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1. Inledning

Sambhiillet stiller 6kade krav pd uppf6ljning av hilso- och sjukvérdens kvalitet. Individualiserad
vird anges som ndgot av det mest centrala i virden och omvérdnaden av patienten (ICN, 2006)
och betonas i olika policy- och kvalitetsdokument bdde nationellt och internationellt (Nilsson,
2005, OECD, 2004). I nirsjukvardsprofileringen och utvecklingen som redovisats f6r Nordostra
Skédne betonas att virden skall utgd frin patientens behov (Region Skédne, 2003) och innefatta
utveckling av nya vird- och behandlingsformer dir patienten och nirstiende stér i fokus.
Behovet av vard och omvirdnad och dess utférande varierar dd en patient blir inlagd pa sjukhus
och det 4r viktigt att beakta att patienten och dennes nirstiende kan kinna sig sdrbara och utsatta
(Hilso- och Sjukvérdsrapporten frin 2001). Utvirderingar som belyser ett helhetsperspektiv pa
virdtagarna ir viktiga och méste innehalla bide medicinska- och omvardnadsdata. I féreliggande
rapport dr det det omvérdnadsperspektivet som stdr i centrum.

Individualiserad vard spelar en central roll for att utveckla effektivitet och kvalitet 1
omvérdnaden (Ward et al, 2000; Lauver et al, 2002; Burg et al, 2003). Tidigare forskning har
visat att individualisering av omvardnaden ledde till en mer anpassad behandling med bittre
resultat for patienterna som f6ljd ( Coyle & Williams, 2001; Little et al, 2001; Frich, 2003).
Patienternas tillfredstillelse med omvérdnaden 6kade, aktuellt triningsprogram fullfsljdes i storre
utstrickning, rorligheten 6kade och f6rmagan att klara dagliglivets olika goromal och aktiviteter
forbittrades, kort sagt patienterna uppvisade ett snabbare tillfrisknande. Trots att forskningen
ocksa har visat att det ir viktigt for patienten att bli behandlad som en unik person (Radwin,
2000; Suhonen et al 2002) s upplevs inte omvéardnaden som individualiserad i ndgon hégre grad
(Attree, 2001; Florin et al, 2005;). For att utveckla och foérbittra omvirdnadens effektivitet och
kvalitet skulle kombinationen av kliniska riktlinjer och standardiserade virdplaner, vid sidan av
den enskilde patientens skatting av hur den aktuella omvardnaden uppfattas, sannolikt vara av
betydelse.

2. Bakgrund

Intresset for individualiserad vrd/omvéardnad har vuxit sedan 1970-talet och det har blivit ett
viktigt begrepp inom filosofisk, etisk och empirisk vird och omvérdnadsforskning (Suhonen et
al., 2002). Individualisering ir omnimnd som en viktig del av omvérdnaden, designad for att
mota en unik person/patient vid ett speciellt tillfdlle (Gerrish, 2000; Malkin, 2000; Radwin,
2002). Det finns 4nnu ingen konsensus nir det giller innebsrden av individualiserad vard i
praktiken och det finns flera olika definitioner av individualiserad vard. Vanligt forekommande
teman i litteraturen 4r patientens: aktuella kliniska situation; personliga livssituation; och
inflytande 6ver virden/omvardnaden (t ex Radwin & Alster, 2002; Radwin et al., 2003; Suhonen
et al., 2004). Enligt Radwin (2002) utformas den individualiserade virden nir sjukskéterskan -
kidnner patienten som en unik individ och skriddarsyr omvardnaden efter patientens erfarenheter,
beteende, kinslor och uppfattningar. Individualiserad vérd innebir att finna bista majliga strategi
for att kunna ge vérd till varje enskild patient (Suhonen et al, 2002).

Suhonen et al. (2004) fann att individualiserad omvirdnad frin patientens synvinkel kan
bedomas utifrin tva perspektiv, dels i vilken utrickning patienten uppfattar omvirdnaden som
individualiserad dels i vilken utstrickning patientens individualitet stdds genom specifika
omvérdnadsinterventioner. De faktorer som ingdr i dessa bida perspektiv idr vad som
kinnetecknar den aktuella kliniska vardsituationen, den personliga livssituationen och patientens
kontroll 6ver vérden. Det sistnimnda innebir huruvida individens férvintningar att fi adekvat
information motsvarades och méjligheterna att delta i beslut rorande den egna vérden.

Aktuell forskning inom kirurgisk vird utifrin patienternas perspektiv har visat att
omvérdnaden inte ir sirskilt individualiserad och majoriteten av patienternas kommentarer var
kritiska (Attree 2001; Muntlin et al., 2006). Forskning frin Finland som fokuserade pa vuxna



patienter inom kirurgisk vard visade att ju mer patienterna fick std f6r sin individualitet genom
specifika omvardnadsinterventioner desto mer uppfattade de att de blev sedda som unika
personer, vilket ledde till bittre tillfredstillelse med varden (Suhonen et al., 2005a, 2007). I tider
da vérden inom kirurgiska verksamheter ofta utgar frin allminna kliniska riktlinjer och
standardiserade virdplaner ir frigor relaterade till individualitet av sirskilt intresse. Det finns en
uppenbar risk att allmint hallna kliniska riktlinjer och standardiserade vérdplaner inte i tillricklig
omfattning understédjer omvardnaden utifrin den enskilda patientens specifika behovs omréde
(Gurge & Sidani 2002).

Postoperativ smirtlindring utgor t ex ett visentligt omride pa ortopediska virdavdelningar
(Ostlund et al., 2004) och bor dirfor fa sirskild uppmirksamhet nir det giller att identifiera
omréde for forbattringar. Eftersom den ortopediska verksamheten till stor del utgérs av
kirurgiska ingrepp bor den postoperativa smirtbehandlingen uppmirksammas som en viktig del
inom den individualiserade virden (Adams et al, 2002; Ostlund et al., 2004). Trots att det finns
goda kunskaper i postoperativ smirtbehandling innebir den postoperativa smirtan in idag
onddigt lidande for patienter (Idvall & Berg, 2008). En ineffektiv smirtbehandling kan bidra till
forlingda vardtider och lingvarig smirtproblematik (Ostlund et al., 2004). Smiirta ir ett unike
kinslotillstdnd f6r den enskilda och smirtupplevelsen varierar frin person till person (Sjéling et
al., 2003). Dirfor krivs en individuell beddmning och behandling av smirtan dir patientens egen
redogorelse dr en pdlitlig indikation pd hur mycket smirta patienten upplever (Idvall et al 2002).

3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienternas erfarenhet av individualiserad vard och
postoperativ smirtbehandling pa en ortopedisk klinik.

4, Metod

4.1 Kontext

Studien ir en del i ett storre internationellt forskningsprojekt vars syfte var att undersoka
patienters upplevelser av individualiserad vard. Deltagande linder var Sverige, Finland, Grekland,
England och USA. Vid den ortopediska kliniken i Skdne dir undersskningen genomférdes
bedrevs i huvudsak planerade operationer med inriktning pa sjukdomar och skador i
rorelseapparaten och med speciell tonvike pa hoft- och kniledsplastik. Arligen utfors ca 1500
plastikoperationer och 2000 6vriga ortopediska operationer. Antalet virddagar varierar mellan 5,5
— 6,5 dagar. Den aktuella kliniken anvinde standardiserade virdplaner och har sedan 1997
rutiner for postoperativ smirtskattning enligt Visuell Analog Skala (VAS).

