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Abstrakt

Studien grundas i att alla ménniskor har lika varde och rétt att bemdétas med respekt.
Trots detta var en tredjedel av patientndmndens anmélningar ar 2010
bemétanderelaterade. Denna studie syftar till att belysa vad som karaktariserar ett gott
bemdotande inom varden ur patientens perspektiv, samt hur det forbattrar patientens
upplevelse av varden. En litteraturstudie genomfordes dar nio artiklar sammanstalldes.
Av dessa var sex kvantitativa och tre kvalitativa. | resultatet kunde tre teman urskiljas,
vilka karaktériserar det goda bemdtandet. Dessa var informativt bemétande,
individanpassat bemdétande samt vardefulla egenskaper i det mellanménskliga
bemdtandet. Gott bemdtande visades bidra till 6kad tillfredstéllelse hos patienten,
minskad kansla av obehag vid vardbesok samt 6kad intention att terbesoka och
rekommendera vardgivaren.

Nyckelord

Bemotande, omvardnad, patienttillfredstallelse, personcentrerad vard,
information, mellanmanskligt bemotande.
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Introduktion

Problemomrade

Patientbemétande ar av stor betydelse for att kunna ge god omvardnad samt 6ka patientens
tillfredsstéllelse. For att kunna ge optimal omvardnad maste vardpersonal fa fordjupad
kunskap i vad ett gott bemdtande innebér i vardsammanhang. Undermaligt bemotande
forekommer vilket kan medfora samre vard (Lattimer et al., 2010). Patienter som exempelvis
inte tas pa allvar vad géller smarta kan leda till underbehandlad sméarta och onédigt lidande.
Patienter har dven upplevt att de inte behandlats med respekt eller involverats i
beslutstaganden angaende sin egen vard (a.a.). Bland patientnamndens anmélningar ar 2010 &r
bemdtanderelaterade problem det tredje vanligaste (Patientnamnden Skane, 2011; Vastra
Gotalandsregionen, 2010). Sedan 2002 har bemdotanderelaterade anmélningar till
Patientndmnden Skane mer &n fordubblats och under samma tid har Socialstyrelsens mottagna
klagomal tredubblats jamfért med sin foregangare Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(Hammargren, 2012, oktober 9). | Véstra Gotalandsregionens bemdtandeanmalningar var 60
% gjorda av kvinnor, 39 % av mén och 1 % av anonyma. Patienterna menar att de blivit
nonchalant bemétta av en nedlatande personal. Inom omradet har aven brister i empati och
kommunikation rapporterats (Vastra Gotalandsregionen, 2010). Liknande problem har
rapporteras fran Patientnamnden i Stockholms lan (2010) dar patienten dessutom inte
upplever sig fatt delta aktivt i sin egen vard. Enligt Sveriges Kommuner och Landstings
(2011) undersokning anser 17 % av deltagarna att de antingen inte alls eller bara delvis blivit
bematta med respekt och pa ett hansynsfullt satt. Ett bristfalligt bemdtande kan leda till en
férsamrad dialog dér viktig information uteblir (Abdulhadi, Al Shafaee, Freudenthal,
Ostenson & Wahlstrom, 2007). Trots att det finns flera studier som behandlar
patienttillfredstallelse i vardsammanhang sa ar det svart att finna studier med ett tydligt
bemotandefokus. Det saknas reviewartiklar om gott bemétande och dess betydelse vilket &r
anmarkningsvart da problemet ar patagligt. Saledes ar det motiverat att gora en

sammanstallning av den litteratur som finns inom omradet.



Bakgrund

Definition av bemotande

Enligt Nationalencyklopedin innebar bemotande upptradande mot nagon eller nagot. Croona
(2003) tolkar det i sin avhandling Etik och utmaning — om larande av bemdtande i
professionsutbildning, som ett socialt samspel da definitionen forutsatter ett bemotande av

nagon eller nagot. Forfattaren definierar vidare ett gott bemotande i varden som:

Ett samlingsbegrepp av olika bendmningar av det goda bemdétande som allmanheten
och vardsokande forvantar sig av de professionella inom varden. Det goda
bemotandets handlingar kan darfér ses som handlingar som med etiska kvaliteter &r
amnade att astadkomma nagot positivt i relationen med de vardsokande (Croona,
2003, s. 8).

Manniskosyn

Omvardnad grundas enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) pa den humanistiska
idétraditionen. Inom svensk sjukvard ar det humanistiska synséttet applicerbart vid
behandlingar, vardprioriteringar samt bemotande av patienter och narstaende dar
manniskovardet ar centralt (Landstinget Sérmland, 2006). VVardegrunden ska genomsyra
vardarbetet och vara ett gemensamt forhallningsatt for vardpersonalen dar det positiva
bemdtandet framjas samt negativa beteenden forhindras (Svensk sjukskoterskeférening,
2010). En stark utgangspunkt ar manniskors lika vérde dar alla har samma réattigheter och
ratten att bemétas med respekt (Landstinget Sormland, 2006; Svensk sjukskoterskeforening,
2010).

Humanismen betonar individens egenvérde, det vill séga att individen har ett varde i sig och
inte bara som del i ett storre sammanhang. Den humanistiska manniskosynen ser individen
bade som delaktig i en kultur och som en person med ett eget ansvar, egen frihet och eget
samvete. Enligt detta synsatt ses patienter och vardpersonal som bade individer och del av en
gemensam kultur. Centralt &r en vardegrund med ménniskan i centrum och att individen &r ett

handlande subjekt. Manniskovérdet, omsorgen om ménniskan och manskligheten samt



stravan att gora gott for andra betonas i den humanistiska etiken. Alla har rétt till en god vard
och ett gott liv dar det egna vérdet respekteras (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2010).

Personcentrerad vard

Nar en patient soker vard finns en risk att fokus endast hamnar pa den aktuella orsaken till
besoket. Istallet bor vardpersonalen se hela manniskan ur ett holistiskt perspektiv samt ta
hansyn till patientens samtliga behov och dess olika aspekter (Landstinget Sérmland, 2006).
Varden ska utga fran en holistisk manniskosyn men det hander att vardpersonal fokuserar pa
sin specifika yrkesuppgift och missar viktiga psykologiska, sociala och existentiella aspekter.
En attityd med holistisk medvetenhet bidrar till att upptécka och hantera holistiska
omvardnadshehov (Portillo & Cowley, 2010).

Enligt Nationalencyklopedin definieras holism som ett synséatt dar helheten &r primar i
forhallande till delarna. Holismen innebér darmed att helheten i sig &r stérre &n summan av
delarna. Enligt denna syn forstas delarna battre med hansyn till helheten. Ett holistiskt synsétt
innebdr att inte bara se sjukdomen hos en person utan att beakta hela individen (Wade, 2009).
Synséttet inkluderar ocksa forstaelse for individen som helhet och hur hon péaverkas av inre-

och yttre miljofaktorer (Dossey, Keegan, Guzzetta & Kolkmeier, 1995).

