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1 INLEDNING

Jag kommer att gora ett bestéllningsarbete for Lojo sjukhus, Helsingfors och Nylands
Sjukvardsdistrikt, dit jag skall utforma en patientanvisning i anvandandet av smartmétare
for en kirurgisk och ortopedisk baddavdelning, som ska underlatta handledningen pa av-
delningen. Jag kommer att ta reda pa vad olika forskningar har kommit fram till nar det
géller smartmatning, patienthandledning och patientanvisningar ur ett empowerment-
perspektiv. FOr att kunna utforma patientanvisningar i hur man anvander smaértmaétare
behover jag &ven se over olika forskningar om smartmaétare, eftersom jag vill veta vad
patienten behover fa for information for att kunna vélja vilken smartmatare hen vill an-

vanda

2 BAKGRUND

Smarta har funnits i alla tider, men séattet att uttrycka smarta har dndrats. Formagan att
tala smarta har varierat en del mellan olika individer och tidsepoker. (Brattberg 1995: 14-
19) Smarta &r all sddan upplevelse och kénsla, som individen sjalv kallar smarta. Vi
kanner alla smarta nagon gang, men vi upplever den pa olika satt. Smarta finns alltid da
manniskan sager att hen har smarta. (Sailo & Vartti 2000:30) Internationella smartforsk-
ningsorganisationen IASP (International Association for the Study of Pain) har definierat
smarta pa det har sattet: Smartan ar en obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse
som foljd av verklig eller mojlig vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skala.
Smarta ar alltid subjektiv och kan dven kéannas vid franvaro av vavnadsskada. (Brattberg
1995:18-19) Smarta &r en oundviklig form av lidande hos ménniskan och varje individs
smartupplevelse ar unik. Patienter som har en negativ syn pa smarta har oftast svarare att
acceptera den; ju positivare syn patienten har pa sin smarta desto lattare ar det for patien-
ten att sta ut med den. (Hawthorn & Redmond 1999:40)

Begreppet smarta kan sta for en mangd olika kéanslor. Manga tanker i forsta hand pa
smarta som en fysisk upplevelse forknippad med nagon skada, sjukdom eller operation.
Eftersom smarta ar en subjektiv upplevelse och unik for varje enskild individ sa ar det
viktigt att minnas att &ven under likartade omstandigheter varierar smartupplevelsen mak-

bart. Smértans syfte ar att fungera som en skyddsmekanism for ménniskan. Om vi till
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exempel berdr ett hett féremal, drar vi snabbt undan handen innan vi ens medvetet hinner
uppleva smartan. Efter ett kirurgiskt ingrepp kan smarta ha en negativ effekt pa lakningen.
Patienten kan undvika att trana upp sin rorlighet pa grund av smartan, vilket kan leda till
komplikationer senare, som till exempel nedstdmdhet eller uppgivenhet. Smértan kan leda
till att patienten inte &ter tillrackligt och far somnsvarigheter. Detta kan i sin tur leda till
kraftloshet och en dalig respons pa behandlingen , vilket resultera i en forlangd laknings-
process. (Hawthorn & Redmond 1999:11-14)

Patientens fysiologiska reaktioner pa smarta kan vara allt fran blekhet, gashud, pupilldi-
lation till kallsvettningar, imobilisering och muskelspéanningar. Patienter med smarta kan
ha speciella kroppsrorelser sa som att gnida pa den sjuka kroppsdelen, halta, gora skyd-
dande eller felaktiga kroppsrorelser och vara rastlos. Icke-verbala uttryck hos en smart-
patient kan vara: grat, grymtande, snyftande, stonande, flamtande, gnéllande och skrik.
Ansiktsuttryck hos personer med smérta kan vara till exempel rynkad panna, hopbitna

tander, slutna égon och munnen 6ppen. (Hawthorn & Redmond 1999:31-34)

2.1 Definitioner

Tabell 1. Centrala begrepp

Begrepp Definition

Preoperativ Tiden fran att patienten satts i operationska tills

patienten kommer in i operationssalen

Postoperativ Tiden fran att patienten kommer ut fran operat-

ionssalen tills patienten repat sig helt

Patienthandledning Den handledning sjukvardspersonal ger patien-
ten

Elektiv operation Planerad operation

Empowerment Genom olika former av stod hjalpa ménniskor

att ta kontroll Gver sina liv. Att férsoka ge man-
niskor stod att sjalv identifiera vad som behdver

utvecklas och aktit delta i t.ex. vardprocessen




Sjélvskattning Patientens egna uppgifter om sin smartupple-

velse

2.2 Postoperativ smarta

Det ar viktigt att redan preoperativt forebygga postoperativ smarta. Tillfredsstéllande
smartbehandling redan i ett tidigt skede &r en sak, en annan ar att informera patienten
ordentligt om den postoperativa smartan, smartbehandlingen och bedémningen av
smarta efter operationen. Orsaken till att vardare bedémer patientens smarta ar att fast-
stélla en tillracklig smartlindring for patienten. Syftet med smartlindring efter operationen
ar att framja patientens valmaende och aterhdmtning. Patienten sjalv ar den som bast kan
beddma sin egen smérta. (Rawal 1991:8-10, Hamberger & Haglund 2005:80) Det finns
flera kopplingar mellan oro och postoperativ smérta. Radsla for postoperativ smérta an-
ses av flera patienter som ett av de storsta orosmomenten infor ett kirurgiskt ingrepp.
(Rawal 1999:8-9)

En vanlig metod fOr postoperativ smartbehandling &r att opioider ordineras ” vid behov”.
Da ar det vardarens uppgift att se till att patienten far ratt mangd smartstillande medel.
Eftersom den individuella variationen mellan olika patienters behov av smartstillande ar
stor, s &r manga vardare radda for att 6verdosera. Ofta handlar det darfér om att patien-
ten far otillracklig smartlindring. Meningen med smartlindringen ar att stodja rehabilite-
ringen och forhindra langvarig smarta. Eftersom smartan vanligen dag for dag minskar i
intensitet efter en operation, kan ocksa medicineringen stegvis minskas. Manga faktorer
paverkar forekomsten, intensiteten, kvaliteten och varaktigheten av postoperativ smarta.
Dessa kan vara patientens fysiska och psykiska tillstand, vilken sorts kirurgi som gjorts
och dess omfattning samt om postoperativa komplikationer uppstar. Kvaliteten pa upp-
vaknings- och baddavdelningen spelar en stor roll och dven den preoperativa psykolo-
giska och farmakologiska forberedelsen av patienten. (Rawal 1991:10) Det hér stoder
alltsa idén om att informationen till patienten om att hon kommer att ha smarta, fa smart-
lindring och vilken smértméatare som kommer att anvéndas efter operationen framjar l1&k-
ningsprocessen. Smartan far inte hindra patienten fran att rora sig och inte heller orsaka
stress. (Rawal 1999:9-11)



Postoperativ smérta forekommer vanligen upp till 96 timmar efter det kirurgiska ingrep-
pet. Tiden beror inte endast pa traumats omfang utan dven pa olika mekanismer som ge-
nereras av ingreppet, till exempel ischemi, inflammation och nervskada. (Hamberger &
Haglund 2005:80-81) Trots att smarta ar ett universellt fenomen, ar det vanligt att smérta
inte behandlas adekvat. Otillracklig smartbehandling kan bero pa flera olika saker; bris-
tande kunskaper i smartbedémning och smartbehandling hos vardpersonal, &ven myter
och missuppfattningar kring smarta, opioidbehandling och problem i sjukvardssystemet.
Andra orsaker kan vara brister i vardpersonalens kommunikation, vérderingar, attityder
hos bade personal, patienter och anhdriga. Patienters oférmaga eller ovilja att uttrycka
smarta. En orsak till otillracklig smértbehandling kan vara att patienten tror att smarta ar
en oundviklig konsekvens av sjukdomen eller ingreppet och att det inte finns nagot att
gora at det. En annan orsak kan vara att patienten inte vill vara till besvér eller distrahera
vardpersonalen eller ldkaren fran att behandla sjalva sjukdomen. Manga patienter tror att
starka smartstillande lakemedel endast bor tas i nodfall, sa att de har ndgonting att tillga
nar smartan blir riktigt svar. Radsla for lakemedel ar ett framtradande drag hos manga
patienter. Av alla smartstillande lakemedel ar det opioider som bade patienter och vard-
personal har mest missuppfattningar om. Bristande kunskap gér att manga foérknippat opi-
oider med beroende. (Hawthorn & Redmond 1999:16-19)

Vikten av postoperativ sméartskattning ar stor. Nar smartan ar under kontroll sover och
ater patienten battre och kan darmed tidigare aterga till normala aktiviteter. VVardpersona-
len bor uppmuntra patienten att ta den smartmedicinering som ordinerats. Den optimala
tiden att ta smartmedicinen &r nar smértan nyligen bérjat. Om smartan blir véarre vid ro-
relse, till exempel att ga till wc, bor patienten ta smartmedicin med jamna mellanrum.
Patienten bor uppmanas att vara i kontakt med vardpersonalen om hen har biverkningar,
kraks eller liknande. Patienten bor dven ta kontakt med sin vardare om hen kanner att
smartan inte ar under kontroll, da kanske hen behdver en starkare dos eller annan sorts

medicinering for att lindra smartan. (O"Donnell 2015)
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2.3 Smartskattning

Smarta ar en subjektiv upplevelse som ofta ar svar att formedla till andra. Smartan vari-
erar beroende pa om patienten &r i rorelse eller vilar. FOr att mata smarta och kontrollera
effekten av den smartbehandling som ges at patienten behdver man géra en omsorgsfull
smartskattning. (Rawal 1999: 25) | samband med akut och postoperativ smarta utfors
upprepade tata matningar. D& behdvs ett matinstrument som &r latt att forsta och an-
vanda. Det &r i forsta hand dimensionen av smértans intensitet som man vill ha en bild
av (Brattberg 1995:48, Lukkari et al. 2013:371-374, Sailo&Vartti 2000:102-106, Rawal
1999:25)

Genast efter operationen foljer en vardare med patientens tillstdnd i uppvakningsrummet,
dar man ocksa bedomer smartan och effekten av smartbehandlingen. Bedémningen och
behandlingen av smartan fortsétter pa vardavdelningen dit patienten flyttas. Smartskatt-
ningens stodpelare ar: sjalvskattning, smartskattning i vila och rorelse, regelbunden
smartskattning, utvardering av sméartbehandling och dokumentation av sméartan. Det &r
viktigt att patienten beréattar for vardpersonalen om sin smarta, aven om den ar lindrig.
Malet med smartbehandlingen bor vara att halla patientens smartintensitet pa eller under
en forutbestamd niva, till exempel 3 pad VAS-skalan. (Rawal 1999:29-30) Ju svarare

smarta patienten har, desto oftare bor smartan bedémas (Mustajoki et al. 2010).

I lagen for yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (Finlex 2015) star det
om symtomatisk behandling i 23 a §:” En legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden far utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning in-
leda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgangliga informationen och en be-

domning som personen i fraga gor av vardbehovet”.

