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Sammanfattning

Bakgrund: Traditionen om att smycka ut kroppen har en ldng historia. Anledningar till att
utfora kroppsutsmyckningar, sdsom tatueringar eller piercings, kan vara olika och aterfinns 1
alla mojliga yrken och professioner, inklusive sjukvard. Det finns inom manga professioner
regler om hur man maste se ut, vilka med tiden &ndras. Nufortiden finns det dven
arbetsklddsel som upplevs olika utifran patientperspektiv. Allt oftare mdter patienter
vardpersonal med kroppsutsmyckningar eller icke traditionell uniform som péverkar
patienternas upplevelser och erfarenheter av varden.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser och erfarenheter av vardpersonalens
kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel inom sjukvérden.

Metod: Allmén litteraturstudie baserad pa tidigare kvalitativ- och kvantitativ forskning, dar
tva studier var med kvalitativ ansats och 4tta studier med kvantitativ ansats.

Resultat: Vardpersonalens kroppsutsmyckningar och arbetskldadsel upplevs olika fran olika
patientgrupper, d.v.s. barn, vuxna och &dldre, samt midn och kvinnor. De fyra kategorierna
beskriver hur vardpersonalens kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel péverkar
patientupplevelser och erfarenheter av: vdrdrelation, kunskap och kompetens, god
omvdrdnad, samt professionalism.

Slutsats: Det har visat sig att kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel kan paverka
patienternas upplevelse och erfarenhet av varden.

Nyckelord: Vardpersonal, kroppsutsmyckningar, uniform, upplevelse, erfarenhet.

Abstract

Background: The tradition of decorating the body has a long history. Reasons to perform
body art, such as tattoos or body piercings, may be different and are found in all sorts of
professions, including health care. In many professions there are rules of how one must look,
which changes over time. Nowadays even working attire could be experienced differently
based on patient's perspective. Patient’s encounters with health personnel’s with body art or
non-traditional uniform has increased, which affect patient’s experiences.

Aim: To describe patients’ perceptions and experiences of health personnel’s body art and
uniform in health care.

Method: A general literature study based on previous qualitative- and quantitative research,
where two studies used a qualitative approach and eight studies used a quantitative approach.
Result: Health personnel’s body art and uniform are perceived differently by different groups
of patients, that is, children, adults and the elderly, as well as men and women. Four
categories describe how health personnel’s body art and uniform affect patient perceptions
and experiences of: relationship in care, knowledge and skills, good health care and
professionalism.

Conclusion: It has been shown that body art and uniform can influence patients' experiences
of care.

Keywords: Health personnel, body art, uniform, experience.
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1. Inledning

Nya generationer och tider skapar nya trender. Kroppsutsmyckningar i form av piercings och
tatueringar, dterfinns i alla aldersgrupper och samhéllsklasser, samt i ett stort antal yrken och
professioner, inklusive sjukvard. Patienternas uppfattning och upplevelse av
sjukvardspersonalens utseende kan ha paverkan pé effekterna av varden (Millner & Eichold,
2001). Vardpersonalen representerar varden i mote med patienten. Relationer som byggs
mellan vardpersonalen och patienten under vardtiden paverkar vérdkvalitet eftersom alla
procedurer utférs av vardpersonal. Relationer mellan patient och vardpersonal &r relationer
mellan patient och varden.

Under utbildningen har vi kommit i kontakt med olika typer av kroppsutsmyckningar bland
vardpersonal, d.v.s. personal med bade tatueringar och piercings. Det som ocksd har
uppmaéarksammats &r att vardpersonalen véljer olika typer av uniform, sdsom klénning, T-shirt
eller bussarong i bld, randig eller vit firg. Enligt observationerna under utbildningen upplevs
det att vardpersonalens utseende skulle kunna paverka relationer mellan vardpersonalen och
patienten bade positivt och negativt. Detta véckte intresset av att fordjupa oss i &mnet om hur
synliga kroppsutsmyckningar samt typ och firg pa uniformen kan paverka patientens
upplevelse och erfarenhet av vard.

2. Bakgrund

Vérdpersonalen moter olika slags patienter som befinner sig i olika svara situationer.
Vardpersonalens viktigaste roll inom varden &r att bygga en bra relation med patienten och se
till att patienten far hogkvalificerad vard (Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Med en bra
mellanménsklig relation skapas fortroende for bdde professionella handlingar och
beddomningar, samt for vardpersonalen som person. Da kan patienterna i storre omfattning
dela med sig av sina sociala, sexuella eller psykologiska problem (Rehman, Nietert, Cope &
Osborne Kilpatrick, 2005). For patienter som hamnar i en stressfull situation, kan minsta
detalj spela roll. Genom att gora patienten delaktig i sin vard minskar risken for missforstand
mellan patient och vérdpersonal, samt att vardens sidkerhet okar. Vardpersonalens uppgift ér
att se patienten som en helhet, dir hélsotillstandet endast dr en liten del av minniskan. Det &r
av stor vikt att patienten framfor allt blir n6jd med vérden (Brady, 2009).

Vissa kriterier for vardkvalitet kan vara gemensamma for minga patienter, som exempelvis
bemoétande, vintetid eller patientens egna forvéntningar pa varden. Ibland har patienten
forvantningar pa hur vardpersonalen ska se ut. Att utga ifran patientens onskemaél, kidnslor och
individuella egenskaper gor védrden patientcentrerad (Phillips-Salimi, Haase, & Carter
Kooken, 2012). Fokus 1 denna uppsats kommer att vara pd vardpersonalens
kroppsutsmyckningar och kladsel.

2.1. Kroppsutsmyckningar

Traditionen om att smycka ut kroppen har en lang historia. Det finns manga myter och teorier
kring minniskor med kroppsutsmyckningar och anledningar till deras dekoration av kroppen,
samt vad dessa har for betydelse for individerna. Forr i tiden har tatueringar och piercings
kopplats samman med motorcyklister, fingar, gingmedlemmar etc. I dagens samhélle dr det
dock allt vanligare (Clark, 2012; Eriksson, Christiansen, Holmgren, Engstrom & Salzmann-
Erikson, 2014; Koziel, Kretschmer & Pawlowski, 2010). Allt fler ménniskor viljer att pa ett
eller annat sitt gora sin kropp mer annorlunda och mer individuell. Med kroppsutsmyckningar
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menas att ménniskor tatuerar sig eller piercar sig, och det gestaltas mer eller mindre synligt
for omvérlden. Forskning visar pa att ménniskor gor dessa kroppsutsmyckningar for att
forskona kroppen (Wohlrab, Stahl, & Kappeler, 2007). Vissa gor det for att fi en
modeaccessoar eller ett konstverk pa kroppen. A andra sidan finns ménniskor som tatuerar sig
eller piercar sig for att skapa en sjdlvidentitet och vill sérskiljas frén andra.

Kroppsutsmyckningar innebir allt fran klddsel, kosmetisk anvdndning, solbrdnna, piercings,
tatueringar och kosmetisk kirurgi. Forskning forsoker besvara frdgan hur en individs
kroppsutsmyckningar uppfattas av andra och en sjélv, relaterat till individens attityder,
beteenden, kénslor etc. (Johnson, Lennon & Rudd, 2014).

2.1.1. Tatueringar

Enligt tidigare studier i gamla Ryssland finns det arkeologiska fynd om en 2400 &r gammal
mumie som hade en tatuering pa sin biceps (Eriksson, Christiansen, Holmgren, Engstrom &
Salzmann-Erikson, 2014). Annu lingre tillbaka i tiden, ca 5300 ar sedan, har det funnits bevis
pa kroppsutsmyckningar som visar sig vara ganska lika den moderna tidens tatueringar.
Tatueringar har ofta kopplats samman med avvikande/udda minoritetsgrupper, men har med
tiden accepterats dven i medel- och Overklassgrupper. Personer med tatueringar drar till sig
uppmarksamhet, samt sdrskiljer sig fran andra (Eriksson et al., 2014).

Ord tatuering tros ha tva olika ursprungsomraden, fran polynesiska ordet ta”, vilket betyder
att sla nagot, och fran tahitiska ordet “’tatau”, vilket innebér att markera nagot (Oanta, Irimie,
Branisteanu, Stoleru & Morariu, 2014; Pesapane, Nazzaro, Gianotti & Coggi, 2014).
Tatuering innebédr permanent pigmentering av huden. Detta utférs inom ménga kulturer och
av flera olika skédl och dndamal. Tatueringar delas in 1 tre olika kategorier: traumatiska,
kosmetiska och dekorativa. Traumatiska tatueringar innebér att ett visst damne eller material av
misstag tringer in i1 huden, exempelvis ett drr fran en motorcykelolycka. Kosmetiska
tatueringar innebdr att utfora permanent make-up av léppar, 6gon och dgonbrynskonturer etc.
Dekorativa tatueringar utfors av kulturella eller religiosa skél, som modeaccessoarer, eller ar
av betydelse for individen (Oanta et al., 2014; Pesapane et al., 2014).

Det finns olika anledningar att gora tatueringar (Waimarie Nikora & Te Awekotuku, 2002).
Det kan vara ett sitt att uttrycka sin identitet, ett minne om viktiga héndelser, tillhorighet till
en viss grupp eller ett sétt att visa sin egen karaktir for omgivningen, samt att visa
tillhorighet till en viss kultur. Kulturella tatueringar ar kdnda sedan lng tid tillbaka da dessa
forr 1 tiden visades som id-handlingar. Det visade sig att kulturella tatueringar upplevdes
mindre negativa dn de icke kulturella. Anledning till det kan vara att kulturella tatueringar
anses som ett tecken pa grupptillhorighet, trohet, stolthet eller diverse identiteter hos
gruppmedlemmar (Waimarie Nikora & Te Awekotuku, 2002).