Personcentrerad vard innebar att manniskan ska bematas utifran sina egna forutsattningar da
hon &r en unik varelse. Ett sjukdomstillstdnd drabbar hela manniskan som darfor maste
behandlas holistiskt. Vardarens syn pa manniskan ar avgérande for att patienten ska kunna
delta aktivt i sin vard. Att se den enskilda individen, istéllet for en patient som en del av ett
patientkollektiv som anses dela upplevelser och uppfattningar &r centralt i den
personcentrerade varden (Edvardsson, 2010). Enligt Travelbees omvardnadsteori ska
sjukskoterskan fokusera pa den enskilde individens tolkning av sin sjukdom och det egna
lidandet samt vara medveten om att det ar en personlig upplevelse. Darmed bor individen
visas respekt, hansyn och engagemang (Kirkevold, 2000). Personen bor involveras och aktivt
delta i sin egen vard samt bemotas med respekt och bekréftelse. Vidare ska vardpersonalen
framja personens styrkor och skapa moéjligheter for eget beslutstagande angaende den egna
omvardnaden. Det ar dven av vikt att skapa goda kliniska relationer mellan vardpersonal och
patient (Edvardsson, 2010).



Relationen mellan vardare och patient ska utgoras av ett 6msesidigt samspel byggt pa tillit.
Denna relation méjliggor god kommunikation och information fran bada parter, vilket ar en
forutsattning for personcentrerad vard. | relationen vill patienter att sjukskoterskan lyssnar
och bemoter dem pa ett satt som bekréaftar deras unika tillstand, detta upplevs éverordnat den
praktiska omvardnaden (Edvardsson, 2010). En fungerande kommunikation kan inte existera
mellan stereotypa roller som patient- och sjukskoterskebegreppen, utan kraver enligt
Travelbees omvardnadsteori en mellanménsklig relation mellan tva unika och oerséttliga
individer (Kirkevold, 2000; Rangel, Hobbe, Lansinger, Magers, & McKee, 1998). Genom
personcentrerad omvardnad reduceras det makt- och beroendeforhallande som existerar
mellan patient och vardgivare. Vardarens professionella kunskaper kompletteras av patientens
expertis om sin egen hélsa och valbefinnande. Att beakta personens livsberattelse ar av stor
vikt i det personcentrerade arbetet for subjektifiering av individen och dess livsvérld
(Edvardsson, 2010).

Manniskosynen och personcentrerad vard behandlas vidare i Gustafssons SAUK-modell

vilken kan vara en utgangspunkt i patientbemétande.

SAUK-modellen

Gustafsson (1995) har utvecklat en modell for bekraftande omvardnad som kallas SAUK -
modellen. Den anvénds for att i patientmdten motverka ett vanemassigt beteende och istallet
skapa ett medvetet och patientanpassat méte. Detta resulterar i en mer effektiv vard och héalsa
av hogre kvalitet (Gustafsson, 1995). Fyra efter varandra foljande omvardnadsmal presenteras
i modellen. Det forsta malet och bokstaven S star for att uttrycka Sympati i syfte att fa
patienten att kanna sig trygg och séker. A star for en dialog med Acceptans vilket medfor en
dppenhet i vardrelationen som starker patientens inflytande och kontroll 6ver sin situation
(Meijers & Gustafsson, 2008). U representerar patientens Upplevelse av sin situation och dess
innebord, dar omvardnadsmalet ar att fa kunskap i denna. K star for att ge Kompetent
omvardnad avseende patientens specifika behov (Gustafsson, 1995). S, A och U kan ses som
delmal till K som ar huvudmalet. Denna kompetens kan delas in i fem principer for
omvardnadsarbete i praktiken. Dessa dr enligt Gustafsson (1997) principerna om

patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patienttilltro samt patient-



omvardar-relationen som en subjekt-subjekt-relation.

Den bekraftande omvardnaden beskrivs enligt Gustafsson (2004) som omvardnad pa det
handlande subjektets niva dar kvaliteten pa omvardnaden bedoms utifran bekraftelse. Vid
bekraftande omvardnad stérks individens positiva sjalvuppfattning, genom den evidens som
mottas i en relation, samtidigt som den negativa sjalvbilden forsvagas. Evidens i en relation
utgdrs exempelvis av genuin omsorg och medkansla for motparten. Den bekréftande
omvardnadens dvergripande malsattning ar att erbjuda individspecifik och professionell
omvardnad, och darmed forma hjélpa individen med utgangspunkt i dennes personliga
forutsattningar, dnskemal och forvantningar. Enligt SAUK-modellen ar forstaelse for
personers sjalvupplevda betydelse av ohélsa och dess konsekvenser for livssituationen en

forutsattning for professionell- och individspecifik omvardnad (Gustafsson, 2004).

Lagar och foreskrifter

Mycket av det som presenterats ovan avser att sakerstallas genom svenska lagar och
forordningar. 1 den svenska forfattningssamlingen behandlas krav och mal for halso- och
sjukvard i halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763). Lagen sager att vard ska ges pa lika
villkor, med respekt for manniskors lika varde och individens vardighet dar malet ar en god

hélsa.

| Svensk forfattningssamling 1982:763 § 2a framgar att hélso- och sjukvarden ska bedrivas
efter specifika krav pa god vard. Dessa innebér att tillgodose patientens behov av trygghet och
hygienisk standard, samt att varden &r lattillganglig. Patientens sjalvbestimmande och
integritet ska respekteras och god kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal ska
gynnas samt att varden ska ge patienten kontinuitet och sékerhet. Lagen beror dven
forebyggande av ohélsa dar patienten ska informeras om forebyggande atgarder nar det &r
aktuellt. Information ska vara individuellt anpassad och behandla hélsotillstandet,

undersékningsmetoder och annan behandling (SFS, 1982:763).

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12) redogdr for att det ska finnas rutiner for att sakerstélla respekt

for patientens vardighet och integritet. Patienten och dess narstaende ska visas omtanke och
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respekt oberoende av alder, kén, religion, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk
eller sexuell laggning. Patienter och narstaende ska om inga hinder foreligger informeras och

delta i varden (a.a.).

