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Bakgrund: Att vara trygg och saker ar ett grundlaggande behov hos varje manniska och na-
got som upplevs olika beroende pa tidigare erfarenhet. | motet med varden ska detta behov
tillgodoses med hansyn till personen som helhet och utgd ifrdn alla manniskors lika varde.
Dock bedrivs varden till viss del ojamlikt, man och kvinnor har inte samma forutséttningar
och tillgang till vard. Patientsakerhet ar ett viaxande begrepp som syftar till att minska risker
for skador nar patienter far vard samt skall framja utveckling av sékra arbetsmetoder. All vard
i Sverige maste enligt Patientsakerhetslagen PAS 2010:659 involvera patienter och narstdende
i kvalitetsarbete for att utveckla en saker vard for alla. Syfte: Syftet med studien ar att besk-
riva mans och kvinnors uppfattningar av trygghet och sikerhet i samband med besok pa sjuk-
hus. Metod: Studien ar en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Enkater fran Sahl-
grenska Universitetssjukhus kvalitetsarbete Café i Entré anvands som underlag. Totalt analys-
eras 393 enkater fran besokande man och kvinnor med manifest analys. Resultat: Méan och
kvinnors uppfattningar av trygghet och sakerhet presenteras i tre kategorier; Manskliga mo-
ten, personal med kunskap och kontroll samt en vélorganiserad vard. Slutsats: Uppfattningar
gallande trygghet och sékerhet &r i de flesta avseenden lika, men hade vissa skillnader mellan
man och kvinnor. Méan uppger att en valorganiserad vard dar tillgangligheten till varden ar en
betydelsefull aspekt medan kvinnor framforallt belyser vérdet av positivt bemotande och att fa
beréatta sin historia i motet med varden.
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Inledning

Att formedla en kénsla av trygghet och sakerhet &r vasentligt for att kunna ge god omvardnad,
samtidigt tolkas dessa begrepp olika beroende pa individuella referensramar baserade pa min-
nen och kanslor (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). For att varje person ska uppfatta
varden som trygg och saker ska hansyn tas till individen som helhet och varden ska bedrivas
jamlikt och utga ifran alla manniskors lika vérde. Patientsakerhet ar ett begrepp som blivit
mer aterkommande bade i organisationer och inom vardutbildningar i Sverige sedan 2000-
talets borjan (Ohrn, 2014). Det finns dven krav i Patientsikerhetslagen att vardorganisationer
ska inkludera patienter och narstaende i kvalitetssakring inom patientsékerhet (Patientsaker-
hetslag [PAS], 2010:659). For att fa en 6kad forstaelse av begreppen och hur de kan utvecklas
inom vardorganisationen, bor de personer som anvéander varden goras delaktiga i kvalitetsar-
betet. Ett av Sahlgrenska Universitetssjukhus initiativ att involvera bade patienter och
narstaende i sakerhetsarbetet var att genomfora en enkatundersokning. Detta for att undersoka
besdkarnas behov av att kanna trygghet och sékerhet i kontakt med varden. Foljande studie &r
baserad pa material fran enkaten vid universitetssjukhuset som syftar till att beskriva mans
och kvinnors uppfattningar av trygghet och sakerhet i samband med besok pa sjukhus.

Bakgrund

Kvalitetsarbete - Cafe i entré

Sahlgrenska universitetssjukhus har uppdraget att leverera lanssjukvard till invanarna i
Storgoteborg, specialistvard till befolkningen i Vastra Gaétalandsregionen och Gvriga landet
samt att bedriva undervisning, forskning och utvecklingsarbete. Patientens behov och erfaren-
heter ska enligt sjukhusets vardegrund vara i fokus bade for vard och utveckling (Vastra Gota-
landsregionen [VGR], 2015). Aven i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) finns krav pa att
vardgivaren ska inkludera patient och narstdende i kvalitetssakring och patientsakerhetsar-
betet. | sitt arbete for utveckling har Sahlgrenska universitetssjukhus utformat den Kvalitets-
strategiska avdelningen (KSA). Avdelningen arbetar med utveckling och verkstéllande av
principer och metoder inom kvalitetssékring och patientsékerhet for hela sjukhuset. For att
inkludera sjukhusets besokare i detta arbete finns ett aterkommande kvalitetsarbete, Café i
Entré, som genomfors varje ar sedan 2013. Café i Entré syftar till att stalla en fraga till alla
besokare i sjukhusets olika entréer samtidigt som representanter fran Sahlgrenska universi-
tetssjukhus ledning och styrelse ar narvarande (VGR, 2015). | ar stélldes fragan: “Vad ar vik-
tigt for att du ska kénna att varden &r trygg och séker for dig?” Det ar av vikt att samman-
stalla dessa enkater for att kunna anvanda resultatet for kvalitetsutveckling pa Sahlgrenska
universitetssjukhus.

Ar 2017 gjordes en liknande studie baserad p& KSAs enkitundersokning (Svensk & Strém,
2017), enkatfragan var da formulerad ur ett trygghetsperspektiv. Syftet for den studien var
saledes att beskriva patienters behov for att uppleva trygghet genom en kvalitativ analys och
resultatet presenterade tre huvudkategorier: det viktiga motet, patientens medverkan och en
val fungerande vard. | foljande studie har dven sékerhetsbegreppet inkluderats i enkatfragan
for att fa kunskap om och ett patient- och narstaendeperspektiv pa patientsakerhet.



Mans och kvinnors olika behov i varden

I 1 8i3 kap. av Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) beskrivs att kommuner och
landsting ska erbjuda likstalld vard for alla manniskor och respektera deras vardighet, samt att
den som har det storsta behovet ska ges vard forst. En forutsattning for att personens behov
ska motas ar att vard soks. Flera faktorer samverkar till efterfragan av vard, bland annat kon,
socioekonomisk status och alder. Dessa faktorer paverkar aven tillgang till vard och trots att
behov och ménniskors lika varde ska styra varden ser verkligheten annorlunda ut. Kvinnor
och man har historiskt betraktats som varandras motsatser och tilldelats olika egenskaper be-
roende pa konen. Ett exempel &r att se kvinnan som styrd av kanslor och mannen styrd av
logik. Detta har gett konsekvenser for de olika kénen i samhallet och dven inom omvardnad
och medicin (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). Konsekvenserna kan innebéra att
varden fordelas ojamnt kénen emellan och enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL,
2014) visar nationella register och studier bland annat att kvinnor har langre véntetider till
6gonoperationer trots hot om férsamring, samt upplever mer smarta innan de far tillgang till
landryggsoperationer. Kvinnor far ocksa mer séllan behandling efter nationella program vid
hjart- och karlsjukdomar och méan uppnar i hogre utstrackning sitt malblodtryck genom medi-
cinsk behandling av hypertoni. Man har aven béttre tillgang till nyare och dyrare medicin
(Ljungman, 2014). Méan och kvinnor drabbas dven av olika sjukdomar och soker darfor olika
vard samt olika mycket vard, kvinnor besoker vardinrattningar oftare &n man (Socialstyrelsen,
2004). Kvinnor diagnostiseras i storre utstrackning & man med psykisk ohdlsa och kronisk
smarta, medans man ar Overrepresenterade i tillstand med diabetes och alkoholrelaterade
sjukdomar. Kvinnor ar ocksa de som lamnar flest klagomal samt rapporteras dubbelt sa ofta
vara utsatta for krankningar i kontakt med foretradare for varden. Enligt Foss (2002) upplevde
kvinnorna i stOrre utstrackning att sjukskoterskorna inte var lyhdrda for viktig information.
Man var mer nojda an kvinnorna med sjukskoterskans omvardnad, engagemang och kompe-
tens. Aven nationell patientenkét visar att man var overlag mer néjda med varden (SKL,
2014).

Sékerhet

Sakerhetskultur

Sékerhetskultur kan beskrivas som organisationens, ledningens och de anstélldas risk -och
sékerhetsmedvetenhet vid en organisation. Finns en hdg organisatorisk medvetenhet i en
vardorganisation finns det dven en hog patientsikerhet och en lag andel vardskador. Detta
kannetecknas av att organisationen har sarskilda resurser for sdkerhetsarbete, att det finns ett
utvecklat samarbete mellan olika avdelningar och skikt i organisationen som gemensamt arbe-
tar for att 16sa sakerhetsproblem samt att det uppstatt situationer dar organisation medgivit att
misstag har begatts (Arbetsmiljoverket, 2010). Enligt Arbetsmiljoverket (2010) kravs aven
ett val fungerande system dar anstallda kan rapportera vardskador och avvikelser for att en
organisation ska anses ha en hog sakerhetskultur Arbetsklimatet, det sociala klimatet och hur
trygg personalen ké&nner sig i att rapportera sina egna fel var stark relaterade till hog patient-
sakerhet, inom svenska hélso- och sjukvardsverksamheter (Pousette, Larsmana, EKI6f & Tor-
ner, 2017; Arbetsmiljoverket, 2010).


http://www.sciencedirect.com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S0022437517301718?via%253Dihub%23!

