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SAMMANFATTNING

Introduktion | dag betonas mer an tidigare, att vardpersonalen ska efterfraga vad det ar patienterna
onskar fa hjalp med. Det ar ett nytt satt att se pa den vard som ges. Det ar inte langre enbart vardens utfall
som ar av betydelse for vardens kvalitet. Darfor ar det av betydelse att vardkvalitet ses ur olika perspektiv
saval patienternas som vardens. Av den anledningen bor vi stalla fragan: gors ratt saker och gors de pa ratt
satt.

Syftet med studien ar att identifiera potentiella forbattringsomraden av betydelse for vardkvalitet och
utveckling av personcentrerad vard genom att understka hur patienter pa en internmedicinsk
vardavdelning varderar sina mojligheter till delaktighet utifran vardmiljons fysiska forutsattningar, socio-
kulturella atmosfar samt personalens kompetens och forhallningssatt.

Metod Studien genomférdes som en prospektiv tvarssnittsstudie. Matinstrumentet som anvéndes var
enkaten KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv). Nittioatta patienter inkluderades i studien. De valdes ut
konsekutivt under tvd manader, hosten 2014.

Studiens resultat visar att de forutséattningar som finns pa avdelningen for personcentrerad vard och 6kad
delaktighet ar; vardpersonalens engagemang, forstaelse for patienternas situation och respektfullt
bemotande. De omraden som patienterna varderat, inte uppfyller deras forvantningar, ar méjlighet till
enskilda samtal med lakare/sjukskoterska, mojlighet att samrada i beslut och den

information/undervisning som ges.

Slutsats For att 6ka kvaliteten pa vard och kunna ge forutsattningar for en okad delaktighet och
personcentrerad vard krévs att de organisatoriska forutsattningarna forbéttras, att utrymme for enskilda
samtal ges.



ABSTRACT

Introduction Today the health care system is more than ever, applied to ask what the patients wants. This
is a new approach of how to deliver care. It is more than the outcome of care that matters. Therefore it is
important that quality of care is seen from different perspectives, the patients as well as the health
organization. For that reason we need to address the question: are we doing the right thing, and is it done
the right way.

The aim of the study is to identify potential areas in need of improvement with significance for quality of
care and development of person-centered care by examine how patients in a medical ward appraises their
possibilities of participation based on the care environments physical prerequisites, socio-cultural
atmosphere and the competence and attitudes of the healthcare professionals.

Method The study was executed as a prospective cross-sectional study using questionnaires. The
questionnaire used in the study was QPP (Quality from Patients Perspective). Ninety-eight patients were
included in the study through a consecutive sample during two month, in the autumn of 2014.

The Result of the study shows that the prerequisites to be seen for Person-Centered Care and increased
participation are commitment and respect for patients and understanding for their situation. The patients
assessed following areas to be deficient; lack of opportunities for conversations on one-to-one bases with
nurses as well as physicians, opportunities of consultation in decision-making and education/information.
Conclusion To increase the quality of care and enhance participation and a person-centered care approach,
it is of utmost importance that the structural prerequisites exits, that space is given for conversations on
one-to-one basis.

Keywords Quality of care, person-centered care, patient, participation.
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INLEDNING

Vardkvalitet ar ett ledord i dagens sjukvard. Definitionen av ordet skiljer sig dock mellan de som
styr varden och de som tar emot den, det vill sdga patienterna. Genom Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) SFS 1982:763 stalls krav pa att varden ska vara av god kvalitet, saker och ges inom rimlig
tid. Vad ar vardkvalitet ur patienternas perspektiv? Studier visar att patienter forutsatter att de far
den basta medicinska varden som finns att tillgd. For patienterna handlar god vard om fysiska
aspekter och bemotande. Det innefattar mat, hygien, bekvamlighet samt att bli sedda som kapabla
personer, som ges mojlighet att berétta sin historia. Det handlar &ven om delaktighet som ligger
till grund for upplevelsen av kvaliteten pa varden (Hudon, 2011; Lindberg, Horberg, Persson &
Ekebergh, 2013; Mohammed et al., 2014). Detta innebar att det finns tva sidor av begreppet
vardkvalitet, dels den som lagger fokus pa strukturen samt vardens utfall och dels den dar
patienterna varderar varden (Donabedian, 1988). | dagens sjukvard ligger tonvikten pa den
forstndmnda.

