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1 INLEDNING

| dagens lage ar sarvardspatienternas kliniska vardpraxis inte enhetlig, och inte heller
utfors det en systematisk vard som skulle grunda sig pa en effektiv behandling. Den
professionella kunskapen i sarvard ar i mycket fa hander och pa flera vardstéllen ar var-
dansvaret och arbetsfordelningen oklara. Sjalva vardkedjan fungerar inte heller effek-
tivt, utan varden och den professionella kunskapen ar utspridd pa flera olika enheter.
Detta ar inte kostnadseffektivt, och dessutom forsamrar den splittrade varden och forse-
nade behandlingen patientens livskvalitet genom att nedsatta dennes funktionsformaga

och fororsaka smaérta. (Juutilainen & Hietanen, 2012)

P& Lojo sjukhus upplever man att man kdmpar med liknande problem. Ar 2012 pabérija-
des ett sarvardsprojekt som blev en del av ett forslag for atgarder gallandet Lojo sjuk-
husdistrikts personal- och utrymmesresurser. | dagens lage skots sar pa flera olika en-
heter pa sjukhuset. Sarvardspatienter skots pa kirurgiska baddavdelningen, kirurgiska
polikliniken, ortopediska polikliniken, pa hud och allergi enheten, jourpolikliniken och
pa diabetesenheten eller den s.k. fotpolikliniken. Dértill skéts sar dven inom bashélso-

varden var mottagning ligger i samma komplex.

Meningen med sarvardsprojektet ar att I6sa nuvarande problem och kartlagga behovet
av forandringar. Det utspridda systemet fororsakar problem som baserar sig pa brister i
personal- och utrymmesresurser, var man kan tilldagga den ekonomiska aspekten, sjalva

processen och patient synvinkeln.

Man inser inom alla enheter pa sjukhuset ett stort behov av att fa sarvarden systematiskt
registrerad, fakturerat och dokumenterat. Man vill varda enligt kriterier av god vard och
enligt gemensamma internationella och nationella riktlinjer. Detta baserar sig pa god

Klinisk praxis och vetenskapliga bevis.

Malet med projektet ar att géra sarvarden mera centraliserad. Genom att kordinera en
effektiv personalresurs, planering och anvandning av utrymmen. Malet ar aven att ut-
veckla sarvardskunnande. Patientfokuserad organisering av sjalva sarvarden och en for-
battring av patientsékerheten, fran patients synvinkel, ar ocksa en del av malen. Man

forvantar sig dven med detta projekt att forbattra sjalva sarvardsprocessen och effektivi-
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teten. Malet ar att forbattra kvalitet och tillgang, en plan pa att effektivt kunna anvanda
nuvarande utrymmen och personal med en tydlig arbetsférdelning och organisering av
vardmottagningarna. Ett viktigt mal ar dven att forbattra samarbete med bashalsovarden.
Med detta projekt ar det viktigt att utveckla kunskap och kompetens i sarvarden och ak-
tivera och mojliggora en effektiv ledning. Man forvantar sig ocksa att forbattra effekti-

viteten och produktiviteten pa sjalva sarvardsprocessen.

Projektet har en stor betydelse inom HNS. Man forvantar sig att fa nya forhandlingssatt
eller modeller som kunde tas i bruk vid utvecklandet av atgarder vid sarvard inom HNS

olika sjukhus.

Vart examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Lojo sjukhus. Arbetet &r en del av
“Five Star”-projektet, ett projekt mellan yrkeshdgskolan Arcada och Lojo sjukhus. Te-
mat i examensarbetet ar patientens tillfredsstéllelse med sarvarden pa Lojo sjukhus olika
sarvardsenheter. Vart syfte ar att utarbeta en enkat vars uppgift ar att samla in informat-
ion om sarvardspatienternas erfarenheter om den nuvarande sarvarden. Sjalva forverkli-
gandet, datainsamling, analysering av data och rapportering ingar alltsa inte i detta ar-
bete. Vi fick fria hdnder med arbetets utformning. Darfor var det viktigt for oss att ge-
nom litteratursokning ta reda pa de aspekter som patienterna vardesatter i sin vard. Pa
basen av denna litteratursokning och vara diskussioner med projektledaren for sarvards-
projektet pa Lojo sjukhus, har vi i valt att koncentrera oss pa tillganglighet till vard, fy-
sisk komfort, information, kommunikation och handledning, emotionellt stod samt indi-

vidualitet. Synvinkeln &r patientcentrering.

For att kunna kartlagga patientens tillfredsstallele med sarvarden sa noggrant och
mangsidigt som mojligt, utfor vi arbetet som en kvalitativ litteraturéversikt medan enka-
ten ar bade kvalitativ och kvantitativ. Enkaten om patienttillfredsstallelse innehaller
bade strukturerade pastaenden och 6ppna fragor. Med de 6ppna fragorna vill vi preci-
sera svaren i de strukturerade pastaendena. Pastaendena och fragorna ar kategoriserade
enligt olika teman: tillganglighet till vard, fysisk komfort, information, kommunikation
och handledning, emotionellt stdd samt individualitet. Den teoretiska referensramen ut-
gors av Katie Erikssons omvardnadsteori om den lidande méanniskan samt av Picker In-

stitutes atta principer om patientcentrerad vard.



Eftersom arbetet har varit s3 mangfasetterat och kravt mycket bakgrundarbete och —
kunskap, har det varit klokt att dela upp arbetet mellan oss skribenter. Trots att vi skrivit
olika delar till arbetet har vi varit tvungna att lasa in oss pa alla delomraden for att fa
arbetet till en smidig text dar alla delarna passar i hop med varandra. Vi har haft mojlig-
het att traffas endast nagra ganger. Vi har daremot skickat arbetet fram och tillbaka via
e-post samt suttit otaliga timmar vid telefonen. Tillsammans har vi skrivit Inledningen,
Syfte och problemstallning, Litteraturdversikten, Resultat i forhallande till det teoretiska
perspektivet, Etiska reflektioner, Diskussionen, Kritisk granskning och Slutorden. Vi
har tillsammans aven skrivit Foljeberevet samt pastaendena och fragorna till enkéten,
oversattningen likasa. Carina har skrivit abstrakten, samt allt om sarvarden. Carina har
aven skrivit om vardkvalitet, Katie Erikssons vardvetenskapliga teori samt den kvalita-
tiva/kvantitativa metoden. Heidi har skrivit om patientens tillfredsstéllelse med varden
samt allt om patientcentrerad vard, Picker Institutes principer inkluderade. Heidi har
aven skrivit om enkéten som metod samt hela resultatredovisningen eftersom den var

starkt ssammanbunden med metoden.



2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras bakgrundsinformation till vart examensarbete. Syftet med att
beskriva arbetets temaomraden &r att fora lasaren in pd &mnet och att pa detta sétt gora

arbetet sa lattlast som mojligt.

2.1 Sar

N&r man pratar om sar menar man en skada som uppstatt pa grund av vald i huden eller
en skada under hud i vavnaden som beror pa plotslig brist pa vavnadsdelar eller att vav-
nadsdelar separerats ifran varandra. Till detta raknas muskel-, ben- och nervvavnad. Sa-
ren &r valdigt olika i form beroende pa vad som orsakat saren och till vilken vavnad de
utstracker sig till, &r de fraga om ett kirurgiskt slutet sar eller 6ppna sar. Ett sar kan dven
orsakas som paféljd av en sjukdom, brist pa hud eller slemhinna eller som en paféljd av
att nekrotisk vavnad som lossnat varvid det uppstar ett sar. Saren indelas oftast i orsaken
av saret, lakningsprocessen och dess varaktighet och efter alder i akuta eller kroniska
sar. (Hietanen et al. 2003)

Kroniska sar ar besvarliga pa grund av vissa sjukdomar och vissa externa faktorer, pro-
blemet med dem ar att de oftast ar mycket svara att skota och oftast mycket langvariga.
Manga sma sar som i borjan kan verka obetydliga kan forandras till ett stort och dyrt
problem om inte saret laks eller det uppstar komplikationer sa som infektion i sjélva sa-
ret. Sarkomplikationer sa som infektioner i kirurgiska sar efter operation, utgor ett stort
problem i dagens lage. Hela tiden utfér man olika kirurgiska ingrepp pa allt dldre och
sjukare patienter, som i sin tur medfor storre risker gallande sarkomplikationer. Den ald-
rande befolkningen och en 6kning i diabetes och évervikt medfor dven i framtiden att
kroniska kommer att bli allt mera allménna. (Juutilainen & Hietanen, 2012)

2.1.1 Sarvarden

| dagens lage &r sarvardspatientens kliniska vardpraxis inte enhetlig. Systematisk vard
som baserar sig pa en effektiv behandling saknas, och ofta pabdrjas varden ocksa sent.
Inte heller tas de faktorer som i férsta hand fororsakat saret tillrackligt i hansyn. Tills

vidare ar aven den professionella kunskapen i sarvard i mycket fa hander. | synnerhet
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bland ldkarna ar fardigheterna gallande sarvard inte tillrackliga. Pa flera vardstallen ar
vardansvaret, arbetsfordelningen och sjélva vardkedjan inte dverrenskommen klar och
tydlig. Varden av saren ar utspridd till flera olika enheter och den professionella kun-
skapen, viket medfor en fordrojning i sjélva varden. Vardpraxis utvecklas inte och an-
skaffning av vardmaterial och apparatur ar inte heller kostnadseffektivt. Har man inte
kommit dverrens i forvag med basvarden om varddirektiv och praxis gallande remisser,
har inte lakaren klar fakta om vart han eller hon kan skicka patienten for eventuell upp-
foljning eller vilka forutsattningar det finns for primarvard i bashalsovarden. (Juutilai-
nen & Hietanen, 2012)

2.1.2 Organisering och planering av sarvard

En av de viktigaste punkterna gallande kostnadseffektivitet ar att i ett tidigt skede for-
hindra sar fran att uppsta och att ge patienten en god och effektiv vard. En forsenad be-
handling och en daligt fungerande vardkedja fororsakar daremot onddiga kostnader och
tar pa resurser. Det forsamrar dessutom patientens livskvalitet genom att nedsétta pati-
entens funktionsformaga och orsaka smarta och genom att patienten inte kan arbeta blir
det dyrt bade for patienten och for samhéllet. For en battre planering av sjdlva varden
finns bade manskliga och markbara ekonomiska grunder. Organisering av varden &r
mycket mera an bara att definiera vardkedjan. Det beh6vs en systematisk yrkeskunnig-
het, gemensamma vard och riktlinjer. Dessutom behdvs registrering och noggrann do-
kumentering av utfort arbete, en utvéardering av kvaliteten och forskning géllandet om-
radet ar viktigt i organiseringen och sjalva planeringen. Att identifiera problemet utgor

grunden for all korrigering och all forbattring. (Juutilainen & Hietanen, 2012)

2.1.3 Betydelsen av sar ur patientens synvinkel

Till alla sar hor nagon form av nackdel sa som vark, nedsatt funktion, estetiska nackde-
lar och psykosociala och ekonomiska problem. | vérsta fall orsakar saret ett hot for pati-
entens allmanna halsotillstand eller ett hot for patientens extremitet eller ar rent av livs-
hotande. Med tanke pa var och hurudant sjalva saret ar kan sjalva smartan bero pa en
akut infektionsreaktion i vavnaden eller det kan dven vara frdga om en mera kronisk

smartreaktion till exempel en paféljd av nervskada. Enbart sméarta och medicinsk smart-



lindring paverkar patientens rorelseférmaga och kan leda till beroendeframkallande av
ldkemedel och darmed &ven leda till arbetsoférmdgenhet. (Juutilainen & Hietanen,
2012)

Det funktionshinder saret orsakar for patienten beror i storsta grad pa hur stort sjalva
saret ar och var saret ligger, aven vilka vavnader i sjalva sar omradet har skadats. Redan
sma sar i nedre extremiteterna kan fororsaka hinder i normal gangférmaga och sar i 6vre
extremiteterna kan orsaka problem med arbete som utférs med hénder. Backen- eller
hoft sar s& som trycksar kan daremot begransa formagan att kunna sitta. Det ar viktigt
att komma ihag och att vara medveten om att problem med sar inte enbart avgransas vid
det tillfalle saret ar 6ppet och vid sjalva lakningsprocessen. Manga sar lamnar en besta-
ende skada till exempel i form av ett &rr, smarta eller nedsatt funktion. (Juutilainen &
Hietanen 2012)

En forlangd process av sjalva sarvarden fororsakar att patienten blir sa att saga en fange
av sitt sar. Han eller hon isolerar sig fran sin omgivning, sa som fran sin familj, arbets-
gemenskap och social verksamhet. Sjalva isoleringen blir mera pataglig i fall saret hind-
rar normal rorelseformaga, om saret utsondrar mycket sekret eller luktar eller &r pa ett
synligt stalle, sa som till exempel i ansiktet. Patienten ar dven ofta bunden till dagliga
sarvardsrutiner, vilket begransar patientens fria rorelseformaga. (Juutilainen & Hietanen
2012)

Ett sar fororsakar mycket angest och depression for patienten. Speciellt da sjalva sarlak-
ningsprocessen forlangs och sjélva sarvarden forlangs. |1 vissa fall uppstar en radsla och
osakerhet dver om saret nagonsin kommer att ldkas. Vid sar i nedre extremitet kan dven
risken for eventuell amputation vara en vanlig radsla. For en sarvards patient paverkar
speciellt sjalva smartan, funktionsforhindret och att forbinda sig till sjalva sarvarden pa-
tientens livskvalitet som forhindrar patientens vardagliga liv. (Juutilainen & Hietanen
2012)

Patienter som lider av kroniska sar och deras livskvalitet har hittills inte undersokts
mycket, men det ser ut som att ett forlangt sarproblem har ett betydande samband med
en forsamring av livskvalitet som i sin del maste tas i beaktande inom organisering och

planering av sjdlva sarvarden. (Juutilainen & Hietanen, 2012)



Stress paverkar sarets lakningsprocess genom utsondring av adrenalin och kortikosteri-
der, men aven som psykosocial faktor. Patientens boendeforhallanden och livsstil kan
paverka i synnerhet genom hygien och mdjligheter att skota saret. Ett nedsatt ekono-
miskt tillstdnd kan igen bidra till ett begransat kop av dyra men mojligtvis effektiva sar-
vardsprodukter. Sjalva helheten av sarlakningsprocessen paverkar patientens forbindelse
till sjalva varden, samarbetsvilja - och formaga. Att patienten har bra resurser till vard
hemma och for att inte glomma att patienten fatt klara direktiv pa hur han eller hon skall

skota saret dr av stor betydelse. (Juutilainen & Hietanen, 2012)

2.1.4 Sarvarden péa Lojo sjukhus

Vi har infor vart arbete bekantat oss med Lojo sjukhus och sarvarden dar. Patienterna
kommer till sarvard hemifran och variationen och behandlingen av saren ar stor. Det
kan handla om kirurgiska sar som inte vill lakas eller har blivit infekterade, olika slag av
bensar, sar som uppkommit som foljd av diabetes, patienter med sma traumasar, tryck-
sarspatienter, VAC- eller PICO-behandlingar etc. En del patienter kommer for vard med
nagra dagars mellanrum medan andra gar endast en gang i veckan. Framtill augusti

2013 hade man vardat ca 1000 patienter med olika typer av sar.

