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Bakgrund: Att kénna trygghet i motet med varden &r vasentligt for god vérd och &r enligt
hilso- och sjukvardslagen en av vardens viktigaste uppgifter. Trygghet kan ses som ett
resultat av ménga samverkande faktorer i sjukskdterskans arbete och fran patientens
perspektiv finns det manga viktiga faktorer att ta hdnsyn till i syfte att formedla trygghet.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva vad patienter vid ett universitetssjukhus upplever ar
viktigt for att kdnna trygghet i motet med varden. Metod: Enkéter fran Café i Entré anvindes
som underlag for att genom en djupare analys fa forstaelse for vad patienterna anser dr viktigt
for att skapa trygghet i motet med vérden. I studien sammanstélldes 297 patientenkiter och
dessa analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys. Induktiv ansats valdes och analysen var
latent. Resultat: Analysen resulterade i tre teman: det viktiga moétet, patientens medverkan
samt en vél fungerande vard. Slutsats: Denna studie visade att det inom sjukvarden finns
mycket personalen kan tinka pé for att gora patienterna trygga. Ett gott bemotande dér
patienten kénner sig sedd och lyssnad pd samt tas pé allvar hade stor betydelse for tryggheten.
Aven vinlig och snill personal som informerar och far patienten att kiinna sig delaktig var
viktigt. Det visade sig ocksa att tillgdnglighet, kontinuitet samt god vardmiljo var viktigt for
att patienterna skulle kénna sig trygga.

Nyckelord: Trygghet, Trygghetsbehov, Ménniska, Patient, Bemétande
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Inledning

Trygghet anses vara betydande for ett upplevt vélbefinnande. Att kénna trygghet dr visentligt
for god vérd och enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dr en av vardens viktigaste
uppgifter att se till att patienten kénner sig trygg. Sjukskdterskan moter och bemoter
kontinuerligt patienter som &r i behov av trygghet oavsett vardsituation. Trygghet kan ses som
ett resultat av manga samverkande faktorer i sjukskoterskans arbete och fran patientens
perspektiv finns det manga viktiga faktorer att ta hansyn till i syfte att formedla trygghet.

Pé Sahlgrenskas universitetssjukhus utfors kontinuerligt olika kvalitetsarbeten. Ett av dessa ér
”Café 1 Entré” som ér ett sitt att 1ata patienter och nirstaende gora sin rost hord inom olika
dmnen. Det dr ett sétt att fa en Gvergripande bild av sddant som inom sjukvarden anses vara
viktigt, exempelvis trygghet. I denna studie anvéndes enkéter fran Café i Entré som underlag
for att genom en djupare analys fa forstéelse for vad patienterna anser vara viktigt for att
kénna trygghet inom varden.

Bakgrund

Sjukvardens vardegrund

Svensk sjukskdterskeforening har utarbetat en vardegrund for omvardnad. Den beskriver vad
patienter och nirstdende virdesitter och anser ha betydelse for god omvardnad. God
omvardnad beskrivs genom tva aspekter, sakaspekten och relationsaspekten. Dessa aspekter
kompletterar varandra d& sakaspekten innebér att personen behdver hjélp eller stod medan
relationsaspekten syftar till att det gérs med ett bra bemdtande. Mélet med omvardnaden
beskrivs som framjande av hédlsa och forebyggande av sjukdom samt att patienten gors
delaktig och upplever trygghet och respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt
hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden utforas pa ett sdtt som bidrar till
trygghet, sdkerhet och kontinuitet genom en bra relation mellan patient och personal och med
respekt for sjdlvbestimmande och integritet.

Sahlgrenska universitetssjukhus har en vision om att bidra till ett gott liv med hélsa och
trygghet for invdnarna i Véstra Gotaland. Vidare har sjukhuset en virdegrund som séger att
varden ska bedrivas utifran patientens behov och erfarenheter, for patienten och med
patienten. P4 Sahlgrenskas universitetssjukhus kan patienten forvantas métas av personal som
inger trygghet. Personalen ska enligt vardegrunden ha patientfokus och sakkunskap samt visa
personlig omtanke. Vidare ska personalen bidra med engagemang, kompetens, respekt samt
vara i standig utveckling. Patienten ska enligt malséttningen mdétas av personal som varnar
om patientens integritet och som skapar mojlighet till delaktighet och sjélvbestimmande.
Vérden ska anpassas efter behov och kidnnetecknas av ett respektfullt bemotande med tillit,
empati och lyhordhet (Véstra Gotalandsregionen, 2015).

Cafe i Entré

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors varje ar Café i Entré som ett
kvalitetsutvecklingsarbete. Representanter fran Sahlgrenskas sjukhusledning, styrelse samt
kvalitetsorganisation moter under ndgra timmar patienter och anhdriga i sjukhusens olika
entréer, dir de som vill far svara pa en enkit. Varje ar dr det ett nytt &mne som behandlas och
15 september 2016 var amnet trygghet, vilket utgor en viktig del i Sahlgrenskas virdegrund.
Fragan som stélldes till besdkarna var: “Vad ar viktigt for att du ska kidnna dig trygg nér du



moter vdrden?” (Sahlgrenskas Universitetssjukhus, 2017). En dvergripande kvantitativ analys
av enkdéterna utfordes av Sahlgrenskas kvalitetsstrategiska avdelning dir det framkom é&tta
kategorier som visade sig vara betydelsefulla for trygghet i motet med varden. Dessa teman
var bemdtande, omhédndertagande, kommunikation och information, tillgénglighet,
kompetens, tidsaspekter, kontinuitet samt miljo.

Trygghet i halso-och sjukvard

Begreppet trygghet innebar sékerhet och bendgenheten att vara fri fran fara eller hotande och
storande forhallanden (Svenska akademins ordbok, 2008). Trygghet dr enligt Segesten (1994)
ett grundldggande ménskligt behov och beskrivs av Socialstyrelsen (2012) som ett
samlingsbegrepp for fysiskt, psykiskt och existentiellt vdlbefinnande. Att kénna trygghet
anses vara ett matt pa livskvalitet och &r ndgonting som de flesta av oss strévar efter. Trygghet
ar med andra ord vésentligt for upplevt vilbefinnande.

Segesten (1994) menar att trygghet ar ett begrepp som bor forstas utifran det aktuella
sammanhang det anvénds i och trygghetskinslan beskrivs av forfattaren bland annat som
viarme, balans, glddje, lugn, lycka, tillit och ro. Vidare menar Segesten att forutséttningar for
trygghet kan finnas och skapas, men att tryggheten i sig ir en upplevelse av den enskilda
individen. Behovet av att kénna trygghet kan gora att individen stéller krav pa varden.

Trygghet utgdr ett centralt begrepp inom hélso-och sjukvard. Trygghetsbegreppet som
instiftats i Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) forutsétter att vardkvalitén ska vara god
och tillgodose ménniskans behov av trygghet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet och enligt lagen ge upphov till goda kontakter mellan patient
och sjukvardspersonal.

Ett grundldggande mal i omvardnadsarbetet r att formedla trygghet till patienter vid olika
hilsoproblem. Vardpersonal méter ofta personer med oro, osdkerhet och rddsla. Hur métet
mellan patient och vardpersonal blir dr ofta avgérande for upplevelsen av vardsituationen.
Patienter kan kénna sig otrygga inom véarden dé det inte ar helt ovanligt att de kidnner sig
uteldmnade, utan delaktighet och med en kénsla av ovisshet infor framtiden. Vardpersonal
och framforallt sjukskoterskans uppgift dr att formedla och skapa trygghet i dessa situationer.
I métet mellan patient och sjukskoterska skapas forutséttningar och majligheter att inge
trygghet till patienten (Segesten, 1994).

Berg (2006) lyfter vikten av att formedla trygghet i syfte att fa en 6kad forstaelse for patienten
da ett tryggt bemotande kan etablera en fortroendefull relation. Det dr enligt forfattaren viktigt
att de som ska formedla trygghet &r trygga i sig sjilva for att kinslan ska formedlas vidare.
Santamaéki, Fischer och Dahlqvist (2009) beskriver egenskaper hos vardpersonalen som
paverkar patientens upplevelse av trygghet. Forfattarna lyfter formégan att se patienten som
en person och att visa sarbarhet. Vidare framhaller forfattarna vikten av empati och lyhordhet
hos personalen. Via praktisk omsorg och kinsloméssiga erfarenheter kan sjukskdterskan
stddja patienten och inge trygghet i svara situationer. Aven Otani, Herrmann och Kurz (2011)
menar att patienter har ett behov av att horas och bli lyssnade pa vilket de menar minskar
deras beroende som patient. Aven Fossum (2007) menar att lyssnandet #r visentligt for en
god kommunikation mellan bada parter i vardsituationen.