Orsaker hos vardpersonalen som kan bidra till otillracklig smartbehandling &r brister i
kunskapen om smarta och dess behandling, dalig timing for smartbedomningen, bristfal-
lig datainsamling och bristfallig dokumentation samt vardarnas daligt uppdaterade smért-
behandlingskompetens, missuppfattningar och myter om opioider. Missuppfattningarna
handlar oftast om radsla for psykologiskt beroende, andningsdepression, opioidtolerans

och aldersdiskriminering. Onskan om att vara en bra patient kan gora att patienten inte
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beréattar om sin smarta for vardpersonalen. Aven anhoriga kan komma med sina asikter,
vilket ibland leder till missuppfattningar och behandlingen drar ut. Radsla for opioid be-
roende, negativa installningar till sméartskattning och rédsla for att smarta betyder att sjuk-
domen blir varre kan &ven vara orsaker till varfor patienten inte berattar for vardaren om
sin smarta och dess intensitet. Det &r alltsa viktigt som vardare att ha kunskap om vad hen
skater och att patienten far tydlig information sa att farre missforstand uppstar och varden
I6per smidigare.(Hawthorn & Redmond 1999:43)

Smarta ar en subjektiv upplevelse for varje patient, vilket betyder att patienten ar bast pa
att bedéma sin egen smarta. VVardaren kan bara tolka den smartupplevelse som patienten
uttrycker genom sitt kroppssprak eller muntligt. Vardaren har en viktig roll i patientens
smartlindring eftersom hen i férsta hand skoter patienten och har kontakt med de andra i
vardteamet. Vardaren bor ha ett forutseende arbetssatt for att kunna lindra patientens
smarta. FOr att bedéma patientens smartintensitet rekommenderas att man anvander en
smartmatare. Vardaren ska med jamna mellanrum utvardera patientens smarta. Genom
att iaktta patientens ansiktsuttryck, andning och andra fysiska rorelser kan vardaren fa en

battre uppfattning av patientens smarta. ( Lukkari et al. (2013:371-374)

2.4 Smartmatare

Malet ar att behandla smartan pa olika satt, sa att smarta vid vila hogst ar lindrig (Lukkari
et al. 2013:371-374). Anvéndningen av smartmatare gor det lattare for patienten att ut-
trycka sin smarta och kommunikationen med vardaren, men ocksa relationen till sig sjalv

och sitt eget delatagande i varden (Wadensten et al. 2011).

De vanligaste endimensionella skalorna &r Visuell analog skala (VAS), Numerisk skala
(NRS) och Verbal beskrivande skala (VRS). Inom HNS anvénds huvudsakligen dessa tre
smartmatare. Vid mer komplicerade smarttillstand ar det manga ganger otillrackligt att
anvanda ett endimensionellt matinstrument. Da kravs mer komplexa instrument for att
utvdrdera smartans kvantitet och kvalitet. FOr att anvédndningen av smartmétarna skall
fungera maste patienten sjalv kunna uppskatta sin egen smarta. For patienter som till ex-

empel pa grund av sprakproblem, inte forstar sig pa nagon av ovannamnda maétare kan i
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stéllet ansiktsskalan anvandas (The faces Pain Scale). (Brattberg 1995:48, Lukkari et al.
2013:371-374, Sailo&Vartti 2000:102-106, Rawal 1991:28)

2.4.1 VAS

Patienten graderar sin smarta langs en 10 cm lang, vertikal eller horisontell, linjal genom
att, med hjalp av en rorlig markor, stélla in sin aktuella smartintensitet pa kilen mellan
ingen smarta (0) och varsta tankbara smarta (10). P& baksidan visas samma linje grade-
rad i millimeterintervall sa att vardaren lattare kan dokumentera patientens smarta. VAS
ar ett enkelt och anvandbart instrument for smértskattning, validiteten och reliabiliteten
ar god. Aven om det 4r enkelt att anvanda VAS &r det viktigt att patienten forstar syftet
med och tillvagagangssattet for matningarna. For att uppna ett tillforlitligt resultat ar det
rekommenderat att patienten informeras preoperativt. Nackdelar med VAS ar att den ar
mer tidsodande an andra enklare métmetoder och att den kraver ett speciellt instrument.
En fordel &r att skalan kan konstrueras for manga olika sprak. VAS-skalan kan dven an-
passas fOr matning av annat &n smérta, som till exempel patienttillfredsstéllelse eller il-
laméaende. En del patienter har svart att forsta den vagrata smartmataren och da kan man
svanga den lodratt sa att 10, varsta tankbara smérta, ar hogst uppe och 0, ingen smarta,
langst nere. Detta kan underlatta for de patienter som tillexempel ar vana att lasa fran
hoger till vanster. (Brattberg 1995:48, Lukkari et al. 2013:371-374, Sailo&Vartti
2000:102-106, Rawal 1999:25-26)

2.4.2 NRS

Smartintensiteten kan graderas med eller utan matinstrument, genom att patienten véljer
en sifframellan 0 och 10. Patienten instrueras att gradera sin smarta med hjalp av en siffra
mellan 0 och 10, dar 0 & lika med ingen smarta och 10 ar lika med véarsta tankbara
smarta. Det positiva med den har skalan &r att det inte behdvs nagon extra utrustning och
den ar latt att forsta for ett flertal patienter. Problem kan uppsta om patienten inte riktigt
forstar spraket eller inte forstar graderingssystemet. Om en patient till exempel rappor-
terar en hog grad av vélbefinnande men dnda anger varden pa 4 eller 5 lonar det sig att
fraga patienten hur hen mar och om hen &r néjd med sméartbehandlingen. (Lukkari et al.
2013:371-374, Sailo&Vartti 2000:103-106, Rawal 1999:27)
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24.3 VRS

Smaértan uppskattas med hjalp av ett adjektiv som patienten anvénder for att beskriva
smartintensiteten. En verbal skala bor visas sa att patienten sjélv kan lasa de olika alter-
nativen. Skotaren graderar sedan smartan 0-5 enligt tabellen nedan (Tabell 2.). Malet
med smartbehandlingen &r att patienten ska uppleva valbefinnande bade i vila, i rorelse
och vid hosta. (Lukkari et al. 2013:371-374, Sailo&Vartti 2000:103-106, Rawal 1999:
27-28)

Tabell 2. VRS

Sjalvskattning Gradering
Ingen 0
Lindrig 1
Obehaglig 2
Besvarlig 3
Fruktansvard 4
Outhardlig 5

2.5 Patienthandledning

Behovet av flera olika sorters patienthandledningsmaterial véxer hela tiden. Dagens pati-
enter &r medvetna om sina rattigheter och vill allt oftare fa mer information om sin sjuk-

dom och dess vard. Vardpersonalen vantar sig ocksa mer an forut att patienten sjalv staller
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krav pa sin vard. Pa grund av att vardtiden blir allt kortare sa blir den muntliga patient-
handledningen ofta ocksa ganska kort. Detta gér det annu viktigare for handledaren att ta
hansyn till hur patienten kunde ta till sig informationen pa basta méjliga satt, ur ett em-
powerment perspektiv. (Liimatainen et al. 2005: 49) Malet med patienthandledningen ar
att patienten har tillrackligt med kunskap om sin smarta, vad som paverkar den, varden
av den och hur hen sjalv kan paverka varden. Detta for att patienten sjalv ska kunna vélja

hur den egna sméartbehandlingen skall se ut. (Salantera et al. 2006:91)

Patienthandledningen bor vara utformad sa att den passar patientens inlarningssatt och
behov. Det Iénar sig inte att forséka ge all information pa samma gang, iallafall inte om
det ar mycket nytt att ta in for patienten. Da kan skriftliga patientanvisingar vara bra, sa
patienten sjalv i lugn och ro kan ga tillbaka och se vad allt som beréattades. Det skriftliga
anvisningarna bor stdmma 6verens med de muntliga anvisningarna. Patienten borde dven
fa information om varifran hen kan fa mera information om hen sa onskar. (Salantera et
al. 2006:92) En bra patientanvisning tilltalar patienten, vilket ar speciellt viktigt om pati-
entanvisningen innehéller praktisk information pa hur ndgonting skall ga till. Det ar vik-
tigt att lasaren forstar att det som star i anvisningen beror hen sjalv, for att hen skall ta
till sig informationen. Det ar viktigt att det forklaras varfor saker gors pa ett visst satt och
varfor vardpersonal rekommenderar vissa saker, det hjalper patienten att gora eftertankta
val om sin vard pa ett bra satt.( Torkkola et al. 2002:30-38)

Patienter har bestammanderatt géallande deras egen vard. Vardaren har som uppgift att ge
patienten den kunskap hen behover for att kunna fatta beslut gallande den egna varden.
Patienten bor fa forklarat for sig hurdan sméarta som ar normal efter en operation och vilka
symptom som hen i synnerhet bor meddela vardpersonalen om. (Salantera et al. 2006:92)
Patientanvisningarna bor vara skrivna pa ett lasarvanligt vis, informationen bor presente-
ras som logiska helheter, skrivna pa ett enkelt och klart sprak. Bilder underlattar forstael-
sen, enkla bilder med beskrivande bildtexter ar att féredra framfor langa invecklade texter
med medicinska termer. (Salantera et al. 2006:92) Informationen patienten far infor en
operation skall inkludera: Hur viktigt det &r att behandla postoperativ smarta, smaértbe-
handlingsmetoder, smartskattningsrutiner, maximalt acceptabla smartniva och patientens
delaktighet i smartbehandlingen. (Hamberger & Haglund 2005:80)

15



Okunskap om smarta okar osékerhet, angest och oro hos patienten (Salantera et al.
2006:24). Kunskap ger patienten en kansla av trygghet och kontroll. Utéver information
om till exempel sjukdomen, ingrepp och behandling ar det ocksa viktigt att informera om
de praktiska aspekterna, som hur smartmatningen gar till. Informationen bor vara full-
standig, utan att man 0ser information Gver patienten. Informationen bor bidra till att gora
situationen sa forutsagbar som mojligt, den bér komma vid réatt tidpunkt och i god tid.
Man bor dven anvanda ett sprak som ar begripligt for patienten. (Eide & Eide 1997:182-
183) Patientanvisningarna ska vara skrivna pa ett enkelt och vardagligt sprak. Texten skall
vara forstaelig och skriven pa klar svenska. Sjukhusslang bor inte anvandas, om medi-
cinska uttryck anvands bor de forklaras pa ett enkelt satt. Texten bor svara pa fragor som
man tror att patienter skulle frdga om. Det &r bra att fundera pa textens storlek och under-
stryka det som ar viktigt. Det ar bra att skriva texten i aktiv form. (Torkkola et al. 2002:46,
Kyngés et al. 2007:127)

Det &r viktigt att rubrikten ar beskrivande och vacker intresse. Aven enkla rubriker s& som
“medicinering” eller ’forberedelse infor ingrepp” fungerar bra. Rubrikerna gor en lite
langre patientanvisning lattare att lasa. (Torkkola et al. 2002:40) Det ar viktigt att det star
I patientanvisningarna hur patienten kan félja med sitt tillfrisknande, vart hen kan ta kon-
takt, samt varifran hen vid behov far mer information. Den skriftliga handledningen maste
kunna svara pa fragorna vad, varfor, hur, nar och var. (Kyngas et al. 2007:126) Texten
bor dven vara skriven sa att det viktigaste kommer forst. Detta eftersom patienten minns
bést det som hen laser forst, da far dven de patienter som inte orkar lasa hela texten den
viktigaste informationen. (Torkkola et al. 2002:15) De skriftliga patientanvisningarna ar
en viktig del av sjukvarden och speciellt viktig da nar patienten endast ar en kort tid pa
sjukhuset. De ar viktiga for patienten, eftersom hen kan ldsa igenom dem hemma i lugn

och ro, ifall nagot lamnat oklart. (Kyngas et al. 2007:124)

Skriftliga patientanvisningar &r praktiska eftersom patient kan atervanda till dem for att
fa information. Patientanvisingarna ska vara gjorda pa ett satt som passar patienten och
skrivna ur ett empowerment-perspektiv. Men det &r viktigt att minnas att patienthandled-
ning dven bor ges muntligt, eftersom skriftliga patientanvisningar inte alltid ar tillrackligt
adekvata. (Johansson et al. 2005, Hautakangas et al. 2003:77-78) Bra och beskrivande
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bilder véacker intresse och gor det lattare for lasaren att forsta texten. I slutet av patient-
anvisningen bor det std vem som gjort patientanvisningen och vart patienten kan vanda
sig om hen har fragor, inte har forstatt sig pa patientanvisningen eller fragor utéver amnet
som behandlats. Fordelaktigt ar att styra patienten dit hen kan soka farsk information, i

stéllet for att lamna patienten ensam att soka information. (Torkkola et al. 2002: 44-45)

3 DATAINSAMLING

Insamling och sékning av material till detta examensarbete har skett via sex olika databa-
ser och tre olika facktidskrifter. Artiklarna har sokts fran november till december 2015
och fran januari till mars 2016. For det har arbetet kommer tio utvalda artiklar att anvan-

das. Materialet bestar av artiklar fran det halso- och vardvetenskapliga omradet.