Sarvarden éar splittrad pa olika enheter: kirurgiska baddavdelningen, kirurgiska polikli-
niken, ortopediska polikliniken, pa hud och allergologi enheten, jourpolikliniken och
aven pa den s.k. fotpolikliniken. Dartill skots sar aven inom bashalsovarden var mottag-
ning ligger i samma komplex. Dessa enheter ligger i olika delar och vaningar i sjukhu-
set. Detta leder till problem pa olika nivaer: sarvardskunnandet &r splittrat pa flera olika
enheter och man har inte enhetliga metoder och sarvardsmaterial. Utrymmena &r inte
andamalsenliga, det finns inte tillrackligt med kunnig sarvardspersonal utan vardarna pa
de olika enheterna tar emot patienterna vid sidan om sitt eget arbete vilket leder aven till
missndje och stress hos vardpersonalen. Patienterna kan ha det svart att ta sig till den
vardande enheten p.g.a. rorelseforhinder och smarta vilket ar vanligt om man har sar.
(Pipsa Vahteri) Vi besokte Lojo sjukhus i september 2013 och da var t.ex. hissen ur

bruk och vi hade svarigheter att hitta en alternativ rutt till andra vaningen.



2.2 Patientcentrerad vard

Patientcentrad vard (PCC) inom sjukvarden definieras som ett synsatt dar man anser att
det &r patientens behov och 6nskemal, och inte endast hélsotillstandet, som skall forma
den vard som skall ges. (WHO 2010)

Deklarationen angaende patientcentrerad halso- och sjukvard baserar sig pa foljande

fem grundprinciper:

1. Respekt: "Patienter och deras narstaende har en grundlaggande rattighet till pa-
tientcentrad vard som tar hansyn till varje individs unika behov, énskemal och

varderingar saval som autonomi och oberoende.”

2. Valmgjlighet och empowerment: "Patienter har saval en rattighet som ett an-
svar, i man av formaga och 6nskan, att vara delaktiga som medbestammande i
beslut som galler den egna varden och som paverkar deras egna liv. Detta forut-
satter att en halso- och sjukvardsorganisation som tillhandahaller lampliga vard-
och behandlingsalternativ som motsvarar patientens behov, dessutom ger upp-
muntran och stdd till patient och narstaende sa att dessa kan organisera och full-
folja den Gverenskomna behandlingen sa att patienten uppnar hogsta majliga

livskvalitet.”

3. Patientsamverkan i planering av halso- och sjukvard: "Patienter och patient-
organisationer fortjanar att dela ansvaret for olika policybeslut inom varden och
genom ett meningsfullt och uppmuntrat samverkansarbete kunna delta pa alla
nivaer och i alla knutpunkter inom beslutsprocessen. Genom detta kan de for-
sakra sig om att de beslut som tagits varit inriktade pa att satta patienten i cent-
rum. Detta bor inte begransas enbart till halso- och sjukvardsfragor, utan aven

inkludera exempelvis sociala fragor, som har direkt paverkan pa patientens liv.”

4, Tillganglighet och vard: "Patienter maste tillforsakras tillgang till nédvandiga
vardtjanster. Detta inkluderar tillgang till trygga, kvalificerade och lampliga
vardtjanster, behandlingar, férebyggande vard och halsoframjande aktiviteter.
Alla patienter maste garanteras tillgang till detta oavsett deras tillstand eller so-
cio-ekonomiska status. For att patienter skall uppna hogsta majligaste livskvali-

tet kravs att man inom den medicinska varden dven &r lyhord infér patientens
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emotionella behov. Hansyn skall ocksa tas till andra faktorer sasom utbildning,
arbetssituation och familjefragor, vilka har betydelse for patientens mojlighet att

delta i det medicinska beslutsfattandet.”

5. Information: "Tillgang till korrekt, relevant och mangsidig information ar néd-
vandig for att skapa mojlighet for patienten och néarstaende att kunna fatta valin-
formerade beslut om olika behandlingsalternativ och hur man kan fungera i sin
livssituation. Informationen maste ges pa ett for individen anpassat sétt for att
passa nivan pa las- och skrivkunnighet i medicinska fragor med hénsyn till indi-

videns tillstand, sprak, alder, forstaelseférmaga och kultur.”(IAPO, 2007)

PCC kan betraktas som en holistisk vardfilosofi och innebér att man ser pa patienten
och dennas halsa ur ett helhetsperspektiv. Inom vardarbetet definieras hélsa ofta som
fysisk, psykisk, andlig, social, funktionell och upplevd halsa. Aven patientens subjek-
tiva kansla av sitt halsotillstand &r viktigt och anvands ofta som komplettering till vard-
personalens observationer. (Leino-Kilpi et al 1994, 46-47) PCC innebér alltsa ett sam-
arbete mellan patienter och professionella vardare dar patienten sjélv deltar aktivt i pla-
neringen och genomfdrandet av sin vard. Personalen har skyldighet att ge patienten in-
dividuellt anpassad information om dennes hélsotillstdnd och de metoder for undersok-
ning och behandling som finns. Patienten har alltsa storre mojligheter till inflytande
éver behandlingen och 6kade mojligheter till ansvartagande for egenvard. (Vardhand-
boken)

Patientens delaktighet i varden ar betydelsefull for att behandlingen skall lyckas. Det att
patienten kanner sig delaktig och involverad i sin vard leder till 6kad autonomi. Auto-
nomi forutsatter dven att patienten fatt relevant information om sitt tillstand. Om patien-
ten inte blir delaktig, d.v.s. att han inte far tillracklig information, inte blir uppmark-
sammad eller lyssnad pa samt att han inte blir sedd som en person med individuella be-
hov och bekymmer, kan leda till osakerhet i interaktionen med vardare och missnoje

med sjalva varden. (Vardhandboken)

Med patientbaserad vard menas har att vardpersonalens verksamhet, vardens innehall
och sjélva organisationen utvarderas ur patientens synpunkt och att det ar patienterna

sjalva som gor utvarderingen.



2.3 Patientens tillfredsstallelse med varden

Varje patient har sina egna férvantningar och uppfattningar om varden. Patientens asik-
ter samt tillfredsstallelse med varden formas av forhallandet mellan patientens forvant-

ningar och den forverkligade varden.

Patientens forvantningar kan indelas i s.k. ideala forvantningar och konkreta, realistiska
forvantningar. Ideala forvantningarna grundar sig pa patientens egen bedémning av sitt
problem samt malsattningen av varden, d.v.s. patientens individuella behov, medan de
konkreta forvantningarna baserar sig pa egna, tidigare erfarenheter eller andra kallor

som vénners och bekantas berattelser och rykten. (Leino-Kilpi et al 1994:51).

Under vardprocessen blir patienten antingen tillfredsstalld eller missnéjd med den for-
verkligade varden. Det ar latt for patienten att vara n6jd om han fatt vard av god kvalitet
och hans forvantningar antingen blivit fyllda eller dvertraffade. D& man vill forska i pa-
tientens tillfredsstallelse med varden, blir det aktuellt att begrunda sjalva kvaliteten pa
varden, d.v.s. vad god vard ar. Tillfredsstéllelse och kvalitet gar ofta hand i hand. Aven
andra faktorer bidrar till tillfredsstallelse och kvalitet endast ar en faktor. (Udén 1994:
40, 102; Leino-Kilpi et al 1994:52)

Eftersom dagens vard alltmer &r patientcentrerad forsoker sjukhusen uppfylla den en-
skilde patientens behov och 6nskemal i den man malsattningarna och resurserna gor det
mojligt. Omvéant kan man ocksa saga att genom god kvalitet och ett helhetstankande
blir patientens alla behov bemétta pa en och samma gang och detta resulterar i att kost-

naderna for organisationen ocksa minskar. (Teleranta 1997: 230)

Uppfattningen om vad som raknas som kvalitet inom hélsovard ar oklar och bristfallig.
Man &r dock ense om att halsovardsservicens kvalitet kan ha en stor effekt pa patientens
upplevelser av varden. Patientens asikter har darfor under de senaste artiondena blivit
allt viktigare for att man skall kunna planerara, utféra och utvarderara varden. Man har
ofta samlat in patientrespons genom undersokningar och enkat for att reda ut vilka de

olika faktorerna i varden ar som gor patienterna nojda. (Lees 2011: 25 — 26)
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2.4 Vardkvalitet

Lag om patientens stéllning och réttigheter konstaterar att varje patient har ratt till
hélso- och sjukvard av god kvalitet, varden skall ordnas och patienten bemétas sa att
hans manniskovérde inte krénks och att hans dvertygelse och integritet respekteras. Dér-
till har patienten ratt att f upplysning om sitt halsotillstand, varden och behandlingens
betydelse pa ett sadant satt att han i tillracklig utstrackning forstar innebdérden av den.
Varden och behandlingen skall ges i samrad med patienten. (Lag 17.8.1992/785)

God vard eller vard av god kvalitet kan definieras som vard vars yttersta mal ar att en
manniska far eller aterfar en hog grad av livskvalitet. (Udén 1994: 103-104) Denna po-
sitiva manniskosyn finns implicit i Lag om patientens stéllning och rattigheter trots att
lagen inte ger uttryck for hur man utvarderar kvalitet, framjar eller tryggar den. Forverk-
ligandet av patientens sjalvbestammanderatt, intagning for vard, ratt till information och
ovriga normbundna aspekter kan dock ses som en del av det som upplevs som kvalitet.
(Leino-Kilpi et al 1994, 46-47) Med andra ord, tillampningen av det humanistiska idea-
let som finns implicit i lagen, &r en nédvéndig betingelse for att manniska skall kunna fa
eller aterfa en hog grad av livskvalitet och valbefinnande. | sjukvarden ar det forst och
framst upplevelse av vélbefinnande som anses vara ett uttryck for livskvalitet. (Udén
1994: 104)

2.4.1 Vardkvalitet ur patientens synvinkel

Patienters uppfattningar om vad som &r viktigt i samband med vard kan ses som en
aspekt av vardkvalitet. Patientens 6nskemal betraffande sin vard har dels en rationell
aspekt, dels en human aspekt. Nar det géller den rationella aspekten sa 6nskar patienten
att vardorganisationen skall tillhandahalla: medicinsk-tekniskt kompetent personal (s.k.
personrelaterade kvaliteter), och de fysisk-tekniska forutsattningar som patienten &r i
behov av (s.k. fysiskt-administrativt miljomassiga kvaliteter). N&ar det géller den hu-
mana aspekten sa onskar patienten att vardorganisationen skall tillhandahalla personal
som har ett identitetsorienterat forhallningssatt (s.k. personrelaterade kvaliteter) och en

gynnsam socio-kulturell atmosfar (s.k. fysiskt-administrativt miljoméssiga kvaliteter).
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Med andra ord skall patienten bli ratt undersokt och fa ratt diagnos faststalld, fa ratt be-
handling for att bota eller lindra patientens sjukdom/besvar samt fa adekvat fysisk om-
vardad, t.ex. smartlindring. Det skall finnas tillgang till apparatur, lakemedel och vard-
material som ar nodvandiga for patientens undersokning behandling och omvardnad.
Dessutom skall rummen/vardenheterna vara rena och snygga och ha komfortabel utrust-
ning och representera en saker fysisk miljo for patienten. Det ar viktigt att personalen
har kvalificerade kunskaper och erfarenheter som leder till ett s.k. identitetsorienterat
forhallningssatt. Detta forhallningssatt kannetecknas av vardarens beteende och forhall-
ningssatt gentemot patienten. Vardaren visar bl.a. intresse och engagemang gentemot
patienten, ar empatisk och visar sina egna kanslor. Kannetecknande &r ocksa: émsesidig
forstaelse, respekt och tillit, dmsesidig 6ppenhet och uppriktighet samt jamlikhet, delak-
tighet och samarbete. En gynnsam miljo k&nnetecknas av att patienten har goda mojlig-
heter till bade social samvaro och avskildhet, hemlik miljé samt egna rutiner. (Wilde
Larsson & Larsson, 2002: 281-285)

2.4.2 Patientens stéallning och roller

All kartlaggande matning bor utga fran patientens forvantningar eftersom patientens
synpunkt da blir utgangspunkten for méatningen och eftersom de professionella inom
vardarbetet maste klargora for sig sjélva bade patientens roll och forvantningar. (Leino-
Kilpi et al 1994: 51)

Sjalvbestammanderatten &r ett helhetsmassigt uttryck for patientens rattighet att fram-
fora sin asikt om saker, delta i planeringen och forverkligandet av varden. Till sjalvbe-
stdmmanderétten hor &ven patientens mojlighet till utvardering och métning av den for-
verkligade varden. Enligt Leino-Kilpi et al (1994: 48) har patienten nodvandigtvis inte
tillracklig kunskap for att, pa medicinsk och vardvetenskaplig grund, kunna evaluera
hur lyckad den medicinska behandlingen eller varden ar. Daremot menar man att patien-
ten kan bedoma den forverkligade vardens effektivitet och betydelse for honom sjélv,
analysera de kanslor och erfarenheter som uppkommit under vardférhallandet samt ut-

vardera serviceorganisationens verksamhet.
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Da man granskar och méter kvaliteten av varden fran patientens synvinkel bor man dven
ta upp patientens roller. Man kan dela upp patienten roller i fyra olika kategorier. Dessa

roller ger uttryck for patientens ansvar éver sin egen vard och sker pa olika djup.