Fossum (2007) lyfter kommunikationens betydelse for ett tryggt bemétande och Otani et al.
(2011) menar att patienterna soker god kommunikation i virdmétet. Aven Lang (2012) menar
att god kommunikation &r en viktig del av omvérdnaden och att god kommunikation kan leda
till minskad risk for medicinska misstag, bittre behandlingsresultat och 6kad tillfredsstillelse



hos patienten. Vidare menar forfattaren att god kommunikation ocksa leder till 6kad trivsel
och medvetenhet om varje enskild patient vilket kan gora varden mer individanpassad.

Fossum (2007) framhaller vikten av respekt och information i vardsituationen, vilket dven
lyfts av Segesten (1994) som menar att det ar viktigt att informationen ar tillracklig. Segesten
menar dven att en annan viktig aspekt for trygghet dr kunskap och kontroll.

Wijk (2014) menar att trygghet paverkas av vardmiljon. En god vardmiljo med exempelvis
tydlig fargsattning och skarpa kontraster kan framhéva féremal som leder till trygghet,
vélbefinnande och orientering. Wijk menar att en miljé som é&r tydlig, lattorienterad och
lattolkad leder till en 6kad kénsla av oberoende vilket i sin tur ger en 6kad kénsla av trygghet.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Omvardnad kan definieras som sjukskdterskans specifika ansvarsomrade, vilket innefattas av
hjdlpsamhet samt atgirder som medfor bittre hilsa och tillfrisknande for patienten
(Henderson, 1991). Omvérdnad &r en forutsittning for god vard och handlar till stor del om
motet mellan sjukskdterskan och patienten. Det syftar till att hjdlpa ménniskor till bésta
mojliga hilsa. Sjukskoterskans omvardnadsansvar innefattar dessutom medicinsk omvardnad,
omhindertagande av patienten och att varden ska vara av sé god kvalitet som mojligt under
sjukdoms- och vardtiden.

For att omvardnaden ska vara av sa god kvalitet som mojligt bor den ges utifran kunskap och
erfarenhet. Omvardnaden ska vidare bygga péa den viardegrund som ligger till grund for
varden, dér alla médnniskor betraktas ha samma varde. Omvardnaden ska ockséd ges med ett
gott etiskt forhéllningssatt dir omvardnaden utovas med respekt och hinsyn till alla
miénniskor (Svensk sjukskdterskeférening, 2009).

International Council of Nurses (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor)

Att se patienten som en hel ménniska ar en viktig del i sjukskoterskans arbete. Enligt ICN:s
etiska kod ska sjukskoterskan frimja hélsa, forebygga sjukdom, éterstélla hilsa och lindra
lidande. Varden ska bedrivas med respekt for méinskliga réttigheter och god omvardnad ska
ges till alla oavsett kon, dlder, etnicitet, utbildning, social stéllning, religion, sexuell l4ggning,
funktionshinder eller kommunikationssvarigheter. Sjukskoterskan bor se till att korrekt och
tillracklig information ges pa ett individanpassat sétt for att patienten ska kunna fatta beslut
och ge sitt godkdnnande till vard. Sjuksk&terskan bor dven vara professionell i métet med
patienten genom att vara respektfull och lyhord samt visa medkénsla, troviardighet och bidra
till bevarad integritet. Nar det giller yrkeskompetensen har sjukskdterskan ett eget ansvar
bade i utdvandet och ldrandet, men dven i beddmning av sin egen kompetens och vid
delegering av uppgifter. Sjukskdterskan bor agera pa ett fortroendeingivande sétt och bidra till
ett etiskt forhallningssétt och en 6ppen dialog. Sjukskoterskan bor dven arbeta professionellt
utifran evidensbaserad kunskap samt arbeta for att uppratthélla omvardnadens vardegrund
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Bemotandets betydelse for trygghet

En god omvéardnad forutsitter ett gott bemotande som vidare &r vdsentligt for att kunna
formedla trygghet till patienten (Fossum, 2007). Inom hélso-och sjukvirden méter
sjukskoterskan dagligen patienter i olika typer av situationer dér bemdtandet dr avgorande for
patientens upplevelse av varden. Ett bra bemdtande skapar forutséttning och mojlighet till
trygga relationer, vilket dr vésentligt i all hilso-och sjukvard. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2016) dr métet med patienten mycket viktigt for omvardnaden. I motet
dr patienten i en typ av beroendestillning dar sjukskoterskan har ett stort ansvar att utjimna



maktskillnader. Patienten &r expert pa sig sjilv och sin sjukdom. Det ar viktigt att lyssna pa
vad patienten har att sdga om situationen och tillsammans med patienten och eventuellt
nédrstaende kan sjukskdterskan sedan planera varden. I en artikel av Webb och Hope (1995)
framkommer att sjukskoterskan bor lyssna in patientens asikt samt att beslut bor fattas med
hénsyn till patientens 6nskan.

Enligt Fossum (2007) handlar bemodtande huvudsakligen om uppférande och samtal mellan
olika ménniskor. Bemotande handlar ocksa om hur en individ mottages och i vilken mén
denne ges mojlighet till att bli sedd och lyssnad pa. Fossum menar vidare att ett flertal
aspekter dr med och péverkar bemotandet. En sddan aspekt sker exempelvis via de signaler
som sénds ut via kroppsspraket och har visat sig vara avgérande for hur motet mellan de olika
parterna blir. Aven sjukskdterskans syn pa minniskan #r en viktig aspekt som aterspeglas i
bemotandet. Sjukskoterskans instédllning till patienten dr avgérande for bemotandets karaktér.
Ett gott bemotande forutsitter enligt Fossum (2007) respekt, bekriftelse, delaktighet, empati
och trygghet. Det stirks av Otani et al. (2011) som menar att patienterna har ett stort behov av
att behandlas med artighet och respekt. Att visas empati och tdlamod var ocksa viktigt samt
att behandla patienten som en individ och med en personlig omvardnad. Aven Larrabee och
Bolden (2001) menar att ett gott bemotande innebér att sjukskdterskan visar respekt, talamod,
positivitet, har en god instéllning till sitt jobb och visar entusiasm. Forfattarna lyfter
patientens behov av att bli bemétt och behandlad som en hel minniska. Aven Dinc och
Gastmans (2013) beskriver vikten av att se mianniskan som en helhet.

Larrabee et al. (2001) menar att patienten onskar att sjukskoterskan dr sympatisk och visar
forstaelse i sitt omhandertagande. Det framkommer ocksa att det dr viktigt att sjukskoterskan
ar entusiastisk och visar intresse for patienten och visar omtanke for patientens vélbefinnande.
Forfattarna menar ocksa att sjukskdterskan bor vara stéttande och peppande i patientens
situation. Jenkinson, Coulter, Bruster, Richards och Chandola (2002) belyser ocksa vikten av
vardpersonal som &r stédjande bade kdnsloméssigt och fysiskt i vardprocessen for att
patienten ska uppleva tillfredsstillelse.

Johansson, Oléni och Fridlund (2002) menar att en bra relation mellan sjukskdterska och
patient karakteriseras av forstaelse, respekt, tillit, drlighet, samarbete och humor. Att visa
empati och tdlamod visade sig ocksé vara viktigt samt behandla patienten som en individ med
personlig omvardnad. Jennings, Heiner, Loan, Hemman och Swanson (2005) menar att
kontakten och bemdtandet mellan vardgivaren och patienten dr avgérande for relationen.
Forfattarna belyser vikten av omhéndertagande, tdlamod och empati hos vardpersonalen och
vidare det personliga bemdtandet. Forfattarna lyfter vikten av att fa bli lyssnad pé och kdnslan
av att personalen har tid samt visar forstaelse. De framhéller ocksé deltagarnas behov av att f4
tillrackligt med information om sin situation. De ville se god och tydlig information bade
mellan vardpersonalen och mellan vardtagare och patient. Artikeln resulterar ocksa i
kompetensens betydelse da denna visade sig ge deltagarna trygghet och lugn da de kénde
fortroende for personalens kunskap. Brister i bemdtandet kan innebéra konsekvenser och
diarmed direkt otrygghet for patienten i dennes mote med vérden. Enligt Eide och Eide (2006)
beror ett bristande bemdtande i de allra flesta fall pé bristande kompetens och engagemang
samt osékerhet hos personalen.

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Manniskan
I sjukskoterskans arbete finns olika omvardnadsteorier som ligger till grund for
sjukskoterskans omvardnadsarbete. Kirkevold (2000) menar att omvérdnad och dess teorier



bygger pa fyra konsensusbegrepp, dér ett av dem dr ménniskan. Begreppet innebar att
ménniskan ses som en helhet och dir hinsyn visas till dennes fysiska, psykiska, andliga och
sociala situation. Vidare innefattar begreppet méinniskans resurser och levnadsvillkor och hur
dessa paverkar sjukskdterskans handlande i omvardnadsarbetet. Denna ménniskosyn bor ligga
till grund for omvérdnad och vidare innebéra att sjukskdterskan fokuserar pa hela méanniskan
och inte enbart det problem individen séker vérd for.

