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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att fa en battre forstaelse i hur patienterna som besokt samjouren
i Vasa har upplevt sina besok fran det forsta bemotandet vid triagen och genom hela vardprocessen
samt hur patienterna har upplevt varden och vardkvaliteten pa akuten.

Som metod anvandes en enkatstudie, dar befolkningen i Finland som besdkt samjouren i Vasa de
senaste aren fick svara pa olika fragor angdende hur de har upplevt omvardnaden, vardkvaliteten,
bemoétande och engagemang fran personalen pa akuten. | enkdten anvandes fragor fran KUPP-
instrumentet eftersom det &r ett verktyg amnat for att mata vardkvalitet ur ett patientperspektiv.
Deltagarna i enkadten hade dven majlighet att Iamna egna kommentarer om sina upplevelser samt
utvecklingsforslag. Enkadten sandes ut via sociala medier.

| resultatet framkommer det att flera av patienterna som besdkt akuten upplevt att de inte har fatt
god vard, flera har dven upplevt att personalen inte bemdtt dem med respekt samt att flera av
deltagarna i enkdten dven upplevt att personalen saknar bade kompetens och erfarenheter. Det
framkommer dven i resultatet att information om vantetid, hur patienterna prioriteras, vem som
ar patientens ansvariga sjukskotare och lakare samt hur vardprocessen och behandlingar gar till ar
bristfallig. | resultatet framkommer dven positiva kommentarer och upplevelser fran patienterna.
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Tiivistelma

Valmistumistyon tarkoituksena oli saada parempi ymmarrys siitd, miten Vaasan
yhteispaivystyksessa kdyneet potilaat ovat kokeneet kdyntinsa ensimmaisesta vastauksesta alkaen
kolmiossa ja lapi koko hoitoprosessin sekd miten potilaat ovat kokeneet ensiavun hoidon ja hoidon
laadun.

Menetelmana kaytettiin kyselytutkimusta, jossa viime vuosina Vaasan yhteispaivystyksessa
vieraillut Suomen védest0 sai vastata erilaisiin kysymyksiin siitd, miten he ovat kokeneet
ensiapuhenkiléston huolenpidon, hoidon laadun, vastaanoton ja sitoutumisen. Kyselyssa kaytettiin
KUPP-vdlineen kysymyksid, koska se on tarkoitettu hoidon laadun mittaamiseen potilaan
nakokulmasta. Kyselyn osallistujilla oli myds mahdollisuus esittdd omia kommentteja
kokemuksistaan sekéa kehitysehdotuksia. Kysely lahetettiin sosiaalisen median kautta.

Tulokset osoittavat, ettd useat potilaat, jotka ovat kdyneet ensiavussa, ovat kokeneet, ettd he eivat
ole saaneet hyvaa hoitoa, monet ovat myos kokeneet, ettd henkilokunta ei ole kohdellut heita
kunnioittavasti ja ettd useat kyselyyn osallistuneet ovat myos kokeneet, ettd henkilostolla ei ole
sekd osaamista ettd kokemusta. Tulokset osoittavat myos, ettad tiedot odotusajasta, potilaiden
tarkeysjarjestyksesta, potilaan vastuullisista hoitajista ja ldadkareista seka hoitoprosessista ja
hoidoista ovat puutteellisia. Tuloksena on myos positiivisia kommentteja ja kokemuksia potilailta.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: hoidon laatu, hoito, ensihoito, potilaskokemukset
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Abstract

The aim of this thesis was to gain a better understanding of how the patients who visited the
emergency room in Vaasa have experienced their visits from the first treatment at the triage and
throughout the care process, as well as how the patients have experienced the care and quality of
care in the emergency room.

As a method, a questionnaire study was used, in which the population of Finland who had visited
the emergency room in Vaasa in recent years was asked to answer various questions regarding how
they have experienced the care, quality of care, response and commitment of the staff in the
emergency room. The survey used questions from the KUPP instrument because it is a tool designed
to measure quality of care from a patient perspective. Participants in the survey also had the
opportunity to leave their own comments about their experiences and suggestions for
development. The survey was sent out via social media.

The results show that several of the patients who visited the emergency room experienced that
they did not receive good care, several also experienced that the staff did not treat them with
respect and that several of the participants in the survey also experienced that the staff lacked both
skills and experience. The results also show that information about waiting times, how patients are
prioritised, who is the patient's responsible nurse and doctor, and how the care process and
treatments are carried out is incomplete. The results also show positive comments and experiences
from the patients.
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Key words: quality of care, nursing, emergency care, patient experiences
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8  Kallforteckning

Bilagor

Bilaga 1: Enkaten



1 Inledning

Sedan Coronaviruset kom ar 2019 har det rapporterats aktivt runt omi varlden hur belastad
sjukvarden har blivit samt att personalen pa sjukhus och 6vriga vardanstalter inte orkar pa
sina arbetsplatser som forut. Pa grund av daliga arbetsférhallanden, personalbrist, och ett
fysiskt och psykiskt tungt arbete samt en 16n som inte motsvarar arbetsmangden och
ansvaret har detta lett till att manga som arbetar inom varden har sagt upp sig. Som
skribent vill jag ta reda p& hur befolkningen i Osterbotten har upplevt vardkvaliteten p3
samjouren i Vasa, eftersom det under nagra ars tid har skrivits aktivt om samjouren i olika
nyhetstidningar och online fran en negativ synvinkel. Man har beskrivit samjouren i Vasa
som overbelastad och det har rapporterats om att patientsakerheten har daventyrats. Enligt
en enkatstudie som Svenska Yle gjorde 2022, framkommer det att manga som arbetar inom

varden ar missndjda inom branschen, varav en person svarade anonymt sa héar i enkaten;

“Respekten for yrket har sjunkit. Tvdngslag, ddligt betalt, och ett stort ansvar. Vi jobbar da
andra firar hégtider. Ddligt med pauser i skiftet, aggressiva patienter, otacksamma

anhdériga. Listan kan géras lang” (Svenska Yle, 2022).

Jouren i Osterbotten bestar av samjouren i Vasa och jouren i Jakobstad. Jourtid riknas som
vardagar efter klockan 15 och helgdagar. Jouren kallas ofta i vardagligt tal for akuten. Till
akuten skall man komma om man far en skada eller sjukdom som kraver direkt vard och
man inte kan vanta till féljande vardag da hélsovardscentralen har 6ppet. Man kan dven
ringa jourbedémningen pa nummer 116 117 om man ar osdker pa om man skall komma in
till akuten, en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden goér en bedémning per
telefon dygnet runt. Pa jouren gors alltid en vardbedomning nar patienten anmaler sig i
luckan. Man gor en sa kallad triage som kommer fran franskans “trier” som betyder att
sortera/prioritera. Vid bedémningen avgors ocksd om det racker med ett besték hos en

sjukskotare eller om det kravs ett likarbesdk (Osterbottens Valfardsomrade, u.a.).

Fragan ar da hur befolkningen i Finland som besokt samjouren i Vasa har upplevt
bemdtandet, vardkvaliteten, patientsdkerheten, har det férekommit nagra risker, hur lang
var vantetiden och fanns det nagot man kunde ha gjort annorlunda under vardprocessen?

Genom att utféra en enkatstudie dar befolkningen i Osterbotten far svara pa hur de har



upplevt sitt besok, samt att de far uttrycka sina upplevelser om hur det har varit att vara
patient pa samjouren i Vasa kan man fa fram viktig information som man kan anvanda sig

av i framtiden for att utveckla samjourens verksamhet.

2 Bakgrund

| detta kapitel gar skribenten mera exakt in pa vad definitionen av vardkvalitet,
evidensbaserad omvardnad, hur ett sdkert vardarbete utfors, problem och motgangar,
samt bemotandets etik och vad man bor ta i beaktande for en god omvardnad. Har kommer
ocksa gas igenom hur vardpersonal rapporterar om vard fel samt statistik pa hur mycket
anmalningar via programmet HaiPro som gjorts i Finland. | kapitlet kommer dven gas
igenom vilka lagar som finns till grund och stdéd inom sjukvarden i Finland samt vilka
rattigheter patienterna har nar det giller hilso-och sjukvarden. Aven tidigare forskning

inom omradet kommer att tas upp.

2.1 Kvalitetsarbete for battre och siakrare vard

Vad ar sdakerhet? Enligt Bostrom m.fl. (2017, s.26) har begreppet sdkerhet ingen enhetlig
definition. Men vanligen beskrivs sdkerhet som franvaro av odnskade handelser. Den
enskilda medarbetaren ar ofta den sista barridren for att forhindra att en vard skada
drabbar patienten. Det finns sjadlvklart ett personligt ansvar att gora ratt i patientnara
arbete. Manga avvikelser kunde undvikas om organisationerna arbeta mera forebyggande.
Kunskapsomradet Human Factors, som ar nara knutet till ergonomi, kan forklara risker i
vardarbetet och upp till 60—80 procent av avvikelserna. Vid till exempel hég mental
belastning, manga distraktioner, dalig fysisk miljo, hoga psykologiska krav, svagt
teamarbete eller felaktig utformning av processer och produkter dkar riskerna for att gora
misstag. Att analysera och lara sig av intraffade vardskador ar fortfarande det vanligaste
sattet att fa fram underlag nar sdkerhet skall forbattras (Bostrom, Nordstrom & Wilde-

Larsson, 2017, s.26-27).

WHO (2006) konstaterar i en 6versyn att trots att en omfattande kunskap har ackumulerats

globalt kring hur kvalitet inom varden ska forbattras finns det stora brister och en



betydande variation inom och mellan olika sjukvardssystem (Bostrém, Nordstrom & Wilde-

Larsson, 2017, s. 81).

Eftersom de flesta har tillgang till internet idag sa kan patienterna sjalva skaffa sig kunskap
om sina olika halsoproblem och dven ta del av andra personers erfarenheter och vad som
hjalpt dem. | dagens evidens- och effektivitetsorienterade halso- och sjukvard lyfts ofta
patienternas syn pa vardens kvalitet och deras tillfredsstéllelse fram som betydelsefulla
effektindikatorer. Enligt Coulter et al. (2009) redovisas ett antal skal till att feedback fran
patienterna kan vara vardefulla, nagra av féljande orsaker lyfts fram; ”fér att férsta aktuella
problem i vdrden, fér att kontinuerligt fG information om effekter av férbdttringsatgdrder
och for att hjdlpa vardens yrkesutévare att reflektera éver sina egna handlingar” (Bostrom,

Nordstrom & Wilde-Larsson, 2017, s. 81).