Aktuell kunskap inom omradet

Kvaliteten pa varden &r av stor betydelse samtidigt som kraven pa en effektiv vard blir allt
hogre vilket kan leda till att missnojet med varden okar i framtiden (Skér & Soderberg, 2011).
Samtidigt som holistisk vard betonas starkt sa forekommer ekonomiska motiv som pressar
vardpersonalen att behandla patienter som servicekravande kunder, dér tillfredsstéllelse kan
anvandas som instrument for att mata vardkvaliteten (Izumi, Baggs & Knafl, 2010). Patienter
staller allt oftare krav pa att aktivt delta i sin vard, vilket enligt Edvardsson (2010) béast
tillgodoses genom personcentrerad vard. Patientens tillfredsstéllelse med varden kan kopplas
till dess forvantningar. Foljaktligen ger hogre forvantningar hos patienten ocksa hogre krav pa
varden. Darfor ar det viktigt att i forvag veta vilka krav och forvéantningar patienten har pa
varden for att kunna ge optimal vard som motsvarar dessa. Patientens forvantningar kan
variera beroende pa alder, kon, utbildningsniva och halsotillstand (Izumi, Baggs & Knafl,
2010).

Folkhalsoinstitutet uppger krankande bemdtande som en av flera riskfaktorer for samre hélsa
(Socialstyrelsen, 2011). Atgarder mot brister i bemotande har vidtagits i flera landsting. Bland
annat har utbildningar i bade diskrimineringslagen (SFS, 2008:567) och likabehandling
genomforts samt moten for reflektion kring bemdétande och faktiska insatser. Métningar av
patienters uppfattningar och erfarenheter av bemétande inom héalso- och sjukvarden beskrivs

av Socialstyrelsen (2011) vara betydande.

Socialstyrelsen (2011) identifierar motet mellan patient och vardgivare som sjukvardens
kérna. | dessa moten sker inte bara botande av sjukdom utan dven lindrande av symtom,
framjande av halsa och férebyggande av ohélsa. I sin rapport fran 2011 tar Socialstyrelsen
upp att studier pavisat att bemdétandet av patienter paverkar behandlingens utfall. Trots
anvisningar i Halso- och Sjukvardslagen (SFS, 1982:763) om bemétanderutiner for
landstingen finns ofta inga specifika riktlinjer for enskilda verksamheter (Socialstyrelsen,
2011).



Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att belysa vad som karaktariserar ett gott bemdétande inom

varden ur patientens perspektiv, samt hur det forbéattrar patientens upplevelse av varden.

Metod

En litteraturstudie har genomforts. Litteraturstudier kan goras utifran olika syften dar en
oversikt bildas éver ett kunskapsomrade. Ett urval av artiklar och texter inom ett omrade gors

systematiskt. Dessa granskas sedan och en 6éversikt skapas (Friberg, 2006).

Urval

Litteratursdkning av vetenskapliga artiklar gjordes i databasen Cinahl (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) da den har tydligare omvardnadsfokus an exempelvis
Medline (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Inledande litteratursékning gjordes i Pubmed,
som &r den fria versionen av Medline (Willman et al., 2011), vilket gav fa traffar som var

relevanta for syftet.

Datainsamling

Sokorden som anvéndes i Cinahl var initialt Mesh-termer. Efter ett antal sokningar utméarkte
sig en specifik artikel vilken innefattade termerna “caring” och ’behaviors”, som darmed
tillades i sokningarna da de ansags relevanta for den aktuella studien. Sokorden kombinerades
och begransningar gjordes for att uppna ett dverskadligt antal artiklar att granska. De
begransningar som anvéandes var fulltext, publicerat under de senaste 10 aren, och
Cinahlfunktionen Major Heading dér “’patient satisfaction” ansags relevant. Urval gjordes
inledningsvis grundat pa artiklarnas rubriker och darefter deras abstract. Artiklar exkluderades
om de inte var skrivna pa svenska eller engelska samt applicerbara pa svenska

sjukvardsforhallanden.



Tabell 1 Sokschema

Databas Sokord Limits Antal Urval Urval Urval 3: Valda
traffar 1: Last 2: Last Kvalitets- artiklar
CINAHL abstract artikel granskade
artiklar

#2 nursing ; 61415 0 0 0 0

care

#4 #3 fulllext, 161 20 9 5 4
publicerat
2002-2012,
major
heading
“patient
satisfaction

2

#6 #1 AND ; 83 0 0 0 0
#2 AND

‘
ol

#8 caring - 23162 0 0 0 0

#10 #1 AND ; 49 0 0 0 0
#8 AND

3+
[{e]
[{e]



Kvalitetsgranskning

Abstract lastes pa 40 artiklar med intressant titel, vilket resulterade i att 23 artiklar som inte
besvarade studiens syfte exkluderades. De 17 kvarvarande artiklarna lastes av bada forfattarna
for att minimera tolkningsmisstag. En diskussion fordes darefter kring deras innehall och
huruvida deras resultat var aktuellt for denna studies syfte. Vid detta moment exkluderades
ytterligare 6 artiklar. En matris skapades i enlighet med Friberg (2006) dar relevanta uppgifter
fran de 11 kvarstaende artiklarna sasmmanfattades. Dessa artiklar granskades sedan enligt
Fribergs (2006) resonemang kring vetenskaplighet. En mall skapades efter forfattarens forslag
pa fragor som da formulerades om till ja- och nej-fragor (a.a.). Artiklarna granskades initialt
enligt mallen foljt av en mer ingaende granskning av de brister som framkommit. Bristerna
undersoktes och diskuterades, varefter en slutgiltig bedémning gjordes i enlighet med
Forsberg och Wengstrom (2008) genom att véaga artiklarnas styrkor och svagheter mot
varandra. Tva artiklar foll bort vilket motiverades med bristande vetenskaplighet respektive
sjukskaterskeperspektiv pa bemotandet. Totalt valdes nio artiklar ut till studien vilka har

markerats i referenslistan med en *.

De resonemang och fragor kring vetenskaplighet som Friberg (2006) for beskrivs fortlpande
i den féljande texten. Vid granskning av artiklarna utmarkte sig franvaron av teoribildning
(Friberg, 2006) da det saknades i samtliga artiklars bakgrund. Teoretiska utgangspunkter
(Friberg, 2006) saknades helt i artiklarna av Palese et. al. (2011), Thorsteinsson (2002) och
Land, Jobanputra, Webber och Ross (2012). Generellt var de teoretiska utgangspunkterna
vaga. Manga beskrev relevanta resultat fran tidigare studier i sin bakgrund men tydliggjorde
inte nagon specifik teori. Dessa svagheter vagdes upp av tydliga problemformuleringar och
syften (Friberg, 2006) som ansags relevanta for denna studie. Metod, urval och dataanalys
(Friberg, 2006) var genomgaende val beskrivet. Dock utmérkte sig ater artikeln av Land et. al.
(2012) med en bristfallig beskrivning av urvalsmetod. Artiklarnas etiska resonemang (Friberg,
2006) namndes ofta bara kortfattat som ett godkannande fran aktuell instans och saknade mer
djupgaende information. Fyra artiklar saknade helt etiska resonemang, detta kan forsvaras
med att studien gjorts pa patienter efter utskrivning. Samtliga artiklar uppvisade ett val
beskrivet resultat samt relevanta argument och diskussion (Friberg, 2006). Aven

metoddiskussion (Friberg, 2006) aterfanns hos samtliga, dock i varierande omfattning.
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Dataanalys

Induktiv metod anvandes dar de artiklar som genomgatt granskningsprocessen studerades
gemensamt med ett 6ppet sinne. Materialet jamfordes darefter i syfte att hitta gemensamma
resultat och teman. Nyckelord fargkodades och artiklarna stalldes upp pa ett 6verskadligt satt
enligt metod och resultat, varefter tre huvudteman tydligt kunde urskiljas.