Svensk sjukskdterskeforening (2008) beskriver att omvardnad utgar fran det humanistiska
perspektivet dir minniskan ses som en helhet och i sitt sammanhang genom ett holistiskt
synsétt. Manniskan ses med detta synsétt som unik och bér bemotas individuellt som en
individ som kan och har ritt att ta egna beslut. Hélsa utgér frén hela ménniskan och
hilsoframjande omvardnad bor darfor utgé fran dialog, delaktighet och jimlikhet. Delaktighet
i varden forutsétter att information delas mellan vardgivare och patient och dé detta samspel
fungerar skapas en tillit som gor det ldttare att tillsammans arbeta mot ett gemensamt mal.
Dinc et al. (2013) menar att skapandet av en tillitsfull relation till patienten dr en viktig del i
sjukskdterskans arbete och en viktig grund for fortsatt vard och behandling. For att kénna tillit
till sjukskoterskan ar det viktigt att patienten och sjukskoterskan kénner sig trygga med
varandra och att sjukskoterskan 1ar kdnna patienten som manniska, utifran ett holistiskt
synsétt.

Svensk sjukskdterskeforening (2016) beskriver olika viarden for omvérdnad utifrdn ménniskan
och en personcentrerad vard. Ménniskan har ett stort virde med vilja, &sikter och réttigheter.
De beskriver ocksé att mdnniskan ér sarbar, speciellt vid sjukdom. Genom att vara medveten
om ménniskans sarbarhet kan vardpersonal léttare respektera personens virdighet och
integritet. Scott, Matthews och Kirwan (2013) menar att det &r extra viktigt med forstéelse for
méanniskan, medkénsla och stod da patienterna upplever att de inte mér bra och &r extra
sarbara.

Mé&nniskans behov av trygghet

Vad som ger upphov till trygghet hos en ménniska ar individuellt och beroende av
upplevelser och erfarenheter. Redan som barn i tidig &lder skapas formagan att uppleva
trygghet dé det lilla barnet knyter an till sina fordldrar. Segesten (1994) menar att de som
upplevt trygghet tidigt i livet har léttare att kdnna trygghet fortsatt i livet. Tryggheten kan
storas av forhdllanden som medf6r att individens resurser inte ldngre kan kontrolleras vilket
kan komma att hota individens livskvalitet. D& tryggheten genom olika faktorer begrénsas
paverkas midnniskan negativt.

Maslow (1987) skriver i sin motivationsteori att vara ménskliga behov ar ordnade i en
hierarki utefter behovens grundlidggande betydelse for manniskan. Trygghetsbehovet utgdr det
andra steget i behovshierarkin. Maslow menar att trygghet har en grundldggande betydelse for
minniskan och att otillfredsstillda behov av trygghet kan komma att bromsa ménniskans
utveckling. Vid avsaknad av trygghet fixeras ofta det ¢j tillfredsstéllda behovet vilket
forsvarar tillfredsstéllelse och pa de hogre nivaerna. De ménniskor som avstannar i hierarkin
och inte uppfyller de hogre nivaerna upplever enligt Maslow ett simre vélbefinnande och en
samre livskvalitet vidare i livet (Maslow, 1987). Alla patienter har behov av trygghet. En
trygg patient forlitar sig pa varden vilket dr en forutsattning for god vard. Det &r sédrskilt i
svéra situationer, som vid sjukdom eller sjukhusvistelse, som ménniskor forlorar sin trygghet
och dirmed upplever ett 6kat trygghetsbehov (Segesten, 1994).



Problemformulering

Enligt hilso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden tillgodose ménniskans behov av
trygghet. Trygghet &r ett matt pa livskvalitet och anses vara visentligt for ett upplevt
vélbefinnande. Att kdnna trygghet &r vasentligt for god véard och en av vardens viktigaste
uppgifter dr att se till att patienten kénner sig trygg. Vardpersonal och framforallt
sjukskdterskans uppgift r att formedla och skapa trygghet. I motet mellan patient och
sjukskoterska skapas forutsittningar och mojligheter for att inge trygghet hos patienten.

Vad som ger upphov till trygghet i vardsituationen &r individuellt och beroende av tidigare
upplevelser och erfarenheter hos patienten. Trygghet kan ses som ett resultat av manga
faktorer i sjukskoterskans arbete och frén patientens perspektiv finns det manga viktiga
synpunkter att ta hdnsyn till. Detta motiverar denna studies genomforande da den kan bidra
till 6kad kunskap inom omradet och forhoppningsvis ge sjukskoterskan och annan
vardpersonal redskap for ett omhindertagande som skapar trygghet.

Syfte

Syftet var att beskriva vad patienter vid ett universitetssjukhus upplever dr viktigt for att
kénna trygghet i motet med varden.

Metod

Design

Studien &r en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman
(2003). Denna analysmetod valdes da syftet var att djupare beskriva vad patienter upplever ar
viktigt for att kéinna sig trygga i motet med varden. Studien var ett samarbete mellan
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som gjorde datainsamlingen och forfattarna som utforde
analysen av det insamlade materialet.

Datainsamling

For att beskriva patienters och nérstdendes asikter om av vad som ger dem trygghet inom
varden anvéndes en enkédt med en 6ppen fraga for insamling av data. Enkéten utformades av
Sahlgrenskas kvalitetsorganisation fragan 16d enligt foljande: “Vad ar viktigt for att du ska
kénna dig trygg nir du méter varden?”. Representanter fran Sahlgrenskas ledning, styrelse
samt kvalitetsorganisation stod under négra timmar den 15 september 2016 pa atta utav
Sahlgrenskas Universitetssjukhus entréer och tillfrigade besokarna om de ville delta. De
entréer de utgick frén var Sahlgrenskas huvudentré, Sahlgrenskas gyn, Mélndals huvudentré,
MoIndals barnavérdscentral, MbIndals obstetrik, Ostra sjukhusets huvudentré, Ostra
sjukhusets kvinnoklinik samt Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Urval

Vid datainsamlingen inkluderades alla som besokte Sahlgrenskas entréer. Bade patienter och
anhoriga inkluderades oberoende av enhet. Olika kon och aldrar deltog och i de fall personen
antingen var mycket ung eller dldre kunde personal eller nirstaende fylla i enkéten at
personen. Personer som talade ett annat sprak &n svenska uteslots ej men en begrinsning
fanns da enkéten var utformad pa svenska. Totalt deltog 485 personer.

I analysen som utfordes av forfattarna valdes att exkludera de nérstaende dé studien
bestdmdes utga fran ett patientperspektiv. Aven enkéter dir det ej framgick tydligt om det var



nérstadende eller patienter som svarat exkluderades. Vidare exkluderades tio enkéter da
patienterna endast kommenterat att de var trygga och néjda med varden vilket ej medforde
material for studiens syfte. Dock inkluderades olika kon samt alla aldrar. Totalt analyserades
297 enkiter. Utav dessa framgick att 39 procent var mén och 55 procent kvinnor. Patienterna
var i dldrarna 9 till 92 &r och medeléldern var 54 éar.

Analysmetod

Da studiens syfte var att beskriva vad patienter upplever ar viktigt for att kdnna trygghet i
motet med varden valdes en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats. Denna
analysmetod ansags vara relevant for studien da dess syfte kravde en granskning och tolkning
av materialet som var av beskrivande karaktdr. Materialet analyserades latent da studiens

syfte forutsatte att pa en djupare niva tolka enkétens innehall (Graneheim och Lundman,
2003).

Analysen utfordes enligt Graneheim och Lundman (2003). Den genomftrdes gemensamt av
bada forfattarna med stod av handledaren enligt foljande:

e Innehallet i enkéterna overfordes till en tabell i Word dér de utgjorde meningsbéarande
enheter.

e De meningsbérande enheterna kodades och totalt 22 koder anvéndes. Under tiden som
kodningen pégick skapades en lista pa de koder som anvéndes vilket underléttade
arbetet genom att samma koder 14tt kunde ateranvindas. Enligt Graneheim och
Lundman (2003) kondenserades de meningsbirande enheterna innan kodningen. En
beddmning av forfattarna gjordes dock att kondensering ej var nodvéndig da de flesta
meningsbdrande enheterna var mycket korta.

e Efter kodningen skapades en ny tabell. Dar samlades de meningsbérande enheterna
som tillhorde samma kod ihop for att gora det mer dverskadligt for vidare analys.
Vissa meningsbédrande enheter hade tidigare fatt flera koder d& samma mening kunde
syfta pa flera olika saker som var viktigt for trygghet och darfér hamnade under olika
kodord.

o Efter att koderna sorterats skapades subteman. Koderna och dess innehall analyserades
och pé sé vis kom forfattarna fram till nio subteman som tillsammans sammanfattade
innehallet.

e Till sist framkom tre teman som baserades pa tidigare subteman och som utgor det
latenta innehéllet av enkéterna.

