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ABSTRAKT

Bakgrund

Allergi och annan dverkénslighet dr vanliga kroniska sjukdomar. Mélet med omvéardnaden vid allergi
och annan Overkénslighet &r att individen i gorligaste man skall kunna leva det liv som han/hon vill.
Det dr oftast ett livslangt ldrande och den som utfér omvardnaden maste kunna se patientens sarbarhet,
maste ldra kénna patienten, samt vilja, kunna och ha en mdjlighet att hjélpa patienten.

Syfte

Syftet med uppsatsen var att belysa faktorer som patienter anser paverkar omvérdnaden. Ett annat
syfte var att relatera resultatet av litteraturoversikten till forhallanden vid astma- och
allergimottagningar i 6ppenvard.

Metod

Litteraturoversikten bygger pd en sammanstillning av 12 vetenskapliga artiklar. Litteratursokning
gjordes i databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat

God omvardnad karakteriseras av att patienten kan delta i och vara aktiv i omvérdnaden.
Sjukskoterskor som kan ge god omvardnad har professionella kunskaper, de tar sig tid att lyssna, att
prata, att bry sig om och att vara med patienten. Brister i och otillrdcklig information var orsaker till att
patienter var missndjda med omvardnaden. Oférméga att visa vénlighet, intresse, hjdlpsamhet, omsorg
och empati gjorde ocksé att omvardnaden uppfattades som dalig.

Diskussion

Information och undervisning skall vara utformad sé att patienten forstar och kanner sig delaktig. Det
finns studieresultat som man kan anvdnda och som ér till nytta i det faktiska omvardnadsarbetet och
resultatet fran litteraturoversikten kan appliceras och gilla for omvéardnad vid astma-
allergimottagningar. Béde kvalitativ och kvantitativ metod kan anvindas for att utvdrdera vad
patienterna anser om omvéardnaden.
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INLEDNING

Jag arbetar som sjukskoterska pd en astma- och allergimottagning och jag har ménga ars
erfarenhet av att ta emot patienter pa besok. Under arens lopp sé har jag funderat en hel del
over vad patienterna anser vara god omvardnad. Vad dr det som gor att en patient blir ndjd
eller missndjd med ett besok pa mottagningen? Vi diskuterar ofta att vi méste utvirdera vad vi
gbr, men for mig kdndes det spdnnande att forsoka ta reda péd vad patienterna anser vara god
omvardnad och hur de utvirderar omvérdnaden.

For att pd ett bra sitt samordna resurserna kring patienter med allergi och annan
overkénslighet s arbetar vi pd astma- och allergimottagningen i team. Pa detta sétt kan flera
olika yrkeskategoriers samlade kompetens tas tillvara. Teamet pa var mottagning bestar av
sjukskoterska, ldkare, underskoterska, sjukgymnast, dietist och sekreterare.

BAKGRUND

Allergi — definition och forekomst

Allergi definieras enligt internationell konsensus som en Overkéinslighetsreaktion som beror
pa immunologiska mekanismer (1). Symtomen uppkommer vid kontakt med ndgot allergen
som fOrorsakar en snabb IgE-formedlad (IgE= antikropp) reaktion. Allergi kan ge besvir fran
slemhinnor 1 6vre och nedre luftvidgarna och/eller i mag-tarmkanalen. Symtom kan vara
andningsbesvér, roda, kliande och rinnande 6gon, snuva, nysningar, ont i magen, diarré och
hudutslag. Allergiforekomsten varierar dels mellan olika ldnder och dels hur man definierar
begreppet allergi. Det finns rapporter som visar att allergisjukdomarna 6kar savél i Sverige
som 1 andra industrialiserade ldnder (1, 2). Prevalensen av sjdlvrapporterade allergibesvér har
1 en svensk studie rapporterats till 19-24% (3).

Astma forknippas ofta med allergi. Det &r ett kroniskt inflammatoriskt tillstdnd i luftvégarna,
som orsakar mer eller mindre akuta episoder av luftvigsobstruktion med symtom sdsom
hosta, pip och andndd. Bittre farmakologisk behandling av astma har forbéttrat situationen for
manga individer med astma, vilket ocksd medfor att farre patienter behover vardas inom
slutenvérd. De flesta patienter med astma vardas nu for tiden inom 6ppen vard. Férekomsten
av astma 1 Sverige ligger pa cirka 7% (4).

Annan Overkanslighet — definition och forekomst

Annan 6verkénslighet kiinnetecknas av astma och allergiliknande reaktioner men dér det inte
finns ndgon immunologisk forklaring som orsak till patientens besvar. Symtomen uppkommer
vid exponering av t ex luktande/doftande &mnen som i1 normala doser tolereras av
normala/friska individer (1). Symtomen kan yttra sig som tungandning, tryck/tyngd Over
brostet, stopp/lock for andningen, hosta, slem, heshet, ndstdppa och Ogonirritation. En del
patienter far ocksd andra symtom sasom yrsel, trotthet, illaméende och huvudvirk. Studier har
lett fram till teorin att det hos en grupp individer med Overkénslighet for kemiskt luftburna
amnen, foreligger en sd kallad Sensorisk Hyperreaktivitet (SHR). Det vill sidga en
overretbarhet av det sensoriska nervsystemet i luftvdgarnas slemhinnor leder vid stimulering
med “normalt” harmlésa koncentrationer av kemiska foreningar till neurogent utlosta
symtom. Tal man inte parfym eller rok handlar det inte om allergi utan om en ospecifik
Overretbarhet 1 luftvigarnas slemhinnor. Ett inandningstest med capsaicin har visat sig vara
positivt (onormal reaktion) i minga fall med SHR (5, 6). Prevalensen av sjdlvrapporterad
kénslighet for dofter och kemikalier har 1 en svensk studie visat sig vara c:a 33% (7).
Prevalensen av SHR var 6.3% i en nyligen publicerad svensk populationsstudie (8).
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Vard och behandling av patienter med allergi och annan éverkanslighet

Ett vl fungerande sjukvardsteam som samarbetar med patienten som har en kronisk sjukdom
och hans/hennes familj underlittar tillvaron for den individ som det berdér. Temaarbetet
underldttar de krav som finns péd ett bra samarbete mellan olika professioner och
organisationer i sjukvarden. Om teamarbetet skall lyckas sd maste alla yrkesgrupper ta sitt
ansvar, vara aktiva, framfora och bli respekterade for sina &sikter samt arbeta for ett
gemensamt mal.. Teamarbetet syftar ocksa till att fa en aktiv patient med intresse och kunskap
och som kinner ansvar for den egna situationen. Mélet dr att patienten ska fi god foljsamhet
till behandling, minska risken for akut forsdmring, 6ka trygghetskénslan, och att i mdojligaste
man ldra sig att leva med sin sjukdom (9).

Det ar viktigt att patienter med allergi och annan dverkénslighet utreds och omhéndertas pé ett
organiserat sitt. I teamet har sjukskoterskan en central roll, som star for tillgédnglighet och
kontinuitet. Uppfoljning och en stor del av utredningen sker vid besok hos specialistutbildad
sjukskoterska antingen pd vardcentral eller pa specialistklinik. P4 ménga vardcentraler har
man avsatt speciella resurser for detta, en sd kallad astmamottagning som leds av en
specialistutbildad sjukskoterska. De flesta vuxna patienter med allergi och annan
overkénslighet utreds och behandlas inom primérvarden, men patienter med atypiska och
allvarliga symtom bor remitteras till specialistklinik (10).