2.1.1 Vardkvalitet ur ett patientperspektiv

Wilde et al. (1993) utférde en grounded theory-studie som resulterade i en teoretisk modell
over vardkvalitet betraktad ur ett patientperspektiv. Enligt denna studie framkom det att
patienterna onskar sig medicinsk-teknisk kompetent personal vilket i sig innebar att
personalen har kunskaper och erfarenheter som leder till att patienten blir ratt undersokt,
far ratt diagnos och behandling liksom god fysisk omvardnad. Aven fysisk-tekniska
forutsattningar sa som att det skall finnas tillgang till nddvandig medicinsk-teknisk
utrustning, att det skall vara rent och komfortabelt, att mat och dryck samt sanitara
forhallanden ska vara tillfredsstallande och att den fysiska miljon ska vara saker. Man
onskade dven ett identitetsorienterat forhallningssatt hos personalen vilket innebar att
personalen visar intresse, engagemang, medkansla och egna kédnslor. Detta forhallningssatt
kdnnetecknas av 6msesidig forstaelse, respekt, tillit och uppriktighet, liksom en anda av
samarbete. Aven en kategori som kallas fér sociokulturell atmosfar vilket innebir att
vardmiljon har en hemlik snarare an en institutionell pragel, liksom att man har majlighet
till social samvaro respektive avskildhet nar man sa 6nskar (Wilde et al. 1993), (Bostrom,

Nordstrom & Wilde-Larsson, 2017, s. 83).

Ett dominerande synsatt har varit att se pa upplevelse av vardkvalitet som relationen
mellan patientens férvantningar pa varden och hens faktiska vardupplevelser. Men enligt

detta synsatt leder laga forvantningar och positiva vardupplevelser till hogsta vardkvalitet



medan det omvanda géller nar forvantningar ar hoga och de faktiska varderfarenheterna
ar negativa. Aven tidigare erfarenheter, rykten etc. kan ge patienten en viss férvintan av
att till exempel vardkvaliteten ar I3g pa en viss klinik. Da kan patienten i sig faktiskt uppleva
den faktiska vardkvaliteten som lag. Att i vardsammanhang fraga patienten fore om deras
forestallningar innan de erhaller sin vard ar i praktiken omojligt och att gora det i slutet av
eller efter en vardepisod ar metodologiskt problematiskt, eftersom minnet av de
forestallningar man hade fére vardepisoden kan paverkas av hur man faktiskt upplevde

varden (Bostrom, Nordstrom & Wilde-Larsson, 2017, s. 85).

2.2 Evidensbaserad omvardnad

Kraven pa hélso- och sjukvardspersonalens kompetens och insatser 6kar samtidigt som
resurstilldelningen till vardsektorn stramas at. Patientgrupperna ser idag annorlunda ut
jamfort med tidigare beroende pa d6kad folkomflyttning, forandrad befolkningsstruktur och
nya sjukdomar. Den medicinska vetenskapens utveckling och den 6kande anvandningen av
informationsteknologi har medfort att behandlingstiderna blivit kortare, att mojligheterna
till behandling blivit fler och att patienten i manga fall kan fa avancerad vard pa annan plats

an pa sjukhus, t.ex. i sitt eget hem (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016, s. 17).

For att patienterna ska fa en saker och trygg vard ar det viktigt att de som arbetar inom
varden har ett vetenskapligt forhallningssatt. Det engelska begreppet evidence-based
medicine har lanserats for att betona att instanserna inom hélso- och sjukvarden sa langt
som mojligt bor vila pa vetenskaplig grund. Den svenska oversattningen for evidence-based
medicine blir “evidensbaserad”. For indikatorn kunskapsbaserad och d@ndamalsenlig vard
anges att saval faktakunskap som forstaelsekunskap, fardighetskunskap och
fortrogenhetskunskap ar av betydelse for vardens kvalitet (Willman, Bahtsevani, Nilsson &

Sandstrém, 2016, s. 18).

Evidensbaserad halso- och sjukvard definieras som ett forhallningssatt och en vilja att
tillampa basta tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut. Och en process
for att systematiskt sammanstalla, kvalitetsgranska, vardera, tolka och tillampa befintliga
forskningsresultat. Evidensbaserad vard behovs for att kliniska beslut ska kunna fattas pa
sakrare grund i syfte att varna om och férbattra manniskors halsa. Man vill framja snabbare

spridning av bevisat effektiva metoder samt bromsa spridningen av bevisat ineffektiva eller



skadliga metoder. Evidensbaserad vard bidrar till hushallandet med vardens resurser
genom satsningar pa de metoder som gor storst nytta. Man kan systematiskt ta hand om,
salla i och sammanstalla fakta, klargora behovet av klinisk och patientnara forskning samt

identifiera kunskapsluckor (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016, s. 22).

Begreppet evidensbaserad omvardnad definieras som bade ett forhallningssatt och en
process. Processen innebdr att man anviander sig av omvardnadsforskningens
vetenskapliga resultat som komplement till andra kunskaper. Det kan ibland tyckas
sjalvklart, men det ar viktigt att podngtera att kunskap om relevanta forskningsresultat inte
ger hela svaret pa vad som ar god omvardnad. Den vetenskapliga kunskapen skall
kompletteras och kombineras med kunskap om den enskilda patienten, personers och
familjers behov och upplevelser samt de organisatoriska och ekonomiska forutsattningarna
som finns inom varden. | den dagliga verksamheten innebar detta att sjukskotaren
tillampar den evidensbaserade omvardnaden genom att integrera de basta tillgangliga
externa bevisen for att tillsammans med patienten fatta beslut om olika

omvardnadsinsatser (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstréom, 2016, s. 29).

2.2.1 Den goda omsorgen

Omvardnaden utgor en central del av den manskliga varlden, dar omsorgen tar sig praktiskt
uttryck i konkreta handlingar. Enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (2020, s. 24) kan omsorg
(care) anvandas i tva betydelser: att kinna omsorg om (care about) och att géra nagonting
for en annan (care for). Dessa tva betydelser kan existera oberoende av varandra, men i

den goda omsorgen ar de forenade. Vardrelationen kan ses som en omsorgsrelation.

Omsorg innebar att man visar respekt for den andra, att man engagerar sig kdnslomassigt
i den andra, att motivationen ar inriktad pa att astadkomma nagonting gott for den andra,
att man anvander sig sjalv till forman fér den andra, att man erkanner den andras vardighet
och varde samt att hens behov av och majligheter till tillvaxt, att man erkdnner den andra
utgdende fran hans eller hennes egen situation, att man forséker forsta den andra utifran
hens synvinkel (som bygger pa empatisk forstaelse av och direkt kunskap om den andra),
att man finns till och ar narvarande for den andra. Omsorg bygger ocksa pa gemenskap och
solidaritet. | omvardnaden betyder respekten att sjukskoterskan erkdnner patientens ratt

till egna kanslor och asikter, egen vilja och ett eget satt att uppleva en situation.



Sjukskoterskan uttrycker sin omsorg i konkreta handlingar, t.ex. genom att samtala,
informera, ge smartlindring, hjalpa till med mat och hygien, mata vitaler, lugna och stddja
patienten samt att géra upp en vardplan tillsammans med patienten (Sarvimaki &

Stenbock-Hult, 2020, s. 24).

2.2.2 Den negativa omsorgen

Det finns dven ndagot som man kallar for den negativa omsorgen. Den negativa omsorgen
kan inom varden ta sig uttryck i att man till exempel hjalper patienten for mycket for att pa
det sattet spara tid for sig sjalv. | dessa situationer utgar man inte fran vad som ar bast for
den andra. For att undvika negativ omsorg ar sjalvreflektion en nédvandighet, dar vi

granskar och rannsakar vart eget beteende (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2020, s. 27).

Feghetinom omsorgen kan ta sig uttryck i att inte bry sig, inte vilja bliinblandad. Man staller
inte ens fragan om man kan hjdlpa nagon som till exempel blivit orattvist behandlad utan
man gor sig blind och dév infor den lidande. | omvardnaden kan det ocksa ta sig uttryck i
att man som sjukskoterska nonchalerar patientens behov, inskrianker patientens
sjdlvbestammanderatt samt forminskar och kranker den vuxna eller dldre patienten genom
att bemoéta hen som ett barn. Det kan kdnnas som att det krdvs mycket av en som
sjukskotare, men att man vagar stélla sig upp och papeka de missforhallanden och
orattvisor man ser inom varden hor till det moraliska modet (Sarvimaki & Stenbock-Hult,

2020, s. 99).

2.3 Sjukskoterskan ur ett etiskt perspektiv

Sjukskoterskans yrke och omvardnadsarbete har alltid haft en stark koppling till varden och
etik. Kdrnan och vardegrunden ligger i manniskornas omsorg till varandra. Utvecklingen av
hdlso- och sjukvardssystemet har paverkats av samhalleliga reformer, forandringar i
utbildningen, omvardnadsvetenskapens och vardvetenskapens framvaxt, samt av de
ekonomiska vardenas allt starkare inflytande pa hélso- och sjukvarden (Sarvimaki &

Stenbock-Hult, 2020, s. 67).

Vad kravs det av en sjukskoterska for att man ska kunna handla ratt och ge en god vard och

omsorg? Verkligheten for sjukskoterskan idag ar bade kravfylld och komplicerad, och



manga ganger skenbart orimlig. Den etiskt goda omvardnaden innefattar forhallningssatt,
reflektioner, omddémen och handlingar. | centrum star dock sjukskoterskan sjalv som
person och den personliga utvecklingen men genomgar. Ansvarskdnsla, samvete, etisk
kanslighet och karaktar inverkar pa vilket utrymme man har for att mota den komplicerade
verkligheten. Det etiskt goda handlandet grundar sig pa en utvecklad moralkansla och en
fast karaktar, pa kunskap om det egna sjalvet och pa insikten om den egna sarbarheten.
Etisk handlingskunskap innebar att sjukskoterskan kan gora det ratta och det goda, alltsa

tar sig etik uttryck i handlandet (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2020, s. 82).

2.3.1 Vardfel och patientskador

Inom hélso- och sjukvarden och speciellt inom akutvarden handlar det ofta om liv eller dod.
Ett enskilt vardfel kan ge forodande konsekvenser for patienten. Halso- och sjukvarden
klassas som en hogriskverksamhet. Vardfel och patientskador ar ett stort globalt problem.
Dock syns inte alla patientskador i anmalningsstatistiken. Forutom att vardfel skadar
patienten och hens anhoriga, leder det ofta till att patientens vardtid forlangs avsevart men
ocksa de ekonomiska konsekvenserna for samhallet 6kar. En forklaring till vardfelen som
framforts ar det stora antalet patienter, som okar personalens arbetsborda. En annan orsak
som framkommer ar bristande kommunikation, eller brister i rapporteringen mellan
arbetsskiften. | Finland ar vardpersonalen skyldig enligt lag att anmala patientskador eller
risker for skador. Anmalan ska goras for att man ska lara sig av sina misstag och for att
kunna férebygga nya vardfel. Den etiska principen att inte skada innebar att sjukskoterskan
ska utféra omvardnaden sa att det inte férekommer vanvard och att hens omvardnad inte
heller leder till patientskador. De patienter som sjukskoterskan vardar och har ansvar for
skall kdnna att de ar i trygga hander, att de ar fysiskt, psykiskt och socialt trygga. En trygg
och sdker omvardnad betyder att sjukskoterskan skyddar den sarbara (Sarvimaki &

Stenbock-Hult, 2020, s. 124).