Patientsékerhetslagen

| bérjan av 2000-talet introducerades begreppet patientsakerhet och ar 2007 bestéllde rege-
ringen en utredning i syfte att ur ett patientsédkerhetsperspektiv granska den lagstiftning som
omfattade tillsyn och ansvar inom hélso- och sjukvarden (Socialdepartementet, 2008). Utred-
ningen ledde till stiftandet av Patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) och patientsékerhet ar
idag ett hogt prioriterat begrepp inom halso- och sjukvard och utbildning (Ohrn, 2014). | Pati-
entsakerhetslagen tillkom bland annat beskrivandet av vardgivarens skyldighet till patientsé-
kerhetsarbete. Patientsakerhet definieras enligt 5 § i 1 kap av PAS som skydd mot vardskada
vilket beskrivs som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt” (SFS
2010:659)

Sékerhet for patienten

Patientsakerhet ur ett vardorganisatoriskt perspektiv ar inte nédvandigtvis det samma som det
en person tinker p& nar hen beskriver den upplevda kénslan av att kianna sig siker (Ohrn,
2014). Sékerhet som begrepp kan ha flera betydelser i olika sammanhang och beskrivs av
Myndigheten for statens samhéallsskydd och beredskap som: “en forutsattning for staters,
samhallens och individers trygghet och 6verlevnad” (2017). Svenska akademins ordbok be-
skriver ordet sdker genom beskrivningen “som inte medfor eller innebar fara”. VVad som inne-
bar sékerhet kan variera individuellt och aspekter som egna tidigare erfarenheter, kulturen
man véxer upp eller lever i samt andra radslor skapar referensramar for begreppet sékerhet for
individen (Ohrn, 2014). Hupcey (2000) menar att kanna sakerhet &r ett grundlaggande behov
hos manniskan och &n viktigare nar man &r patient, da sarbarheten ékar. Att forsta vad saker-
het innebar for den enskilda patienten &r av vikt inom omvardnad for att pa basta satt kunna
bemdta patientens omvardnadsbehov vilket leder till okat vélbefinnande och minskad sarbar-
het (Ohrn, 2014; Jakobsson Ung & Liitzén, 2014)

Sjukskdterskans ansvar for patientsédkerhet

Svensk sjukskoterskeforening skrev i sin kompetensbeskrivning som utgavs 2017 om profess-
ionens ansvar inom forbattringskunskap, kvalitetsutveckling samt saker vard. | denna be-
skrivning namns sjukskoterskans skyldighet att genomgaende reflektera kritiskt Gver rutiner
och metoder, utveckla vardmiljon och att aktivt involvera narstadende och patienter i kvalitéts-
utveckling inom organisationen. Aven har namns plikten att anméla risk for eller handelse av
vardskada (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). International Council of Nurses har arbetat
fram en etisk kod som galler internationellt for sjukskoterskor. Denna kod ar inte en kompe-
tensbeskrivning eftersom det kan variera mellan lander, utan anvands istéllet som etiska rikt-
linjer utifran Forenta Nationernas allmanna forklaring om manskliga rattigheter. Denna etiska
kod beskriver att sjukskoterskan ska framja hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande samt
ge samma vard till alla manniskor, oavsett kon, alder, social stallning, religion, etnicitet och
sexuell 1aggning. Yrkesprofessionen ska aven verka evidenshaserat samt “har huvudansvaret
for att utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och
utbildning > (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden
av patienten. Omvardnad i det kliniska arbetet ar ett brett spektra och inkluderar allt fran att
informera patienten till hjélp och st6ttning med aktiviteter i det dagliga livet. Sjukskoterskan
ansvarar for att géra omvardnads- och riskbedémningar vilket innebar att patientsakerheten ar



direkt beroende av att dessa omvardnadsatgarder planeras, utfors och utvarderas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Arbetsmiljo och patientsakerhet

Ett av vardens fundamentala krav menar Ohrn (2014) &r patientsékerhet, trots detta redovisar
flera studier i Sverige och internationellt pa ett hogt antal patienter som drabbas av vardska-
dor. Sjukskdterskan arbete innebar en hog stressniva och enligt Socialstyrelsen (2016) har
antalet sjukskoterskor minskat i forhallande till befolkningsokningen. Detta innebar totalt en
hdgre arbetsbelastning och bidrar till att stressen Okat ytterligare. Aiken et al. (2014) betonar
vikten av vilutbildade och ett hogt antal sjukskoterskor per patient. Okad arbetsbelastning
med ytterligare enbart en patient for sjukskoterskan leder enligt studien till en vésentligt 6kad
dadlighet pa avdelningen. Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto & Vehvilainen-Julkunen (2008)
belyser att det finns ett starkt samband mellan antalet rapporterade avvikelser och hoga nivaer
av stressfaktorer. Sjukskoterskans har manga faktorer i sitt arbete som ar stressande. Otill-
rackligt med tid till forberedelser, hog arbetsbelastning, att arbeta med sarbara patienter samt
att ha doden narvarande ar ett antal av de stressorer som &r aktuella i sjukskdterskans dagliga
arbetstillvaro (French, Lenton, Walters & Eyles, 2000). Det finns studier som visar samband
mellan stress och antalet skrivna avvikelser, vilket hotar kvalitetsarbete och dérfor ocksa pati-
entsakerheten (Nielsen, Pedersen, Rasmussen, Pape & Mikkelsen, 2013). Bristen pa sjuksko-
terskor gor ocksa att manga tvingas arbeta dvertid eller dubbla arbetspass samt inte far till-
rackligt tid for aterhamtning. Detta innebér att patientsakerheten paverkas negativt (Valiee,
Peyrovi & Nasrabadi, 2014; Griffiths et al., 2014). For att en organisation ska halla en hdg
sékerhetskultur kravs ett positivt socialt klimat enligt Arbetsmiljoverket (2010). | studien av
Tervo-Heikkinen et al. (2008) ndmner flera av deltagarna att det finns ett samband mellan
daliga arbetsrelationer och patientsakerhet, framst beroende pa kommunikationsbrist och att
en konflikt mellan anstéllda direkt kan hota patientsékerheten.

Trygghetens betydelse i moétet med varden

Enligt HSL (SFS 2017:30) ska en god vard bedrivas och “sirskilt tillgodose patientens behov
av trygghet”. Trygghet ar ett samlat begrepp och beskriver ett kanslomassigt tillstand baserat
pa tidigare erfarenheter och minnen (Mollon, 2014). Begreppet ar av filosofisk karaktar och
kan enligt Segesten (1994) delas upp i tva dimensioner, inre och yttre trygghet och vidare
menar Segesten att endast genom att forsta dessa dimensioner kan trygghet formedlas. Den
inre tryggheten, innebér bland annat en kénsla av tillit, lugn och lycka. Grundtrygghet &r ett
annat begrepp som kan jamféras med inre trygghet, bade grundtrygghet och inre trygghet ar
nagot som utvecklas i den tidiga barndomen (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014). Grund-
trygghet ar starkt sammankopplad med tillit, det kan sammanfattas som att trygghet &r resulta-
tet av kénslan av tillit till sig sjalv, livet och framtiden, en kénsla av att ‘det I6ser sig’. Den
yttre tryggheten uppstar i det som omger individen. Att kdnna yttre trygghet innebar att forlita
sig pa att det som finns i omgivningen, exempelvis relationer, sociala livsvillkor och att
miljon omkring &r saker. Att kunna forsta och hantera olika situationer &r en del utav upplevd
kansla av trygghet (Segesten, 1994). Integritet &r starkt férenat med trygghet och integriteten
hotas nar en kansla av hot mot sin helhet som individ uppstar. Att se patienten som en person
i sin helhet ar en del av att férmedla trygghet. | kontakten med varden kan personen férlora
den existentiella integriteten som syftar till personens installning till livet, formagan att tolka
sitt sammanhang och i detta se sitt syfte. Att ha tillit till varden och behandlingen samt perso-



nalens narvaro beskrevs som viktiga aspekter for upplevd trygghet (Santamaki Fischer &
Dahlqvist, 2014). Sjukskoterskan kan 6ka kanslan av trygghet genom att informera, bekrafta
och gora patienten delaktig i varden (Segesten, 1994) samt genom att finnas dar, aven tyst
narvaro okar trygghetskanslan. Handlingarna maste dock grunda sig i hansynsfullhet for per-
sonen som helhet for att undvika att kranka patientens integritet (Santamaki Fischer &
Dahlqvist, 2014). For att inge trygghet och sékerhet menar Johansson, Oléni och Fridlund
(2002) aven att sjukskoterskan bar ett ansvar att etablera en god relation, vilken bor bygga pa
forstaelse, respekt, tillit och samarbete.