2.1.2. Piercings

Piercing definieras som insittning av nal for att skapa en fistelliknande 6ppning i hud eller
brosk. Detta gors for att kunna béra dekorativa smycken i exempelvis metall, plast, trd eller
parlor (Armstrong & Saunders, 2007). Traditionellt bar man piercings pa synliga omraden
sasom ansikte, oron, i navel eller i tungan. Forskning visar pa att de senaste 2000 &ren har
Orhdngen varit en mycket vanlig form av utsmyckning. P4 en stor del av historiska ldmningar
frdn Asien visas en del av gudar och ménniskor med piercings. Romer brukade pierca unga
killar for att forhindra sexuell upphetsning, och dé sattes piercings pa forhuden. Detta gjordes



for att bevara kvaliteten och tonen pa deras rost. P4 europeiska malningar visas inte piercings
pa andra kroppsdelar forutom 6ron. Séljarna brukade ha en ringformad piercing i vénster Ora,
som var gjord av silver eller guld. De trodde att detta kunde forbéttra synen (Armstrong &
Saunders, 2007).

P& 1970-1980-talet blev det allt vanligare med denna typ av utsmyckning. Personer med
piercings ansdgs vara punkare som protesterade mot traditioner (Waugh, 2007). Det var
punkare som borjade sétta piercings pa kroppsdelar som var ovanliga for den tiden. Idag kan
man se sddana utsmyckningar overallt pad kroppen, inte bara pa punkare utan dven pa andra
ménniskor. Piercings kan idag séttas i ndsan, nésskiljeviggen, 6gonbryn, kinderna, over- eller
underldppen, i tungan, i naveln, bréstvartorna och manliga och kvinnliga konsorgan, vilka
dock inte &r synliga med kldderna pa (Waugh, 2007). Man kan fa piercing dven p sitt 6ga, sé
kallad JewelEye. Under proceduren implanteras sma tunna smycken i Ogats slemhinna
(Armstrong & Saunders, 2007). Tack vare piercings utveckling och popularitet forekommer
dessa nufortiden i alla mojliga yrken och professioner.

2.2. Vardpersonalens uniform och kladsel

Manga teorier finns dven kring virdpersonalens uniform, dennes symbolisering och betydelse.
De flesta typer av uniformer anviands for att kunna identifiera rang eller status (Richardson,
1999). Forr i tiden bar vardpersonalen den vita uniformen i armén, kyrkan eller fattigvard. Det
finns en teori som beskriver att den vita fiargen valdes for att kunna identifiera och se
vardpersonalen 1 nod. Att bdra sina egna kldder pa jobbet var opraktiskt och ohygieniskt
eftersom vardpersonalen handskades med olika slags kroppsvétskor. Genom att bédra
uniformen kunde vérdpersonalen hélla sina egna kldder rena, samt mirka om den vita
uniformen blir nedsmutsad och da kunna byta den (Richardson, 1999).

Nufortiden finns det ocksa olika varianter av sjukvardspersonalklddsel eller uniform. I utbudet
finns att vélja bland annat kldnningar, T-shirts eller bussaronger och byxor i olika férger.
Oftast ar sjukvardspersonalens arbete rorligt och krdvande, vilket innebdr att man star pa
benen under lang tid. Darfor erhéller vardpersonal stodstrumpor och bekvama skor. Allt oftare
ser man fargglada skor och strumpor. Vardpersonal och patienter kan se pd sadana
multifirgade detaljer frdn olika perspektiv. Exempelvis skiljer sig perspektiven bland olika
aldrar (Keenum, Wallace & Barger Stevens, 2003).

Precis som i andra professioner, exempelvis bankmén eller poliser, finns det inom sjukvarden
regler om att ha ett visst utseende. Det brukar sdgas “You are what you wear” (Karl, McIntyre
Hall & Peluchette, 2013). Det betyder att folk uppfattar dig pé olika sétt beroende pa hur du
ser ut och vilka klddesplagg du bidr. Inom sjukvarden har alla liknande uniform. For vissa
folk- eller aldersgrupper kan vardpersonalens uniform associeras med negativa minnen,
exempelvis krig. Detta kan paverka deras psykiska vdlmaende (Sparrow, 1991). Dock kan
andra faktorer, sdsom kroppsutsmyckningar, pdverka hur patienter ser pa individers
personlighet, kvaliteter och kunskaper (Karl et al., 2013). I vért fall skulle detta inom
sjukvarden kunna paverka upplevelsen av véard. Var speciella identitet uttrycks genom
kroppen, d& kroppen dr det forsta som ses ndr man mots av en annan ménniska (Bjerk &
Breievne, 2005). Vardpersonalens utseende spelar roll inom varden. Forskning visar p4 att det
finns olika uppfattningar om vardpersonalens egenskaper som dndras beroende pa hur man ser
ut (Westerfield, Stafford, Gabel Speroni & Daniel, 2012; Johnson, Lennon & Rudd, 2014).



2.3. Teoretisk referensram

Nar man insjuknar och maste soka vard, sker fordndringar 1 individens livssituation. For den
insjuknade individen innebér det att en viss anpassning till den aktuella situationen maste ske.
Dérfor ansags Callista Roys adaptationsteori som en relevant teori for denna uppsats (Roy &
Andrews, 1999). Roys definition av adaptation beskrivs som en process déir individen eller
gruppen anvinder sitt medvetande for att anpassa sig till omgivningen och samhillet (Roy &
Andrews, 1999). Callista Roys adaptationsteori handlar om att en ménniska kan bevara sin
integritet genom att anpassa sig till aktuell livssituation (Roy & Andrews, 1999). Enligt teorin
ses madnniskan som en helhet som bestdr av mindre system: biologiska, psykologiska och
sociala. Alla tre system ska fungera som helhet och vardpersonalens uppgift dr att kunna
beakta samspel mellan méinniska och en ménniskogrupp samt samspel mellan ménniskans
egna system, d.v.s. biologiska, psykologiska och sociala system. Enligt Roys teori dr det miljo
som paverkar médnniskans adaptationsprocess. Det finns inre- och yttre miljo. Inre miljo
innebédr att minniskan reagerar pd olika stimuli som kan komma bade inifrdn och utifran pa
individuella sitt. Yttre miljo innebér allt som &r viktigt for ménniskan som individ och som
levande organism, exempelvis livsvillkor eller mat (Phillips & Harris, 2014; Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012).

Hilsa ir ett tillstdnd av att vara och att bli en hel ménniska (Phillips & Harris, 2014). Det &r
en aterspegling av adaptation, vilket innebdr en interaktion mellan ménniska och omgivning
(Roy & Andrews, 1999). Milj6 ir alla faktorer och omsténdigheter som omger och paverkar
utvecklingen och beteendet hos personen eller gruppen (Phillips & Harris, 2014).
Vardpersonalen dr en del av miljon och kan med sitt stdd paverka patientens beteenden och
dennes vilja till utveckling och vilbefinnande. Beroende péd patientens behov skapas
omvardnadsinterventioner och atgirder. Vissa faktorer kan forsvara adaptationsprocessen hos
en patient och kan relateras till otillrickliga resurser, sdsom bristande kunskap och
information hos vardpersonalen, eller att ndgot annat i omgivningen skapar svarigheter till
anpassning. Fullstindigt psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande kan inte alltid vara
mojligt for alla, vilket innebér att en viss adaptation ar nddvindig (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012).

2.4. Problemformulering

Vardpersonal kan se ut pd olika sétt och det skulle kunna paverka patienters upplevelser och
erfarenheter av vard. Allt oftare moter patienter vardpersonal med kroppsutsmyckningar och
olika slags arbetsklddsel. Att fa veta hur patienter upplever vardpersonalens
kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel, samt vilka erfarenheter patienter har av dessa kan
underlétta adaptationsprocessen som sker i samband med &dndringar av hilsotillstind. Da
fullstédndigt vilbefinnande inte alltid kan vara mdjligt for alla innebér att en viss anpassning
bor ske. Utifran patienters forvantningar och onskemél kan varden bli mer patientcentrerad,
samtidigt som vardkvaliteten okar. Med hjédlp av ny kunskap om hur patienter upplever
vardpersonalens kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel samt vilka erfarenheter patienterna
har av dessa kan sjukvérden forbdttras i framtiden. Véardpersonalen skulle kunna ge battre
vard genom att se pa sig sjalv utifran patientperspektiv, d.v.s. utga ifran hur man sjilv skulle
vilja bli omhéindertagen.



3. Syfte

Syftet dr att beskriva patienters upplevelser och erfarenheter av vérdpersonalens
kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel inom sjukvarden.

4. Metod

En allmin litteraturstudie valdes som metod, eftersom det innebér att beskriva och skapa en
oversikt av forskningsresultat inom ett visst kunskapsomrade. Metoden valdes dé& det ansags
kunna ge en bild 6ver hur vardpersonalens kroppsutsmyckningar och arbetsklddsel upplevs av
patienter inom sjukvarden. I en litteraturstudie kan bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
anvéndas, och de valda artiklarna beskrivs och analyseras pd ett systematiskt sitt. Det som
skiljer en allmén- och en systematisk litteraturstudie &r att i en systematisk litteraturstudie
granskas all forskning inom valt forskningsomrdde. I en allmin litteraturstudie granskas
enbart en del av det. Forutom att de ger en dversikt dver ett forskningsomrade, underléttar
allménna litteraturstudier dven for framtid forskning (Friberg, 2006; Forsberg & Wengstrom,
2013).

