innehéllet
reducerats korrekt. Texten sammanfattades i en dversiktstabell for att fa en struktur och grund for
den fortsatta analysen. Tabellen innehaller titel, syfte, metod, resultat, samt kvalitetsbedomning

(Bilaga 1). Efter ssmmanfattningen av studierna i dversiktstabell jamfordes likheter och
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skillnader i studiernas resultat for att komma fram till de teman som presenteras i resultatdelen

(Friberg, 2017).

Forskningsetiska dverviganden

Endast studier som uppfyllde etiska riktlinjer inkluderades 1 sammanstillningen. De etiska
riktlinjerna bestar av foljande principer. Att respektera personen, vilket innebar rétten till
informerat samtycke, ritten att dra tillbaka samtycket och respekt for privatlivet.
Gora-gott-principen, vilken innebér att risker mdste minimeras och vigas mot nyttan samt att
konfidentialitet ska rdda. Principen om rittvisa innebér att sarbara grupper ska skyddas och
personer ska behandlas likvirdigt (Kjellstrom, 2017). Dessa principer ska appliceras vid all
forskning, dock finns &nd4 en etisk problematik dven kring litteraturdversikter. I principen som
behandlar réttvisa kan ténkas att ett viktigt 6vervigande blir vilka studier och grupper av
méinniskor som representeras i Oversikten (Helgesson, 2015). Valda artiklar som studeras
representerar sjukhus frén olika delar av virlden, detta bidrar till en bred representation av
patienter, samtidigt som kulturella skillnader kan utgora en skillnad 1 uppfattningen av
vérdkvaliteten, ndgot som blir en viktig aspekt i diskussionen av resultatet. Resultatet av
oversikten har presenterats sa objektivt som mojligt. Eventuell forforstaelse for eventuella
problem som péverkar patienters upplevelse har inte paverkat analysen av materialet eller

redovisningen av resultatet (Helgesson, 2015).
RESULTAT

For att besvara syftet om patienters upplevda hinder och mgjligheter under sin vardande tid i
somatisk vard valdes tolv studier ut. Studierna hade kvalitativ design, var inte dldre dn 15 ar och
kom frén tio olika lainder 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 min som vérdats pa somatisk avdelning. Aven anhdrigperspektiv och personalens perspektiv
aterspeglades 1 ett fatal studier, endast delar som beskriver patienternas upplevelser redovisas i

resultatet. Samtliga studier beddmdes ha hog kvalitet och var etiskt godkénda. Metoden som
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anvindes 1 de kvalitativa studierna var intervjuer, semistrukturerade eller med helt 6ppna fragor
och foljdfragor for en djupare forstaelse. Nar de ingdende studierna analyserats identifierades tre
huvudteman om patienternas upplevelser: 1) Betydelsen av kommunikation och delaktighet, 2)
Lyhordhet och delad tid som en del 1 den helande processen, samt 3) Samspelet mellan

manniskor och psykosocialt behov.
Betydelsen av kommunikation och delaktighet

Ur resultatet framkom att patienterna beskrev bade upplevda mojligheter och hinder i
kommunikationen med sjukskoterskan (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 sjukskdéterskan och patientens anhoriga upplevdes vara en viktig
mojlighet for patientens aterhdmtning och tillfrisknande (Costa et al., 2020; Edwards et al., 2015;
Lappegard & Hjortdal, 2014; Rathert et al., 2016). Ytterligare mdjligheter till 6kad delaktighet
och partnerskap som framkom var nir sjukskoterskan snabbt tog sig tid att besvara patientens
fragor, redde ut eventuella tvetydigheter och erbjod radgivning 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 pa sa sétt skapade en
tviviagskommunikation med sjukskdterskan erholl en kinsla av partnerskap (Chan et al., 2018).
Vidare beskrevs att nir sjukskoterskan tog sig tid att kommunicera pa ett engagerat och
omtinksamt 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 fa aktuell
information om sitt hélsotillstdnd och kommande vardplanering skattade sin vardande tid som
battre dn 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).

Aven hur sjukskéterskan framforde sin information hade betydelse. Patienter upplevde en
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positivare virdande tid nér sjukskoterskan 1dmnade information i ritt tid och kommunicerade pa
ett vanligt, uppriktigt och omténksamt sétt (Chan et al., 2018; Edwards et al., 2015; Laird et tal.,
2018; Lappegard & Hjortdal, 2014; Mohammadipour et al., 2017). Patienter upplevde att

sjukskoterskans kommunikation med anhoriga var betydelsefull da dven dessa hade stort behov

av information och undervisning for att kénna sig trygga i vardprocessen.