Tabell 1. Exempel pa analystabell

Meningsbirande enhet Kod Subtema Tema

“Bra bemétande dr A och Bemdétande | Gott bemotande ger Det viktiga

0.7 trygghet motet

“Att man inte blir Respekt Att bli tagen pa allvar Det viktiga

ifrdgasatt.” motet
Etiska 6vervaganden

Materialet i denna studie samlades in av Sahlgrenska universitetssjukhuset dir besokare fick
svara pa en enkét. De som ville medverka gav i samband med att de svarade pé enkéten sitt



samtycke till att delta. Deltagarna uppmanades att fylla i kon, alder samt om de var patient
eller nirstaende eftersom det kunde anvéndas i analysen av enkiterna. Inga 6vriga uppgifter
om personerna registrerades vilket bidrog till att enkéterna redan fran borjan var
avidentifierade.

Resultat

I analysen framkom tre teman géllande patientens asikt om vad som ar viktigt for att kdnna
trygghet i motet med varden. Foljande teman framkom: det viktiga motet, patientens
medverkan samt en vil fungerande vard.

Tabell 2. Oversikt éver teman och subteman gillande vad patienter upplever ger trygghet i
motet med varden.

Tema Subtema

1. Det viktiga motet Gott bemdtande
Att bli sedd
Att bli lyssnad pa

Att bli tagen pa allvar

2. Patientens medverkan Att bli informerad

Att vara delaktig

3. En vil fungerande vard God kontinuitet
En tillgidnglig vard

En god vardmiljo

Det viktiga motet
For att kinna trygghet var sjdlva motet mellan patient och vardpersonal viktigt for patienterna.
Ett gott bemotande, att de kdnde sig sedda och lyssnade samt att de kdnde att de blev tagna pa
allvar var betydande.

Gott bemotande

Patienterna beskrev vésentliga delar som var viktiga i métet med personalen och dessa var
kopplade till bem&tande. Beméotandet beskrevs vara visentligt for upplevd trygghet och
kontakten med vardpersonalen ansags vara avgorande. Det framkom att det fanns ett behov av
en god kontakt med personalen for att kidnna sig trygga och for att vaga stélla fragor.

Ett gott omhéandertagande hade betydelse for patienternas upplevelse av trygghet. Detta
innefattade att kdnna sig vilkommen och vil omhéndertagen samt att fa hjélp av
serviceinriktad personal. Det framkom att ett bra bemotande innebér att bemotas
professionellt av vénlig, trevlig och tillmétesgidende personal. Vidare ségs att ett avslappnat
och lugnt bemétande fran personalen dven gjorde patienterna lugna och avslappnade. Det var



ocksé viktigt att kénna fortroende och tillit till personalen och deltagarna beskrev att de ofta
direkt kénner om de far detta fortroende eller inte.

“Att jag kdnner att jag blir omhdndertagen och triffar personal som tar vil hand om mig.”
Man 70 ar

“Alla som jag har métt hir har varit sd himla trevliga. Det har gjort att jag kint mig trygg”
Kvinna 34 ér

Att bli sedd

Det framkom i analysen av materialet ett behov av att bli sedd av vardpersonalen for att kénna
trygghet. Att bli sedd som en hel ménniska och som en person var aspekter som var viktiga.
Patienterna ville motas och bli sedda pa ett personligt plan. Patienterna menade att de ville bli
sedda som ménniskor och inte som den sjukdom eller det symptom som de sokt vard for. De
beskrev ocksa vikten av att bli sedda oavsett hur stor plats och uppméarksamhet de tar i motet

med vérden. Ogonkontakt och personal som inte ignorerar var ocksa viktigt for att kinna sig
sedd.

“Att bli sedd av personalen gér att jag kinner mig trygg.”
Kvinna 59 ér

“Att personalen forstdar och ser att man dr en hel mdnniska, och att man inte dr uppdelad i
olika delar.”
Man 50 ar

Att bli lyssnad pa

Att bli lyssnad pa var nagot som var viktigt for att kénna trygghet. Lyhord personal som tar
sig tid att lyssna, om sé bara en kort stund och som bekréftar vad som sagts. Kinslan av att
inte bli lyssnad pé var nagot som kan komma att leda till onddig oro, rddsla och otrygghet
infor framtida vardbesok. Att ddremot bli lyssnad pa lyftes fram som en aspekt som kan leda
till 6kad kénsloméssig trygghet och minskad oro.

“Personal som lyssnar. Viktigt att de har hort vad man sagt och att de bekrdftar det.”
Kvinna 63 ar

“Att bli lyssnad pd. Jag har métt personal som inte lyssnat pd mina farhdgor, vilket gjorde
mig vdldigt rddd infor ndsta besok. “
Kvinna 34 ar

“Just nu genomgdr jag en behandling och har sedan forsta métet kdnt mig trygg i tankar,
kénslor och viss angest tack vare att personalen lyssnat pd mig och min oro.”
Kvinna 35 ér

Att bli tagen pa allvar

Att bli tagen pa allvar och visas respekt av vardpersonalen var visentligt for trygghet.
Deltagarna menade att det var viktigt for dem att kénna att de har betydelse och spelar roll.
Att inte bli ifrdgasatt eller att behova kdmpa for att fa hjdlp eller vard anségs vara viktigt for
tryggheten. Patienterna menade ocksa att det var viktigt att personalen visade intresse och
engagemang genom att visa att de bryr sig om hur det gar for dem, att de ar palasta och gor
det dér lilla extra. Det framkom ocksé att det var viktigt att personalen visar passion for sitt
yrke och for sin arbetsroll och inte enbart avverkar patient efter patient. Att bli tagen pa allvar



kunde beskrivas som att personalen visar forstaelse i motet. Det var dven av betydelse att
personalen hdll tiden och bad om ursikt vid forsening.

“Att bli tagen pd allvar och att man inte mdste kimpa for att fd hjdlp.”
Man 85 ar

“Att personalen och ldkaren verkligen engagerar sig. Att det kinns att de bryr sig om hur det

gar.
Kvinna 60 ar

Patientens medverkan
Det visade sig att patienterna upplevde att det var viktigt bli informerade och att kdnna sig
delaktiga for att kdnna trygghet 1 motet med varden.

Att bli informerad

Information och kommunikation visade sig var viktigt for att uppleva trygghet. Dels handlade
det om att fa information 6ver huvud taget men ocksa att informationen skulle vara relevant
och tillracklig. Exempelvis ville patienterna bli informerade om vad som skulle hinda vid
undersokningar och under vardtiden for att kunna vara forberedda. De menade att det var
obehagligt att inte f4 information och att inte veta vad som ska goras. Annan information som
de ansdg var viktig att f4 handlade om det egna sjukdomstillstdndet och medicinering.

“Viktigt att fa information om vad som gdller for mig, med min sjukdom, medicinering och
hjdlpmedel och hur dessa ska hanteras. “
Kvinna 74 ar

’

“Att hela tiden bli informerad om vad som skall hinda, exempelvis vid undersékningar.’
Kvinna 15 ér

Det ansags ocksé att den information som gavs skulle vara tydlig. Det var viktigt att anpassa
informationen till patienten och att forklara pa ett tydligt sitt. Det var inte tillrdckligt att
information givits om mottagaren ¢j forstatt. Férutom att fa information upplevde deltagarna
att det var viktigt att personalen svarade pa de fragor de hade. Det var viktigt for dem att de
kénde att de kunde fraga om saker och ting utan att personalen var ddmande, att det var ett
oppet klimat. Att fraga gjorde att de ldttare forstar sddant som personalen ej varit tillrdckligt
tydlig med.

“Att fa information anpassad till mig och min situation”
Man 60 ér

“Att fa svar pd mina frdagor. Ibland har man massa konstiga fragor. Ibland viagar man inte
stilla dom, da dr det viktigt att personalen kanske luskar eller vintar ut fragorna”
Kvinna 24 ar

Att vara delaktig

Sjalvbestimmande och att vara delaktiga i beslut var viktigt. Personalens forméga att gora
patienten delaktig var en viktig aspekt for tryggheten. Patienterna uppgav att de kénde sig
trygga da de gjordes delaktiga kring beslut om sin vard och dé beslutsfattandet inte togs utan
patientens samtycke.
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“Jag kdnner mig trygg ndr jag far vara delaktig i min vardplan, och ndr personalen inte gor
dndringar utan att diskutera det med patienten.”
Kvinna 30 ar

Uppfoljning och aterkoppling av vard och behandling var ocksé viktigt for patienterna. De
uppgav att det kinns tryggt att f4 ga pa regelbundna kontroller for att f4 mer forstaelse for sin
sjukdom och situation. Detta 6kar delaktigheten da de vet vad de kan gora for att forhindra
aterkommande besvér. Det framkom ocksa att de ville ha ndgon form av uppfoljning som inte
nodvéndigtvis behdvde innebira ett fysiskt besok, utan det kunde ske via telefon eller
Internet.