Patienten &r den som upplever kvaliteten i sin egen vard, han kan uttala sig om sina er-
farenheter genom att t.ex. besvara frageformular och enkéter. Patienten har &ven rollen
som kontrollor, vilket i detta fall betyder att man forvantar sig att patienten klagar och
reagerar ifall kvaliteten pa varden sjunker under det acceptabla; det sker vardfel eller
forsummelser, patienten kénner sig illa bemétt eller anser att systemet inte bara funge-
rar. | sin roll som konsult ger patienten sin asikt och/eller syn pa nagon del av den givna
varden, ofta handlar det om hur patienten uppfattar och vad han anser om den forverkli-
gade varden. Asikterna har sallan ndgon inverkan pa patientens egen vard, utan de fun-
gerar narmast som en informationskalla da man vill utveckla den framtida varden och
servicen. Den fjarde rollen, rollen som kvalitetsutvecklare, gar allra djupast in pa amnet.
Patienten ar delaktig i planerandet av sin egen vard dar malsattningen blir at na en sa
hog vardstandard som majligt. Detta betyder att patienten deltar i sin vard och besvarar
enkdter pa basen av vilka man sedan kan utveckla varden. (Leino-Kilpi et al.1994: 49-
50)

2.5 Enkat

Déa man vill mata manniskors attityder, varderingar eller inom ett &mnesomrade, samlar
man ofta in data genom enkater eller intervjuer. Enkaét ar ett frageformular som liknar i
mycket de personliga intervjuerna med den stora principiella skillnaden att karakterist-
iskt for alla enkéter &r att den som svarar pa fragorna sjalv noterar sina svar pa ett eller
annat satt, och att ingen intervjuare finns med i bilden. Ordet enkat kommer fran frans-
kans enquéte som ordagrant betyder rundfraga, sa i den meningen ar &ven intervjuer en-
kéter. Med tiden har det svenska sprakbruket dock lett till att termen enkat kommit att
betyda ett frageformular med dvervagande fasta svarsalternativ som besvaras med den
svarandes egen hand. (Trost 2012, 9; Ejlertsson 2005, 7) En mera utforlig genomgang

av enkater presenteras i kapitel 6.2.
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3 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

Avsikten med detta kapitel ar att klargora examensarbetets syfte samt presentera de fra-
gestallningar vi hoppas pa att arbetet och enkaten skall besvara. Vi kartlagger aven de

ramar inom vilket arbetet gors.

3.1 Arbetets syfte och problemformulering

Syftet med vart examensarbete &r att utarbeta en enkét for att méata sarvardspatienternas
tillfredsstéllelse med den nuvarande varden och situationen pa Lojo sjukhus olika sar-
vardsenheter. Arbetet ar ett bestallningsarbete fran Lojo sjukhus och ingdr i ”Five Star”-
projektet som ar ett projekt mellan Lojo sjukhus och yrkeshdgskolan Arcada. Med hjélp
av frageformularet vill Lojo sjukhus ha information om patienternas erfarenheter gal-
lande varden. Vi fick fria hander med utformnigen av vart arbete och enkaten, men i
vara diskussioner med projektledaren for sarvardsprojektet pa Lojo sjukhus steg fol-
jande aspekter fram: tillganglighet, information, kommunikation och handledning, emot-
ionellt stod, fysisk komfort samt hur individualiteten forverkligas i varden ur patientens
synvinkel. For att enkaten skall kunna besvaras av sa manga patienter som mojligt over-
satte vi enkéaten dven till finska. Av samma skal kommer enkaten att vara tillganglig for
patienter bade i pappersformat och i elektroniskt format. Vart uppdrag ar dock endast att
utarbeta frageformularet till pappersformat.

Den teoretiska referensramen utgors av Katie Erikssons omvardnadsteori om “Den li-
dande manniskan” samt av Picker Institutes atta principer som karaktariserar patientcen-
trerad vard. Vart examensarbete stoder sig dessutom pa tidigare forskning kring sarvard,

patienttillfredsstallelse och vardkvalitet.

Temat pa vart examensarbete ar hogst aktuellt, eftersom man pa Lojo sjukhus planerar
att koncentrera sarvarden till en enhet for att skapa en fungerande vardkedja med den
professionella kunskapen samlad och dar varden ar enhetlig samtidigt som den &r kost-

nadseffektiv och forbattrar patienternas livskvalitet.
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Frageformularet ar utarbetat pa basen av de aspekter som steg upp i litteratursokningen
samt i vara samtal med projektledaren for sarvardsprojektet pa Lojo sjukhus. Meningen

med arbetet och enkaten ar att de skall besvara fragorna:

1. Vilka &r de aspekter som &r viktiga for patienten da denna utvérderar till-
fredsstallelsen med sin vard?

2. Hur upplever patienterna den nuvarande sarvarden pa Lojo sjukhus?

3. Vilka bakgrundsfaktorer paverkar pa patienternas tillfredsstallelse?

3.2 Avgransningar

Slutarbetet &r en del av Five Star-projektet och gors i samarbete med Lojo sjukhus. Pro-
jektet pa Lojo sjukhus pagar framtill 31.1.2014. Vart deltagande i projektet begransades
till att planera och utforma ett frageformular for att méata patienternas tillfredsstalldhet
vad sarvard betréaffar. Sjalva forverkligandet, datainsamlingen, analysering av data och
rapportering ingar alltsa inte i detta arbete. P4 grund av HNS strikta regler om patient-
sekretess och forskningstillstand forverkligar man pa Lojo sjukhus sjélv datainsamling-

en, analyseringen av data samt rapporteringen av frageformularet.

Sjalva frageformularet och darmed hela slutarbetet begransades till att vara patientorien-
terad eftersom vi endast var intresserade av patientens asikter om den nuvarande situat-
ionen. Frageformularet anpassades att méta Lojo sjukhus behov, och kommer att besva-
ras av de patienter som kommer hemifran till sarvard pa nagon av Lojo sjukhus sar-
vardsenheter. Enkaten kommer alltsa inte att besvaras av patienter som ar inneliggande

pa nagon vardavdelning.
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4 TEORETISKT PERSPEKTIV

| detta arbete har vi valt att anvanda Katie Erikssons vardteori om ”"Den lidande manni-
skan” samt Picker Institutes principer som karaktariserar patientcentrerad vard. Vi valde
principerna som en del av arbetets teoretiska referensram eftersom vi vill bygga var stu-
die pa en mera praktisk niva och eftersom principerna ar lattforstddda och anpassnings-
bara och passar bra for vart examensarbete da de ser pa varden fran patientens synvin-
kel. Katie Eriksson har blivit vald eftersom hon betonar substansen i vardandet och ef-

tersom all sjukdom och vard fororsakar lidande hos patienten.

4.1 "Den lidande manniskan”

Eriksson skriver i sin bok, ”Den lidande manniskan™, att grunden till varden ar lidandet,
eller lidandet utgor grunden for all vard. Enligt Eriksson ar lidandet ndgonting negativt
eller ont som ansatter manniskan. Det ar nagonting manniskan utsatts for nagot hon
maste leva med. Hon séger att lidandet &r en kamp, men ocksa nagonting konstruktivt

eller meningsbérande, en férsoning.

Lidandet &r en kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och lusten. En fore-
stallning ar att lidandet hor samman med det onda. Lidandet ar inte liktydligt med ang-
est, daremot kan en manniska som lider ha angest. Angest kan vara en orsak till lidandet
(Eriksson, 1994).

Enligt Eriksson upplever patienten inte alltid att deras lidande har kunnat lindras, men
de har tankar om hur det skulle kunna goras. Det géller om 6nskningar att bevara mén-
niskovardet och att fa uppleva och kanna sig respekterad och vardad. Patienterna upple-
ver inte enligt Eriksson att de skulle bli utan lindring avseende sjukdom och behandling,
utan de ar mera radda for att bli foraktade, ensamma, dvergivna och utan gensvar. Det

viktigaste ar att vaga bemota lidandet (Eriksson, 1994).
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4.2 "Principer som karaktariserar patientcentrerad vard”

Picker Institute &r en ideell organisation som &r verksam i USA, Canada och Europa.

Dess malsattning ar att forbattra kvalitet av varden genom att betrakta patienters erfa-

renheter genom forskning och undersékningar. (Picker Institute)

Det finns atta principer i Picker Institutes ”Principer som karaktariserar patientcentrerad

vard”. Dessa speglar patientens varderingar och engagerar den som delaktiga i sin egen

vard. Principerna lyder som foljande:

1.

Respekt for patientens varden, énskemal och uttryckta behov: Patienten vill
bli informerad om sitt medicinska tillstdnd samt delta i beslutsfattandet. Patien-
terna vill att vardpersonalen ser dem och behandlar dem som individer och inte

endast som en sjukdom eller akomma.

Koordination och integration av omvardnad: Dessa genomfdrs av multidisci-
plindra team, vars uppgift ar att stodja patienten genom olika vardgivare bade i

prevention och i behandling.

Information, kommunikation och utbildning: Patienten ar beréattigad till in-
formation om sitt medicinska tillstand d.v.s. status, sjukdomens/tillstandets for-
lopp och prognos, om vardprocessen samt information och utbildning for att

kunna framja sin autonomi, sjalvvard och halsa.

Fysisk komfort: Fysisk komfort har en stor inverkan pa hur patienten upplever
varden. Speciellt viktiga aspekter for patienten ar en effektiv smartlindring, att
han far stod med olika dagliga aktiviteter samt att vardmiljén ar ren och tillgang-
lig. Viktigt for patienterna ar dessutom avskildhet fran andra patienter samt till-

géanglighet for anhoriga att besoka.

Kéanslomassigt stod, empati och valmaende: Detta har visat sig vara lika vik-
tigt som evidensbaserad vard. Vardarna bor darfor uppmarksamma patientens
angest. Patienten kan bl.a. uppleva angest dver den kliniska statusen, behand-
lingen och prognosen. Sjukdomen/tillstandet kan ocksa betunga patienten och

dennes familj bade psykiskt och ekonomiskt.
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6. Inkludera familj och vanner: Patienterna ar ofta oroade 6ver hur sjukdo-
men/tillstdndet paverkar familjen och vannerna. Det &r viktigt att respektera och
erkanna de anhorigas roll i beslutsfattandet, stoda dem som vardare och kanna
igen deras behov av hjélp.

7. Kontinuitet och 6verforing: Patienterna ar ofta oroade éver sin férmaga att
klara sig hemma. Vardarna bor darfor forse patienten med forstaelig information
och instruktion om medicinering, sarvard, fysiska begransningar, dieter etc. De
bor koordinera och planera den fortsatta varden och servicen och forsakra sig om
att patienten och de anhériga forstatt den givna informationen samt ge informat-
ion om olika sociala och ekonomiska stod.

8. Tillganglighet: Patienterna anser att det ar viktigt att de utan svarigheter kom-
mer till sjukhuset, till lakaren och till vardutrymmen, att de har tillganglighet till
transportmedel, att det &r latt for dem att boka tider och att de far en tid som bast
passar dem. Likasa ar det viktigt for patienten att fa information om hur och var
ha kan fa en remiss samt ha tillganglighet till en specialist eller fa specialvard ef-

ter att han fatt remissen. (Picker Institute)

Den patientcentrerade varden bor involvera patienten i sin egen vard. Patienten ar inte
passiv utan deltar aktivt, i en jamlik relation med vardpersonalen, i planerandet och ge-
nomforandet av sin vard. Detta sker genom att vardpersonalen fokuserar sig pa de resur-
ser som patienten har och ser manniskan och dennas enskilda vardbehov bakom sjuk-
domen. Patienten har storre inflytande Over behandlingarna och béattre mojligheter till
ansvartagande over sin egen vard och detta leder till 6kad autonomi. Detta forutsatter
dock att patienten far relevant information om sitt tillstand samt god handledning.
(Vardhandboken)

PCC sker alltsa i multidisciplindra team dar patienten ar en av medlemmarna. Syftet
med PCC ér att effektivera varden och bespara pa resurserna genom att lagga fokus pa
kompetens, kontinuitet och ratt vardniva samtidigt som man vill 6ka vardkvaliteten och
patientens tillfredsstéllelse till varden. Detta gors bl.a. genom att gruppera patienter
med liknande medicinska behov till specifika vardenheter i stallet for att ha varden
splittrad till olika enheter. (Juutilainen & Hietanen, 2012)
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Vi har forévrigt i vart arbete valt att anvanda endast fem av principerna. Dessa &r prin-
ciperna 1, 3, 4, 5 och 8. Vi hade garna behandlat alla punkterna i vart arbete, men varit i
praktiken tvungna att begransa dem for att arbetet inte skulle bli for stort och antalet
fragor i enkaten for manga. En av de bortvalda principerna ingar dock implicit i en an-
nan princip (jfr princip 3 och 7). Principerna 2 och 6 behandlar koordination och integ-
ration av omvardnad samt inkludering av familj och véanner. Patientmaterialet pa de
olika sarvardsenheterna skiljer sig stort fran varandra i den bemérkelsen att en del far
sarvard endast en gang medan andra far sarvard i manader. Det hade varit svart att hitta
pa pastaenden och fragor som kunde besvaras av sa olika patientgrupper och darfor har

vi ansett att dessa principer inte ar relevanta for vart arbete.
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5 LITTERATUROVERSIKT

5.1 Tidigare forskning

Patientens tillfredsstallelse med varden har studerats aktivt sedan 1960-talet da Donabe-
dian forkunnade att patientens tillfredsstéllelse ar det ultimata resultatet av vard och en
viktig delfaktor i begreppet hélsa. (Schmidt 2003: 393) I diskussioner kring vardkvalitet
har det blivit allt viktigare att utvardera patienters tillfredsstallelse med varden, d.v.s.
patientens asikter om varden, och patientens tillfredsstallelse med varden ses som en

central aspekt i vad som avses med vardkvalitet. (Frojd et al. 2011: 227)

Trots att dmnet studerats mycket och det finns digert med litteratur om dmnet, begrénsas
forskningen av att det fortsattningsvis inte finns nagon universellt accepterad definition
eller matinstrument for patient tillfredsstéllelse. Bristen pa ett gemensamt, fast begrepp
och ett forenligt matinstrument for att mata patient tillfredsstallelse, har lett till att det
under de senaste decennierna uppkommit en mangfald av Gversikter som enbart fokuse-
rar pa patienters erfarenheter. Det finns dock fa studier om patientens tillfredsstallelse
med den helhetsméssiga varden pa sjukhusniva utan de flesta av studierna baserar sig pa
nagon specifik akomma, sjukdom eller behandling. | tidigare forskning har man bl.a.
ocksa tagit upp sadana aspekter som vantetider, bekvamligheter och kommunikation
med vardpersonal. Det finns forévrigt ocksa valdigt knapphandigt med material som
baserar sig pa oversikter gjorda pa stora sjukhus (Frojd et al. 2011: 227, Bleich et al.
2009: 271).

5.2 Resultat av artikelsokning

Avsikten med litteratursokningen har varit att studera forskningsbaserade artiklar inom
vardvetenskapligt omrade. Vi har gjort var litteratussékning i databaserna Cinahl och
Academic Search Elite samt PubMed, och anvént oss av olika kombinationer av fol-
jande sokord: ”Wounds”, "Woundcare”, “Patient”, ”Patient satisfaction”, "Respect”,
”Information”, "Communication”, ”Nurse-patient relations”, "Access”, “Education”,

”Enviroment”, ”Patient views”, ”Patient experiences”, ”Psychosocial factors”, ”Quality

of life”, ”Patient valeues” etc. En mer utforlig litteratursdkning presenteras i Bilaga 1.
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Vi begransade var sokning till aren 2003-2013 samt till artiklar som ar "abstract avai-
lable”, "full text available” samt peer reviewed”. Vi var tvungna att begransa var sok-
ning till ”full text available” eftersom antalet artiklar utan denna begrénsning uppgick
till tusentals. Trots att det gjorts en hel del forskning kring bade sarvard och patienttill-
fredstallelse hade vi svarigheter att hitta nagra artiklar om patientens tillfredsstéllelse
med sarvarden. Vi har varit tvungna att utdka var sokning till patientens tillfredsstal-
lelse med vard pa det allmanna planet. Efter flera olika sokningar med sékorden i olika

kombinationer valdes 12 artiklar med till examensarbetet.