Hinder som patienter upplevde i kommunikationen var nér information inte nddde fram till
patienten, andra involverade vardprofessioner eller anhoriga (Eriksson & Svedlund, 2007). Ett
annat hinder som kom upp i en studie var patientens upplevelse av att vardpersonalen talade
forbi patienten som om hen inte vore ndrvarande i rummet (Maben et al., 2017). Information som
uppfattades felaktigt eller innehallande svarbegripliga medicinska termer som inte forklarades
for patienten skapade kénslor av isolering och en oro for att den personliga sdkerheten kunde

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

Sprakforbistring togs upp som ett hinder i kommunikationen med sjukskoterskor i en studie fran
USA. Sjukskéterskor som inte behédrskade engelska 1 tillrdckligt god omfattning gjorde patienten
otrygg och detta ledde till en simre omvardnadsupplevelse (Wysong & Driver, 2009).
Bemanningen av vardpersonal upplevdes som ett hinder f6r kommunikationen. Sjukhusmiljon
upplevdes som ett hinder for kommunikation i nagra studier. Hindren beskrevs som fullbelagda
vardavdelningar, stérande bakgrundsljud och att ldnga avstaind mellan patientens rum och
sjukskoterskeadministrationen inte inbjod till samtal (Chan et al., 2018; Costa et al., 2020;
Lappegard & Hjortdal, 2014). I studierna framkom att kommunikationen med sjukskdterskan
upplevdes vara viktigare én deras kliniska kompetens (Edwards et al., 2015; Wysong & Driver,
2009).

Lyhordhet och delad tid som en del i den helande processen

Ett flertal av de ingdende studierna belyste patienters upplevelse av lyhordhet, ddr de ansag att de
fatt en god omvérdnad nér sjukskdterskan hade tid att lyssna och formagan att se dem utifran ett
personcentrerat forhallningssétt (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 aterspeglades nér patienterna beskrev att de upplevde sig
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osedda och of6rstddda nér sjukskoterskan inte hade forméga att sitta sig in 1 deras situation eller
se dem som personer (Eriksson & Svedlund, 2007; Maben et al., 2017).

Svarstid och delad tid beskrevs som en mdjlighet till att fa en positiv upplevelse av patienterna,
exempel som gavs var nér sjukskoterskor hade tid att utféra omvardnaden utan dréjsmal eller
stress, och kom direkt nir patienterna ringde efter hjilp (Costa et al., 2020; Laird et al., 2018;
Lappegard & Hjortdal, 2014; Maben et al., 2017). I ndgra studier framkom att patienterna ansdg
att lyhordhet vara en av de viktigaste egenskaperna hos sjukskoterskan (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 kindes nér sjukskdterskan hade tid att nérvara,
eller visa empati och finnas dér, vilket kunde lindra oro och ge dem en kénsla 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 lyhordhet inte var ndgot som gar att ldra ut
utan maste vara medfott hos sjukskoterskan. Patienter i studien av Sinclair (2016) beskriver dven
hur denna egenskap verkade medf6dd, men att den gick att tréna och lira sig genom att bland
annat forsoka sitta sig in i1 patientens situation. En upplevelse av den vardande tiden som helande
och att f& komma till en “hemlik atmosféar” beskrevs av patienterna nér sjukskoterskorna
lyckades skapa en personcentrerad relation (Kelly et al., 2018; Laird et al., 2018; Lappegard &
Hjortdal, 2014).

Hinder som framkom 1 flera studier var hur patienterna upplevde sig till besvér eller illa
behandlade nér sjukskoterskan inte tog sig tid att vara ndrvarande i stunden, och inte kom nér de
ringde efter hjdlp (Chan et al., 2018; Eriksson & Svedlund, 2007; Edwards et al., 2015; Laird et
al., 2018; Mohammadipour et al., 2017). Patienterna kunde sjidlva uppfatta att personalen var
stressad (Chan et al., 2018, Edwards et al., 2015, Maben et al., 2017). Brist pa tid och svar kunde
dven uppfattas som en f6ljd av personalbrist, att sjukskoterskorna 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 kénde en viss oro over hyrsjukskdterskor som uppfattades vara mindre

hjidlpsamma och noggranna i arbetet med patienterna (Rathert et al., 2016; Laird et al.,2018;).
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Samspelet mellan ménniskor och psykosocialt behov