Forskningsetiska avvagningar

Grunden for forskningsetik &r att den ska genomfdéras med respekt for manniskovardet, frihet
och manskliga rattigheter (CODEX, 2011). Den enskilde individens valmaende gar fore andra
intressen (Helsingforsdeklarationen, 2008). En betydande del av forskningsetiken rér
behandling av de deltagande fore, under och efter studiens utférande. Innan studien paborjas
ska deltagarna fa information och samtycke ska ges, under studiens utférande ska olika risker
undvikas och efter forskningens avslutande kvarstar etiska fragor kring forvaring av
forskningsmaterial och publicering av resultatet (Vetenskapsradet, 2011). Lagen (SFS
2003:460) syftar till att vid forskning vérna om den enskilda individen och respektera

manniskovérdet.

Av de nio artiklarna redogjorde fem for studiens metod ur en etisk synvinkel dar de tog upp
informerat samtycke fran deltagarna, samt mojlighet att avsluta deltagande under studiens
gang om sa onskades. Datahantering utfordes pa ett garanterat anonymt och konfidentiellt satt
som i tre artiklar beskrevs mer ingaende. Information om erhallet etiskt godkannande finns i
fem artiklar. | en av de kvalitativa artiklarna poéngterades extra tydligt att deltagarna inte

behdvde svara om de inte ville och att bandspelaren kunde stdngas av nér som helst.

Resultat

Resultatet kommer att presenteras utifran tre huvudteman som anses besvara studiens syfte
och behandlar gott bemétande ur olika perspektiv. Dessa ar informativt bemotande,

individanpassat bemotande samt vérdefulla egenskaper i mellanmanskligt bemdétande.
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Samtliga huvudteman togs upp i de olika studiernas resultat som faktorer som paverkar och

forklarar patienttillfredsstallelse. Nedan presenteras en tabell av de instrument som anvants i

de kvantitativa studierna. Se bilaga 1 for en mer utforlig presentation.

Tabell 2

Studiernas instrument

Instrument

Forkortning

Undersokningsomrade

Studier

Patient Satisfaction

Scale

Caring Behaviour

Inventory

Inividualized Care
Scale

Patient Satisfaction
Instrument

Finnish Nottingham
Health Profile

EuroQol 5D
Medical Outcomes
Study Visit-Specific
Questionnaire
American Board of
Internal Medicine’s
Patient Satisfaction

Questionnaire

PSS

CBI

ICS-A

ICS-B

PSI

Finnish NHP

EQ-5D

Patienters tillfredsstallelse

med omvardnad

Omvardnadsbeteenden

Hur individualitet stottas av
omvardnadsatgarder
Patienters syn pa hur deras
individualitet uppratthallits
Patienters tillfredstéllelse
med omvardnad
Hélsorelaterad livskvalitet -
fysiska, sociala och
kanslomassiga
halsoproblem
Sjalvrapporterad halsa
Patienters tillfredstéllelse
med specifika
Oppenvardsbesok
Patienters tillfredstéllelse

med lakarbesok

Palese et al., 2011; Suhonen
et al., 2005; Suhonen et al.,
2011

Palese et al., 2011;
Robinson Wolf et al., 2003
Suhonen et al., 2005

Suhonen et al., 2005;
Suhonen et al., 2011

Robinson Wolf et al., 2003

Suhonen et al., 2005

Suhonen et al., 2005
Otani et al., 2005

Otani et al., 2005

Kalla: Otani et al., 2005; Palese et al., 2011; Robinson Wolf et al., 2003; Suhonen et al., 2005;

Suhonen et al., 2011.
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Informativt bemd6tande

Information och forklarande av vad som utfors ar en viktig aspekt for patienttillfredstéllelse. |
omvardnaden ar den informella informationen viktigare an den formella
patientundervisningen. Den informella undervisningen innefattar en enklare form av
information, till exempel fragor fran patienterna eller att sjukskéterskan informerar patienten i
samband med att vard eller behandling ges (Schmidt, 2003). | vilken grad patienter fatt
undervisning varierar. Variationer fanns ocksa angaende om undervisning getts individuellt
eller genom forelasningar sjukskoterskor genomfort. De som fatt undervisning var nojda med
den och ansag den anvandbar, dock tycker patienter att sjukskoterskorna tar for fa initiativ till
undervisning. Alla patienter kanner sig inte bekvama med att stalla fragor, och upplever sig
inte alltid ha de nodvandiga forkunskaperna som de anser kréavs for att stélla relevanta fragor
(Thorsteinsson, 2002). Schmidt (2003) framfor en av deltagarnas negativa upplevelse av
information dar sjukskoterskan hade gatt in i rummet, kopplat en infusion och sen gatt, utan
att séga ett ord. Eftersom patienter i manga fall kan uppleva varden som obehaglig och
skrammande pa grund av standigt nya miljéer och okéand vardpersonal &r information fran

sjukskoterskan viktig da den kan bidra till att reducera denna radsla (Schmidt, 2003).

Flera studier har visat att patienter ar minst néjda med hur varden maéter deras informativa
vardbehov (Palese et al., 2011; Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2011). Skillnader
identifierades mellan olika europeiska landers formaga att mota patienters behov av
information. Dessa skillnader ansags kunna bero pa de deltagande landernas kliniska och
utbildningsméssiga forutsattningar. Det ar viktigt att uppmarksamma dessa skillnader da
patienter som fatt adekvat information pavisats mer involverade i sin egen vard. Ett 6kat
deltagande leder i sin tur till 6kad tillfredstallelse hos patienten (Palese et al., 2011). Vidare
kan patienters tillfredstallelse med den givna informationen variera efter hur mycket den
enskilda individen vill veta samt vilka forvantningar personen har pa att delta aktivt i sin vard
(Suhonen et al., 2005).