3.1 Avgransningar

Arbetet har man valt att avgransa sa att fokus ligger pa vuxna patienter, i synnerhet kirur-
giska men dven andra med akut smarta. Det kommer alltsa inte att skrivas om anvandan-
det av sméartmétare med till exempel barn, personer med utvecklingsstérning, minnes-
sjukdom, cancersmartor eller kroniska smértor. Detta eftersom personer med utvecklings-
storning, barn och personer med minnessjukdomar, inte alltid forstar sig pa hur man ska
anvanda smartmatare och da kan det vara battre att anvanda ansiktsskalan for dessa pati-
entgrupper. Cancersmartor och kroniska smartor & annorlunda &n postoperativa och
akuta smartor och darfor kommer jag inte att fokusera pa dem. Eftersom patientanvis-
ningarna kommer att skrivas ur ett empowerment-perspektiv, kommer det att sokas ar-

tiklar som tangerar &mnet.

3.2 Inkluderings- och exkluderingskriterier

Inkluderingskriterier:

e Forskningar som ber6r 1) Empowerment av patienter, 2) Smartmatare eller 3) Patient-
handledning och skriftliga patientanvisningar.

e Forskningar som sokts via internet databas, dér abstraktet &r intresserat och gatt att fa

tag pa i full text.
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e Forskningar som blivit publicerade under de senaste 10 aren, mellan aren 2005 och
2015.

¢ Forskningar endast ur vetenskapliga facktidskrifter.

Exkluderingskriterier:

e Forskningar som sokts via en internet databas men som man inte fatt tag pai full text.
¢ Forskningsartiklar dar varken deras rubrik eller abstrakt var intressanta for arbetet.

e Examensarbeten.

e Forskningsartiklar om empowerment av patienten pa andra stéllen dn kirurgisk- och
ortopedisk avdelning eller via patienthandledning.

e Forskningar som i huvudsak fokuserat pa smart medicinering eller sméartans fysiologi.
e Forskningar som har fokuserat pa barn, minnessjuka, personer med utvecklingsstérning,
cancersmartor eller kroniska smértor.

e Forskningar som ar skrivna pa andra sprak an svenska, finska eller engelska.

3.3 Manuell s6kning

Den manuella sékningen gjordes via en genomgang av innehallsforteckningar av facktid-
skrifterna Hoitotiede, Tutkiva hoitoty6 och Vard i norden, for att hitta lampliga artiklar
vars titel inneholl ord sa som: Potilasohjaus, empowerment, voimavaraistuminen, kipu

och leikkauskipu. Nagra artiklar hittades via intressanta artiklars referenslistor.

I facktidskriften ”Hoitotiede” gjordes en genomgéng av argangarna 2005-2015, av vilka
1 ansags relevant. Titeln for artikeln som valdes ut &r “Potilaiden ohjaus hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa vuosina 1995-2002 . 1 facktidskriften ”Tutkiva hoitoty0” gjordes ge-
nomgang av argangarna 2005-2015, av vilka 4 ansags relevanta och valdes ut. Titlarna
for artiklarna som valdes ut var” Potilaiden kdsityksid heiddn saamastaan ohjauksesta”,
“Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijit”, “Pitkdaikasiesta kivusta karsivan voi-
mavarat” och ” Potilasohjaus ortopedisten potilaiden, liheisten ja hoitajien arvioi-
mana”. I facktidskriften ”Vard i norden” gjordes en genomgang av drgéngarna 2012-

2015 utan att hitta relevanta artiklar.
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3.4 Elektronisk s6kning

Den elektroniska sokningen av vetenskapliga artiklar genomférdes i databaserna Medline

Ovid, Clinahl, PubMed, EBSCO och Google Scholar. Sokorden som anvandes i olika

sammanstallningar &r patient, pain, empowerment, patient education, patient educational

materials, readable patient education materials, written educational materials, self-ma-

nagement, pain-management, pain measurement, scales evaluation, methods, ortho-

paedic patients, preoperative care, nurse, nursing, surgical pain, care, consumers guid

och education. Resultaten av den elektroniska sokningen av de artiklar som kommer att

anvéndas i det har arbetet presenteras i tabellen nedan (Tabell 3.).

Tabell 3. Litteratursdkning i databaser

Databas

Sokord

Ar

Antal referenser

Anvanda

EBSCO

Pain measurement and
scales evaluation and

methods

2005-2015

15

EBSCO

Patient education and
nurses and preopera-

tive care

2005-2015

31

PubMed

Empowerment and pa-
tient education and

nurse

2005-2015

97

PubMed

Empowering and ort-
hopaedic patients and

education

2005-2015

PubMed

Surgical pain and pain
management and

nursing and education

2005-2015

397
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4 TIDIGARE FORSKNING

Av de valda forskningsartiklarna handlar tre stycken om empowerment, sex artiklar fo-
kuserar pa amnet patienthandledning eller patientanvisningar, tre artiklar fokuserar pa

smarta och en fokuserar pa smartmatare.

4.1 Patienthandledning och patientanvisningar

Det ar valdigt viktigt att satsa pa patienthandledning for att framja patientens sjalvstan-
dighet, speciellt eftersom vardtiderna blir allt kortare. For en lyckad patienthandledning,
behover dven vardaren bra forutsattningar for handledningen, filosofiska och etiskt med-
vetande &r viktig grundkunskap. En kvalitativ handledning bygger pa handledarens yr-
kesansvar, att ta ansvar for att framja patientens val. En bra handledning har alltid att gora
med vardarens och patientens psykiska, fysiska och sociala grundfaktorer. For att dessa
ska fungera sa behover det finnas en fungerade vaxelverkan mellan vardaren och patien-
ten. Handledningsforhallandet byggs upp med hjalp av vaxelverkan, nar bada parterna &r
aktiva i handledningsférhallandet kan de tillsammans planera och bygga upp mal for
handledningsprocessen. For att detta ska fungera behovs resurser, i forsta hand tid, plats

och kunskap. (Kaariainen 2008)

Centrala faktorer for bra handledning &r vardarens professionella ansvar, vardarens och
patientens bakgrundsfaktorer, dven anhoriga, vaxelverkan, aktivitet och malinriktning,
men aven vad det finns for resurser for patienthandledningen, tillracklighet och paverkan.
Mera fokusering pa olika sorters patienthandledning vore ocksa viktigt eftersom patienter
lar sig och minns pa olika vis. De skriftliga patientanvisningarna bor vara uppdaterade.
For ett professionellt ansvar behéver vardaren ha filosofiska och etiska grunder i allt hen
gor. Ur en personlig och professionell synvinkel ar det viktigt att se 6ver sina egna erfa-

renheter och fordomar. (K&éaridinen 2007)
Patienterna r ofta néjda med sin handledning sa lange de far tillrackligt med information

om deras sjukdom och varden av den. Den muntliga och skriftliga patienthandledningen

far inte vara motsagande, da vet inte patienten vilken information hen ska lita pa. De
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skriftliga patientanvisningarna anvandes flitigt och ansags vara en viktig del av handled-
ningen. Patientanvisningarna bor vara uppdaterade, bade till innehall och sa att de besva-
rar patientens behov. Manga patienter onskade att anhoriga oftare skulle narvara under
handledningen sa att de ocksa far ratt information och att missforstanden blir farre. Skrift-
lig information fann man stdda den muntliga. Patienter k&nde inte alltid till sitt eget hand-
ledningsbehov, utan tog till sig det som handledaren poéngterade som viktigt. (K&éaridinen
& Kyngés 2005)

I en forskning K&éridinen et al. (2005) gjort kom det fram att en stor del av patienterna
tyckte att de fatt bra information om hur de kommer att ma postoperativt. Patienterna
tyckte att atmosféaren under handledningen var bra, human, uppmuntrande, lugn och trev-
lig. Patienterna saknade variation i patienthandledningen, utrymmena déar patientunder-
visning kunde hallas var knappa och sa aven de skriftliga patientanvisningarna. Att fa
handledning blev pa patientens eget ansvar. | resultatet kom de fram till att vardaren bor
fokusera mera pa handledningen, utveckla handledningsmetoder och uppmuntra patien-
ten att aktivt delta i beslutstagande angaende sin egen vard. Det kom dven fram att pati-
enterna borde f& mer handledning om varden redan innan de kommer till sjukhuset.
(Kéadriinen et al. 2005) Det ar viktigt att vardaren tar sig tid att mota patienten pa flera
olika nivaer och ser patientens handledningsbehov. Eftersom vardarna ofta har brattom,
sa galler det att planera hur man spenderar tiden hos patienten pa basta méjliga vis. (Fitz-
patrick & Hyde 2006) Det har visat sig att patienter inte alltid har samma uppfattning om
patienthandledning som deras anhdriga eller vardarna. Anhoriga var mycket mer kritiska
mot varden an patienterna sjalva. De anhoriga har en viktig uppgift som stod for patien-

terna och deras empowerment-process .(Eloranta et al. 2014)

Sammanfattningsvis &r det vikitigt att patienten far vara med och paverka, att patientan-
visningarna och handledningen é&r riktade till just den patienten. Vardpersonalen bor ta i
beaktande hur just den har patienten lar sig pa basta vis, att patienterna far handledning
och patientbroschyrer; detta far inte Iamnas pa patientens ansvar. Patienten behdver tid
att bearbeta information som hen Iast eller hort. Informationen bor dven vara uppdaterad
och stamma 6verens med annan muntlig och skriftlig information som patienten far fran

sjukhuset.
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4.2 Patientens empowerment-process

Det &r viktigt att 6ka patienters medvetenhet om och forstaelse for att framja deras empo-
werment-process. Genom empowerment-betonade diskussioner stoder vardaren patien-
tens larande, genom att méta patientens verkliga behov, att ge rad och vagledning, forsta
vilken kunskapsniva patienten ar pa, vilka formagor, varderingar och attityder hen har.
Det ar aven viktigt att vardaren forstar sin personliga roll for patientens empowerment-
process och hur man kan 6ka patientens medvetenhet om det egna beteendet. I slutdndan
ar det alltid patienterna sjalva som bestammer hur deras empowerment-process paverkas

och hurdant stod de behdver for att 6ka empowerement i sin vardag. (Virtanen et al. 2007)

Kankkunen med fler (2009) kom i sin studie fram till att nar patienter kanner att vard-
personal och anhoriga tror pa att de kanner smarta nar de sager sa, starker patientens
empowerment-process. | den har studien har de i motsats till flera andra studier kommit
fram till att de patienter som besvarat studien tyckte att vardparsonalen tror pa att patien-
ten har smarta nar hen sager sa. Allt oftare tror anhériga mer dn vardpersonalen pa att
patienten upplever smarta nar hen sager sa. | studien framkommer dven att patienterna
tycker att de fatt bra information fran vardpersonal och aven bra information om varifran
de kan be om eller soka mer information om de har behov. Det har visat sig viktigt att ge
ordentligt med information for att kunna stoda patientens empowerment-process, sjélv-
fortroende och intresse att séka mer information om &mnet. | forskningen kommer det
fram att kvinnors empowerment-process &r langre utvecklad &n ménnens. Detta betyder

att vardpersonalen bor fokusera lite extra pa att starka mannens empowerment.