En strukturerad utredning gors med en noggrann hélsohistoria, blodprovstagning, allergitester
och olika lungfunktionsundersokningar. Malet med varden och omvardnaden vid allergi och
annan overkénslighet dr att individen i gorligaste mén skall kunna leva det liv han/hon vill och
att vara s symtomfri som mojligt. Behandling innebidr forutom ldkemedelsbehandling ocksa
patientutbildning, miljoforbéttrande dtgirder och eventuellt sjukgymnastik (2, 10).

En malsittning med patientutbildning &r att individen och i manga fall ocksa familjen skall fa
béttre forstaelse och kunskaper om sjukdomen, 6ka foljsamheten for behandlingen och fa
kunskap om vilka risker som &r forenade med att ha allergi eller annan Gverkénslighet.
Utbildningen skall ocksa ge dkad trygghetskénsla och skapa en mojlighet att 1dra sig leva med
sjukdomen, samt Oka individens livskvalitet. Det &r ett livslangt lirande som kréver
engagemang och som manga ginger kan vara svart. Symtomen kan variera fran dag till dag
och dven 1 ett langtidsperspektiv och det varierar ocksa mellan individer. Det &r viktigt att den
utbildning som individen/familjen far, skall vara samstimmig och att den vilar péa
vetenskapligt grundade rad (10).

Avsikten med miljoforbattrande atgérder ar att uppnd en miljo som &r battre for individen,
vilket kan vara en svér pedagogisk uppgift. Det kan rora sig om miljo6forbattrande atgérder 1
inomhusmiljon t ex i hemmet, i barnens skola eller pa en arbetsplats. Det kan létt uppfattas
som intring 1 integriteten och leda till att personen kédnner sig kontrollerad. For att inge
fortroende krévs professionalitet och kompetens. Det finns ménga faktorer som kan ha
betydelse for miljon t ex tobaksrok, fukt- och mogelproblem, kvalster, palsdjur och olika
kemikalier (10).

Omvardnadsteoretisk anknytning

Milet med omvardnaden &r bl a att losa problem (sdsom de definieras av antingen

sjukskdterskan eller patienten), tillgodose patientens behov, lindra smirta, ldra patienten

hantera nya situationer och att bista och stbtta patienten i1 svéra situationer (11). Det krédvs

flera saker for att god omvardnad skall kunna ges. Den som vardar maste kunna se patientens
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sarbarhet, méste ldra kdnna patienten, samt vilja, kunna och ha en mgjlighet att hjilpa
patienten. Omvardnad forutsatter ocksd att den som utfor den har en forméga att visa omsorg.
Det viktiga ar inte enbart det man gor, utan ocksa hur man gor det (12).

Dorotea Orems (13) egenvardsteori har anviants mycket inom klinisk omvéardnadsverksambhet.
Egenvard ar summan av de handlingar som individen sjilv tar initiativ till och utfor. Syftet ar
att uppritthdlla vélbefinnande, hélsa och att fi ett bra liv. Orem ser omvardnad som en
ersattning for egenvard i1 sddana situationer dér inte patienten sjdlv kan utfora dessa.
Egenvarden ar kdrnan i teorin och maélet dr att uppratthélla liv och hélsa och att mojliggora
tillfrisknande efter sjukdom. Sjukskéterskan kan genom rad, stdd, och uppmuntran hjéilpa
patienten till en vil fungerande egenvard och acceptans av sin sjukdom. Orem delar upp sin
egenvirdsmodell 1 tre olika teorier: egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem.
Egenvérdsbehov relaterade till hilsoproblem foreligger hos personer som lider av sjukdomar,
skador eller specifika patologiska tillstdnd.

Egenvérdsbrist dr en beskrivning av nér personens kapacitet & mindre dn vederbdrandes
egenvardskrav, dvs. nir individen inte kan ge egenvard till sig sjélv. Teorin om egenvardsbrist
ar knuten till begransningar i individens egenvardskapacitet. Egenvardskapacitet varierar efter
individens &lder, hélsotillstind, kunskaper och utbildning, livserfarenhet, kulturmonster och
resurser. Malet dr att patienten skall bli sjdlvstandig i1 sin egenvard. Det bor rada balans mellan
individens egenvardsféormiga och egenvardsbehov. Har individen mindre formaga &n
behov/krav sd dr individen 1 behov av omvérdnad for att kompensera denna obalans.
Sjukskoterskan kan da assistera individen genom att ge omvardad. Detta kan goras genom att
handla eller géra nagot for ndgon annan, genom att stddja fysiskt eller psykiskt, undervisa, ge
information och végledning, och genom att sorja for en god och utvecklande milj6.
Omvardnadssystem dr nagot som skapas genom sjukskoterskans och patientens interaktion
och dtgdrder i en vardsituation. Omvardnadssystemen kan vara péd olika sdtt beroende pa
vilken forméga patienten har att utfora egenvardétgarder; fullstindigt kompenserande, delvis
kompenserande och stodjande/undervisande (11, 13).

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att belysa faktorer som patienter anser paverkar omvéardnaden. Ett
annat syfte var att relatera resultatet av litteraturdversikten till forhdllanden vid astma- och
allergimottagningar i Oppenvard.

METOD

Uppsatsen dr en litteraturstudie som bygger pa 12 vetenskapliga artiklar som jag sokte via
PubMed och CINAHL under december ménad 2006. Sokningen begransades till att gélla: alla
vuxna over 19 ar, engelsksprakiga artiklar, som fanns tillgéngliga i fulltext vid Goteborgs
Universitet. Artiklarna skulle vara publicerade under perioden 2000-01-01 till 2006-12-31.
Jag avstod fran att ta med artiklar dir forfattarna inte hade beskrivit vilken metod som
anvints, artiklar som enbart utvérderat ldkarvard och utvirderingar inom psykiatrisk vard.
Sokord och kombinationer av sokningar och referenser v.g. se Tabell 1. En presentation av de
utvalda artiklarna finns i1 Bilaga 1.
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Sokningar och sokresultat enligt nedanstaende tabell:

Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Databas Sokord Antal artiklar Anvéanda artiklar
(referensnr)

Consumer perspectives 63 17
Patients perspective AND quality of care 52 18,21
Patients perspective AND patient satisfaction AND Sweden | 16 25

PubMed Patient satisfaction AND quality of nursing care 221 15, 17, 18, 22, 25
Patients views AND primary care 152 16, 19, 20
Consumer perspectives 3 0
Patients perspective AND quality of care 74 26

CINAHL Patients perspective AND patient satisfaction AND Sweden | 0 0
Patient satisfaction AND quality of nursing care 4 0
Patients views AND quality of care AND primary care 37 14, 16, 25, 27