Problemformulering

Sakerheten for patienten ar hogt prioriterad och de senaste 15 aren har kvalitet- och forbatt-
ringsarbeten pa sjukhusen okat kraftigt. Ar 2010 utformades en ny lag, Patientsikerhetslagen
(SFS 2010:659) dar bland annat nya riktlinjer for kvalitetssakring och avvikelsehantering
uppdaterades for att halla hogre standard. | lagen finns dven beskrivet kravet att inkludera
patienter och narstaende i detta arbete. Dock har Sverige fortfarande stort antal avvikelser,
anmalningar och vardskador. Media rapporterar om okad arbetsbelastning och minskade re-
surser vilket skulle kunna innebdra en dkad oro och en k&nsla av otrygghet hos allmanheten.
For att utifran ett patient- och narstdendeperspektiv kunna utveckla sakerheten i varden och
hoja kvaliteten kravs att sjukhusledningen far ta del av asikter och upplevelser fran besokarna.
Sverige ska enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) erbjuda en lika vard till alla
manniskor. Statistik och tidigare studier visar dock att tillgang till vard skiljer sig mellan ko-
nen och att man i regel har battre tillgang till dyrare samt oftare far vard som féljer nationella
vardprogram. Skillnader i tillgang skulle dven kunna leda till att behoven samt uppfattningar-
na av sdkerhet och trygghet skulle kunna komma att skilja sig mellan kdnen. Det & motiverat
att utfora en kvalitativ studie som belyser uppfattningarna av sékerhet och trygghet hos beso-
karna till Sahlgrenska Universitetssjukhus eftersom sékerhet och trygghet &r individuella upp-
levelser och tolkningar. Kvalitetsarbete som genomfors ur ett organisatoriskt perspektiv, utan
delaktighet av patienter och narstaende riskerar leda till att utvecklingen av varden inte tillgo-
doser patientens behov. | denna studie kan ny kunskap utvinnas om patienternas uppfattningar
som kan bidra till att utforma nya arbetsmetoder samt skapa underlag till férandring i framti-
den. Det skulle aven kunna uppmérksamma om behoven skiljer sig mellan mén och kvinnor,
samt uppmarksamma om det finns aspekter som skiljer sig at i deras uppfattningar av sakerhet
och trygghet i samband med besok pa sjukhus.

Syfte

Syftet var att beskriva mans och kvinnors uppfattningar av trygghet och sakerhet i samband
med besok pa ett universitetssjukhus.

Metod

Design

Studien &r en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman
(2004).



Datainsamling

En enkat med en 6ppen fraga utformad av KSA som 16d: “Vad &r viktigt for att du ska kénna
att varden ar trygg och saker for dig?” delades ut till personer som besokte Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhus. Deltagarna ombads lamna uppgifter om alder, konstillhérighet (kvinna, man
eller egen definition) samt om de besokte sjukhuset i egenskap av patient eller narstaende.
Totalt 26 representanter fran Sahlgrenskas universitetssjukhus ledning och styrelse samt per-
sonal fran KSA genomforde datainsamlingen den 21 september 2017. Vid tillfallet var dessa
representanter narvarande i tva timmar och pa plats for att dela ut och hjélpa till att svara pa
enkaten. Enkéten delades ut i fysisk pappersform och deltagarna ombads skriva i svar, i vissa
fall fyllde dock representanter i enkaterna efter att muntligt stallt fragan till deltagarna. Enké-
ten delades ut vid fem olika sjukhusentréer vid de tre sjukhusen som utgdr Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, for att 0ka variationen av studiedeltagare. Enkéterna 6verlamnades till for-
fattarna i samband med ett mote med representanter fran KSA den 9 oktober 2017.

Urval

Studien anvande sig av ett tillganglighetsurval vilket innebér att inkludera de personer som
finns tillgangliga (Hartman, 1998). Deltagarna i studien berodde pa vilka personer som be-
sokte ndgon av de entréer dar enkaterna delades ut, under de tva timmarna Café i Entré pa-
gick. Entréerna var pa olika kliniker och mottagningar, vilket gav ¢kade mojligheter till en
bred urvalsgrupp avseende sjukdomstillstand och alder. Bade patienter och narstaende var
valkomna att delta i enkaten som ocksa riktade sig till alla aldrar och kon, oavsett etnisk bak-
grund. Totalt 426 enkéter samlades in med data. De enkater som inte bidrog med information
for att besvara studiens syfte exkluderades, totalt 33 stycken. Totalt 393 enkater inkluderades
i studien. Majoriteten, 286 deltagare var patienter och 107 narstaende. Aldersspridning 6ver
gruppen totalt var mellan 12 och 92 ar, den genomsnittliga aldern var 50 ar. Av de som med-
verkade var 255 kvinnor (65%) och 138 man (35%).

Tabell 1. Urvalskarakteristiska

Kon Typ Antal | Aldersspridning Genomsnittlig alder Totalt Antal
Narstaende 66 st 12 -85 ar 49 &r

Kvinna 255 st
Patient 189st |14-86ar 44 &r
Narstaende 41 st 27 -81ar 49 ar

Man 138 st
Patient 97 st 17-92 ér 64 ar
Narstaende 0 st - -

Egen definition 0
Patient 0 st

Hela gruppen 12-92 ar 50 ar 393 st




Analysmetod

Data fran enkaterna analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats inspire-
rad av Graneheim och Lundman (2004) samt Krippendorff (2004). Studien utférdes med
manifest analys, vilket var l[ampligt eftersom den syftar till att beskriva ménniskors upplevel-
ser utan att krédva en djupare tolkning av texten (Danielsson, 2012). Analysen skedde med
berékning av forekomst av subkategorier, enligt Krippendorff (2004) samt genomfordes av
bada forfattarna till foreliggande studie och féljde processen beskriven nedan.

e Enkaterna sorterades i fyra hogar, utifran man och kvinnor och patient och narstaende.
Dérefter l&stes alla enkater igen och transkriberades digitalt. Det uppréattades separata
dokument for man och kvinnor da avsikten var att utfora analysen separat.

e Innehdllet dokumenterades inledningsvis i fyra tabeller, utifran tidigare sortering. Me-
ningsbarande enheter fran enkaterna dokumenterades, dar en mening innehéll inform-
ation av en aspekt.

e Vidare sorterades de meningsbarande enheter i tva tabeller utifran kon.

e De meningsbarande enheterna kondenserades sedan, dock var inte alla meningar i be-
hov av kondensering eftersom vissa deltagare hade svarat korta meningar.

e Vidare omvandlades de meningsbédrande enheterna till koder, totalt 42 stycken. Ge-
nom att dokumentera dessa i en separat lista underlattades arbetet att ateranvanda tidi-
gare anvénda koder.

e Darefter sorterades tabellerna utifran konstillhdrighet till totalt tva tabeller vilka ana-
lysen utgick ifran.

e De meningsbarande enheterna sorterades utifran koderna och av de sorterade me-
ningsbarande enheterna arbetades tio subkategorier fram.

e Forekomsten av subkategorier summerades och presenteras i procent av forekomst.
Detta illustreras i ett cirkeldiagram for att enklare kunna se monster samt fa en Gver-
gripande helhetsbild 6ver méns och kvinnors svarsfrekvens inom de olika subkatego-
rier som framkom i analysarbetet.

e Slutligen bildades tre dvergripande kategorier och genom dessa beskrivs resultatet. Yt-
terligare har trovardighet styrks enligt metoden med citat.

Tabell 2. Exempel pa analystabell

Meningsbarande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori

Ett bra och professionellt bemd- | - Bemdtande Det betydelsefulla Manskliga méten
tande bemotandet

Vill veta att personal har bra 16n | Att personal har Avrbetsvillkor En god arbetsmiljo ar | En vélorganiserad
och arbetsforhallanden. bra arbetsvillkor en saker vardmiljo vard




Etik

Enkéater som delades ut pa Sahlgrenska universitetssjukhus har analyserats som underlag till
denna studie. Forfattarna har tagit hansyn till de forskningsetiska principerna enligt CODEX
(2016). Information har givits deltagarna i samband med datainsamlingen, samtycke till att
medverka gavs nér personerna frivilligt valde att delta i studien. Inga kansliga personuppgifter
har registrerats.