Det har visat sig vara en bra inlarningsmetod att ge patienten skriftliga patientanvisningar
tillsammans med stodjande muntlig information. For en del patienter verkar det dock
racka med att patientanvisningarna ar adekvata och tillrackligt radgivande for att de skall
stirka patientens empowerment-process, men detta forutsatter att patientanvisningarna ar
valskrivna. Empowerment handlar om sa mycket mera an bara att leverera information.
Studien kom fram till att patienthandledningsmaterial skrivet ur ett empowerment-per-
spektiv, som tar hansyn till individuella skillnader, ocksa kan vara synnerligen effektiva.
Det &r alltsa av stor vikt att satsa pa patientanvisningarna. (Johansson et al. 2007)
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Sammanfattningsvis ar det viktigt att tro pa patienten och méta hen pa flera olika nivaer.
All patienthandledning bor vara tillrackligt informativ och fa patienten att aktivt delta i
planeringen av sin egen vard. Empowerment-betonad handledning fokuserar pa patienten

som individ och tar hansyn till olika behov som patienten kan ha.

4.3 Smartskattning och smartbehandling

Smarta verkar annu idag vara underbehandlat i manga fall. 1dén med forskningen Sloman
med fler (2005) gjorde var att jamfoéra hur sjukskdtare evaluerar smartans intensitet och
lidandet hos vuxna kirurgiska patienter och om smarta paverkas av etnisk och kulturell
bakgrund. Resultatet visar att sjukskotarna tolkade de postoperativa patienterna som om
de hade mindre smérta &n vad patienterna sjalva tyckte att de upplevde. Det verkade som
om etnisk och kulturell bakgrund inte paverkade resultatet sa mycket. Patienter som klas-
sade sig som ultra-religidsa rapporterade lite l&gre grader av smérta och lidande &n andra
I studien. (Sloman et al. 2005)

Bade VAS, NRS och VRS klassades som valida smartmatare. Patienter som ville ha en
kanslig smartméatare valde oftast NRS-skalan och de som ville gora det enkelt for sig
valde ofta VRS-skalan dven om den inte &r lika kénslig och relativt latt blir missforstadd.
Det som gjorde det lite svarare att anvanda VAS-skalan var att man alltid behover ett
instrument for att kunna anvanda den. Ju fler nivaer en smartmétare har desto kansligare
ar den, darfor blir det snabbt stora andringar i métresultaten om man anvander VRS-ska-
lan. Felmarginalen med NRS- och VRS-skalan & mindre an med VAS-skalan. Nyckeln
till lyckad smartlindring &r att patienten sjalv far vélja vilken matare hen vill anvanda, har
formagan att anvanda smartmétaren, haller sig till en och att vardpersonalen forstar vik-

ten av smartskattning och dess dokumentering. (Williamson & Hoggart 2005)

Sammanfattningsvis kan man konstatera att smarta ar underbehandlat och att vardperso-
nal emellanat bildar en egen uppfattning om patientens smarta hellre &n att fraga patienten
om saken. Bade VAS, NRS och VRS klassas som valida smartmatare. Patienter véljer
ofta NRS-skalan, men manga valjer dven VAS eller VRS som smartmatare. Det viktiga

ar att patienten sjalv far delta och vara med och bestamma.
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Tidigare forskning visar att det finns brister i patienthandledningen och att patienthand-
ledning inverkar pa vardens kvalitet. En bra och strukturerad patientanvisning kan minska
negativa upplevelser och onddigt lidande hos patienten. Brister i patienthandledningen
kan leda till att patienten inte forstar vikten av smartskattning, hur hen ska anvanda smért-
matare och vikten av smartmedicinering. For att 6ka patientsakerheten och patientens
valbefinnande behover patienthandledningen utvecklas.Vanligtvis réacker inte endast
muntlig patienthandledning, utan den behdver stod av en skriftlig patientanvisning. Pati-
enten kan fa patientanvisningen till exempel pa ett poliklinikbesok preoperativt och da
har hen mojlighet att dar och da stalla fragor gallande anvisningen. Ofta skickas patient-
anvisningarna direkt hem till patienten. | sddana patientanvisningar racker det inte med
att veta avsandarens kontaktuppgifter, utan det bor sta vart eller till vem patienten kan ta
kontakt om nagonting blivit oklart. (Torkkola et al. 2002:25) Eftersom den skriftliga
patientanvisningen ofta behdver stod av muntlig patienthandledningen kommer det aven

tas upp muntlig patienthandledning.

Syftet med det har examensarbetet ar att gora en fungerande patientanvisning i anvan-
dandet av smartmatare for kirurgiska patienter. Detta ska underlatta smartskattningen pa
Lojo sjukhus. Patientanvisningen ska bade kunna skickas hem till patienter som skall pa
en elektiv operation, sa att de i lugn och ro kan lasa igenom anvisningarna hemma. Pati-
entanvisningen skall &ven kunna anvéndas for patienter som kommer in for en akut op-

eration, bade fore och efter sjalva operationen.

Eftersom det finns en del forskning kring sméarta och smartmatare kommer jag att utnyttja
det materialet och ta reda pa vad patienten behdver for information for att kunna vélja
vilken smartmétare hen vill anvanda sig av. | arbetet kommer det framst att ses Gver
artiklar som tangerar &mnen som empowerment och patienthandledning.

De fragestallningar jag vill besvara i detta examensarbete och som svarar pa syftet ar
foljande:

Vad behover patienten fa for information for att kunna vélja smartmétare?

Hur frdmja patientens empowerment-process i patienthandledning?
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Empowerment ar en intention dar individen ar expert pa den egna livssituationen och
I6sningsfokuseringen, samtidigt som hen noggrant identifierar problem (Moula
2009:213). Empowerment betyder bade styrka, kraft och makt, som véadjar till de innersta
onskningarna. Vi manniskor vill kanna att vi ar kraftfulla, starka och att vi har nagot att
saga till om. Vi vill ha makt och kontroll 6ver vara liv. Ordet empowerment for tankarna
till egenskaper sa som bland annat socialt stod, sjalvtillit, delaktighet, egenkontroll, del-
tagande, kompetens och samarbete. (Askheim & Starrin 2007:9) Ju mera patienten vet
om den egna varden desto sjalvstandigare kan hen bli (Torkkala et al. 2002:35). Patienten
sjalv ska alltsa fa vara delaktig i sin egen vard, i det har fallet sjalv kunna valja vilken
smartmatare hen vill anvanda och pa det viset vara aktivare i sin egen vard. Det handlar

om att ge patienten mer makt dver sin egen situation.(Askheim & Starrin 2007:33)

Dialog och delaktighet &r centrala element i processen som leder till medvetandegérande
och makt. Man kan inte ge makt &t en annan person utan styrka att tro pa sin egen formaga
att forandra. Ansvaret och engagemanget utvecklas i en dialog med andra manniskor i
ett socialt sammanhang déar personen kénner sig delaktig. (Nutbeam 2000) | empower-
ment-processen far patienten annu storre mojlighet &n tidigare att paverka och delta i
planeringen av sin vard (Nutbeam 1998). Empowerment-betonad patienthandledning
bygger pa att man utnyttjar patienters tidigare erfarenheter och vad hen vet fran forut.
Genom detta finner patienten sina inre krafter, sa att hen sedan kan ta mera ansvar for att
skdta om sin egen hélsa eller sjukdom. Fokus ligger pd patientens vardagliga behov,
patientens gdmda empowerment, skyddsnat och pa hur patienten fungerar. Det &r viktigt
att patienten, trots sin sjukdom, kan planera och lagga upp mal for sitt liv. (Liimatainen
etal. 2005: 12-13) Empowerment-baserad undervisning ar patienthandledning med kopp-
ling mellan teori och praktik, som laggs upp utifran patientens egna erfarenheter. For att
kunna forsta varfor man gor pa ett visst satt behdver man koppla in teoretisk kunskap i
amnet. (Moula 2009:247-251)

Sammanfattningsvis handlar ovan ndmda kallor om att empowerment ar nar patienten

sjalv deltar i den egna vardprocessen och deltar i beslutstagande som berér hen. Fokus
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ligger pa patienterna och deras vardagliga, grundldggande behov. Denna teoretiska refe-
rensram stoder det har examensarbetet och produkten. Eftersom patientanvisningen skrivs
ur ett empowerment-perspektiv forsoker man motivera patienten att delta, vara aktiv och

engagerad i sin egen vardprocess.

7 FORSKNINGSETIK

Patienten ar den som &r bast pa att bedéma sin egen smarta, pa andra plats kommer vard-
personal, lakare, familj och vanner (Sailo & Vartti 2000: 61-63). Studien foljer Arcadas
etiska riktlinjer som finns presenterade i God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada.
Studien ska planeras, genomforas och rapporteras enligt kraven pa vetenskapliga metoder

och man ska vara arlig, omsorgsfull och noggrann i sitt arbete. (Arcada 2014)

Alla ménniskor har ett varde, ménniskovérde i och med att de & ménniskor. | sjukskota-
rens etiska riktlinjer star det bland annat att sjukskotaren inte ska gora nagonting sadant
som skadar dem som &r beroende hen i varden. Vardarens uppgift &r att hjalpa patienten
genom att gora gott men inte skada. (Sarvimaki &Stenbock-Hult 2008:113-116) Nar en
manniska inte vet hur hen borde ga till vaga har hen ett etiskt dilemma. (Juujarvi et al.
2007:13)

Patienten har rattighet att fritt valja och sjalvstandigt fatta beslut om sin hélsa och sitt eget
liv. I Finland har vi en lag om sjalvbestdmmanderétt. Centrala principer och vérden nér
det galler manniskovardet &r att alla ska fa likvardig behandling, jamstélldhet, integri-
tetsskydd, jamlikhet och franvaro av diskriminering. Vardarens respekt for de grundlag-
gande réattigheterna och manniskovardet ska mérkas i bemdétandet av patienter och deras
anhoriga. (ETENE 2011:5) Etiken hjélper vardaren att bedoma sitt eget arbetssatt och
patientens agerande. De yrkesetiska aspekter styr vardarens arbete. Patientens och varda-
rens personliga uppfattning om etik kan skilja sig markvart. (Hautakangas et al. 2003:54-
55) Nar projektplanen &r gjord, ska det géras en formell begaran om tillstand till officiella

insatser for att utfora det arbete man har tankt sig (Bell 2000:44).

Vardaren bor folja allmanna riktlinjer och lagar i sitt arbete. I halso- och sjukvardslagen
(2016) star det om de professionella riktlinjerna. For vardaren finns instruktioner fran
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bland annat grundlagen, halsovardslagen, ménskliga rattigheter och lagen om patientens
stéllning och réttigheter. Lagarna skapar en grund i handledningen, samtidigt ar det &ven
vardarens skyldighet och gora det mojligt for handledningen att ske. Eftersom lagarna har
ett minimikrav pa handledningen, ska vardaren kunna agera etiskt i sin position, tillampa
och stélla krav pa kvaliten. Vardaren skall beakta och respektera patientens mannisko-
varde, 6vertygelse och integritet. Patienthandledningen skall uppfyllas i samrad och sam-

tycke med patienten.