2.3.2 HaiPro — Anmdlan om farlig situation

HaiPro ar ett rapporteringsverktyg som har utvecklats for rapportering av handelser som
dventyrar patient- och klientsdkerheten. HaiPro ar avsett for utveckling av verksamheten

vid enheternas interna anvandning inom social- och héalsovarden. Systemet kan aven



omfatta rapportering av sakerhetsincidenter och sakerhets- och informationsincidenter for

personal, sa som till exempel arbetssakerhet (Awanic, 2024).

Enligt en artikel som utkommit i Ladkarilehti ar 2018 finns inga uppgifter om det totala
antalet biverkningar som undersokts i Finland. Men enligt Institutet for halsa och valfard
har dock uppskattat att var tionde patient som vardats pa sjukhus upplever en biverkning
och att mellan 70 och 700 personer dér i Finland varje ar till foljd av en biverkning. | Finland
anvander redan 6ver 300 organisationer inom social- och halsovarden HaiPro-systemet for
rapportering av farliga handelser. Anmalan kan goras anonymt. Syftet med systemet ar att
stodja organisationen nar det galler att lara sig av sina misstag. Uppgifterna man far i
anmalningarna ska anvandas enbart for att utveckla patientsdakerheten och hitta orsaker
som inverkat pa tillbudet och inte for att s6ka efter skyldiga eller jamfora patientsakerheten
mellan olika organisationer. Sedan 2007 har 6ver en miljon anmalningar gjorts till HaiPro-
systemet i Finland. Trots detta ar informationen pa nationell nivda om typen av tilloud och
vilka som gor anmalningar for narvarande begransad. Endast resultaten fran de tre forsta
aren av de cirka 64 000 anmaélningarna i hela landet har offentliggjorts (Rauhala et al. (2018,

s. 2716-2720).

2.4 Halso- och sjukvardslagen

| Finland har vi nagot som heter for halso- och sjukvardslagen, denna lag grundades

30.12.2010. Lagens syfte ar att:

“frimja och upprdtthdlla befolkningens hdlsa, vdlfédrd, arbets- och funktionsférmaga och
sociala trygghet, minska hdlsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, sérja for lika
tillgang, kvalitet och patientsdkerhet néir det gdller den service som befolkningen behéver,
O6ka klientorienteringen i hdlso- och sjukvdrdstjdnsterna, och férbdttra primdrvardens
verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktérerna inom hdlso- och sjukvdrden,
mellan de olika vilfdrdsomrdadesverksamheterna och mellan vilfdrdsomrddet och
kommunen och med andra aktérer ndr det gdller att frémja hédlsa och vdlférd och att ordna

social- och hdélsovdarden” (Finlex, 2010).

| halso- och sjukvardslagen namns dven hur kvaliteten och patientsakerheten skall tryggas.

Enligt lagen skall hdlso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis samt goda



rutiner. Varden skall ocksa vara hogklassig och sdaker samt bedrivas pa ett behorigt satt.
Varje verksamhet inom varden skall géra upp en plan for kvalitetsledningen och foér hur
patientsdkerheten skall tillgodoses. Ett valfardsomrade skall ocksa ordna med
sjukvardstjanster for de som bor i valfardsomradet. Varden skall dven genomféras pa ett
andamalsenligt satt och genom dandamalsenligt samarbete. Varden genomfors i form av

Oppen vard nar detta ar mojligt med beaktande av patientsdkerheten (Finlex, 2010).

2.4.1 Lag om patientens stdllning och rattigheter

Enligt Finlex lag om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785 i kapitel 2, skrivs att

alla som varaktigt bor i Finland,

"har rdtt att fa utan diskriminering och inom grénserna fér de resurser som vid respektive
tidpunkt star till hdlso- och sjukvdrdens férfogande ritt till sadan hdlso- och sjukvdrd som
hans eller hennes hdlsotillstand férutsdtter. | frdga om sddana personers rdtt till vard som
tillfélligt vistas i Finland tillimpas vad som féreskrivs sdrskilt eller vad som avtalas om det

mellan stater pa basis av 6msesidighet” (Finlex, 1992).
| lagen star det ocksa att;

“varje patient har rdtt till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Vidrden skall ordnas och
patienten bemétas sa att hans mdnniskovdérde inte krinks och att hans évertygelse och
integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som

han féretréder skall i man av méjlighet beaktas i varden och bemétandet”.

Patienten har dven ratt att anvanda, bli hord och fa betjaning pa finska eller svenska i

Finland (Finlex,1992).

2.5 Patienternas upplevda vardkvalitet pa akuten i Kanada

| Kanada upplevde man en 6kande oro néar det géller det vdaxande trycket pa akutvarden.
Man utférde ar 2005 en semistrukturerad studie med djupintervjuer som genomfordes
med 41 méan och kvinnor fran tva socialt distinkta stadsdelar i Hamilton, Ontario, Kanada.
Syftet med denna studie var att underséka patienternas uppfattning om deras senaste

besok pa akuten. Mycket av det tidigare arbetet med erfarenheter inom akutvarden ar
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internationellt i omfattning och anvander kvantitativa metoder for att undersdka
patienternas tillfredsstdllelse med akutvarden. Denna studie tog hansyn till
patientupplevelser mer brett och ser bortom tillfredsstallelse for att underséka orsakerna
till att soka akutvard och de faktorer som formar upplevelser. Resultaten visar att de flesta
patienter beskriver sina erfarenheter i negativa termer. De aspekter av akutvarden som
oftast var kopplade till negativa upplevelser var vantetider, patientens uppfattning om
kvaliteten pa varden och interaktioner mellan personal och patient (Wellstood, Wilson &

Eyles, 2005, s. 2363-2373).

2.5.1 Patientupplevelser fran akutmottagningar i Australien

En kvalitativ studie med semistrukturerade individuella intervjuer, utférdes i sydostra
Queensland, Australien under september och oktober 2020. Malet var att utforska
upplevelser av vuxna akutmottagningspatienter for att informera utvecklingen av en ny
patientrapporterad erfarenhetsatgard pa akutavdelningen. Trettio deltagare intervjuades,
och urvalet inkluderade lika manga man och kvinnor, vars medianalder var 54,5 ar. Detta

kom fram i studien;

“Omsorgsrelationer som uppstod mellan patienter och akutmottagare involverade bdade
fysiska och emotionella aspekter av vdrden. Detta uppfyllde deltagarnas hdélso- och
vdlbefinnandebehov dvs. behovet av att tas om hand, och deras behov av kamratskap med
vardgivaren. Dessa relationer bidrog till att patienter kénde sig vérderade, omhdndertagna

och vilkomna pé akutavdelningen”

“Att bli informerad om och inkluderad i varden. Detta undertema beskriver hur deltagarnas
inkludering i sin vdrd underldttades ndr vardgivare delade information med dem och
upprdtthéll en éppen dialog. De flesta deltagare rapporterade att de var vilinformerade
om flera aspekter av akutavdelningens kontinuum av vadrd, sGsom potentiella véntetider,
deras skada/tillstdnd, planerade tester/procedurer och resultat, behandlingsalternativ,
kommande samrdd med andra vdrdgivare, mediciner, deras vardplan (inklusive om de

skulle skrivas ut eller Idggas in) och utskrivningsutbildning”

“Deltagarna beskrev att de kinde sig sdkra nér vdardgivaren "visste vad de gjorde” och gav

grundlig och omfattande vdrd. Detta frimjade relationer baserade pa fortroende, vilket
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ledde deltagarna att kiinna sig trygga och avslappnade i hdnderna pé sina vérdare. Andd
beskrev ndgra fall ddr deras fértroende fér vdardgivaren vacklade, sdrskilt nér de fick
motstridiga rdd, vilket fick dem att kénna sig férvirrade. Andra uppfattade att vardgivaren
agerade likgiltigt/uttrakad, vilket fick dem att ifrdgasdtta i vilken utstréckning de visste vad

de gjorde”

“En ldng vdéntetid pd akutavdelningen férvintades av mdnga deltagare, pdverkad av
tidigare erfarenheter av att vénta och hur upptagen akutavdelningen verkade vara. Mdnga
deltagare daterspeglade att deras nuvarande upplevelse av att védnta var bdttre dn deras
tidigare erfarenheter och noterade hur férvanade de var. En deltagare som gick in pd
akutavdelningen ”“férberedde sig med ndgra bécker och saker... med vetskap om att
akutavdelningarna i allménhet har en hel del vintan”, hen beskrev att “baserat pa hur
upptagen det var kdndes det inte som att jag var tvungen att véinta Iléinge... de verkade som
om de var ganska skickliga”. Ndr deltagarnas férvdntningar pd langa vdntetider i
akutmottagningens vdntrum motbevisades férbdttrades deras évergripande upplevelse”

(Bull, Latimer, Crilly, Spain & Gillespie, 2022, s. 3330-3344)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att fa en battre forstaelse i hur patienterna som besokt
samjouren i Vasa har upplevt sina besok fran det forsta bemaotandet vid triagen och genom
hela vardprocessen. Hur har patienterna upplevt varden och vardkvaliteten? Hur har
patienterna upplevt bemotandet fran personalen, inklusive ldkare och sjukskdtare. Har
personalen pa akuten upplevts som kompetenta och har varden varit av hog kvalitet eller
har det forekommit markbara brister i omvardnaden som kunde ha undvikits? For att

uppna syftet har foljande fragestallningar anvants:
1. Hur upplevs bemotandet pa samjouren?
2. Hur upplevs omvardnaden pa samjouren?

3. Hur upplevs personalens kompetens?
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4 Metod

Jag har valt att géra en enkatstudie om hur befolkningen i Finland som besékt samjouren i
Vasa de senaste aren har upplevt omvardnaden, patientsakerheten och bemétandet fran
personalen. | min studie tankte jag anvanda mig av KUPP-instrumentet eftersom det ar
mest lampligt for att mata vardkvalitet ur ett patientperspektiv. Genom att sdnda ut
enkaten via olika sociala medier kommer man att nd ut till manga olika informanter.
Enkaten bifogas dven som bilaga i examensarbetet. Studien ger en siffermassig bild av
verkligheten som beskriver och forklarar olika fenomen. Nar man vill uttala sig om manga
manniskor ar en kvantitativ enkatstudie lamplig som datainsamlingsmetod. Jag har anvant
mig av Excel, dar jag sammanstaller de svar som jag far via enkdten som stapeldiagram.
Enligt Nygard (2021) ligger grunden for kvantitativ metod i problemstéllningen, i fragor om

operationalisering, data och urval.