Materialet till var resultatredovisning har vi samlat in genom att systematiskt ga i ge-
nom artiklar samtidigt som vi analyserat deras anvandbarhet i forhallande till syftet, fra-
gestallningarna och vara teoretiska perspektiv. Vi har last i genom artiklarna flera
ganger och samtidigt streckat under olika teman med fargpennor for att sedan kunna

kategorisera innehallet i artiklarna i enlighet med vara teoretiska perspektiv.
Inkluderingskriterier:

e Forskingar som berdr 1) patienttillfredsstallelse, 2) sarvard och 3) vardkavalitet i
kontext med vart teoretiska perspektiv

e Forskningar som har en patientcentrerad synvinkel

e Forskningar som sokts via en internet databas som har lank till full text

e Forskningar som ar publicerade mellan aren 2003 och 2013

e Forskningar som blivit undersokta av en forskningskommitté

e Forskningar som inte kostat nagot

e Forskningar som inte berér barn

e Forskningar dar patienten inte ar i palliativ vard

e Forskningar som déar patienten vardas pa sjukhus eller pa halsovardscentral

5.3 Forskningsodversikt

Vi har valt féljande artiklar for till vart examensarbete. Tio av artiklarna ar kvalitativa
och tva ar kvantitativa. De valda artiklarna kommer fran USA och Europa. Av artiklarna
ar fyra stycken fran Sverige (1, 4, 5 & 7), tre fran USA (3, 11 & 12), tva fran Finland (6
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& 8) och en var fran Holland (2) och Norge (10). Nedanom redogdrs en kort samman-

fattning om varje artikels syfte, metod och resultat.

1.

”Older patients’experience of dressing changes on venous led ulcers:
more than just a docile patient”, Ebbeskog B & Emami A. Journal of
Clinical Nursing, 2005; 14

Denna artikel beskriver patienternas erfarenheter om bensar och sarvard-
en. Artikeln har en kvalitativ ansats och datainsamlingen gjordes genom
att intervjua patienter kring teman som “skicklig vard”, “tillhcrighet,
kontinuitet och samhorighet” och ™ att tappa kontrollen och kénna obe-
hag”. Resultatet av intervjuerna var skiftande, en del av patienterna var
nojda och kénde att de hade en 6msesidig forstaelse med vardarna medan
andra kande sig missnojda och tyckte att de inte sags som individer. Var-
darna fann det lattare att utféra god sarvard da de kunde se patienten som
en manniska och inte endast som en sjukdom, och se sjukdomen som en

akomma patienten maste leva med.

“Leg ulcers: a rewview of their impact on daily life”’, Persoon A et al.
Journal of Clinical Nursing, 2004; 13

Artikelns syfte var att samla information om bensarens inverkan pa pati-
entens dagliga liv. Artikeln ar en systematisk litteraturstudie dar man an-
vande sig av "snobollsmetoden”. | samtliga artiklar upplevdes bensaren
som ett verkligt hot mot den fysiska funktionen. Patienter med bensar
hade smarta, svarigheter att rora sig, somnsvarigheter, begransningar att
kunna arbeta eller utéva nagon hobby, oro och frustration. Dalig sjalv-
kansla begrénsar patienten och inverkar negativt aven psykiskt och soci-
alt. Patienter med bensar upplevdes ha en mycket samre livskvalitet jam-
fort med fysiskt friska ménniskor.

”What Do Consumers Want to Know about the Quality of Care in Hospi-
tals?”’, Soafer S et al. HSR: Health Services Research, 2005; 40:6

Denna artikel var en kvalitativ forskning vars syfte var att styra utveckl-

ingen av “Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
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”(CAHPS) sjukhus enkéat genom att identifiera vilka kvalitetsaspekter
som funnits i de frageformular patienter tidigare besvarat pa, och vilka
punkter inom dessa aspekter patienterna ansag vara de mest viktiga. Sex-
ton fokusgrupper i fyra olika stader deltog i ledda diskussioner, dessutom
fick deltagarna fylla i en férhands enkét innan diskussionerna samt olika
uppgifter under diskussionerna. Det visade sig att patienterna var mycket
intresserade av standarden/kvaliteten pa sjukhusen. | denna undersokning
vardesatte patienterna kommunikationen med ldkare och vardpersonal,

sjukhusets renhet och det att man reagerar pa patienternas behov.

A hidden kind of suffering: female patients’complaints to Patients Advi-
sory Committee”, Soderberg S et al. Scandinavian Journal of Caring Sci-
enses, 2012; 26

| denna forskning intervjuades kvinnliga patienter for att ta reda pa och
beskriva deras missndje med varden. Forskningen visar att kvinnorna
blev likgiltigt behandlade da de inte blev informerade om saker. De fick
inte heller nagon ursakt for att ha blivit illa behandlade. Detta ledde till
att patienterna kande sig misstrogna och otrygga da de inte hade nagon
att vanda sig till och da moten med vardpersonalen inte motsvarade deras
forvantningar och behov. Detta kunde ses som en krédnkning mot kvin-
nornas vardighet och som dolt vardlidande.

“Patient information and participation still in need of improvement:
evaluation of patients” perceptions of Quality of care”, Frojd C et al.

Journal of Nursing Management, 2011; 19

Syftet med denna forskning var att identifiera vilka de omraden ar inom
varden som behover vidareutvecklas. Detta gjorde man genom att under-
soka patienters syn pa vardkvaliteten samtidigt som man ville identifiera
i vilken grad patientens kon, alder och intagnings orsak inverkade pa pa-
tientens asikter. Man samlade in data genom att lata patienter pa ett uni-
versitetssjukhus i Sverige svara pa Quality from the Patients” Perspective
(QPP) enkaten. I mer &n halften av enkatens punkter identifierades otill-
racklig kvalitet. Patienter var missnojda bl.a. med informationen de fatt
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om sin vard och sina undersokningsresultat, mojligheten att fa delta i

vardbesluten samt med informationen hur de skulle skota sig sjélva.

’Support for hospital patients and associated factors, Mattila E et al.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2010; 24

Denna studie undersokte om patienterna upplevde att de hade tillracklig
tillgang till emotionellt stod och information fran sjukvardspersonalen.
Man ville &ven undersoka hur patientens bakgrundsfaktorer och faktorer
bundna med organisationen inverkade pa upplevelsen av stodet. Metoden
i denna forskning var kvantitativ. Data samlades in pa ett universitets-
sjukhus i Finland genom att anvéanda sig av ett for detta &ndamal utveck-
lat matinstrument. Dessutom anvande man sig av data fran sjukhusets
elektroniskadatabas. Patienterna ansag att de under sin vardtid pa avdel-
ningen fick mera emotionellt stéd an information om sin sjukdom och
vard. Patienterna upplevde ocksa att de hade tillgang till mer stod om det
fanns tillrackligt med vardare pa avdelningen .En fullsatt avdelning och

vardarnas stora arbetsmangd minskade daremot pa stodet.

““Struggling for confirmation-Patients’experiences of dissatisfaction with
hospital care”, Eriksson, U & Svedlund, M. Journal of Clinical Nursing,
2007; 16

Syftet med studien var att fokusera sig pa patienternas erfarenheter av
missnéje gallande sjukhusvard. Metoden var en kvalitativmetod som
gjordes i form av intervjuer som senare analyserades. Resultaten i denna
studie visar patienternas behov om att bli bekraftad. Resultaten visar
aven en kansla av misstro pa sjalva sjukvarden, och vad patienten har
masta ge upp pa grund av en bristande behandling. Kénslan av att vara en
problematisk patient framstod &ven genom denna studie, men tillika for-
klarades aven positiva bemdtanden, som situationer med vardare var man
ként sig bekraftad. For att fa tillracklig omsorg maste patienten kontinu-
erligt kdmpa for att gora sig hord i en situation, samtidigt som patienten
kanner sig mycket liten och svag. Man maste vara stark oberoende av sin
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sjukdom och brist pa energi. Att bli bekraftad forklarar man i denna stu-

die att det géller om att bli sedd och forstadd.

“Individualized care, quality of life and satisfaction with nursing care”,
Suhonen, R et al. Journal of Advanced Nursing, 2005; 50

| den hér studien undersokte man samband mellan individuell vard och
patienternas forndjsamhet med varden. Metoden var en tvarsnittsstudie
var man anvande sig av tre olika fardigt designade frageformular eller
matare. Mening med denna studie var att i forsta hand att forklara hur
man bidrar till en individualiserad vard fran patientens synvinkel och for
det andra att undersoka samband mellan individualiserad vard och till-
fredsstallelse géllande sjalva varden. Aven samband mellan individuali-
serad vard och halso- relaterad livskvalitet undersoktes. Man kom till att
individualiserad vard kan producera ett positivt utfall, s& som patient be-
latenhet. Tre hypoteser utvecklades. Ju oftare patienten upplever att de
blir stodda individuellt i olika vard sammanhang dess hégre upplevs den
individuella varden. Patienter som upplever hogre niva pa individualitet i
den vard de far visar ocksa hogre nivaer av belatenhet med sjalva varden.
Tredje hypotesen var att patienter som upplever hogre grad av individua-
litet i sin vard ocksa har hogre grad av hélsorelaterad livskvalitet. Fort-
satta undersokningar kravs for att undersoka individualiserad vard i relat-

ion till halsorelaterad livskvalitet.

’Psychosocial effects of living with a leg ulcer”, Parker, K. Nursing
Standard, 2012; 26

Syftet med denna artikel var att undersoka psykosociala effekter av att
leva med ett bensar, och fokuserar pa hur vardpersonalen béattre kan be-
svara patienternas behov, beframja patienternas hélsa och optimera pati-
enternas vélbefinnande. Metoden i denna forskning var kvalitativ. | arti-
keln skriver man om hur det har fokuserats i de undersékningar som
gjorts om sarvard mera pa sjalva varden och lakningen an pa patienternas

upplevelser med att leva med bensar. Fem huvudteman kunde identifie-
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10.

11.

12.

ras fran denna litteraturundersokning vilka ar, smarta, forsamrad mobili-

tet, lukt och exsudat eller sarvatska, lakningsprocess och social isolering.

“*“We are just sick people, nothing else’:...factors contributing to elder-
ly stroke patients’satisfaction with rehabilitation””, Mangset, M et al.
Clinical Rehabilitation, 2008; 22

Detta dr en kvalitativ forskning vars syfte var att identifiera de faktorer
som bidrar till ldre stroke patienters tillfredsstéllelse med sin rehabilite-
ring. Viktigast for patienterna var att de behandlades med respekt och
vardighet, i detta ingick att man behandlade patienterna som manniskor
och sag dem som individer, att deras sjalvbestammanderatt respektera-
des, att de hade tilltro till de professionella vardarna. Ocksa kommu-

nikation och informationsutbyte uppskattades.

”Primary Care for adults with Physical Disabilities: Perception From
Consumer and Provider Focus Groups”, Morrison, E et al. Clinical Re-
search and Methods, 2008; 40:9

I denna kvalitativa forskning undersékte man hur patienter, handledare
och vardare upplever rorelseférhindrades och andra handikappades vard
pa halsocentraler. | alla grupperna ansag man att allmanlakarna och den
ovriga halsovardspersonalen behdvde mer kunskap om de handikappades
problem. Flera olika hinder begransar deras vard, bl.a. fysiska hinder

sasom ddrrar och ramper, men ocksa nonchalanta attityder.

”The Lived Experience of Having A Chronic Wound: A Phenomenologi-
cal Study”, Beitz, J. M & Goldberg, E. MEDSURG Nursing, 2005; 14(1)

Syftet med denna kvalitativa forskning var att undersoka hur sarpatienter
upplever sitt liv med ett kroniskt sar, ett sar som aldrig laks, d.v.s. sarets
inverkan pa patientens liv. Pa samma gang vill man gora vardare med-
vetna om patienters upplevelser av kroniska sar. Studien visar att kro-
niska sar paverkar patientens liv pa flera olika sétt: smarta, immobilitet,

somnsvarigheter, forandringar i aptiten sam psykosociala problem.
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6 METOD

Oberoende av vilken forskningsmetod forskaren véljer, bor hon kunna motivera sitt val.
Enligt DePoy & Gitlin (1999: 9-10, 183-184) har manga forskare inom vardvetenskap
borjat anvanda sig bade av den kvalitativa — och den kvantitativa metoden for att na for-
staelse for den svaroverskadliga verkligheten inom sjuk- och halsovardens patientgrup-

per. Genom att anvanda sig av multipla metoder blir &ven resultaten mer tillforlitliga.

Forran man véljer att kombinera den kvalitativa metoden med den kvantitativa bor man
vardera de speciella styrkor och svagheter varje metod har i relation till forskningens
syfte eller problemstallning. Ofta integrerar man metoderna for stréava efter mot en mer
holistisk och heltackande forstaelse for det fenomen som studeras. Den ena metoden
kan ses som den huvudsakliga metoden medan den andra kompletterar och kompenserar
bristerna i de gjorda observationerna. Det &r vanligt att man integrerar metoderna speci-
ellt vid undersékningar som gors via enkater. (DePoy & Gitlin, 1999: 184-185, Trost,
2007:23).

6.1 Kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod

Vi har i vart examensarbete valt att anvanda oss av den kvalitativa metoden. Designen
ar induktiv, vilket enligt Eriksson (1992: 96, 99) syftar till teoribildning. Detta betyder
att arbetet ar en kritisk 6versikt av tidigare forskning inom ett specifikt intresseomrade
och vagleder oss i utarbetningen av en enkat. Designen &r flexibel och utvecklas under
processens gang. Metoden anvands for att samla in sd mangsidig bakgrundsinformation
om sarvardspatienter, patienttillfredsstallelse och vardkvalitet sa att vi skall kunna utar-
beta en fungerande enkét. Arbetet kommer att besvara fragestallning 1) Vilka ar de
aspekter som ar viktiga for patienten da denna utvarderar tillfredsstallelsen med sin
vard? Sjalva enkaten har bade en kvalitativ och en kvantitativ aspekt eftersom mening-
en med enkaten &r att den i sinom tid kommer att besvara fragestéllningarna 2) Hur upp-
lever patienterna den nuvarande sarvarden pa Lojo sjukhus och 3) Vilka bakgrundsfak-
torer paverkar pa patienternas tillfredsstallelse? Detta betyder att arbetet ar en kritisk
oversikt av tidigare forskning inom ett specifikt intresscomrade samtidigt som vi hoppas

pa att enkaten kommer att mata graden av de enskilda patienternas tillfredsstallelse med
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varden och ge forslag hur man kan utveckla sarvarden sa att patienterna kanner storre
tillfredsstéllelse med sin sarvard. Tyvarr kommer fragestallningarna 2 och 3 att kunna
besvaras forst efter att datainsamlingen &ar gjord. Vi har valt denna metod eftersom vi
anser att det ar det basta sattet att samla in sa exakt och mangsidig information som
mojligt om sarvardspatienternas tillfredsstéllelse med varden dven om vi inte sjélva gor

undersokningen.