Vid publicering av resultat tillampas 6ppenhet och ansvarsfull kommunikation. Skriben-
ten hanvisar till andra forskares publikationer pa ett korrekt vis sa att deras texter respek-
teras. Skribenten planerar arbetet, genomfor, raporterar och dokumenterar insamlingen
av data pa ett vis som kraven for vetenskapliga fakta forutsatter. Forskningstillstand an-
skaffas under arbetets gang och uppdragsgivaren raporteras nar forskningsresultaten pub-
liceras. (Forskningsetiska delegationen 2012)

8 METOD

Eftersom malet med det har arbetet ar att géra en patientanvisning, har produktutveckling
valts till metod. En bra patientanvisning har en rubrik som beréttar vad patientanvisningen
handlar om. Vél valda texter och férklarande bilder 6kar patientanvisningens lasbarhet.
For att texten ska vara begriplig bor den vara skriven pa ett enkelt och klart sétt. (Torkkola
et al. 2002: 36, 39-40). Patienten ska kunna vélja vilken sméartmatare hen vill anvinda

och behover da fa information om dem.

Nér en ny produktversion utvecklas, kan detta géras som en vidareutveckling av den férra
versionen, men det kan ocksa vara majligt att borja fran borjan utan att anvanda en
tidigare version, en nyutveckling. (Host et al. 2006:103) | det hér arbetet har det gjorts
det sistndmnda, eftersom det inte finns tidigare versioner av patientanvisningar i hur man
anvander smartmatare. En simuleringsmodell kan ses som en produkt som kan utvecklas
i syftet att senare leda till den slutgiltiga produkten (Host et al. 2006:104).
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Vad som vill sdgas med produkten ska vara klart och tydligt. Budskapet ska vara enkelt
och lockande. Produkten och dess bilder skall vara enkla att forsta, forklarande och este-
tiskt tilldragande. Etiken ska ligga bakom produktens idé och far inte kranka nagon sam-
hallsgrupp. (Bergstrom 2004:93) Produkten i den har studien har en klar intention; pati-
entanvisningen ska underlatta det for bade vardpersonal och patienter att vélja vilken

smartmatare patienten vill anvanda sig av och hur hen ska anvénda den.

Produktutveckling &r hela forloppet fran idé till lansering av produkten. Till produktut-
vecklingsprocessen hor fyra delvis dverlappande faser (Figur 1.1): under idéfasen fods
idén, projektbildningsfasen handlar om hur projektet skall ledas och vad projektarbets-
metodiken ar, i utvecklingsfasen utformas produkten och processen faststéller bestélla-
rens behov och slutligen i implementeringsfasen forbereds personalen pa anvandning av
den nya produkten och produkten tas i bruk. Gréansen mellan faserna &r otydliga, for de
pagar delvis parallellt. (Edvardsson 1996:189-192)

Projektbild- Utveckl- Imple-

Idéfas
ningsfas ingsfas mente-
ringsfas

Figurl. Produktutvecklingsprocessen i fyra faser.(Edvardsson 1996:189)

Under idéfasen &r det viktigt att fundera dver vem produktens malgrupp ar, var den finns,
vilken alder det ar fraga om och sa vidare. Man maste fundera 6ver vilka problem pro-

dukten kan lésa. Produktens mal behover formuleras i detta skede. Ofta nar man gor en
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produktutveckling har man en uppdragsgivare som har behov och 6nskemal for den slut-
giltiga produkten. Olika uppdragsgivare vill fa sina behov tillgodosedda pa olika vis.
Alla uppdragsgivarens dnskemal kan inte alltid tillgodoses, till exempel pa grund av eko-
nomiska mojligheter eller tidsram. Det viktiga ar att uppdragsgivaren blir ngjd med pro-
dukten och kan anvanda den som planerat. (Edvardsson 1996:161-164, Szatek 2011:189)
Dessutom ska patientanvisningen vara skriven ur ett empowerment-perspektiv. Patient-

anvisningen kommer att skrivas pa bade svenska och finska for att na en stérre anvandar-

grupp.

Produktbehovet behéver undersokas innan man satter igdng med att planera produkten.
Eftersom detta &r ett bestallningsarbete finns det behov av en patientanvisning i hur man
anvander smartmaétare hos uppdragsgivaren. Innan man borjar tillverka sjalva produkten
maste dess egenskaper bestammas. (Lundequist 1995:59) Patientanvisningen bor vara i
ett latthanterligt A5 format, vara tydlig, klar, garna ha en tilldragande design, enkla be-
skrivningar om hur smartmatarna anvéands och varfor. (Host et al. 2006:107-108) Den ska
innehalla sadan information som patienten behover for att kunna valja smartmatare och
motivera patienten till att aktivt delta i sin egen vardprocess. Dessa egenskapsbestam-
ningar gors inte direkt pa produkten, utan pa en modell av den. (Lundequist 1995:59)

Produktionsmalen, produktbestamning, handlar om vilka egenskaper produkten borde
ha, alltsa information om tre olika smartmatare, hur de anvands och varfor patienten bor
valja en och halla sig till sitt val. Produktframstallning, hur produktionen gar till, har att
gora med vilka metoder som anvands och vilka resurser som finns till anvandning. Man
bor fraga sig vilka mal man har for att anvandandet av produkten, produktanvéandning,
vad den kommer att anvandas till, behover den underhall och mojlig fornyelse av den
fardiga produkten. (Lundequist 1995:60)

Nar rubrikerna och mellanrubrikerna &r klara och enkla, far lasaren en bra bild av inne-
hallet, nar hen 6ppnar broschyren. En bra rubrik berattar vad patientanvisningen handlar
om och vacker lasarens intresse. Rubriken kan man skilja fran annan text pa flera olika
sétt. Rubriken kan goras tjockare an resten, den kan understréckas eller skrivas med storre
stil. I forsta hand skall inte flera olika satt anvandas. (Torkkola et al. 2002:32, 39, 59).
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Texten framfors kort och koncist, sa att den viktigaste informationen trader fram. Det
viktigaste bor skrivas forst och det mindre viktiga mot slutet, eftersom lasaren I4tt tréttnar
och laser kanske inte till slut. Patienten kan inte veta ifall det finns viktig information
riktad till hen i slutet av texten. Det ar dven viktigt att texten tilltalar patienten sa hen kan
kanna att patietanvisningen &r riktad till hen och att patienten bor lasa den. (Torkkola et
al. 2002:25, 39) Om texten &r skriven pa ett for svart sprak uppstar det latt missférstand,

vilket latt leder till onddig oro och rédsla hos patienten. (Kyngés et al. 2007:125)

Det viktiga ar inte fint papper och vackra bilder, utan klara och enkla l6sningar pa layou-
ten. Det &r bara bra att inte varje centimeter av broschyren ar tackt av text och bild, det
ger ett mer luftigt intryck. All information man skulle vilja beratta for patienten gar helt
enkelt inte att sdga med en enda broschyr.(Torkkola et al. 2002:53) Det &r viktigt att inte
heller 6verdsa lasaren med information som kanske inte berdr hen. Viktig information
kan framhédvas med till exempel understrackning. Det &r rekomenderat att skriva i aktiv
form i stéllet for passiv. (Kyngas et al. 2007:126-127)

Det &r &ven rekommenderat att ordet ni anvands. Att texten riktar sig direkt till patienten
ar att foredra. Samtidigt bor man akta sig for att texten inte blir for kommenderande, dér
man befaller patienten att ”gora sa” och ”inte gor sa”. Detta kan fa ldsaren att kdnna sig
dum och det stoder inte lasarens empowerment-process. (Torkkola et al. 2002:37) Tanken
ar att skriva patientanvisningen ur ett empowerment-perspektiv. Informationen som pati-
entanvisningen baserar sig pa soks via olika databaser och tidskrifter. Den informationen
och bestallarens 6nskningar satts ihop till en patientanvisning. For att fa ett empower-
ment-perspektiv i patientanvisningen soker man &ven efter olika forskningar om patient-

handledning och empowerment.

Behovet av skriftliga patientanvisningar 6kar hela tiden i och med att tid for muntlig
patienthandledning minskar, pa grund av allt kortare sjukhusvistelser. Med skriftliga pa-
tientanvisningar menas olika sorters anvisningar och handbocker, allt fran en sida langa
till hela handbdcker. Skriftliga anvisningar ar ofta skrivna pa ett for svart sprak, for brett
sprak eller pa en val allman niva. Det borde féstas storre uppmarksamhet vid att patient-
anvisningarna vore latta att férsta. Om patientanvisningen ar skriven pa ett for svart sprak
kan det leda till onddiga missférstand hos patienten, vilket i sin tur kan leda till onddig
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rédsla och oro hos patienten. Med hjalp av patientanvisningsmaterialet kan patienten re-
dan innan hen kommer till sjukhuset i lugn och ro bekanta sig med materialet, i en trygg
miljo. Patienten kan nar som helst ga tillbaka till materialet och friska upp sitt minne.
(Kyngas et al. 2007:124-125) Anvisningarna bor vara kortfattade, sa att den viktigaste
informationen kommer i borjan, eftersom patienterna séllan kommer ihdg mer an halften

av vad som hen laser.

8.1 Forverkligande av metoden

Idén for arbetet kom fran uppdragsgivaren. De vill ha en patientanvisning i anvandandet
av smartmatare for att underlatta deras arbete. De tre smartmatarna som anvands pa HNS
skall vara med. Malet med produkten &r att patienter i lugn och ro ska kunna lasa igenom
patientanviningen och bekanta sig med smartmatarna hemma, fére hen kommer till sjuk-
huset. Patientgruppen som produkten riktar sig till &r i forsta hand vuxna, kirurgiska pa-
tienter. Dock &r det till fordel om patientanvisningen &ven kan anvandas for andra pati-

entgrupper.

Patientanvisningen gors pa bade svenska och finska, eftersom den svensksprakiga pati-
entgruppen ar sa liten. Spraket ar klart och tydligt for att undvika missférstand och tolk-
ningsmojligheter. Lattlaslighet, begriplighet och gramatik gar hand i hand. Begriplighet
betyder aven bra svenska och finska. Laneord fran andra sprak, medicinska- och sjukhus-
termer undviks.( Torkkola et al. 2002:46)

| projektbildningsfasen bestdms att patientanvisningen ska vara skriven ur ett empower-
ment-perspektiv, for att forsoka fa patienten att aktivt delta i sin vard. | utvecklingsfasen
planeras produkten mer noggrannt och sjélva produkten utformas. Forsta versionen av
patientanvisningen gors, materialet lases igenom igen och en ny version av broschyren
gors. Tre versioner gors sammanlagt av broschyren. Innehallet och viktiga detaljer som

star i patientanvisningen presenteras nedan (Figur 2).
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Postoperativ Patienten kom- Smaértmedicineringen kom- Varfor smart-

smarta ar mer f& smartme- mer att trappas ner vart ef- skattning

normalt dicinering ter patienten blir battre gors?

I

Varfor

patienten Hur gar det till?

bor vélja

en Matinstrument

Varifran patienten

far mer information

Figur 2. Patientanvisningens innehall

| patientanvisningen (Figur 2.) berattas det for l&saren att; det & normalt med postope-
rativ smarta, att patienten kommer att f4 smartmedicinering, medicineringen kommer att
trappas ner efter ett tag nér hen inte k&nner lika mycke smérta mer och varfor smartskatt-
ning gors. Vikten av varfor patienten bor vélja en smartmatare och halla sig till den under
hela sjukhusvistelsen betonas. Smartmatningen och vilka métinstrument det finns forkla-
ras. | broschyren finns aven tips for patienten varifran hen kan fa mer information om
amnet, ifall ndgonting lamnat oklart till exempel.