4.1. Datainsamling

Datainsamlingen gjordes delvis efter Forsberg & Wengstroms (2013) urvalsprocess. Forsta
steget 1 urvalsprocessen var att identifiera ett intresseomrade. Darefter soktes information for
att f4 en helhetsuppfattning om det fanns relevanta vetenskapliga artiklar som stdmde dverens
med syftet i denna studie. Databaser som valdes for sokning blev Cinahl och Pubmed, d& bada
databaserna publicerar vetenskapliga artiklar inom &mnet omvardnad. S6korden definierades
utifran var fragestéllning och vart syfte. Med hjélp av svensk MESH fick vi fram rétt sokord
pa engelska.

De centrala sokorden 1 studien blev nursing, tattoos, body piercing, appearance, physician,
attire, patient perspective, samt uniform. Handledningen med Karolinska Institutets
bibliotekspersonal ledde till en utvecklad sokningsprocess som gav forfattarna fordjupad
forstaelse for hur kombinationen av sokorden kunde anvédndas i Cinahl och PubMed. For att
kombinera de olika sokorden i databaser angav vi booleska operatéren AND, som dr den mest
anvianda operatoren i databassokningarna, samt booleska operatoren OR (KIB, 2016). Olika
kombinationer av sokord gjordes i sokningarna och dessa redovisas i sokmatrisen (Bilaga 1).
Vid varje sokning i databaserna ldstes alla artikeltitlar igenom, och utifran titlar som ansags
relevanta for studien och verkade kunna besvara syftet granskades abstrakten. Vetenskapliga
artiklar med relevanta abstrakt for det valda forskningsomradet var inte alla i fulltext, vilket
innebar att dessa skulle sdkas upp i fulltext i andra databaser, sa som Web of Science, samt
ResearchGate, med hjdlp av forfattarnas namn eller artikeltitel. Artiklarna ldstes sedan 1 full
text och kvalitetsgranskades (Bilaga 2). Fem relevanta artiklar valdes utifran CINAHL, fyra
artiklar valdes utifrdn PubMed, samt en artikel valdes genom manuell s6kning via en annan
artikel frdn CINAHL. En av artiklarna uteslots d& den var utifrdn vardpersonalens
perspektiv. De flesta artiklar som hittades med de nya s6korden handlade om sjukskéterskor
och/eller ldkare. Darfor omfattar begreppet vardpersonal som beskrivs i studien dessa tva
yrkeskategorier, d.v.s. sjukskoterskor och ldkare.

Inklusionskriterier for sokningarna var: patienter i alla &ldrar, patientperspektiv, all
vardpersonal. Databassokningarna begrinsades inte till en tidsperiod d& det inte fanns
tillrackligt med artiklar inom vért intresseomrdde. Inklusionskriterierna for spraket i artiklarna



var svenska eller engelska. Exklusionskriterier for sokningarna var: vardpersonalens
perspektiv.

Publicerade artiklar soktes dven pa egen hand, d.v.s. manuellt, for att finna mer forskning
inom det valda intresseomradet. Att soka manuellt innebér bland annat att sokningen kan ga
till genom en artikel som ror problemomridet, dd referenslistan studeras och mdjligtvis
kommer fram till en annan artikel som &ar relevant for problemomrédet (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna skedde med hjélp av frigestillningar
grundade pa Fribergs (2006) kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa och kvalitativa studier.
Syftet med kvalitetsgranskningen var att sdkerstdlla att de valda artiklarna var vetenskapliga.
I granskningsmall for kvalitativa studier ingick fjorton fragor, dér ett rétt svar gav 7,14 % och
fjorton rétta svar gav 100 %. Granskningsmall for kvantitativa studier bestod av tretton fragor,
dér ett ratt svar gav 7,69 % och tretton ritta svar gav 100 %. Poédng riknades ihop till procent
for att fa fram kvalitetsnivaerna. Grinserna for kvalitetsnivaer sattes av forfattarna till denna
studie och dessa granser blev: 0-50 % for lagniva, 51-80 % for medelniva och 81-100 % for
hogkvalitetsnivd. Granskningsmallarna fylldes i1 for varje artikel och om det uppstod
annorlunda svar pa nagon av fragorna, diskuterades detta emellan forfattarna for att komma
fram till samma granskningsresultat. Totalt granskades tio artiklar, atta kvantitativa och tva
kvalitativa. Sju av dem fick hog kvalitetsnivd och tre fick medel kvalitetsniva efter
granskningen.

4.2. Dataanalys

Att analysera data i en litteraturstudie innebdr att dela upp data i mindre stycken och
undersoka dessa enskilt. Sedan fors de undersokta delarna ihop igen, dock pé ett nytt sétt
(Forsberg & Wengstrom, 2013). I denna uppsats har alla inkluderade artiklar analyserats och
granskats, for att sedan sammanstéllas i olika kategorier. Granskningarna har gjorts enskilt for
respektive resultatdel 1 varje inkluderad artikel. Utifran detta har resultat som besvarat syftet
till denna studie lyfts fram. Resultatgranskningarna har utforts separat av bada forfattarna.
Detta for att skapa en egen uppfattning och forstaelse for artiklarnas innehéll och
sammanhang. Sedan har resultatinnehéllet diskuterats gemensamt. En artikelmatris (Bilaga 2)
skapades, dir sammanfattningar av samtliga artiklars syften, metoder och resultat jamfordes
for att komma fram till likheter och skillnader i studierna. Efter att samtliga resultatdelar
analyserats framkom likheter bland vissa artiklar. Forfattarna har 4&ven kommit fram till unika
resultat som inte kunde aterfinnas i varje artikel och enbart fanns i enskilda studier.

Analys av undersokningsmaterialet innebér ofta en sé kallad kodning av det sistnimnda. Detta
innebdr att teman eller kategorier skapas utifrdn de undersokningsresultat som aterfinns 1
studierna. Aven den aktuella forskningsfrigan kan styra skapandet av kategorier (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Kategorierna utformades utifrdn Graneheim & Lundmans (2004) modell,
dar individers upplevelser och erfarenheter analyseras frdn meningsbarande enhet till kategori.
Detta innebir att kortare fraser eller meningar véljs ut och sedan forkortas till meningsbérande
enheter. Direfter gors dessa meningsbiarande enheter till koder, didr koderna sedan
kategoriseras utifran informationen som &terspeglas i de inkluderade studierna. Kategorier
kan vara bra for att tydliggéra for ldsaren hur forfattarna har kommit fram till resultatet
(Friberg, 2006). Forfattarna kom i enighet fram till samma slutsats och utformade fyra teman
utifran studiernas resultatkategorier, d.v.s. Vardrelation, Kunskap och kompetens, God
omvardnad, samt Professionalism.



Tabell 1. Exempel pa dataanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsenhet

“Eighteen Nervositet kring Otillrackligt Fortroende/relation | Vérdrelation
subjects (6% vardpersonalens fortroende till till vardpersonalen
found that the formaga att varda vardpersonalens

tattooed provider | och val av annat forméga

made them so sjukhus

nervous that they

would walk out

of the urgent

care clinic to

drive to an ER

(emergency

room) 15

minutes away.”’

“Some children | Beskrivning av Upplevelse av Vérdpersonalens Kunskap
described the sjukskoterskans sitt | vardpersonalens | kunskap och

good nurse as att administrera kunskap kring kompetens
someone who lakemedel och utforandet av

administered dennes kunskap av | virdmoment

intravenous
drugs slowly and
knew which
drugs were
particularly
painful for them
to receive, and
made efforts to
reduce the
unpleasantness.’

’

_(Graneheim & Lundman, 2004).

ladkemedelshantering

4.3. Etiska dverviganden

En allmén litteraturstudie kréver inget etiskt godkdnnande, dock bor etiska Overvidganden
goras géllande urval och presentation av resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2013). I denna
allminna litteraturstudie har tio studier inkluderats, varav atta av dessa har fatt godkdnnande
fran etiska kommittén. I tva av de inkluderade studierna med medel kvalitetsniva framgick det
inte tydligt om dessa har fatt etiskt godkdnnande. Da bestdmde forfattarna till denna studie att
inte ha etiskt godkdnnande som ett inklusionskriterium da underlaget for studien skulle bli
otillrdckligt. Redovisning och granskning av samtliga artiklar har utforts med noggrannhet, da
forfattarna till denna studie hade for avsikt att varken fabricera, plagiera eller forvringa
ursprungsresultatet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Enbart studier med medel- och
hogkvalitetsniva har inkluderats. Artiklar som inte har stimt 6verens med studiens syfte har
uteslutits. De artiklar som dr inkluderade i studien redovisas i artikelmatrisen (Bilaga 2).




5. Resultat

Resultatet bygger pa tio framtagna studier, varav tva studier dr med kvalitativ- och atta studier
ar med kvantitativ ansats. Sex studier dr utforda i1 USA, varav fem studier dr utférda under
2000-talet och en studie under 90-talet. Tva studier ar utforda i Storbritannien under 2000-
talet, en studie ar utford i Israel, dock under 90-talet, samt en studie utford i Turkiet under
2000-talet. Resultatet har sammanstéllts i fyra olika teman: Virdrelation, Kunskap och
kompetens, God omvdrdnad samt Professionalism.

5.1. Virdrelation

Vardrelationen kan péverkas av flera faktorer, bland annat utseendet. Patienternas fortroende
och tillit till vrdpersonalen associerades med professionellt utseende och kan forstirkas eller
forsvagas beroende pa hur vardpersonalen ser ut (Rehman, Nietert, Cope, & Osborne
Kilpatrick, 2005; Newman Turner, Leach & Robinson, 2007). Att ha palitliga relationer med
vardpersonalen betyder att patienten vagar berdtta mer om sin nuvarande situation eller om
det som é&r viktigt for patienten (Brady, 2009). Utseendet spelar en viktig roll 1 utvecklingen
av dessa vardrelationer och kan ha en inverkan pad fortroendet (Menahem & Shvartzman,
1998; Kiigiik, Comez, Kagar, Stimeli & Taskiran, 2015; Brady, 2009). Att inte kunna skapa
palitliga relationer inom varden kan orsaka onddig stress och lidande hos patienten (Brady,
2009). Vardpersonalen maste verifiera sina kunskaper for att skapa tillit for varden hos en
patient (Johnson, Doi & Yamamoto, 2016).