Den kvalitativa metoden anvands ratt mycket inom vardforskningen. Metoden analyse-
rar dokumenterat, skrivet, uttalat eller symboliskt framstéllt material. En kvalitativ
forskningsmetod anvéands da man undersoker manniskor och deras liv. Den tar fasta pa
vissa utvalda delar i det valda materialet och ger mer information om t.ex. individers
hélsa, attityder och uppfattningar. Den kvalitativa forskningsmetoden ar ett bra val da
man vill ga in pa djupet och fa ny kunskap och storre forstaelse av fenomen som ar
okanda eller bristfélliga. (Hansagi & Allebeck, 1994: 15, Eriksson 1992: 280)

For att kunna anvanda den kvantitativa metoden i stéllet ar det viktigt att ha ett precist
och métbart uttryck for den teoretiska fragestallningen man vill underséka. (Holme &
Solvang, 1991: 159) Den kvantitativa ansatsen mater olika nivaer eller grader och kan
vanligtvis ordnas i en stigande eller fallande numerisk serie. (Hansagi & Allebeck,
1994: 14)

6.2 Utarbetning av enkaten

Hansagi & Allebeck (1994: 25) menar att det finns atta faser i utforandet av en under-
sOkningsprocess. Dessa faser ar: planering, studieupplaggning, utformning av maétin-
strument, genomforandeplan, datainsamling, databearbetning, presentation och tolkning.
| vart arbete kommer vi att endast koncentrera oss pa de tre forsta faserna eftersom vi

inte sjalva utfor undersdkningen.

6.2.1 Planering och studieupplaggning

Innan vi kunde utarbeta ett frageformular, maste vi forst kartlagga syftet och problem-
formuleringen for oss, i detta fall klargora de olika faktorer som utgér en patients till-

fredsstalldhet. Detta har vi gjort genom att lasa mangsidig litteratur och artiklar om &m-
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net. Enligt var uppdravsgivning var vi intresserade av patientens tillfredsstallelse med
varden. Synvinkeln pa arbetet ar patientens. Tillfredsstallelse med varden handlar om
forhallandet mellan patientens forvantningar pa organisationen och pa sig sjalv jamfort
med hur verkligheten ser ut enligt den enskilde patientens varseblivning. (Trost, 2007:
16) Pa basen av denna kunskap sammanstallde vi sedan en enkat vars syfte ar att mata

graden av tillfredsstallelse hos sarvardspatienter pa Lojo sjukhus.

6.2.2 Utformning av matinstrument

Da man mater tillfredsstallelse med en enkét betyder det att enkaten fungerar som ett
matinstrument. Detta matinstrument kan vara antingen kvalitativt d.v.s. icke-numeriskt
eller kvantitativt d.v.s. numeriskt. (Trost, 2007: 15, Dahmstrom, 1996: 19) Eftersom
sarvardspatientera pa Lojo sjukhus kommer hemifran for vard och vardas pa olika en-
heter beroende pa sarets art, ar det viktigt anvanda sig av en standardiserad enkat for att
fradgorna och fragestéllningarna skall vara identiska for alla respondenter. Pa detta satt
undgar man situationer dar fragestallningen eller inneborden av fragan ar olika respon-
denter emellan. (Ejlertsson, 2005: 12) Vart arbete kommer att innehalla bade s.k. struk-
turerade pastaenden och Gppna fragor. Detta innebar att de strukturerade pastaen-
denaoch darmed deras innebord definieras i férvag medan de 6ppna fragorna preciserar
de strukturerade fragornas svar. Varje strukturerat pastaende har ett svarsalternativ och
vi kommer att anvénda oss av en femgradig skala dar 1 betyder ”instammer helt”, 2 ”in-
stammer delvis”, 3 "kan inte sdga”, 4 “tar delvis avstand” och 5 betyder "tar helt av-

o

stand”.

Vi har i vart arbete inte anvant oss av nagot fardigt matinstrument eftersom vi inte hittat
nagot som skulle passa som sadant. De flesta matinstrumenten ar konstruerade med
tanke pa patienter som inneliggande pa nagon avdelning och mater inte patientens upp-
levelse fran en helhetsmassig vinkel, utan koncentrerar sig bara pa en eller nagra varda-
spekter. Ofta ar synvinkeln inte heller patientens utan vardarens eller den anhériges. |
stéllet har vi genom litteratursokning kartlagt de aspekter som patienter forvantar sig av
varden och som ar viktiga for patienten. Vi har ocksa bekantat oss med olika matin-
strument och jamfort dem med varandra (Leino-Kilpi et al, 1994, Hiidenhovi, 2001).
Leni-Kilpi et al har utvecklat pa basen av tidigare forskningar och métinstrument ett

omfattande matinstrument som mater vardkvalitet ur bade patientens och vardarens
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synvinkel. Hiidenhovi har daremot skrivit en akademisk avhandling, "Palvelumittarin
kehittaminen sairaalan poliklinikalla”, pa Tammerfors universitet. Syftet med denna
forskning har varit att utvardera och forbattra poliklinikens service pa Tammerfors uni-
versitetssjukhus (TAYS). Ur dessa fardiga matinstrument har vi plockat en del sadana
pastaenden som vi ansag att skulle kunna vara anvandbara for att mata patienternas till-
fredsstallelse med sarvarden pa Lojo sjukhus. Vi har vidare omformulerat och Gversatt
fragorna sa att de passar vart arbete. Aspekterna till vart frageformular kommer fran
Picker Institutes principer om patient centrerad vard. Dessa aspekter har tidigare presen-
terats i punkt 4.2. Av dessa aspekter har vi pa basen av var litteratursékning och vara
samtal med projektledaren pa Lojo sjukhus bestamt oss att koncentrera oss pa punkterna
1 (Respekt for patientens varden, 6nskemal och uttryckta behov), 3 (Information, kom-
munikation och utbildning), 4 (Fysisk komfort), 5 (K&nslomassigt stod, empati och
valmaende) och 8 (Tillganglighet) i var enkat.

6.2.3 Presentation av enkaten

Eftersom unders6kningspersonerna har ratt att fa information om den undersékning vi
vill att de skall delta i, ar det viktigt att presentera studien i ett foljebrev. Foljebrevet bor
innehalla information om undersokningens motiv, vem som bestallt undersékningen,
hur och varfor personerna valts ut till undersékningen. Foljebrevet bor dven informera
om att undersokningen gors anonymt och forskningsetiskt, och att deltagandet &r frivil-
ligt. Brevet kan ocksa innehalla anvisningar hur man fyller i enkéaten och nar och till
vem svaren skall skickas. Ofta har man ocksa en kontaktperson for undersokningen. Till
sist kommer underteckningen av den som ansvarar for undersokningen. (Hansagi & Al-
lebeck 1994: 61)

6.2.4 Frageformularets uppbyggnad

| borjan av enkéaten har man ofta s.k. inledande fragor. Dessa fragor fungerar som upp-
varmning”, de ar enkla och korta och bér véacka svararens intresse. Vanliga inledande

fragor berattar nagot om svararens bakgrund, de &r faktafragor av typen kon, alder etc.

For att fa respondenter att verkligen ta enkaten seriést och besvara alla frdgorna i den sa

noggrant och eftertanksamt som mojligt, bér enkatens presentation vara bade logisk,
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begriplig och snygg. (Ejlertsson 2005: 93-94) Det finns enligt Ejlertsson tva motstridiga
onskemal betraffande frageformularet. For det forsta vill man inte att det skall bli for
langt och ha alltfor manga sidor. For det andra vill man inte heller att enkaten skall vara
alltfor kompakt och darfor svartolkad och svaréverskadlig for respondenten.

6.2.5 Lasbarhet och sprékliga krav

For att oka lasbarheten och dverskadligheten, kan man lagga linjer mellan de olika fra-
gorna. Av samma orsak ar ocksa viktigt att skriva fragor och svarsalternativ pa ett en-
hetligt sétt. Detta underlattar respondenten att fylla i enkaten. Ett sétta att ytterligare oka
lasbarheten &r att dela upp enkaten i olika delar dar varje del har ett eget sammanhang-
ande tema. En introduktionstext pa nagra rader satter in de kommande fragorna i ett

sammanhang och motiverar frdgorna. (Ejlertsson 2005: 95-98)

Ett krav pa en bra fungerande enkét ar att den bor vara formulerad pa ett sprak som ar
begripligt for den som skall svara. Detta géller naturligtvis bade fragestallningen och
svarsalternativen. Den sprakliga utformningen bor vara sadan att den passar en normal-
population dér ordforstaelse och uttryckssatt kan variera beroende pa alder, utbildning,
socialgrupp tillhorighet etc. Aven sjukdom och personens hlsotillstand kan inverka pé
sprakforstaelsen. Man bor anvanda sig av korta ord, t.ex. svart att andas istéllet for and-
ningssvarigheter, men aldrig férkortningar. Vaga eller odefinierade ord bér ocksa und-
vikas. Sadana termer bl.a. ofta, ibland, brukar etc. | stallet bor man precisera termerna
till t.ex. 1-2 ggr/vecka osv. Man bor undvika aven negationer, speciellt om de &r dubbla.
En sadan &r t.ex. inte oviktig. Aven laddade ord bor undvikas och i stillet bor formule-
ringarna vara sa neutrala som mojligt. (Hansagi & Allebeck 1994: 44-46)

6.2.6 Teman och ordningsféljd

En av grundreglerna &r att ocksa fundera i vilken ordning man valjer att presentera fra-
gorna och teman. En annan grundregel &r att lata dessa teman komma i en ordning som
uppfattas som logisk av respondenten, enkaten far inte upplevas som rorig. For det
tredje bor man inleda enkaten med att fraga neutrala och icke-provocerande fragor och
spara de eventuellt kansliga och svarbesvarade fragorna langre bak i formularet. Fragor

som upplevs som neutrala ar sadana som anknyter till syftet med studien vilket bor ha
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preciserats i foljebrevet. Orsaken till att eventuella svara eller kénsliga fragor laggs i
slutet av enkaten, ar att respondenten inte garna kastar bort hela formularet p.g.a. nagra
svara fragor pa slutet av det, utan besvarar dven dessa da han redan lagt tid ner pa att
besvara de 6vriga fragorna. Den fjarde regeln ar att se dver frageordningen med en all-
deles speciell baktanke. Enkatkonstruktéren bor vara medveten om att det respondenten
tanker eller associerar till i samband med vissa fragor, kan paverka svaren pa de kom-
mande fragorna. (Ejlertsson, 2005: 98-99)

Ett viktigt krav pa fragorna &r att dessa skall vara sa neutrala och balanserade som moj-
liga i den meningen att de inte far leda respondenten att svara pa ett visst satt. Speciellt
nar man vill mata attityder och varderingar ar det viktigt att undvika s.k. ledande fragor.
En annan allmén regel &r att anvanda sig av ett enkelt och lattfattligt sprak samt att fraga
endast en sak i sander. Alla skall kunna uppfatta fragans innebdrd, dven de med daliga
sprakkunskaper. Detta betyder att man bor undvika att anvanda sig av for langa frage-
stéllningar, forkortningar, frammande ord och fackuttryck. Ord som kan misstolkas bor

forklaras i anslutning till fragan. (Dahmstrom, 1996, 82-85)

6.2.7 Utformning av svarsalternativen

Innan man bestammer hur svarsalternativen skall utformas bor man forst besluta om
fragorna skall vara fasta eller 6ppna. Ofta anvands bada variationerna eller en kombinat-

ion av den i frageformular. (Dahmstrom, 1996: 85)

Fordelen med fasta svarsalternativ &r att de bade lattare att svara pa och lattare att koda
och analysera (Dahmstrom, 1996: 85). Nackdelen med fasta svarsalternativ ar att de
kanske passar enkatkonstruktdren och hans sétt att tdnka, men inte for alla andra manni-
skor. D& man vill ha mer kvalitativa aspekter eller vill fa fram mer utforliga svar pa en
fraga, kan man valja en 6ppen fraga. Svaren pa éppna fragor ar dock alltid svarare och
tar langre tid att sammanstalla och bearbeta. Risken med 6ppna fragor &r att de inte bes-
varas alls eftersom det tar mer tid att besvara fragorna och stéller darmed storre krav pa
respondentens intresse. (Dahmstrom, 1996: 85-86) Ett annat problem med 6ppna fragor
har att géra med respondentens synsatt och beteende. Om man &r oséker pa sin asikt ar
det latt att lata bli att skriva ett svar. Likasa kan radslan over att gora skriv- eller stavfel

minska intresset att besvara 6ppna fragor. Ovriga risker med 6ppna fragor ar bl.a. att en
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del manniskor har narmast en olaslig handstil, en del skriver langa svar medan andra
bara skriver nagra franska streck, och det kan vara svart att forsta inneborden av dessa.
Samma kriterier galler aven for s.k. foljdfragor, i synnerhet fragor dar svarsalternativen
foljs av uppmaningar sa som “Motivera” eller "Varfér?” eller “Férklara hur”. 1 stallet
kan man ha en kravlos foljdfraga i slutet av enkaten for att hora sig for om respondenten
har nagot ytterligare att tillagga. (Trost 2007: 74-76)

Som tidigare redan namnts, far enkéter inte vara for omfattande. Detta p.g.a. att respon-
denten inte skall trottna pa att svara eller lata bli att svara 6verhuvudtaget. Samma galler
aven for hur manga svarsalternativ man har i en fraga. Om man har for manga, t.ex. i en
attitydmatning, kan det for respondenten bli svart att fa en god éverblick och kunna
valja emellan dem. Risken blir att respondenten valjer nagot av ytterlighetsalternativen,
ej de mellanliggande. En lamplig méngd svarsalternativ ligger mellan 5 och 7.
(Dahmstrém, 1996: 87)

Vid fragor som berér manniskors asikter och varderingar ar det viktigt att alltid ha ett
avarsalternativ for osakra respondenter. Ett svarsalternativ bor alltsa vara "vet ej” eller
"har ingen asikt” for att minska risken av svarsbortfall eller att respondenten svarar fel.
(Dahmstrém, 1996: 86)

Déa man planerar och utformar en enkaét ar det viktigt att det till varje tankbart svar skall
finnas ett i forvag planerat svarsalternativ. Kravet ar att dessa alternativ skall vara ut-
tommande. Det &r vidare 6nskvart att alternativen a&r 6msesidigt uttommande vilket be-
tyder att det bara finns ett alternativ som passar till varje svar. (Dahmstrém, 1996: 86-
87)
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7 ETISKA REFLEKTIONER

Da man skriver ett examensarbete maste skribenten vdga den nytta och de fordelar ett
forskningsprojekt kan medfora mot de oldagenheter och risker det kan innebéra for den
enskilda ménniskan. Darfor ar det viktigt att folja de forskningsetiska riktlinjerna. Spe-
ciellt d& man i forskningen anvénder intervjuer eller enkater som forskningsmetod &r
eventuella obehag framfor allt av psykisk och social natur. Férsokspersonerna kan upp-
leva fragorna som intrang i den personliga integriteten och de kan vara radda for att

mista sin anonymitet. (Hansagi & Allebeck 1994: 16)

Vi har i vart arbete stravat att folja de etiska principerna for humanvetenskaplig forsk-
ning. (Arcada Studieguiden a) | konstruktionen av enkaten har vi respekterat sar-
vardspatienternas sjalvbestimmanderatt genom att i foljebrevet informera dem att delta-
gandet ar frivilligt. Likasa har vi respekterat deras integritet och dataskydd genom att
informera dem om att enkdten besvaras anonymt och att den foljer de forskningsetiska
direktiven. Vi har i var enkat undvikit att anvanda oss av “kansliga” fragor som kunde
fororsaka obehag hos deltagarna. | foljebrevet framgar dven projektets syfte och metod.
Deltagarna blir informerade om att vi inte utfor sjélva datainsamlingen, analyseringen
av data och rapporteringen utan att Lojo sjukhus ansvarar sjélva for dessa delar. Av
samma orsak har vi inte ansett det vara nodvandigt att erhalla forskningstillstand av
Etiska radets arbetsutskott vid Arcada. Vi har inte heller behdvt ansoka om forsknings-
tillstand pa Lojo sjukhus eftersom de ansokt om den sjélva. Vi har i vart examensarbete
lagt stor vikt pa spraket. Speciellt viktigt har det varit att halla spraket i enkaten lattlast,
entydigt och lattforstaeligt. Lika viktigt har det varit att 6versattningen till finska mots-

varar innehallsmassigt den svensksprakiga enkaten.