Resultat

Resultatet beskrivs genom tre 6vergripande kategorier som framkommit i analys av materi-
alet; manskliga méten, personal med kunskap och kontroll samt en valorganiserad vard.

Tabell 3. Oversikstabell 6ver subkategorier och kategorier som framkom i analysarbetet

Subkategori Kategori

Det betydelsefulla bemétandet

Att fa berétta Manskliga moten
Att fa vara delaktig i varden

Vardet av en vardrelation

Ratt vérd ger trygghet

. Personal med kunskap och kontroll
Trygg vardpersonal

Vardteamet tar sitt ansvar

En god arbetsmiljo ar en saker vardmiljo

T En valorganiserad vard
En tillganglig vard

Organisationens struktur




Kvinnor

Att fa beratta
Att fa vara delaktig i varden

Det betydelsefulla
bemdétandet

En god arbetsmiljo &r en
sadker vardmiljo

En tillgdnglig vard
Organisationens struktur
Rétt vard

Trygg vardpersonal
Vardteamet tar sitt ansvar

Vardet av en vardrelation

Figur 1. Andelen kvinnor som uppgett att féljande subkategori &r av betydelse for uppfattning
om sakerhet och trygghet.

Man
Att fa beratta

Att fa vara delaktig i varden

Det betydelsefulla
bemdtandet

En god arbetsmiljo ar en
saker vardmiljo

En tillganglig vard
Organisationens struktur
Ratt véard

Trygg vardpersonal
Vardteamet tar sitt ansvar

Vardet av en vardrelation

Figur 2. Andelen mén som uppgett att féljande subkategori ar av betydelse for uppfattning om
sakerhet och trygghet.



Ménskliga moten

Deltagarna i studien, bade man och kvinnor, har pa olika satt beskrivit betydelsen av motet
mellan personal och vardare, for att kdnna sig trygg och saker. Det framkom och beskrevs
genom fyra kategorier, det betydelsefulla métet, vardet av en vardrelation, att fa beratta samt
att fa vara delaktig i varden.

Det betydelsefulla bemdtandet

Deltagarna i studien beskrev betydelsen av ett gott bemdtandet for att kdnna sig trygg och
saker i varden. Det forsta intrycket, valkomnandet som gjorde att patienten kande sig sedd var
nagot som bade méan och kvinnor uppfattade som viktigt. Bemotande, att vanlig och empatiskt
personal som visade engagemang och en vilja att ta hand om dem nar de sokte vard framkom
ocksa vara viktigt for patienternas kansla av trygghet och sakerhet.

“Gott bemdtande, glad och trevlig personal ”
Man, 71 ar.

Framforallt kvinnor har aven forklarat betydelsen av det mellanménskliga motet genom vik-
ten att bli sedd. Kvinnorna beskrev i storre utstrackning &n mén hur vardefullt det var att bli
sedd som helhet och som en individ for att kdnna trygghet och sakerhet.

“Att se patienten - du ar viktig, titta pa patienten.”
Kvinna 47 ar.

Vardet av en vardrelation

Att ha en god relation var viktigt for saval man som kvinnor och beskrevs genom att man ville
fa en chans att etablera en god relation med vardpersonalen. Deltagarna menade att etablera
en god relation, bland annat, innebar att kunna lita pa sjukskoterskor och lakare vilket konti-
nuitet var betydelsefullt for. En kontaktperson kunde 6ka kanslan for trygghet och sakerhet.
Det beskrevs aven att stafettldkare och hog omsattning pa personalen kunde inverkade nega-
tivt pa trygghetskanslan.

“Att kédnna igen sina sjukskoterskor.”
Man, 79 ar.

“Tillforlitlighet till att man utfor det man séger att man ska. ”
Kvinna, 67 ar.

Att fa beratta

Det framkom att kvinnor i mycket stérre utstrdckning &n man svarade att de ville bli lyssnade
pa och tagna pa allvar for att uppleva sakerhet och trygghet i varden. Deltagarna var ange-
lagna att fa beratta sin historia for att kanna sig trygg och séker i kontakt med varden. Att
uppfatta att personalen tog dem pa allvar och att de kénde sig bekraftade samt att fa tala om
sin oro for nagon som lyssnade var nagot som okade kanslan av trygghet och sakerhet. Det
var betydelsefullt for framforallt kvinnorna att kanna att personalen forstod att patienterna
sjalva hade viktigt information om sitt tillstand och att personalen var lyhord.

10



“Bli lyssnad pa och det patienten sager tas pa allvar.”
Kvinna, 24 ar.

Att fa vara delaktig i varden

Kvinnor uttryckte oftare an man att fa vara delaktig var en viktig del for hur trygghet och sa-
kerhet uppfattades. Att bli sedd som en hel person var betydelsefullt. Det innebar att varden
skulle utga fran personens egna forutsattningar och énskemal. Att man sags som kapabel att ta
beslut och ansvar 6ver den egna halsan samt att fa stottning och hjalp i beslutsfattandet var del
av att bli sedd som en helhet. Genom att vardpersonalen bjod in patienten till dialog dér pati-
enten fick utrymme att stalla fragor och vara en del av diskussionen tkade kanslan av trygg-
het och sékerhet.

“Att jag far tillgang till provsvar och undersokningssvar etc. Jag vill bli behandlad som ka-
pabel att ta eget ansvar fér min halsa. ”
Kvinna, 52 ar

“Uppleva att det finns tid for mig att stélla fragor och fa svar”
Kvinna, 46 ar

Att bli informerad om hur varden ar planerad samt att fa undersékning och behandling forkla-
rad var vasentligt for saval man som kvinnor. Att fa& med sig skriftlig information hem var
ocksa av betydelse for att kanna sig trygg och saker. Det uttrycktes att informationen skulle
vara lattforstaelig, det skulle inte anvandas “likarsprak™ utan man ville ha begriplig informat-
ion, anpassad till individen eller via tolk, pa ett sprak man forstar.

“Att man pratar sa man, som patient, forstar”
Man, 69 ar

“Kommunikation och information (garna skriftlig som komplement) fran vardpersonalen.”
Kvinna, 45 ar

Personal med kunskap och kontroll

For att kanna sig sakra och trygga i varden angav deltagarna att de hade behov av att veta att
de var i trygga hander och blev vardade av ansvarstagande och kompetent personal. Detta
uttrycks genom betydelsen att fa ratt vard, trygg vardpersonal och att vardteamet tar sitt an-
svar.

Rétt vard ger trygghet

Mannen svarade oftare an kvinnor att fa ratt vard var av betydelse for upplevd sakerhet och
trygghet i varden. Ratt vard innebar att fa en fullstandig utredning for de besvar man sokte for
och en korrekt bedomning, att fa ratt diagnos ingav en kéansla av trygghet. Att endast fa lake-
medel, hade en motsatt effekt och dkade k&nslan av oro och otrygghet.

“Viktigt pa sjukhuset, ar att man far den vard man ska ha. ”
Man, 65 ar
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Deltagarna beskrev att de ville lita att behandlingen de fick var riktig. Betydelsen beskrevs
genom att fa veta att de fick ratt medicin, att ett blodprov eller en operation som behovdes
utfordes och blev korrekt utfort. Det framkom att deltagarna ville ha méjlighet att komma pa
kontroll nar det fanns behov for det. Vidare var aterkoppling efter métet med varden en viktig
del i hur trygghet och sékerhet uppfattades. Deltagarna ville ha en planerad uppféljningstid
darfor att det fanns en rédsla att hamna mellan stolarna.

“Roboten som skulle operera skulle vara sa bra men allt gick fel.
Kénde mig som en forsckskanin”
Man, X ar

“Aterkoppling for att inte hamna mellan stolarna.”
Man, 21 ar

Trygg vardpersonal

Personalens egenskaper och agerande hade betydelse for hur trygghet och sakerhet i varden
uppfattades. Att personalen var kompetent och hade en god utbildning var det viktigaste for
bade mén och kvinnor samt var ndgot som man tog for givet. Att det fanns personal med
kompetens pa sjukhuset att utfora den sokta varden for var ocksa av betydelse, varfor speci-
alistvarden sags som en trygghet och 6kade kénslan av sakerhet.

“Viktigt med kompetent personal inom omradet ”
Man, 32 ar

2

“Kompetens ger fortroende.
Kvinna, 75 ar

Att personalen var narvarande, arbetade noggrant, jamlikt och hygieniskt var andra aspekter
som ingav en kéansla av trygghet och sékerhet for saval kvinnor som man. Erfaren personal
sags som en sjalvklarhet for kvinnor medan man inte namnde det alls. Narvarande personal
innebar att l&kare och sjukskoterskor skulle visa sig mer bland patienterna, eller bara titta in
pa vardrummet ibland.