En stirkande faktor for patienternas fortroende och tillit till vérdpersonalen &r att
vardpersonalen ska bdra professionell uniform (Newman Turner et al. 2007; Menahem &
Shvartzman, 1998; Rehman et al., 2005). Majoriteten av patienterna valde vit rock framfor
andra uniformer bade for sjukskoterskan och for ldkaren (Newman Turner et al. 2007;
Menahem & Shvartzman, 1998). Av de psykiatriska patienter som deltog i en studie i Turkiet
foredrog majoriteten att bli vardade av vardpersonal i uniform da uniformen har en positiv
inverkan pa fortroendet. Det som dven var av stor vikt for 40 % av patienterna var farg och
design pa uniformen (Kiiciik et al., 2015). Bland psykiatriska patienter upplevde drygt 20 %
att uniformer var ett hinder nir de ville kommunicera med vardpersonalen, dvs. att patienterna
upplevde att de inte kunde bygga en bra vérdrelation med vardpersonalen (Kiigiik et al.,
2015). Ddremot kunde vérdrelationen upplevas dven fran andra perspektiv. Patienten kan
uppleva sig vara nirmare vardpersonalen nidr denne bér uniformen (Lehna, Pfoutz, Peterson,
Degner, Grubaugh, Lorenz, Mastropietro, Rogers, Schoettle & Seck, 1999).

Vardpersonalens tatueringar och piercings kan ha en negativ inverkan pa patientens tillit till
vardpersonalens kunskap (Westerfield, Stafford, Gabel Speroni & Daniel, 2012). Patienterna
upplevde att fortroendet till vardpersonal berodde mer eller mindre pd vérdpersonalens
synliga kroppsutsmyckningar som kunde gora dem besvikna d& de inte motte vardpersonalen
som de hade forvintat sig att mota (Westerfield et al., 2012; Johnson, Doi & Yamamoto,
2016). Oavsett dlder, kon eller plats, har patienter storre kliniskt fortroende till icke-tatuerade
vardpersonal in till den tatuerade (Johnson et al., 2016). Patienter skapade mer fortroende for
kvinnlig vérdpersonal utan piercings. Dock fick vardpersonal med oronpiercings hogst
fortroende samtidigt som de med bade oOron- och nispiercings fick ldgst fortroende
(Westerfield et al., 2012). I en kvantitativ studie fran USA, Hawaii, beskrivs att av samtliga
studiens deltagare tyckte 6 % att tatuerad vardpersonal gjorde dem sa nervosa att de skulle dka
till ett annat sjukhus vilket 18g 15 min bort. Vidare svarade 2 % av alla deltagare att de inte
heller hade fortroende for de icke-tatuerade pad samma sjukhus, vilket innebar att 4ven andra



faktorer spelade roll. I samma studie uppmirksammades patienter som inte hade négra
fordomar kring tatuerade eller piercade vardpersonal (Johnson et al., 2016).

5.2. Kunskap och kompetens

Oftast ar kunskap och kompetens de viktigaste definitionerna av god vard (Brady, 2009). Att
vara skicklig eller kompetent inom ett visst omrade innebér att ha behorighet for att fatta
beslut och handla inom omradet. Utseendet &r en paverkande faktor for patientupplevelsen av
vardpersonalens kunskap och kompetens (Menahem & Shvartzman, 1998; Thomas, Ehret,
Ellis, Colon-Shoop, Linton, & Metz, 2010). Vardpersonal med minimalt antal
kroppsutsmyckningar bedomdes som mest skicklig och kompetent inom sitt omrade i
jamforelse med annan véardpersonal, samt mest kunnig utifrdn patientperspektiv (Thomas et
al., 2010).

Professionalism och kompetens forknippas dven med kliddsel (Brady, 2009). Vérdpersonal
med vit uniform upplevs mest kompetent och effektiv (Skorupski & Rea, 2006; Rehman,
Nietert, Cope & Osborne Kilpatrick, 2005). Brady (2009) framhédver i sin studie att
vardpersonalen ska vara kompetent och organiserad, samt kunna utfora sina fardigheter
snabbt och inte gora en illa. Av patienter som tillfrigades om vilken ldkare de skulle forvinta
sig ha bidst kunskap och vara mest kompetent, svarade majoriteten att ldkare i professionell
uniform forvintades vara den mest kompetenta och mest kunniga (Rehman et al., 2005).
Dessutom skulle patienterna framst foljt rdd fran ldkaren som var professionellt kladd, i
jamforelse med ldkare som hade vardaglig kladsel.

Synen pa vardpersonalens kompetens utifran utseendet kan skiljas bland olika aldersgrupper
(Brady, 2009; Menahem & Shvartzmans, 1998). Betydelsen av vardpersonalens vita rockar
skiftar beroende pa patienternas alder. Av patienter i dldrarna mellan fjorton och arton ar hade
drygt hidlften &sikt om att vit rock inte hade stor betydelse. Diremot om man jamforde
resultaten for patienter i aldrarna Gver 51 4r, var vit rock pa vardpersonalen av mycket stor
betydelse for deras kompetens (Menahem & Shvartzman, 1998). Vidare redovisas att
patientupplevelsen av virdpersonalens kompetens och kunskap, utifran deras utseende och val
av uniform, héngde dven pa vilket land patienten var fodd i. Av de patienter som var fodda i
Nordafrika tyckte 96 % att det var viktigt att sjukskoterskan skulle vara kladd i vit rock och
74 % tyckte att likaren skulle bira vit rock. Om man jimfor med patienter fodda i Osteuropa,
tyckte 81 % att sjukskdterskan skulle béra vit rock och 55 % tyckte att ldkaren skulle vara
kladd i det sistnimnda (Menahem & Shvartzman, 1998).

5.3. God omvardnad

Omvardnad betyder olika saker for olika méinniskor, inte bara inlirda fardigheter och
kunskaper (Skorupski & Rea, 2006; Brady, 2009). Uppfattningar om god omvérdnad kan
skiljas néar det géller synliga tatueringar och synliga piercings (Westerfield, Stafford, Gabel
Speroni & Daniel, 2012; Thomas, Ehret, Ellis, Colon-Shoop, Linton, & Metz, 2010).
Vérdpersonal med flest antal kroppsutsmyckningar upplevdes som den som gav sdmst
omvardnad utifrin patientperspektiv, dock géllde det inte 6ronpiercings (Thomas et al., 2010).
Synliga tatueringar upplevdes av patienter som mer ldmpliga 4n synliga piercings
(Westerfield et al., 2012). Aven klidsel kan ha en inverkan p& hur god omvardnad upplevs av
patienterna (Thomas et al., 2010; Skorupski & Rea, 2006; Rehman, Nietert, Cope, & Osborne
Kilpatrick, 2005, Brady, 2009). Vérdpersonal i standard vit- samt i fargad uniform, d.v.s. i
bussarong, upplevdes gav béttre omvéardnad dn vardpersonal i T-shirt (Thomas et al., 2010).



Definitionen av god omvardnad beskrevs av inneliggande barn genom att de ritade pa papper
hur en god sjukskoterska ség ut, d.v.s. beroende pad om sjukskoterskan bar uniform eller inte
(Brady, 2009). Patienter bekriftade att vardpersonal i professionell uniform, oberoende av om
det var vit eller firgad uniform, gav béttre omvardnad, visade mer medlidande och empati,
samt var mer uppmirksamma &n vardpersonal i vardaglig- eller affarsklddsel (Skorupski &
Rea, 2006; Rehman et al., 2005).

5.4. Professionalism

Att béra professionell uniform dr det enklaste séttet for patienter 1 alla aldrar att kénna igen
vardpersonalen (Skorupski & Rea, 2006; Brady, 2009; Rehman, Nietert, Cope & Osborne
Kilpatrick, 2005). Majoriteten av inneliggande barn mellan sju och tolv ar férvéntade sig att
véardpersonalen skulle béra vit och ren uniform (Brady, 2009). Detta kunde hjilpa patienterna
att identifiera vardpersonal lédttare och sdrskilja dem fran andra ménniskor (Brady, 2009;
Lehna et al, 1999). Uniformens vita firg ansdgs som mest professionell utifrdn
patientperspektiv. Oberoende av att vardpersonalen ansags vara mest professionell i vit
uniform skulle patienterna i hogre grad vilja vardpersonal i fargad uniform (Skorupski & Rea,
2006). Professionell klddsel bekridftade professionalismen samt kinsla av noggrannhet och
ansvar hos véardpersonalen (Rehman et al., 2005).

Synen pa professionalism kunde é&ndras dven beroende pd& vardpersonalens
kroppsutsmyckningar samt konstillhorighet (Westerfield, Stafford, Gabel Speroni & Daniel,
2012). Kvinnlig vardpersonal i uniform utan nigra kroppsutsmyckningar betraktades som mer
professionell dn kvinnlig vardpersonal med kroppsutsmyckningar. Patienterna upplevde
skillnader bland manlig och kvinnlig virdpersonal. De var mer kritiska till kvinnlig &n manlig
vardpersonal 1 uniform med synliga kroppsutsmyckningar. Géllande professionalism mellan
manlig virdpersonal med synliga tatueringar och utan tatueringar upplevdes ingen skillnad.
Déaremot tyckte patienter att manlig vardpersonal med synliga kroppspiercings ansadgs mindre
professionell &n manlig vardpersonal utan piercings (Westerfield et al., 2012).