Samtliga ingédende studier belyste patientens upplevda behov av emotionellt stod under sin
sjukhusvistelse for att kdnna trygghet och hopp 1 vardprocessen (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 anhorigas mgjlighet att bli
involverade 1 patientens vérd 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 mojlighet for att fa de sociala behoven tillgodosedda sags framst ligga hos
den enskilda sjukskoterskans 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)
ndmnde informanterna att viktiga attribut hos sjukskoterskan var att hen var vénlig, glad och
hade latt att le. Sjukskdterskan skulle vidare vara omvardande, medkénnande och ha ett prydligt
utseende. De upplevde dven att mojligheter till kéinsloméssigt stod fanns i sjukskoterskans
icke-verbala interaktion. De ingaende studierna av Eriksson & Svedlund, 2007; Kelly et al.,2018;
Maben et al., 2017; Mohammadipour et al., 2017; Wysong & Driver, 2009; Sinclar et al., 2016
pavisade att nér sjukskoterskan visade ett dkta intresse for patienten, hade 6gonkontakt och
talade engagerat skapades en fortroendefull relation. Sjukskoterskan formaga att identifiera den
enskilda individens behov och utifran detta kunna ge “det lilla extra” uppfattades som en viktig
komponent for patientens upplevda psykosociala maende i vardmétet (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 bade som en mgjlighet eller ett hinder.
Lappegard & Hjortdal (2014) beskriver hur patienter som uppfattade en stabil och nojd
arbetsgrupp dven kénde sig tryggare med varden och den tid de delade med sjukskoterskorna.
Wysong & Driver (2009) upptéckte att en positiv attityd som tydligt uttryckte arbetsgladje och

karlek till sin profession gjorde att patienten upplevde sjukskoterskan som mer kompetent och
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ddrigenom kunde erbjuda tryggare och sdkrare omvérdnad. Nér patienterna upplevde verfulla
avdelningar och stressade sjukskoterskor sjonk fortroendet for varden (Costa et al., 2020; Rathert

et al., 2016;).

DISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka patienters upplevda mojligheter och hinder med den
vardande tiden vid motet med sjukskoterskan 1 somatisk véard. Resultatet bildade tre teman som
var 1) Betydelsen av kommunikation och delaktighet, 2) Lyhordhet och delad tid som en del i
den helande processen och 3) Samspelet mellan ménniskor och psykosocialt behov. Patienterna
upplevde kommunikation som en av de viktigaste mdjligheterna for en god vérdande tid och
sjukskoterskans forméga att kommunicera engagerat och omtinksamt samt forméagan att
kommunicera med familjemedlemmar gav patienterna en kénsla av trygghet. Genom att
sjukskdoterskan var lyhord och arbetade personcentrerat kunde patienterna fi en upplevelse av
den vardande tiden som helande, dér det personcentrerade arbetssittet saknades upplevde sig
patienterna oforstadda och inte sedda som personer. Vikten av sjukskoterskans forméga att kunna
ge emotionellt stdd belystes 1 samtliga studier. Att identifiera den enskilda individens behov var
en viktig komponent for patientens psykosociala maende. Hinder for att uppleva en bra vardande
tid var ndr patienter upplevde sjukskoterskan som stressad. Strukturella betingelser som
personalbrist pd virdavdelningen var faktorer som patienterna menade paverkade
sjukskoterskans agerande vilket ledde till att de upplevde sig vara till besviar om de ringde efter

hjalp.
Resultatdiskussion

Betydelsen av kommunikation och delaktighet

Studiernas resultat visade att sjukskoterskans kommunikation med patienten hade en stor
betydelse for patientens upplevelse av en god vardande tid. Kommunikation som begrepp kan
definieras som verbal och icke-verbal enkelriktad information som utbyts mellan avsdndare och
mottagare (Fossum, 2019). Kommunikation &r en central del i den personcentrerade varden
(Ekman et al.,2022). Patienter anger att information och fortroendefull kommunikation med

sjukskoterskorna ér viktiga aspekter i deras upplevelse (Hamilton, 2022; Ortiz, 2018). Enligt
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Svensk sjukskoterskeforening ska en legitimerad sjukskoterska arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssitt, vilket innebdr att ta del av patientberéttelsen och utifrdn den identifiera
forutséttningar for sd god omvérdnad och dterhdmtning som mojligt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Patientengagemang pa denna niva stracker sig fran att en patient
enbart far information till att vara en aktiv partner i vardteamet, medverka i att sdtta mél, fatta
beslut och proaktivt hantera sin hélsa. Sjukskdterskan behover déarfor sikerstélla att patienten blir
informerad om sin hélsosituation, forstar risker och fordelar med olika vardval, stiller fragor och

fér tillgang till journalanteckningar (Carman et al., 2013).

Hinder for kommunikation och delaktighet kan bero pa strukturella aspekter som brist pa
sjukskoterskor. Tidigare studier pavisar att 1ag bemanning ger simre forutsittningar for
personcentrerad vard samtidigt som hela virdupplevelsen paverkas negativt (Alenius,2014;
Haegdorens et tal., 2019; Phillips, 2020). Brist pdA kommunikation kan gdra att patienterna inte
uppfattar sig som delaktiga i beslutsfattandet angaende sin vard. For att patienten ska fa en
mojlighet att kommunicera med sjukskdterskan méste tid och personal finnas tillgdnglig. Detta
stimmer vél 6verens med begreppet tid och vardande gemenskap (Nurminen, 2017) dir

kommunikation och information inger lindring och hopp till patienten.