4.2 Urval

Under perioden oktober 2004 till november 2005 tillfrigades sammanlagt 185 patienter om
deltagande i studien. Urvalet skedde fortlopande och kriterierna f6r att patienten skulle
inkluderas i studien var att patienten skulle 1) vara 18 &r eller ildre, 2) kunna lisa och forstd
enkitens frigor, 3) ha virdats under minst 48 timmar pé ortopedisk avdelning/klinik, 4) skrivas
ut direke till hemmet frin sjukhusvistelsen, 5) vara férmogen att oberoende besvara
frigeformuliren 6) och vara villig att besvara frigeformuliren.

4.3 Datainsamling

Efter godkidnnande av klinikchefen informerades personalen pd ortopedkliniken muntligt och
skriftligt om studien av forskningsansvarig (bilaga 1). En sirskild sjukskoterska utsigs som
ansvarig for distribution av enkiten och gav vid utskrivning de patienter som uppfyllde



kriterierna for deltagande muntlig och skriftlig information rérande studien, f6rfrigan om
medverkan (bilaga 2) samt enkiten (bilaga 3). Patienten valde att delta i studien genom att
enkitsvaren skickades i ett forfrankerat kuvert direke till forskningsledaren.

Enkiten inneholl bakgrundsfragor om élder, kon, utbildning, utbildningsniva, antal
inneliggande dagar, akut eller planerad inliggning, tidigare sjukhusvistelse, kronisk dkomma, och
orsak for inldggning. Dessutom ingick ocksa tvd évergripande frigor “det ir viktigt att
virdpersonalen behandlar mig som en individ” och "vardpersonalen pd avdelningen tog hinsyn
till mig som en unik person”, graderade frin instimmer absolut inte (1) till instimmer absolut (5).
Patienters erfarenhet av individualiserad vird och postoperativ smirtbehandling mittes med
Individualized Care Scale (ICS) respektive Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperative Pain Management (SCQIPP). Fem kompletterande frigor till SCQIPP visade pd
smirtkaraktir som hade fasta svarsalternativ.

4.4 Instrument
4.4.1 Individualized Care Scale (ICS)

ICS ir ett vilbeprovat sjilvskattningsinstrument, utvecklat i Finland (Suhonen et al., 2005b) och
oversatt till bl. a. svenska (Berg et al., 2007). ICS har anvints inom kirurgi, intern medicin och
gynekologi (Suhonen et al., 2006, 2007). Instrumentet bestir av 34 frigor som miiter patienters
syn pa individualiserad vird ur tvd dimensioner ICS-A och ICS-B. ICS-A (17 frigor) ror
patientens syn pa om individualiteten stods genom vardpersonalens interventioner. ICS-B (17
frigor) handlar om hur patienten uppfattar individualisering i den vird som erhéllits. Frigorna dr
graderade pd en femgradig Likert-skala (1 = instdmmer absolut inte, 2 = instimmer i stort sett inte, 3
= tveksam, 4 = instimmer i stort sett, 5 = instimmer absolut). ICS-A och ICS-B bestir av vardera tre
subskalor: I: klinisk situation (7 frigor), II: patientens livssituation (4 frigor), III: kontroll 6ver
besluten i virden (6 frigor). Den interna konsistensen i denna studie testades med Cronbachs
alpha och var 0,94 for ICS-A och 0,92 f6r ICS-B. For de tre subskalorna inom ICS-A (ICS-B) var
Cronbach alpha 0,87 (0,90) f6r klinisk situation, 0,84 (0,78) for patientens livssituation och 0,89
(0,87) for kontroll dver besluten i virden. Ett acceptabelt virde f6r Cronbachs alfa ir ett virde pa
0,7 eller hogre (Polit, 1996; Polit & Beck, 2004).

4.4.2 Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management (SCQIPP)

SCQIPP ir ett vil beprévat patientfrigeformulir som tidigare har anvints inom ortopedi,
gynekologi och allmin kirurgi (Idvall et al., 2002, 2005; Gunningberg & Idvall, 2007). SCQIPP
bestdr av 14 frigor om smirtbehandling vilka 4r graderade pa en femgradig Likert-skala (1 =
stiammer inte alls, 2 = stimmer lite, 3 = stiimmer ganska bra, 4 = stimmer bra, 5 = stimmer mycket
bra) och fem tilliggsfrigor om hur patienten uppfattar smirta efter operation. Den interna
konsistensen for SCQIPP i denna studie testades med Cronbachs alpha, till 0,86.

4.4.3 Dataanalys

Deskriptiv statistik (frekvenser, medelvirde och standardavvikelser) beriknades med hjilp av
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 14.0 Tolkning av resultatet utgick frin att hog
vardkvalitet innebir ett medelvirde > 4,5.

4.5 Etiska overviganden

Studien godkindes av klinikchefen vid ortoped kliniken samt av Etikradet vid Hogskolan
Kristianstad. Informationskravet tillgodosigs genom att patienten erholl muntlig och skriftlig



information (bilaga 2) rérande studien. Samtycke inhimtades genom att patienten svarade pa
enkiten och skickade denna i ett for frankerat kuvert direke till forskningsledare.
Konfidentialitetskravet tillgodosdgs genom att patienten var anonym, vilket innebar att enskilda
individer inte kunde identifieras och att patienterna sledes inte kunde pdminnas. Nyttjande-
kravet uppfylldes genom att insamlad data endast anvindes i forskningsindamal.

5. Resultat

5.1 Deltagare

Av de 185 enkiter som delades ut besvarades 132, vilket utgjorde en svarsfrekvens pa 71 %. Av
dessa var 61 % (n=80) kvinnor. Patienternas alder varierade mellan 19-93 4r, median 67 Ar.
Lingden pa sjukhusvistelsen varierade mellan 3-60 dagar, median 9,5 dagar och 59,8 % (n=79)
av patienterna hade inte tidigare varit inlagda pa sjukhus. Etthundratjugofyra patienter (93,9 %)
var inlagda f6r att genomga operation och 60 patienter (45,5 %) hade dessutom ndgon kronisk
dkomma som till exempel astma, diabetes eller hogt blodtryck.

5.2 Patienters uppfattning av individualiserad vard
5.2.1 Unik individ

Majoriteten av patienterna, n=110 (83,3 %) instimde absolut p4 frigan “der ir vikrigt att
vardpersonalen behandlar mig som en individ” (Fig. 1).

Sjuttiodtta patienter (59,1 %) instimde absolut pa frigan “vardpersonalen pé avdelningen tog
hinsyn till mig som en unik person” (Fig. 2).
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Fig. 2 Personalen tog hiinsyn till patienten som en unik person (svarsbortfall 3 %).