Patienternas position har starkts ytterligare genom den nya Patientlagen (2014). Genom den stalls
okade krav pa integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Stort fokus ligger pa att detta sker
genom att information ges till patienterna. Pa regional niva har detta tolkats som: “Nér patienter
uppmuntras att delta i och paverka sin egen vard okar deras motivation att gora vad de kan for att
forbattra sin situation. Foljsamheten till ordinationer Okar, vilket leder till béttre
behandlingsresultat” (Regionstyrelsen, 2011, s. 9). Ska patienterna ses som passiva mottagare av
information, dar malet ar okad féljsamhet och battre behandlingsresultat eller som aktiva
deltagare dar patienternas olika forutsattningar, behov, 6nskemdl och varderingar prioriteras?
Kan vardkvalitet och dkad delaktighet uppnas utan att de som berors far vara med och vardera
varden? Foreliggande studie syftar till att lyfta fram och synliggora patienternas syn pa
vardkvalitet och delaktighet.

BAKGRUND

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Vardkvalitet

Patienter, sdval som samhallet i stort, forutsatter att den vard som ges ar av god kvalitet. Sett ur
samhallets perspektiv beskrivs vardkvalitet som séker, jamlik vard, som ska forebygga skada och
ohalsa. Varden ska halla god hygienisk standard, bygga pa kontinuitet och vara sdker. Den
behdver systematiskt utvecklas, matas, effektiviseras och kvalitetssékras (Halso- sjukvardslagen,
SFS 1982:763; Socialstyrelsen, 2014). Vardkvalitet belyses dven genom Patientlagen (2014), dar
patienternas ratt till delaktighet framhalls. Den beskriver patienternas ratt till information som ror
den egna varden. Patienterna ska ges mojlighet att vara val insatta i sin sjukdom, for att kunna ta
ansvar for sin medicinering och félja ordinationer.

Donabedian (1988) belyser att begreppet vardkvalitet har tva sidor. Dels den tekniska delen, som
struktur, processer och resultat av vard, dels upplevelsen av vardkvalitet, det vill séga det som
1



patienterna som erhaller varden kan vérdera. Den foreliggande studien utgar fran Wilde, Starrin,
Larsson & Larssons (1993) beskrivning av begreppet vardkvalitet som &r en vidareutveckling av
Donabedians teori. Wilde et al. (1993) beskriver vardkvalitet som ett helhetsbegrepp som formas
utifran de normer, forvantningar och erfarenheter patienterna har med sig in i motet med varden.
Teorin omfattar fyra dimensioner av vardkvalitet; Medicinsk-teknisk kompetens, Fysisk-tekniska
forutsattningar, ldentitetsorienterat forhallningssatt och Socio-kulturell atmosfar. Tillsammans
skapar dessa dimensioner en modell av patienternas preferenser och vardorganisationens
resursstruktur. Genom denna synliggors patienternas varderingar av, om vardpersonalen gor ratt
saker och om dessa gors pa ratt satt (Se figur 1).

Vardorganisationens resursstruktur

Fysiskt-administrativt

Personrelaterade kvaliteter miljomassiga kvaliteter

Fysisk-tekniska

Medicinsk-teknisk kompetens forutsatningar

Rationalitet

|dentitetsordienterat

fméllningssiitt Socio-kulturell atmosfar

Patienternas preferenser

Humanitet

Figur 1: Kvalitet ur patientens perspektiv (Wilde, et al., 1993).

Dimensionen Medicinsk-teknisk kompetens handlar om patienternas upplevelser av god vard
avseende undersokningar, diagnostisering, behandlingar, vantetid och smartlindring. De Fysisk-
tekniska forutsattningarna handlar om hur patienterna upplever hygien, bekvamlighet samt den
mat, dryck och tekniska utrustning som erbjuds. Dimensionen Identitetsorienterat
forhallningssatt behandlar vardpersonalens egenskaper, sasom bemotande, att visa intresse for
patienternas unika situation, ge utrymme for delaktighet och en jamstélld relation. Dimensionen
Socio-kulturell atmosfar beskriver vardmiljon och dess forutsattningar. Den bor vara anpassad for
att ge mojlighet till saval enskildhet som gemenskap, samt anpassas utifran patienternas unika
onskningar och behov. Vardmiljon bor aven utstrala en trivsam atmosfar. Denna speglar
patienternas upplevelse av vardpersonalens bemotande gentemot varandra, medpatienter samt
besdkande.

Delaktighet och personcentrerad vard
| den Identitetsorienterade dimensionen lyfter Wilde et al. (1993) fram, att patienterna har behov
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och vilja av att bli bemdtta med respekt och &rlighet. De dnskar bli sedda som unika personer,
med egna erfarenheter. Vardpersonalen ska besitta kunskap, empati samt ha forstaelse for
patienternas erfarenheter och vad som ar véardeskapande for dem. Vardpersonalen ska aven ge
patienterna mojlighet till delaktighet genom att stédja och bjuda in dem att delta i vardprocessen.