“Jag blev 1amnad pa Akutmottagningen sjalv med andningsproblem i flera timmar. Det kan-
des inte okej, det hade réackt att nagon tittade in da och da. Jag var inte uppkopplad...”
Kvinna, 56 ar

God omvardnad var en central del i uppfattningen av sakerhet och trygghet, framforallt var
detta uttryckt av kvinnorna. Deltagarna ville kdnna sig val omhé&ndertagen genom att persona-
len visade omtanke for personen som helhet, vilket ibland beskrevs av mindre atgarder som
att servera ratt mat eller bjuda pa en kopp kaffe. Man uppskattade nar personalen agerade
lugnt, tryggt och hjalpsamt.

“Omtanke skanker kraft”
Kvinna, 67 ar
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Vardteamet tar sitt ansvar

For att uppfatta varden som trygg och saker ville deltagarna att vardteamet skulle vara férbe-
redda infor méten, halla tider samt vara insatta i sjukdomshistorien. Att varden &r sekretessbe-
lagd gjorde att varden uppfattas som trygg och saker. Det som kandes komplicerat, exempel-
vis forberedelse infor en operation, ville man inte ta eget ansvar for eftersom det innebar en
minskad kansla av sékerhet.

“Att man maste gora sa mycket sjalv innan operationen skapar otrygghet. Man borde fa lag-
gas in dagen innan.”
Kvinna, 76 ar

Vidare var det av vikt att samordning mellan olika vardgivare fungerade. Nar den gjorde det
upplevdes en 6kad sékerhet och trygghet, det samma géllde nar man upplevde att samarbetet i
teamet fungerade. Teamarbetet var viktigt framforallt for kvinnor. Det upplevdes som en sé-
kerhetsbrist att bli skickad mellan avdelningar eller behandlingar utan att de olika profession-
erna rapporterat till varandra. Att olika vardgivare och landsting hade tillgang till patientens
journal var nagot som kunde ¢ka uppfattningen av trygghet och sékerhet for att patienterna
sjalva inte behdvde vara belastade med att férmedla information eller att sta fér samordning
mellan landsting. Det beskrevs som negativt att man sjélv fick ta ansvar och jaga varden for
att fA komma in i varden, nar samordningen inte fungerade.

“Kommunikation mellan sjukskoterskor, lakare, sjukhus och vardcentral.”
Man, 30 ar

En valorganiserad vard

Bade man och kvinnor uppgav att de hade ett behov av att veta att varden i grunden var valor-
ganiserad for att kdnna sig trygga och sakra. Att veta att personalen hade bra arbetsvillkor, att
varden var tillganglig och att ha tillit till organisationens struktur var viktigt for deltagarna.

En god arbetsmiljo ar en saker vardmiljo

Att personalen hade en god arbetsmiljo var vasentligt for uppfattningen av sékerhet och
trygghet, deltagarna ansag att god vard framférallt kunde ges av personal som har det bra.
Deltagarna hade erfarit att det finns en brist pa lakare och sjukskoterskor och att detta leder
till en personalstyrka som &r stressad och glommer saker, darmed upplevde man en minskad
sakerhet. Man uttryckte i storre utstrackning an kvinnor att fler vardpersonal gav en 6kad
kdnsla av trygghet och sakerhet. Varden upplevdes som séker och trygg av bade méan och
kvinnor nar personalen inte stressade utan hade tid och gav patient och narstdende mojlighet
att fa utrymme att stalla fragor samt att fa beratta sin historia. Deltagarna uppgav att de ville
k&nna sig som den enda patienten. Kvinnor var de som ndmnde att goda arbetsvillkor bidrog
till en kénsla av sékerhet och trygghet.

“Bra arbetsmiljo for dem anstallda. Nar det funkar ar det bra vard. ”
Kvinna, 47 ar

“Att varden tar sig tid for mig som patient, inte kanna att man ar dar kortast mojligast tid for
att slussas vidare”
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Man, 32 ar

En tillganglig vard

Det framkommer i analysen att tillgangligheten i varden &r det absolut viktigaste for mans
uppfattning av trygghet och sakerhet. Att varden var tillganglig var vasentligt aven for kvin-
norna, dock inte i lika stor utstrackning. Detta beskrevs med en 6kad kansla av sékerhet om
deltagarna visste att de kunde komma i kontakt med varden i allménhet eller avdelningen de
varit inneliggande pa, nar behov fanns. Att kunna ha en digital kontakt med lakare och sjuk-
skoterskor och komma i direktkontakt, via mail eller applikationer i mobiltelefoner kunde 6ka
uppfattningen av sékerhet. Att ha narhet till primarvard samt specialist/lanssjukvard visade
sig vara viktigt och beskrevs genom att korta restider 6kade kénslan av sékerhet.

“Vill ha latt att fa kontakt, digitalt kan vara bra”
Man, 48 ar.

“Det ké&nns tryggt att ha nara till sjukhuset.”
Man, 73 ar.

Att behdva vanta i ovisshet och att vardkoerna var langa, innebar for manga en stor oro och
kansla av osakerhet. Bade kvinnor och man kande oro 6ver risken att bli forsamrad om de
tvingas vanta lange for att fa vard, undersokningar eller bli remitterade. Det var dven viktigt
att det fanns tillgang att fa en bokad tid och att inte behdva soka vard genom drop-in tider
eller akutmottagningen. Att triagering av patienterna utférdes korrekt och att de i stérst behov
fick varden forst var en aspekt som ansags betydande. Att behdva vénta pa vard var fér man
det storsta hotet mot kanslan trygghet och sékerhet.

“Jag har blivit skickad fram och tillbaka, har inte blivit remitterad och har fatt komplikation-
er pa grund av lang vantetid. Kanner mig trygg nar jag val ar inne.”
Kvinna, 73 ar.

“Att man i god tid far behandling och inte far vanta, da risk for komplikation.”
Man, 70 ar.

Vardens miljo och struktur

Utformningen av miljon var av betydelse for hur trygg och saker man uppfattade varden. Det
var viktigt att det var skyltat och uppmarkt for att hitta dit man skulle. Att det var ordning och
reda samt rent, snyggt och fargsatt var nagot som 6kade kanslan av sakerhet och trygghet.

Fler enkelrum och att inte behdva dela rum med motsatt kon var nagot som kvinnorna belyste
som viktigt, medan man betonade vikten av att det fanns nagon som hade kontroll pa vem
som befann sig pa sjukhuset for att kanna sig trygg och saker.

“Uppskattar fargsattning och konst, det mar jag bra av.”
Kvinna, 80 ar

“Man vill k&nna sig trygg nar man &r pa akuten dven om det ar stékiga patienter ddr. ”
Man, 57 ar
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Vidare ville deltagarna veta att organisationen var uppbyggd pa ett professionellt satt dar allt
fungerade som det skulle, exempelvis snabbsparen vid akuta sjukdomar. Man menade att det
kravde resurser och tyckte att en satsning pa varden kunde paverka uppfattningen av sakerhet.

“Mer satsning pa varden!”
Kvinna, 49 ar

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Studiens design &r en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. En kvalitativ innehalls-
analys valdes eftersom syftet for studien krdvde en djupare beskrivning av subjektiva be-
grepp, uppfattningar av begreppen trygghet och sékerhet (Graneheim & Lundman, 2004).
Ansatsens valdes darfor att forfattarna avsag att utféra analysen textndra och beddémde att
endast mindre tolkningar behoévde utforas. Enkétsvaren bestod &ven ofta av korta meningar
vilket gav ett litet utrymme for tolkningar. Inga djupare tolkningar ansags vara nodvandigt i
analys varfor manifest ansats ansags vara lamplig (Danielsson, 2012). Det finns en risk att
forfattarnas forforstaelse och egna asikter formar kategorier da amnet ar subjektivt och kéns-
lan av trygghet och sékerhet har betydelse for alla ménniskor. Forfattarnas egna uppfattningar
av trygghet och sékerhet kan darfor ha paverkat utformningen av kategorierna.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via KSA som delade ut en enkat till personer som besokte sjukhuset.
Detta innebdr att forfattarna ej var narvarande vid datainsamlingen eller vid framstallningen
av enkatfragan vilket kan ses som en svaghet enligt Henricson och Billhult (2012). Vilka som
utfor datainsamling kan ha en betydelse for resultatet, att representanter fran Sahlgrenska
Universitetssjukhus ledning genomforde datainsamlingen kan ha alltsa paverkat resultatet.
Forfattarna noterade dven vid analysen att en del av enkéterna var ifyllda av samma personer.
Alla deltagare hade alltsa inte skrivit svaren sjalva, utan fatt hjalp av en representant. Detta
kan ha paverkat resultatet dels darfor att det kan ske en misstolkning i kommunikationen, men
ocksa kan deltagarna har svarat annorlunda muntligt till en representant &n om de hade fatt
svara skriftligt pa enkaten. Ett annat resultat hade mojligen kunnat utvinnas om representanter
inte varit narvarande och om asikter hade kunnat lamnas helt anonymt eftersom narvaro av
sjukhusets ledning kan ha paverkat vad personerna har svarat pa enkaten, oavsett om delta-
garna sjalva fyllde i enkéaten eller ej. En fordel med att representanter var nérvarande var att
de erbjod hjalp till personer med las- och skrivsvarigheter, vilket breddar urvalet av deltagare
till studien. Fragan var utformad pa svenska och trots att det fanns hjélp att fa fran narvarande
representanter var ingen tolk narvarande, darfor finns mojligheten att personer som inte var
bekvdma med spraket valde att avsta fran att deltaga i studien vilket kan ha paverkat resulta-
tet.

