
Hurdana upplevelser hade klienter som behöver 
många hälsotjänster av mötet med yrkesutbildade 
inom hälso- och sjukvården?

RESULTAT

• Upplevde relationen mellan patient-
yrkespersonal som ett samarbete med
den yrkesutbildade inom hälso- och
sjukvården, även om yrkespersonalen
ansågs vara auktoriteter och experter
på vården.

• De önskade att deras egna erfarenhet
av sin situation skulle tas i beaktande

Med en klient som behöver många hälsovårdstjänster avses en klient som
har ett ökat behov av service (till exempel fler än 12 besök inom hälsovården
på ett år)¹. I Finland orsakar 10 procent av befolkningen cirka 80 procent av 
social- och hälsovårdens kostnader². Ett stort behov av tjänster kan
exempelvis bero på en långtidssjukdom eller en hälsa som upplevs vara 
dålig¹. Även om behoven av tjänster är individuella har få undersökningar
gjorts om hurdana upplevelser klienter som behöver många
hälsovårdstjänster har av servicebehovet samt hur hälso- och
sjukvårdstjänsterna ordnas. Med tjänster som utgår från klientens behov kan
man minska behovet av hälso- och sjukvårdstjänster³. I mötet mellan klienten
och den yrkesutbildade betonas ur det klientcentrerat perspektivet relationen
mellan klienten och den yrkesutbildade samt klientens deltagande i vården⁴,⁵.
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Det individuella servicebehovet hos
klienter som behöver många hälso- och
sjukvårdstjänster bör beaktas i 
ordnandet av tjänsterna. 

Ett stort behov av tjänster gör klienterna
frustrerade och de upplever att de blir
missförstådda i sina möten med hälso-
och sjukvårdens yrkesutbildade
personal. 

Vården av de klienter som behöver
många hälsovårdstjänster ska ordnas i 
samarbete där man utnyttjar hälso- och
sjukvårdens yrkespersonals kunnande
och den expertis klienten som behöver
många hälsovårdstjänster har om sin
situation.

Värdesättande av klienten som 
expert på sin egen situation 
och involvering av klienten i 
beslutsfattandet
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Upplevelser av 
yrkespersonalens brist på 
empati och förringande av 
klientens behov

• De upplevde att detta orsakat
missförstånd och känslor av ovärdighet

• De upplevde att de blivit stämplade på
grund av användningen av tjänsterna

• De upplevde att de inte är värda att bli
vårdade

• De upplevde att hälso- och sjukvårdens
yrkesutbildade inte förstår dem eller
deras situation

Upplevelse av frustration på 
grund av att olösta problem lett 
till en servicespiral

• De kände att de blivit hänvisade 
från en yrkesutbildad person till en 
annan

• De upplevde att vården och 
resultaten inte motsvarade 
förväntningarna

• De upplevde att man letade efter 
säkerhet i lösningarna genom att 
konsultera andra yrkesutbildade 
inom hälso- och sjukvården, vilket 
leder till att även andra 
yrkesutbildade haft en viktig roll i 
klientens tjänsteanvändning.
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Erbjudande av stöd enligt 
klientens individuella situation 
och behov

• De önskade att situationen och 
sjukdomen identifieras och behandlas 
individuellt.

• De uppskattade även beaktandet av 
andra områden i livet än de som 
gäller sjukdomen och som är viktiga 
för klienten själv.

• Betydelsen av de yrkesutbildade 
inom hälso- och sjukvården och 
andra arbetstagare hade en central 
roll i hur välkomna klienterna kände 
sig



Hurdana upplevelser har klienter som behöver 
många hälsotjänster av mötet med yrkesutbildade 
inom hälso- och sjukvården?

MATERIAL
OCH

METODER DEN URSPRUNGLIGA PUBLIKATIONEN

Evidenstipset baserar sig på en systematisk översikt som publicerades 2020, 
där man beskrev hurdana upplevelser klienter som behöver många
hälsovårdstjänster har av sina möten med yrkesutbildade inom hälso- och
sjukvården. Översikten genomfördes enligt JBI:s anvisningar6. Materialet
bestod av sex kvalitativa studier och av erfarenheterna från 129 klienter som
behöver många hälso- och sjukvårdstjänster. Studiernas metodologiska
kvalitet bedömdes vara god. Översiktens metodologiska genomförande
beskrivs närmare i den ursprungliga publikationen*. Kvaliteten på översikten
bedömdes enligt JBI:s kriterier för bedömning av systematiska översikter.**

Resultaten kan utnyttjas i utvecklingen av individcentrerade tjänster som 
utgår från det servicebehov som klienter i stort behov av tjänster har.
Resultaten kan utnyttjas i utvecklingen av interventionerna – särskilt
servicehandledningen – för de klienter som behöver många
hälsovårdstjänster. I servicehandledningen beaktas klientens individuella
behov och det har konstaterats att servicehandledningen minskar på
servicebehovet av de klienter som behöver många hälso- och
sjukvårdstjänster7.
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