Artiklarna bearbetades med hjédlp av induktiv innehallsanalys och resultatet presenteras i tre
huvudteman som framkom vid analysen:

e Faktorer som ger god omvérdnad

e Faktorer som paverkar omvardnaden negativt

e Kvalitativ och kvantitativ metod for utvirdering av omvardnadens kvalité

Faktorer som ger god omvardnad
For att oka kvaliteten pa omvardnaden ar det viktigt for sjukskdterskan att veta vilka faktorer
som &r relevanta for att patienten skulle bli ndjd med omvérdnaden. Ingen annan &n patienten
sjdlv kan tala om for sjukvéardspersonalen vad som &r viktigt for god omvardnad (14-16).
Johansson et al. (14), har i en litteraturdversikt analyserat 30 studier gjorda under aren 1987-
1999 som utvidrderat detta. Forfattarna kommer fram till atta olika doméner som paverkar hur
patienten uppfattar omvardnaden:

e patientens socio-ekonomiska bakgrund
patientens forvéntningar pa omvardnaden
fysiska omgivningsfaktorer
kommunikation och information
delaktighet och engagemang
den inter-personella relationen mellan sjukskoterska och patient
sjukskdterskans medicinsk-tekniska kompetens
hilso- och sjukvérdens organisation
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For att omvardnaden skall bli bra s var det viktigt att patienten kunde delta i och vara aktiv i
omvardnaden. Det var ocksa viktigt att patienten kunde vara med och fatta beslut om sin egen
omvardnad. En bra relation mellan patient och sjukskoterska var ocksa betydelsefullt for att
patienten skulle vara tillfredstdlld med omvardnaden. Karakteristiskt for en god relation var
att man forstod varandra muntligen, man visade varandra respekt, tillit, drlighet och att man
hade ett gott samarbete. Andra viktiga faktorer var att interaktionen var positiv mellan patient
och sjukskoterska, vilket kravde att sjukskoterskan var forstdende, snill, tillmotesgéende,
lugn, engagerad och att sjukskoterskan tog sig tid bade att lyssna och att visa intresse for
patienten och for dennes problem. Viktiga faktorer for patientens tillfredsstillelse med
omvardnaden var att patienten fick rdd och information av sjukskdterskan och att hon utférde
sitt arbete pa ett tekniskt korrekt sitt. Patienterna fOrvéntar sig att sjukskoterskan hade
specifika kunskaper om varje patient och om dennes behandling. Kontinuitet, att arbeta ihop 1
team, att patienten triffade sa fa sjukskoterskor som mojligt, och att sjukskoterskan trivdes
med sitt arbete paverkade ocksa patientens uppfattning om omvérdnaden positivt. Patienternas
alder, kon och utbildning hade ocksd betydelse for hur patienten uppfattar omvérdnaden.
Aldre patienter, mén och personer med ligre utbildning var mer ndjda med omvardnaden, &n
vad yngre patienter, kvinnor och hogutbildade individer var (14).

Kvaliteten pa omvéardnaden hos kroniskt sjuka har studerats av Thorsteinsson (15), med hjélp
av djupintervjuer av patienter som vardats pa sjukhus. Resultatet visade att sjukskoterskor
som kunde ge hog och god kvalité pd omvéardnaden kidnnetecknades av attribut som att de var
snilla, de har ett gott uppforande och en god klinisk kompetens. Flertalet sjukskoterskor hade
en formaga att visa ett genuint intresse och omtanke om patienterna, de kunde trosta och de
var drliga. Sjukskoterskorna beskrevs sdsom trevliga, varma, kdnslomissiga, leende, positiva,
artiga och fOrstdende. Ménga av patienterna hade mycket positiva erfarenheter fran
sjukskoterskor som anviande humor for att visa omtanke. Sjukskdterskans kliniska kompetens
var ocksa en viktig komponent for god omvérdnad.

“They know exactly what they are doing....they don’t even seem to be thinking
about what they are doing, it is like they are born with it — it [the expertise] just
comes” (15, s. 35)

Attree (16) intervjuade patienter och anhdriga pa en akutmedicinsk avdelning for att studera
vad dessa ansdg vara god omvérdnad. Resultatet visade att god omvardnad karaktiriserades
av att den var patientfokuserad, individanpassad och behovsrelaterad. Det var viktigt att
personalen tog sig tid for patienten, att lyssna, att prata och att vara med patienten. God
omvardnad utfordes av personal som var vénlig, varm, social, tillmétesgdende, som kunde
engagera sig och konversera och som man fick kontakt med. Andra faktorer som var viktiga
var att personalen visade att de brydde sig, att de visade véanlighet, omtanke, medkénsla,
sensitivitet och sympati.

Vérdtagare inom &ppenvard och deras syn pa vad god omvardnad innebdr har studerats i
ndgra artiklar (17-20). Oermann och Templin (17) undersdkte bl a vad en grupp patienter fran
olika mottagningar inom Sppenvard ansadg vara god omvardnad. De viktigaste faktorerna for
god omvardnad var att bli omhindertagen av en sjukskoterska som var uppdaterad
(kunskapsmissigt) och vélinformerad, att kunna kommunicera med sjukskoterskan, att fa
tillbringa tillackligt med tid med sjukskoterskan utan att kénna sig jdktad under besoket, att en
sjukskoterska undervisade om sjukdom, mediciner och behandling, att sjukskoterskan larde ut
olika mojligheter som gjorde att patienten ldttare kunde hantera sin sjukdom och som
7
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underlédttade for patienten s& att han/hon kunde leva som vanligt, att kunna ringa till
sjukskoterskan om det uppstod fragor, att sjukskoterskan kunde ldra ut hur man skulle
undvika att bli sjuk och hur man skulle hélla sig frisk. Forfattarna ansag att sjukskoterskor
hade ett viktigt ansvar for utbildning av patienter nir det géller hédlsoproblem, egenvérd och
prevention. Patientutbildning ansdgs vara en viktig del i omvardnaden och dir hade
sjukskoterskan en central roll.

Radwin (18) studerade cancerpatienters syn pa vad god omvérdnad innebdr. Radwin fann att
utmirkt omvardnad utfordes av sjukskdterskor som har professionella kunskaper, som ar
uppmérksamma, som tar sig tid for patienterna och som gor att patienterna kinner sig
delaktiga i sin vard och behandling. Onkologipatienterna uppskattade sjukskoterskor som ség
och uppfyllde patientens omvardnadsbehov genom att bry sig om, ge néring, mat och visa att
patienten betyder nagot. Genom att lyssna pa vad patienterna sade s Okades formagan att
forstd patienternas omvérdnadsbehov. Det var viktigt med kontinuitet och att varden var
koordinerad dvs. att det var en sjukskdterska som var huvudansvarig och att
sjukvardpersonalen talade med och informerade varandra. Det var ocksd viktigt att
omvardnaden var individualiserad, att sjukskoterskan ldrde kinna sin patient och att
omvardnaden anpassades efter individens behov. I studien framkom ocksé att patienterna
médde bra av att veta ndgot personligt om sjukskoterskan. Detta ledde till ett 6kat samforstand
mellan patient och sjukskoterska. Patienten kinde sig pa sé sétt mer avslappnad och tillfreds
med tillvaron.

Patienter med hjértsjukdom deltog i en kvalitativ studie genomford av Wright et al. (19).
Syftet med studien var bland annat att undersoka fordelarna med aterbesok och uppfdljning
hos en specialistutbildad sjukskoterska. Sjukskoterskorna hade specialistutbildning inom
hjartsjukvard och arbetade inom Sppen vard. Patienterna upplevde manga fordelar med denna
véird, sdsom att sjukskdterskan hade tid for patienterna, de hade ocksd en god formaga att
lyssna, lugna och stodja patienterna. Vidare sa upplevde patienterna det som om de var pa
samma nivd som sjukskdterskan, vilket gjorde att de kdnde sig mer avslappnade och lugna én
vad de kinde d& de besokte ldkaren. Sjukskoterskan hade ocksa en god formaga att forklara
svéara termer. En kommentar var:

| feel | can talk to a nurse more ‘cause | always feel with the doctor they’re in a
hurry, so with the nurse | feel more comfortable and | sometimes think they’re
as good as a doctor. I think they’ve got a little bit extra to a doctor because they
seem to know how you feel (19, s. 185)

Patienterna var overlag néjda med den information och undervisning som de hade fétt och de
ansdg att sjukskoterskorna pa ett bra sétt kunde besvara deras frigor. Patienterna upplevde
ocksa att sjukskoterskan var som en slags advokat for patienten, genom att hon om det fanns
behov kunde tala med ldkaren och presentera patienten och dennes problem (19).