Fordvrigt har god vetenskapligpraxis anvants i detta examensarbete. Detta betyder att
det inte forekommit nagon avsiktlig forvrangning av forskningsprocessen genom att
fabricera, stjala eller plagiera data. Alla artiklar som ingar i examensarbetet redogors

och hanvisas pa ratt satt. (Arcada Studieguiden b)
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8 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisar vi for var enkat. Enkéaten beskrivs med hjalp av kunskapen som
fatts i bakgrunden och i de tidigare forskningarna. Arbetet har en kvalitativ ansats me-
dan sjalva enkéten &ven har en kvantitativ aspekt. Eftersom vi inte sjdlva utfér datain-
samlingen och analyseringen, utgor sjalva enkaten vart resultat av detta examensarbete.

Sjélva enkéten med foljebrev finns som bilagor i slutet av arbetet.

Resultatet av vart arbete ar ett frageformulér pa sex sidor (Bilaga 3). Frageformularet
foregas av ett foljebrev vars syfte ar att informera den tilltankte informanten om under-
sokningen och motivera denna att besvara fragorna i enkaten (Bilaga 2). Bade foljebre-

vet och enkaten ar dversatta aven till finska (Bilaga 4 och 5).

8.1 FOljebrevet

Det ar vanligt att det med sjalva enkéaten foljer ett missivbrev eller ett s.k. féljebrev. Av-
sikten med detta brev &r att motivera den tilltdnkte svararen att fortsétta l1asa det och se-
nan besvara fragorna i frageformularet. (Trost 2007: 98) Vi har darfor velat halla folje-
brevet sa kort och informativt som mojligt for att respondenten inte skall kasta det i
papperskorgen. | borjan av enkaten presenterar vi oss som sjukvardsstuderanden fran
yrkeshdgskolan Arcada. Vi berattar kort att enkaten &r ett bestallningsarbete fran Lojo
sjukhus och att syftet med den &r att mata sarvardspatienternas tillfredsstallelse med
varden pa de olika sarvardsenheterna for att man skall kunna utveckla och forbéttra sar-
varden. Vi redogor for att det ar Lojo sjukhus som forverkligar sjalva datainsamlingen,
analyseringen och rapporteringen av svaren och att svaren kommer att behandlas ano-
nymt och enligt forskningsetiska direktiv. Svaren kommer att sparas och forstéras enligt

arkivlagen.

8.2 Enkaten

Enkaten innehaller inalles 36 stycken standardiserade och strukturerade pastaenden eller

fragor varav 3 stycken ar 6ppna fragor. De strukturerade pastaendenas eller fragornas

syfte ar att fa bakgrundsinformation om informanten samt méta graden av sarvardpati-

entens tillfredsstallelse med varden medan de 6ppna fragornas uppgift ar att precisera de
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strukturerade fragornas svar och pa detta vis ge tillaggsinformation om den tilltankte
informantens asikter. Med 6ppna fragor far man ett mycket djupare och bredare spekt-
rum av patientens upplevelser. Detta ar alltsa en utmarkt metod for sjukhuset for att ut-
veckla sin verksamhet sa att patienterna skulle kanna storre tillfredsstallelse med sin
sarvard. (Frojd et al, 2011)

8.2.1 Enkatens layout och ordningsfdljd

Pa forsta sidan av enkaten finns tydliga anvisningar for respondenten hur han skall svara
pa fragorna. Vi ber respondenten att besvara alla fragorna i enkaten genom att ringa in
det alternativet denne anser motsvara hans asikter eller genom att skriva svaret i for det
reserverade utrymmet. Vi berattar att det inte finns nagra ratta eller fel svar, utan att vi

ar endast intresserade av informantens &sikter.

Enkaten ar delad i tva delar, del A och del B. Del A borjar direkt efter anvisningarna
och innehaller sju stycken bakgrundsfragor dar informanten ombeds att svara pa nagra
uppgifter om sig sjalv. Informanten ombeds att returnera enkéten till den vardande sko-

taren d& han besvarat enkaten.

Del B barjar direkt efter del A. Vi har markerat instruktionerna pa nytt med fet stil och
paminner pa sa informanten att han skall ringa in det alternativet som bast stammer igen
med hans asikter eller skriva svaret i det for detta &ndamal reserverade utrymmet. Under
instruktionerna finns svarsalternativen uppradade under varandra. Dessa svarsalternativ
finns som en paminnelse i vanstra kanten pa varje sida av enkaten. Vi har fem olika
svarsalternativ pa vara pastaenden. Tva av dem ar positiva, tva ar negativa och en &r ne-
utral enligt foljande: instammer helt= 1, instdmmer delvis= 2, kan ej sdga= 3, delvis av
annan asikt= 4, helt av annan asikt= 5. Fem alternativ gor att informanten far en god
Overblick av svarsalternative och &r latt att fylla i. Det neutrala "vet ej” —svaret &r till-
tankt att minska bortfall av svar eller att informanter svarar fel. (Dahmstrom, 1996: 86-
87)

Varje pastaende och fraga i frageformularet ar numrerad med ett ordningstal som star i
den véanstra kanten. Detta underléattar den kommande databearbetningen. Av samma or-
sak dr svarsalternativen till de strukturerade pastaendena ocksa numrerade systematiskt

lika. (Hansagi & Allebeck, 1994: 58-59)
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Det ar viktigt att frageformularet ser inbjudande ut och &r latt att fylla i. Vi har av denna
orsak fortydligat pastaendena och frdgorna genom att strecka under dem. Svarsalternati-
ven till de strukturerade pastaendena finns numrerade vagréatt under varje pastaende me-
dan svarsutrymmet for de 6ppna fragorna ar streckat med nagra linjer. Enkéaten ar till
sidoantal relativt lang, sex sidor, men vi har velat halla enkaten luftig och 6verskadlig.
En delorsak till enkatens langd ar att varje frdga och svarsalternativ sitter ihop och ar
inte delad pa tva olika sidor. Likasa sitter preciseringsfragan eller foljdfragan ihop med
det ovanstaende pastaendet. Detta tillsammans med ett latt forstaligt sprak och entydiga
fragor 6kar enkatens lasbarhet och forstabarhet. (Hansagi & Allebeck, 1994: 44-46, 59)

Pa sista sidan av enkaten finns utrymme for informanten ifall att han vill skriva ytterli-
gare nagra kommentarer om sarvarden pa Lojo sjukhus. Till sist tackar vi informanten

for att han deltagit i undersdékningen.

Temakategorierna i var enkat hanvisar till arbetets teoretiska perspektiv vilket &r Picker
Institutes principer om patientcentrerad vard. Vi har inte tagit upp kategorierna i enka-
ten i samma ordning som de ar presenterade i det teoretiska perspektivet utan vi har ve-
lat ha dem i en mer kronologisk ordningsfoljd sa att enkatens pastaenden och fragor bil-

dar en mer sammanhangande helhet och framstar som logisk.

Vi har i vart arbete valt att anvanda endast fem av principerna. Dessa ar principerna 1,
3, 4, 5 och 8. Vi hade gérna behandlat alla punkterna i vart arbete, men varit i praktiken
tvungna att begransa dem for att arbetet inte skulle bli for stort och antalet fragor i enka-
ten for manga. En av de bortvalda principerna ingar dock implicit i en annan princip (jfr
princip 3 och 7). Principerna 2 och 6 behandlar koordination och integration av om-
vardnad samt inkludering av familj och vanner. Patientmaterialet pa de olika sarvards-
enheterna skiljer sig stort fran varandra i den bemarkelsen att en del far sarvard endast
en gang medan andra far sarvard i manader. Det hade varit svart att hitta pa pastaenden
och fragor som kunde besvaras av sa olika patientgrupper och darfor har vi ansett att

dessa principer inte &r relevanta for vart arbete.

8.2.2 Enkatens innehdll och kategorier

Enkatens innehall, d.v.s. kategorierna till pastdaendena och fragorna och fragetyperna,

valdes pa basen av vara samtal med projektledaren for sarvardsprojektet pa Lojo sjuk-
37



hus samt pa basen av var litteratursokning och de grundar sig i det teoretiska perspekti-
vet. Kategorierna ar 1) Tillganglighet, 2) Information, kommunikation och utbildning,
3) Fysisk komfort, 4) Kanslomassigt stod, empati och valmaende och 5) Respekt for
patientens varden, 6nskemal och uttryckta behov d.v.s. integritet.

Frageformularet innehaller sex fragor (fragorna 1-7) vars uppgift ar att kartlagga pati-
entens bakgrund. Bakgrundsfragor i denna enkat &r alder, kén, pa vilken sarvardsenhet
patienten vardas, ar detta ett forsta besck, hur patienten tar sig till sjukhuset, behéver
patienten hjélp for att ta sig till sjukhuset och vem som hjalper i sa fall. Den sist namnda
fragan ar en preciseringsfraga till fraga nummer sex. Meningen med dessa fragor ar att
de skall besvara den tredje punkten i var fragestéllning; Vilka bakgrundsfaktorer pa-

verkar pa patienternas tillfredsstallelse?”

Pastaendena och fragorna 8-36 grundar sig pa de tidigare namnda kategorierna. Me-
ningen med pastdendena och frdgorna 8-36 ar att de skall besvara var andra fragestall-
ning; “’Hur upplever patienterna den nuvarande sarvarden pa Lojo sjukhus?”” Eviden-
sen till enkatens innehall baserar pa de tidigare forskningarna dér det framkommer bl.a.
att patientens tillfredsstéallelse med varden & mangfasettered och att varje individ har

sina egna forvantningar av varden som sedan paverkar dennes asikter.

Tillganglighet

Patienter med bensar upplever ofta att de har svart att rora sig p.g.a. svullnad i benen,
lackage eller for att de &r tvungna att anvanda for stora skor. Att ga eller bara sta kan
ocksa upplevas smartsamt. FOr utom smarta har sarvardspatienter ofta rérelseférhinder
pa grund av saret eller pa grund av alder, och de tvingas att anvanda sig av hjalpmedel
sasom kryckor, rullstol eller rollator. Med pastaendena 8, 9 och 11 vill vi kartlagga pa-
tientens tillfredsstéllelse med tillganglighet till varden d.v.s. upplever patienten att han
har det latt eller svart att ta sig till sjukhuset och rora sig dar. Fraga nummer 10 &r en
preciseringsfraga till pastaende nummer 9 for att kartlagga vilka atgarder patienten 6ns-
kar att sjukhuset gjorde for att han lattare kunde ta sig till sin vardenhet. (Ebbeskog &
Emami, 2005, Persoon et al. 2004, Morrison et al. 2008, Parker 2012)
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Information, kommunikation och utbildning

Pastaendena 12, 13,14, 15, 16, 17, och 18 ar konstruerade med tanke pa att de skall mata
patientens tillfredsstéllelse med informationen, kommunikationen och handledningen
under sin vard. En angenam véxelverkan mellan patient och vardare staller stora krav pa
vardaren. For att kunna bemota en sjuk manniska pa ett behagligt satt maste vardaren
kunna kommunicera och ha forstaelse for patientens pa ett satt som overskrider de all-
dagliga vardsituationerna. Trots att den framsta malsattningen inom varden &r att lindra
lidande kan vissa vardsituationer och vardpersonalens beteende orsaka vardlidande hos
patienten. Speciellt kan situationer da patienten upplever att han fatt otillracklig inform-
ation, att kommunikationen mellan patient och vardare varit daligt eller att han behand-

lats osympatiskt, ge upphov till missndje och lidande.

Enligt tidigare forskning upplever patienter att det finns brister i den skriftliga och
muntliga informationen de far om sin sjukdom eller tillstand och om dess vard. (Ebbe-
skog & Emami 2005, Soderberg et al. 2012, Mattila et al. 2010, Priest 2010, Mangset et
al. 2008, Frojd et al. 2011)

Fysisk komfort

Meningen med pastaendena 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26 och 27 ar att mata patientens till-
fredsstallelse med den fysiska komforten och vardmiljon. Fraga nummer 20 &r en fort-
sattningsfraga till pastdende 19 och kartlagger vad som gjorde att patienten kande sitt

besok otryggt. Detta ger sjukhuset en mojlighet att atgarda problemet.