Patienttillfredstallelse korrelerar signifikant positivt med omvardnadsbeteende (Palese et al.,
2011; Robinson Wolf et al., 2003). Vid stegvisa regressionsanalyser kunde tillfredstéllelse
bést forklaras av faktorerna under kategorin positiv samhdorighet, som bland annat inkluderar
att ’ge instruktioner och undervisa patienten” (Palese et al., 2011). Otani et al. (2005)

pavisade att den egenskap som bést paverkade patienttillfredsstallelse var vard fran lakaren
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foljt av vard fran personal samt tillganglighet. De tva starkast korrelerande aspekterna inom
kategorin vard fran lakaren var forklaring av vad som gjorts under ett lakarbesok i Gppenvard
samt hur lang tid som spenderades med ldkare. Resultatet tyder pa betydelsen av att lakaren
hinner genomfdra nddvandiga atgarder under besoket och ge patienten tid att stalla fragor och
uttrycka oro (Otani et al., 2005). Trots att denna studie har visat att det som inverkar mest pa
patienttillfredstéllelse i primarvard ar lakarens karakteristika sa menar Otani et al. (2005) att
tidigare studiers resultat fran slutenvarden visat att omvardnad har storst betydelse for

patienttillfredsstéllelse.

Individanpassat bemétande

Patienter uppger att de endast mottagit mattligt individualiserad vard (Suhonen et al., 2011).
Studier beskriver ocksa att patienterna ofta upplevde att deras personliga livssituation inte
togs i beaktande eller tillvaratogs i omvardnaden (Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2011),

vilket enligt Suhonen et al. (2011) éverensstaimmer med tidigare studier.

Patienter forvantar sig att bli behandlade som unika manniskor. Istallet for att ses som ett
rumsnummer eller en vanlig Kirurgipatient vill patienterna ses som enskilda individer. Trots
att en patients tillstdnd kan uppfattas som vanligt forekommande for vardpersonalen sa ar
detta tillstand unikt for den som upplever det (Schmidt, 2003). Nar patienter upplever att
deras vélbefinnande sétts i centrum av personalen ar de ofta mycket néjda med varden
(Robinson Wolf et al., 2003). Suhonen et al (2005) menar att det ar av storsta vikt att ta
hansyn till patientens personliga livssituation for att uppna en holistisk vard. Vidare beskrivs
att individualiserad vard har en positiv inverkan pa patienttillfredsstallelse samt bidrar till en

Okad halsorelaterad livskvalitet for patienten (a.a.).

Som tidigare podngterats korrelerar patienttillfredsstéllelse signifikant positivt med
omvardnadsbeteende (Palese et al., 2011; Robinson Wolf et al., 2003). Ju mer patienterna
upplevde sin vard som individuell desto hogre patienttillfredsstéllelse avseende omvardnad,
rapporterades (Suhonen et al., 2005). Starkast forklaring for tillfredstéllelse visades, som
tidigare presenterats, vara faktorerna under kategorin positiv samhorighet. Forutom att
handleda och undervisa patienten inkluderar kategorin att spendera tid med patienten, att

hjalpa patienten att véxa, att ha talamod med patienten och att inkludera patienten i
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vardplaneringen (Palese et al., 2011). Det &ar mer sannolikt att tillfredsstéllda patienter deltar i
sin vard, samarbetar och aterhamtar sig (Suhonen et al., 2005).

Forutsagbarheten av patienttillfredstéllelse enligt PSS kunde till 45 % forklaras av de tre
undergrupperna i ICS-B som behandlar patienters syn pa hur deras individualitet
uppritthallits. Bast redogjordes variationen med undergruppen ”Individanpassning av den
kliniska situationen” som stod for 42 %. Aven gruppen ”Beslutande kontroll i omvardnaden”
bidrog signifikant till forklaringen av forandring i PSS. Den tredje undergruppen som
behandlar personlig livssituation paverkade inte férandringar i PSS signifikant (Suhonen et
al., 2011). Sambandet mellan patienttillfredsstéllelse och deltagande i beslutsfattande
angaende sin egen vard kan forklaras med att patienters forvantningar pa deltagande varierar
(Suhonen et al., 2005). Patienter anser inte nddvandigtvis att det &r viktigt att delta aktivt i
beslutsfattandet och den starka korrelationen med patienttillfredsstallelse behdver darmed inte
innebéra hog involvering i vardbeslut (Suhonen et al., 2011).

Vardefulla egenskaper i mellanménskligt bemdtande

Patienttillfredstallelse styrs av patientens relation och kansla av samhdérighet med
sjukskaterskan, vilken patienterna ansag otillracklig. De omvardnadshandlingar som enligt
CBI utfordes oftast ingick 1 kategorin “kunskap och fardighet” medan moment inom positiv
samhorighet” utfordes mest sillan. Patienter ansag att sjukskdterskan hade tillracklig kunskap
och fardigheter men att dessa egenskaper var mindre relevanta for hur néjda de var med
varden som helhet (Palese et al., 2011). Manga deltagare uttrycker att de litar fullt ut pa
sjukskoterskornas kliniska kompetens, vissa hade aldrig ens 6vervégt alternativet att inte lita
pa vardpersonalens kompetens (Thorsteinsson, 2002). Schmidt (2003) forklarar att patienter
inte lyfte tekniska aspekter av omvardnaden under sin intervjustudie med att patienterna
forvantar sig att sjukvardspersonal ska ha god kunskap om detta. Samtidigt bidrar kliniskt

kompetenta sjukskaéterskor till en 6kad kénsla av fortroende (Thorsteinsson, 2002).

Omvardnad ar den viktigaste faktorn for en 6vergripande patienttillfredsstallelse framfor
andra attribut i foljande ordning: inskrivningsprocess, omgivning, medkansla till narstaende,
lakarvard och utskrivningsprocess. Aven for intentionen att rekommendera och aterbeséka

sjukhuset i framtiden &r omvardnad den viktigaste faktorn. Resultatet visade att skillnaden &r
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markant. For den dvergripande tillfredstéllelsen ar omvardnaden av 3,5 ganger storre vikt 4n
det nast viktigaste attributet inskrivningsprocessen. For intentionen att rekommendera och
aterbesoka sjukhuset i framtiden & omvardnaden 1,9 ganger stérre an medkansla for
narstaende (Otani & Kurz, 2004).

Kvalitativ omvardnad pavisades vara svar att sarskilja fran sjukskoterskorna som utfor den.
Nar deltagarna ombads beskriva upplevelser av hogkvalitativ omvardnad sa beskrev de
huvudsakligen sjukskdterskorna som utfért den, vilket indikerar att deltagarna inte separerar
de tva. Sjukskoterskans personliga egenskaper spelar en betydande roll i utférandet av
hogkvalitativ omvardnad (Thorsteinsson, 2002). Thorsteinsson (2002) fann sex teman som
definierar kvalitativ omvardnad. Dessa &r patientundervisning, klinisk kompetens, anvandning

av humor, genuin omtanke, lyhordhet for patientens behov och tillit och arlighet.