5.2.2 Individualized Care Scales A and B
Medelvirdet for hela ICS-A var 3,97 och fér ICS-B 4.33. Medelvirdet for subskalorna i ICS-A

varierade mellan 3,33 och 4,40. Ligst medelvirde hade subskalan "patientens livssituation” och
hogst hade subskalan “klinisk situation”. Medelvirdet fér subskalorna i ICS-B varierade mellan
3,78 och 4,53. Endast subskalan "kontroll 6ver besluten i virden’ hade ett medelvirde
overstigande troskelnivin 4,5, som var satt for en hog kvalitet pa individualiserad vérd. (Tabell 1)

Tabell 1. Beskrivande statistik fér ICS A and B (range 1-5):

Medelvirde 95 % Konfidensintervall Bortfall 7 (%)

(Standardavvikelse) for medelvirdet
ICS-A 3,97 (+0,70) 3,84 — 4,10 22 (16,7)
Klinisk situation 4,40 (+0,60) 4,29 — 4,50 10 (7,6)
Patientens livssituation 3,33 (+1,00) 3,15 -3,51 11 (8,3)
Kontroll 6ver besluten i virden 3,98 (+0,81) 3,83 — 4,13 15 (11,4)
ICS-B 4,33 (+0,54) 4,22 — 4,44 32 (24,2)
Klinisk situation 4,44 (+0,56) 4,34 — 4,54 15 (11,4)
Patientens livssituation 3,78 (+0,86) 3,61 —3,95 27 (20,5)
Kontroll 6ver besluten i virden 4,53 (+0,56) 4,43 — 4,63 11 (8,3)




5.2.3 ICS-A

Medelvirdet for de enskilda frigorna i ICS-A (n=17) varierade mellan 3,02 (SD+1,39) och 4,67
(8SD+0,63). Tre frigor, samtliga inom ’klinisk situation’ hade medelvirde > 4,5. De fyra frigorna
i subskalan ’patientens livssituation’ lig bland de med ligst medelvirde, knappt 30 % eller
mindre instimde absolut med frigorna. Frigan med ligst medelvirde var “vdrdpersonalen har
[frdgat om jag inskar att néirstdende deltar i min personliga vird”. Andra frigor med medelvirde <
4,0 var att “vdrdpersonalen har fragat vilken tidpunkt jag foredrar att skita min personliga hygien”,
“vérdpersonalen har frigat om mina dagliga vanor”, “vérdpersonalen har frigar om mina tidigare
erfarenheter av sjukhusvistelse”, vardpersonalen har fragat vilka aktiviteter som ingdr i mitt dagliga liv
utanfor sjukhuset” och ” vdrdpersonalen har hjilpt mig att uttrycka mina dsikter om virden”. (Tabell

2).

Tabell 2. Deskriptiv data fér ICS-A

Férkortning av Instimmer absolut Medelvirde Bortfall
frigorna n (%) (SD) n (%)
Klinisk situation

Mitt sjukdomstillstdnd 66 (50,0) 4,42 (+0,69) 2 (1,5)
Mina virdbehov 80 (60,6) 4,51 (+0,78) 3(2,3)
Min personliga vérd 86 (65,2) 4,57 (+0,70) 2 (1,5)
Forindringar i hur jag métt 95 (72,0) 4,67 (x0,63) 2(1,5)
Ridsla och oro 63 (47,7) 4,18 (x1,01) 3(2,3)
Sjukdomen paverkat mig 54 (40,9) 4,16 (+0,88) 3(2,3)
Mitt sjukdomstillstind 62 (47,0) 4,28 (+0,84) 3 (2,3)
Patientens livssituation

Aktiviteter i mitt dagliga liv 30 (22,7) 3,62 (£1,05) 7 (5,3)
Erfarenheter av sjukhusvistelse 26 (19,7) 3,46 (£1,17) 7 (5,3)
Mina dagliga vanor 19 (14,4) 3,29 (+1,18) 9 (6,8)
Nirstdendes deltagande 23 (17,4) 3,02 (£1,39) 5 (3,8)
Kontroll éver besluten i virden

Forstatt instruktioner 68 (51,5) 4,43 (+0,69) 5(3,8)
Vad jag vill veta 52 (39,4) 4,06 (£1,05) 6 (4,5)
Personliga 6nskemal 65 (49,2) 4,32 (+0,86) 5(3,8)
Delta i besluten 57 (43,2) 4,20 (+0,90) 4 (3,0)
Mina &sikter 30 (22,7) 3,63 (+1,18) 7 (5,3)
Min personliga hygien 27 (20,5) 3,27 (+1,35) 6 (4,5)




524 ICS-B

Medelvirdet for enskilda frigor (n=17) varierade mellan 3,54 (SD+1,08) och 4,74 (§SD+0,58). I
subskalorna "klinisk situation” och ’kontroll 6ver besluten i virden’ hade sju av frigorna ett
medelvirde > 4,5. De fyra frigor med ligst medelvirde var samtliga inom subskalan patientens

livssituation. Ligst medelvirde hade frigan “mina dagliga aktiviteter har beaktats i virden’. Ovriga
fragor som hade ett medelvirde < 4,0 var “ndir jag si inskat har néirstiende kunnat delta i virden”

och “mina tidigare erfarenbeter av sjukhusvistelse har beaktats i virden” (Tabell 3).

Tabell 3. Deskriptiv data f6r ICS-B

Forkortning av Instimmer absolut Medelvirde Bortfall
frigorna n (%) (Standardavvikelse) n (%)
Klinisk situation

Mitt sjukdomstillstind 67 (50,8) 4,43 (+0,70) 7 (5,3)
Mina virdbehov 82 (62,1) 4,59 (+0,62) 6 (4,5)
Min personliga vard 82 (62,1) 4,59 (+0,62) 3 (2,3)
Forindringar i hur jag métt 86 (65,2) 4,59 (+0,68) 4 (3,0)
Ridsla och oro 69 (52,3) 4,40 (x0,79) 6 (4,5)
Sjukdomen paverkat mig 57 (43,2) 4,30 (+ 0,74) 7 (5,3)
Mitt sjukdomstillstind 55 (41,7) 4,20 (+0,87) 6 (4,5)
Patientens livssituation

Aktiviteter i mitt dagliga liv 24 (18,2) 3,54 (+1,08) 14 (10,6)
Erfarenheter av sjukhusvistelse 35 (26,5) 3,71 (£1,14) 11 (8,3)
Mina dagliga vanor 57 (43,2) 4,19 (x0,97) 8 (6,1)
Nirstiendes deltagande 34 (25,8) 3,64 (+1,26) 17 (12,9)
Kontroll éver besluten i virden

Forstatt instruktioner 101 (76,5) 4,74 (+0,58) 2 (1,5)
Vad jag vill veta 88 (66,7) 4,60 (x0,68) 3(2,3)
Personliga 6nskemal 90 (68,2) 4,65 (+0,60) 4 (3,0)
Delta i besluten 60 (45,5) 4,21 (+0,94) 7 (5,3)
Mina 3sikter 64 (48,5) 4,32 (+0,84) 5(3,8)
Min personliga hygien 90 (68,2) 4,61 (x0,69) 2(1,5)

5.3 Patienters uppfattning av postoperativ smirtbehandling

5.3.1 Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management (SCQIPP)

Medelvirdet f6r SCQIPP var 4,20 (SD+0,62) och fér de enskilda frigorna (n=14) varierade
medelvirdet mellan 2,82 (SD+1,52) och 4,69 (§SD+0,59). Frigan med ligst medelvirde var “jag
fick gradera min smirta flera ginger varje dag genom att ange en siffra mellan 0 och 10 (Visuell
Analog Skala, VAS )(eller markera pa en riit linje)”. Andra frigor som hade medelvirde <4,0 var
“personalen fragade mig varje dag om hur ont jag hade nir jag tog djupa andetag, satte mig upp eller
rirde mig” och “personalen visste hur min smértalsmérthandling hade varit tidigare under virdtiden”.
Fem frigor hade medelvirde overstigande troskelnivan 4,5, vilken var satt fér en hog kvalitet pa

postoperativ smirtbehandling (Tabell 4).