Patienter med bensar namner smarta som den mest dominerande aspekten av att ha ben-
sar. Smartan kan upplevas allt fran irriterande till intensiv. Aven sjalva sarvarden kan
orsaka smarta for patienten. Patienter kan t.0o.m. vara av den asikten att sarvarden ar
varre an sjalva saret. Enligt undersokningar uppskattar patienter att det ar lugnt pa sjuk-
huset, men de forstar ocksa att det pa sjukhuset ofta ar livligt och oroligt. Patienter vér-
derar hogt aven renlighet pa sjukhuset. Dels anser patienter att renlighet minskar risken
att fa en infektionssmitta, dels beréattar renlighet nagot om sjukhuspersonalens kompe-
tens och graden av engagemang. (Persoon et al. 2004, Beitz & Goldberg 2005, Soafer et
al. 2005, Parker 2012)
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Kénslomassigt stod, empati och valmaende

Det emotionella stodet ar en viktig del av patientens helhetsméassiga vard. Patienter upp-
skattar och lagger varde pa stodet de far under sin vard, att man visar empati, att man-
lyssnar pa dem och respekterar dem. Stddet bor anpassas efter den enskilde patientens
livssituation och individuella behov. Enligt forskning paskyndar detta tillfriskningen
och okar patientens vdlmaende. Forskningen pavisar ocksa att patienter upplever att de
har endast en begransad tillgang till stod. Pastdendena 28 och 29 mater patientens till-
fredsstallelse med kansloméssigt stod, empati och valmaende. (Mattila et al. 2010, Er-
iksson & Svedlund 2007)

Respekt for patientens véarden, énskemal och uttryckta behov

Pastaendena 30, 31, 32, 33, 34, 35 och 36 &r konstruerade med tanke pa att mata indivi-
dualiteten i varden, d.v.s. respekt for patientens varden, énskemal och uttryckta behov. |
flera forskningar har man undersékt sambandet mellan individuell vard och patienternas
nojdhet med varden. Evidensen i dessa forskningar visar att manniskor som vardas med
respekt och vardighet tenderar att reagera béttre till den givna varden samtidigt som de
ar mer tillfredsstallda med sin vard. Patienter upplever att god vard &r individualiserad
och patientorienterad och baserar sig pa patientens enskilda behov. Vard, som inte base-
rar sig pa patientens individuella behov och delaktighet utan pa rutiner, och som utévas
med likgiltig attityd av, anses som dalig vard. (Mangset et al. 2008, Soderberg et al.
2011, Suhonen et al. 2005, Eriksson & Svedlund 2007, Soafer et al. 2005, Ebbeskog &
Emami, 2005)

8.3 Resultat i forhallande till det teoretiska perspektivet

Vi har i vart examensarbete integrerat Katie Erikssons vardvetenskapliga teori om man-
niskans lidande med Picker Institutes principer om patientcentrerad vard. | sjalva ut-
vecklandet av frageformularet har vi forsokt satta oss in i patientens situation. Vi har
fordjupat oss i litteratur och forskning gallande sarvard, patienttillfredsstallelse och
vardkvalitet for att kunna utarbeta pastdendena och fragorna till enkaten och for att fa en

djupare forstaelse i omradet.
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Vad innebér sar for patienten? Sar kan inverka pa patienten pa flera olika satt: sar inne-
bar ofta oandlig smarta och svarigheter att réra sig. Saret vatskar och luktar illa och sa
smaningom kan detta leda till psykosociala problem — patienten isolerar sig och kanner
sig illa till mods. Patienten kan kanna sig rddd och foraktad, ensam och utan gensvar.
Eriksson menar dock att patienter vill och har behov att kanna sig respekterade och var-
dade.

Vad &r innebar da en otillfredsstalld vard for patienten? Det att patienten forvantar sig
att fa hjalp i sin situation, men att varden inte motsvarar hans foérvantningar och behov.

Otillfredsstalld vard betyder dalig vard for den enskilde patienten.

Allt detta for oss tillbaka till Eriksson syn pa lidande. Enligt Eriksson upplever patien-
ten att man inte alltid kunnat besvara dennas lidande, men att patienten har tankar om
hur det kunde goras. Vardarens uppgift ar alltsa att vara lyhord for patientens behov och
onskemal och forsoka pa detta satt lindra patientens lidande. Vardarens uppgift ar att
varda patienten helhetsmassigt, se dennas alla dimensioner, den fysiska, psykiska, and-
liga och sociala dimensionen. Patientcentrerad vard korresponderar till alla dessa di-
mensioner. Det &r dock den enskilde patienten som sjalv faststéller vilka principer som
ar de mest vasentliga for honom. God vard &r alltid patientcentrad och utgar fran patien-

tens behov.
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9 DISKUSSION

Syftet med vart examensarbete har varit att utarbeta en enkat for att kunna mata sar-
vardspatienternas tillfredsstallelse med den nuvarande sarvarden pa Lojo sjukhus. Pati-
enterna kommer till sjukhuset hemifran for att fa sarvard, enkaten kommer alltsa inte
besvaras av patienter som &r inneliggande pa nagon avdelning. Enkéaten skall hjalpa
sjukhuset och vardpersonalen att fa information om patienternas erfarenheter for att
kunna effektivera verksamheten och pa samma gang forbattra vardkvaliteten. Detta dkar
patientens tillfredsstéllelse och minskar pa lidandet. Fragestallningarna i arbetet &r:
1. Vilka ar de aspekter som ar viktiga for patienten da denna utvarderar tillfredsstallel-
sen med sin vard? 2. Hur upplever patienterna den nuvarande sarvarden pa Lojo sjuk-

hus? 3. Hur paverkar bakgrundsfaktorerna pa patienternas tillfredsstéllelse?

Med hjélp av litteraturen vi presenterat i bakgrunden och de tidigare forskningarna fick
vi svar pa den forsta fragan. Patientens uppfattningar om vad som é&r viktigt hor i hop
med god vard, vardkvalitet och mojligheten att fa eller aterfa en hog grad av livskvalitet
och valbefinnande trots sjukdom. Varje patient har naturligtvis sina egna férvantningar
och uppfattningar om vad god vard &r och dennas asikter samt tillfredsstallelse med
varden formas av forhallandet mellan férvantningarna och den forverkligade varden.
Patienternas 6nskemal betraffande sin vard har bade rationella och humana aspekter.
Man kan forenklat saga att dessa aspekter innehaller implicit essensen i den holistiska
varden av patienten och tilltalar saledes patienten pa det fysiska, psykiska, andliga och
sociala planet. Patienterna 6nskar att de inom varden latt har tillgang bl.a. till kompetent
vardpersonal, undersokningar, behandlingar och smartlindring, apparatur, lakemedel
och vardmaterial. De foredrar en ren, snygg och fysiskt saker vardmiljo med komforta-
bel utrustning. Vardarnas beteende och forhallningssatt mot patienten ar minst lika vik-
tiga som de fysiska och administrativa kvaliteterna. Patienterna onskar att vardarna visar
genuint intresse for dem och ser dem som enskilda individer med varierande, individu-
ella onskemal och behov. De vill vara delaktiga i sin vard och uppskattar en jamlik re-
lation dar man 6ppet kan kommunicera med vardarna och fa information och handled-
ning om sjdlva varden och vardalternativen. Empati, 6msesidig forstaelse, respekt och

tillit ar ovriga kvaliteter som patienter upplever som viktiga da de utvarderar varden.
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Metoden i detta arbete har varit att utarbeta en enkat som mater patientens tillfredsstél-
lelse inom de till arbetet valda teman eller kategorierna. De tva sista fragestallningarna
(Hur upplever patienterna den nuvarande sarvarden pa Lojo sjukhus? och Hur paverkar
bakgrundsfaktorerna pa patienternas tillfredsstallelse?) forenar arbetet till en helhet. Den
kunskap vi erhallit under arbetsprocessen har konkret anvants for att skapa ett matin-
strument. Var enkat innehaller bakgrundsfragor samt pastaenden och fragor i fem olika
kategorier. Frageformularet har 33 strukturerade pastaenden och 3 6ppna fragor. Med
hjalp av de 6ppna fragorna erhaller man viktig tillaggsinformation om patientens asikter
vilka i sin tur ger Lojo sjukhus en mgjlighet att utveckla och forbéattra sin verksamhet.
Trots att vi i stort satt ar ndjda med var enkat finns det brister i vart arbete. Det skulle ha
behovts flera kategorier och flera pastdenden och fragor for att fa till stdnd en enkat som
ger en mer omfattande bild av patienternas tillfredsstallelse med sarvarden pa Lojo
sjukhus. Vi har varit tvungna att begransa antalet kategorier och pastaenden sa att frage-
formularet inte skulle bli for langt for patienterna att besvara. Vi kunde ocksa ha haft
flera oppna fragor i var enkat for att fa mer specifik information om patienternas attity-
der. Ett stort antal Oppna fragor skulle dock forsvara den senare analyseringen av
materialet och pa Lojo sjukhus 6nskade man att vi skulle halla enkaten sa latt analyser-

bar som mojligt.

Metoden har varit krdvande i detta arbete. Det krdvs mycket bakgrundsarbete och be-
grundande for att kunna utarbeta en fungerande enkat. Arbetsprocessen kan jamforas
med en snobollseffekt — den ena sokningen har lett till det andra o.s.v. For att fa séker
och palitlig information har vi varit tvungna att utéka sokningen allt efter. Vi har tagit
reda pa vad patienter anser att ar viktigt i deras vard och detta har lett oss in pa @mnen
sasom patienttillfredsstéllelse och vardkvalitet. Det har dessutom gjorts vardigt lite
forskning kring patienttillfredsstallelse i samband med sarvard och det har varit utma-
nande att hitta ratta fragestallningar till vart syfte. Vi har ocksa varit tvungna att lasa oss
in pa andra vetenskapliga omraden (enkatmetodik och marknadsforing) och koppla
dessa ihop med var teoretiska referensram sa att de tillsammans bildar en enhetlig hel-
het. Kunskapen fran de andra &mnesomradena starker helheten pa arbetet d&ven om ut-
gangspunkten och betoningen pa arbetet ligger pa vardvetenskapen och den patientcen-

trerade varden.
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Erikssons vardvetenskapliga teori om méanniskans lidande liksom principerna som defi-
nierar den patientcentrerade varden l6per som en réd trad genom hela arbetet. Det kan-
des naturligt att lata dessa bilda det teoretiska perspektivet for vart arbete eftersom syn-
vinkeln i arbetet &r patientens, och eftersom patienttillfredsstéllelse i hogsta grad har att
gora med bade patientens attityder och vardlidande. Det teoretiska perspektivet syns i
valet av vara pastdenden och fragor i enkéaten, och hjalper Lojo sjukhus att fa reda pa
graden av sarvardspatienternas tillfredsstallelse inom de valda kategorierna samt att ut-
veckla sin verksamhet sa att vardkvaliteten okar och den enskilde patientens vardli-

dande minskar.
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10 KRITISK GRANSKNING

Reabilitet

Da man talar om reabilitet i samband med enkéter menar man att matningen ar sa stabil
som mojlig, d.v.s. att omstandigheterna for respondenterna skall vara likadana. (Trost,
2007: 61) Eftersom vi sjalva inte utfor undersokningen kan vi tyvarr inte heller inverka
pa de yttre omstandigheterna (situationen, miljon, patientens humar etc.). Vi har dare-
mot i samband med vart bakgrundsarbete till enkaten satt oss in i de aspekter patienter
uppskattar i varden och vad som paverkar patientens tillfredsstallelse for att kunna utar-
beta relevanta fragor i de till arbetet valda kategorierna. Var enkat ar standardiserad vil-
ket betyder at alla pastdenden och fragor ar likadana for alla patienter oberoende av al-
der, typ av sar och sarvardsenhet. Vi har i enkaten anvént oss av ett enkelt sprak for att

undvika missforstaelser.

Validitet

Med validitet i samband med enkater menar man att instrumentet eller fragan skall mata
det den &r avsedd for. Eftersom vi inte sjalva utfor undersokningen kan vi med sékerhet
inte veta om enkatens fragor verkligen mater det de ar avsedda for. Enkaten och dess
validitet kan bestyrkas endast genom att anvanda den. Vi har dock en stor tillforlit till
vart arbete eftersom vi under arbetet gang fordjupat var kunskap i de for arbetet rele-
vanta amnesomraden samt bekantat oss med olika enkaéter eller matinstrument. Pa grund
av tidsbrist och avsaknad av ett forskningstillstand har vi inte heller haft mojlighet att
fortesta enkaten. Detta skulle ha varit viktigt for att kunna avgora vilka fragor som fun-

gerar som sadana och vilka som behéver omformuleras eller ytterligare.
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11 SLUTORD

Fore arbetets borjan hade vi egna asikter om vad god vard och patienttillfredsstéllelse ar
och under processen har dessa asikter forstarkts och vi har ytterligare fordjupat var kun-
skap i amnet. Det har varit intressant och givande att fa vara med i Lojo sjukhus sar-
vardsprojekt trots att processen varken varit latt eller enkel. Det har kravt en hel del tid
och talamod, av vilka det i bland varit brist pa. Att arbeta tillsammans med en annan
staller &ven krav som man inte tanker pa nar man arbetar ensam. Att arbeta tillsammans
kraver bl.a. formaga till samarbete, jamlikhet, respekt och osjalviskhet. Vi har under
arbetets gang lart oss mycket férutom om sarvard, patienttillfredsstallelse och enkt-
utarbetande dven om oss sjalva. Vi har lart oss mycket om vardvetenskapen som forsk-
ningsomrade och kanner att vi i framtiden vagar ta itu med olika forskningsprojekt i fall

det behovs.

Examensarbetet har hjalpt oss att utvecklas bade som manniska och som vardare, och vi
vet att vi kommer att ha nytta av den kunskap vi erhallit under processen. Det skulle ha
varit intressant att sjalva fa utfora datainsamlingen och dataanalysen, men detta var ty-
varr inte mojligt. Enkaten kommer att skickas till Lojo sjukhus dar den kan distribueras
till de olika sarvardsenheterna och anvandas som det kanns bast.

Vi hoppas pa att enkaten kommer att anvandas i praktiken och det skulle darfor vara
intressant att i framtiden fa veta om enkéaten kunde anvéndas som sadan och hur till-
fredsstallda patienterna var med sarvarden. Vi hoppas dven att enkaten kunde anvéandas
i senare forskning om patienttillfredsstallelse da Lojo sjukhus fatt sin sarvard centrerad
till ett stélle.
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BILAGA 1

Databas

Sokord och
begransningar

Resultat/
Relevanta

Inkluderade i
denna studie

CINAHL (EBSCO)

13.5.2013

psychosocial factors AND
wounds

Abstract available

Major heading:wounds, chronic

2003-2013

8/4

CINAHL (EBSCO)

19.8.2013

patient AND
wound care AND
continuity

Linked Full Text
Abstract available
Peer reviewed

2003-2013

5/2

CINAHL (EBSCO)

29.8.2013

patient AND
wound care AND
experiences
Linked Full Text
Abstract available
Peer reviewed

2003-2013

712

CINAHL (EBSCO)

29.8.2013

patient AND
wound AND
psychosocial AND
quality of life
Linked Full Text
Abstract available
Peer reviewed

2003-2013

2/1




CINAL (EBSCO)

29.10.2013

patient experience AND
quality of care

Linked Full Text
Abstract available

Peer reviewed

2003-2013

57/4

CINAHL (EBSCO)

29.10.2013

patient satisfaction AND
individualized care
Linked Full Text
Abstract available

Peer reviewed

2003-2013

12/3

CINAHL (EBSCO)

3.11.2013

patient satisfaction AND
respect

Linked Full Text
Abstract available

peer reviewed

2003-2013

65/4

CINAHL (EBSCO)

3.11.2013

patient satisfaction AND
access AND
nurse-patient relations
Linked Full Text
Abstract available

Peer reviewed

2003-2013

7/1

PubMed

5.12.2013

patient satisfaction AND
accessibility AND
mobility

Free Full Text available
Abstract available

2003-2013

3/0




PubMed

5.12.2013

patient satisfaction AND
accessability AND
physical barriers

Free Full Text available
Abstract available

2003-2013

412

CINAHL (EBSCO)

7.12.2013

patient dissatisfaction AND
care

Free full text available
Abstract available

2003-2013

25/2




BILAGA 2 (1/1)

Foljebrev

Baésta respondent!