Att sjukskoterskor anvander sig av humor uppfattas av patienterna som ett sétt att visa
omtanke och latta upp stdmningen. Humor beskrivs av patienter som livsviktigt och
bidragande till battre halsa. Samtidigt kan humor vara kansligt och den maste vara lamplig for
situationen da det inte alltid &ar lage att skamta. Patienter upplever att de flesta sjukskoterskor
visar dem genuin omtanke, bade som patienter och personer. Det kunde till exempel visas
genom att sjukskaoterskan kom och halsade nar deras skift borjade och sade hejda nar det
slutade (Thorsteinsson, 2002). Patienter beskriver att de kanner trygghet nér de ar medvetna
om att sjukskoterskan finns i narheten och haller ett vakande 6ga 6ver dem (Schmidt, 2003).
Ett exempel pa detta ges i Schmidt (2003) dér en patient beskriver ” One of them would, I
mean, they didn’t walk with me, but she’d be where she could see what | was doing, that |
was all right, that I wasn’t going to slip or anything” (s. 396). Tillit och &rlighet skapas genom
sjukskoterskans attityd, uppforande och i synnerhet deras diskretion angaende andra patienter.
Patienter menar att de k&nner tillit till sjukskoterskor som inte avslgjar information om andra
patienter eftersom det tyder pa att sjukskéterskan inte heller skulle sprida information om
dem. Detta medfor att patienterna kdnner att de kan prata mer 6ppet om personliga saker.
Patienter upplever sjukskoterskor som valdigt medvetna om att agera professionellt och

konfidentiellt vilket skapar fortroende (Thorsteinsson, 2002).

Omsorg, uppmérksamhet, artighet, vanlighet och effektivitet ar enligt patienter hogt varderade
egenskaper hos vardpersonalen (Land et al., 2012). Att sjukskoterskor ger respons och agerar

pa symtom och forfraganden uppskattas av patienter. Det &r viktigt for patienterna att inte
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behova vanta lange pé att fa hjalp. Aven sittet vardpersonalen bemoter olika situationer &r av
stor vikt, exempelvis genom att vara stoédjande istéllet for att visa obehag infor en patient som
kraks (Schmidt, 2003). Effekter av hogkvalitativ omvardnad har visats vara att patienter
upplever tacksamhet, trygghet och tillit (Thorsteinsson, 2002). En patient forklarar ”When
they [ the perfect nurses'] are there, | am completely relaxed - 1 do not have to think - | do not
have to be afraid.” (Thorsteinsson, 2002, s.36). Patienter beskriver att omvardnad av hog
kvalité ar livsviktig vid kroniska sjukdomar da dessa har manga moten med varden. Vidare
beskrivs att patienten latt kan demoraliseras om sjukskdterskan inte har en positiv och trevlig
attityd (Thorsteinsson, 2002).

En korrelation mellan omvardnadbeteenden och patienttillfredsstéllelse har pavisats (Palese et
al., 2011; Robinson Wolf et al., 2003). Starkt korrelerande aspekter for patienttillfredstallelse
ar det personliga uppforandet, bemétandet och den hjalpsamhet som mottas fran vardpersonal,
samt personalens effektivitet nar patienten lamnar kliniken (Otani et al., 2005). Det mest
effektiva sattet att hoja patienttillfredsstéllelsen ar att lagga resurser pa omvardnad da det
visats vara det mest betydande attributet (Otani & Kurz, 2004).

Sammanfattning

Resultatet i denna studie visar att ett gott bemétande paverkar patienters upplevelse av varden
signifikant. I studiens forsta tema tydliggjordes vikten av att informera patienter om vad som
utfors, och att den informella undervisningen som utfors i samband med omvardnad och
behandling ar mer betydande an den formella. Detta leder till att patienten upplever minskat
obehag infor den okanda miljon samt en hogre tillfredstallelse med varden. Temat som
behandlar individanpassat bemdtande belyste vikten av att bemota patienter som enskilda och
unika individer och individanpassa den kliniska situationen. Ett individanpassat bemétande
paverkar patienttillfredsstéllelsen positivt och ger en 6kad halsorelaterad livskvalitet. Att
patienten deltar aktivt i beslutstaganden angaende den egna varden bidrar till forbattrad
upplevelse av varden. En vérdefull egenskap i det mellanméanskliga bemétandet var genuin
omtanke dar det exempelvis pavisades viktigt att komma och halsa pa patienter i borjan av sitt
skift. Anvandning av humor uppskattades men den bor begrénsas till lampliga tillfallen.
Ké&nslan av samhorighet med sjukskdterskan &r avgorande for patienters tillfredstéllelse med
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varden och omvardnad bevisades vara den viktigaste faktorn for att vilja aterbesoka och

rekommendera vardgivaren.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av litteraturstudie grundades pa att utlamnande av enkater till vardpersonal inte hade
besvarat studiens syfte, da det ar patienternas upplevelse som ska undersokas. Om
undersokningen istéllet riktats mot vardpersonal finns risken att resultatet blir missvisande da
patienters uppfattning inte nddvandigtvis stimmer 6verens med vardgivarens. Det ar ocksa
mojligt att personalen skattar sig sjalva hogre pa grund av radsla att anses mindre
omsorgsfulla, detta beskrivs i Green (2004). Studien gav en intressant inblick i omradet da
amnet ar aktuellt (Socialstyrelsen, 2011) och det finns ett patalat problem med undermaligt
patientbemotande (Patientnamnden i Stockholms lan, 2010; Patientnamnden Skane, 2011;

Sveriges Kommuner och Landsting, 2011; Véastra Gétalandsregionen, 2010).

En begrénsande faktor i litteratursokningen kan vara att sokningar endast gjordes i Cinahl och
inte i exempelvis Medline. Detta ansags vara motiverat da tidigare sokningar gjorts i Pubmed
vid inledande litteratursdkningar dar sokresultatet var begransat och ofta for
sjukdomsspecifikt for att inkluderas i studien. Palitligheten i studien kan ha paverkats negativt
pa grund av det begransade antalet artikelskningar och sokord. Vid utokad litteratursokning

hade mer material kunnat hittas.