4.1 KUPP - instrumentet

Kupp ar en forkortning av kvalitet ur patientens perspektiv. Kupp-instrumentet anvands
ofta idag eftersom det har visat sig ha god validitet och reliabilitet, instrumentet har
anvants i ett fler tal olika studier. Instrumentet innehaller flera olika bakgrundsfragor,
fragor om tillganglighet och fragor med 6ppna svarsalternativ. Varje fraga i KUPP-
formularet besvaras pa tva olika satt med 4-gradiga skalor. Forst far patienten bedéma hur
varden faktiskt ar, alltsa upplevd realitet och sedan hur viktigt frageinnehallet ar for hen,
alltsa subjektiv betydelse eller preferens. Patienten bedémer den upplevda realiteten fran
"Instammer helt” till “instammer inte alls” och den subjektiva preferensen enligt "av allra
storsta betydelse” till “av liten eller ingen betydelse”, varje fraga har dven alternativet “ej
aktuellt”. Enligt patienternas svar sa berdknas ett sa kallat atgardsindex. Logiken bakom
detta ar att hogst varde pa atgardsindexet uppnds om patienten anger det hogsta vardet
pa bade upplevd realitet samt subjektiv betydelse vilket indikerar god vardkvalitet. Men
om patienten varderar nedat indikerar detta pa att en bristande vardkvalitet foreligger

(Bostrom, Nordstrom & Wilde-Larsson, 2017, s. 86).
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4.2 Etiska overvagningar

| Finland har vi nagot som kallas for Forskningsetiska delegationen, den styr hur man utfor
en studie pa ett etiskt satt. Det finns flera olika etiska principer som man bor ta i beaktande
da man tar fram ny kunskap genom till exempel systematiska studier, tankearbete,
observationer och provningar. Det ar viktigt att man tar i beaktande och respekterar de
undersokta personernas manniskovdrde och sjalvbestammanderatt. Enligt grundlagen
(1999/731, 6-238) har alla ratt till liv, personlig frihet och integritet, rorelsefrihet,
religionsfrihet, yttrandefrihet, egendomsskydd och skydd for privatlivet. Studien
genomfors sa att den inte medfor betydande risker, skador eller men for manniskan,
samhallet eller andra undersokningsobjekt. Den som deltar i en studie har ratt att veta vad
syftet med studien ar och hur man behandlar personuppgifter och hen har dven ratt till att
delta frivilligt men ocksa aven vagra delta. Den som deltar har dven ratt att nar som helst
under studien avbryta sitt deltagande utan negativa konsekvenser (Forskningsetiska

delegationen, 2019).

| studien kommer deltagarna som svarar pa enkaten automatiskt att vara anonyma. Vilket
innebar att inga kansliga personuppgifter kommer att samlas in. De uppgifter som samlas
in kommer att behandlas konfidentiellt under svarsbearbetningen och allt kdansligt material

kommer att forstoras efterat pa ett sakert satt.

5 Resultat

| detta kapitel kommer skribenten att redovisa resultaten fran enkatundersokningen. De
kvantitativa fragorna kommer att framféras som stapeldiagram konstruerade i Excel. |
enkdten fanns ocksd mojlighet att lamna kommentarer eller utvecklingsforslag, dessa
kommer att framféras som text eller citat. Svaren samlades in under tiden 20.3.2024-
29.3.2024. Totalt svarade 48 personer pa enkaten. Personerna som svarade pa enkaten var
bade man 15 (31,3%) och kvinnor 33 (68,8%), av olika aldersgrupper. Av de som svarade
bodde 46 personer (95,8%) i Osterbotten, Finland och 2 personer (4,2%) i ndgot annat land.
Har nedan kommer resultatet att presenteras i form av stapeldiagram som konstruerats

med hjalp av Excel. Nagra av fragorna kommer ocksa att presenteras som |6pande text. |
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enkaten hade alla fragor obligatoriska svarsalternativ for att fa ett sa palitligt resultat som
mojligt och for att minska bortfallet av svar. Nagra av fragorna hade Ja/Nej som
svarsalternativ medan de flesta fragor och pastaenden hade tva kategorier “Sa hdr
upplevde jag det” och “Sa hdr hade jag énskat att det var” och deltagarna i enkaten

beddmde fragorna och pastaende enligt foljande:
0. Ej aktuellt

1. Instdmmer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
2. Instémmer delvis / Av ganska stor betydelse.

3. Instémmer till stor del / Av stor betydelse.

4. Stammer helt / Av allra stérsta betydelse.

5.1 Patientens upplevelse av varden

| enkaten fragades det om patienten upplevde att hen fick den basta majliga medicinska
varden enligt vad hen sjalv kunde bedéma. Av alla som svarade pa enkaten upplevde endast
18 (38,2%) av 48 patienter som besokte akuten i Vasa att de fatt den basta mojliga
medicinska vard sd gott som de sjdlv kunde bedéma. 6 (12,5%) personer upplevde att de
inte alls fatt den basta mojliga medicinska vard. Enligt stapeldiagrammet nedan (Tabell 1.)
ser man hur patienterna upplevt varden nar de besokte samjouren i Vasa. | Tabell 2 nedan
ses resultaten for hur de som svarade pa enkaten hade 6nskat att det varit, alltsa vad som
var av allra storsta betydelse for patienten. 33 (68,75%) personer av 48 ansag att det var av
allra storsta betydelse att fa den basta mojliga medicinska varden. Medan endast 1 (2,1%)

person ansag att det var av liten eller ingen betydelse alls.



Jag fick basta mojliga medicinska vard (sa gott som jag sjalv kan
bedoma).

18

18

16

14

12

10
8

Stammer helt / Av allra storsta betydelse

6 Instammer till stor del / Av stor betydelse.
4 Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.
2 Instdammer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
0 Ej aktuellt

Sa har upplevde
jag det

Tabell 1.

Jag fick basta mojliga medicinska vard (sa gott som jag sjalv kan
bedoma).

33
35
30
25
20

15

Stammer helt / Av allra storsta betydelse
Instammer till stor del / Av stor betydelse.

Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.

10

1

5
- Instdimmer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.

0 b Ej aktuellt

Sa har hade jag
onskat ett det var

Tabell 2.
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5.2 Vard inom rimlig tid och bristfillig information

Enligt statistik frdn Osterbottens vilfirdsomrade var genomstrémningstiden vanligast 2 till
4 timmar for patienterna pa akuten ar 2022. | enkaten fragades det om patienterna fatt
vard inom rimlig tid. Av de som svarade upplevde 20 (41,7%) av 48 svarande att de fatt
behandling och vard inom acceptabel vantetid, 12 (25%) instamde till stor del att de fatt
vard inom acceptabel vantetid, medan 16 (33,3%) upplevde att de inte alls eller endast

delvis fatt vard inom acceptabel vantetid.

5.2.1 Vantetid och prioriteringar

Enligt stapeldiagrammet nedan (Tabell 3.) instdmde endast 3 (6,25%) av 48 personer att de
fatt information om hur patienterna prioriteras och hurudan vantetiden ar. Majoriteten pa
25(52,1%) personer instamde inte alls med pastaendet vilket innebar att de inte fatt nagon
information om vantetiden eller hur patienterna prioriteras pa samjouren. | jamforelse
med hur patienterna hade 6nskat att det varit sa svarade 26 (54,2%) personer att det var
av allra storsta betydelse att de skulle ha fatt bra information om vantetiden och hur

patienterna prioriteras i triagen.

Jag fick bra information om vantetiden och hur patienterna

prioriteras.
25
25
20
15
10
Stammer helt / Av allra storsta betydelse
Instdmmer till stor del / Av stor betydelse.
5 Instdmmer delvis / Av ganska stor betydelse.
Instammer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
0 Ej aktuellt

Sa héar upplevde jag
det

Tabell 3.
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5.3 Kunskap och erfarenhet hos personalen

| enkaten stalldes pastdaenden ”Jag upplevde att lakarna hade den kunskap och erfarenhet
som behodvdes vid detta vardtillfalle”. 20 (41,7%) av 48 personer instamde helt med
pastaendet och hade upplevt att lakarna hade den kunskap och erfarenhet som behdvdes
for att stalla ratt diagnos. 13 (27,1%) instamde till stor del, 9 (18,7%) instamde delvis och 5
(10,4%) instamde inte alls, och 1 (2,1%) tyckte att det ej var aktuellt. Alltsa kan man utga
fran detta att majoriteten upplevde att ldkarna hade den kunskap och erfarenhet som
behdvdes vid patientens vardtillfalle. | enkdten pa hur de hade onskat att det var vid
vardtillfallet, svarade 39 (81,3%) av 48 att det var av allra storsta betydelse att lakarna som
arbetar pa samjouren har bade kunskap och erfarenhet. Vid pastaendet ”Jag upplevde att
sjukskoétarna hade den kunskap och erfarenhet som behévdes vid detta vardtillfalle” var
svaren relativt lika som vid féregdende pastaende. Nedan i stapeldiagrammet (Tabell 4.)
ses hur patienterna har upplevt sjukskétarnas kunskap och erfarenhet vid samjouren. Aven
har svarade majoriteten 34 (70,8%) av 48 att de ansdg att det var av allra storsta betydelse

att sjukskotarna har den kunskap och erfarenhet som behovs pa samjouren.

Jag upplevde att sjukskétarna hade den kunskap och erfarenhet som
behovdes vid detta vardtillfalle.

20
18 14
16
14
12

10

Stammer helt / Av allra stérsta betydelse

Instammer till stor del / Av stor betydelse.
Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.

2 Instammer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.

0 Ej aktuellt

Sa héar upplevde jag
det

Tabell 4.
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5.4 Respektfullt bemotande och engagemang

| enkaten fragades ocksa hur patienterna upplevde ldkarna och sjukskdtarnas bemdétande
pa samjouren, samt hur patienterna upplevde att personalen forstod deras situation samt
sjukdomsbild. De som svarade pa enkdten kunde dven bedéma personalens engagemang
och omvardnad av patienten. Det fragades ocksa i enkdten om patienterna som besokt
samjouren hade fatt information om vem som var deras ansvariga ldkare och sjukskotare
under vardtillfallet. Enligt cirkeldiagrammet nedan (Tabell 5.) ses att 34 (70,8%) svarade att
de inte fatt nagon information om vem som var deras ansvariga lakare under vardtillfallet.
Medan 14 (29,2%) av 48 hade svarat att de fatt information om vilken ldkare som var
ansvarig for deras vard pa samjouren. Nar liknande fraga stélldes i enkdten om patienten
fatt information om vilken sjukskdtare som var ansvarig for patienten svarade 36 (75%)
personer att de inte fatt nagon information om vem som var deras ansvariga sjukskétare.
Och 12 (25%) av 48 svarade att de hade fatt information om vem som var ansvariga

sjukskotare for deras omvardnad pa samjouren.