Williams och Jones (20) utviarderade med hjilp av intervjuer tio patienters besdk hos en
specialutbildad sjukskoterska inom Oppen vard. Resultatet visade att tiden var en
aterkommande faktor som var viktig for att patienterna skulle bli ngjda med omvardnaden. En
av fordelarna med att besdka en sjukskoterska i jaimforelse med hur det var att besoka en
lakare var att sjukskoterskan hade tid for patienterna. Patienterna fick konsultera lakaren 4-6
minuter och sjukskdterskan 10-15 minuter. Enligt patienterna sa medforde denna langre
konsultation att alla deras problem kunde klaras upp. Sjukskoterskan hade ockséd tid att
8
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tillgodose patienternas emotionella behov och ocksé undersoka alternativ och kompletteringar
till forskrivna mediciner och att ge information och utbildning.

“I think because she’s got so much more time to give, you end up coming less
often in the long run, because you don’t forget to ask her things and so it covers
everything then (20, s. 192)

Det var viktigt att kommunikationen fungerade mellan sjukskéterska och patient dels for att
det skulle bli en positiv relation mellan sjukskoterska och patient och ocksd for att
omvardnaden skulle bli god (14, 16, 21). Patienter ansig att kommunikationen och
informationen skall vara rak, klar och tydlig sa att de kunde forstad vad man talade om. Det var
ocksé viktigt att information gavs pa ett sddant sétt sa att patientens integritet bibeholls (14).

En 6ppen tvavigskommunikation var viktigt for god omvardnad. Det géllde bade att samtala
med och att lyssna pad patienten. Patienten ansdg att kommunikationen var viktig for att
personalen skall fa forstéelse for patientens problem och behov. Detta var ocksa betydelsefullt
for att forklara for patienten vad som var pa gang och for att ger rdd och information. Andra
viktiga faktorer for god omvardnad var att sjukskoterskan tog sig tid att prata och att hon var
tillgénglig for patienten (16).

Hur patienter och sjukskdterskor kommunicerar med varandra, utifran patienters perspektiv
har studerats av McCabe (21). Atta patienter frin olika vérdavdelningar pa ett sjukhus i
Dublin deltog i studien. Resultatet visade att patienterna kinde sig lugnade av att
sjukskoterskorna talade med dem pa ett personligt sitt och att de talade med dem som
individer. Sjukskoterskornas formaga att visa omsorg och omtanke var viktigt for
kommunikationen. Med detta menas att avsitta tid for patienten och att vara nérvarande, samt
att sjukskoterskan var Oppen och érlig i sin kommunikation med patienten. Empati och
empatisk formaga var ocksa viktigt 1 sjukskdterske-patient-relationen. Alla patienter 1 studien
lovordade sjukskoterskor som kunde vara trevliga, som kunde sméaprata och som hade humor.
Det fyller en stor social funktion som gjorde att patienterna kénde sig lugnare, mer
avslappnade och som ocksa gjorde att tiden gick fortare. Forfattaren drog slutsatsen att
sjukskoterskor inte alltid kommunicerade pa ett for patienten fordelaktigt sétt, &ven om de har
formagan och kunskapen att gora detta och att interaktionen mellan sjukskoterska-patient 1
hog grad paverkas av arbetet och av vardkulturen.

Main och kvinnor uppfattade god omvérdnad pé olika sdtt. Méan rapporterades som mer nojda
med omvardnaden &n vad kvinnorna var (14, 22). I Foss (22) norska studie jimfordes
skillnader mellan méins och kvinnors syn pa vad god omvardnad innebar. Cirka 2700 patienter
fick besvara ett frageformulir 6 veckor efter det att de varit vardade pa sjukhus. Resultatet
visade att yngre kvinnor upplevde varden som signifikant sdmre. Det géillde inom ett flertal
omrdden som rorde omvardnaden i jamforelse med manliga patienter. Mén och kvinnor
bedomde den medicinska behandlingen lika men det skiljde sig mellan kénen nér det géllde
omvardnaden. P4 fem omriden av sex var midnnen mer ndjda med omvardnaden &n vad
kvinnorna var. Dessa omraden var, personligt engagemang, sitt att utfora omvardanden, tid
att prata, tid att hjélpa, och personalens omvérdnadsfardighet. Nér det géllde fragan om hur
man uppfattade kontinuitet 1 varden sa var det ingen skillnad mellan mén och kvinnor. Den
storsta skillnaden mellan konen siags i omrédena personligt engagemang och sitt att utfora
omvardanden. Orsaker till dessa skillnader ansdg forfattaren bland annat berodde pa att
kvinnor och mén har olika roller, som t ex att méin forsoker vara pigga trots sjukdom och
9
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gérna klér sig 1 joggingoveraller, de forsoker inge ett friskt intryck, de &r villiga att hjilpa till
med att dela ut mat, de ler, de &r modiga och de flirtar med personalen. Kvinnor & andra sidan
ar mindre aktiva och gér helst omkring i morgonrocken och ligger girna och vilar pé sin sing.
Kvinnorna uppfattades som svagare och sjukare dn vad minnen gjorde och minnen var
populérare bland sjukvardpersonalen &n vad de kvinnliga patienterna var.

Faktorer som paverkar omvardnaden negativt

Johansson et al. (14) fann i sin litteraturdversikt att brister 1 och otillricklig information var en
vanlig orsak till att patienter var missndjda med omvardnaden. En orsak till detta ansag
forfattarna berodde pa att sjukskoterskan inte hade tillrdckligt med pedagogiska kunskaper,
vilket till viss del skulle kunna avhjidlpas med att dka den pedagogiska utbildningen i
sjukskoterskeutbildningen.

Béde for lite information fran sjukskdterskorna och att sjukskdterskorna intresserade sig mer
for att fullgdra sina andra arbetsuppgifter dn att tala med patienterna var ocksa orsaker till att
omvardnaden upplevdes som dalig. Patienterna kinde sig frustrerade eftersom det kédndes som
om sjukskoterskorna inte brydde sig om dem. Patienterna ansdg dock inte att detta var
sjukskoterskornas fel, utan att det berodde pa att sjukskdterskorna hade for mycket att gora.
Manga sjukskoterskor saknade ocksd kunskap om hur man kommunicerar pa ett
patientcentrerat sitt. Forfattarna ansag att det behdvs fler studier inom omradet och béttre
utbildning i hur man kommunicerar med patienter pé ett for patienten gynnsamt sétt (21).

Oformaga att visa vanlighet, hjdlpsamhet, omsorg, empati och sensitivitet visade sig ocksé
vara kopplat till att patienterna upplevde omvardnaden som délig, liksom att personalen hade
ont om tid, de var oantridffbara och odtkomliga for patienterna. Denna negativa utvirdering
kom framfor allt fram nér personalen var stressad, jdktad och hade ont om tid (16).