Enkatfragan var egenkonstruerad av KSA och forfattarna var inte delaktiga i framstallningen
av den. Egenkonstruerade fragor kan leda till feltolkning i analysen. (Billhult & Gunnarsson,
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2012) Begreppen “att kdnna sig trygg” och “att kdnna sig siker” var med i fragan och var
skrivna i samma mening, vilken kan ha paverkat deltagarnas tolkning av begreppen. Det &r
tankbart att ett annorlunda resultat hade funnits om fragan bara hade behandlat begreppet “sé-
ker” och att man genom fragan hade eliminerat associationer till att kdnna sig trygg. Detta
innebar aven en risk for feltolkning av enkéatfragan av forfattarna. Det finns en styrka i att det
var en oppen, icke ledande fraga eftersom deltagarna fick utrymme att beskriva sjalva. Det
faktum att det endast var en fraga kan ocksa ha bidragit till ett storre antal deltagare da
enkéter med manga fragor kan upplevas som tidskravande. Samtidigt kan det diskuteras att
genom att stélla fler fragor med olika svarsalternativ hade kunnat ge deltagarna associationer
till tidigare vardtillfallen och deras behov i olika situationer.

Urval

Totalt 426 enkater samlades in via tillganglighetsurval varav 393 inkluderades. Det ansags
vara ett lampligt antal for denna typ av studie, da de flesta svaren var kortfattade kravdes ett
storre antal enkater for att kunna tolka kvalitativt (Danielson, 2012). Tillganglighetsurval in-
nebér att de personer som finns tillgdngliga inkluderas (Hartman, 1998). For att besvara studi-
ens syfte var detta ett urval som ansags vara andamalsenligt eftersom malgruppen var perso-
ner som besokte sjukhus. Svagheten med tillganglighetsurval kan vara att man inte far ratt typ
av bredd och variation (Hartman, 1998; Billhult & Gunnarsson, 2012). Det finns ingen data
éver hur manga som tillfragats men valt att inte deltaga i studien, vilket kan ses som en svag-
het. Att datainsamlingen skedde i entréer dar flera olika typer av vard sokes starker 6verfor-
barheten for denna studie da det inte &r endast en typ av patienter och narstaende som till-
fragas. Alder kan ha betydelse for vad man som patient eller narstdende anser ar betydelsefullt
for kanslan av sakerhet och trygghet i motet med varden. Tre personer var under 18 ar, vilket
betyder att de per definition inte & mén eller kvinnor. Forfattarna till foreliggande studie an-
sag att deras uppfattningar av trygghet och sékerhet trots alder ar av betydelse. Urvalsgruppen
hade en medelalder pa 50 ar. Ett annat resultat hade kunnat visas om urvalsgruppen hade be-
gransats till olika aldersgrupper, vilket hade varit underlag for intressanta jamforelser av upp-
fattningar for trygghet och sékerhet.

Syftet var att beskriva mans och kvinnors uppfattningar av trygghet och sakerhet, darfor in-
kluderades alla deltagare som besvarat enkatfragan och fyllt i fullstandig information. Som
alternativ till man och kvinna fanns “egen definition”, de enké&ter som inte var ifyllda med
konstillhdrighet sags som ofullstandiga och exkluderades ur studien av forfattarna for att de ej
kunde besvara syftet. Det kan ses som en svaghet att manniskor som inte definierar sig endast
som man eller kvinna ar representerade i studien. Bade narstdende och patienter ar inklude-
rade eftersom det ar av betydelse att bada dessa grupper ar en del av kvalitetsarbetet, att ex-
kludera narstaende kunde lett till ett annorlunda resultat utifran ett patientperspektiv. Att hela
gruppen &r inkluderad starker 6verforbarheten till sjukhusbesékande man och kvinnor. Forra
arets studie baserad pa KSA:s enkater av Svensk och Strom (2017) exkluderade narstaende
for att studera utifran ett patientperspektiv. Forfattarna till foreliggande studie ansag darfor att
ett samlat perspektiv av bade narstdende och patienter kunde bidra med ett annorlunda per-
spektiv da urvalet inte begransats pa likt foregaende studie.
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Analys

Analysen genomfordes induktivt. Induktion syftar till att genomfora en analys dar forskaren
aktivt begransar sig fran att involvera den egna forforstaelsen och istéllet utgar fran textens
innehall (Danielsson, 2012). Analysen borjade med att texten pa de 393 enkaterna transkribe-
rades. En del enkater var svara att tyda pa grund av otydliga handstilar och texten var ibland
svar att forsta pd grund av hur den var uppbyggd, exempelvis mycket korta meningar som
saknade sammanhang. Otydligheten i texten gjorde att tolkningar fick goras. Enkéterna analy-
serades av bada forfattarna till foreliggande studie samtidigt. Forfattarna forsokte halla ett
objektivt forhallningssatt under analysen, men forforstaelse av att sjalva har varit patienter
och/eller narstaende samt forfattarnas egna behov och attityder kan ha paverkat hur materialet
analyserats. Vidare kan forfattarnas bakgrund som vardpersonal och sjukskoterskestudenter
vid ett universitet paverkat tolkningen och det ar mojligt att andra forfattare fatt ett an-
norlunda resultat. | analysarbetet separerades man och kvinnor och analyserades utifran kon.
Det faktum att bada forfattarna ar kvinnor kan ha paverkat analysen. Resultatet skulle kunna
komma att bli annorlunda om det var personer med annat kon som analyserat enkaterna. Som
stod anvandes tva handledare som diskuterat analysen tillsammans med forfattarna for att 6ka
tillforlitligheten. Forfattarna kodade meningsenheterna forst var for sig och sedan tillsam-
mans. Detta ansags styrka tillforlitlighet da tolkningen i hog grad Gverensstamde forfattarna
emellan. Vidare skapades dven subkategorier och kategorier av forfattarna i forst skilda ana-
lyser for att sedan diskutera och gemensamt omformulera kategorierna. Detta var ett sétt for
forfattarna att ta avstand fran sin forforstaelse for att oka palitlighet och bekraftelsebarhet,
samt att undvika att bli paverkade av varandra. Vidare summerades subkategorier utifran
forekomst for att ytterligare 6ka bekréftelsebarheten och visa en tydlig 6verblick, vilket stér-
ker resultatet. Analysprocessen har hdg transparens och underlattar att folja de olika stegen,
vilket dkar trovérdigheten.