6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

En allmén litteraturstudie valdes som design for denna studie. Detta ér en relevant metod da
man pa kort tid kan fa en dversikt over ett brett kunskapsomrade och besvara studiens valda
syfte, samtidigt som man far en inblick 1 hur det i nuldget ser ut kunskapsmaéssigt (Segesten,
2012). Bade kvalitativ och kvantitativ forskning kan anvindas i en allmén litteraturstudie,
vilket tycktes vara bra dd forfattarna till denna studie sokte fram bade kvalitativa- och
kvantitativa artiklar. Det ansags att relevansen fanns i1 bada valen och kunde motiveras genom
att 1 kvalitativa studier fann forfattarna patienternas observationer och intervjuer, samt att
kvantitativa studier dven gav intressevickande fakta i form av frageformuldr och enkéter.
Detta anses som en styrka dd metoderna kompletterar varandra och besvarar studiens syfte ur
olika synsitt. Dock beskriver Polit & Beck (2010) att i en litteraturstudie bor kvalitativ
forskning vara dominerande dd den ger en djupare forstaelse for @mnet. Svagheter med
allminna litteraturstudier dr att dessa kan vara otillforlitliga da det saknas en systematisk
ansats. Annu en svaghet ir att tillgdngen till relevant forskning har varit begrinsad (Forsberg
& Wengstrom, 2013).
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Fran borjan skulle den egentliga studien handla om hur sjukskoterskor med
kroppsutsmyckningar upplevs av patienter inom sjukvarden. Valda sokord formulerades
utifran studiens syfte. Artikelsokningen skedde bdde i CINAHL och i PubMed, d& béada
databaserna innehaller publicerad forskning inom d&mnet omvardnad (Forsberg & Wengstrom,
2013). Med de valda sokorden fick forfattarna fram nagra artiklar som besvarade
fragestéllningen och syftet till denna studie, dock inte tillrickligt manga, eftersom &dmnet
redan var tillrdckligt avsmalnat. Nér forfattarna forsokte att 6ka dmnet for att fa flera tréffar i
sokningarna, kom alla andra artiklar upp som handlade om tatueringar och piercings, vilka
dock inte besvarade studiens syfte. Bibliotekets personal pa KIB-labbet forsokte hjdlpa med
att fi fram flera soktermer. Aven de hade svérigheter att fi fram nya relevanta termer som
skulle resultera i relevanta artiklar till resultatdelen. Forfattarna blev istillet tvungna att
bredda ut syftet frin sjukskoterska till vardpersonal. Detta resulterade i att flera relevanta
artiklar hittades, dock @nda inte i tillrdcklig méngd. Syftet breddades ut ytterligare och till
sOktermen kroppsutsmyckningar lades till &ven vardpersonalens uniform.

Sokningarna kombinerades med booleska operatéren AND for att inkludera alla de sokorden
som kunde besvara syftet. For att inte missa vissa artiklar som besvarar en del av syftet
kombinerades sokningarna d@ven med booleska operatoren OR, vilket anses som styrka i
denna studie. Kombinationen som gjordes med operatéren OR i denna studie var for sokorden
“tattoos” och "body piercing”. Detta gjorde att sokningen inkluderade resultat med antingen
tatueringar eller piercings. Sokningarna gav ungefar lika ménga resultat frdn vardera
databasen, vilket innebir att resultatet dr baserat pa relevanta studier frdn bada sokmotorer.
Forutom att artiklar skulle vara pa svenska och engelska, sattes inga andra begriansningar i
sokningarna. Med detta menas att ingen tidsbegrinsning sattes da det fanns fa artiklar inom
intresseomradet. Relevansen finns dven for valet att ingen aldersbegrinsning skulle sittas med
tanke pé att vard inte sokes endast av vuxna och &ldre, utan dven barn blir sjuka och behdver
komma 1 kontakt med sjukvérden. Detta anses vara en fordel att inkludera forskning med
deltagare 1 alla aldersgrupper, eftersom det &r viktigt att fa en Oversikt Over
patientupplevelserna utifran barnens-, vuxnas- och dldres perspektiv. Det dr av stor vikt for
vardpersonalen att i allas asikter eller 6nskemal for att som véardpersonal kunna ge den mest
tdnkbara och rimliga vard. Inga artiklar hittades pa svenska och alla funna artiklar som
anvindes i studien var pé engelska.

Utifrdn databassokningarna valdes tio artiklar som svarade pa studiens syfte. Atta artiklar var
med kvantitativ- och tvd artiklar med kvalitativ ansats. Hade flera kvalitativa artiklar funnits 1
sOkningarna tror fOrfattarna att trovirdigheten av studiens resultat skulle blivit storre. Kort
sammanfattning av resultatartiklarnas syfte, metod och bakgrund beskrevs i artikelmatrisen
(Bilaga 2). Resultatartiklarna granskades med hjélp av granskningsmallar for kvantitativa och
kvalitativa studier vilka utformades utifran Fribergs (2012) modell (Bilaga 3 och Bilaga 4).

Grinser for kvalitetsnivaer sattes av forfattarna till denna studie och dessa granser blev: 0-50
% for lagkvalitetsnivd, 51-80 % for medelkvalitetsniva och 81-100 % for hogkvalitetsniva. En
svaghet med analysen é&r att kvalitetsvdrderingarna utfordes av forfattarna till denna studie,
vilka tidigare varken har analyserat eller granskat artiklar i denna grad, samt att
kvalitetsnivagridnserna ansags oklara da detta gjordes for forsta gdngen. Noggrann ldsning av
resultatartiklarna  skedde, granskningsmallarna fylldes 1 och sedan diskuterades
granskningsresultaten sinsemellan forfattarna till denna studie. Utifran kvalitetsgranskningen,
kom vi fram till att sju artiklar hade hogkvalitetsniva och tre artiklar hade medelkvalitetsniva.
Annu ett exempel pa att troviirdigheten av resultatet hade blivit stérre om flera av inkluderade
artiklar skulle haft hog kvalitetsnivd. Dock stirkte resultatartiklarna varandras resultat
oberoende vilket land det forskades i, vilken aldersgrupp, kon eller utbildningsniva det
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handlade om, samt att dessa forskningar ar allt frdn &r 1998 till ar 2016. Man kan sdga att

resultatet gér att generalisera fran urvalgrupper till population (Forsberg & Wengstrom,
2013).

De inkluderade studierna genomfordes i olika ldnder, dock &r majoriteten av inkluderad
forskning genomford i USA. Det betyder att mycket forskning inom det &mnesomradet finns
frdn ett och samma land, och otillricklig forskning kring samma &mnesomride finns fran
andra lander. Tva av de inkluderade artiklarna var fran Storbritannien, vilket inkluderar
patientupplevelser och erfarenheter fran Europa. En studie var fran Israel och en fran Turkiet,
och dessa omfattar patientupplevelser och erfarenheter fran Asien. En svaghet med denna
studie dr att majoriteten av inkluderade studier &r fran USA, dock stirks denna studie med lite
forskning fran andra delar av virlden. Trovdrdigheten av studiens resultat skulle &ven bli
starkare om det hade funnits flera relevanta artiklar frdn andra delar av vérlden.

Det uppnddda resultatet svarade pa studiens syfte, d.v.s. att artiklar som valdes till
resultatdelen beskrev patienternas upplevelser och erfarenheter av att mdta virdpersonal med
kroppsutsmyckningar, samt upplevelser och erfarenheter av deras arbetsklddsel. Patienter som
delade sina upplevelser och erfarenheter i valda resultatartiklar representerade olika lénder,
kons- och éldersgrupper samt social niva.

6.2. Resultatdiskussion

Ur resultatet framkom det att patientupplevelser av varden paverkas av hur vardpersonalen ser
ut, d.v.s. deras kroppsutsmyckningar och klddsel. Det som paverkades mest var patienternas
fortroende och tilltro till vardpersonalen, d.v.s. vérdrelationen mellan patient och
vardpersonal, samt fortroende till vardpersonalens kunskap och kompetens. Vardpersonal som
gav bdst omvérdnad var den som hade minst antal kroppsutsmyckningar, samt bar fargglad
arbetskliddsel. Dock var det flera patienter som valde vit uniform péa vardpersonalen framfor
annan uniform. Andra huvudfynd var att professionalismen hos véirdpersonalen paverkades
utifran vad for slags uniform vardpersonalen bar, samt utifrdn antal synliga
kroppsutsmyckningar.