Fick du information om vilken ldkare som var ansvarig for din vard.
48 svar

® .2
@ Nej

Tabell 5.
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Fick du information om vilken sjukskdtare som var ansvarig for din omvardnad.
48 svar

® 2
@ Nej

Tabell 6.

5.4.1 Att bli bemott med respekt

Av de 48 som svarade pa enkaten upplevde 27 (56,2%) att ldkarna pa samjouren bemott
dem med respekt. De som svarade pa hur de hade 6nskat att det var tyckte 36 (75%) av 48
att bli bemo6tt med respekt av ldkarna var av allra storsta betydelse. | jamférelse med hur
patienterna upplevt att sjukskétarna bemotte dem upplevde endast 24 (50%) av 48 att de
blivit bemotta med respekt. Av de svarande upplevde 34 (70,8%) att det var av allra storsta
betydelse att sjukskotarna bemoétte dem med respekt. De som inte instamde alls var 4
(8,3%) av 48 att de inte fatt nagon respekt under vardbesoket gallande bade av ldkarna och

av sjukskotarna vilket ses i stapeldiagrammet nedan (Tabell 7 & 8).



Lakarna bemotte mig med respekt.

27
30
25
20
15
10 Stammer helt / Av allra storsta betydelse
Instdimmer till stor del / Av stor betydelse.
5 Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.
Instammer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
0 Ej aktuellt

Sa har upplevde
jag det

Tabell 7.
Sjukskotarna bemotte mig med respekt.
24
25
20
15
10
Stammer helt / Av allra stérsta betydelse
Instammer till stor del / Av stor betydelse.
5 Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.
Instammer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
0 Ej aktuellt

Sa har upplevde
jag det

Tabell 8.

20
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5.4.2 Patientens upplevelse av omvardnad

For att patienten skall fa ratt vard och en kvalitativ omvardnad ar det viktigt att Iakarna och
sjukskotarna forstar hur patienten upplever sin situation och forstar deras sjukdomsbild. |
enkaten fragades det om patienten upplevde att lakarna och sjukskotarna forstod hens
situation och visade engagemang och omsorg i varden av patienten. Endast 16 (33,3%) av
48 upplevde att lakarna forstod deras situation och brydde sig om patienten. Av 48
upplevde 5 (10,4%) personer att lakarna inte forstod deras situation. Nar det kom till
engagemang och omvardnad var det fler som ansag att lakarna inte visade engagemang
jamfort med sjukskotarna. | stapeldiagrammet nedan (Tabell 9.) ses hur patienterna
upplevt Iakarnas engagemang och omsorg. Av 48 svarande var det 21 (43,7%) personer som
upplevde att sjukskotarna forstod deras situation och visade omsorg och empati. Det var
endast 3 (6,3%) som upplevde att sjukskdtarna inte forstod deras situation eller brydde sig

om patienten under vardtillfallet pa samjouren.

Lakarna visade engagemang och brydde sig om mig.

16

16

16
14
12

10

Stammer helt / Av allra storsta betydelse.

4 Instammer till stor del / Av stor betydelse.
InstAmmer delvis / Av ganska stor betydelse.

2 1 Instimmer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.

Ej aktuellt.

Sa harupplevde jag
det.

Tabell 9.
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Sjukskotarna visade engagemang och brydde sig om mig.

21

25
20 12
15
8
10
Stammer helt / Av allra storsta betydelse.
Instimmer till stor del / Av stor betydelse.
5 Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.
Instimmer inte alls / Avliten eller ingen betydelse.
Ej aktuellt.
0
Sa harupplevde jag
det.
Tabell 10.

5.4.3 Rutiner eller behov

Trivsel okar ofta kanslan av trygghet, dven rutiner tryggar patientsiakerheten men ibland
bor man gora undantag i rutiner for att kunna varda patienten pa basta maojliga satt. |
enkdten fanns pastaendet “min vdrd styrdes av mina behov snarare én personalens
rutiner”. Som ses i stapeldiagrammet nedan (Tabell 11.) var fordelningen av svaren valdigt
jamnt. 11 (22,9%) personer instamde att deras vard styrdes av behov snarare an rutiner.
Medan 8 (16,6%) av 48 ansag att personalens rutiner styrde 6ver patientens vard och inte

av patientens behov.
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Min vard styrdes av mina behov snarare an av personalens rutiner.

14
12
10
8
6
Stammer helt / Av allra storsta betydelse.
4 Instdimmer till stor del / Av stor betydelse.
Instammer delvis / Av ganska stor betydelse.
2 Instdmmer inte alls / Avliten eller ingen betydelse.
Ej aktuellt.
0
Sa harupplevde jag
det.
Tabell 11.

5.4.4 Trivsam atmosfar

Trivsamheten &r en annan viktig faktor nar man ar sjuk och i behov av vard. | enkaten
svarade 30 (62,5%) personer av 48 att de tyckte att trivsamheten ar av allra storsta
betydelse medan endast 2 (4,2%) personer ansag att det var av liten eller ingen betydelse
alls nar det kommer till trivsamhet pa samjouren. Av de som svarade pa enkdten upplevde
10 (20,8%) patienter att det var en trivsam atmosfar medan 8 (16,6%) av 48 upplevde att
det inte alls var nagon trivsam atmosfar. | stapeldiagrammet (Tabell 12.) ses hur

patienterna har upplevt atmosfaren pa samjouren.
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Det var en trivsam atmosfar pd avdelningen.

18
16
14
12

10

stammer helt / Av allra stdrsta betydelse.
Instammer till stor del / Av stor betydelse.

Instdmmer delvis / Av ganska stor betydelse.
Instdmmer inte alls / Av liten eller ingen betydelse.
Ej aktuellt.

Sa harupplevde jag
det.

Tabell 12.

5.5 Kommentarer och upplevelser fran patienterna

| slutet pa enkaten fanns det mojlighet for de som deltog i enkaten att frivilligt 1amna
kommentarer om deras upplevelser, utvecklingsforslag eller bara allmdanna kommentarer
om samjouren i Vasa. 14 av 48 personer valde att ldmna en kommentar. Har nedan kommer

nagra utvalda kommentarer, personliga upplevelser och berattelser fran samjouren i Vasa:

“Jag var trétt, yr, ingen aning om var jag var eller vad som hénde, ingen som kollade hur
jag madde under hela dagen da jag satt pd akuten, slapp inte pd wc, inget att dta eller
dricka erbjéds. Lékare och skétare var kompetenta och gjorde sitt jobb bra. All respekt fér

dem och deras ork och kunskap och engagemang i vdrdsituationen”

“Soitettuani minun piti kiireesti tulla paikalle, sitten odotin tunnin ilmoittautumisluukulle
(tdysin kdsittdmdttémdén huonosti jdrjestetty ilmoittautuminen) ja tdmdn jdlkeen alkoi
tuntien odotus hoitoon ja kertaakaan kukaan ei kertonut kauanko pitéé odottaa tai

montako potilasta on ennen minua. Surullinen ja huono kokemus. Koko odotusaikani
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kahdella naisella oli niin kova nendverenvuoto, etté paperit loppui jo kdytdstd, mutta
kukaan ei kéynyt tarkistamassa heiddn tilannetta. Kertaakaan 3 tunnin aikana ei ndkynyt

ainuttakaan henkilékunnan jésentd.”

“Vasas akutmottagning har alltid haft superbra sjukskétare. Ldkarna har dock ibland
kéndes som lite okunniga och som att de vill bara dka hem. Vill tilligga den mat jag fatt de
gdnger jag varit pd akuten dr lite sisaddr, yoghurten brukar iallafall vara god men mackorna

dr torrare dn surskorporna i skapet.”

“Vi fick bra bemétande med mitt barn. DG var det kort ké till Idkare, vi fick snabbt den
undersékning och recept som var nédvdndigt. Under tiden vi véintade pad ldkare kéndes det
som skétare inte hann/brydde sig att fradga hur barnet madde. Ddr kunde ndgon komma

ndgon gdng och frdga hur patienten mdr. Tack fér god vard!”

“Mitt senaste besék gjordes tillsammans med mitt 2 driga barn foér misstdnkt
urinvédgsinfektion. Mottagande vid “luckan” var jéttefint. Men sedan kéndes processen
extremt sl6. Det var knappt ndgra barn och vintade. Tog 6ver en halvtimme innan vi kom
igdng med urinprov. Sdg ju att det fanns urinuppsamlare men “vdgade” inte ta ndgra egna
beslut. Sedan kom sjukskétaren och instruerande. Sen blev det ett evighets vintande pd
ldkaren med ett trétt, sjukt barn. Ldkaren verkade inte speciellt engagerad, svarade pd
telefonsamtal under vdr diskussion och kom av sig med vad vi diskuterade om. Provsvar pd
odling fick vi férst 5 dagar senare da ldkaren ringde. Ndgra uppgifter i Kanta ser man inte
dnnu. Skulle gdrna se att barn prioriteras lite snabbare. Men ndsta gdng vdljer jag
antagligen privat vdrd fér processen kdnns for tung foér bdde barn och vuxna att beséka

samjouren.”

“Alla var vinliga och hjdlpsamma, men ldkarens forsta bedémning visade sig vara fel, och
var inte tillrdckligt kompetent for att utféra témningen av vétska i mitt inflammerade knd.
Efter forsta férséken tog han hjdlp av en mer erfaren ldkare, vilket i slutdndan ledde till ett

bra resultat.”

“Akutmottagningen i Vasa, med bruten krossad axel. Fick vénta i 8 timmar. Ndr jag sjdlv
fragade en ldkare som traskade forbi hur Idnge jag dnnu mdste vdnta, sa ryckte han pad

axlarna och fradgade vad jag hette. Men efter ca 20.minuter kom han och bad mig komma
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in. Bad mig att sétta mig pa en brits, han stod framfér mig och sa utan ens ha tittat eller
rért vid axeln, att den behéver inte réntgas, men far hem och ta Burana. Sedan sa han att
han kan hjélpa s mycket att han bestdiller taxi. Jag ids inte ens berdtta om fortsdttningen

och hur min axel mar idag.”

6 Diskussion

Syftet med arbetet var att patienterna skulle fa beratta om sina upplevelser av varden,
personalens bemotande samt helheten av sitt besék pa samjouren i Vasa. Den information
som samlades in kan anvandas for att utveckla verksamheten och ge personalen en inblick
fran patientens syn pa hur det ar att besoka akuten. Nar man arbetat pa samma stalle lange
hamnar man ofta i en cirkel av rutiner som ibland kan vara svar att bryta. Studien riktades
till alla personer som besdkt samjouren i Vasa, den utférdes online pa flera olika sociala
medier for att na ut till s manga personer och aldersgrupper som mojligt. |
resultatdiskussionen kritiseras och diskuteras resultatet utifran bakgrunden och

vardteorin. | Sammanfattningen besvaras fragestallningarna.