Studiens huvudamne bemétande saknar en engelsk motsvarighet (Fossum, 2007). Detta ledde
till svarigheter att hitta relevanta sokord. S6korden caring och behaviours anvandes i
litteratursokningen trots att de inte var Mesh-termer, da dessa ord betonades i en artikel som
val besvarade denna studies syfte. Férhoppningen var att hitta fler artiklar av samma karaktér.
Funktionen “major headings” i Cinahl anvindes inte konsekvent vilket kan ha inverkat pa
studiens reliabilitet. Vid s6kningen ansags patient satisfaction” som Major heading generera

relevanta artiklar. Artiklarna som inkluderades var utforda i Cypern, Tjeckien, Grekland,
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Finland, Ungern, Italien, Island, Storbritannien och USA och anses applicerbara pa svenska
sjukvardsforhallanden.

Dataanalysen utfordes enligt Fribergs (2006) resonemang kring vetenskaplighet och
tillforlitlighet. Friberg (2006) valdes framfor Willman, Stolz och Bahtsevani (2011) da
bedémningskriterierna ansags mer lampade for de valda studierna. Samtliga artiklars
svagheter och styrkor vagdes mot varandra (Forsberg & Wengstrom, 2008). Vilket instrument
som anvandes i Otani (2004) redovisas inte, men en utforlig beskrivning av dess innehall
finns. Trots att flera artiklar hade bristande teoribildningar och etiska resonemang (Friberg,
2006) vagdes detta upp med relevanta resultat for denna studies syfte samt det faktum att de
blivit godkénda och publicerade i etablerade vetenskapliga tidskrifter. En styrka med studien
ar den kritiska granskningen som utfordes pa resultatartiklarna dar de metoder som anvénts
samt statistik och korrelationer som presenterats underscktes ingaende. Bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar inkluderades, vilket utgor ytterligare en styrka for studien da det ger en
mer komplex bild av bemdétande dar omradet belyses ur olika aspekter. Detta forfarande
styrks av Suhonen et al. (2011) som tar upp behovet av kvalitativ komplettering av

kvantitativa studier for en mer djupgaende forstaelse.

Diskussion av framtaget resultat

I resultatet framkom vikten av det informativa bemotandet (Otani et al., 2005; Palese et al.,
2011; Schmidt, 2003; Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2011; Thorstiensson, 2002). Detta
stods av ytterligare forskning som pavisar att adekvat information, god kommunikation och
omvardnad ar viktigt for patienter och deras narstaendes tillfredsstéllelse med varden
(Jangland, Gunningberg & Carlsson, 2009). Svensson, Karlsson, Alexanderson och Nordqvist
(2003) patalar att informationen som ges ar otillracklig. Detta stodjer den aktuella studiens
resultat som kom fram till att patienter ar missnjda med huruvida varden moter deras
informativa vardbehov (Palese et al., 2011; Suhonen et al., 2005 & Suhonen et al., 2011).
Vidare beskrivs att undermalig information ar den vanligaste orsaken till missnéje med méten

i sjukvarden och bidrar till onédig oro (Jangland, Gunningberg & Carlsson, 2009).

Pa en svensk akutvardsavdelning rapporterade mer an 20 % av patienterna att de inte fick

anvandbar information om egenvard och vilken ldkare som ansvarade for deras medicinska
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vard (Muntlin, Gunniberg & Carlsson, 2005) trots att Halso- och sjukvardslagen (SFS,
1982:763) sager att information ska ges om halsotillstand, vard och behandlingar. Att fa
adekvat information och undervisning av sjukskoterskor ar vasentligt for patienters
involvering i sin egen vard (Johansson et al., 2002) vilket 6verensstammer med den aktuella
studiens resultat dar det beskrivs att de patienter som fatt adekvat information pavisats mer
involverade i sin egen vard (Palese et al., 2011).

Med grund i den stora problematik som pavisats samt den framlagda betydelsen av god
information borde hogre prioritering och uppméarksamhet ges at patientundervisning,
framforallt informell information i patientndra arbeten. Vart resultat visade pa att det ar viktigt
att ge patienten tid och forutsattningar att stalla fragor och utrycka oro (Thorstiensson, 2002
& Otani et al., 2005). Johansson et al. (2002) instammer i att den tid som spenderas med
patienter har en inverkan pa tillfredsstallelsen med omvardnaden. Croona (2005) beskriver
tidsaspekten i det goda bemdtandet som ett sétt att visa bade respekt och omsorg. | bemétande

4r > tiden inte endast en kvantitet utan ocksa en kvalitet i sig sjalv”’ (Croona, 2005, s. 4).

Studiens resultat tydliggjorde stora brister angaende information till vardtagarna (Palese et al.,
2011; Schmidt, 2003; Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2011; Thorstiensson, 2002).
Denna problematik kan ha sin grund i tidsbrist och hdg arbetsbelastning som begrénsar
mojligheten att helt tillgodose det informativa vardbehovet. Darmed kan det antas att denna
tidsbrist leder till undermaligt informationsutbyte som i sin tur leder till minskat
patientdeltagande och samarbete, samre tillfredstéllelse med varden samt forsamrad
aterhamtning. Det ar ocksd majligt att vardpersonal prioriterar andra goromal framfor
patienternas informationsbehov eller inte har kunskapen, intresset eller orken att ge adekvat
information till patienten. Informationsrelaterade tillbud och vardskador bor kunna undvikas
genom Okade personalresurser, ett okat fokus pa informationsbehov och storre medvetenhet

om dess betydelse.

Andra orsaker till bristande information i varden kan vara rutinmassigt arbete dar den
enskilda individens unika situation gloms bort. Dock bor vardpersonal beakta Travelbees teori
om att lidandet &r en personlig och unik upplevelse (Kirkevold, 2000) och arbeta utifran detta.
Studiens resultat visar att patienter vill behandlas som unika individer och inte som ett
rumsnummer eller vanligt férekommande patientkategorier (Schmidt, 2003). Trots detta

menar Svensson et al. (2003) att patienter rapporterar sig behandlas pa ett rutinméassigt satt
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istallet for enskilda individer. Enligt SAUK-modellen &r det viktigt att individanpassa motet
och motverka ett rutinmassigt bemotande (Gustafsson, 1995). Johansson et al. (2002)
instdimmer med den aktuella studiens resultat att patienter vill behandlas individanpassat och
fa personlig omvardnad (Palese et al., 2011; Robinson Wolf et al., 2003; Schmidt, 2003;
Suhonen et al., 2005).