Lyhordhet och delad tid som en del i den helande processen

Resultatet visade att patienterna i manga fall uppfattade en personalbrist och sjukskéterskorna
som stressade, detta ledde till att de var mindre benégna att ringa efter hjilp d& de oroades dver
att uppfattas som att vara till besvir. I hilso- och sjukvérdslagen beskrivs att patientens behov av
trygghet ska tillgodoses, och varden ska frdmja en god kontakt mellan patienten och hélso- och
vérdpersonalen (HSL 2017:30). Att bemanningsbrist blir en negativ konsekvens for patientens
vardupplevelse konstaterats i rapporten Kompetensforsorjning och patientsdkerhet
(Socialstyrelsen, 2018). I rapporten ses att tidsbrist far en betydande effekt pa patientens
upplevelse nér tidsramen och vardens struktur utgor ett hinder for att uppfylla patientens behov.
Nurminen (2017) beskriver detta som en “véntans barridr” dér tidsflodet som annars uppfattas
rora sig framét blockeras nir patienten fir vdnta. En annan studie visar ett samband mellan
sjukskoterskors upplevda stress och patienters upplevelser av god vérd, dér lag bemanning utgor

en faktor for stress hos sjukskoterskor och missndjdhet hos patienter, samtidigt som en positiv
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vardupplevelse hos patienter paverkar sjukskoterskornas upplevelse av jobbet positivt (Lu et al.,
2019). Om vérdens struktur kan utformas si att sjukskdterskan far mer tid att svara patientens
behov, skulle upplevelsen av stress frin bada parter kunna forbattras. Dér “véntans barridr” blir
till ett upplevt hinder skulle istillet en forbéttrad svarstid kunna vénda begreppet vdntan till en

mojlighet, dir patienten far uppleva det positiva som kan komma ur férvintan.

Det framkom 1 resultatet att en viktig aspekt for mojligheten att uppleva en god vardande tid
bestod 1 att bli bekriftad av sjukskoterskan, att patienten fick uppleva sig sedd som en person.
Att bemota patientens behov och arbeta lyhort och personcentrerat ingér i1 sjukskoterskans etiska
kod och genom egna reflektioner och arbete tillsammans i professionen kan detta utvecklas och
tillampas (ICN, 2021). Grunden for formagan att utvidga sin forstaelse for patienten ligger i
for-forstaelsen och nir sjukskoterskan i moétet med en ny patient reflekterar blir detta en
mojlighet for utveckling (Nystrom, 2019). Personcentrerad vird och vikten av den 4r ndgot som
sjukskoterskor far 1 sin utbildning. Att patienterna i litteraturoversikten framholl att detta var
viktigt, visar att det fanns tillfdllen da de upplevde att sjukskoterskor inte lyckats arbeta
personcentrerat. Ekman et al., (2011) visar i sin studie att sjukskdterskor pa grund av tidsbrist
kunde falla in i en mer sjukdomscentrerad vard da det endast fanns tid for medicinska atgéarder,
vilket automatiskt gav en mer sjukdomscentrerad bild av patienten. I fragan om begreppet
vdrdande tid kan funderingar uppsté vad som hinder nér sjukskoterskan inte har tid att sitta sig
in 1 patientens berittelse om sin upplevelse. Som det beskrivs finns en risk att tidsbrist kan skapa
en relation dér den vardande tiden upplevs endast som varden av sjukdomen och dess symptom.
Upplevelsen av att inte bli sedd som en person skulle &ven kunna paverka uppfattningen om
tiden med sjukdomen och potentiellt vara avgdrande for hur tiden framdver kommer upplevas i

motet med varden (Nurminen, 2017).

Samspelet mellan mdnniskor och psykosocialt behov

De ingdende studierna bekriftade betydelsen av att patientens anhoriga inkluderades i
omvardnadsteamet. Médnniskor befinner sig pa ett eller annat sitt i ett socialt sammanhang och
fordndras livssituationen for nagon av dem, kommer dven andras liv paverkas. Att arbeta
personcentrerat dr en av sjukskoterskans kirnkompetenser inkluderar dven patientens familj eller