Omvardnad betyder olika saker for olika ménniskor, inte bara inldrda kunskaper och
fardigheter, utan dven klddsel, ansiktsuttryck och antal kroppsutsmyckningar (Thomas, Ehret,
Ellis, Colon-Shoop, Linton, & Metz, 2010). Med detta menas att patienternas upplevelser och
erfarenheter av varden paverkas dven av vardpersonalens utseende. Dock dr det ménga
patienter som prioriterar vardpersonalens professionella egenskaper framfor deras utseende.
Detta innebér att piercings och tatueringar inte kommer att vara det mest framtridande.
Piercings och tatueringar kommer heller inte att padverka vardpersonalens formagor. Menahem
& Shvartzman (1998) menar att oavsett vardpersonalens utseende kunde detta inte ersitta
synen pa de goda kliniska fardigheter som vardpersonalen utférde. For inneliggande barn var
vardpersonalens uniform av stor vikt, d4 uniformen beskrevs som en del av god omvérdnad
och bra vardrelation (Brady, 2009). Beroende péa vilken slags uniform vardpersonalen bar
kunde patienterna bygga olika vardrelationer med vardpersonalen. Barn har fordomar kring
hur vardpersonalen ska se ut, di barnen tror att vardpersonalen ska se ut pd samma sétt som
dessa visas 1 barnbocker eller 1 barnprogram. Fordldrar uppmuntrar sina barn hela tiden att
vara forsiktiga med framlingar (Brady, 2009). I deras 6gon &r vardpersonalen framlingar,
dock kan vardrelationen bli béttre och fortroendet hos barn kan skapas om vardpersonalen bar
traditionell uniform samtidigt som vérdpersonalen gor barn delaktiga i sin vérd.
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Patienter upplever véardpersonalen som mer kunnig och kompetent beroende pa vilken slags
uniform vardpersonalen bar (Skorupski & Rea, 2006; Rehman, Nietert, Cope & Osborne
Kilpatrick, 2005). Skorupski & Rea (2006) visar 1 sin studie att vardpersonal i vit uniform
upplevs mest kompetent. Aven Rehman, Nietert, Cope & Osborne Kilpatrick (2005) lyfter i
sin studie att vardpersonal i1 vit uniform anses som mest kompetent och kunnig, samt att
patienterna framst skulle f6ljt rdd av vardpersonal som sag kompetent och kunnig ut.
Dessutom upplevdes vérdpersonalens kunskap och kompetens &dven utifran antal
kroppsutsmyckningar. Detta framhdvs i Thomas et al. (2010) dér vardpersonal med minst
antal kroppsutsmyckningar upplevs som mest kompetent och kunnig. Westerfield et al. (2012)
menar att virdpersonal med flest antal kroppsutsmyckningar gav sdmst omvardnad och
upplevdes minst tillforlitliga. For inneliggande barn dr det viktigt att vardpersonalen kan
utfora sina fardigheter snabbt dock ska det inte vara smértsamt (Brady, 2009). Detta visar att
kunskap och kompetens dr det som spelar roll i slutindan och inte utseende och kladsel. Dessa
upplevelser och erfarenheter kan kopplas ihop med Callista Roys adaptationsteori da
patienterna anpassar sig till den aktuella situationen och accepterar omvardnaden som ges av
vardpersonalen, oavsett patienternas fordomar och syn pd  vardpersonalens
kroppsutsmyckningar och uniform. Dock tar anpassningen ldnge tid d& vardpersonalen
behover bekrifta sina formagor och kunskaper for patienterna. Johnson, Doi & Yamamoto
(2016) menar att vardpersonalen dr tvungen att bevisa sina kunskaper for patienterna for att fa
deras fortroende. Detta innebér att om patientens forvantningar pé vardpersonalens utseende
stimmer Overens med verkligheten skapas tillit och fortroende till vardpersonalens férmagor.
Stimmer detta inte Overens med verkligheten méste en sa kallad bekréftelse pa kunskap ske.

Vissa kan dven uppleva uniform som ett hinder for kommunikationen (Kiiclik, Comez, Kacar,
Siimeli & Taskiran, 2015). A ena sidan kan det forsvéra att nd fram till patienten, vilket
innebir att patienter upplever att en barriéir finns mellan virdpersonalen och patienten. A
andra sidan kan uniformen upplevas ur ett annat perspektiv, d.v.s. att patienten kdnner sig
nidrmare vardpersonalen nédr de bar uniformen (Lehna, Pfoutz, Peterson, Degner, Grubaugh,
Lorenz, Mastropietro, Rogers, Schoettle & Seck, 1999). Utseendet ar ett viktigt element for
verbal kommunikation (Skorupski & Rea, 2006; Rehman, Nietert, Cope & Osborne
Kilpatrick, 2005). Yngre patienter dr mindre krdvande ndr det géller ldkarens uniform och
tycker att vardaglig klidsel 4r accepterande. Aldre generationer vill girna se likarna i vita
rockar (Newman Turner, Leach & Robinson, 2007). Detta kan anses som en fordom hos dldre
generationen, da dldre kan stélla hoga krav pd hur vardpersonalen maste se ut och inte
acceptera andra alternativ. Fordomar kring val av uniform férekommer dven beroende pa
vilket land man kommer ifran. Detta stirks i Menahem & Shvartzman (1998) dér majoriteten
av patienterna ville se vardpersonalen i vit uniform. Med tanke pé att forfattarna till denna
studie sjdlva kommer fran utlandet, har resultatet tolkats sd att vit uniform dr den enda
tdnkbara uniformen inom sjukvarden i utlandet. Patienter frdn utlandet &r vana vid att se vit
uniform och dérfor tolkas detta som det enda alternativet och prioriteras mest av patienterna
frén utlandet framfor andra uniformer.

Mainniskor kommer i kontakt med sjukvarden i nddsituationer, exempelvis nér hilsotillstandet
forsdmras. Nér detta intrdffar maste den insjuknade individen anpassa sig till den aktuella
situationen. Under hela sjukdomsforloppet triffar patienter vardpersonal som arbetar och
kdmpar for att forbittra patienternas hilsosituation i den man detta gar. Enligt Callista Roys
teori dr miljon en péverkande faktor for ménniskans forméga till adaptation till den
forandrade livssituationen (Roy & Andrews, 1999). Genom att bygga bra vardrelation med
vardpersonalen, skapas dven tryggheten och fortroendet till varden. Ménniskor som jobbar
inom varden ser annorlunda ut p.g.a. det medfodda utseendet, exempelvis hudfarg, vikt eller
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langd. Dessutom kan man se annorlunda ut dven p.g.a. dndringar pa kroppen som man sjilv
har valt att gora, exempelvis kroppsutsmyckningar eller val av uniform. Vardpersonal ingar i
den sjuka ménniskans omgivning. Patienter far ingen annan personlig information om
véardpersonalen forutom deras namn och yrkeskategori. Darfor dr det létt att fa en och annan
uppfattning om vérdpersonalens personlighet och professionell kunskap baserad pd den
synliga informationen. Man véljer inte sitt utseende innan fodelsen, dock har man egna
motivationer for val av utsmyckningar eller val av kldder. Nér en patient traffar vardpersonal
med synliga kroppsutsmyckningar, vet denne inte av vilken anledning vérdpersonalen har
tatuerat eller piercat sig. I relationer mellan patient och vardpersonal menas inte att
vardpersonalen ska berédtta om sitt privata liv och vad som har motiverat individen till
kroppsutsmyckningar eller val av klddsel. Vardpersonalen uppfattas som en del av
sjukvardsomgivningen, vilken patienter maste vara i kontakt med och saledes forsoka anpassa
sig efter denna omgivning.

Nufortiden star patienten i centrum och har ritt att bestimma hur denne vill bli
omhindertagen. Vardpersonalen skriver ut patienter sé fort de mar béttre eller sa fort de hittar
en annan plats for patienter som maste vardas vidare. Dels gors det p.g.a. ekonomiska skil,
dels p.g.a. plats- eller personalbrist. Att inte kunna bestimma hur man vill virdas kan leda till
forlangd vardtid. Med detta menas att patienten kan ma simre om denne hamnar i en situation
dér ndgon annan bestimmer om patientens egen kropp. Situationen kan forvérras om
patienten lider av sjukdomens symptom eller har hamnat i en krissituation p.g.a. sin diagnos
eller 1 vintan pa diagnosen. Saledes innebér detta att patientens fysiska respektive psykiska
hilsa paverkas av varandra. Att ha en bra vardrelation med vardpersonal ar av stor vikt for
patienterna. Patienter har kroppskontakt med vardpersonalen vid exempelvis undersdokningar
eller forflyttningar samt informeras och stdds av vardpersonalen. Enligt studiens resultat kan
faktorer som vit uniform och minimala kroppsutsmyckningar minska risker att bygga
opélitliga vardrelationer med patienter.

Att arbeta inom varden betyder inte att man maste ldmna sin identitet vid sidan om da
arbetspasset borjar. Precis som alla andra méinniskor har vardpersonalen rétt att vélja hur de
vill se ut och detta bor respekteras av andra. Vardpersonalen moter alla typer av patienter,
exempelvis brottslingar, missbrukare etc. och for att kunna vérda dessa patienter maste
vardpersonalen lamna sina asikter och férdomar avsides. Enligt ICN:s (International Council
of Nurses, 2000) etiska kod for sjukskoterskor ligger respekt for ménskliga réttigheter 1
vardens natur. Detta innebédr att god omvérdnad ska ges till alla oavsett alder, kultur,
trosuppfattning, kon, hudfirg, nationalitet eller social status. Att inte uppleva samma
bemotande fran patienternas sida p.g.a. vardpersonalens egna kroppsutsmyckningar kan leda
till nedsatt arbetstrygghet och sjilvfortroende hos vardpersonalen. Detta kan i1 sin tur leda
vidare till nedsatt mentalhdlsa (Magnusson Hanson, Singh Chungkham, Ferrie & Sverke,
2015). Faktorer som okar risk for utveckling av depression ar forldngda eller dubbla
arbetstider, vilka ofta uppkommer p.g.a. personalbrist. En annan faktor kan vara kvinnligt kon
1 sig, da kvinnor léttare utvecklar depression beroende pa hur mycket man jobbar, samt hur
mycket man har att tinka pd i1 hemmet. Kvinnligt kon utgér den stérre delen inom
sjukskoterskeyrket. Forutom faktorer sasom krdvande arbetsvillkor, ar risken till
depressionsutveckling storre om patienter inte bekréftar fortroendet till sjukskdterskornas
kompetenser och kunskaper p.g.a. sjukskoterskans egna kroppsutsmyckningar och val av
uniform. Det konet som utgor den storre delen inom lékaryrket &r manligt kon, och istdllet for
depression utvecklar mén alkoholvanor (Leineweber, Baltzer, Magnusson Hanson &
Westerlund, 2012). Detta innebdr att manliga lékare kan utveckla alkoholvanor da de inte far
bekréftelse pa patienternas fortroende till ldkarnas professionella kunskaper.
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Forskning har visat att dven inom andra yrkesprofessioner anses individer med
kroppsutsmyckningar som mindre kompetenta, troviardiga och pélitliga. Personer med
utsmyckad kropp anses som mindre Oppna, mindre sjdlvsdkra och mer protesterande
(McElroy, Summers & Moore, 2014). Fordomar som finns kring kroppsutsmyckningar kan
forsvara kommunikationen och jobbsokanden. Vidare anses tatuerade personer som personer
med sdmre vanor, sdsom alkohol-, tobak- eller cannabiskonsumtion (Heywood, Patrick,
Smith, Simpson, Pitts, Richters & Shelley, 2012). En och samma minniska med
kroppsutsmyckningar upplevs olika vare sig man béar uniform eller personliga kldder. Det
innebir att om en individ inte bir uniform, finns annat som fingar uppmirksamheten. Aven
konsskillnader kan spela roll ndr en patient méter vardpersonal. Kvinnlig vardpersonal anses
som mindre kompetent &n manlig med liknande tatueringar (Westerfield, Stafford, Gabel
Speroni, & Daniel, 2012). Med tanke pa att kroppsutsmyckningar har blivit allt vanligare 1
dagens samhélle kommer formodligen synen pa dessa att fordndras med tiden. Darfor behdvs
ny forskning i framtiden kring @mnet upplevelser och erfarenheter av kroppsutsmyckningar
hos vérdpersonalen som kan bekréfta dessa framtida forandringar pa synen.