10



Tabell 4. Patientens uppfattning av sin smirtbehandling

Férkortning av Stdimmer mycket bra ~ Medelvirde Bortfall
frigorna n (%) (Standardavvikelser) n (%)

Paverka min smirtbehandling 66 (50,0) 4,35 (+0,84) 8 (6,1)
Bekvimt singlige 65 (49,2) 4,26 (+0,89) 3(2,3)
Lugn och ro 67 (50,8) 4,21 (£1,01) 3 (2,3)
Smirtstillande dagligen 98 (74,2) 4,69 (+0,59) 1(0,8)
Ont vid rorelse 48 (36,4) 3,71 (£1,34) 3 (2,3)
Gradera smirtan 24 (18,2) 2,82 (+1,52) 7 (5,3)
Hjalp att lindra smirtan 58 (43,9) 4,17 (£1,01) 6 (4,5)
Trivsamt rum 79 (59,8) 4,44 (+0,82) 2(1,5)
Snabb hjilp 90 (68,2) 4,63 (+0,67) 6 (4,5)
Personalen visste smirtan 48 (36,4) 3,79 (¢1,26) 6 (4,5)
Kunskap att lindra smirtan 81 (61,4) 4,54 (+0,70) 4 (3,0)
Smirtorna togs pa allvar 90 (68,2) 4,57 (+0,73) 1(0,8)
Personalen samarbetade 98 (74,2) 4,66 (+0,71) 3(2,3)
Information fére operation 83 (62,9) 4,36 (£1,08) 3 (2,3)

5.3.2 Swmidrtkaraktir

Efter operation hade 86 patienter (65,2 %) inte mer smirta dn forvintat (svarsbortfall 7,6 %) och
85 patienter (64,4 %) var mycket néjda med smirtlindring efter operation och (svarsbortfall 2,3
%). Under det sista virddygnet skattade 19 patienter (14,4 %) smirtan som medelsvéir nir den
var som virst (Fig. 3) och 17 patienter (12,9 %) skattade en méttlig smirta nir den var som minst
(Fig. 4). Vid fragetillfillet hade 40 patienter (30,3 %) en ldtt kvarstdende smirta medan 54
patienter (40,9 %) inte uppgav nigon smiirta alls (svarsbortfall 14,4 %).

100%
90%
80% -
70% -
60%
50%
40% -

28,0% 26,5%
30% - o =7 22,0%
20% ] 14,4%

10% - ’_‘ 1,5% 0,8%
0% ‘ ‘ ‘ = =

ingen smarta latt smarta mattlig medelsvar svar smarta  outhardlig
smarta smarta smarta

Fig. 3 Smirtan nir den var som virst (svarsbortfall 6,8 %)
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Fig. 4 Smirtan nir den var som minst (svarsbortfall 18,9 %)

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Det finns nagra metodologiska begrisningar att ta hinsyn till vid tolkningen av resultatet.
Svarsfrekvensen var hég (71 %) och majoriteten av patienterna (87 %) var inlagda for planerad
operation och endast ett fital (4 %) for akut operation (internt bortfall 9 %). Data insamlades
under perioden oktober 2004 — november 2005 under dagar di ansvarig sjukskoterska var i
jdanst. Det innebar att inte alla patienter som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades.
Resultatet formodas dock inte ha paverkats i nigon storre omfattning eftersom inga specifika
kirurgiska ingrepp eller patientgrupper utesléts pd grund av sjukskéterskans ledighet.

Sjilvskattningsformulir av den typen som anvints i studien begrinsas alltid till vad den
enskilde ir villig att avsloja. Det kan finnas en osidkerhet om huruvida svaren kan spéras tillbaka
till den enskilde med negativ paverkan som foljd. I denna studie var enkiten emellertid inte
kodad och enkitsvaren skickades direkt till forskningsledare vilket sannolikt bidragit till att flera
svarade och att de svarade sanningsenligt.

Det interna bortfallet var lagt pd de flesta fragor vilket indikerar att frigeformuliret var litt att
forstd och fylla i. I subskala ’patientens livssituation” (ICS-B) varierade det interna bortfallet
mellan 8% och 13 % pa tre av de fyra frigorna. Anledningen kan vara att frigorna i subskalan
inte var relevanta for patienterna till exempel att de inte hade nigon anhérig, inga tidigare
erfarenheter av sjukhusvistelse och att aktiviteterna i det dagliga livet utanfér sjukhuset inte var
viktiga f6r dem vid denna tidpunkt. I smirtbehandlingsenkiten (SCQIPP) var det ett relativt
hogt internt bortfall, 14 % respektive 19 % pa tvd av frégorna som handlade om hur man
uppfattade smirtan efter operation. Orsaken kan vara att frigan, om smirta nir den var som
minst under det sista virddygnet, inte hade ndgon stérre relevans for patienten eftersom smirtan
kanske inte varit noterbar. Det hoga bortfallet pa frigan "hur ont har du just nu’ kan bero p3 att
patienten var smirtfri vid ifyllandet av enkiten och siledes uppfattade frigan som irrelevant.
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Troskelvirde f6r hog vardkvalitet sattes till > 4,5 f6r varje enskild fraga i ICS och SQCIPP.
Idvall et al. (2002) menar att nir varje friga i ett frigeformulir har validerats och bedémts som
vil limpade for indamalet av erfarna och specialiserade sjukskoterskor pd omradet ir det rimligt
att anvinda ett hogt troskelvirde f6r att demonstrera hog kvalitet pd den aktuella varden.

6.2 Resultatdiskussion

I denna studie ansdg majoriteten av patienterna (83 %) att det var viktigt att bli behandlad som
en unik individ av virdpersonalen. Detta ir i 6verensstimmelse med tidigare forskning som har
visat att det ir viktigt for patienten att bli behandlad som den unika person han/hon ir (Radwin,
2002; Suhonen et al., 2002). Trots att majoriteten av de tillfrigade patienterna i studien ansig att
det var viktigt att bli behandlad som en unik individ instimde endast 59 % i att virdpersonalen
pa avdelningen absolut hade tagit hinsyn till dem som en unik individ. Resultatet bekriftar
tidigare studier som rapporterat att patienterna endast i blygsam omfattning uppfattade virden
som individualiserad (Kralik et al., 1997; Wallace et al.,1999; Attree 2001).

Elektiv kirurgi gor det majligt att planera varden, vilket indikerar att det borde finnas tid och
utrymme for att individualisera omvardnaden for varje patient. Resultatet frin denna studie visar
emellertid att 40 % av patienterna inte i tillricklig omfattning uppfattade omvardnaden som
individualiserad och att de inte uppfattade att de hade blivit behandlade som unika individer. En
orsak till detta kan vara att virdpersonalen inte betraktade patienten som en unik individ utan
mer som ett kirurgiske fall. Resultatet pekar pa vikten av att balansera allmin standardiserad vard
och individualiserad omvardnad. Allminna riktlinjer och standardiserade vardplaner 4r bra i
strivan efter en kvalitativ hég standard inom kirurgisk vrd men ir inte nédvindigtvis bra f6r den
enskilda patienten eftersom det finns en risk att virdarna endast f6ljer de standardiserade
virdplanerna och asidositter den enskilda patientens unika behov. Eftersom varje patient dr unik
med sina speciella forutsittningar for hilsa och vilbefinnande borde omvérdnadsitgirder anpassas
efter varje patients situation. Utifrin detta resonemang kan det vara vil virt att vidare undersoka
huruvida patienter inom akut ortopedisk kirurgi upplever att de har blivit féremal for
individualiserad vérd.