McCormack och McCance (2006, 2010) har utvecklat en modell som beskriver grundstenarna i
personcentrerad vard (PCV) (Se figur 2). Modellen utgar fran ett holistiskt perspektiv, med det
grundlédggande antagandet att patienterna ses som en helhet, det vill sdga som en person snarare
an en sjukdom. Tonvikten ligger pd den interpersonella relationen mellan patienterna och
vardpersonalen, vilket ar en av forutsattningarna for PCV. Genom att patienterna ges majlighet
att kunna delta som jamstéallda i vardrelationen, skapas ett partnerskap. Det medfor att patienterna
far storre utrymme for delaktighet i varden.

For att mojliggora delaktighet, kravs att vardpersonalen bjuder in patienterna i partnerskapet. Det
sker genom att vardpersonalen lyssnar till patienternas berattelser, tar in deras normer och
varderingar. Forst da mojliggors delat beslutstagande. Partnerskapet innebar en interpersonell
relation baserad pa 6msesidig respekt och forstaelse for varandra. Denna relation bor ge utrymme
for saval sjukskoterskorna som patienterna, att ge uttryck for sina varderingar dven om de skiljer
sig at. Partnerskapet utgor tillsammans med patientberattelsen och dokumentationen, viktiga
hornstenar i PCV. Inom PCV ses patienterna som personer med erfarenheter av sin halsohistoria.
De besitter kunskap om sina resurser och hinder. Vardpersonalen bidrar med den medicinska
expertisen och ger patienterna stéd genom partnerskapet. Sjukskoterskornas roll i teamet blir den,
genom vilken partnerskapet initieras och uppratthalls. De stédjer och gor patienterna delaktiga
genom de olika personcentrerade processerna (McCormack & McCance 2006, 2010; Ekman et

al., 2011).
@@ﬁ{ 03 x&ﬂ |
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Figur 2: Personcentrerad vard enligt McCormack & McCance (2010)
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| personcentrerad vard maste hansyn tas till sdval organisatoriska strukturer, personalens
egenskaper, som till den fysiska miljon. Vardpersonalens egenskaper &r inte statiska utan gar att
forandra och det ar av betydelse att hela teamet runt patienterna arbetar mot samma mal
(McCormack & McCance, 2010; Wilde et al., 1993). Figur 2 illustrerar hur forutsattningar for
PCV, vardmiljo, personcentrerade vardprocesser och personcentrerade resultat hanger ihop
(McCormack & McCance, 2010). Forutsattningarna for PCV innefattar saval vardmiljon,
vardkultur, organisation och ledarskap, som vardpersonalens egenskaper, kunskap, attityder och
varderingar. De personcentrerade vardprocesserna representerar de vardhandlingarna som utfors
med ett personcentrerat forhallningssatt. Dessa vardhandlingar baseras pa att vardpersonalen
arbetar utifrdn patienternas upplevelser, med stod av patientberattelsen. Partnerskapet innebar
delat beslutstagande med helhetssyn pa patienterna. | centrum ses de forvantade effekterna av
personcentrerat arbetssatt. Dessa &dr patienternas upplevelse av tillfredstéllelse, delaktighet samt
valbefinnande (McCormack & McCance, 2010).

Sammanfattningsvis ar patienternas upplevelse av vardkvalitet och delaktighet sammanlankade.
De aspekter som ar av betydelse for patienternas upplevelse av vardkvalitet, ar dven de som
beskrivs som centrala i PCV (Ekman et al., 2011; McCormack & McCance, 2010; Wilde et al.,
1993).

AKTUELL FORSKNING

Vardkvalitet ur olika perspektiv

Vardkvalitet har studerats ur bade patienters och vardpersonals perspektiv, ofta med hjalp av
enkater. Frojd et al. (2011) visar i en svensk enkatstudie hur vardkvalitet upplevs ur patienternas
perspektiv. De omraden dar patienterna upplever storst brist, ar lakarens engagemang och
formaga att satta sig in deras situation. Det &r otillrackligt med tillfallen att delta i beslut som ror
den egna varden, samt tid for enskilda samtal med lakare och sjukskoterska. Patienterna upplever
oklarhet kring vilken lakare och sjukskoterska som ar ansvarig for deras vard samt att
informationen kring behandlingar, undersokningar och egenvard brister. | en review av
internationell forskning beskriver Mohammad et al. (2014), att patienterna upplever att kvaliteten
i varden behover forbattras. Patienterna efterfragar majlighet till delat beslutstagande,
tillganglighet, god kommunikation, kunskap och fardighet samt erhallande av god smartlindring.
Dessa aspekter framkommer &ven genom de observations- och intervjustudier som Lindberg,
Horberg, Persson & Ekebergh (2013) har gjort i syfte att studera teamsamarbete. Dessa studier
visar sammantaget att patienterna onskar mer tid for enskilda samtal, ckad forstaelse for deras
situation samt att varden brister i tydlighet om vem som ar ansvarig for varden. De visar dven pa
brister i kommunikationen mellan vardpersonalen och patienterna.