Personer med nedsatt syn beaktas genom att patientanvisningen skrivs med storre text
(Torkkola et al. 2002:32, 39, 59). Fonten pa texten ar tydlig och lattlast. Det ar viktigt att
lasaren latt skiljer bokstaverna fran varandra och att det ar tillrackligt med mellanrum

mellan raderna. (Hautakangas et al. 2003:78) Broschyren gors i A5 format, eftersom det
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ar latthanterligt for patienten och trevligare att lasa. Sidméngden ar fyra, eftersom hela
broschyren ska kunna skrivas ut pa en A4, vilket underlattar vardpersonalens arbete. |
slutet av patientanvisningen finns det kontaktuppgifter dit lasaren kan ta kontakt om hen
blev och fundera éver nagot (Torkkola et al. 2002:44). | slutet star det aven datum pa nar
patientanvisningen &r gjord. N&r brochyren uppdateras skrivs det dven dit. ( Hautakangas
et al. 2003:77)

Informationen till patientanviningen tas fran olika bocker och forskningar som anvants i
det har arbetet. En del strukturmassiga detaljer har uppdragsgivaren 6nskat att skall goras,
till exempel att hela texten ska rymms pa en A4, for att underlatta fér dem nar broschyren
skrivs ut. Uppdragsgivaren énskade vilka smartmatare som ska finnas med i patientan-

visningen, namligen de tre som anvands pa HNS.

Bra bilder vacker intresse och hjélper lasaren att forsta texten. Upphovsratten paverkar
vilka bilder som gar att anvanda i patientanvisningen. (Torkkola et al. 2002:40-41) Bilder
anvands for att gora det tydligare hur smartmétarna ser ut och hur de anvénds. De bidrar
aven till att patientbroschyren ser mer intressant ut och minskar behovet for langa forkla-
rande texter. Efter forklaringen av varje smartmatare finnas det en bild pa sméartmataren
det ar frdgan om. Fokus ligger pa enkla, forklarande bilder och simpla bildtexter. Farger
anvandas for att ge ett trevligt intryck, men sparsamt och eftertankt eftersom patientan-
visningen kommer att skrivas ut bade i farg och i svartvitt. HNS logo ska dven med pa
broschyren och darmed maste andra farger som anvands passa ihop med logons turkosa

farg.

Implementeringsfasen handlar om att forbereda personalen pa att anvéanda produkten. Un-
der arbetets gang har kontaktpersoner fran Lojo Sjukhus fatt ta del av olika versioner av
patientanvisningen och haft chans att kommentera och framféra 6nskemal. Planen ar att
aka till Lojo sjukhus, for att under en avdelningstimme presentera produkten for upp-

dragsgivaren och personalen som kommer anvénda broschyren.
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9 DESIGN

Informationen hjalper patienten att forberdda och orientera sig i kommande situationer
(Torkkola et al. 2002:25). Patientanvisningen ska kunna anvandas bade fére och efter en
operation, for akuta och elektiva operationer. Examensarbetsprocessen borjade efter att
rubriken for arbetet valts. For att fa en bild av hurdan studie uppdragsgivaren vill ha, akte

skribenten och handledaren till Lojo sjukhus for att traffa uppdragsgivaren.

Nar idéfasen kommit igang ( Figur 3) och skribenten sokt om forskningslov fér examens-
arbetet fran HNS, borjade bakgrundsinformation sokas. Sa smaningom borjade det plan-
eras hur studien skulle utféras och planfasen inleddes. Bakgrunden skrevs, till teoretiskt
perspektiv valdes empowerment, till metod valdes produktutveckling och forskningar i
amnet borjade sokas. Tidigare forskning gicks igenom och bade dess s6kning och innehall

dokumenterades. Etiska reflektioner gjordes och syftet skrevs.

- I - - B

Figur 3. Examensarbetsprocessens fyra faser.

Nar tidigare forsking skrivits och betraktats skrevs syfte och fragestéllningen for arbetet.
Nar resultatet var skrivet borjade planeringen av produkten, patientanvisningen. Inform-
ation fran bakgrund och tidigare forskning samlades, vart efter det sammanstélldes pa ett
sétt uppdragsgivaren onskat och skribenten planerat. Flera versioner gjordes av patient-
anvisningen. Studien gjordes, dokumenterades och utifran den pabdrjades produktut-
vecklings-processen. Den fardiga produkten ska presenteras for personalen som kommer

att anvanda sig av broschyren.
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10 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisas resultaten av datainsamlingen. Efter att materialet analyserats
kom nagra huvudpunkter fram, dessa presenteras i figuren nedan (se figur 4). Fér &mnet
patienthandledning kommer det fram flera faktorer som paverkar. For att patienthandled-
ningen ska framja patientens sjalvstandighet, &r det viktigt att handledaren tar sitt yrkes-
ansvar och ordnar patienthandledning som passar for just den patienten. Det profession-
ella ansvaret bor basera sig pa bade etiska och filosofiska grunder. Vardaren tar tid, plats,
kunskap och resurser i beaktande under planeringeskedet av patienthandledningen. Var-
daren bor vara malinriktad och om patienten vill sa ska anhdériga ha mojlighet att narvara
under patienthandledningen. En fungerande véxelverkan mellan vardaren och patienten

ar viktigfor att handledningstillfallet ska lyckas. (K&aridinen 2007, Kaaridinen 2008)

Patienter verkar ha ganska olika syn pa hurdan patientanvisning som ar bra. | Kaaridinens
med flers (2005) forskning kom det till exempel fram att de patienterna tyckte att de fatt
bra muntlig information om hur de kommer ma postoperativt. Vid muntlig patienthand-
ledning ar atmosfaren viktig, den ska vara uppmuntrande, lugn och trevlig. Fitzpatrick
och Hyde (2006) skriver i sin forskning att eftersom manga vardare har brottom, sa skulle
det I6na sig att pa avdelningen eller for sig sjalv ha nagon sorts modell hur man ska hand-
leda patienten pa ett effektivt satt. PA samma gang bor vardaren ta hansyn till patienters
olika inlarningssatt (Kaaridinen 2007). Anhdriga, vardpersonal och patienten har ofta
olika uppfattningar om hur handledningen gar till och om den var tillracklig. Patienten

upplevde inte alltid tillfallet som ett handledningstillfalle (Eloranta et al. 2015).

Manga patienter ar néjda sa lange de far ordentligt med information om sin sjukdom och
dess behandling. Dock kan patienten inte ta till sig sa mycket information pa en gang, da
galler det att dela upp handledningstillféllena eller ha en bra skriftlig patientanvisning
som patienten kan fa som stod for den muntliga handledningen. For att undvika onddig
forvirring hos patienten bor bade muntliga och skriftliga anvisningarna stimma 6verens.
(Kaariginen & Kyngas 2005) Handledningsansvaret faller ofta pa vardaren. For att un-
derlatta vardarens arbete &r det bra om patientanvisningarna ar uppdaterade sa att de ocksa
kan anvéndas. (K&aridinen 2007) | K&aridinen och Kyngas (2005) forskningsartikel kom

det fram att skriftliga patientanvisningar anvands flitigt och klassas som en viktig del av
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handledningsprocessen. Vikten av att patientanvisningarna motsvarade patientens behov
papekades. Innehallet i flera patientanvisningar ar knappa och ibland lamnar handled-
ningen pa patientens ansvar. Handledningsmetoder finns det manga av men de bor anda
uppdateras och goras sa att patienten sjalv kan vilja handledningsmetod. Patienten bor

motiveras och uppmuntras till deltagande i beslutsfattande. (Kadridinen et al. 2005)

Patient | Skriftlig
handledning patientanvisning

Empowerment

Figur 4. Fyra huvudpunkter

Vardaren uppskattar ofta att patienten upplever mindre smarta &n vad patienten sjalv
skulle raportera. Detta leder latt till missforstand mellan patienten och personalen. Enligt
en forskningsartikel visar det sig att kulturella och etisk bakgrund paverkar smartupple-
velsen mycket mindre &n man tidigare trott. (Sloman et al. 2005) De tre vanligaste smart-
matarna VRS, NRS och VAS anses alla vara valida. Patienter far oftast valja den smart-
mataren hen sjélv vill, ofta véljer patienter NRS eftersom den &r latt att anvanda. (Willi-
amson & Hoggart 2005)

Empowerment-betonade diskussioner stoder patientens larande och dkar patientens med-
vetenhet om sitt eget beteende. Det &r viktigt att méta patienterna pa flera olika nivaer, se
deras behov, ge rad och vagledning. Att beakta patientens och sina egna attityder, varde-
ringar, formagor och att forsta patientens kunskapsniva. (Virtanen et al. 2007) Patient-

handledningsmaterial skrivet ur ett empowerment-perspektiv tar hansyn till individuella
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skillnader och kan vara valdigt effektiva. Med andra ord &r det vart att satsa pa bra pati-
entanvisningar. Att kombinera bade muntlig och skriftlig information &r en bra inlar-
ningsmetod som passar flera. (Johansson et al. 2007) Nar patienten kdnner att anhériga
och vardpersonalen tror pa hen nér patienten sager att hen upplever smarta, starks empo-
werment-processen. Patienter behdver en hel del information for att deras empowerment-
process ska starkas. Dock &r det inte heller bra att ge for mycket information pa en och
samma gang. Det ar béttre att ge lite information i taget eller att ha en bra och stodjande
patientanvisning att ge patienten som stdd for den muntliga handledningen. (Kankkunen
et al. 2009)

Som svar pa fragestéllningen: Vad behover patienten fa for information for att kunna
valja smartmatare? Patienten behdver information om de smartmatare hen kan valja mel-
lan, varfor hen bor vélja en smartmatare och vad patienten har for nytta av att anvanda
smartmatare (Kaaridinen & Kyngas 2005, Johansson et al. 2007, Kaaridinen et al. 2005)
Svar pa fragestallningen: Hur framja patientens empowerment-process i patienthandled-
ning? Har betonas vikten av att ta hansyn till patienten som individ och hur viktigt det ar
att mota patienten pa ratt niva (Virtanen et al. 2007). Patienten behover tillrackligt med
information och en kansla av att vardaren tror pa hen (Kankkunen et al. 2009). Samman-
fattningsvis behover patienten tillrackligt med information om &mnet, gdrna muntlig
handledning som stdd for den skriftliga patientanvisningen. Patientanvisningen ska vara

tilltalande, skriven ur ett empowerment-perspektiv och riktat at lasaren.

11 DISKUSSION OCH SLUTSATSER

I bakgrunden framkom att det &r viktigt att forklara for patienten varfor smartskattningen
gors och varfor det ar viktigt att valja en sméartmétare. Det bor forklaras for patienterna
att de ska halla sig till samma smartmatare under hela sjukhusvistelsen, sa att vardperso-
nalen kan jamfora deras svar. (Torkkola et al. 2002:30-38) Preoperativa forberedelser av
patienten spelar stor roll pa hur patienten mar postoperativt (Rawal 1991:10). Informat-
ion hjélper patienten att férbereda och orientera sig i kommande situation (Torkkola et al.
2002:44-45). Men om patientanvisningen ar skriven pa ett for svart sprak leder det latt till
onodiga missforstand och oro hos patienten (Kyngas et al. 2007:125). Postoperativ
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smarta varar normalt i nagra dygn efter ett kirurgiskt ingrepp. Tiden beror inte endast pa
traumats storlek utan aven pa olika mekanismer som genereras av ingreppet, till exempel
inflamation eller nervskada. (Hamberger & Haglund 2005:80-81)

Patienten sjalv &r den som béast kan beddma sin egen smarta (Hamberger & Haglund
2005:80). Vardaren maste bedoma patientens smart for att kunna ge den smartlindring
som patienten behdver (Rawal 1991:9). Smarta behandlas pa olika vis, sa att smarta vid
vila hogst ar lindrig (Lukkari et al. 2013:372-373). Patienter &r medvetna om sina rattig-
heter och allt mer intresserade av sin vard (Liimatainen et al. 2005:49). Eftersom patien-
ten har bestdammandesatt ar det viktigt att vardpersonalen ger patienten den kunskap hen
behover for att kunna fatta beslut (Salanteré et al. 2006:92).

| tidigare forskning framkom att patienthandledning frdmjar patientens sjalvstdndighet
(Kaariainen 2008, Kaaridinen & Kyngas 2005). Det ar viktigt att vardaren tar sitt profess-
ionella ansvar och beaktar patienterna som individer och ser deras inlarningsbehov
(Kaaridinen 2007, Kaariainen 2008). Den muntliga och skriftliga patienthandledningen
far inte vara motsagande, utan bor stoda varandra (Kaariainen & Kyngas 2005, Johansson
et al. 2007). Patientanvisningarna bor uppdateras med jdmna mellanrum (K&éridinen et
al. 2005). Patienten sjélv ar den som bést vet sin egen smarta, inte vardaren eller anhériga
(Eloranta et al. 2014).