Patienternas svar gav hoga virden 4t den ’kliniska situationen’ i bdde ICS-A och ICS-B vilket
indikerar att omvérdnaden stédde patientens individualitet och att virdpersonalen identifierade
och atgirdade patientens behov under vistelsen pé& virdavdelningen. Smirtbehandlingen som
erholls var av hog kvalitet. Patienterna upplevde att de fick regelbunden och snabb smirtlindring
dagligen och att smirtorna togs pa allvar och att kunskapen om smirtbehandling var hog hos
virdpersonalen. Omraden som fick lga virden och som kan férbittras pd vardavdelningarna ir
bedémningen av patienternas smirta vid rérelser och att anvinda smirtskattningsinstrument mer
regelbundet. Resultatet visade att det var ovanligt att patienterna regelbundet fick gradera sin
smirta. Detta stimmer vil 6verens med tidigare forskning dir det framkommit att patienter
upplevde att de inte erbjods att skatta sin smirta (Dihle et al., 2005; Idvall et al., 2002; Idvall,
2004). Den postoperativa smirtan bor regelbundet skattas av patienten sjilv och inte av
vérdpersonalen (Idvall & Berg, 2008) eftersom vardpersonal har en tendens att underskatta
patientens smirta (Idvall et al., 2002).

Dessa resultat reflekterar tvd olika férhallningssitt i virdar—patientrelationen nimligen
expertens eller samarbetspartnern. Utgdngspunkten i rollen som expert ir att det 4r virdaren som
vet vad som ir bist for patienten medan utgdngspunkten i rollen som samarbetspartner innebir
att virdaren och patienten i samrdd kommer fram till vad som ir det bista for patienten i den
aktuella situationen (Berg & Hallberg 2000). Det sistnimnda férhallningssittet betonar varje
patients individualitet och skapar bittre forutsittningar for en nirmare virdar—patientrelation.
Virdpersonalen i denna studie kanske undvek att komma fér nira patienterna beroende pa
organisatoriska hinder eller brist pa professionellt sjilvfértroende.
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Sannolikt 4r engagemang i och samarbete med patienterna att féredra i all omvardnad men att
omfattningen kan antas variera beroende pa vérdsituation och typen av relation. Det finns
sdledes ett uppenbart behov av att virdpersonalen har fsrmdaga att vara flexibel i forhéllande till
omstindigheterna. Det 4r ocksa rimligt att peka pd behovet av en stabil och forutsigbar
organisation som stédjer och tillgodoser kravet pa nirhet i vrdar—patientrelationen i det kliniska
omvardnadsarbetet. Mer forskning behovs for att 6ka kunskaperna om samarbetet mellan vérdare
och patient inom ramen fér den individualiserade omvardnaden.

Det framkom att familjen och nirstdendes deltagande i omvérdnaden av patienten
prioriterades ligt av virdpersonalen. Resultatet bekriftar tidigare forskning dir det visat att familj
och nirstiende inte anségs som viktiga inom omvardnaden (Berg et al., 2007; Suhonen et al.,
2000; Buchanan et al, 1997). Att involvera familj och nirstiende i ortopedisk omvérdnad ir
formodligen av stor betydelse inte minst pd grund av att den ildre delen av befolkningen utgdr en
alle storre skara vilket dven 6kar antalet dldre minniskor som ir i behov av olika former av
ledplastikoperationer. Medelaldern f6r patienters som ledplastikopereras dr hog (Department of
Orthopaedics, 2007). Den ildsta patienten i den aktuella studien var 93 &r och medianen var 67
ar vilket stiller stora krav bdde pé den ildre i rollen som patient och pa virdpersonalen
(Johansson et al., 2002; Williams et al., 2007). Eftersom ménga nirstdende och
familjemedlemmar ofta tar ansvar for varandras vilbefinnande skulle virdpersonalen sannolikt
tjana pd att inféra familjefokuserad omvardnad. Genom att vid samma tillfille t ex informera och
diskutera omvirdnaden med patienten och familjen samtidigt skulle virdpersonalen bli mer
uppmirksamma och 6ppna f6r patienten och familjens gemensamma 6nskningar och behov.
Vardpersonalen skulle kunna invitera familj och nirstiende till samarbete i omvardnadsprocessen.
Genom att lyssna till deras behov och 6nskemal, och f3 kunskap om vilka resurser, sdvil interna
som externa, som finns tillgingliga inom familjen, skulle virdpersonalen kunna bidra till att
synliggéra vad som krivs for ett effektivt stddsystem (Tarkka et al., 2003; Majasaari et al., 2005).
Detta skulle stirka méjligheterna att minska belastningen béade for familjen och fér hilso- och
sjukvirdsorganisationen. Négot som sannolikt skulle vara av betydelse for familjen i allminhet
men f6r den ildre patienten i synnerhet.

Patienterna pd ortopedkliniken rapporterade att de hade bra kontroll ver besluten i
omvirdnaden, men att de inte fick stod av virdpersonalen i frigor som rorde beslut i
omvérdnaden i hdg grad (Tabell 2 och 3). De tyckte att de foljde de instruktioner som gavs, fick
tillrickligt med information om sitt tillstdnd och att deras 6nskemal beaktades. Det dr virt att
notera att patienterna upplevde att de inte tillfrigades sirskilt ofta om sin personliga livssituation
trots att dom upplevde raka motsatsen nir det gillde den kliniska vardsituationen. Kanske var det
sd att man som patient inte brydde sig om huruvida vardpersonalen frigade om personliga vanor
eller ej, eller sd pekar resultatet pé att patienterna hade anpassat sig till den aktuella situationen.
Kanske forsokte patienterna vara lydiga och ”duktiga” genom att inte stilla krav pa
vérdpersonalen och dirmed stilla till onddigt besvir. Oavsett skilen ir det viktigt att den
personliga livssituationen tas i beaktande for att mojliggora att patientens forméga till egenvard
efter operationen stirks.

6.3 Slutsatser

Resultatet frin studien kan ligga till grund f6r att utveckla den kliniska omvérdnaden pé flera
omrdden inom den ortopediska verksamheten. Postoperativ smirtbehandling behéver fortfarande
forbittras — ett resultat som bekriftas av tidigare forskning inom omradet. Behovet av att beakta
patientens personliga livssituation liksom familjeperspektivet i omvérdnaden har synliggjorts. Mer
fokus borde riktas pd hur evidensbaserad kunskap kan implementeras och anvindas som bedém-
ningsunderlag i feedback-syfte i utvirderingssammanhang, vilket ir, vilket 4r angelidget for all
vérdpersonal men ocksa for chefer pa alla nivder inom hilso- och sjukvirden.

14



Referenser

Adams, H.A., Saatweber, P., Schmitz, C.S., & Hecker, H. (2002). Postoperative pain
management in orthopaedic patients: no differences in pain score, but improved stress control by
epidural anaesthesia. European Journal of Anaesthesiology, 19,658-665.

Attree, M. (2001). Patients’ and relatives’ experiences and perspectives of “good” and “not so
good” quality of care. Journal of Advanced Nursing, 33, (4), 456-466.