6.1 Metoddiskussion

Valet av amne att studera samt valet av metod var relativt enkelt eftersom skribenten sjalv
arbetar pa samjouren och har under nagra manaders tid fatt se hur det ar att arbeta dar
med allt frdn sma nyfédda bebisar till dldre patienter i livets slutskede samt dven mycket
kritiskt sjuka patienter. Under dessa manader har det forekommit bade enorm tacksamhet
fran patienter och anhoriga for den goda vard och omsorg som de har fatt men aven ett
stort missndje. Missndjet har ofta berott pa den langa vantetiden och ovissheten nar man
far vard, men &aven ett stort kritiserande mot att det finns for lite vardplatser i vart
valfardsomrade, detta leder ganska ofta till att man som patient kan hamna var som helst
i Osterbottens vilfirdsomrade for fortsatt vard. Till exempel kan en hemmavarande
patienten i Narpes hamna dnda till Jakobstads Malmskas allmanmedicinska avdelning.
Detta forsvarar for anhoriga att halsa pa patienten som &r sjuk nar de maste kora langa

strackor.
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Valet av metod blev enkatstudie, eftersom den kunde delas fritt over internetet och alla
som svarade pa enkdten var automatiskt anonyma eftersom det inte kravdes nagon
inloggning eller utlamnande av personuppgifter. Detta 6kade dven chansen att flera
personer skulle delta och gora sin rost hord i studien. Vid utformningen av enkaten
anvandes delar ur KUPP-instrumentet, eftersom det har anvants och utformats under flera
olika sorters studier. Kupp-instrumentet har visat sig ha god validitet och reliabilitet.
Enkaten skapades med hjalp av Google Forms, som automatisk utformade svaren i
stapeldiagram eller cirkeldiagram. Dock sag stapeldiagrammen nagot svartolkade ut sa de
omskapades i Excel for att fa ett mera latt tolkat svar. Totalt svarade 48 personer pa
enkaten. | efterhand kunde eventuellt nagra av fragorna ha lamnats bort eftersom det inte
gav exakt svar pa vad skribenten fragade efter i studien. | stéllet borde det ha féorekommit
mera simplare fragor om hur patienterna upplevde olika delar av processen fran att man
anmaler sig i luckan pa akuten tills att man far aka hem eller eventuellt till en avdelning for
fortsatt vard. Aven mera 6ppna fragor dir de svarande fatt fritt formulera sina svar hade
kunnat ge en annan inblick i hur patienten upplevt vardkvaliteten. Eftersom enkéaten fanns
endast pa svenska, och det bor manga finsksprakiga invanare i Osterbotten som beséker
samjouren ldmnade det troligtvis ett stort bortfall av svar pa grund av detta. Aven bortfall
av svar fran mycket aldre patienter som besokt akuten, eftersom de sdllan anvander sociala
medier, eller sa ar de for sjuka eller har nagon bakgrundssjukdom som gor att de inte skulle
ha kunnat delta i studien, till exempel pa grund av demens. Det bor dven tas i beaktande
bortfall av svar fran sma barn som inte anvander sociala medier. Det var nagra som svarade
pa enkaten utifran foraldrarollen och lamnat kommentarer enligt hur det ar att besoka

akuten med smabarn.

6.1.1 Validitet

FOr att gora en enkat maste man veta vad det &r man faktiskt vill undersoka eller méata. Da
maste fragorna ocksa vara anpassade och konstruerade samt att de har formulerats och
framstallts pa ett sadant satt att de verkligen mater det som avsetts. Om fragorna stalls pa
ett sddant satt att de kan tolkas pa olika satt och inte det som man vill méata blir validiteten
lag, det blir ett sd kallat systematiskt fel. Ju storre Overrapporteringen eller
underrapporteringen ar, desto lagre ar validiteten. Det ar inte fragorna i sig som valideras

utan fragorna i relation till syftet (Ejlertsson, 2019, s.118)
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Baserat pa arbetets fragestallningar och syfte utformades enkéatens fragor och pastaenden
for att ge svar pa skribentens fragor. Eventuellt kunde nagra av fragorna i enkaten ha
omformulerats eller bytts ut mot mera specifika fragor om vardfel, misstag, omvardnad,
sekretessbelagd information och personliga upplevelser fran samjouren. | framtiden kunde
eventuellt en pilotstudie utforas fore for att sedan ha mojlighet att omformulera fragor sa

att fragestallningarna blir mera tydligt besvarade.

6.1.2 Reliabilitet

Reliabiliteten i en studie speglar tillforlitligheten i ett frageinstrument eller i enskilda fragor.
Det innebar att fragorna skall vara sa stabila att om personer svarar pa samma fragor vid
upprepade tillfallen ska de svara likadant varje gang. Svaren skall ocksa vara desamma
oberoende av vem som genomfdr undersokningen eller i vilket sammanhang den
genomfdrs. Aven som vid validiteten &r reliabiliteten beroende av att frdgorna stills pa ett
korrekt satt, daligt utformade fragor kan ge stor slumpvariation i svaren. Detta resulterar i

att man far en 13g reliabilitet (Ejlertsson, 2019, s.121).

Aven hir hade man kunnat anvinda sig av en pilotstudie foérst fér att kontrollera
reliabiliteten genom att samma person far svara tva ganger pa enkatfragorna med kort tids
mellanrum och sedan studera hur Overensstimmelserna mellan matningarna ar.
Reliabiliteten ar hég om deltagarnai huvudsak ger samma svar vid bada mattillfallena. Dock
kunde detta ocksa ha varit svart eftersom i enkatstudien fragas efter sadant som kan éndras
med tiden, uppfattningar och kanslor samt dven minnen. | introduktionen till enkadten
framkom syftet med studien och vad skribenten ville ha svar pa. Skribenten har tolkat

svaren och analyserat svaren opartiskt.

6.2 Resultatdiskussion

Totalt deltog 48 personer i enkatstudien. Genom enkaten ville skribenten fa fram hur
personer som besokt samjouren i Vasa upplevt vardkvaliteten och personalens bemétande
och kompetens. Deltagarna i enkaten var av olika aldersgrupper. | enkdten var det en
person som fyllt i att hen var 17 ar eller yngre, majoriteten av de som svarade pa enkaten
var i dldern 30-39 (43,7%), nast storsta aldersgruppen av svarande var 20-29 ar (37,5%),

och 3 (6,35%) personer var 50 ar eller aldre. | enkaten fick patienten férst bedoma hur
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varden faktiskt ar, alltsa upplevd realitet och sedan hur viktigt frageinnehallet ar fér hen,
alltsa subjektiv betydelse eller preferens, en 6énskan om hur det borde ha varit. Enligt
patienternas svar kan man da utga fran hur vardkvaliteten upplevts. Logiken bakom detta
ar att hogst varde uppnas om patienten anger det hogsta vardet pa bade upplevd realitet
samt subjektiv betydelse vilket indikerar god vardkvalitet. Men om patienten varderar
nedat indikerar detta pa att en bristande vardkvalitet foreligger pa vardinrattningen. Vid
fragan om patienten fick den basta mojliga medicinska vard (sa gott som hen sjalv kunde
beddéma) svarade 18 (37,5%) att de instdmmer helt pa den upplevda realiteten, och 33
(68,7%) att det var av allra storsta betydelse att fa basta mojliga medicinska vard. Dessa
svar indikerar pa att 30 (62,5%) av 48 personer som besokte akuten upplevde att de inte
fatt den basta maojliga medicinska vard. Hade lika manga svarat pa den upplevda realiteten
som pa den subjektiva hade det indikerat pa god vardkvalitet. Men det var flera av de
svarande som lamnat positiva kommentarer, som till exempel: ”Vasas akutmottagning har

alltid haft superbra sjukskétare” och “mottagande vid ”“luckan” var jéttefint”.

| enkaten fragades ocksa om personerna som besdkt samjouren blivit bemotta med respekt
av saval lakare som sjukskotare. 27 (56,2%) av personerna som svarade pa enkaten uppgav
att ldkarna pa samjouren bemott dem med respekt. Av de som svarade pa hur de hade
onskat att det var, tyckte 36 (75%) av 48 personer att bli bem6tt med respekt av ldkarna
var av allra storsta betydelse. | jamforelse med hur patienterna upplevt att sjukskotarna
bemotte dem upplevde endast 24 (50%) att de blivit bem&tta med respekt. Av de svarande
ansag 34 (70,8%) att det var av allra storsta betydelse att sjukskotarna bemotte dem med
respekt. De som svarad att de inte blivit motta med respekt var 4 (8,3%) personer av ldkare
och 4 (8,3%) personer av sjukskotare. En viktig grund i arbetet inom varden som
vardpersonalen bor ta i beaktande ar att visa respekt for den andra individen, man bor
engagerar sig kanslomassigt i den andra, att personalens motivation ar inriktad pa att
astadkomma nagonting gott for den andra individen. Genom att anvédnda sig sjalv till
forman for den andra och att man erkdnner den andras vardighet och varde samt vidkdnna
den andras behov och mdjligheter till tillvaxt. Samt att man erkdnner den andra utgaende
fran hans eller hennes egen situation, att man forsoker forsta den andra utifran hens
synvinkel och som bygger pa empatisk forstaelse av och direkt kunskap om den andra ar

viktigt inom omsorgen (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2020, s. 24).
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Syftet med examensarbetet var ocksa att ta reda pa hur patienterna upplevt personalens
kompetens pa samjouren. Av de 48 som svarade pa enkaten instamde 20 (41,7%) personer
helt med pastaendet “Jag upplevde att Idkarna hade den kunskap och erfarenhet som
behévdes vid detta vardetillfdlle”. Vilket kan tolkas sa att inte ens hélften av de svarande
upplevde att lakarna hade den kunskap och erfarenhet som behdvdes for att stdlla ratt
diagnos vid vardtillfallet. 13 (27,1%) instamde till stor del, 9 (18,7%) instamde delvis och 5
(10,4%) personer instamde inte alls. | enkaten skulle de svarande daven bedéma hur de hade
onskat att det varit vid vardtillfallet. 39 (81,3%) av 48 ansag att det var av allra storsta
betydelse att ldakarna som arbetar pa samjouren har bade kunskap och erfarenhet. Samma
fraga stalldes angaende sjukskotarnas kompetens och erfarenhet. Har upplevde 20 (41,7%)
personer av 48 att sjukskotarna hade den kunskap och erfarenhet som behdévdes vid
vardtillfallet. Detta indikerar pa bristande kompetens och erfarenhet hos sjukskdtarna. Och
6 (12,5%) personer upplevde att sjukskdtarna inte alls hade den kunskap som behévdes vid
deras vardtillfallet. | det frivilliga kommentarsfiltet hade en person skrivit sa har i relation
till kompetens: “Idkarens férsta bedémning visade sig vara fel, och var inte tillréickligt
kompetent fér att utféra témningen av vitska i mitt inflammerade knd. Efter forsta

férséken tog han hjdlp av en mer erfaren ldkare vilket i slutéindan ledde till ett bra resultat.”