6.3. Relevans for omvardnad och samhillet

Allt fler dekorerar kroppen med tatueringar och piercings samt visar sin individuella stil
genom klddsel. Detta leder till att man allt oftare moter vérdpersonal med
kroppsutsmyckningar och fargglada detaljer pa uniformen. Resultatet i denna studie visade att
majoriteten av patienterna foredrog vit uniform hos vardpersonalen framfor andra férger samt
minimalt antal kroppsutsmyckningar. Vardpersonalen behdver inhdmta kunskap samt bli
informerade om patienters upplevda behov. Genom detta kan virdpersonalen vidta &tgérder
for att minimera faktorer for simre vard. Tidigt 1 utbildningen kan nagon slags foreldsning
vara till nytta, dd det kan finnas studenter som @nnu inte tatuerat eller piercat sig men har
funderingar kring det. Detta kan vara bra dé individen exempelvis kan dndra sig och vilja ett
annat stélle dn det var tidnkt frdn borjan. Annan atgard &dr att vardpersonalen blir informerad
vid exempelvis anstdllningsintervju om hur patienter pa avdelningen upplever
vardpersonalens kroppsutsmyckningar och val av uniform. Patienter kan informeras genom
posters eller informationsbroschyrer om att utseendet inte behdver vara avgorande faktor for
en individs personliga egenskaper och professionella kunskaper. Resultat frdn denna
litteraturstudie kommer att spridas genom nétpublicering via Karolinska Institutet och péd det
viset bidra till samhallet.

Litteratursokningen for denna studie har visat bristande forskning om huruvida
vardpersonalens kroppsutsmyckningar och uniform upplevs av patienter. Detta innebér att
fortsatt forskning behdvs kring detta for att d@mnet ska tydliggoras. Forslag pa
forskningsfragor for framtida studier:  Finns det verkligen nagot samband mellan
vardpersonalens kunskapsniva och niva av kroppsutsmyckningar? Hur reagerar olika
aldersgrupper pa att mota vardpersonal med kropputsmyckningar eller annorlunda uniform?
Aldre generationer har ofta fordomar om minniskor med dekorerad kropp och
mérkbara/idgonfallande uniformer. Yngre generationer dr de som allt oftare kommer att ses
med kroppsutsmyckningar da de vaxer upp i en vérld dér detta ar vanligt.

6.4. Slutsats

For de flesta hilsoorganisationer star hog vardkvalitet och patienters positiva upplevelser av
vard som prioritet (Kocher, Emanuel & DeParle, 2010). Dessa upplevelser paverkas bland
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annat av hur vardpersonalen ser ut. Patienter som alla andra méinniskor har ofta fordomar som
baseras pa en annan persons utseende. Sddana fordomar har negativ inverkan pé relationer
mellan patient och vérdpersonal. Synen pa vardpersonalens utseende dr olika beroende pa
patienternas alder och ursprungsland, samt virdpersonalens konstillhdrighet. Aldre patienter
samt patienter fran utlandet hade en mer traditionell syn p& vardpersonalens uniform.
Kvinnlig vardpersonal med kroppsutsmyckningar upplevdes av patienter som mindre
kompetent 4n manlig vardpersonal med liknande kroppsutsmyckningar. Vardpersonalen med
mest antal kroppsutsmyckningar upplevdes som minst professionell, minst kunnig och
kompetent, gav simst omvardnad, samt att patienterna upplevde svarigheter med att skapa
palitliga véardrelationer med vardpersonalen. For patienterna var den vita uniformen den mest
onskade firgen pa vardpersonalen. Vardpersonalen 1 vit uniform ansdgs som mest
professionell, kunnig och kompetent, samt gav bist omvardnad. Utifran studiens framtagna
resultat anses att faktorer sdsom vit uniform samt minimalt antal kroppsutsmyckningar pa
vardpersonalen kan positivt pdverka patienternas upplevelser och erfarenheter av varden.

7. Sjalvstindighetsdeklaration

Forfattare Milena Mladenovic och forfattare Tamara Mansour har i lika stor omfattning
bidragit till alla delar av denna uppsats.
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CINAH | 2016.10.1 | Nursing 12 12 4 2 2 Nrl,3
L 8 AND
Uniform
AND
Patient
perspectiv
e
PubMed | 2016.10.0 | Nursing 650.57 | 0 0 0 0
3 8
PubMed | 2016.10.0 | Tattoos 1.546 |0 0 0 0
3
PubMed | 2016.10.1 | Body 877 0 0 0 0
4 piercing
PubMed | 2016.10.1 | Appearanc | 196.29 |0 0 0 0
4 e 9
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PubMed | 2016.10.1 | Physician | 544.846 | 0 0 0
8
PubMed | 2016.10.1 | Attire 408 0 0 0
8
PubMed | 2016.10.1 | Nursing 103 103 | 16 (1) (nr 10
8 AND fran
(Tattoos tidigare
OR Body sokning 1
piercing) CINAHL
)
PubMed | 2016.10.1 | Physician | 102 102 |9 (D) (nr 2 fran
8 AND tidigare
(Tattoos sOkning i
OR Body CINAHL
piercing) )
PubMed | 2016.10.1 | Nursing 23 23 3 2) (nr 1 och
8 AND nr 3 fran
Uniform tidigare
AND sOkning i
Patient CINAHL
perspectiv )
e
PubMed | 2016.10.1 | Physician | 92 92 15 2 NrS5,7
8 AND
Attire
PubMed | 2016.10.1 | Nursing 60 60 8 2+(1) | Nr4,8
8 AND (nr 9 frén
Attire tidigare
sokning 1
CINAHL
)
Manuell | 2016.10.18 | Artikeln First impressions in complementary practice: Nr 6
sokning The importance of environment, dress and address to the

therapeutic relationship av Newman Turner, R., Leach, J.
& Robinson, D. (2007) &dr funnen via artikeln What to
wear today? Effect of doctor’s attire on the trust and
confidence of patients av Rehman, S. U., Nietert, P. J. &
Kilpatrick, A. O. (2005)
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9.2. Bilaga 2, Artikelmatris

Nr| Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Artal
Land
1. | Brady, M. Hospitalized Fé fram barnens syn pa | Kvalitativ metod. 22 5 egenskaper av en god Hog
Children’s sjukskoterskans barn intervjuades med sjukskoterska formulerades kvalitetsniva
20009. Views of good egenskaper. hjilp av “rit och skriv” som studiens resultat:
nurse tekniken. Under intervjun | kommunikation, professionell
Storbritannien bads deltagarna att mala | kompetens, sikerhet,
bade snéll och ond professionellt utseende och
sjukskdterska, samt dygd. Sjukskéoterskans uniform
stélldes hjélpfragor. maste vara fin, ren och bevisa
Intervjun spelades in och | att det dr sjukskoterska.
transkriberades.
2. | Johnson, S. C., | Adverse effects | Undersoka hur Kvantitativ metod. 314 | Deltagare hade lagre Medel
Doi, M. L. M. & | of tattoos and vardpersonalens synliga | deltagare sag foton pa fortroende for tatuerad kvalitetsniva

Yamamoto, L.
G.

2016.

USA

piercing on
parent/patient
confidence in
health care
providers.

tatueringar eller
piercings paverkar
patienters uppfattning
om vardpersonalens
forméaga att varda och
deras fortroende for den
vard som ges.

vardpersonal med och
utan
tatueringar/piercings.
Samlad data analyserades
1 relation till kon, alder
och deltagarens ort (titort
eller landsbygd).
Vérdpersonalens formaga
att varda analyserades
med t-test for tva
grupper:
tatuerade/piercade och
icke tatuerade/icke

vérdpersonal jamfort med icke
tatuerade samt kéinde mer
obehag ju fler ansiktspiercings
vardpersonal hade.
Tatueringar/piercings péverkar
patienters fortroende till
vérdpersonal negativt oavsett
kon, alder, eller deltagarens
ort.
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piercade.