Personcentrerad vard beskrivs som ett satt att uppna ett storre deltagande, forbattrad
kommunikation och ett forbattrat utfall (Johansson et al., 2002). Patienttillfredsstallelse
uppnas genom ett holistiskt synsatt pd omvardnad (a.a.). Aven hir kan SAUK-modellen
appliceras dar vikten av en helhetsforstaelse av det handlande subjektet, patientinvolvering
och patientinflytande poangteras (Gustafsson 1997; Gustafsson 2004). Ju mer uppmérksamhet
den enskilda individen ges desto béttre blir patientens upplevelse av varden (Johansson et al.,
2002). Studiens resultat visar pa att det ar viktigt att individanpassa den kliniska situationen
da den korrelerar starkt med patienttillfredsstallelse (Suhonen et al., 2011). Denna
individanpassning inkluderar exempelvis beaktande av forandringar i sjukdomstillstandet,
vardbehov, oro och radsla (Suhonen, Leino-Kilpi & Valimaki, 2005). Grundat pa studiens
resultat ger ett personcentrerat bemotande en béttre upplevelse av varden (Palese et al., 2011,
Robinson Wolf et al., 2003; Suhonen et al., 2005; Suhonen et al., 2011). Foljaktligen bor ett

personcentrerat bemotande vara en grund i omvardnadsarbete.

De vérdefulla egenskaper som pavisats viktiga i det mellanméanskliga bemdétandet innefattar
bland annat genuin omtanke, omsorg, lyhordhet, arlighet, vanlighet och professionalitet (Land
etal., 2012; Schmidt, 2003; Thorsteinsson, 2002). Dessa egenskaper styrks av Finch (2005)
som beskriver dem 6nskvarda vid kommunikation i relationen mellan sjukskoterska och
patient. Jangland et al. (2009) poangterar vikten av medmaénsklighet, respekt och vanlighet
som viktiga delar i vardarbetet och Johansson et al. (2002) instammer med att en god relation
bygger pa dmsesidig forstaelse, arlighet, tillit, respekt, samarbete och humor. Dessa attribut
anses Overensstamma med studiens resultat dar kvalitativ omvardnad beskrivits starkt
forknippat med sjukskaéterskor personliga egenskaper (Thorsteinsson, 2002). Humorns
betydelse var ett intressant resultat da patienter ansag den bidragande till en béttre halsa
(Thorsteinsson, 2002). De framtagna egenskaperna kan anses vara delar av en personlighet
och darmed svara att forandra. Att kanna forstaelse och visa varme for en annan medmanniska

ar lattare for vissa manniskor an andra. Trots detta finns det mycket som kan goras for att
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forbattra vardefulla egenskaper i mellanmanskligt bemétande, sa som évning och en 6kad
medvetenhet av bemdtandets betydelse.

Slutsats och kliniska implikationer

Ett gott bemotande har bevisats bidra till strre patientinvolvering i den egna varden och en
forbattrad upplevelse av varden. De anmélningar som inkommit till patientnamnderna visar pa
brister i bemé&tande i varden och bemotandets betydelse for patienttillfredsstéllelse. Saledes ar
det av stor relevans att sjukvardspersonal bemoter patienterna pa ett adekvat sétt i enlighet
med de olika teman som presenterats i denna studies resultat. Det har pavisats viktigt att
tillgodose behovet av god information under patientnara arbete, att se den unika individen
bakom sjukdomen saval som att utféra kvalitativ omvardnad grundad pa respekt, genuin
omtanke och tillit. Genom 0kad medvetenhet om bemdtandets betydelse och systematisk
utvardering av patientbemotande ar det mojligt att patienter kan fa en forbattrad upplevelse av
varden. Vidare forskning kravs for att fa en klarare bild av bemotandets inverkan pa patienters
upplevelse av varden, for att kunna forbattra patienttillfredsstallelse och halsorelaterad
livskvalitet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Det bestamdes att arbetet inte skulle delas upp da texten i ett sadant fall riskerar att bli ojamn,
osammanhé&ngande och olika vinklad utav forfattarna. Artikelsokningarna gjordes samtidigt
men separat pa varsin dator. Sokningarna upprepades nagra dagar senare for att gemensamt
kontrollera att urvalet var relevant for syftet. Artiklarna delades upp sinsemellan forfattarna
for en fordjupande Iasning men for att minimera tolkningsmisstag lastes samtliga artiklar av

bada forfattarna. | 6vrigt har arbetet utforts gemensamt.
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Bilaga 1 (1)

Instrument Forkortning Studier Undersdkningso Dimensioner Skala Validitet och
mrade reliabilitet
Patient PSS Palese et Patienters o Tekniska/vetenskapliga | Likertskala Cronbachs alpha
Satisfaction al., 2011, tillfredsstallelse vardbehov koefficient 0,77—
Scale Suhonen et | med omvardnad e Informativa vardbehov 0,89
al., 2005; e Behov av stéd
Suhonen et
al., 2011
Caring (012]] Palese et Omvardnadsbetee | o Férsakran av mansklig Likertskala Chronbachs alpha
Behaviour al., 2011, nden narvaro koeffcient 0,98
Inventory Robinson e Kunskap och fardigheter
Wolf et al., e Respekt och hansyn for
2003 motparten
o Positiv samhdrighet
o Uppmarksammande av
andras upplevelser
Inividualized | ICS-A Suhonen et | Hur individualitet | e Klinisk situation Likertskala Cronbachs alpha
Care Scale al., 2005 stottas av e Personlig livssituation koefficient 0,83—
omvérdnadsétgérd | e Beslutskontroll i varden 0,95
er
ICS-B Suhonen et | Patienters syn pa o Kilinisk situation Likertskala
al., 2005; hur deras e Personlig livssituation
Suhonen et | individualitet o Beslutskontroll i varden
al., 2011 upprétthallits
Patient PSI Robinson patienters e Tekniskt professionell Likertskala Interna
Satisfaction Wolfetal., | tillfredstallelse vard konsistensen 0,93
Instrument 2003 med omvéardnad o Tillit
¢ Patientutbildning
Finnish Finnish NHP | Suhonenet | Halsorelaterad o Fysisk mobilitet Dikotom skala ¢ Interna
Nottingham al., 2005 livskvalitet - e Smarta konsistensen
Health fysiska, sociala e SEmMN uppmatts till
Profile och e Social isolering 0,77-0,88
kénslomassiga o Kinslomassiga o Test-retest
halsoproblem reaktioner reliabilitet
e Energiniva 0,48-0,72
EuroQol 5D EQ-5D Suhonen et | Sjalvrapporterad o Mobilitet Likertskala Cronbachs alpha
al., 2005 halsa e Egenvérd koefficient 0,63

o Ofta utdvade aktiviteter
e Smdrta/obehag

¢ Oro/depression




Medical
Outcomes
Study Visit-
Specific
Questionnair
e&
American
Board of
Internal
Medicine’s
Patient
Satisfaction
Questionnair

e

Otani et al.,
2005

Patienters
tillfrestéllelse med
specifika
Gppenvardsbesok
&

Patienters
tillfredstéllelse

med lakarbesok

¢ Tillgénglighet

o Vard av lidkare

e Vard av annan personal

Likertskala

Cronbachs alpha
koefficient >0,89