En enkatstudie (Smeds, 2014) och kvalitativa studier (Furaker, 2008, 2009) med sjukskoterskor
visar att de upplever att alltmer tid l4ggs pa administrativa uppgifter och att den patientnara tiden
minskar. En del av denna administrativa tid laggs pa kvalitetsregister. Dessa syftar till att mata
olika aspekter av varden, for att gora den mer saker och identifiera forbattringsomraden.
Rosengren (2012) visar i en intervjustudie att sjukskoterskor ser vinster med att anvéanda
kvalitetsregister for att 6ka kvaliteten och sdkerheten i varden for patienternas del. De upplever
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dock att det behdver finnas mer tid och battre forutsattningar for att anvanda dem.

Delaktighet och personcentrerad vard ur olika perspektiv

Delaktighet har studerats med hjalp av enkater, intervjuer och observationer ur patienternas och
vardpersonalens perspektiv. Studier visar att dldre patienter upplever att vardpersonalen besitter
mycket makt. De beskriver att de &r i underlage eftersom de inte har de ratta kunskaperna for att
ha asikter om medicinska beslut. Det ger en kéansla av att de inte ar i position att vara delaktiga i
beslutsfattande som ror deras vard och behandling (Larsson et al., 2011; Lindberg et al., 2013).

Larsson et al. (2007, 2011) och Sahlsten et al. (2006, 2009) har med hjalp av fokusgrupper
studerat innebdrden av begreppet delaktighet inom medicinsk slutenvard i Sverige, utifran
patienters saval som sjukskoterskors perspektiv. Patienterna i dessa studier beskriver hinder for
att kunna vara delaktiga inom slutenvard. Dessa handlar dels om inre faktorer, sasom att inse sina
egna begransningar, men aven om yttre faktorer som att méta brist pa empati och patriarkalisk
attityd. Det handlar d&ven om de strukturella barridrer som patienterna upplever, genom det
underlage som de befinner sig i. De upplever att det finns ingen tydlig plan med deras vard, att de
konstant méts av nya ansikten samt att det inte finns nagon plats for dem. Né&r patienter inte ges
tid till att beratta om sin situation, kan de bli hindrade att delta i varden. Detta styrks genom saval
intervju- samt observationsstudier (Lindberg et al., 2013; Wolf, Ekman & Dellenborg 2012). For
att kunna méjliggora kunskap om patienters 6nskan att delta, kravs ett samarbete som bygger pa
att sjukskoterskorna lar k&nna patienterna. Sjukskoterskorna kan mojliggora detta genom att visa
intresse for patienterna, lata dem beréatta och ta sig tid till att lyssna till det som de har att sdga
(Larsson et al., 2007; Lindberg et al., 2013; Sahlsten et al., 2009; Wolf et al. 2012).

Florin et al. (2006) undersoker i en enkétstudie patienters och sjukskoterskors upplevelse av
patienternas delaktighet. Resultatet visar att delaktighet har ett samband med alder och socialt
status. De som &r yngre och ensamstaende har en hogre 6nskan om delaktighet an de som é&r aldre
och sammanboende. Det noteras inga konsskillnader. Sjukskoterskorna Overskattar ofta
patienternas dnskan om att vara delaktiga i beslutsfattandet. De &r inte tillrackligt medvetna om
patienternas perspektiv. | studien framkommer ocksa att patienterna upplever sig fa en annan roll,
an den som de initialt féredrog. De upplever sig ha en mer passiv roll nar det galler besvar med
smarta och andning, &n de onskar. Det framkommer aven brister i kommunikationen mellan
sjukskoterskorna och patienterna. Under sin sjukhusvistelse kanner patienterna sig utsatta och
langtar efter sjalvstandighet, vilket de upplever att de uppnar vid utskrivning.