“Ndgon form av dterkoppling, dven om jag inte har ndgon dterbesdékstid.”
Kvinna 58 ar

En val fungerande vard

For en kéinsla av trygghet var det viktigt att uppfatta att vdrden fungerade bra. Det visade sig
vara viktigt med kompetent och kunnig personal som gav ett professionellt intryck. Detta
kunde bidra till att patienten fick réitt behandling, vilket de ansag vara en viktig faktor for
trygghet. Det var dven viktigt att vrden fungerade bra genom hela vardkedjan och att det
fanns en god kommunikation vardgivare emellan.

“Ndr jag dr pd sjukhus dr jag trygg for da har jag folk som kan omkring mig.”
Man 75 ér

“Viktigt att ndn tar ansvar, att man sdger samma sak olika personal emellan. Svart som
patient att avgora vad som dr rdtt. *
Kvinna 22 ér

God kontinuitet

Kontinuitet ansdgs ha betydelse for trygghet. Att fi samma eller ett fatal olika vardgivare
kéndes viktigt for att slippa aterberdtta och for att kunna skapa en relation och ett fortroende
till personalen. Deltagarna framforde ocksa oro for 6kad risk att ndgot missas da de behdver
aterberitta sin beréttelse for olika vardgivare.

“Att motas av samma vdrdpersonal. Triffar man nya varje gdang fdar man dra upp saker om
och om igen. Ibland missar man dd viktig information.”
Kvinna 24 ér

Patienterna beskrev dven samordning mellan olika enheter och avdelningar och vikten av ett
fungerande samarbete mellan olika enheter. Nagot som beskrevs var att genom samordning
kunna underlétta for patienten genom att minska antalet besok. De uppgav att det skulle
underldtta om varden var mer helhetligt anpassad efter patienten pé sa vis att manga saker
kunde 16sas under ett och samma besok. Det skulle dven vara bra da samordnade besok
innebdr att patienten moéter farre vardgivare vilket skulle forbattra kontinuiteten.

“Viktigt att samordna provtagningar och att hadlla nere antal besék”
Kvinna 74 ér

En tillganglig vard

For att kdnna trygghet var det viktigt med en tillgdnglig vard. Det var viktigt att varden fanns
tillgénglig dygnet runt och att patienten blev mottagen vid behov. Deltagarna uppgav att de
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kénde sig trygga da det fanns gott om tider. Gott om tider innebar att de inte behovde oroa sig
for 1anga vintetider utan istéllet fick ett snabbt omhéndertagande. De upplevde det otryggt att
inte kunna lita pé att de skulle bli omhéndertagna inom en snar framtid. Speciellt ndr de inte
madde bra utan upplevde att de behdvde hjilp och befann sig i en sarbar situation. Det
beskrevs dven att veta vart de kan vdnda sig om de behdver hjélp eller rad samt att det var 1att
att hitta till varden var en faktor for trygghet. De uppgav ocksa att det var viktigt att
exempelvis transport till och fran sjukhuset fungerade bra och att de latt kunde né vérden via
telefon och samt na sin kontaktperson om de hade fragor eller funderingar

“Vardkoerna kinns inte alltid trygga ndr man har problem. Ldng vintan.”
Kvinna 79 ér

’

“Veta vart jag ska vinda mig ndr jag behdver hjdlp, rdd, vill fraga.’
Man 71 ar

“Pat som skrivits ut fran avdelning idag. Kom i rullstol med taxichauffér. Pd frdagan ovan
borjade patienten grata. Vintat i rullstol pd taxi fran 7:30-10:00. Kdndes vildigt utlimnande
och otryggt.”

Kvinna 80 ar

En god vardmiljo

Patienterna upplevde ocksé trygghet till sjukvarden nir de kinde att arbetsmiljon och trivseln
for personalen var god. Arbetsmiljon beskrivs som nagot som paverkade patienternas
upplevelse av trygghet, exempelvis att personalen hade moéjlighet att ha tillrdckligt med tid for
varje patient utan att stress forekom i motet. Att personalen var stressad paverkade patienterna
negativt och minskade upplevelsen av trygghet i och med 6kad risk for misstag.

“Att jag vet och kinner att personalen har mojlighet att ta sig tid och arbeta utan stress och
under bra arbetsforhdllanden.”
Man 36 ar

Aven den fysiska miljon visade sig vara av betydelse for upplevd trygghet. Patienterna
beskrev att de dnskar trevliga och rena lokaler med mycket dagsljus. De ville d&ven ha en mer
hemlik och trygg miljé samt att den &r lugn och avslappnad. Moéjlighet att vara for sig sjilv
med bevarad integritet var viktigt.

“En lugn och avslappnad miljo.”
Kvinna 30 ar

“Kan kdnnas otryggt ndr man ligger inne, vem som kan komma in pd rummet nattetid.”
Kvinna 63 ér

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Trygghet dr ndgot subjektivt och beroende av deltagarna. Det ansags darfor vara lampligt att

undersoka materialet djupare genom en kvalitativ metod. Dessutom hade enkéterna sedan
tidigare analyserats overgripande genom en kvantitativ ansats, vilket gjorde att en kvalitativ
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metod ansdgs vara ett bra komplement till detta. Genom att analysera enkédterna genom en
kvalitativ innehéllsanalys var det mojligt att pa en djupare niva fa forstielse for de faktorer
som paverkar patienternas upplevelse av trygghet (Graneheim och Lundman, 2003).

Datainsamling

Materialet i denna studie samlades in i form av enkéter med en 6ppen fraga. Denna
datainsamlingsmetod kan ses som relevant da syftet var att beskriva vad patienter upplever ar
viktigt for att kinna trygghet i motet med varden. Om déremot syftet hade varit att mer
ingdende beskriva patienternas upplevelser av trygghet kanske intervjuer varit en béattre
datainsamlingsmetod for att fa mer forklarande och beskrivande information. M6jligtvis hade
en sddan datainsamlingsmetod kunnat leda till en djupare tolkning (Graneheim och Lundman,
2003).

I och med att enkéter anvéndes var det mojligt att samla information fran ett storre antal
besokare vilket kan ténkas vara viktigt for dverforbarheten i denna typ av undersdkning.
Totalt analyserades 297 enkéter som inneholl olika mycket information. Detta material ansags
tillrackligt for att svara pa vart syfte.

Enkéten bestod av en fraga. Fragan var dppen och svaren varierade darfor mycket mellan
deltagarna. Fragan var inte heller ledande. Det hade varit intressant att ha ytterligare fragor for
att exempelvis studera vad som gor att patienterna kinner sig otrygga i motet med vérden, om
annan eller ytterligare information d& framkommit. Att endast en friga stilldes kan dock ha
paverkat svarsfrekvensen da det inte krivs s& mycket av deltagarna.

Urval

For att avgrinsa arbetet valdes att utesluta de nérstdende fran analysen. Detta gav ett
intressant perspektiv utifran patienterna. Resultatet kan dock ha sett annorlunda ut om de
nérstdendes perspektiv inkluderats, da deras upplevelse av trygghet i moétet med varden kan
vara annorlunda &n patientens.

Medelaldern for patienterna var 54 ar. Aldern kan ha betydelse for patienternas asikter i denna
fraga. Aldre patienter kanske lidgger stor vikt vid ndgot som de yngre inte anser vara
betydande eller tvartom. Genom att inkludera alla aldrar blev aldersspannet stort och denna
skillnad kan ha mindre betydelse da allas &sikter analyserades. Det hade dock varit intressant
att jamfora olika aldersgrupper mot varandra for att se om deras &sikter skiljer sig.

Genom att datainsamlingen utfordes pa flera entréer var urvalet av patienter stort med tanke
pa olika patientgrupper. Aven det faktum att olika &ldrar samt bade miin och kvinnor
inkluderades kan ha varit positivt dd svaren skulle representera hela Sahlgrenskas
universitetssjukhus. Diaremot var det en begrinsning att enkdten endast fanns tillganglig pa
svenska och pa sé vis riktade sig till svensktalande. Ménniskor med olika kulturer och fran
olika lander kan ha olika syn pa trygghet och ddrmed ha andra behov for att fa den upplevd.
Det kan komma att stdlla andra och nya krav pa sjukvérden att mota dessa patienter. Enligt
Svensk sjukskdterskeforening (2014) ska god omvardnad ges oberoende av etnicitet och det
hade dérfor varit intressant och ett mer réttvisande resultat om enkéten &dven anpassats till
dessa patienter.

Analysmetod

Vissa enkéter var mycket svarldsta. Flera personer togs till hjilp for att 14sa dessa och tillslut
kunde dessa texter tydas. Ibland anvindes dven uppslagsverk da orden var svéarbegripliga.
Viss tolkning kan ha gjorts i detta steg. Da bada forfattarna utforde analysen tillsammans var
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det moijligt att diskutera tillsammans med fler synpunkter och olika tolkningar. Aven
handledaren var hér till hjilp. Fler personer skulle dock kunnat 6ka trovirdigheten ytterligare.