Berg, A., Suhonen, R., & Idvall, E. (2007). A survey of orthopaedic patients’ assessment of care
using the Individualized Care Scale. Journal of Orthopedic Nursing, 11: 185-193.

Berg, A. & Hallberg, I.R. (2000), Psychiatric nurses’ lived experiences of working with in-patient
care on a general team psychiatric ward. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 7 (4),

323-333.

Buchanan, L., Voigtman, J., & Mills, H. (1997). Implementing the agency for health care policy
and research pain management pediatric guidelines in a multicultural practice setting. Journal of

Nursing Care Quality, 11, (3), 23-35.

Coyle, ] & Williams, B. (2001). Valuing people as individuals: development of an instrument
through a survey of person centeredness in secondary care. Journal of Advanced Nursing, 36 (3),

450-459.

Dihle, A., Bjslseth, G., & Helseth, S. (2005). The gap between saying and doing in postoperative
pain management. Journal of Clinical Nursing, 15, 469-479.

Florin, J., Ehrenberg, A., Ehnfors, M., (2005). Patients” and nurses’ perceptions of nursing
problems in an acute setting. Journal of Advanced Nursing 51 (2): 140-149

Frich, L.M. (2003). Nursing interventions for patients with chronic conditions. Journal of

Advanced Nursing 44 (2): 137-53.

Gerrish, K. (2000). Individualized care: its conceptualization and practice within a multiethnic
society. Journal of Advanced Nursing, 32, 91-99.

Gunningberg, L & Idvall, E. (2007). The quality of postoperative pain management:
recommendations for standardized outcome measure. Journal of Nursing Management 15, 756-

760.

Guruge, S., & Sidani, S. (2002). Effects of demographic characteristics on preoperative teaching
outcome: a metaanalysis. Canadian Journal of Nursing Research, 34, 25-33.

Hilso- och sjukvardsrapport — 2001. (2001). Patientens stillning. [Elektronisk]. Stockholm:
Socialstyrelsen. Tillginglig: <http://www.sos.se/FULLTEXT/111/2001-111-6/Kap5.htm>.
[2006-11-09].

ICN. (2006). The ICN Code of Ethics for Nurses. International Council of Nurses, Geneva.

15



Idvall, E., & Berg, A. (2008). Patient assessment of postoperative pain management —
Orthopaedic patients compared to other surgical patients. Journal of Orthopaedic Nursing, 12,
35-40.

Idvall, E. (2004). Quality of care in postoperative pain management: what is realistic in clinical
practice? Journal of Nursing Management, 12, 162-166.

Idvall, E., Berg K., Unosson, M., Brudin L. (2005). Differences between nurse and patient
assessment on postoperative pain management in two hospitals. Journal of Evaluation in Clinical

Practice 11 (5), 444-451.

Idvall, E., Hamrin, E., Sjostrom, B., & Unosson, M. (2002). Patient and nurse assessment of
quality of care in postoperative pain management. Quality and Safety in Health Care, 11, 327-

334.

Johansson, K., Salanter, S., Katajisto, J., Leino-Kilpi, H. (2002). Patient education in
orthopaedic nursing. Journal of Orthopaedic Nursing 6 (4): 220-226.

Kralik, D., Koch, T., Wotton, K. (1997). Engagement and detachment: understanding patients’
experiences with nursing. Journal of Advanced Nursing 26 (2): 399-407.

Lauver, D.R., Ward, S.E., Heidrich, S.M., Keller, M.L., Bowers, B.]., Brennan, P.F., Kirchhoff,
K.T., Wells T.J. (2002). Patient-centered interventions. Research in Nursing & Health 25 (4):
246-255.

Litde, P., Everitt, H., Williamson, 1., Warner, G., Moore, M., Gould, C., Ferrier, K., Payne, S.
(2001). Observational study of effect of patient centeredness and positive approach on outcomes
of general practice consultations. British Medical Journal 323 (7318): 908-911.

Majasaari, H., Sarajirvi, A., Koskinen, H., Autere, S., Paavilainen, E. (2005) Patients’
perceptions of emotional support and information provided to family members. AORN Journal

81 (5): 1030-1039.

Malkin. K-F. (2000). Patients’ perceptions of a pre-admission clinic. Journal of Nursing
Management 8, 107-113.

Muntlin, A., Gunningberg, L., Carlsson, M. (2000). Patients’ perceptions of quality of care at an
emergency department and identification of areas for quality improvement. Journal of Clinical

Nursing 15 (8): 1045-1056.

Nilsson, M. (2005). Annotated Bibliography — Patient Centeredness. Collaborative and
Integrated Approaches to Health 2005:5. Kristianstad University, Kristianstad, Sweden.

OECD. (2004). Towards High-performing Health Systems. OECD Health Project.
Organization for Economic Co-operation and Development OECD Publications 2. Publication

Services. Paris, France.

Polit, D. (1996). Data analysis & statistics — for nursing research. USA: Appleton & Lange.

16



Polit, D., & Beck, C, (2004). Nursing Research — principles and methods. 7th ed. Philiadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

Radwin, L., Alster, K., Rubin, K.M. (2003). Development and testing of the oncology patients'
perceptions of the quality of nursing care scale. Oncology Nursing Forum 30 (2): 283-290.

Radwin, L.E., Alster, K. (2002). Individualized nursing care: an empirically generated definition.
International Nursing Review 49 (1): 54-63.

Radwin, L. (2000) Oncology patients' perceptions of quality nursing care. Research in Nursing
& Health 23 (3): 179-190

Region Skine. (2003). Malbild Skinsk Livskraft — vird och hilsa. 18-19 juni 2003.

Sjéling, M., Nordahl, G., & Asplund, K. (2003). The impact of preoperative information on
anxiety, postoperative pain and satisfaction with pain management. Patient education and
counselling, 51, 169-176.

Suhonen, R., Vilimiki, M., Katajisto, J., & Leino-Kilpi, H. (2007). Provision of individualized
care improves hospital patient outcomes: an explanatory model using LISREL. International

Journal of Nursing Studies, 44, (2), 197 — 207.

Suhonen, R., Vilimiki, M., Katajisto, ]., & Leino-Kilpi, H. (2006). Patient characteristics in
relation to perceptions of how individualized care is delivered — research into the sensitivity of the
individualized care scale. Journal of Professional Nursing, 0, 1-9. In press.

Suhonen, R., Vilimiki, M., Leino-Kilpi, H. (2005a). Individualized care, quality of life and
satisfaction with nursing care. Journal of Advanced Nursing 50 (3): 283-292.

Suhonen, R., Leino-Kilpi, H., & Villimiki, M. (2005b). Development and psychometric
properties of the Individualized Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 11, (1), 7-
20.

Suhonen, R., Vilimiki, M., Leino-Kilpi, H., & Katajisto, J, (2004). Testing the individualized
care model. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18, (1), 27-36.

Suhonen, R., Vilimiki, M., & Leino-Kilpi, H. (2002). "Individualized care” from patients’,
nurses’ and relatives’ perspective — a review of the literature. International Journal of Nursing

Studies, 39, 645-654.

Suhonen, R., Vilimiki, M., & Katajisto, J. (2000). Individualized care in a Finnish healthcare
organization. Journal of Clinical Nursing, 9, 218-227.

Tarkka, MT., Paavilainen, E., Lehti, K., Astedt-Kurki, P. (2003). In-hospital social support for
families of heart patients. Journal of Clinical Nursing 12 (5): 736-743.