Kiiciik, L., Psychiatric Undersoka hur viktig Kvantitativ metod. 41 % av deltagare tycker att Medel
Comez, T., Patient’s farg och design ér pa Deskriptiv farg och design ér viktiga for kvalitetsniva
Kagar, S., Perspective: sjukskoterskeuniformen | tvdrsnittsstudie utfordes 1 | sjukskoterskans uniform.
Stimeli, F. & Ta | Nursing for patienter inom Turkiet med 257 31,5% valde vit uniform frin
skiran, O. Uniforms psykiatri. psykiatriska patienter katalogen och 33,9% av
som deltog. deltagare dr bekvima med en
2015. Uniformkatalog och sjukskdterska 1 vit uniform.
fraigeformuldr anvéndes.
Turkiet
Lehna, C., Nursing Attire: | Utvédrdera hur Kvalitativ metod. 14 Vardpersonalen maste forstd Hog
Pfoutz, S., Indicators of sjukskoterskans uniform | deltagare intervjuades. viken med uniform som kan kvalitetsniva
Peterson,T. G., | Professionalism? | paverkar bilden av Intervjuerna spelades in | paverka vardpersonalens
Degner, K., sjukskoterskeyrket. och sedan professionalitet infor patienter.
Grubaugh, K., transkriberades. Professionalism och klddsel ar
Lorenz, L., sammankopplade med

Mastropietro, S.,
Rogers, L. S.,
Schoettle, B. &
Seck, L. L.

1999.

USA

kompetens.
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Menahem, S. & | Is our Undersoka patienters Kvantitativ metod. 168 | For 3/4 av deltagare spelade Medel
Shvartzman, P. | appearance attityd till huslidkarens deltagare fran 3 sjukhus i | vardpersonalens utseende kvalitetsniva
important to our | och sjukskoterskans Israel valde foto pd den ingen roll. 52% valde lékare 1
1998. patients? utseende. véardpersonal som dem vit rock, 71% valde
onskar att bli vardade av. | sjukskoterska i vit rock. Oron
Israel Foton som visades var pa | piercing, langt hér och sandaler
manliga och kvinnliga bedoms lagt for manlig
vérdpersonal i olika vérdpersonal, kort kldnning,
uniformer. tajta kldder och shorts bedoms
lagt for kvinnlig vardpersonal.
Newman First Fé fram de sociala och Kvantitativ metod. Deltagarna Hog
Turner, R., impressions in milj6 faktorer som &r Tvérsnittsstudie utfordes | beddmde bemotande vid kvalitetsniva
Leach, J. & complementary | viktiga for patienter inom | pa 37 kliniker i1 9 olika telefonkontakt,
Robinson, D. practice: The komplementir och omraden i Storbritannien. | vardpersonalens utseende och
importance of alternativ medicin (d.v.s. | 219 deltagare fick fyllai | given information som mycket
2007. environment, osteopati och strukturerat viktiga faktorer vid forsta
dress and akupunktur). frdgeformuldr bestdende | motet med vardpersonalen
Storbritannien address to the av fragor om sociala och | som kan péverka fortroende
therapeutic miljo faktorer inom for den komplementéra och
relationship komplementir och alternativa medicinen.
alternativ medicin. Data | 65% av deltagare vill se
fran enkéterna rdknades | vardpersonalen 1 vita rockar
ut i och gav information | &n i vardaglig kladsel.
1 form av deskriptiv
statistik.
Rehman, S. U., | What to wear Att bekrifta betydelsen Kvantitativ metod. Deltagarna bedomde att det &r | Hog
Nietert, P. J., today? Effect of | av ldkarens klddsel for Deskriptiv viktigt att ldkaren bédr vit rock. | kvalitetsniva
Cope, D. W. & | doctor’s attire on | patientens tillit och tvarsnittsstudie av 400 De tycker dven att uniform hos
Osborne the trust and fortroende. deltagares bedomningar | kvinnliga lékare &r viktigare dn

Kilpatrick, A.

confidence of

av foton pa lidkare 1 olika

hos manliga. Uniformen kan
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patients kladselformer. Deltagare | positivt paverka relationer
2005. fick dven fylla i mellan patient och lékare.
frageformuldr bestaende
USA av fragor kring
individuella asikter av
lakarens klddsel samt
deras tillit och
fortroende.
Skorupski, V. J. | Patients’ Utvérdera vilken uniform | Kvantitativ metod. 180 | Resultat visar att vit uniform Hog
& Rea, R.E. Perceptions of ar mest passande i deltagare (bekvamlighets | associeras med professionalitet | kvalitetsniva
Today’s Nursing | sjukskoterskeyrket. urval) fyllde 1 och fargad uniform associeras
2006. Attire frageformuldr med 13 med andra egenskaper. Aldre
frdgor om 3 olika deltagare bedomde
USA sjukskoterskeuniformer. | sjukskoterskor i vit uniform
1 av 3 bilder av uniform | som mer professionella och
valdes som pa bista sitt | lattillgdngliga jam{ort med
speglar av varje av 10 sjukskoterskor i fargad
egenskaper. uniform. Medelédldersdeltagare
bedomde sjukskoterskor i
fargad uniform som mer
lattillgéngliga dn
sjukskoterskor 1 vit uniform.
Thomas, C. M., | Perception of Utvérdera skillnader 1 Kvantitativ metod. Vardpersonal i standard vit Hog
Ehret, A., Ellis, | nurse caring, upplevelser av Deskriptiv design kladsel ansdgs mer kompetent | kvalitetsniva
B., Colon- skills, and véardpersonalens anvéndes 1 studien. och kunnig &n vardpersonal i
Shoop, S., knowledge kunskap, skicklighet och | Bekvimlighetsurval av T-shirt eller fargad kladsel.
Linton, J. & based on omvardnad hos patienter, | 240 patienter, Vérdpersonal med flest antal
Metz, S. appearance. vardpersonal och vardpersonal och kroppsutsmyckningar
sjukskdterskestudenter studenter tillfrdgades om | bedomdes som minst skicklig,
2010. baserat pa klddsel och upplevelser av kunnig och
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USA

synlig
kroppsutsmyckningsniva.

vardpersonal baserat pa
dennes utseende.
Multivariatanalys
anvindes for berdkning
av upplevelser av
vardpersonalens
omvardnad, skicklighet
och kunskap beroende av
kladsel eller

kroppsutsmyckningsniva.

omvardnadsgivande.

10.

Westerfield, H.
V., Stafford, A.

B., Gabel
Speroni, K., &
Daniel, M. G.
2012.

USA

Patients’
perceptions of
patient care
providers with
tattoos and/or

body piercings.

Utvérdera patienters
uppfattning av
vardpersonalen med
synliga tatueringar och /
eller piercings.

Kvantitativ metod.
Tvérsnittsstudie av 150
vuxna patienters
fotojamforelser av
manliga och kvinnliga
vardpersonal i uniform
med och utan tatueringar
eller 6ron piercings.

Vérdpersonal med synliga
tatueringar och/eller piercings
uppfattas som mindre
omvardnadsgivande, sdkra,
tillforlitliga, uppmérksamma,
samarbetsvilliga,
professionella, effektiva eller
lattillgéngliga. Tatuerad
kvinnlig vardpersonal ansags
mindre professionella &n
manliga med liknande
tatueringar. Kvinnlig
vérdpersonal med piercingar
ansags mindre sékra,
professionella, effektiva och
lattillgéngliga &n icke piercade
kvinnlig vardpersonal.

Hog

kvalitetsniva
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9.3. Bilaga 3, Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier

Granskningsmall for kvalitativa studier

Poing

(p)

Procent
(%)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s fall
formulerat och avgriansat? (1p)

Finns teoretiska utgédngsprodukter beskrivna? Hur &r dessa i s fall
formulerade? (1p)

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i
bakgrunden? Hur dr denna 1 sa fall beskriven? (1p)

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat? (1p)

Hur &r metoden beskriven? (1p)

Hur &r undersokningspersoner beskrivna? (1p)

Hur analyserades data? (1p)

Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? (1p)

Vad visar resultatet? (1p)

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat? (1p)

Vilka argument {ors fram? (1p)

For det nagra etiska resonemang? (1p)

Finns det metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall? (1p)

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.
vardvetenskapliga antaganden? (1p)

(Friberg, 2006).
Totalt 14 poiing = 100 %

1 poiing =ca 7,14 %

Rékna ihop podngen till procent for att fa fram nivaerna: lig, medel eller hog.

Lag kvalitetsniva = 0-50 %
Medel kvalitetsniva = 51-80 %
Hog kvalitetsniva = 81-100 %
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9.4. Bilaga 4, Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa studier

Granskningsmall for kvantitativa studier

Poing
P

Procent
(%)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall
formulerat och avgrénsat? (1p)

Finns teoretiska utgdngsprodukter beskrivna? Hur &r dessa 1 sé fall
formulerade? (1p)

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i
bakgrunden? Hur &r denna 1 sé fall beskriven? (1p)

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat? (1p)

Hur &r metoden beskriven? (1p)

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions-
respektive exklusionskriterier)? (1p)

Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anvidndes? Var
dessa adekvata? (1p)

Héanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I sa fall, hur
hianger de ihop? (1p)

Vad visar resultatet? (1p)

Vilka argument fors fram? (1p)

For det nagra etiska resonemang? (1p)

Finns det metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall, t.ex.
vad géller generaliserbarhet? (1p)

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.
vardvetenskapliga antaganden? (1p)

(Friberg, 2006).
Totalt 13 poiing = 100 %

1 poiing = ca 7,69 %

Rékna ihop podngen till procent for att fa fram nivaerna: lig, medel eller hog.

Lég kvalitetsnivd = 0-50 %
Medel kvalitetsnivd = 51-80 %
Hog kvalitetsnivd = 81-100 %
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