I resultatet kom dven fram att empowerment-betonade diskussioner stoder patientens I&-
rande. Vikten av att mota patientens behov, véagleda och forsta poangteras.(Virtanen et al.
2007) Patientens empowerment-process starks av att patienten kanner att vardare och an-
horiga tror pa hen. Patienter behover ofta mycket information for att deras empowerment-
process ska stdrkas. (Kankkunen et al. 2009) Handledningsmaterial skrivet ur ett empo-
werment-perspektiv tar hansyn till patienters individuella skillnader (Johansson et al.
2007).

Syftet med denna studie &r att ta reda pa vad forskningar har kommit fram till om smart-

matare, patienthandledning, patientanvisningar och patientens empowerment-process.

Bade den manuella och elektroniska datainsamlingen gjordes bra och dokumenterades
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val i datainsamlings kapitlet. Datainsamlingen och tidigare forskning gav ganska vén-
tade resultat. Tidigare forskning har utforligt gatts igenom i sitt eget kapittel dar de blivigt
uppdelade i tre olika kategorier for att fa en béttre struktur. Den teoretiska referensramen
har haft en central och viktig roll i hela examensarbetet. | resultat kapitlet besvaras arbe-
tets fragestallningar och utgaende fran dem gors patientanvisningen. Fragestallningarna
blev bra besvarade och syftet med arbetet uppfylldes. Bakgrundsmaterialet och den tidi-
gare forskningen kan man konstatera att behandlade samma amnen och kom till samma
resultat. Under arbetets gang har jag ofta reflekterat dver etiken. Det etiska tankeséttet har
foljt med under hela processen, fran idéfasen till slutprodukten och speciellt nar jag har
refererat till olika forskningar och andra kallor. Metodvalet var bra, det &r konkret och
den har haft en viktig roll under hela processen och i kapitlet om férverkligande av me-
toden beskrivs hela arbetsprocessen utforligt. P4 samma vis forklaras hela examensar-
betets skrivprocess i design kapitlet. | flera kapitel har olika figurer och tabeller anvénts
for att framhéva det viktiga.

Produkten baserar sig pa information jag fick fram ur materialet som gicks igenom, men
aven saker som uppdragsgivaren ville ha med. Jag har forsokt gora broschyren sa enkel
och klar som mojligt, men anda ha med all vasentlig information. Pa grund av upphovs-
rattslagen var bilder till patientanvisningen svara att fa tag pa. Jag fick inte tag pa smért-
matare att fotografera och sjalv lagga in i patientanvisningarna. Jag anser att det &r tydli-
gare for patienten med fotografi pa en smartmétare &n en ritning. Eftersom HNS har egna

bilder pa smartmatare sa kommer de att anvands.

En sak som gjorde sammanstallningen av patientanvisningarna lite mer komplicerad, var
att olika kallor kunde forklara smartméatning och smartmatare pa olika vis. Jag maste for-
stas anpassa patientanvisningarna efter hur saker och ting utfors pa den anvdelning pati-
entanvisningarna gors at. Patientanvisningens innehall skiljer sig fran vad som star i bak-
grundsmaterialet till en viss del, till exempel sa star det i bakgrunden om att VAS é&r en
10 cm lang plast linjal med en kil pa ena sidan och en skala pa 0-10 pa andra sidan (Bratt-
berg 1995:48, Lukkari et al. 2013:371-374, Sailo&Vartti 2000:102-106, Rawal 1999:25-
26). Eftersom uppdragsgivaren vill att det i patietanvisningen ska sta att skalan pa baksi-

dan av smartmétaren har en skala pa 0-100, sa star det sa. Ett annat exempel pa det har
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ar VRS som i bakgrunden beskrivs med 6 adjektiv, pa skalan 0-5 och i anvisningen med
5 adjektiv pa skalan 0-4.

For vardpersonal betyder resultatet att de borde lagga storre fokus pa att ta hansyn till
patienterna som individer och deras olika inlarningsbehov. Dessutom borde patientanvis-
ningar uppdataras med jamna mellanrum. For de vardare som kommer att fa tillgang till
det hér arbetets produkt, patientanvisningen, kommer arbetet att underlattas nar det géaller
att informera patienterna om sméartmaétare. | basta fall kunde patientanvisningen anvandas
pa andra avdelningar ocksa. Fordelar med patientanvisningen for patienten ar att hen kan
ldsa om smértmatare i lugn och ro hemma innan hen kommer till sjukhuset. Ju mer for-
beradd patienten ar desto farre missforstand uppstar. Patienten far tack vare patientanvis-
ningen aven information om att smartskattning kommer att géras och smartan behandlas,

vilket minskar patientens oro.

Forskningsstudier inom temaomradet kunde goras som en vidareutveckling av det har
arbetet. Man kunde undersoka vad vardpersonal och patienter tycker om patientanvis-
ningen och mojligen gora en vidareutveckling av broschyren. Detta kunde vara en enkat-
undersokning. En annan vidareutvecklingsidé &r att undersoka i vilken skala patientan-
visningarna anvands pa avdelningen, om den underlattat vard arbetet och om vardpe-

reonalen ar ndjda med broschyren.

Aven om manga av kallorna som anvints i arbetet ar fran 2005-2008, s& handlar de om
samma saker som kéllor jag kommit dver skrivna 2015. Detta betyder att patienthandled-
ning och smartskattning inte namnvart har utvecklats under de senaste tio aren. Lite fler
nyare forskningar handlar om virituella inlarningsmetoder, men annars verkar muntliga-

och skriftliga patientanvisningar anvandas i forsta hand.
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12 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen diskuteras studiens styrkor och svagheter. Metoden ska be-
handlas i detta kapitel och forskarens personliga paverkan under datainsammlingsproces-
sen ska diskuteras. (Forsberg & Wengstrom 2003:56) Att kunna tanka kritiskt &r en del
av att vara en utvecklad person. Det kritiska tankandet ar centralt for bade problemlésning
och beslutsfattnade. (Stenbock-Hult 2009:9-10) | den kritiska granskningen ska littera-
tursokningen, materialets innehall och eventuella generaliseringar diskuteras (Forsberg &
Wengstrom 2003:166).

| bakgrunden tas upp det som lasaren behdver veta for att forsta studien. Bakgrunden ger
en bra 6verblick om vad examensarbetet kommer att handla om och ger lasaren tillrackligt
med information for att kunna forsta resten av examensarbetet. | bakgrunden kunde man
ha gatt lite djupate in pa smartans fysiologi och behandling eftersom det fanns mycket

litteratur kring amnet, men det kunde ha blivigt for langt och onddigt brett.

Inkluderings- och exkluderingskriterierna kunde ha specifieras annu lite nogrannare. Det
var svarare an vantat att hitta relevanta artiklar som tangerade &mnet och kunde ha nagon-
ting att bidra med till studien. Skriftliga patientanvisningar med fokus pa smarta eller
anvandning av ndgon sorts matinstrument var speciellt svart att hitta tidigare forskningar
om. Darfor ar flera artiklar som tagits med lite aldre, men artiklar aldre &n tio ar valdes
anda bort. Under arbetets gang konstaterades att forskningar fran aren 2005 till 2015 kom
till liknande slutresultat. Tio forskningsartiklar valdes till tidigare forskningskapitlet, det
kunde ha varit bra med fler artiklar for att fa en annu bredare 6verblick, om vad forsk-
ningar kommer fram till. Dock begransades mangden artiklar till tio eftersom det var svart
att hitta tillrackligt relevanta artiklar.

Det finns dock mdjlighet att utveckla informationssokningen. Nu valdes artiklar framst
fran PubMed, EBSCO och via manuell sokningen i facktidskrifter. Sokningar gjordes
aven i andra databaser, men fran dessa tva hittades mest relevanta forskningsartiklar.

Inga geografiska begransingar gjordes vid sokningen av forskningar. Dock visade det sig
att, av de valda artiklarna var majoriteten fran norden. De nordiska artiklarna bidrog med

mer relevant information &n de fran andra delar av varlden.
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Det hér arbetet anses uppfylla syftet och besvarar de centrala fragestallningarna: Vad be-
hover patienten fa for information for att kunna valja smartmatare? och Hur framja pa-
tientens empowerment-process i patienthandledning? Uppdragsgivaren har haft chans att
kommentera tva produkt versioner och deras énskningar har beaktas. Generaliserbarhet,
om nagon forsoker gora ett likadant arbete, tror jag att hen lyckas ganska bra eftersom det
utforligt har dokumenterats hur sokningen av artiklar gatt till. Pa grund av inkluderings-
och exkluderingskriterierna har egna tankar inte kunnat paverka valet av artiklar speciellt

mycket.

Det teoretiska perspektivet utgdrs av empowerment. Jag anser att empowerment ar rele-
vant som teoretiskt perspektiv och viktigt inom varden. | samband med smartskattning
och patientanvisningarna forsoker man motivera patienten att aktivt delta och bli intres-
serad av val som berdr hen. Som metod anvéndes produktutveckling. Eftersom uppdrags-
givaren vill ha en produkt sa var valet av metod ganska givet. Jag tycker det var en pas-
sande metod som det fungerat bra att arbeta med. Kapitlen om metoden och forverkli-
gande av metoden tycker jag att &r val beskrivna. Visserligen fokuserades det redan i ett
tidigt skede pa slutprodukten och kunde kanske ha satsats en aning mer pa att séka mer
information att basera produkten pa. Det hade underlattat arbetets gang om det hade fun-

nits tidigare patientanvisningar att fa lite idéer av.

En av utmaningarna under arbetets gang var att hitta bilder att anvanda i patientanvis-
ningen. Pa grund av upphovsrattslagen behdver man lov for att anvanda andras bilder.
Det finns bildbanker pa internet darifran man kan anvanda bilder gratis, dock innehéll
ingen av dem smartmatare. Det har varit bade intressant, utmanande och larorikt att skriva
detta examensarbete. Under arbetets gang har jag fatt en djupare kunskap och forstaelse
for hur viktigt smartskattning och bra patienthandledning &r. Detta ar nagonting jag kom-

mer tanka lite extra pa i mitt eget arbete.

42



KALLOR

Arcada, 2014. God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Tillganglig:
https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god vetenskap-
lig praxis i studier vid arcada 2014.pdf. Himtad: 31.3.2016

Askheim, Ole Petter & Starrin, Bengt, 2007. Empowerment i teori och praktik, Malma:
Gleerups Utbildning Ab, 234s.

Bell, Judith, 2000. Introduktion till forskningsmetodik, Lund: Studentlitteratur, 201s.

Bergstrom, Bo, 2004. Effektiv visuell kommunikation: hur man far ett budskap i text,

bild, film, form och farg att na fram, Stockholm: Carlsson Bokforlag, 316s.

Brattberg, Gunilla, 1995. Att méta langvarig smarta, Stockholm: Almgvist & Wiksell
Medicin Liber Utbildning Ab, 213s.

Edvardsson, Bo, 1996. Kvalitet och tjansteutveckling, Lund: Studentlitteratur, 254s.