| enkdten fragades det om patienten hade fatt bra information om hur undersékningar och
behandlingar skulle ga till, dar svarade 11 (22,9%) att de inte alls fatt nagon information,
varav 33 (68,7%) personer av 48 ansag att detta var av allra storsta betydelse att fa denna
information. Enligt den insamlade datan fran studien kan man for att utveckla
verksamheten inféra som rutin pa samjouren att beratta for patienterna vad som kommer
att handa under vardprocessen. Till exempel kan man beratta hur olika undersékningar och
behandlingar kommer att ga till, sa att patienten &r mera delaktig i sin vard. Delaktighet av
saval patienten som hens anhoriga kan leda till minskade vardskador (Bostrém, Nordstrom
& Wilde-Larsson, 2017, s. 32). Delaktighet var dven en del i enkaten, dar undersoktes det
om patienten hade mojlighet att samrada om beslut nar det kom till varden. Endast 9
(18,7%) personer upplevde att de hade haft mojlighet att vara delaktiga i sin vard. 12 (25%)
personer upplevde att de inte alls hade haft mojlighet att samrada om beslut géllande
varden. Och slutligen onskade 25 (52,1%) att det skulle ha fatt vara delaktiga i besluten

gdllande deras vard pa samjouren.
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7 Sammanfattning

Sammanfattningsvis blev fragestdllningarna och syftet med examensarbetet besvarat.
Genom detta examensarbete och resultatet kan man goéra stora forandringar pa samjouren
i Vasa. Man kunde till exempel genast i luckan ge en forklaring hur patienterna prioriteras
och vad triage innebar, eftersom manga av deltagarna i enkaten prioriterade detta hogt.
Personalen kunde aven tdanka pa hur de bemoéter patienterna, eftersom det forsta
bemdtandet ofta ar av stor vikt hur patienten knyter an till den som vardar hen och for att
skapa en trygg och sdker vardmiljo. Manga 6nskade dven att de skulle fatt vara mera
delaktiga i sin vard och fa information om hur olika undersékningar kommer att ga till. Som
ansvarig sjukskotare for sin patient kunde man ta en eller tva minuter av sin tid och beratta
for patienten vad som kommer att handa under vardprocessen och forklara fér patienten
att hen far mera information vartefter vardprocessen framskrider. Manga av deltagarna i
enkaten 6nskade ocksa att man skulle prioritera barnen pa akuten. Ett utvecklingsforslag
for att prioritera barnen skulle kunna vara att man har en egen barnldkare eller
allmanlakare som prioriterar barnen som kommer till samjouren, eventuellt att man kunde

gora en forsta klinisk bedémning av barnet direkt vid luckan.

For vidare utveckling eller nasta studie kunde man i stdllet ha simplare fragor om hur
patienterna upplevde olika delar av processen fran att man anmaler sig i luckan pa
samjouren tills att man far aka hem eller eventuellt till nagon avdelning for fortsatt vard.
Enkaten kunde ocksa ha haft fragor dar deltagarna hade fatt ge konkreta forslag pa hur de
hade kunnat vara mera delaktiga i sin vard och vad som kunde ha gjorts pa ett battre eller
annorlunda satt for att patienten skulle fa den basta majliga upplevelsen vid vardtillfallet.
Aven mera 6ppna fragor i enkiten dir deltagarna hade fatt fritt formulera sina svar hade

kunnat ge en helt annan inblick i hur patienten upplevt vardkvaliteten.

| introduktionen till min enkdt namndes det att examensarbetet kommer att publiceras pa

Theseus.fi. Jag tackar alla som deltagit i min studie.
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Bilaga 1. Enkdten

Enkatstudie om patientens upplevelse av
vardkvaliteten pa Samjouren i Vasa

Mitt namn &r Cecilia Svenlin, jag studerar sista aret till sjukskétare pa yrkeshogskolan
Novia. Jag haller pa och skriver mitt examensarbete och gor en enkatstudie om
patienternas upplevelse om vardkvaliteten pa Samjouren i Vasa. Enkéten tar cirka 5
minuter att fylla i och alla svar ar anonyma. Syftet med denna enkétstudie ar att fa en
insikt i hur patienterna som besckt Samjouren i Vasa har upplevt besoket, vardkvaliteten,
patientsakerheten och personalens kompetens. Genom denna studie kan man fa fram
viktig information som kan anvéndas for att utveckla Samjourens verksamhet till
patientens fordel samt starka vardkvaliteten och trygaga patientsakerheten i framtiden.
Examensarbetet publiceras pa Theseus.fi

* Anger obligatorick fraaa

Al

1. Vilken aldersgrupp ingardu i? *
Markera endast en oval.

()17 areller yngre
)18-20
)21-29
)30-39
) 40-49
) 50-59
) 60 eller dldre

2. Vilket kon tillhor du? *
Markera endast en oval.
) Kvinna
) Man

) Annat



3

War ar du bosatt? *
Markera endast en oval.
() Gsterbotten

() Bvriga Finland

':::' Annat land

Jag fick bésta mijliga medicinska vard (sa gott som jag sjélv kan

beddma).

Markera endast en oval per rad.

1. 2 4
3.
Instdmmer  Instdmmer P Stammer
0_Ej inte alls/  delvis / Av 4l stor del helt / Av
aktuellt Ay liten ganska f: I:tn: alira
eller ingen stor b ! ; storsta
betydelse.  betydelse. TR potvdelse.
Sa har
upplevde [ | - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
wsat (O (O O O O
aft det
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5. Jag fick undersdkningar och behandlingar genomfarda inom acceptabel *
vantetid vid detta vardtillfélle. (2 - 4 timmar &r medeltida véntetiden pa
akutmottagningar i Finland)

Markera endast en oval per rad.

1. 2 4.
Instammer  Instammer _3' Stammer
Instammer
0. Ej inealls/ delvis/ Ay helt / Aw
aktuellt Ay liten ganska Ul gtor del allra
eller ingen stor /A stor starsta
betydelse.  betydelse. CoYORSE  ptvdelse.
Sa har
upplevde () - - - ()
jag det
Sa har
hade jag
dnskat o - -, - -,
att det
var.

6. Jag fick effektiv varkmedicin/Gvrig medicin (nér jag behovde vid detta .
vardtillfalle).

Markera endast en oval per rad.

1. 2 4
Instdmmer  Instdmmer Inslj::'rner Stammer
O.Ej intealls/  delvis/ Ay helt [ Av
aktuellt Av liten ganska Ul star del alira
. f A stor N
eller ingen stor starsta
botydelse  betydelan.  CYURSe b dalse
Sa har
upplevde [ - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
soskat (O (O O O 9 O
att det




7.

B.

Jag upplevde att lakarna hade den kunskap och erfarenhet som behévdes *

vid detta wardtillfalle.

Markera endast en oval per rad.

1 2 4.
Instdmmer  InstEmmer _3' Stammer
0LE  intealls/ delis/Av TSk A
i till stor del
aktuellt Ay |.|Ien ganska 1 Ay stor a_lia
eller ingen star betydelse. storsta
betydelse.  betydelse. betydelse.
Sa har
woede () (O (O (O O
jag det.
Sa har
hade jag
anskat - - - - -
att det
var.

Jag upplevde att sjukskdtarna hade den kunskap och erfarenhet som

behtvdes vid detta vardtillfalle.

Markera endast en oval per rad.

1. 2 4.
3.
Instdmmer Instdmmer inets Stammer
0.5  intealls/ delvis/ Av ";" ;'TT helt / Av
. stor del
aktuellt ;lﬂ.\r |.|Ien pE::{ta 1 Ay stor 5:?::;
eller ingen hetydelse. a
betydelse.  betydelse. betydelse.
Sa har
upplevde () () - ) -
jag det.
Sa har
hade jag
dnskat - () () - ()
att det
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9.

10.

38

Jag fick bra information om mitt halsotillstand. *

Markera endast en oval per rad.

1 2 4.
Instdmmer  InstE@mmer Insté::'rner Stamimer
0. Ej intealls/  delvis / Ay il shor ded helt / A
aktuellt Av liten ganska allra
eller ingen stor hﬁd:::!. stirsta
betydelse.  betydelse. betydelzse.
Sa har
upplevde ([ - - - ()
jag det.
Sa har
hade jag
dnshat - - - - ()
att det
var

Jag fick bra information om vantetiden och hur patienterna prioriteras. *

Markera endast en oval per rad.

1. 2 5 .
Instédmmer  Instammer neta ' Stammer
0.E intealls/ delvis/Av ::51:1?: helt / Av
] i r
aktuellt I.T.'.r |-I|EI'I gas::{ha 1 Aw stor :E::;
eller ingen strsta
b Ise.
betydalon  betydelos. VT hatyreles
S3a har
whede (O (O (O (O O
jog det.
53 har
hade jag
onskat () -] - - -
att det




11.

12.

Jag fick bra information om hur undersokningarna och behandlingama

skulle ga till.

Markera endast en oval per rad.

1. 2 . 4.
Instdmmer  Inst8mmer i ﬁ' Stammer
0.Ef  intealls/ delvis [ Av t':: Et::r:: helt / Av
ktuellt  Avlit ka lir
o
Eller ingen 5 d
b Ise.
betydelse.  betydelse. TYOSIE  pivdelse.
53 har
upplevde [ - -, - -
jag det.
Sa har
hade jag
Gnskat _J () - - -
at det
var.

Jag fick bra information om férvantat resultat av vard och behandlingar. *

Markera endast en oval per rad.

1. 2 3 4.
Instédmmer Instammer ~ Stammer
. ) Instammer
0. Ej inte E.I"5 /o delvis £ Av till star ded hedt 7 A
aktuellt Av liten ganska 7 Av star allra
eller ingen star storsta
betydelse, betydelse. CCUOSIEE 4o vdelse.
5S4 har
upplevde () - - D -
jag det.
5S4 har
hade jag
onskat - - - - -
att det

&
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13.

14.

Jag fick bra information om eventuella risker och biverkningar med
planerad vard och behandling.

Markera endast en oval per rad.

1. 2 5 d.
Instdmmer  Instmmer kot ' Stammer
0.E intealls/ delvis /Av t':; Et:':r:: helt / Av
aktuellt IJ:'l.'.r |-I|EI'I gaE::lha / Aw stor :?::;
eller ingen 5 8
betydelse. betydslee. DCUUESE. o deloe
53 har
woee (O (O O O O
jag det.
53 har
hade jag
gnskat () - - - -,
att det
var.

Jag fick information om resultatet av understkningar och behandlingar.

Markera endast en oval per rad.

1 2 4.
Instammer Instammer - Stammer
) ) Instammer
0. Ej inte E.I"E- { delvis /Ay till stor ded helt f Av
aktuellt  Av liten ganska 1 Aw stor alira
eller ingen star stirsta
betydelse.  betydelse. DCYOSISE \ delse.
54 har
upplevde () - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
Gnskat - - - - -
att det

-
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16.