Etik

Kvalitativa studier bygger ofta pa att manniskor delar med sig av asikter, upplevelser och
uppfattningar. Detta kan leda till att deltagarna maste 6ppna sig och dela med sig om kanslig
information, vilket gor datainsamling processen komplex. Vetenskapsradet (2002) har tagit
fram fyra principer: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjan-
dekravet och menar att om detta foljs minimeras riskerna for deltagare i en studie blir utsatta.
Det var representanterna som genomforde studien pa plats som var ansvarig for att alla delta-
garna fatt fullstandig information enligt alla principer, vilket gor att forfattarna inte hade kon-
troll 6ver om detta utfordes korrekt. | denna studie samlades data in genom en enkat och sva-
ren var ofta skrivna sa att deltagarna inte gick att identifiera. Datainsamlingen gjordes av re-
presentanter fran Sahlgrenskas universitetssjukhus ledning som var pa plats och hjalpte delta-
garna att fylla i enkater, samt svara pa fragor angaende enkaten. Detta kan ha lett till att vissa
av deltagarna trots anonymiteten, k&nde sig identifierade. Enligt CODEX (2016) ar det viktigt
att deltagarna far information om att de nir som helst kan avbryta sitt deltagande. Aven om
deltagarna fatt ta del av denna information, skedde datainsamlingen pa en 6ppen plats. Repre-
sentanternas narvaro samt narvaro av andra manniskor i sjukhusets entréer kan ha lett till att
deltagarna inte kande sig bekvama att avbryta deltagande i studien pa grund av omgivningen.
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Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva mans och kvinnors uppfattningar av trygghet och sékerhet i samband
med besok pa sjukhus. Méan och kvinnor delar de flesta uppfattningar och behov for att kdnna
sakerhet och trygghet i motet med varden. Betydelsen att bli sedd som en individ ur ett hel-
hetsperspektiv genomlyste resultatet. De omraden som sarskiljde méns och kvinnors uppfatt-
ningar om trygghet och sdkerhet i varden var framforallt tva aspekter. Kvinnor uttryckte i
mycket storre utstrackning att de ville fa beratta sin historia medan man sag tillgangligheten
till varden som betydelsefullt. Tre huvudkategorier framkom i resultatet, manskliga méten,
personal med kunskap och kontroll samt en valorganiserad vard.

Det mellanmanskliga motet, vilket innefattar mojligheten att skapa en kontinuerlig vardrelat-
ion dar tillit och respekt for personen som helhet, var centralt och betydelsefullt for uppfatt-
ningen av trygghet och sékerhet for bade méan och kvinnor. Hur en patient bemots i samband
med vard leder till en vardrelation som kan vara positiv eller negativ for patienten. En positiv
relation kdnnetecknas av att patienten kanner tillit till vardaren och en kénsla av valbefin-
nande medan en dalig kan leda till kanslor av hopploshet och ett minskat egenvérde (Snell-
man, 2014). Aven Strom & Svensk (2017) visade, i fjolarets studie, att métet var av betydelse
for upplevd trygghet i samband med vard pa sjukhus. Patientens behov ska alltid beaktas i
motet med varden, for att detta ska ske maste vardgivaren kanna till dessa behov. | métet mel-
lan patient och vardgivare far patienten méjlighet att beratta sin historia som tillsammans med
vardgivarens varderingar, fordomar, kunskaper och arbetssatt ar forutsattningarna for vilken
typ av vard patienten erbjuds (Socialstyrelsen, 2004). Resultatet visar pa att mojligheten att fa
berétta sin historia ar knutet till upplevelsen av trygghet och sékerhet. Det framkom att kvin-
nor i mycket storre utstrackning an maén svarade att de ville fa maojligheten att beréatta sin
historia genom att bli lyssnad pa och bli tagen pa allvar. Sociala normer och forutfattade me-
ningar kan innebara att kvinnor inte blir tagna pa allvar pa samma sétt som man (Dahlborg
Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). Nationell patientenkat (SKL, 2016) visar ocksa att kvinnor
kanner sig mindre delaktiga i varden, vilket mojligen kan bero pa att kvinnor har samre till-
gang till vard an man. Manniskor blir paverkade av strukturer i samhallet vilket innebar att
manniskor beter sig och behandlas olika, utifran bland annat kon, trots att en medvetenhet
kring normerna finns. Att kvinnor i stérre omfattning svarade att det ville fa beréatta sin histo-
ria och bli tagna pa allvar kan bero pa dessa omedvetna skillnader i bemotandet och att ojam-
likheten i varden som statistiken visar. Att fa beratta sin historia ar viktigt for patientsakerhet-
en, da anamnesen, inte endast ar den grund sjukskoterskan planerar sin omvardnad utifran
utan ocksa den grund vilken manga medicinska beslut vilar pa (Florin, 2014). Att inte lyssna
pa patienten och ta en fullstandig anamnes kan alltsa orsaka personen skada eftersom viktiga
delar kan missas. Pa ett individuellt plan kan det innebéara att den enskilde patienten kan
kanna ett hot mot sin sékerhet i samband med motet med varden pa grund av den enskilde
vardarens bemotande.

En aspekt som kan paverka mojligheten for sjukskoterskan att lyssna pa patienten &r den tid
som sjukskaterskan har till forfogande. Tvingas vardpersonal arbeta under stress och begréan-
sad tid kan det finnas risk att bemd&tandet och vardrelationen blir bristande, dven att majlig-
heten att fa beratta uteblir eller blir otillracklig. Deltagarna har beskrivit att det kanns otryggt
nar de upplever att det saknas tillracklig tid for dem, dels for att de sjélva inte far utrymme att
berdtta men &aven att det finns en oro for att personalen maste stressa. En manniska som
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tvingas arbeta under stress kan upplevas att inte ha samma kontroll 6ver situationen, vilket
ocksa framkom i resultatet. Arbete under stress kan dven komma att drabba patientsékerheten.
Studier har visat att stress pa arbetsplatsen minskar antalet skrivna avvikelser (Nielsen et al.,
2013) Patientsakerheten paverkas dven nar omvardnadsatgarder gloms eller inte hinns med till
foljd av hoga stressnivaer. (Tervo-Heikkinen et al., 2008; Kalisch, 2006). Att sjukskdterskan
tvingas arbeta under stress kan bero pa bristande arbetsvillkor och paverkar saval tryggheten
som patientsékerheten. | resultatet framkom det att deltagarna kande oro Over arbetsvillkor
och en okad stress for vardpersonalen. Framst var det kvinnor som uppgett arbetsvillkorens
betydelse for uppfattningen av trygghet och sékerhet. Det faktum att kvinnor ar tydligt 6ver-
representerade i personalstyrkan inom varden kan tankas vara ett skél att det uppmarksam-
mats betydligt mer i denna grupp. Personlig erfarenhet av stress inom vardyrket kan innebara
att det finns en medvetenhet om att patientsékerheten minskar vid bristande arbetsforhallan-
den. Att bade mén och kvinnor uppgett att franvaro av stress hos personalen under vardtiden
ar viktigt for att k&nna sig saker samt att arbetsvillkoren ar goda kan tdnkas vara en kombinat-
ion av personlig erfarenhet hur stress paverkar den enskilde personen, men ocksa pa grund av
uppmarksamhet av amnet i media. Publikationer i media har atergett en bild om hur arbetsbe-
lastningen okar inom varden och att personalen ar utsatta for stress i stor utstrackning. Dartill
far vardskador relaterat till hog arbetsbelastning och stress utrymme i media. Medvetenheten
om vardpersonalens arbetsvillkor och den 6kade belastningen &r darfor idag stor hos allman-
heten. | Socialstyrelsens rapport (2016) presenteras att antalet sjukskoterskor minskat i forhal-
lande till befolkningen som standigt okar. Att farre sjukskaéterskor i tjanst 6kar dodligheten pa
sjukhus har visats i flertalet studier (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002; Aiken
et al., 2014; Needleman, Buerhaus, Pankratz, Leibson, Stevens & Harris, 2011).

Tillgangligheten till varden var av stor vikt for bade kvinnor och man for att uppfatta varden
som trygg och saker. Tillganglighet innebar kortare vantetider generellt samt stérre mojlighet
att fa den vard man ansag sig behdva. For man var tillgangligheten den enskilt viktigaste
aspekten. Bade méannen och kvinnorna uppgav att de kande en oro dver att forsamras i sin
sjukdom medan de véntade och att det kunde uppsta komplikationer. Av de som beh6vde spe-
cialiserad vard i Vastra Gotalandsregionen hade 70% fatt tillgang till ett forsta besok och 59%
fatt tillgang till behandling, inom 90 dagar, vilket ar gransen for vardgarantin (SKL, 2017).
Medianvantetiden pa akuten pa Sahlgrenska Universitetssjukhus ligger pa fyra timmar vilket
ar langre an i landet generellt, vilket bekraftar deltagarnas oro dver att fa vanta. Enligt Social-
styrelsen (2017) kan en anledning till langa véntetider pa akuten vara att inflodet av patienter
till akuten inte ar lika stort som utflodet fran vardavdelningar vilket leder till att patienterna
far vanta pa akuten. Akutmottagningen har inte resurser till att varda dessa patienter vilket
leder till en minskad patientsakerhet vilket innebér bland annat feldiagnostisering, 6kad risk
for komplikationer samt 6kad dodlighet (Socialstyrelsen, 2017). Personer i behov av akutvard
kan bli lidande pa grund av hog belastning Patientsékerheten kan komma att paverkas direkt
av tillgangligheten, vilket framkom i studien.