McCabe (21) fann i sin studie att en sjukskoterska som saknade empatisk formaga, hade svért
att hjélpa en patient med att forsta eller hantera sin sjukdom. De flesta sjuksk&terskor hade en
empatisk formaga, men det fanns patienter som hade upplevt en kommunikation utan empati,
vilket resulterade i att patienten kinde sig olycklig, obekvdm och forsummad.

Dalig omvérdad beskrevs som att inte ha forstielse for patientens omvéardnadsbehov. Den
omvardnad som gavs, gavs pa ett distanslost rutinmissigt och opersonligt sétt av ndgon som
inte kdnde eller brydde sig om patienten. Att inte respektera eller visa délig respekt generellt
for patienten och for patientens rattigheter, privatliv och vérdighet medforde ockséd att
omvardnaden uppfattades som dalig. Andra beskrivningar fran patienter om délig omvérdnad
var 1 moten med sjukskdterskor som var ointresserade och som man inte fick nagon relation
med. Sjukskdterskorna uppfattades som ohjdlpsamma, de var of6rmogna att visa omsorg och
de gav intryck av att de inte ville engagera sig (16).

Thorsteinsson (15) rapporterade om nagra patienter som hade erfarenhet av omvéardnad som
upplevdes som dalig. Sjukskoterskorna som utforde omvardnaden hade en negativ attityd, de
beskrevs sasom indifferenta, ointresserade, initiativlosa och for patienten kidndes det som om
de bara var i vdgen. Den effekt som patienterna upplevde av den daliga omvardnaden var att
de kédnde sig arga, fortretade, oroliga eller stressade.

“You tried to avoid asking for something if she (a nurse perceived as giving
nursing care in a bad quality) was there (15, s. 36)
10
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Négon patient upplevde dalig omvédrdnad och i samband med detta beskrev patienten att
sjukskoterskan var fullt upptagen med att 10sa tekniska uppgifter och som sedan blev mycket
stolt d& hon 16st uppgiften.

“Like that (the technical task) is number one, but not how she treats the
patients. | am relieved when another one (a nurse) comes™ (15, s. 36)

Det svenska frageformuléret Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (KUPP), har utifran kvalitativa
studier med grounded theory som utgingspunkt utarbetats av Wilde Larsson et al. (23).
Frageformuldret bestdr av fragor som dr gjorda for att kartligga patientens upplevelse av
kvaliteten 1 vdrden. Fyra dimensioner &dr viktiga for véardens kvalitet; medicinsk-teknisk
kompetens, fysisk-tekniska forutsittningar, identitetsorienterat forhallningssétt och socio-
kulturell atmosfdar. Med varje frdga utvédrderas dels den givna varden och ocksd patientens
subjektiva uppfattning om varden och omvardnaden (23, 24). Muntlin et al. (25) har i en
studie anvént en version av detta frdgeformuldr for att undersoka vad 200 patienter som sokte
pa en akutmottagning pé ett svenskt sjukhus ansdg om vardens kvalitet. Resultatet visade att
omvardnaden var ett viktigt omrdde som till vissa delar behover forbéttras. Det behdver bli
evidensbaserat och bli mer patient orienterat. Cirka 20 % av patienterna ansag att de inte fick
effektiv smirtlindring och att sjukskoterskorna var ointresserade av dem och for deras
situation. En femtedel av patienterna fick inte ndgot att dricka under vistelsen pa
akutmottagningen och lika minga upplevde att sjukskdterskan och ldkaren inte visade nagon
empati da patienten kdnde sig délig, orolig eller d& patienten hade smirta. Mer dn 20 % av
patienterna upplevde att de inte fick tillrdckligt med information om sin egenvard. Andra
faktorer som paverkade vardens kvalitet negativt var faktorer i miljon sdsom t ex hur
vantrummet sag ut, om det fanns trevliga tidningar att lisa, klddhdngare och hur langa
véntetider det var. Forfattarna ansag att frageformuléret KUPP kunde ge vérdefull information
sa att vardens kvalitet kan forbéttras och det kan anvéndas som hjélp att utarbeta mal for
omvardnaden pa en akutmottagning. Manga av de omrdden som behover forbdttras dr
relaterade till omvardnaden och for att forbéttra denna sa maste ocksa attityder och rutiner
fordndras.

Kvalitativ och kvantitativ metod for utvardering av omvardnadens kvalité

For att utvirdera omvardnadens kvalitet kan bdde kvalitativa och kvantitativa metoder
anvandas. Studier har visat att det finns bade fordelar och nackdelar med bada metoderna (26,
27).

Wilde Larsson (26) har jamfort tva sdtt att samla in data - personlig intervju och
frageformularet KUPP — for att utvdrdera vad patienter anser om omvardnaden. Femtiosex
patienter intervjuades och till varje intervjuad patient valdes en sé& kallad tvillingpatient ut.
Det skulle vara en person i motsvarande alder, kon och som hade ett motsvarande fysiskt och
psykiskt vilbefinnande. Dessa tvillingpatienter fick istdllet for intervju besvara KUPP
frageformuldret. Resultatet visade att patienter som intervjuades hade signifikant légre
(mindre fordelaktigt) score pa den delen av skala som miter de sa kallade “mjuka”
dimensionerna av vérdens kvalitet. Det vill sdga, en utvdrdering av vérdpersonalens
forhallningssétt och den socio-kulturella atmosféaren pa vardavdelningen, fick ldgre score om
patienterna intervjuades én om de besvarade ett frageformuldr. Orsaker till skillnader mellan
metoderna ansag forfattaren bl a vara att trots matchande grupper sa var hélsotillstinden olika
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i grupperna. Andra orsaker kunde vara att de sé kallade “mjuka” fragorna var mer kinsliga for
vilken metod som anvéndes.

Merkouris et al. (27) utvdrderade patienters tillfredsstillelse med omvédrdnad med béade
kvalitativ och kvantitativ metod. Tvahundra patienter besvarade dels ett frageformuldr och
dels sd blev de intervjuade. Resultatet visade att patienterna upplevde omvérdnaden som
medelmattigt bra. Utifran den kvalitativa analysen av intervjuerna kunde man dock urskilja att
patienterna inte var missndjda med omvardnaden 1 sig, utan de var snarare missndjda med
vissa omstindigheter som gjorde att omvardnaden blivit simre vid just det tillfallet. Att
anvinda kvantitativa metoder ansdg forfattarna vara populért och enkelt och det behdvs for att
kunna gora jimforelser och utvdrdera dndamal. Dessa metoder gav dock ingen bild av vad
patienten egentligen tycker om omvardnaden. Kvalitativa metoder ddremot ansag forfattarna,
avslojade de uppenbara och de hemliga aspekterna pa vad patienten ansag vara god
omvardnad. Forfattarna ansdg ocksé att kvalitativa metoder &r bra for att synliggéra och fa
fram inneborden och betydelsen av bade tekniska och interpersonella aspekter av vad
omvardnad ar for den enskilda patienten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var svart att hitta artiklar om det som jag egentligen ville studera. Min avsikt fran borjan
var att unders6ka vad patienter med allergi och annan Overkénslighet ansidg vara god
omvardnad och hur de virderade ett besok hos en specialistutbildad sjukskdterska pd en
astma- allergimottagning. Jag hittade inte ndgra artiklar som specifikt handlade om detta. Det
viktigaste for mig var att jag ville utgd fran patientens perspektiv och patientens beddmning
av omvardnaden. Jag fick darféor &dndra min litteratursokning och istdllet gélla
oppenvardmottagningar. Hér fanns inte heller s& mycket gjort. Jag fann fyra artiklar som
handlar om utvérdering inom &ppen vard (17-20). Jag har dérfor valt att dven ta med nagra
artiklar som handlar om sluten vard (15, 21, 22, 26, 27) och ocksé tva studier som dr gjorda pa
akutmottagningar (16, 25). En 6versiktartikel (14) har med bade ppen och sluten vérd i sin
analys. I min litteratursokning har jag gjort vissa begransningar med att artiklarna skall vara
engelsksprikiga och finnas som fulltext alternativt som PDF-fil. De skall gélla vuxna och de
skall vara publicerade under perioden 2000—2006. Detta begransar naturligtvis ocksé urvalet
av artiklar.