anhoriga (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Omvardnadsrelationen mellan familjen och
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sjukskoterskan dr central och bendmns familjefokuserad omvardnad. Genom att skapa en relation
till familjen dér omvardnadspersonalen ser hur sjukdom kan paverka familjekonstellationen, kan
de identifiera familjens resurser hjdlpa dem bibehalla hélsa och livskvalitet (Benzein et al.,
2019). Idag finns en stor variation av familjekonstellationer men generellt beskrivs en anhorig
som inom familjen eller bland de ndrmaste sldaktingarna (Benzein et al., 2017). Behovet att
involvera familj och lata familjen nérvara kan dock skilja sig &t beroende pa familjekonstellation
och vilken typ av relation som skapas med véardpersonalen. Lawson och Falke (2015) visar i sin
studie att behovet att fatta delade beslut kan skilja sig mellan familjer, ddr majoriteten av
deltagarna beskrev att de dnskade vardpersonalen fatta beslut om vérden &t dem. Detta kan
tankas vara en viktig aspekt for sjukskoterskan att ha i1 dtanke. Medan gemenskapen med
familjen dr ar en viktig del i patientens tillfrisknande &dr det n6dvéndigt att samtidigt anpassa den
familjefokuserade omvardnaden efter 6nskemal och behov. Nurminens (2017) begrepp vdrdande
tid kan appliceras 1 familjefokuserad omvardnad sétillvida att anhorigas tid med patienten ger
lindring och hopp om att aterfa hilsan, tillsammans med familjen ges en fris¢ fran att vara sjuk
och en mojlighet att tinka pé ndgot annat &n sjukdomen. Anhdrigas tid och vardande gemenskap
med sjukskdterskan framjar kénslan av partnerskap nir sjukskdterskan lyckas involvera familjen

efter onskemal och behov.

Sjukskoterskan forvantades att forutom sin kliniska kompetens dven besitta forméagan att ge
psykosocialt stod. Psykosociala faktorer handlar om patienten 1 sitt sociala sammanhang och hir
spelar personcentrerad vard en stor roll (Benzein,2017). Patientens psykosociala behov beror pa
flera olika faktorer. Dels beror det pd individens tidigare erfarenheter, de egna psykologiska
resurserna och vilket socialt stdd hen har i sin omgivning (Kristenson, 2012). Sjukskéterskan har
hir en viktig roll genom att skapa hilsofrimjande moten som bidrar till att stirka psykosociala

resurser 1 form av copingformaga, tilltro och tillit (Kristenson, 2012).

Sjukskoterskans arbetslivserfarenhet, personlighet, empatiska laggning och verbala forméga ses
som mojligheter for en personcentrerad vard (Ekman et al., 2022). Motsatsen beskrivs som nér
erfarna sjukskoterskor véljer att Iimna yrket och de som blir kvar inte har hunnit skaffa
tillrackligt med erfarenhet for att vara det emotionella stod som patienten efterfragar (Niskala et

al., 2020; Brook et al., 2019; Sebstad et al., 2021). Kalankova et al., (2020) beskriver situationen
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med personalbrist som en nedatgéende spiral, dir tidsbristen gor att personalen kédnner frustration
over att de inte hinner arbeta personcentrerat, samtidigt som patienterna blir missndjda da de
upplever sig obekriftade och samtidigt oroliga for patientsékerheten da de noterar personalens

stressade situation.

Kliniska implikationer

En fordjupad forstaelse for patientens behov av omvardnad utdver den medicinska varden ar
nddvéndig for att bedriva kvalitetsutveckling inom varden. Hur vi som sjukskdterskor kan
bemoéta patienter utifran deras eget behov kan bara laras genom att utforska patienternas egna
berittelser. Vad som framkom vara viktigt var bland annat det bemétande i tystnad som
sjukskoterskan kan ge, ddr nérvaro, blickar och berdring kan ge patienten trygghet och hopp. For
att patienter ska fa uppleva en bittre relation till vardpersonalen kravs dven mer tid for nérvaro.
Arbetet har bidragit till att belysa hur vardens struktur och personalens bemotande kan ge
patienterna en upplevelse av sin tid pa sjukhuset som helande. Vidare har det belyst att det finns
ett behov av att kontinuerligt fa trédna pa att arbeta med personcentrering, for att hjdlpa
sjukskoterskor att utveckla den forstaelse och empati som patienterna har behov av. Denna
forbattring utvecklas genom mdten med patienter under arbetslivet, men skulle med fordel kunna
utokas redan under utbildningen. Blivande sjukskoterskor skulle kunna utveckla sin forstaelse for
patientens situation genom att fA mota olika patientgrupper. Det behovs fler tillfdllen for dessa
moten redan under utbildningen, dér studenter kan fé ta del av patienternas och anhdrigas

berittelser.

Metoddiskussion

Metoden som anvindes fOr arbetet var en allmén litteraturoversikt med beskrivande design.
Syftet med studien var att undersoka upplevelser, en intervjustudie hade varit ett alternativ for att
genomfora undersdkningen. Detta ansdgs inte passande till storsta delen beroende pa tidsnod. Att
genomfora en intervjustudie kraver inldsning pad omradet, planering och tid for genomforande
(Danielsson, 2015). Friberg (2017) beskriver att allménna litteraturdversikter, har som syfte att
skildra ett omrades samlade kunskap eller undersoka ett amnesomréde for att se om det finns ett

vidare behov av empiriska studier. Att sammanstélla samlad forskning p4 omradet anségs vara
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den bésta metoden for att kunna besvara syftet och samtidigt undvika tidsnéden som hade
paverkat den vetenskapliga kvaliteten. Att undersdka amnesomrédet var viktigt for att upptécka
om det kan finnas vidare behov av forskning inom omréadet (Forsberg, 2016).
Litteraturdversiktens svaghet ligger 1 svarigheten att beskriva och analysera artiklar pa ett
systematiskt sdtt. Det var viktigt att de utvalda artiklarna kvalitetsgranskades eftersom det annars