I borjan analysen hade forfattarna i atanke att vara sé objektiva som mojligt och ej paverka
resultatet at ndgot héll. Eftersom en induktiv ansats valts beslutades att storsta delen av
analysen skulle slutforas innan mer grundlig bakgrundsinformation inom dmnet soktes. Detta
for att minimera forforstaelsen kring omradet. Analysen kan dock ha péaverkats av forfattarnas
tidigare kunskap och erfarenhet av begreppet trygghet. Forfattarna kan dven ha influerats av
den tidigare kvantitativa analysen som gjorts utifrdn enkéterna av Sahlgrenska
Universitetssjukhusets kvalitetsorganisation. Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2017)
beskriver vilka omraden som visats vara mest betydelsefulla for trygghet. Detta dr dock inget
som tros ha péverkat resultatet i denna studie i storre utstrackning.

De svar som framgick ur enkéterna var ofta korta meningar eller ord. Detta gjorde att
utrymmet for egen tolkning var stor. Latent analys kéndes darfor relevant. Om istéllet
manifest analys valts hade det troligtvis varit svart att 4nda inte tolka svaren. Graneheim och
Lundman (2003) beskriver att det oavsett latent eller manifest ansats alltid blir en viss
tolkning da saker uppfattas pa olika sdtt. Det som skiljer dessa ansatser dr tolkningens djup.
Eftersom resultatet i denna studie tolkades av forfattarna kan det skilja sig jamfort med om
andra analyserat materialet. De kanske hade gjort en lite annan tolkning.

Teman valdes dé de enligt Graneheim och Lundman (2003) utgoér det latenta innehéllet i
analysen. Under analysens ging diskuterades det exempelvis kring teman, vad som skulle
inga 1 vilket tema och varfor. For det mesta var innehallet ganska sjélvklart nér teman vél
formulerats. Dock fanns det olika syn pa vissa saker exempelvis vad kompetens innebar for
tryggheten. Efter diskussion kunde forfattarna dock enas om teman och dess innehdll. Aven
handledaren deltog i utformandet av teman och subteman vilket starker dess trovirdighet.

Etiska dvervdganden

Information fran kvalitativa studier kan vara kinslig eftersom data samlas in d& personer till
stor del oppnar upp sig, exempelvis vid intervjuer. I detta fall bestod dock datainsamlingen av
en enkit med en fraga. Ofta blev svaren mycket korta och opersonliga och utan mgjlighet till
vidare identifiering av patienten. Kjellstrom (2012) beskriver att det i samband med studier &r
viktigt att visa méinniskor respekt och arbeta pa ett sétt som bevarar deras integritet. Enligt
CODEX (2016) gar minniskan fore samhillet inom forskning som dérfor bor ses till att de
manskliga réttigheterna gillande information och medgivande att delta. En deltagare har
enligt CODEX nér som helst ritt att avsiga sitt medgivande vilket alltid maste respekteras.

Resultatdiskussion
I resultatet framkom tre teman: det viktiga motet, patientens medverkan samt en vl
fungerande vard.

Det viktiga motet

Négot som framkom géllande studiens syfte var att bemotande var viktigt for att patienterna
skulle kdnna sig trygga. Bemotandets betydelse starks i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2014) dir ett professionellt bemotande med omtanke och respekt av samtliga som mots av
varden oberoende av élder, kon, etnicitet, utbildning, social stillning, religion, sexuell
laggning, funktionshinder eller kommunikationssvérigheter dr en forutsittning for god vérd.

Kontakten med vérdpersonalen ansags i denna studie vara avgdrande for trygghet och
bemotandet visade sig ocksa ha inverkan pa patienternas upplevelser av sig sjélva, vilket kan
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kopplas till individens egen trygghet. Maslow (1987) menar i sin behovshierarki att trygghet
har en grundldggande betydelse for manniskan och att otillfredsstillda behov av trygghet kan
komma att bromsa ménniskans utveckling. Enligt Segesten (1994) ér trygghet kopplat till
ménniskans erfarenheter frdn barndomen. Personer som upplevt trygghet vid en tidig &lder har
lattare att kdnna trygghet senare i livet. Forfattaren menar alltsé att upplevelsen av vad som
ger trygghet ar individuell. Da denna studie visat pa métets betydelse for patienternas trygghet
har sjukskdterskan ett stort ansvar gédllande huruvida patienten upplever trygghet i
vardsituationen eller ej. Larrabee et al. (2001) hévdar att patienter upplever god vérd vid ett
gott bemoétande. Detta innefattas enligt forfattarna av respekt, talamod, entusiasm och god
instdllning. Forfattarna lyfter ocksé patientens behov av att bli bemott som en hel ménniska
och med hénsyn till egna behov. Jennings et al. (2005) menar att kontakten och dédrmed
bemotandet mellan vardaren och patienten dr avgdrande for relationen. Vidare menar Svensk
sjukskoterskeforening (2016) att motet med patienten ar oerhort viktigt for omvardnaden och
en forutsittning for trygghet i relationen mellan vardare och patient. Resultatet i denna studie
visade att ett gott bemotande innebar att bemotas professionellt av vénlig, trevlig, lugn och
tillmotesgédende personal. Det kan kopplas med Larrabee et al.(2001) samt Jennings et.al
(2005) som lyfter vikten av empati och tdlamod hos vérdpersonalen. Aven Fossum (2007)
hévdar att ett gott bemdtande forutsitts av empati, vilket ocksa stérks av Otani et al. (2011)
som hédvdar att patienter har ett behov av att bli bemétta med artighet.

Resultatet i denna studie visar patienternas behov av att bli bemotta pa ett sitt som ér i likhet
med det holistiska synséttet dir hela minniskan ses som en helhet och inte enbart som en
sjukdom eller ett symtom. Enligt det holistiska synséttet bor médnniskan ses som unik och bor
bemoétas individuellt som en individ som kan och har ritt att ta egna beslut. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2008) ska omvardnaden utgé fran detta holistiska synsétt och ha en
grund i det humanistiska perspektivet vilket stirker angelédgenheten att som sjukskoterska
arbeta utifran detta synsitt. Kirkevold (2000) menar att omvardnad bor utgé fran ménniskan,
dir ménniskan ses som en helhet och dir hdnsyn visas till dennes fysiska, psykiska, andliga
och sociala situation. Forfattaren menar att denna méanniskosyn bor ligga till grund for all
omvardnad och innebira att fokus #r pa hela ménniskan. Aven Larrabee et al. (2001) lyfter
patientens behov av att bli bemétt och behandlad som en hel ménniska och hévdar att det ar
visentligt for god omvardnad.

Ett gott omhéndertagande och god omvardnad hade betydelse for trygghet, och detta
innefattade att kénna sig vilkommen och vil omhéndertagen samt att fa hjélp av
serviceinriktad personal. Fossum (2007) hdvdar att bemdtande till stor del handlar om hur
patienten tas emot och hur detta mottagande dr. Omhéndertagande betydelse for motet tas
vidare upp i Jennings et al. (2005) som hédvdar att omhdndertagandet dr véasentligt for ett gott
bemotande. Larrabee et al. (2001) hdvdar vidare att omhidndertagandet dr en visentlig del av
bemotandet och att personal som bryr sig om patienterna dr en forutsittning for god vard.

Resultatet visade att patienterna upplevde att det i motet med varden var viktigt att kdnna
fortroende och tillit till personalen och att patienterna direkt kéinner om de fér detta fortroende
eller inte. Det anségs att tillit ns genom bemoétande och raka svar. Tilliten i studien beskrevs
leda till ett 6kat fortroende for varden och var vésentligt for trygghet. Dinc et al. (2013)
beskriver att vad som péverkar patientens tillit till sjukvarden beror pé olika saker som
tidigare erfarenheter fran varden och sjukskdterskans personlighet. Tilliten paverkas &ven av
sjukskdterskans tillgédnglighet, kdnslan av att vara emotionellt och fysiskt trygg, respektfull
kommunikation, kontinuitet, att kinna sig som hemma och vardefull som individ samt att bli
tillrdckligt informerad. De menar att tillit i relationen mellan sjukskoterska och patient
paverkar kvaliteten pd varden positivt.
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Fossum (2007) menar att bemétandet bland annat handlar hur en person ges mojlighet att bli
sedd eller lyssnad pa och att respekt dr en forutsattning for ett gott bemotande. Ur resultatet
framkom det att patienterna anser att det ar viktigt att bli sedda, lyssnade pa och att bli tagna
pa allvar. Asikter som att bli sedda som hela ménniskor och inte enbart som en sjukdom eller
ett symtom framkom. Aven &sikter om att motas och bli sedd pa ett personligt plan av
personalen beskrevs och kunde enligt resultatet innebéra exempelvis sma gester fran
personalen som stérkte kénslan av att bli sedd. Jennings et al. (2005) belyser vikten av det
personliga motet och att vardare och vardtagare mots pa ett personligt plan som en
forutsittning for ett gott bemdtande.