Eide, Hilde & Eide, Tom, 1997.0mvardnadsorienterad kommunikation. Relationsetik,

samarbete och konfliktlésning, Lund: Studentlitteratur, 291s.

Eloranta, Sini; Grondahl, Weronica; Engblom, Janne & Leino-Kilpi, Helena, 2014. Vo-
imavaraistumista tukevan potilasohjauksen toteutuminen dialyysihoidossa olevien

potilaiden arvioimana, Tutkiva Hoitotyo, VVol.12, nr.4, s. 4-11.

Eloranta, Sini; Leino-Kilpi, Helena; Katajisto, Jouko & Valkeapad, Kirsi, 2015.
Potilasohjaus ortopedisten potilaiden, laheisten ja hoitajien arvioimana, Tutkiva Hoitotyo,
Vol.13, nr.1, s.13-23.

ETENE, 2011. Den etiska grunden for social- och halsovarden, ETENE-publikation
33, Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden ETENE Social-

och halsovardsministeriet, Helsingfors. Tillganglig:

43


https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada_2014.pdf
https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada_2014.pdf

http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grun-
den+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov% C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-
5301-43d7-9eeh-5f6aecf84f5e Hamtad:15.03.2016

Fitzpatrick, Elizabeth & Hyde, Abbey, 2006. Nurse-related factors in the delivery of
preoperative patient education, Journal of Clinical Nursing, Vol.15, s.671-677.

Forsberg, Christina & Wengstrom, Yvonne. 2003, Att géra systematiska litteraturstu-
dier, Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur, 208s.

Forskningsetiska delegationen, 2012, Tillganglig: http://www.tenk.fi/sv/god-veten-

skaplig-praxis-anvisningar/god-vetenskaplig-praxis Hamtad: 20.03.2016

Hamberger, Bertil & Haglund, UIf, 2005. Kirurgi , Stockholm: Liber Ab, 571s.

Hautakangas, Anna-Liisa; Horn, Tarja; Pyhala-Liljestrom, Paula & Raappana, Maarit,
2003. Hoitotyo paivakirurgisella osastolla, Helsinki: WSOY,122s.

Hawthorn, Jan & Redmond, Kathy, 1999. Smérta- bedémning och behandling, Lund:
Studentlitteratur, 325s.

Halso-och sjukvardslagen, Finlex, 23.3.2016 (30.12.2010/1326) Tillganglig:
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326 Hamtad: 31.3.2016

Host, Martin; Regnell, Bjorn & Runeson , Per.2006, Att genomféra examensarbete,
Lund: Studentlitteratur, 153s.

Johansson, Kirsi; Nuutila, Liisamaija; Virtanen, Heli; Katajisto, Jouko & Salanterd,

Sanna, 2005. Preoperative education for orthopaedic patients: A systematic review, Jour-
nal of Advanced Nursing, Vol. 50, nr.2, s. 212-223.

44


http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e
http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e
http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e
http://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-praxis-anvisningar/god-vetenskaplig-praxis
http://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-praxis-anvisningar/god-vetenskaplig-praxis

Johansson, Kirsi; Salanterd, Sanna & Katajisto, Jouko, 2007. Empowering orthopaedic
patients through preadmission education: Results from a clinical study, Patient Education
and Counseling, Vol.66, 5.84-91.

Juujérvi, Soile; Myyry, Liisa & Pesso, Kaija, 2007. Eettinen herkkyys ammatillisessa
toiminnassa, Helsinki: Tammi, 318s.

Kankkunen, Paivi; Nousiainen, Hannele & Kylma4, Jari, 2009. Pitkdaikaisesta kivusta

karsivan voimavarat, Tutkiva Hoitotyo, Vol.7, nr.2, s.13-20.

Kyngas, Helvi; Kééaridinen, Maria; Poskiparta, Marita; Johansson, Kirsi; Hirvonen,
Eila & Renfors, Timo, 2007. Ohjaaminen hoitotydssa, Helsinki: WSOY oppimateriaalit
QY, 160s.

Kéaridinen ,2007 i :Ké&aridinen, Maria, 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijét,
Tutkiva Hoitotyd, Vol.6, nr.4, s.10-15.

Ké&aridinen, Maria, 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat, Tutkiva Hoito-
tyd, Vol .6, nr.4, s.10-15.

Ké&aridinen, Maria & Kyngas, Helvi, 2005. Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutki-
muksissa vuosina 1995-2002, Hoitotiede,Vol. 17, nr.4, s. 208-216.

Ké&aridinen, Maria; Kyngés, Helvi; Ukkola, Liisa & Torppa, Kaarina, 2005. Potilaiden

késityksia heidan saamastaan ohjauksesta, Tutkiva Hoitotyd, VVol.3 nr.1, s.10-15.

Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden Finlex, 3.12.2015, 23
a8 (21.5.2010/433). Tillganglig: http://www.finlex.fi/sv/laki/ajan-
tasa/1994/199405597search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patien-
tens%20r%C3%Ad4ttigheter#L4aP23a Hamtad: 14.12.2015

45


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patientens%20r%C3%A4ttigheter#a21.5.2010-433
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patientens%20r%C3%A4ttigheter#L4aP23a
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patientens%20r%C3%A4ttigheter#L4aP23a
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patientens%20r%C3%A4ttigheter#L4aP23a

Liimatainen, Leena; Hautala, Pirkko & Perko, Ulla, 2005. Potilasohjausta
kehittdmassa, innostusta ja innovaatioita, Jyvaskyld: Jyvaskyan ammattikorkeakoulu,
116s.

Lukkari, Liisa; Kinnunen, Timo & Korte, Ritva, 2013. Perioperatiivinen hoitotyd, Hel-
sinki: Sanoma Pro OY, 432s.

Lundequist, Jerker, 1995. Design och Produktuteckling. Metoder och begrepp, Lund:
Studenlitteratur, 135s.

Moula, Alireza, 2009. Empowermentorienterat socialt arbete, Lund: Studentlitteratur,
267s.

Mustajaki, Marianne; Alila, Anja; Matilainen, Elina & Rasimus, Mirja. 2010,

Sairaanhoitajan kasikirja, Helsinki: Duodecim, 832s.

Nutbeam 1998 i :Liimatainen, Leena; Hautala, Pirkko & Perko, Ulla, 2005. Potilaso-
hjausta kehittdmassa, innostusta ja innovaatioita, Jyvaskyla: Jyvaskyan ammattikorke-
akoulu, 116s.

Nutbeam, 2000 i :Ringsberg, Karin; Olander, Ewy & Tillgren, Per, 2014. Health lite-
racy, Teori och praktik i halsoframjande arbete, Lund: Studentlitteratur, 267s.

O’Donnell, F. Katherine, 2015. Preoperative pain management education: A Quality

improvement Project, Journal of PeriAnesthesia Nursing, VVol.30, nr.3, s.221-227.

Rawal Narinder, 1991. Postoperativ smarta och dess behandling, Orebro: Pharmacia,

Regionssjukhuset, 82s.

Rawal, Narinder, 1999. Postoperativ sméarta. Behandling, kvalitetssakring och organi-
sation, Lund: Studentlitteratur, 176s.

Sailo, Eriikka & Vartti, Anne-Marie, 2000. Kivunhoito, Tampere: Tammi, 261s.
46



Salanterd, Sanna; Hagelberg, Nora; Kauppila, Marjo & Nérhi, Matti, 2006. Kivun hoi-
toty®, Helsinki: WSOY Oppimateriaalit, 227s.

Sarvimaki, Anneli & Stenbock-Hult, Bettina, 2008. Omvardnadens etik, sjukskoterskan

och det moraliska rummet, Stockholm: Liber, 187s.

Sloman, Rod; Rosen, Gila; Rom, Miriam & Shir, Yoram, 2005. Nurses™ assessment of

pain in surgical patients, Journal of Advanced Nursing, Vol.52, nr.2, s.125-132.

Stenbock-Hult, Bettina, 2009. Kritiskt forhallningssatt, Lund: Studentlitteratur, 237s.

Szatek, Aleksander, 2011. Konceptstyrd utveckling. Fornyelse av produkter, tjanster
och marknader, Lund: Studentlitteratur, 286s.

Torkkola, Sinikka; Heikkinen, Helena & Tiainen, Sirkka, 2002. Potilasohjeet ymmar-

rettaviksi. Opas potilasohjeiden tekijoille, Helsinki: Tammi .89s.

Virtanen, Heli; Leino-Kilpi, Helena & Salanterd, Sanna, 2007. Empowering discouse

in patient education, Patient Education and Counseling,Vol.66, s. 140-146.

Wadensten, Barbro; Frojd, Camilla; Swenne, L. Christine: Gordh, Torsten & Gunning-
berg, Lena, 2011. Why is pain still not being assessed adequately? Results of a pain pre-
valence study in a university hospital in Sweden, Journal of Clinical Nursing, Vol. 20, s.
624-634.

Williamsson, Amelia & Hoggart, Barbara, 2005. Pain: a review of three commonly used

pain rating scales, Journal of Clinical Nursing, Vol.14, s. 798-804.

47



BILAGOR

Patientanvisningen:
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fault.aspx

Kontaktuppgifter

LoGo

Anvandning av smartmatare

Bild

Ni ar pa vag till sjukhuset for operation. Efter operationen
kommer ni uppleva nagon sorts smarta. Smarta efter en op-
eration ar normalt och beror pa vavnadsskada pa operations-
omradet. Nér ni blir battre minskar dven smartan dag for dag

och smartmedicineringen kan stegvis trappas ner.



Malet med varden efter operationen &r att ni har sa lite smartor som
mojligt, for att stoda rehabiliteringen och undvika langvarig smarta.
Smartan far inte forsvara andning, vila eller somn. Smartan far inte

orsaka stress och inte heller begransa rorelse.

Smaértupplevelsen ar alltid individuell och darfér ar ni den som bast
kan bedéma er egen smarta. Smartan mats bade i vila och rorelse. For
att mata smartans intensitet har det utformats olika smartmatare. Ni
har mojlighet att utav tre olika smértmatare vélja en som passar er.
Vi ber er anvdnda samma sméartmaétare under hela er sjukhusvistelse
for att vardpersonalen ska kunna jamfora era svar och ge basta mojliga

vard. Ert val av smartmatare dokumenteras i patientjournalen.
VRS, Visual rating scale:

Smadrtan beddms i ord. Vi ber er vélja ett ord som beskriver er smért

intensitet bast. Malet &r att er smarta hogst ar 2.

0 - Ingen smarta

1 - Lindrig smarta

2 - Mattlig smarta

3 - Svar smarta

4 - Quthardlig smarta

VAS, Visual analogue scale:

Tio centimeter lang linjal av plast, pa den ena sidan finns det bildat en
vaxande fargad kil och pa den andra en skala fran O till 100. Fast i
denna finns en flyttbar markor, som ni kan flytta pa bilden. Kilens
minsta del, till vanster innebar ”ingen smarta” medan kilen storsta
del, langst till hdger innebér “vérsta tdnkbara smérta”. Vi ber er flytta
markoren till det stallet pa kilen som béast beskriver er smartas inten-

sitet. Malet &r att er smarta hogst ar 30.

BILD
NRS, Numerical rating scale:

Den numeriska smartmétaren &r en sifferskala pa 0-10. Dar 0 innebar
“ingen smérta” och 10 innebér “virsta tdnkbara smirta”. Ni bes om

att bedoma er smarta med en siffra. Malet ar att smartan hogst ar 3.

Vi ber er att alltid beratta for vardpersonalen nar ni upplever smarta.
Det &r &ven viktigt for oss att veta hurdan smartan &r, om dess lage

andras och om smartmedicineringen hjalpt.