Vi ér tva sjukskotare studeranden fran yrkeshdgskolan Arcada. Vi gor vart examensar-
bete om patienternas tillfredsstallelse med varden pa de olika sarvardsenheterna i sam-
arbete med Lojo sjukhus. Bifogad finns ett frageformular vars syfte ar att mata graden
av patienternas tillfredsstéllelse med sarvarden. Frageformularet kommer att delas ut till
alla sarvardspatienter pa de olika sarvardsenheterna i Lojo sjukhus.

Sjalva forverkligandet, datainsamlingen, analyseringen av data och rapporteringen
kommer att skotas av personalen pa Lojo sjukhus. Alla svar kommer att behandlas en-
ligt forskningsetiska direktiv. Respondenternas identitet kommer inte att komma fram,
utan enkaten besvaras anonymt. Svaren kommer att bevaras och sedan forstoras i enlig-
het med arkivlagen.

Vi skulle uppskatta Ert deltagande. Ert svar ar viktigt for oss eftersom det hjélper sar-
vardsenheterna pa Lojo sjukhus att utveckla vardarbetet och forbattra vardkvaliteten.

Enkaten besvaras pa sarvardsenheten och returneras sedan till sjukskétaren som vardar
Er. Det ar frivilligt att delta i undersokningen.

Tack for Ert deltagande!

Sjukskotarestuderande
Heidi Arnkil

Carina Dolan

Yrkeshogskolan Arcada

Helsingfors



BILAGA 3 (1/6)
Enkat

ANVISNINGAR FOR RESPONDENTEN

Vi ber Er besvara alla fragorna i denna enkéat genom att ringa in det alternativet Ni anser
vara lampligast for Er. Det finns inga rétta eller fel svar, utan vi &r endast intresserade
av Era asikter.

Da Ni besvarat enkéten, var god och returnera den till skotaren som vardar Er.

Vi ber Er inledningsvis att beratta nagra uppgifter om Er sjalv. Besvarandet sker genom
att ringa in den siffra Ni anser bast stamma Gverens med Era asikter eller genom att
skriva Ert svar i for det reserverade utrymmet.

A BAKGRUNDSFAKTA

1. Alder: 18-34 35-49 50-64 65+
2. Kon: man 1

kvinna 2
3. P4 vilken sérvardsenhet vardas Ni for Ert besvar?

Kirurgiska baddavdelningen 1
fotpolikliniken 2
jourpolikliniken 3
hud- och allergipolikliniken 4
ortopediska polikliniken 5

6

annan enhet Vilken?

4, Ar detta forsta gdngen Ni vardas for denna dkomma pa Lojo sjukhus?

ja 1
nej 2



10.

(2/6)
Hur tar Ni Er till sjukhuset?

egen bil
offentlig trafik
taxi

pa annat satt

A wWNPRE

Hur?

Behover Ni hjalp for att ta Er till sjukhuset?

ja 1
nej 2

| fall Ni besvarade "ja”, vem hjalper Er?

Vi ber Er att besvara varje pastaende genom att vid varje pastaende ringa
in den siffra som béast beskriver Era erfarenheter av Ert besok.

Svarsalternativ:

Instammer helt=1
Instammer delvis=2
Kan inte sdga=3

Delvis av annan asikt=4
Helt av annan asikt=5

Jag har latt att komma till Lojo sjukhus

1 2 3 4 5

Jag har l4tt att ta mig till den s&rvrdsenhet som skoter mig

1 2 3 4 5

Ifall Ni anser att det &r svart att ta Er till sdrvardsenheten, berétta hur man kunde
gOra det lattare for Er.




Svarsalternativ: (3/6)

Instammer helt=1
Instimmer delvis=2
Kan inte sdga=3

Delvis av annan asikt=4
Helt av annan asikt=5

11. Jag behovde inte vanta p& min tur lange

1 2 3 4 5

12. Jag har haft mojlighet att frdga om min vard och min situation

1 2 3 4 5

13. Jaqg har fatt tillracklig muntlig information om min vard

1 2 3 4 5

14.  Jag har fatt tillracklig skriftlig information om min vard

1 2 3 4 5

15. Jaqg har fatt tillracklig handledning for att sjalv kunna delta i min vard

1 2 3 4 5

16.  Jag har forstatt instruktionerna jaq fatt

1 2 3 4 5

17. Det &r viktigt att jag far handledning p& mitt eget modersmal

1 2 3 4 5

18. Det ar viktigt for mig att alltid bli vardad av samma vardare

1 2 3 4 5



Svarsalternativ: (4/6)

Instdammer helt=1
Instammer delvis=2
Kan inte sdga=3

Delvis av annan asikt=4
Helt av annan asikt=5

19. Jag har upplevt mitt besok pd sjukhuset pd alla vis trygat

1 2 3 4 5

20. Ifall Ni upplevde besoket otrygat, vad var orsaken till att Ni kande s&?

21. Atmosfaren pa vardenheten har varit lugn

1 2 3 4 5

22. Det har varit rent och snyqgat pa sjalva vardenheten

1 2 3 4 5

23. Vantrummet har varit trivsamt

1 2 3 4 5

24. Det har funnits tillrackligt med tidsfordriv for mig i vantrummet (t.ex. tidningar,

tv)

25. Det har funnits latt tillgangligt material om min vard pd vardenheten

1 2 3 4 5



Svarsalternativ: (5/6)

Instammer helt=1
Instammer delvis=2
Kan inte sdga=3

Delvis av annan asikt=4
Helt av annan asikt=5

26. Sjukhuset har lampliga och &ndamalsenliga utrymmen for min vérd

1 2 3 4 5

27.  Jaqg har fatt tillracklig smartlindring vid s&rvarden

1 2 3 4 5

28. Jaqg har blivit uppmuntrad och fatt kdnslomassigt stdd under min vard

1 2 3 4 5

29. Man har hjalpt mig att hitta positiva saker trots min sjukdom och/eller mitt till-
stand

30. Mina tidigare vardperioder och erfarenheter av varden har beaktats under denna
vardperiod

1 2 3 4 5

31. Man har beaktat mina énskemal

1 2 3 4 5

32. Man har forstatt min personliga livssituation

1 2 3 4 5



Svarsalternativ: (6/6)

Instammer helt=1
Instammer delvis=2
Kan inte sdga=3

Delvis av annan asikt=4
Helt av annan asikt=5

33.

34.

35.

36.

Jag har blivit respekterad som den jag ar

1 2 3 4 5

Jag har blivit jamlikt behandlad

1 2 3 4 5

Man har beaktat mig som en méanniska med egna asikter, inte som ett sjukdoms-
fall

Jaqg har blivit vanligt bematt

1 2 3 4 5

Annat Ni vill kommentera om sarvarden pa Lojo sjukhus:

Tack v Ert svar!



BILAGA4 (1/1)
Saatekirje

Arvoisa asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastaaja!

Olemme ammattikorkeakoulu Arcadan sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme yhteistyds-
s& Lohjan sairaalan kanssa opinndytety6ta potilaiden tyytyvaisyydesta eri haavanhoi-
toyksikoissd saamaansa haavanhoitoon. Potilaiden tyytyvaisyyttd haavanhoitoon selvite-
tdan oheisella kyselylomakkeella. Kysely tullaan jakamaan kaikille haavanhoitopotilail-
le Lohjan sairaalan eri haavanhoitoyksikoissa.

Lohjan sairaalan henkilokunta tulee itse suorittamaan kyselyn toteutuksen, aineiston ke-
ruun, aineiston analysoimisen ja raportoinnin. Kaikkien kyselyyn osallistuneiden vasta-
ukset tullaan kasitteleméén tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Kyselyssa ei kay ilmi
vastanneiden henkil6llisyys, vaan kysely toteutetaan anonyymisti. Aineisto tullaan séi-
lyttdméaan ja ajan myota havittdmaan arkistolain mukaisesti.

Arvostaisimme osallistumistanne kyselyyn. Vastauksenne on meille tarked, silla ne aut-
tavat kehittdmadn Lohjan sairaalaan haavanhoitoyksikoiden hoitoty6té ja parantamaan
hoidon laatua.

Kyselyyn vastataan haavanhoitoyksikdssg, jonka jalkeen se palautetaan Teitd hoitavalle
sairaanhoitajalle. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos osallistumisestanne!

Sairaanhoitajaopiskelijat
Heidi Arnkil

Carina Dolan

Ammattikorkeakoulu Arcada

Helsinki



BILAGAS5  (1/6)
Kysely

OHJEITA KYSELYYN VASTAAJALLE

Pyyddmme Teitd vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ympyréimélla Teille sopivin vaihto-
ehto. Kyselyyn ei ole oikeita eika vaaria vastauksia, olemme ainoastaan kiinnostuneita
mielipiteistdnne. Vastattuanne kyselyyn, olkaa hyvéa ja palauttakaa se Teitd hoitavalle
hoitajalle.

Pyydamme Teita aluksi kertomaan muutaman seikan itsestdnne. Vastaaminen tapahtuu
ympyroimalla se numero joka parhaiten vastaa mielipidettanne tai kirjoittamalla vas-
tauksenne sille varattuun tilaan.

A TAUSTATIEDOT

1. 1ka: 18-34 35-49 50-64 65+
2. Sukupuoli: mies 1

nainen 2
3. Missd haavanhoitoyksikossa Teitd hoidetaan?

Kirurginen vuodeosasto 1
jalkapoliklinikka 2
paivystyspoliklinikka 3
iho- ja allergia poliklinikka
ortopedinen poliklinikka

muu yksikko 6 Mika?

o~

4. Oletteko aikaisemmin saanut hoitoa nykyiseen vaivaanne Lohjan sairaalassa?

kylla 1
ei 2



10.

(2/6)

Miten saavuitte sairaalaan?

omalla autolla
julkisella kulkuneuvolla
taksilla

muuten

A WNPRE

Miten?

Tarvitsitteko apua tullaksenne sairaalaan?

kylla 1
ei 2

Jos vastasitte ”kylld”, kuka Teita auttaa?

Pyydamme Teitd vastaamaan jokaiseen vaittamaan ympyroimalla kunkin
kysymyksen kohdalla sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten vastaa omia
kokemuksianne kaynnistanne.

Vastausvaihtoehdot:

Taysin samaa mieltd=1
Osittain samaa mielta=2
En osaa sanoa=3
Osittain eri mielta=4
Taysin eri mieltd=5

Minun on helppo tulla Lohjan sairaalaan

1 2 3 4 5

Minun on helppo saapua haavanhoitoyksikkdon jossa minua hoidetaan

1 2 3 4 5

Jos koette, ettd Teidan on vaikea saapua teitéd hoitavaan haavanhoitoyksikkdon,
vastatkaa alla olevaan tilaan miten asiaa voitaisiin helpottaa.




(3/6)

Vastausvaihtoehdot:

Tdysin samaa mielta=1
Osittain samaa mieltd=2
En osaa sanoa=3
Osittain eri mieltd=4
Taysin eri mieltd=5

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Minun ei tarvinnut odottaa vuoroani kauan

1 2 3 4 5

Minulla on ollut mahdollisuus kysya tilanteestani ja hoidostani

1 2 3 4 5

Olen saanut riittdvasti tietoa hoidostani suullisesti

1 2 3 4 5

Olen saanut riittavasti tietoa hoidostani kirjallisesti

1 2 3 4 5

Olen saanut riittdvasti ohjeistusta voidakseni osallistua hoitooni

1 2 3 4 5

Olen ymmartanyt saamani hoito-ohjeet

1 2 3 4 5

Minulle on téarkea3, ettd saan hoito-ohjeet omalla didinkielellani

1 2 3 4 5



Vastausvaihtoehdot: (4/6)

Tdysin samaa mieltda=1
Osittain samaa mieltd=2
En osaa sanoa=3
Osittain eri mielta=4
Taysin eri mieltd=5

18. Minulle on térkea4, ettd sama hoitaja hoitaa minua aina

1 2 3 4 5

19. Olen kokenut kéyntini sairaalassa kaikin puolin turvalliseksi

1 2 3 4 5

20. Jos ette kokenut kdyntianne turvalliseksi, mika aiheutti Teille turvattoman olon?

21. IImapiiri hoitoyksikdssé on rauhallinen

1 2 3 4

22. Hoitoyksikdssa on ollut puhdasta ja siistia

1 2 3 4 5

23. Odotustilassa on ollut viihtyisa

1 2 3 4 5

24. Odotustilassa on ollut tarpeeksi ajanvietettd (tv, lehtid y.m.)

1 2 3 4 5

25. Hoitoyksikdssa on ollut helposti saatavilla hoitoani koskevaa materiaalia

1 2 3 4 5



Vastausvaihtoehdot: (5/6)

Tdysin samaa mielta=1
Osittain samaa mieltd=2
En osaa sanoa=3
Osittain eri mieltd=4
Taysin eri mieltd=5

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Sairaalassa ovat asianmukaisia ja sopivia tiloja minun hoitoani varten

1 2 3 4 5

Minun toiveeni on haluttu ottaa huomioon

1 2 3 4 5

Olen saanut tarpeeksi kivunlievitysté hoitojen yhteydesséa

1 2 3 4 5

On haluttu ymmartaa minun henkildkohtaista eldméantilannettani

1 2 3 4 5

Minun aikaisempia hoitojaksoja ja kokemuksia on otettu huomioon tdman hoito-
jakson aikana

1 2 3 4 5

Minua on kannustettu ja henkisesti tuettu hoidon aikana

1 2 3 4 5

Minua on autettu lIdytdmaan positiivisia asioita sairaudestani tai tilanteestani

riippumatta
1 2 3 4 S)

Minua on kunnioitettu sellaisena kun olen

1 2 3 4 5



Vastausvaihtoehdot: (6/6)

Tdysin samaa mielta=1
Osittain samaa mieltd=2
En osaa sanoa=3
Osittain eri mieltd=4
Taysin eri mieltd=5

34. Minua on kohdeltu tasa-arvoisesti

1 2 3 4 5

35. Minua on kohdeltu ihmisend omine ajatuksineen eika sairastapauksena

1 2 3 4 5

36. Minua on kohdattu ystavallisesti

1 2 3 4 5

Haluatteko kommentoida muuta haavanhoitoonne liittyvda Lohjan sairaalassa:

KLLtos vastauksestanme!