Wallace, T., Robertson, E., Millar, C., Frich, S.R. (1999). Perceptions of care and services by the
clients and families: a personal experience. Journal of Advanced Nursing 29 (5): 1144-1153

17



Ward, S., Donovan, H.S., Owen, B., Grosen, E., Serlin, R. (2000). An individualized
intervention to overcome patient-related barriers to pain management in women with

gynaecologic cancers. Research in Nursing & Health 23 (5): 393-405.

Williams, A., Dunning, T., Manias, E. (2007). Continuity of care and general wellbeing of

patients with co morbidities requiring joint replacement. Journal of Advanced Nursing 57 (3):

244-2506.

Ostlund, G., Arvild, M., & Eriksson, P. (2004). Postoperativ smirtlindring efter kniplastik —
jimforande studie med T. Tramadol och T. OxyContin. Smiirta, 3, 18-21.

http://www.jru.orthop.gu.se (2008-07-04)

18


http://www.jru.orthop.gu.se/

Bilaga 1

@
)) (( ICProject

HOGSKOLAN Finland, Greece,
KRISTIANSTAD Sweden, UK, USA

Individualiserad vird ur patienternas perspektiv

Jag vill med detta brev introducera ett forskningsprojekt vid Hogskolan i Kristianstad.

Projektets titel 4r; ” Individualized care from patient’s point of view. A comparative international
research”. De linder som férutom Sverige 4r involverade 4r Finland (huvudansvarig), Grekland,
England och USA. Agneta Berg, Hogskolan i Kristianstad samt Ewa Idvall, Landstinget i Kalmar
lin, dr ansvariga for datainsamlingen i Sverige.

Syftet med undersokningen ir att fi kunskap om patienternas syn pa individualiserad vérd.
Vidare kommer dven patienternas uppfattning av postoperativ smirtbehandling att undersokas.
Datainsamlingen kommer att ske med hjilp av frigeformulir.

En pilotstudie genomfordes genomforas under senhosten 2004 i syfte att testa den svenska
oversittningen av ICA (Individualized Care Scale A) och ICB (Individualized Care Scale B).
Huvudstudien kommer att genomf6ras under perioden frin apriloch framat under varen 2005.
De frageformulir som ingr ir:

e ICA

e ICB

e EQ-5D (The EuroQol 5D)

e SCQIPP (Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management)

Utrval kommer att bestd sammanlagt av 300 patienter, 50 till pilotstudien och 250 till
huvudstudien. Inklusionskriterier ir:

e 18 4r och ildre

e Kunna ldsa och f6rstd frigorna i enkiterna

e Virdats pa ortopedisk avd/klinik minst 48 timmar

o  Skall skrivas ut frin sjukhusvard till hemmet

e Vara f6rmdgna att oberoende besvara frigeformuliren

e Varavilliga att besvara frigeformuliren

Kristianstad 2005-03-30

Agneta Berg, Leg.ssk, Dr.med vet.

Universitetslektor

Institutionen for Hilsovetenskaper, Hogskolan, 291 88 Kristianstad
Tel. 044- 20 85 55. E-post agneta.berg@hv.hkr.se
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HOGSKOLAN Finland, Greece,
KRISTIANSTAD Sweden, UK, USA

FORFRAGAN OM MEDVERKAN I EN STUDIE

Ortoped kliniken i ... deltar i ett internationellt forskningsprojekt vars syfte 4r att underséka patienternas upplevelser
av individuell vrd. Detta for att kvaliteten i virden ytterliggare ska kunna forbittras. De linder som deltar 4r
forutom Sverige, Finland, Grekland, England och USA. Frén varje land kommer ca 450 personer som vérdats pd
ortopedisk klinik att tillfrigas om medverkan.

Du tillfrigas om medverkan i studien vilket innebir att besvara bifogade frigeformulir om hur Du upplevt virden
under Din vistelse p4 ortopedkliniken. Frigorna tar ca 15 minuter att besvara. Ditt deltagande ir frivilligt. Dina svar
kommer att behandlas konfidentiellt och nigra méjligheter att identifiera just ditt svar i resultatredovisningen
kommer inte att finnas. Vardpersonalen kommer inte att tillitas lisa just ditt svar och frigeformuldret skall skickas
direke till forskningsledaren. Om du beslutar Dig f6r att inte delta i studien kommer det inte att pdverka din vird.

Atersind de ifyllda frigeformuliren med posten i bifogat frankerat svarskuvert.

Kristianstad den 25 oktober 2004

Agneta Berg

Forskningsledare

Institutionen for Hilsovetenskaper
Hégskolan i Kristianstad

Om Du vill veta mer kan du e-posta agneta.berg@hv.hkr.se eller ringa 044 20 85 55.
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Bilaga 3 Enkiiter
PATIENTFRAGOR

Besvara varje friga genom att skriva pa tom rad eller genom att ringa in ett alternativ som bist
stimmer 6verens med din situation.

1. Jagir: ar
2. Jagar: Man Kvinna
3. Omfattar din utbildning mer 4n obligatorisk skolging? Ja Nej
4. Har du avlagt ndgon examen vid universitet
eller hogskola? Ja Nej
5. Har du list annan eftergymnasial utbildning? Ja Nej
6. Hur linge har du varit inlagd pd avdelningen
(inklusive den dag du skrevs in samt den dag
du blev utskriven) dagar
7. Inliggningen pd avd var: Planerad Akut
8. Har du varit inlagd p& detta sjukhus tidigare? Ja Nej
9. Har du nigon kronisk dkomma
(t ex astma, diabetes, hogt blodtryck) Ja Nej
10. Vad var orsaken till att du blev inlagd? Operation
Skada
Plotslig smirta
Rehabilitering

Annat, vinligen ange orsak

11. Det ir viktigt att virdpersonalen behandlar mig som en individ.
instimmer absolut inte
instimmer 1 stort sett inte
tveksam

instimmer 1 stort sett

instimmer absolut

12. Vardpersonalen pd avdelningen tog hinsyn till mig som en unik person.
e instimmer absolut inte
® instimmer i stort sett inte
o tveksam
® instimmer i stort sett

e instimmer absolut
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ENKAT ANGAENDE INDIVIDUELL VARD

Féljande pastdenden giller virdpersonalens vérdinsatser under Din virdtid. Svara genom att
ringa in det alternativ som bést motsvarar Din uppfattning.