Jag fick bra information om egenvard, och hur jag bast bor skota min

halsa.

Markera endast en oval per rad.

1. 2 X 4
Instdmmer  Instammer i 1:5- Stammer
0. intealls/ delvis/Av t':: Et;:'l hedt / Av
ktuellt A lit ka lir
i omts
Bller Ingen 5 d
b Ise.
betydelse. betydelse. CoORISE b tvdelse.
53 har
upplevde - - - -,
jag det.
Sa har
hade jag
anskat - ) - - -,
att det
vair.

&

Jag fick bra information om mina mediciner och jag farstod vilken effekt *
de hade och hur de skulle anvéndas.

Markera endast en oval per rad.

1. 2 3 d.
Instdmmer  Inst&mmer - ' Stamimer
0.Ef intealls/ delvis / Av ::ﬂ:'r:: helt / Av
) i r
aktuellt ;I’w |_|Ien gaE::'ha 1 Av stor :::t
eller ingen starsta
b Ise.
betydelse. betydelse. "STOTT%  betydelse.
Sa har
upplevde () - - - -
jag det.
53 har
hade jag
nskat o () - 2 ()
att det

41



17. Lakarna verkade farsta hur jag upplevde min situation. *

Markera endast en oval per rad.

1 2 3 d.
Instdammer Instammer |I'IE-‘t5I'I:'IITH Stammer
0. Ej intealls/  delvis [ Av till st cled helt / Ay
aktuellt Ay liten ganska :.-A Ertul allra
eller ingen star I:ety:ielme storsta
betydelse. betydelse. " betydelse.
Sa har
upplevde ([ ) - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
onskat () - - - -
att det
var.
18. Lakarna bemdtte mig med respekt. *
Markera endast en oval per rad.
1 2 5 d.
Instémmer  Inst&mmer e ) Stammer
0.E  intealls/ delvis/ Av :ITH;"": helt / Av
, i r
aktuellt ;Iﬂ.'.r |_|Ien gaE:::La / Av stor :?::;
eller ingen 5 g
b Ise.
betydelse. betydelse. - YCo  betydelse.
Sa har
upplevde () - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
onskat () - - - -
att det
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19.

20.

Markera endast en oval per rad.

Lakarmna visade engagemang och brydde sig om mig.

&

1. 2 3 4.
Instammer  Inst&mmer _ Stammer
) ) Instammer
0. Ej inte E.I"E / delvis /A till star ded helt 7 A
aktuellt  Av liten ganska # dov 3hon allra
eller ingen stor betydelse storsta
betydelse. betydelse. " betydelse.
53 har
upplevde () - -, - -
jag det.
Sa har
hade jag
onskat (] - - 0 -
att det
vair.

Markera endast en oval per rad.

Sjukskdtarna verkade farsta hur jag upplevde min situation.

&

1. 2 3 i,
Instdgmmer  InstSmmer - Stammer
0. Ej inte alls /  delvis f Av Instammer helt § Av
kuellt  Av i tll stor dief li
aktue v liten gan alira
eller ingen stor I: A E:m stirsta
betydelse.  betydelse.  “CUOCR  povdalen
53 har
upplevde [ - - - -
jag det.
53 har
hade jag
dnskat - - - - -
att det
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21. Sjukskdtarna bemotte mig med respekt. *

Markera endast en oval per rad.

1. 2 3 d.
Instammer  Instammer InstEmmer Stammer
0. Ej inte alls /  delvis f Av sill star ded hedt / Av
aktuellt Ay liten ganska allra
. [ A stor .
eller ingen stor Dol storsta
betydelse. betydelse. betydelse.
53 har
upplevde [ - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
wiat (O O O O O
att det
vair.

22. Sjukskétarmna visade engagemang och brydde sig om mig. *

Markera endast en oval per rad.

1. 2 N d.
Instdmmer  Inst&mmer incts ) Stammear
D.Ef intealls/ delvis/Av ::ﬂ:"r:: helt / Av
] i r
akiuellt ;Ifw |_|Ien gas:;ha 7 Av stor :?:::t
eller ingen 5 a
b lze.
betydelse.  betydelse. T YO0 botvdelse.
53 har
upplevde ([ - - i -
jag det.
53 har
hade jag
anskat - ] - - -
att det




23.  Jag hade mijlighet att samrada om beslut nar det géllde min vard. *

Markera endast en oval per red.

1. 2 3 4.
Instdmmer  Instammer Instammer Stammer
0. Ej intealls/ delvis fAv helt 7 Av
aktuellt Ay liten ganska Hill stor del alira
. [/ Av stor .
eller ingen stor betydelse. storsta
betydelse. betydelse. betydelse.
Sa har
upplevde () - - - -
jag det.
53 har
hade jag
st (O (O (O (O (O
att det
var.

24.  Fick du information om vilken lakare som var ansvarig for din vard. *
Markera endast en oval.
) Ja

) Mej

25.  Fick du information om vilken sjukskotare som var ansvarig for din
omvardnad.

Markera endast en oval.

':_:J Ja
() Nej



26.

27.

Mina narstaende bemdttes pa ett bra satt av personalen.

Markera endast en oval per rad.

&

1. 2. 4.
Instdmmer  Instdmmer L Stammer
) ) ) Instammer
0. Ej inte alls /  delvis / Av il stoe ded hielt / Av
aktuellt Ay liten ganska B iy allra
eller ingen stor YERT tdrsta
betydelse.
betydelse.  betydelse. betydelse.
53 har
upplevde [ ) - - - -
jag det
53 har
hade jag
onskat C ) () ) ()
att det
var.

Mina narstaende blev informerade om vad som kommer att hdnda och
kunde sjalva vara delaktiga i varden/ vardplaneringen.

Markera endast en oval per rad.

1. 2. 3 4.
Instdmmer  Instdmmer - Stammer
0E  inealls/ delisgay  TEOTMER ) Ay
aktuellt Ay liten ganska II:I:Imt:EI allra
eller ingen stor . eiyLle;. stérsta
betydelse.  betydelse. betydelse.
53 har
upplevde () (- (O - -
jag det.
53 har
hade jag
Gnskat - - () - ()
att det

&
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28 Jag fick tala med en |3kare i enrum vid de tillfallen som jag nskade. *

Markera endast en oval per red.

1. 2. 4.
3
Instdmmer Instammer Instammmer Stammer
0. Ej inte alls /|  delvis f Av il stor del hielt / Av
aktuelit A liten ganska IH: urtﬂe allra
eller ingen stor bet T:I:IEL stérsta
betydelse.  betydelse. ¥ " betydelse.
Sa har
IIEEI“ !I -"_:J T P o P
b, b, - b, g
jag det.
Sa har
hade jag
Gnskat - - () - ()
att det
var.

29. Jag fick tala med en sjuksk&tare | enrum vid de tillfallen som jag
onskade.

Markera endast en oval per red.

1. 2. 3 4.
Instammer Instammer L Stammer
) ) ) Instammer
0. Ej inte alls /|  delvis f Av hielt / Av
] till stor del
aktuelit A liten ganska allra
) /! Av star =
eller ingen stor stérsta
betydelse.
betydelse.  betydelse. betydelse.
Sa har
.-'_:J " P ll.'.,__\h "
'-‘:'lip-'"h b, %, o 5,
jag det.
Sa har
hade jag
Gnskat () () () ) -
att det




30. Min vard styrdes av mina behov snarare 8n av personalens rutiner. *

Markera endazt en oval per rad.

1. Z 3 4.
Instdammer Instammer Insiéi'-nmer Stammer
0. Ej inte alls /  delvis / Av il stor ded helt ¢ Ay
aktuelit Av liten ganska I,.'_:, DrtﬂE allra
eller ingen stor bet LZIE; stérsta
betydelze. betydelse. 4 " betydelse.
Sa har
upplevde [ O - - -
jag det.
Sa har
hade jag
et (O O O O O
att det
var.
31. Det var en trivsam atmosfar pa avdelningen. *
Markera endast en oval per red.
1. 2z 9 4.
Instdmmer Instdmmer — i Stammer
0.5  intealls/ delvis/ Av I'_1" E'I'“";E: helt / Av
aktuelit Av liten ganska I,.' .:.::tc: allra
eller imgen stor betycelas stérsta
betydelze. betydelse. 4 " betydelse.
Sa har
woee (O (O (O (O O
jag det.
Sa har
hade jag
kst (O () O O O
L. L L S L |
att det




32.

33.

Jag fick mat och dryck om jag behévde. *

Markers endast en oval per red.

1. 2. 3 d.
Instammer Instammer |I'IEI‘|é'I'I-'IITIEl Stammer
0. Ej inte alls /|  delvis / Av sill stor ded helt / Av
aktuellt Ay liten ganska I,.': urtﬂe alira
eller ingen stor bet T:IZIEL stérsta
betydelse.  betydelse. y " betydelse.
Sa har
upplevde () - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
Gnskat - - - - -
att det
var.
Jag hade en bekvam sang. *
Markeras endast en oval per rad.
1. 2. 1 d.
Instammer  Instdmmer - ’ Stammer
0. intealls/ delvis/ Av :_1“ T":E: helt / Av
aktuellt Ay liten ganska I,.' :I':t; alira
eller ingen shor hetvdelss stérsta
betydelse.  betydelse. y " betydelse.
Sa har
upplevde [ - - - -
jag det.
Sa har
hade jag
E l I .-‘_:J . T .-'IH-_-;. o
e %, L L
att det
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34. Jag hade en ren vardmiljé (mottagningsrum, séng, toalett etc.) *

Markera endast en oval per rad.

1. 2. 1 4.
Instammer  Instammer Instammer Stammer
0.Ej inte alls /  delvis / Av helt / Av
aktuellt A liten ganska Hll stor del allira
eller ingen stor ;:;ET:; stérsta
betydelse.  betydelse. betydelse.
54 har
upplevde [ - - -, -
jag det.
54 har
hade jag
nskat - - () - -
att det
var

35. Jag hade tillgang till den apparatur och utrustning som var nodvandig for *
min vard (sa gott jag sjélv kan beddma).

Markera endast en oval per rad.

1. 2. 3 4.
Instammer Instammer L Stammer
. . ) Instdmmer
0.Ej inte alls/  delvis / Av sl stoe ded hielt / Av
aktuelit Ax liten ganska alira
. ! A stor .
eller ingen stor stérsta
betydelse.
betydelse.  betydelse. betydelse.
Sa har
.-'_:I P " :-_\ P
WF’E“‘! L. % A 5,
jag det.
54 har
hade jag
Gnskat - - - - -
att det
var.

36. Har kan du fritt formulera vad du tyckte om ditt besak. Kommentarer och
utvecklingsforslag tas gérna emot.