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

For sokning av artiklar anvéndes universitetsbibliotekets databaser PubMed och PsycInfo. Att
arbetet baserades pa sokning i flera olika databaser utokade mdjligheten att hitta artiklar pa
omradet (Friberg, 2017), vilket kan ses som en styrka i sokarbetet. De flesta soktraffar som
framkom avhandlade sjukskoterskans perspektiv och det var svart att hitta tillrdckligt med
artiklar som avhandlade patientens perspektiv. Det 4r mdjligt att forskningen pa omradet ér
begrinsad, det kunde dven vara s6korden som utgjorde en svaghet avseende relevanta traffar. For
att hitta fler artiklar pa &mnet utifran patientens perspektiv gjordes darfor en del av s6kningarna i
PubMed pé “similar articles” till fyra artiklar som ansdgs relevanta. For att detta inte skulle
utgora ett hinder for replikering av studien redovisades artiklarnas PMID 1 sokresultaten i tabell

1.

For att 6ka antalet soktraffar valdes en tidsram pé 15 &r for den sokta litteraturen, detta kan ses
som en styrka dd antalet soktriffar utvidgades medan det samtidigt kan utgdra en svaghet
betriffande relevans i dagsldget. Studier fran hela virlden inkluderades och litteraturoversikten
bestar av studier frén tio olika linder. Aven om detta inte utgjorde ett hinder for att reducera
studiernas resultat i gemensamma teman skulle det kunna ses som en svaghet dd kulturella och
ekonomiska aspekter utgdr en svarighet att dverfora resultatet till patientgruppen i Sverige.
Samtidigt kan overforbarheten stirkas i frigorna huruvida grupperna av deltagare var tillrdckligt
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 anhdrig. Artikeln inkluderades d& den bedomdes tillfora relevant information till
resultatet d& denna studie beskrev patientens uppfattning liknande dvriga studier i
litteraturoversikten. Den vetenskapliga kvaliteten hade dock kunnat forbéttras med att

upplevelser fran fler undersékningspersoner sammanlagt ingatt i granskningen.
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Eftersom sokresultaten var nigot begransande inkluderades artiklar frin olika avdelningar inom
somatisk vard, detta gjorde att studier kunde vara utforda inom endast en viss avdelning. En av
artiklarna i 6versikten undersokte patienternas upplevelser inom onkologisk vérd, detta ses dock
inte som en svaghet d& samtliga artiklar tillsammans utgor ett brett spektrum inom den somatiska
varden. Pa sa vis speglas upplevelser pa méanga olika typer av véard, och resultatet visade att

mdjligheter och hinder uppfattades pa liknande sétt oavsett avdelning.

Fragorna som anvéndes for kvalitetsgranskning av studierna ansigs utgora en god bedomning av
kvaliteten da 8 av 9 fragor skulle besvaras jakande for att uppna hog kvalitet. Fragan om en etisk
diskussion forts besvarades nekande for samtliga studier. Detta bedoms inte vara en svaghet i
arbetet dd samtliga studier hade ett etiskt godkénnande. Med ett forskningsetiskt godkdnnande
sakerstdlls att mdnniskorna som deltagit i studien far sin autonomi och personliga integritet
skyddad, samt att de inte utsatts for ndgon oacceptabel risk i sitt deltagande (Helgesson, 2015).
Att studier inte beskriver etiken i detalj dr vanligt forekommande da det finns ett begrénsat
utrymme for lingden pé en artikel som publiceras i en vetenskaplig tidskrift (Polit & Beck,
2017). Dock finns nagra punkter att reflektera 6ver i bedomningen av etiken nér en artikel
studeras. Att studierna till exempel hade genomgatt ett forskningsetiskt granskande var ett
inklusionskrav for litteraturéversikten. Enligt Polit och Beck (2017) finns ytterligare nagra
punkter ldsaren bor vara uppmérksam pa vid granskning av en artikel. Om personerna verkar
blivit utsatta for ndgot obehag eller ndgra 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 pa nagot vis skett
under Overtalning. En fraga som uppkom under arbetet var den om dvertalning, da tva studier
som utforts 1 USA 1ét betala deltagarna en lite summa pengar. Det kan téinkas att detta paverkat
vilka individer som deltar i undersokningen, mdjligen kan upplevelsen fran de individer som inte
motiveras av pengar ha uteblivit undersokningen. Dessa studier forde dock diskussion och
forklaring kring fenomenet, vilket verkar vara standardforfarande vid studier 1 utforda 1 USA.
Eftersom litteraturdversikten sammanstélls av ett antal olika artiklar, och upplevelserna som
beskrivs kunde summeras i dterkommande teman bedoms detta inte ha pdverkat resultatet i

Oversikten.