Att bli lyssnad pa av lyhord personal var ndgot som visade sig vara viktigt for att kinna
trygghet. Patienterna beskrev att det oftast bara behévde bli lyssnade pa en kort stund for att
de skulle kdnna sig trygga. Att inte fa kidnna sig lyssnad pa lyftes fram som nagot som kan ge
upphov till oro och otrygghet i motet med varden. Jennings et al. (2005) lyfter patienternas
behov av att bli lyssnade pa i mdtet med varden. Aven Webb et al. (1995) menar att
sjukskoterskor bor vara lyhorda i sitt bemoétande gédllande patientens dsikt, ndgot som ocksa
lyfts av Otani et al. (2011) som menar att lyhdrdhet minskar beroendet som patient.

En annan aspekt som uttrycktes i resultatet och var vésentlig for trygghet var att visas respekt
och att bli tagen pa allvar av vardpersonalen och att kdnna att de har betydelse och spelar roll i
sin vard. Vidare framfordes behov att inte bli ifragasatt eller att behdva kidimpa for att 4 hjélp
eller véard for att kéinna trygghet. Larrabee et al. menar att ett gott bemdtande innebér att
sjukskoterskan visar respekt. Likasa menar Fossum (2007) att ett gott bemotande bygger pa
respekt och bekréftelse. Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att ménniskan ér
speciellt sarbar vid sjukdom och bor da ses och métas av personal som &r medveten om denna
sarbarhet och som visar respekt for personens vérdighet och integritet.

Aven personalens intresse och engagemang visade sig vara viktigt for trygghet. Det kunde
innefatta att visa forstéelse och att de bryr sig och att de gor det lilla extra for patienten. Det
visade sig ocksé vara viktigt att personalen visar passion for sitt yrke och for sin arbetsroll.
Fossum (2007) menar att en ménniskas kroppssprék till stor del talar om ens attityd och
instédllning till personen som beméts och att detta kan sammankopplas med personens
engagemang. Med andra ord ar sjukskoterskans instéllning till patienten avgorande for
bemotandets karaktdr. Fossum menar att kroppsspréaket dr avgorande for hur motet mellan
vardare och vardtagare blir. Larrabee et al. (2001) menar att patienter upplever god vérd da de
kénner att sjukskoterskan har en god instillning till sitt jobb och visar entusiasm och
engagemang for patienterna. Det framkommer ocksé att det &r viktigt att sjukskdterskan ar
entusiastisk och visar intresse for patienten och visar omtanke for patientens vilbefinnande.
Jennings et al. (2005) och Larrabee et al. (2001) hévdar att det &r viktigt att personalen visar
forstaelse for patienten och dennes situation.

Patientens medverkan

Ur resultatet framgick att patienterna upplevde trygghet dé de blev vél informerade. Att fa
information var en viktig del men som forfattarna upplever allt for ofta gloms bort inom
sjukvérden. Att ge information innebér att patienten ges mdjlighet att forsta. Dels kan
patienten forsta vad som ska hianda och varfor, vilket i sig ger trygghet. Jennings et al. (2005)
hévdar att patienter har ett behov av att fa tillrdckligt med information om sin situation for att
fa en djupare forstaelse och for att undvika risk for missforstand.

16



Ett sdtt att ge information ar via sjukhusets hemsida dér de olika avdelningarna beskrivs eller
via brev. Detta dr ett bra sitt att ge patienten praktisk information infor besok eller inldggning
pa avdelning. Det dr viktigt att ta vara pa denna mdjlighet och att anpassa informationen sa att
den é&r lattlést och kan forstas av sa manga som mojligt. Exempelvis kan det vara bra med
tillgang till information pa flera sprak, exempelvis information kring hur det gér till vid behov
av tolk. Denna information ges idag ofta pa svenska. I ICN:s etiska kod for sjukskdterskor
(2014) beskrivs att alla ska bemotas vél oavsett exempelvis etnicitet och
kommunikationssvarigheter samt fa information pé ett kulturellt anpassat sétt.

Mycket av informationen ges under vardtiden eller vid besdk pa mottagning. Det &r viktigt att
patienten blir informerad under tiden for undersokningar och behandlingar for att minska oro
och oka tryggheten. Denna information ges oftast muntligt. Information som ges i slutet av
vardtiden eller efter ett mottagningsbesok innehéller ofta rdd om egenvard, nista besokstid,
vad patienten bor tinka pé och sa vidare. I denna situation dkar kravet om tydlig information
dér den dven ska ges skriftligt. Som patient &r det svart att komma ihdg vad som sades, vilket
blir dnnu svérare dé patienten ofta kan vara nervos eller orolig under besdket. Om
informationen ej dr anpassad till patienten forsvarar det ytterligare. Patienten kanske inte
vagar fraga veta vad personalen menar. Det dr darfor viktigt att se till att de forstatt det som
sagts och vara tydlig med att de gérna far stélla fragor. Otani et al. (2011) menar att
patienterna sdker god kommunikation med virdgivaren och didrmed god information. Lang
(2012) menar att god kommunikation kan fanga upp patienten och ge en medvetenhet om
individens behov av information vilket kan frimja ett mer individanpassat vardméte.
Forfattaren menar ocksa att god information och kommunikation kan innebdra minskad risk
for medicinska misstag, béttre behandlingsresultat och 6kad tillfredsstillelse hos patienterna
vilket okar patientens mojlighet till trygghet.

Information gor det mojligt att vara delaktig. Det ar svart att medverka om ej forstar vad saker
och ting innebér. Att paverka varden i stort dr svart men genom att fa vara delaktig i sin egen
vard mojliggors att patienten i alla fall paverka nagot. Detta ger en kéinsla av trygghet och
upplevelse av att ha ndgot att séga till om. Det kan handla om valmgjlighet i behandling eller
en sddan enkel sak som mojlighet att vélja besokstid utefter nir det bist passar. Webb et al.
(1995) lyfter vikten av delaktighet hos patienten och menar att fordndringar i praktiken bor
fattas med hénsyn till patientens egen asikt. Fossum (2007) hivdar vidare att delaktighet &r en
viktig forutsittning for god vard. Johansson et al. (2002) menar att patienter vill vara
delaktiga i beslut kring varden och kunna paverka. Det framkom att information var nyckeln
till att gora patienten involverad och delaktig i varden. Information och delaktighet upplevs ga
hand i hand. Genom att ge patienten information ges mdjlighet till forstaelse som &r vasentligt
for att kunna vara delaktig. Daremot kan det anses att personalen bor 14gga mer fokus pa att
goOra patienten delaktig snarare dn att ge information. Genom att redan fran borjan utgé fran
att patienten ska vara delaktig kan behovet av information bli en mer naturlig del i vardandet
och ¢j bli bortglomt, eftersom patientens delaktighet krdver information.

Efter mdtet med vérden vill patienten gdrna ha nagon form av uppfoljning. Att som patient bli
lamnad ensam med sina problem efter besoket kan kénnas otryggt, speciellt vid uppfattning
av att inte fatt tillrickligt med information eller inte forstatt den information som givits.
Sjukvéarden har inte alltid mdjlighet att erbjuda uppfdljning i form av aterbesok om det inte
anses nodvindigt for patientens sjukdom. Daremot kan det rdcka med ett samtal over telefon
for att patienten ska kdnna sig trygg och far svar pé sina fragor.
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En val fungerande verksamhet

Négot som enligt resultatet var viktigt for patientens upplevelse av trygghet var att fa ratt
behandling och hjilp med de problem personen soker for. En viktig faktor for detta ansags
vara personalens kompetens. Johansson et al. (2002) menar att patienter forvintar sig att
sjukskdterskan har kunskap om varje patient och dess behandling. Jennings et al. (2005) lyfter
vikten av kompetens dé de menar att patienter upplever trygghet och lugn dé de kénner
fortroende for personalens kunskap.

Svensk sjukskdterskeforening (2008) beskriver att omvardnad utgar frén ett holistiskt synsétt
pa ménniskan. Detta dr ndgot som forfattarna upplever ofta efterstrdvas pa individniva. Sjélva
uppbyggnaden och strukturen av vérden kan dock ses som att olika sjukdomar och
kroppsdelar &r i fokus genom olika avdelningar och specialiteter, exempelvis kirurgi, medicin,
ortopedi och sa vidare. Det kan vara svart att blanda patienter med helt olika problematik pa
en avdelning eftersom personalen di behover en bredare kunskap och risken blir att
personalen vet lite om mycket. Detta kan darfor vara ett sétt att sdkra kompetensen och
kvaliteten pa varden och att gora varden hanterbar. Detta system &r dock inte helt felfritt. En
ménniska dr som tidigare diskuterats mycket mer komplex &n sa. Idag dr patienter som vardas
pa avdelningar i regel dldre vilket innebér att de ofta &ven dr multisjuka. Detta innebér att en
patient kan ha manga olika problematiker som maste tas hansyn till. Patienter i denna studie
menade att det saknas helhetsprinciper. De efterlyser béttre samverkan mellan enheter eller en
mer enhetlig vard dir de inte behdver ha olika lakare, avdelningar, mottagningar for olika
bekymmer, utan kan reda ut det mesta under ett besdk. Genom att se det pa detta sétt dr
varden inte riktigt anpassad efter ménniskan utan fokuserar mer pé enskilda sjukdomar. Som
Kirkevold (2000) beskriver bor omvardnaden fokusera pa hela ménniskan och inte endast
sjukdomen patienten soker vard for.