Artiklarna 1 denna litteraturundersokning kommer frén olika linder: USA (17, 18), Sverige
(25, 26), Island (15), Storbritannien (16, 19, 20), Grekland (27), Norge (22) och Irland (21).
Oversiktsartikeln som &r med i denna litteraturstudie bygger pa artiklar frin Storbritannien,
Sverige och USA (14). Eftersom alla artiklar kommer fran vistviarlden s anser jag att
resultatet kan generaliseras till att ocksd gélla 1 Sverige.

Av de 12 artiklar som jag valde ut var en artikel en Oversiktartikel (14), sex artiklar var
kvalitativa studier (15, 16, 18-21) och tre artiklar hade kvantitativ metod (17, 22, 25). I tva
artiklar anvéndes bdde kvalitativa och kvantitativa metoder (26, 27). Jag tycker att det var bra
att artiklarna i denna litteraturstudie bade har en kvantitativ och kvalitativ utgadngspunkt,
eftersom resultatet d& kan skildras pa olika sétt. Jag anser att det finns plats for bade kvalitativ
och kvantitativ forskning inom omvardnadsforskningen, eftersom de bada metoderna kan
komplettera varandra. Vilken eller vilka metoder som skall anvidndas beror pa utgdngspunkten

med studien och studiens syfte.
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Resultatdiskussion

Mitt syfte med denna litteraturstudie var att belysa faktorer som patienter anser paverkar
omvardnaden. Jag vill ocksé relatera resultaten av litteraturdversikten till forhallanden vid
astma- och allergimottagningar i 6ppenvard. Utifran de resultat som presenterats, anser jag att
de syften jag haft med litteraturgranskningen har infriats.

Antalet patienter 1 de olika studierna varierade stort fran c:a 2700 patienter 1 en kvantitativ
norsk studie (22), till 8 patienter i en kvalitativ studie pa Irland (21). Rekrytering, urval av
deltagare och metod ar vil beskrivna i de olika studierna vilket jag tycker ar viktigt for att
man skall kunna beddéma studiernas relevans. I litteratursokningen valdes en artikel bort pé
grund av att metod och urval var otydligt beskrivet.

Implementering av resultat till astma- och allergimottagningar i 6ppenvard

Aven om det inte fanns ndgra studier som skildrar forhéllanden vid astma- och
allergimottagningar inom O&ppenvard och dessa patienters uppfattning av omvardnaden, sa
anser jag att resultatet fran litteraturstudien kan dverforas och ocksa gélla for dessa patienter.
Allergi och annan Overkénslighet &r kroniska sjukdomar som drabbar en stor del av
befolkningen. Patienter med allergi och annan dverkénslighet dterfinns bdde inom Sppenvard
som slutenvard. I litteraturstudien redovisas resultat frin studier med patienter med andra
kroniska sjukdomar sdsom hjiart- och lungsjukdomar, cancersjukdomar, njursjukdomar,
multipel skleros och artrit som vardas bade inom 6ppenvard och slutenvard. Det dr ocksé
vanligt att patienter med allergi och annan Overkénslighet soker akutsjukvérd antingen pa
akutmottagning eller inom &ppenvard. I litteraturstudien har jag redovisat resultat fran bade
akutmottagningar och dppenvardmottagningar och jag tror sdkert att patienter med allergi och
annan overkénslighet dterfinns i dessa studier &ven om detta inte ndmns. Tva studier (19, 20)
har utvirderat patienters uppfattning av uppfoljning hos specialistutbildad sjukskdterska inom
Ooppenvérd. Den verksamhet som beskrivs 1 dessa studier liknar mycket den verksamhet som
jag arbetar inom och jag anser darfor att resultaten kan appliceras att ocksd gilla pa astma-
allergimottagningar inom 6ppenvérd.

Faktorer som ger god omvardnad
Tid 4r en faktor som i1 hog grad pdverkar patienters uppfattning om omvéardnaden. I
litteraturoversikten framkom det att patienterna ansig att det var viktigt att fa tillbringa
tillrackligt med tid med sjukskdterskan, att sjukskdterskan tar sig tid att prata, lyssna, lugna
och stédja (14, 16-21). Dessa faktorer gor att patienten kénner sig mer delaktig i varden och
att omvardnaden upplevs som god.

I flera studier beskriver patienter information, undervisning och kommunikation som viktiga
faktorer som péverkar omvardnaden. For att omvardnaden skall bli bra skall information och
undervisning vara utformad pd ett sddant sétt att patienten forstdr informationen och att
patienten kinner sig delaktig. En bra och 6ppen dialog och en positiv sjukskoterska-patient
relation medfor att patienten kinner sig delaktig i omvéardnaden (14, 16, 17, 21). Jag anser att
det var positivt att manga patienter upplever att de kan diskutera det mesta med
sjukskdterskan. Sjukskoterskorna uppfattades som goda lyssnare och patienterna sag
sjukskoterskan som en slags advokat som kunde hjédlpa dem att fora deras talan (19). Det
sistndmnda tror jag personligen framforallt giller dldre personer. Det framkom ocksé att det
var viktigt att sjukskoterska och patient forstar varandra, att man visar varandra 6msesidig
respekt och att man &r drlig mot varandra (14). Jag tror att en rak och drlig kommunikation dr
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grunden for att patienten skall i fortroende for mig som sjukskoterska. Jag tycker ocksa att
det &r viktigt att man som vardpersonal kan lyssna pa patienten.

Patienter anser att sjukskoterskans utbildning, kunnighet och kliniska kompetens &r viktiga
faktorer for att omvardnaden skall bli god. Detta beskrivs i flera av artiklarna i denna
litteraturstudie. Patienterna ansag det vara bland det viktigaste att bli omhindertagen av en
sjukskoterska som har professionella kunskaper och som ar kunskapsmissigt uppdaterad.
Sjukskoterskan skall vara tekniskt skicklig och han/hon skall ha god kliniskt kompetens (14,
15, 17, 18). Dessa faktorer anser jag vara en sjalvklarhet. Vi sjukskdterskor har ju ocksa en
skyldighet att hélla oss uppdaterade kunskapsmaissigt.

Humor som en faktor for god omvardnad diskuteras i ndgra artiklar. I studierna framkom att
humor uppskattas av ménga patienter, men det var ocksa viktigt med en balansgang sa att
humorn framfors och anvénds pé ett korrekt sdtt (15, 21). Sjélv tror jag att man absolut kan
anvanda humor i omvardnadsarbetet. Det viktiga dr att lyssna pa patienten och kdnna av om
och hur det passar in. Kan man inte det sd dr det kanske béttre att avstd frén att forsoka att
vara humoristisk.