1 =instimmer absolut inte

2 =instimmer i stort sett inte

3 =tveksam

4 =instimmer i stort sett

5 =instimmer absolut
Virdpersonalen har

A01 talat med mig om hur jag upplevt mitt sjukdomstillstdnd. 1 2 3 4 5
A02 talat med mig om mina vérdbehov . 1 2 3 4 5
A03 givit mig mojlighet att ta ansvar f6r min personliga

véird si mycket jag kunnat. 1 2 3 4 5
A04 varit uppmirksam pd forindringar i hur jag matt. 1 2 3 4 5
A05 talat med mig om eventuell ridsla och oro. 1 2 3 4 5
AO0G tagit reda pé hur sjukdomen paverkat mig. 1 2 3 4 5
A07 talat med mig om vad mitt sjukdomstillstind innebir. 1 2 3 4 5
A08 fragat vilka aktiviteter som ingdr i mitt dagliga liv

utanfor sjukhuset (arbete och fritidsaktiviteter) 1 2 3 4 5
A09 frigat om mina tidigare erfarenheter av sjukhusvistelse. 1 2 3 4 5
A10 frigat om mina dagliga vanor (t ex personlig hygien). 1 2 3 4 5
A1l frigat om jag onskar att nirstdende deltar i min

personliga vard. 1 2 3 4 5
A12 forsikrat sig om att jag har forstdce de instruktioner

som givits. 1 2 3 4 5
A13 frigat vad jag vill veta om mitt sjukdomstillstind. 1 2 3 4 5
Al4 tagit hinsyn till mina personliga nskemél angdende varden. 1 2 3 4 5
A15 hjilpt mig att delta i besluten angdende min vérd. 1 2 3 4 5
A16 hjilpt mig att uttrycka mina asikter om vérden. 1 2 3 4 5

A17 fragat vilken tidpunkt jag foredrar att skéta min personliga hygien.
1 2 3 4 5
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Féljande pastdenden beskriver Din upplevelse av virden vid detta tillfille. Svara genom att
ringa in det alternativ som bist beskriver Din uppfattning.
1 =instimmer absolut inte
2 =instimmer i stort sett inte
3 =tveksam
4 =instimmer i stort sett
5 =instimmer absolut
BO1 Mina upplevelser av sjukdomstillstindet har

beaktats i varden. 1 2 3 4 5

B02 Mina vardbehov som krivt uppmirksamhet och atgirder frin

virdpersonalen har beaktats. 1 2 3 4 5
B03 Jag har tagit ansvar for min personliga vird si mycket jag kunnat. 1 2 3 4 5
B04 Férindringar i hur jag har méct har beaktats i virden. 1 2 3 4 5
B05 Min eventuella oro och ridsla har beaktats i virden. 1 2 3 4 5

B06 I virden har hinsyn tagits till hur sjukdomstillstandet
paverkat mig. : 1 2 3 4 5

B07 I virden har hinsyn tagits till vad sjukdomstillstandet
innebir personligen for mig. 1 2 3 4 5

B08 Mina dagliga aktiviteter har beaktats i virden
(t ex arbete och fritidsaktiviteter). 1 2 3 4 5

B09 Mina tidigare erfarenheter av sjukhusvistelse har beaktats i virden. 1 2 3 4 5

B10 Mina dagliga vanor har beaktats under sjukhusvistelsen (t ex personlig hygien)
1 2 3 4 5

B11 Nir jag sd 6nskat har nirstdende kunnat deltagit i virden. 1 2 3 4 5
B12 Jag har foljt de instruktioner som jag fitt pa avdelningen. 1 2 3 4 5

B13 Virdpersonalen har givit mig tillrickligt med information om

mitt sjukdomstillstdnd. 1 2 3 4 5
B14 De 6nskemal jag har framfért har beaktats i virden. 1 2 3 4 5
BIS Jag har deltagit i besluten anggende min vérd, 1 2 3 4 5
B16 De asikter jag har framfort har beaktats i virden. 1 2 3 4 5
B17 Jag har sjilv bestimt vilken tid jag skoter min personliga hygien. 1 2 3 4 5
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SMARTBEHANDLINGSENKAT

Nedan fsljer ett antal pastdenden om Din smirtbehandling. Kryssa for den ruta som bist dverensstimmer med

Din uppfattning om hur det har varit pa denna virdavdelning efter Din operation.

1/ Jag fick méjlighet att pdverka min Detta intealls  lite ganska bra  mycket
smirtbehandling. stimmer.... bra bra
o f g ff [l
2/ Jag fick hjilp till ett bekvimt singlige | Detta intealls  lite ganska bra  mycket
for att undvika smirta. stimmer.... bra bra
o f o [
3/ P4 nitterna var det lugn och ro i mitt | Detta intealls lite ganska bra  mycket
rum. stimmer..... bra bra
oo o 0o [0
4/ Jag fick dagligen smiirtstillande Detta intealls  lite  ganska  bra  mycket
likemedel utan att jag sjilv sa till om det. |stimmer.... bra bra
I S I A
5/ Personalen frigade mig varje dagom | Detta intealls  lite  ganska  bra = mycket
hur ont jag hade nir jag tog djupa stimmer.... bra bra
andetag, satte mig upp eller rorde mig. ] ] ] ] ]
6 /Jag fick gradera min smirta flera ginger | Detta intealls  lite  ganska  bra  mycket
varje dag genom att ange en siffra mellan 0 stimmer. ... bra bra
och 10 (eller markera pd en rit linje). |:| |:| |:| |:| |:|
7/ Jag fick hjilp med att lindra min Detta intealls  lite ganska bra  mycket
smirta till dess att jag kiinde mig ngjd stimmer..... bra bra
med den smiirtstillande effekten. [] [] [] [] []
8/ Jag hade min singplats i ett trivsamt | Detta intealls  lite ganska bra  mycket
rum. stimmer. ... bra bra
o f g ff [l
9/ Nir jag behovde smirtlindring fick jag | Detta intealls  lite ganska bra  mycket
snabbt hjilp. stimmer..... bra bra
o f o [
10/ Personalen visste hur min Detta intealls lite ganska bra  mycket
smirta/smirtbehandling hade varit stimmer.... bra bra
tidigare under vardtiden. [] [] [] [] []
11/ Personalen hade god kunskap om hur | Detta inte alls  lite ganska bra  mycket
min smirta kunde lindras. stimmer..... bra bra
I N S I
12/ Personalen tog mina smirtupplevelser | Detta inte alls  lite ganska bra  mycket
pa stort allvar. stimmer..... bra bra
I S I A
13/ Personalen samarbetade bra f6r att min Detta inte alls lite ganska bra mycket
smirtbehandling skulle fungera. stimmer. ... bra bra
I S I A
14/ Eore operation, fick jag information om | Detta intealls lite ganska  bra  mycket
vilken smirtbehandling jag kunde erbjudas stimmer. ... bra bra
efter operation. [] [] [] [] []

Copyright © Idvall 2004

24



Nedan foljer ett antal frigor om Din smiirta efter operation. Kryssa for det som bist
overensstimmer med Din uppfattning.

15/ Kryssa for ett av nedanstdende alternativ som bist beskriver Din smirta nir den var som
virst under Ditt sista dygn pd avdelningen.

Ingen smirta

Litt smirta

Mittlig smirta
Medelsvar smirta

Svar smirta
Outhirdlig smirta
Virsta tinkbara smirta

AREEEEE

16/ Kryssa for ett av nedanstdende alternativ som bist beskriver Din smirta nir den var som
minst under Ditt sista dygn pa avdelningen.

Ingen smirta

L]

Litt smirta

Macrtlig smiirta
Medelsvar smirta

Svar smirta
Outhirdlig smirta
Virsta tinkbara smirta

AREEN

17/ Kryssa for ett av nedanstdende alternativ som bist beskriver hur ont Du har just nu.

Ingen smirta

Litt smirta

Miattlig smirta
Medelsvar smirta

Svar smirta
Outhirdlig smirta
Virsta tinkbara smirta

AREEEEE

18/ Har Du haft mer ont efter operationen in vad Du forvintade Dig?  Ja[ | Nej [ ]

19/ P4 det hela taget, hur nojd eller missnsjd dr Du med smirtlindringen efter operation? Kryssa
for ett av nedanstiende alternativ som bist éverensstimmer med Din uppfattning,.

Mycket missnsjd

Ganska missnojd

Varken missnéjd eller nojd
Ganska néjd

Mycket nojd

EREEE
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