Att det dr en god kontinuitet sa att patienterna fér triffa samma vardgivare vid sina besok &r
fordelaktigt pd ménga sitt. Att ha méanga olika vardgivare gor att risken ar storre att viktig
information ej kommer fram vid varje tillfille da patienten behover sdga samma sak flera
génger. Aven sidant som tidigare vardgivare kommit fram till kan vara svért for patienten att
sjalv komma ihdg och de kan uppleva att de borjar om fran boérjan flera gdnger. Om patienten
déremot ej dr n6jd med en vardgivare kan det vara bra om det gér att ordna sa att patienten far
tréffa nadgon annan. Det kan vara sa att personkemin inte stimmer, att de frdn borjan fatt ett
daligt intryck som é&r svart att dndra pa. Johansson et al. (2002) menar att patienter anser att
kontinuitet, att de blir vardade av sé fa sjukskoterskor som majligt forbattrar
kommunikationen och att det resulterar i farre missforstand.

God kommunikation och god samverkan mellan enheter var viktigt for trygghet. Exempelvis
kan det vara ett problem att varden inte anvinder sig av samma dokumentationssystem. Det
skapar problem i och med att det ar svart att fa tillgang till tidigare journaler fran andra
vardgivare som kan vara av betydelse for kommande vérdtillfallen. Detta gor att patienterna
behover beritta samma saker flera gdnger samt att viktig information kan missas vilket kan
kénnas otryggt. Lang (2012) beskriver att god kommunikation minskar risken for
missforstand och medicinska misstag samt kan ge béttre resultat av behandling, vilket 6kar
sékerheten och tryggheten for patienten.

Att varden r tillgénglig, exempelvis att patienter far tillgang till varden nér de vill, &ven om
de inte &r i speciellt stort behov av det &r inte mdjligt idag da det finns begriansat med
vardplatser och tar tid fran de mest behdvande. Det kanske inte dr ndgot som nagonsin
kommer att uppnas men forfattarna menar att det kanske dnda inte &r en fel tanke. Eftersom
det ger patienterna trygghet da de upplever att de blir omhéndertagna nér de vill och behover
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kan det i alla fall vara nagot att striava efter. Patienter som soker vard pa fel plats for fel sak
inom sjukvérden kan dock ses som ett problem som med enkla medel kan fordndras. Det &r
nagot som dr resurskrdvande da det finns begransat med resurser, tar tid fran de mest
behovande, samtidigt som den sokande far vénta ldnge. Det kan handla om en patient som
soker pa exempelvis akutmottagningen fér nagot som inte ar akut och som vardcentralen
egentligen skulle ta hand om. Detta problem kan tdnkas delvis bero péa en uppfattning om att
det gar snabbare att sdka pa akutmottagningen &n hos vardcentralen och att de inte orkar eller
vill vénta. Daremot upplevs det dven att det till stor del kan bero p& okunskap hos om vart
patienten bor soka sig. Sjukvéarden dr en djungel och kan upplevas sé dven for den som é&r
insatt. Patienter som inte &r insatta i hur sjukvéarden fungerar kan ha mycket svért att veta nér
de ska soka vérd och var. Kunskap och information om detta behover spridas for att inte
riskera att de soker vard dir de ej blir omhéndertagna utan i stéllet hdnvisas vidare vilket kan
vara otryggt for patienten.

Sjukvarden har enligt Svensk sjukskdterskeforening (2008) ett ansvar att se till helheten kring
ménniskan som vardas. Det kan innebéra ett ansvar for patienten dven efter tiden pa
vardavdelningen, exempelvis vid transport hem fran avdelningen for de patienter som inte kan
ta sig hem pa egen hand. Om detta inte fungerar kan det bidra till otrygghet for patienten. Att
inte veta nér och hur de kan ta sig hem kan kénnas otryggt for vem som helst da det paverkar
det vardagliga livet och det blir svért att planera. Om personen dven &r i en situation som
innebér beroende av ndgon annan for att ta sig hem dkar sérbarheten ytterligare, exempelvis
som &ldre eller rullstolsburen.

Arbetsmiljon for personalen visade sig paverka patienternas upplevelse av trygghet.
Patienterna beskrev att det kdnde sig trygga dé personalen verkade trivas samt da de kunde ta
god tid for sitt arbete och utfora det utan stress. Personal som var stressad minskade
patientens trygghet och gav dkad oro for att misstag skulle ske i vardsituationen. Dugan,
Lauer, Bouguot, Dukro, Smith och Widmeyer (1996) menar att sjukskoterskor som arbetar
under hog stress 10per stor risk att forlorar sin skicklighet att se patienter och deras behov.
Forfattarna menar att stress kan vara en orsak till forlorad medmaénsklighet och empati.
Johansson et al. (2002) menar ocksa att sjukskdterskans vialmaende och arbetsmiljo paverkar
patienternas upplevelse av virden. En dverarbetad sjukskoterska som utstralar missndje med
arbetsplatsen paverkar patienten negativt. Aven Scott et al. (2013) menar att patientens
sdkerhet och kvaliteten pé varden paverkas av att sjukskdterskan arbetar under stress och
under begriansad tid. Nar ménniskor inte mar bra upplever de att det &r mycket viktigt att
sjukskoterskan stodjer, pratar med och spenderar tid hos patienten. Trots detta beskriver de att
de psykiska aspekterna exempelvis att ge trygghet och att prata med patienterna ar sddant som
sjukskoterskor upplever inte prioriteras da de har tidsbrist och méste prioritera de mer fysiska
problemen. De menar att sjukskéterskor ofta utfor arbetsuppgifter som skulle kunna utforas
av andra och att detta begrénsar deras mojlighet att ta sig tid for patienterna. Johansson et al.
(2002) menar att patienter upplever att sjukskoterskors psykosociala arbete dr viktigare dn
medicinsk-teknisk kompetens.

Resultatet visade att patienterna foredrog en lugn, ren och trygg miljo. I denna studie utgjorde
dock den fysiska miljon endast en mycket liten del av de besvarade enkiterna. Detta har
tolkats som att manga andra aspekter upplevdes vara viktigare och darmed i forsta hand
forknippades med trygghet av patienterna. Detta innebér dock inte att den fysiska miljons
betydelse ar oviktig, vilket stirks av litteraturen. Exempelvis beskriver Johansson et al. (2002)
att den fysiska miljon paverkar patienternas upplevelse av varden. De menar att till exempel
renlighet, ljudniva samt medpatienter har en stor inverkan.
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Konklusion

Syftet var att beskriva vad patienter vid ett universitetssjukhus upplever dr viktigt for att
kdnna trygghet i motet med véarden. Ett gott bemétande déir patienten kénner sig sedd, lyssnad
pa och tas pa allvar av vardpersonalen har visat sig ha stor betydelse for trygghet i motet med
varden. Att informeras och att fa kdnna sig delaktig i sin vard var vidare viktigt for att
patienterna skulle kénna sig trygga. Studiens resultat indikerar att det inte nddvandigtvis
behovs en organisatorisk fordndring for att formedla trygghet inom varden, da trygghet visade
sig vara sa starkt sammankopplat till motet med personalen. Organisatoriska aspekter som
dock visade sig ha betydelse for tryggheten var tillgédnglighet, kontinuitet och vardmiljon.
Studien visar dirmed att det finns mycket att géra bade pé individuell och organisatorisk niva
for att paverka patienternas trygghet i motet med vérden.

Implikationer fér omvardnad

Forfattarna hoppas med denna studie kunna framhalla trygghetens betydelse for omvardnad.
Studiens resultat kan komma till anvéndning i den kliniska verksamheten for all vardpersonal,
inte minst for sjukskdterskan. Det &r viktigt att som sjukskoterska ha kdnnedom om sadant
som utifran ett patientperspektiv paverkar tryggheten. Vardpersonal mdter och bemoter
standigt ménniskor med olika behov och med olika uppfattningar om vad som ger dem
trygghet. Det ar 14tt att f4 en egen uppfattning av vad som &r viktigt men detta stimmer inte
alltid 6verens med patientens uppfattning. Resultatet i denna studie belyser aspekter som
paverkar tryggheten och méanga av dessa kan kopplas till sjukskoéterskans ansvarsomrade.
Sjukskoterskan har ddrmed i sitt arbete goda mojligheter att paverka tryggheten for
patienterna.

Fortsatt forskning

Da denna studie baserats pa enkiter anser forfattarna att ytterligare forskning i form av
intervjustudier dr angeldget for att fordjupa kunskapen kring &mnet. Aven forskning som
belyser de nirstdendes perspektiv anses vara viktigt for fordjupad kunskap.
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