Resultat frdn négra studier visar att utbildning alder och kon péverkar hur omvéirdnaden
uppfattas. Aldre patienter, min och personer med ligre utbildning upplever varden som bittre
an vad yngre patienter, kvinnor och hdgutbildade gor. Intressant nog skilde sig méns och
kvinnors uppfattning at inom omrddet omvéardnad men inte inom den medicinska
behandlingen (14, 22). Jag tror att det beror pa den alltjimnt sneda konsfordelningen som
fortfarande rader inom omvardnadsyrkena och den hierarki som finns inom sjukvarden. Nér
det géller alder, sa finner sig oftast dldre patienter i den vard som de far. De har inte for vana
att vara kritiska och sédga ifran vilket jag tror har stor betydelse. Den yngre generationen har
fran borjan lart sig att séga ifrdn och ifrdgasitta det mesta.

Forstaende, snilla, lugna, engagerade, lyssnande, intresserade, trostande, trevliga, sociala,
varma, positiva, artiga och vénliga dr négra adjektiv som karakteriserar sjukskoterskor som
har en formaga att utfora god omvardnad. Sjukskoterskorna skall ocksé vara raka och tydliga i
sin kommunikation med patienten och ha en férmaga att stodja patienten i svéra situationer.
Detta stéller stora krav pé sjukskdterskan som person och att sjukskoterskan ocksa ar trygg i
sin yrkesroll (14-16, 18, 19, 21).

Faktorer som paverkar omvardnaden negativt

Faktorer som pdverkar omvéardnaden negativt diskuteras i nigra artiklar 1 litteraturstudien (14-
16, 21, 25). Resultatet av artikelgranskningen visar att bristfdllig och dalig information i hog
grad péverkar omvardnaden negativt. Orsaker till att informationen var bristfillig framkom 1
nagra artiklar. Bland annat att sjukskoterskorna saknade eller hade for lite pedagogiska
kunskaper och erfarenheter och att de saknade de kunskaper som krévdes for att forstd hur
viktig det var med information for patienterna (14, 16, 21). Denna uppfattning delar jag. Jag
tror att det &r viktigt och att det finns ett stort behov av mer pedagogisk utbildning i
sjukskoterskeutbildningen.

Andra orsaker till att omvardnaden uppfattades som délig orsakades av sjukskoterskornas

upptrddande gentemot patienterna. [ flera studier framkommer beskrivningar av

sjukskoterskor som saknade empati, som var ointresserade, indifferenta, initiativlosa,

opersonliga och som saknade forstaelse for patienten och dennes behov (15, 16, 21). Aven om
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det dr fa patienter som uttrycker dessa negativa synpunkter sa anser jag detta dr viktiga
aspekter som kan paverka omvardnaden och den enskilda patienten negativt. Detta ar viktigt
att diskutera, studera ndrmare, forstd och komma till ratta med, vilket kanske kan bli ett &mne
for en ny uppsats.

[ Muntlin et al. (25) studie fann man att omvardnaden pa akutmottagningen hade brister.
Omvardanden var inte evidensbaserad och sjukskdterskorna uppfattades som ointresserad av
patienterna. Studien visade ocksa att patienterna inte fick basal omvérdnad sdsom, hjédlp med
nutrition, smértstillanden, empati och information om egenvérd. Jag anser att det dr beklagligt
att det skall vara sa. Kommer man in akut sjuk till sjukhus skall man som patient inte behdva
motas av personal som &r ointresserade och som saknar empati. Jag skall inte heller behova
vara torstig, hungrig och ha ont utan att ndgon bryr sig eller hjélper mig. Samtidigt sa &r det
viktigt att bristerna kommer fram, for det dr ju forst d4 som bristerna kan atgérdas.

Kvalitativ och kvantitativ metod for utvardering av omvardnadens kvalité

I denna litteraturstudie framkommer bade for och nackdelar med olika utvéirderingsmetoder.
Kvalitativa metoder var tidskrdvande, svara att tolka och att genomfora. En fordel med att
anvinda kvalitativa metoder vid analys av vad patienter anser vara god omvérdnad var att det
verkligen speglar vad patienter innerst inne tycker om omvéardnaden. Innebérden av vad
patienterna anser kommer fram. Detta framkommer inte vid kvantitativa analyser.
Kvantitativa analyser & andra sidan gdr snabbare och var enklare att genomfGra dn vad
kvalitativa analyser var (26, 27). Jag hiller med om att bdda metoderna har sina for och
nackdelar. Jag anser att den som utfor undersokningen med kvalitativ metod méste ha goda
kunskaper 1 hur man utvdrderar och tolkar resultaten. Jag tycker att fordelarna med att
anvinda kvantitativ metod bl a &r att det &r ganska enkelt, det har laga kostnader, det dr inte s
tidskravande. Nackdelarna &r att man kan missa viktiga data och att utfallet 4r beroende av att
individen kan l4sa och forsta fragorna.

Omvardnadsteoretisk anknytning

Orem ser omvéardnad som en erséttning for egenvard i sddana situationer dér inte patienten
sjdlv kan utfora dessa. Orems teori om egenvardsbrist passar bra in pd patienter med kroniska
sjukdomar sdsom allergi och annan dverkénslighet. Sjukskoterskan kan genom rad, stéd, och
uppmuntran hjilpa patienten till en vél fungerande egenvard och acceptans av sin sjukdom
och pa si sitt hjdlpa patienten att kompensera denna brist. Det kan goras genom att stédja,
undervisa och genom att sorja for en god utvecklande milj6. For att detta skall vara mojligt sd
maste patienterna fa en omvardnad som de upplever som god (11, 13). Jag fann att detta far
stod i stort sett i alla artiklar som &r presenterade i denna litteraturstudie.

I litteraturstudien framkom att god omvérdnad bl a karaktdriseras av att patienten kan delta i
och vara aktiv i omvardnaden (14). Patienter med allergi och annan Overkdnslighet har
varierande behov av vard och omvardnad. Det varierar dels mellan individer och ocksé for
individen sjdlv. Malet med omvardnaden av patienter med allergi och annan 6verkénslighet ér
att individen skall kunna leva det liv som han/hon vill (9). Detta stimmer bra in pd Orems
teori (13) om egenvard och att patienten ocksd har en aktiv del i omvardnaden och om inte
individen kan ge egenvérd till sig sjilv sd skall sjukskoterskan assistera individen och ge
omvardnad. Orem betonar ocksa interaktionen mellan sjukskdterska och patient som viktig.
Vilket jag anser mycket tydligt framkommer i denna litteraturstudie.
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Niér en individ inte kan ge egenvérd till sig sjdlv sa har han/hon egenvardsbrist enligt Orem
(13). Den egenvardskapacitet som individen har varierar med bl a élder, utbildning,
livserfarenhet och kulturmonster. 1 litteraturstudien framkom att uppfattningen om
omvardnaden varierade mellan mén/kvinnor (14, 22), yngre/dldre och hogutbildad/lagutbildad
(14). Detta anser jag ocksa vara viktigt att ha kunskap om for att mota patienten dér han/hon
ar, sd att omvardnaden kan bli s bra som mojligt. Jag tror tyvérr att vi ofta glommer bort
dessa aspekter.

Framtida forskning

Litteraturstudien visar att det finns studieresultat som man kan anvinda och som ér till nytta i
det faktiska omvardnadsarbetet. Jag anser att det dr viktigt att sjukskdterskan har kunskap om
patienters uppfattning om vad god omvardnad &r, men ocksé att vi vet vad patienterna anser
vara dalig omvardnad och vilka faktorer som paverkar detta. Det dr forst genom att vi far reda
pa vad som dr bade bra och daligt som vi kan gora ndgot at situationen. Genom att fa kunskap
om detta s& anser jag att vi kan forbéttra varden och omvardnaden for patienterna.