Deltagarna har beskrivit att det ar viktigt for kénslan av trygghet och sakerhet att veta att de
far ratt vard och korrekta utredningar, behandlingar samt uppféljning. Enligt Johansson et al.
(2002) finns en forvantan av patienten att vardpersonalen har god kompetens vilket aven re-
dogors for i vart resultat. Far patienten bekréaftat att det finns kompetens och kunskap om be-
handling samt om patientens situation, 6kar detta tillit samt kanslan av trygghet och sékerhet
(Johansson et al., 2002). Kompetens och utbildningsniva har dartill visat 6ka patientsékerhet
och ett storre antal sjukskaterskor med kandidatexamen anstallda pa en avdelning leder till
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minskad dddlighet (Aiken et al., 2014). Idag véaxer kunskapen hos patienterna sjalva genom
att internet har gjort en stor mangd information tillganglig. Patienterna kan darfor idag ha
hogre krav pa varden och sjdlva funnit flera alternativ till behandling och utredning &n det
som erbjuds av varden. Kunskapen kan ocksa téankas vara en kalla till 6kad oro, vilket skulle
kunna gdra patienterna mer angelagna till utredningar och behandlingar som varden inte anser
ar nodvandiga. Nér de inte blir erbjudna ett alternativ eller information som det sjalva funnit
eller far till svar att lakare inte vet, kanner de sig utelamnade (Johansson et al., 2002) vilket
kan minska kéanslan av sakerhet och trygghet. Detta skulle kunna vara en bidragande anled-
ning till att deltagarna i stor utstrackning svarat att de vill ha ratt vard och en fullstandig ut-
redning for att kanna sig saker i varden.

Att vara en kompetent sjukskdterska innebdr bland annat att kunna se patienten som en indi-
vid och att arbeta utifran ett holistiskt forhallningssatt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014),
vilken enligt Santaméki Fischer & Dahlqvist (2014) ar ett kriterium for att inge trygghet.
Detta innebar att man utgar fran personen med hens behov i fokus, istallet for enbart det
sjuka. Dock kan man tycka att sjukhus och avdelningar idag ar uppbyggda fran ett sjukdoms-
orienterat perspektiv. Avdelningar ger vard for specifika sjukdomstillstand och specialistla-
kare blir experter pa olika delar av kroppen. Det framkom i studien att kénslan av trygghet
och sakerhet 6kar nar de finns specialistldkare. Det ar sannolikt att personal som arbetar pa
specialistavdelningar kan komma att fa mer specifik erfarenhet och kunskap inom det omradet
de jobbar med. Detta kan leda till att den sammanlagda specifika kunskapen pa en speciali-
serad avdelning alltsa kan vara mycket stor. Dock finns en risk att den kunskapen blir snav
och en svarighet att mota patienter med multisjuklighet och komplexa omvardnadsbehov kan
uppsta. Situationen kan darfor komma att bli mer sarbar och ha en negativ effekt pa patientsa-
kerheten, vilket kan komma att stalla hoga krav pa koordinering mellan olika avdelningar och
vardgivare. Denna aspekt genomlyser i studien da bade mén och kvinnor svarat att det ar vik-
tigt att varden ar val samordnad. Deltagarna beskrev att det var viktigt for sakerheten och
tryggheten med en val organiserad samordning och att veta att kommunikationen mellan olika
lakare och avdelningar fungerade. Att bli hanvisad till olika vardinsatser vid flera tillfallen i
varden skapar oro, enligt studiens resultat. Att dessutom sjalv behéva ta ansvar for viktig in-
formation mellan olika vardgivare och professioner menade deltagarna verkade negativt pa
kéanslan for sakerhet. Nar en manniska maste ta ansvar éver omraden dar de sjélva saknar till-
racklig kunskap for att kanna att de har kontroll, véxer otryggheten och en redan sarbar pati-
ent latt radd och oséker (Mollon, 2014). Det kan dven finnas en risk att viktig information
faller bort nar man maste byta vardkontakt ofta och repetera sin historia. Trots 6kad kunskap
ar patient inte vardpersonal och kan inte forvantas veta alla véasentliga detaljer som utfordes
vid forra lakarbesoket. Det kan darfor dven komma att paverka patientsakerheten nar det finns
brister i samordning och nar patienten sjalv far ta for mycket ansvar for varden.

En saker vardmiljo var viktig for deltagarna, bade utformningen och hur den anpassas for
deras behov. Det var viktigt att veta hur miljon var utformad och att det var tydligt skyltat pa
sjukhusomradet. Segesten (1994) menar att trygghet endast kan upplevas om man kanner att
omgivningen ar saker. Endast kvinnor uttryckte att kanslan for trygghet och sékerhet starktes
genom att bli erbjuden enkelrum eller att dela rum med andra kvinnor under sin tid pa sjukhu-
set. Att vara vistande pa sjukhus kan i vissa fall innebéra att man blir blottad fysiskt. Det kan
aven paga behandling med mediciner som har stark paverkan pa medvetenheten och det kan
tankas att manga upplever bristande kontroll pa vad som hander i omgivningen. Kombination
av en redan sarbar situation och att en stor del kvinnor har personlig erfarenhet av sexuella
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trakasserier kan leda till att kvinnor kanner sig an mer otrygga om de maste dela rum med
man. Detta kan bero pa att det framforallt & méan som utséatter kvinnor for sexuella 6vergrepp
och/eller trakasserier (Brottsforebyggande radet [Bra], 2016).

Kliniska implikationer

Studien belyser uppfattningar av trygghet och sakerhet som besokare pa ett sjukhus har. Med
denna kunskap kan sjukskéterskor och annan vardpersonal fa ett bredare perspektiv av vad
sakerhet och trygghet innebar for man och kvinnor samt arbeta utifran detta nar de i sin yr-
kesprofession moter manniskor. Det framkom att uppfattningar mellan mén och kvinnor i
vissa fall skiljde sig at, detta kan bero pa att tillgangen till vard inte &r jamstalld mellan kdnen
och att vi behandlar manniskor olika utifran sociala normer. Forfattarna hoppas saledes med
denna studien kunna bidra till en 6kad medvetenhet hos vardpersonal och framja en vard
utifran méans och kvinnors lika varde. Studien visar ocksa pa att patienter och anhdriga uppfat-
tar varden som trygg och séker nar ansvar tas av vardorganisationen och samhallet. Detta an-
svar innefattar att skapa en god arbetsmiljo och bra arbetsvillkor for de anstéllda samt att ar-
beta for att oka tillgangligheten for besokarna. Resultat fran denna studie kan ge ytterligare
uppmarksamhet for betydelsen av vardpersonalens arbetsvillkor pa patientsékerheten och
utifran ett patient- och narstaendeperspektiv.

Vidare forskning

Enkaten som var underlag till denna studie var utformad via en fraga utifran ett trygghet och
sakerhetsperspektiv. Vidare forskning via exempelvis intervjuer ar 6nskvart for att fa en dju-
pare kunskap inom amnet. Det kan dven vara intressant att studera olika aldersgrupper sepa-
rat, vilka ocksa kan ha olika uppfattning av trygghet och sékerhet i varden. Dartill behdvs en
studie med fokus pa uppfattningar om endast sakerhet eftersom trygghet och sékerhet ar nar-
besléktade begrepp.

Slutsats

Syftet var att beskriva mans och kvinnors uppfattningar av trygghet och sékerhet i samband
med besok pa sjukhus. Bade man och kvinnor uppgav betydelsen av det manskliga matet.
Mojligheten att etablera en god vardrelation genom gott bemotande och kontinuitet av perso-
nal var betydelsefullt for uppfattningen av trygghet och sékerhet. Kvinnor uttryckte ett tydligt
storre behov av att bli lyssnad pa och bli tagna pa allvar &n mannen. Bade méan och kvinnor
beskrev betydelsen att personalen var kompetent och hade den kunskap som krévdes for ett
tryggt och sakert mote. Tillgangligheten av varden var betydelsefull for att uppleva trygg och
saker vard.. Kanslan av trygghet och sékerhet paverkades av vardpersonalens arbetsvillkor
och upplevelse av stress. Stressen paverkade patientens mojlighet att fa beratta sin historia
och aven vardrelationen paverkas negativt, vilket sanker patientens kansla av sékerhet och
trygghet. Av méannen angav en stor andel av dem att tillganglighet av vard var viktigt samt att
fa vard i tid, for att de skulle kanna sig sékra och trygga i motet med varden. Studiens resultat
visar att sjukskoterskor ar viktiga for deltagarnas uppfattningar av trygghet och sakerhet och
har goda mojligheter att forbattra denna via ett gott bemdtande.
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