Metoden enligt Friberg (2017) i flera steg med genomgéende ldsning och sammanstéllning av

resultat samt gemensam diskussion kring resultaten var en styrka i arbetet. Med detta
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tillvagagéngssitt fick bdda forfattarna fordjupa sig i artiklarna och vid en gemensam genomgang
sakerstdlla att resultaten uppfattats korrekt. Att diskutera resultaten ar en risk i sig ddr intressanta
fynd baserat efter egen forforstaelse riskerar att skugga resultatet. Denna risk minimerades
genom en forst utfora en noggrann sammanstéllning av artiklarnas resultat 1 ett enskilt
textdokument. Det upplevdes svart att halla isér information och minnas artiklar vid den
inledande genomlédsningen, detta underléttades senare genom utforandet av tabell och resultat i

textdokumentet som stod.

Artiklarna som studerades belyste bdde patienters upplevda moéjligheter och hinder. Detta
utgjorde en styrka i trovardigheten dé det valda fenomenet verkligen kunde studeras och syftet
kunde besvaras. I frigan om begreppet vdrdande tid fanns svarigheter att diskutera resultatet ur
det perspektiv som utgor tidsflodet och upplevelsen av tiden som passerat da detta inte var nagot
som beskrevs tydligt 1 patienternas upplevelse. Det vore av intresse och hade kunnat stirka
arbetet om artiklar hade kunnat hittats, som beskrev hur patientens upplevelse av tiden som
métbar enhet paverkades utav sjukskdterskans omvardnadsarbete. Med detta 1 dtanke kan dven
en alternativ tolkning av resultatet tinkas. Dér patienternas upplevelser oavsett om de var
mdjligheter eller hinder kanske inte paverkat helhetsbilden av den tid som utgjort

sjukhusvistelsen.

En annan tolkning skulle kunna vara att kulturella och socioekonomiska skillnader utgér en
grund for vad patienten forvintar sig utav varden. Det kan ténkas att i linder dir patienter knappt
far tid och plats pa sjukhuset finns en tacksamhet i att endast bli mottagen. Mojligen
framkommer inte djupare aspekter och relationer med vérden i lika stor utstrackning som 1
studier frin till exempel Sverige. Det kan dven tdnkas att kulturella skillnader som hur patienter
delar med sig av sina erfarenheter och sitt privatliv paverkar bade relationen med
sjukskdoterskorna och de forskare som utfort intervjuerna (Kjellstrom, 2017). Artiklarna
besvarade dndock syftet, dock kan detta paverka fragan om 6verforbarhet. Detta ses som en
svaghet varfor ytterligare studier p &mnet vore intressant att utfora, speciellt utifran patientens

perspektiv inom den svenska vérden.
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Slutsats

Bristen pa sjukskoterskor paverkar patientséikerheten men dven upplevelsen av varden. Mer tid
for ndrvaro dér patienter inte behover kénna sig till besvér dr en forutséttning for en positiv
upplevelse under den vardande tiden. Detta forbédttringsarbete ligger 1 vardens struktur, det finns
dock parametrar som paverkar patientupplevelsen dir sjukskdterskan har ett ansvar. Att
kommunicera pé ett sitt som &r individuellt anpassat for varje patient och dennes familj dr en
forutsittning for att patienten ska uppleva trygghet. Dar sjukskdterskan lyckas arbeta
personcentrerat och behandla individen och inte bara sjukdomen skapas en god forutsittning for

bade patientens upplevelse av tiden pa sjukhus och mgjlighet att aterfa hélsa.
Sjalvstindighetsdeklaration

Forfattare Jenny Asp och forfattare Marie Wallin har i lika stor omfattning bidragit till alla