Det finns inga studier publicerade som utvdrderar patienters syn pa vad god omvardnad é&r
inom omradet allergi och annan dverkdnslighet. Jag skulle vilja anvinda KUPP formuléret pd
astma- allergimottagningen for att utvdrdera patienternas uppfattning om omvardnaden. Jag
skulle ocksa med hjilp av intervjuer och kvalitativ analys, vilja utvirdera omvardnadens
kvalitet sett ur patientens perspektiv.
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Bilaga 1

ARTIKELPRESENTATION

Oversikt av artiklar som ingdr i analysen (n=12)

il Y i R o R Lt

Johansson et
al. 2002
Nr 14

Review artikel
Litteratur fran
England, USA,
och Sverige

30 artiklar
publicerade
under perioden
1987-1999

Att studera vilka faktorer
som paverkan pa
patienters uppfattning av
omvardnaden. Hendersons
modell har anvéants for
analys och reflektion av
litteraturen

Atta doméaner som paverkar hur
patienterna uppfattar
omvardnaden,: patienternas socio-
demografiska bakgrund,
forvantningarna p& omvardnaden,
omgivningsfaktorer,
kommunikation och information,
delaktighet och engagemang,
relationen mellan sjukskoterska
och patient, sjukskoterskans
medicinsk-tekniska kompetens och
halso-o sjukvardens organisation.

Thorsteinsson,
2002
Nr 15

Kvalitativ,
Fenomenologisk
Island

11 patienter
som vardats
inneliggande
pa sjukhus

Att understka hur
patienter med kronisk
sjukdom uppfattar
omvardnaden i syfte att
forbattra dess kvalitet
med hjalp av intervjuer

Sjukskdterskor som kan ge god
omvardnad var snalla, kliniskt
kompetenta och de hade ett
genuint intresse. Sjukskoterskor
som gav dalig omvardnad var
ointresserade och initiativldsa.

uppféljning hos
specialistutbildad
sjukskoterska inom
hjartsjukvard med hjalp
av individuella intervjuer
och grupp intervjuer

Attree, 2001 Kvalitativ, 34 akut Att med hjalp av God omvardnad skall vara patient
Nr 16 Grounded teori medicinska intervjuer understka fokuserad, individanpassad och
metod patienter och 7 | patienter och anhdorigas behovsrelaterad, Den utfordes av
England anhoriga uppfattning om varden personal som var véanlig, varm,
och identifiera nagra social och som kunde visa sympati.
begrepp som ar viktiga for
att evaluera varden
Oermann och Kvantitativ, 239 6ppen Att undersoka vilka H6g omvardnads kvalité var for
Templin USA vards patienter | faktorer som patienter patienten att bli omhandertagen av
2000 som fick kannetecknar god vard sjukskoterskor som ar uppdaterade
Nr 17 besvara och god omvardnad med och valinformerade och att man
frageformular hjalp av bla the Quality kunde kommunicera med
Health Care Questionnaire | sjukskoterskan.
och SF-36.
Radwin, 2000 Kvalitativ, 22 cancer Att undersoka God omvardnad utférdes av
Nr 18 Grounded teori patienter inom cancerpatienters syn pa sjukskoéterskor som hade
USA O6ppenvard vad god omvardnad &r professionella kunskaper, som tog
med hjalp av intervjuer sig tid for patienterna och som
lyssnade. Det var ocksa viktigt
med kontinuitet och individ
anpassad vard.
Wright et al. Kvalitativ, 22 oppenvards | Att fa detaljerad Patienterna upplevde manga
2001 Tematisk analys | patienter och 7 | information om férdelar fordelar med uppfdljning hos
Nr 19 England sjukskoterskor med aterbesodk och sjukskoterska; det fanns tid for

fragor, patienterna kande sig mer
avslappnande an hos lakaren, de
fick bra information och fragor
kunde besvaras. Sjukskoterskan
var en slags advokat for patienten.

Williams och

Kvalitativ,

10 6ppenvards

Att med hjalp av

Tiden var viktig for god

Nr 21

Hermeneutisk
Fenomenologisk,
Irland

som vardats
inneliggande
p& sjukhus

patienter och
sjukskoterskor
kommunicerar med
varandra utifran
patientens perspektiv med
hjalp av intervjuer

Jones, 2005 Tematisk analys | patienter intervjuer understka omvardnad. En stor fordel med att

Nr 20 England patienters uppfattning av besoka sjukskoterska istallet for
att besoka en lakare var att sjukskdterskan hade
specialistutbildad tid for patienten, vilket sparade in
sjukskoterska inom antal besok.
Oppenvard

McCabe, 2004 | Kvalitativ, 8 patienter Att undersoka hur Sjukskoterskor var duktiga pa att

kommunicera med patienterna om
de gjorde det pa ett patient-
orienterat satt. Kommunikationen
mellan sjukskoterska-patient
paverkades av arbete och
organisation

1

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen fo6r vardvetenskap och hilsa




Foss, 2002
Nr 22

Kvantitativ,
Norge

2695 patienter
som vardats
inneliggande pa
sjukhus

Att undersoka skillnader
mellan man och kvinnors
upplevelse av omvardanden,
med hjalp av
frageformularet, The patient
satisfaction questionnaire

Yngre kvinnor var mindre néjda
med omvardnaden i jamforelse
med yngre méan. Kvinnor
upplevde i motsats till mannen
att sjukskoterskorna i mindre
utstréckning engagerade och
brydde sig om dem.

Wilde Larsson,

Kvalitativ och

82 patienter

Att jamfora tva olika

Intervjuer gav samre

2000 kvantitativ, som vardats metoder fér datainsamling utvardering av de omraden
Nr 23 Sverige inneliggande pa | personlig intervju och som mater de mjuka
sjukhus sjalvadministrerande dimensionerna. Orsaker tros

frageformular (KUPP) for vara att dessa fragor var mer
utvardering av patienters emotionella och abstrakta och
uppfattning om den vard de darmed mer kansliga for vilken
erhallit metod som anvéndes.

Muntlin et al. Kvantitativ, 200 patienter Att undersodka patienters Omvardanden var inte

2005 Sverige pa en upplevelse av vardens evidensbaserad och

Nr 25

akutmottagning

kvalitet och beskriva
omraden som behover
forbattras med hjalp av
frdgeformularet Kvalitet Ur
Patientens Perspektiv
(KUPP)

sjukskoterskorna uppfattades
som ointresserade av
patienterna. Patienterna fick
dalig hjalp med basal
omvardnad sdsom, nutrition,
smartstillanden, empati och
information om egenvard.

Merkouris et
al. 2004
Nr 27

Kvalitativ och
kvantitativ,
Grekland

200 patienter
som vardats
inneliggande pa
sjukhus

Att jamfora tva olika
metoder for datainsamling
personlig intervju och
sjalvadministrerande
frageformular for att
utvardera patienters
uppfattning om den vard de
erhallit

Kvantitativa metoder var enkelt
och de behdvdes for att gora
jamforelser och utvarderingar.
Kvalitativa metoder avsldjar det
uppenbara och far fram
inneb6rden av vad patienter
verkligen tycker om
omvardnaden
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