delar i detta examensarbete.
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perceived | sdkerhet och 11 kvinnor, 11 mén | att fa nirvara.
in the vardkvalitet 34-75 ar
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hospitalize
d patients
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multi-view | viktigast under | semi-strukturerade | patienten och den
perspectiv | sin vardande tid | fragor. anhdrige noterade att
e of one pa sjukhus samt personalen ofta var
patient’s hur vérdgivaren | Studien bestér av stressade och att det
hospital uppfattar detta en patient och hiande att medicineringen
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experience dennes anhorig skedde for sent. Bada
uppskattade de ssk som
skapade en personlig
relation med dem.
Eriksson & Struggling | Att belysa Kvalitativ, Patienterna beskriver en Hog
Svedlund, 2007 | for missnojda ostrukturerade kamp for bekriftelse och
Sverige confirmati | patienters intervjuer dir den | kdnslor av misstro pa
on — upplevelse av overgripande sjukvarden och allt de
patients’ sjukhusvard. forskningsfrdgan behovt utsté 1 viantan pa
experience styrde intervjun. behandling. Att sta upp
s of Strategiskt urval av | for sig sjdlv ger dven en
dissatisfac patienter som kénsla av att vara en
tion with kontaktat “besvirlig” patient.
hospital patientndmnden Parallellt beskrivs dven
care efter positiva moten och
sjukhusvistelse pga | tillfillen da varden varit
missndje med bekréiftande. Resultaten
vérden pavisar dven hopp och en
n=6, 4 kvinnor och | vilja att ga vidare med
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Kelly et al., Patients’ | Undersoka Kvalitativ. Patienter upplever en Hog
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care when | sjukhusavdelnin | Strategiskt urval om detta. Att fa rétt
nursing gar som n=26 patienter mottagande, personal som
staff were | genomgick ett 19 kvinnor, 7 mén | var dedikerade till jobbet,
engaged in | utbildningsprogr varden forklarad och ett
a practice | am for respektfullt bemotande
developme | personcentrering minskade sarbarheten.
nt Minskat beslutsfattade
programm och involvering i varden
e to samt hur sjukskoterskorna

34




promote svarade pa behov av tid
person-cen paverkade sarbarheten
tredness: A negativt.
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hospitaliza | sjukhus jamfort | 4 kvinnor, 2 mén geografiskt ndra sin familj
tion: an med ett 66-82 ar och sociala kontakter
analytical | rikssjukhus Delt. ar utvalda upplevdes viktigt. God
study at a frén en storre, kommunikation mellan
community kvantitativ, vardande enheter och
hospital in randomiserad kontinuerlig kontakt med
Hallingdal studie ett vardteam var viktigt.
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experience upplevelse av sjuka éldre. Déligt
of work vérden pa en arbetsklimat leder till att
and geriatrisk personal soker
acutely ill | sjukhusavdelnin tillfredsstéllelse 1 arbetet
older g genom att favorisera de
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of hospital “Svara” patienter
care upplever att de blir sedda

som “svéra” och far
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ur et al., 2017 | explanator | hur patienterna | Semistrukturerade | behovet av nérvarande,
Iran y study on | uppfattar eller informella engagerade
the sjukskoterskenidr | fragor. Strategiskt | sjukskoterskor som den
concept of | varon under sin | urval viktigaste biten i deras
nursing sjukhusvistelse | n=12 patienter vardprocess. Att bli
presence 6 mén, 6 kvinnor informerad och bekréftad
from the 28-60 ar som en enskild individ
perspectiv hjélper patientens till ett
eof snabbare tillfrisknande.
patients
admitted
to
hospitals
Rathert et al., Putting the | Att undersoka Kvalitativa Patienter upplevde att Hog
2012 ‘patient’in | patienters intervjustudier. kommunikationsproblem
USA patient upplevelse av 4 grupper med och utebliven delaktighet
safety: a vardens sdkerhet | 8-11 deltagare ledde till att de kinde oro
qualitative | vid akut n=39 infor medicinering och en
study of sjukhusvistelse | 29 kvinnor, 10 mén | kénsla av att personalen
consumer 20-69 ér medvetet dolde déliga
experience nyheter for dem. Nar
S patienterna inte blev
besokta frekvent eller sag
personalen trodde de att
det berodde pé
underbemanning eller att
personalen bara hade tid
till pappersarbete.
Sinclair et al., | Compassio | Att undersoka Kvalitativ med Studien visar vikten av att | Hog
2016 n training | hur palliativa semistrukturerade | ssk har forméga att
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healthcare | upplever Strategiskt urval av | och en forméga att bygga
: what are | medkénsla hos | cancersjuka en fortroendefull relation
patients’ vardpersonalen | patienter i palliativt | med sina patienter.
perspectiv skede med minst Forstéelse for den
es on sex méanader kvar | enskilda individen bakom
training att leva. sjukdomen. Att ssk har en
healthcare n=53 arlig, kérleksfull, 6ppen
providers? och érlig kommunikation.
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Wysong &
Driver, 2009
USA

Patients’
Perception

s of

Nurses’
Skill

Att utforska hur
patienter
upplever
sjukskoterskors
kompetens pa
intermedidrvards
avdelning

Deskriptiv,
kvalitativ studie.
Semistrukturerade
Oppna fragor.
Strategiskt urval
n=32

17 kvinnor och 15
mén 30-96 ar.

Patienternas vanligaste
upplevelse var att glada,
lyckliga och leende
sjukskoterskor dr de mest
kompetenta. Kritiskt
tankande virderas nést
hogst och pa tredje plats
kommer kliniska
fardigheter.
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