Hudon (2011) belyser begreppet enablement, mojliggorande av delaktighet, i en begreppsanalys.
Genom att patienterna har mer kunskap om sitt tillstand, far de storre makt att paverka sina egna
liv. De ges pa sa satt verktyg att kunna hantera de besvir de har. Vidare ges patienterna mojlighet
och férmaga att besluta dver sin hélsa och sina liv, nar vardpersonalen bjuder in dem att delta i
beslut som ror den egna varden. Det &r ocksa av betydelse att vardpersonalen i sina bedémningar
av patienterna fokuserar pa deras resurser. De som har storst vinst av detta ar patienter med
kroniska sjukdomar (Ekman et al., 2012; Hudon, 2011; Sahlsten, 2009).



Det pagar mycket forskning inom omradet PCV. Storst fokus ligger pa patientberattelsen och
partnerskapet samt personalens upplevelse av att varda personcentrerat. Flera studier beskriver
aven vilka vinster som kan ses med detta arbetssatt (Ekman et al. 2012; Lehuluante, Nilsson &
Edvardsson, 2012; Wolf et al., 2012). Wolf et al. (2012) beskriver i en etnografisk studie att
sjukskaterskornas arbetstillfredstéllelse ar hogre hos de sjukskoterskor som arbetar utifran
personcentrerat arbetssatt, an de som arbetar utifran traditionella arbetssétt. Detta styrks &ven
genom en enkétstudie av Lehuluante et al. (2012). Vidare visar forskningen att sjukskdterskor
aven ser begransningar som strukturella faktorer och tidsbrist, vilket leder till frustration. |
samband med tidsbrist och hdg arbetsbelastning tenderar sjukskoterskorna att falla tillbaka till att
arbeta mer uppgiftsorienterat och fokusera pa diagnoser, istillet for personer med diagnoser
(Ekman et al. 2012; Lehuluante, et al. 2012; Wolf et al. 2012).

Ekman et al. (2012) mater effekten av PCV for patienter med hjartsvikt inom slutenvard, genom
att mata egenvardsformaga, vardtid, halsorelaterad livskvalitet och aterinlaggning jamfort med en
kontrollgrupp. Resultatet visar att med PCV uppnas kortare vardtider, utan risk for okad
aterinlaggning eller paverkan pa halsorelaterad livskvalitet. Patienterna bibehaller aven sin
egenvardsformaga battre. En systematisk 6versikt av Olsson et al. (2012) visar dock att aven om
resultaten antyder att PCV kan leda till signifikanta forbattringar, krévs det fler studier for att
utvérdera effekten.

Sammanfattningsvis belyser aktuell forskning att saval vardkvalitet som patientdelaktighet ar
komplexa omraden av betydelse for varandra. Forskningen visar dven att samhallets och
vardpersonalens perspektiv till viss del skiljer sig fran patienternas. Vardpersonalen arbetar
utifran riktlinjer for saker vard och &agnar sig at att mata, effektivisera och kvalitetssakra varden
samt ge adekvat information. Patienterna lyfter istallet fram behovet av att beratta sin historia och
de problem de upplever, det vill saga att bli sedda som personer och att bli delaktiga i varden pa
sina egna villkor, som grund for god vardkvalitet (Ekman et al. 2012; Frojd et al., 2011;
Lehuluante et al., 2012; Mohammad et al., 2014; Wolf et al., 2012). Vilka brister/férutsattningar
ser patienterna inom medicinsk slutenvard i Sverige, avseende vardens kvalitet och majlighet till
delaktighet? Det vill sdga hur patienterna uppfattar; egenskaper hos personalen, vardmiljon och
vardprocesserna, samt vilka forvantningar de har pa varden. Genom att ta reda pa det, kan
vardens forutsattningar for PCV identifieras (McCormack & McCance, 2010; Wilde et al., 1993).

SYFTE

Syftet ar att identifiera potentiella forbattringsomraden av betydelse for vardkvalitet och
utveckling av personcentrerad vard genom att undersdka hur patienter pa en internmedicinsk
vardavdelning véarderar sina mojligheter till delaktighet utifran vardmiljons fysiska
forutsattningar, socio-kulturella atmosfar samt personalens kompetens och forhallningssatt.



METOD

Foreliggande studie utférdes i form en enkétstudie och genomfordes pa en internmedicinsk
vardavdelning pa ett sjukhus i Vastra Gotaland under tva manader hosten 2014. Enkatstudier
faller under kvantitativ studiedesign och syftar till att fa information om prevalens, distribution
och forhallandet mellan olika fenomen i en befolkning. En enkéat inhdmtar information fran
personer genom sjalvrapportering, det vill sdga deltagarna svarar pa ett antal fragor som stélls av
forskarna (Polit & Beck, 2011; Henriksson, 2012).

VARDAVDELNINGENS KARAKTAR

Pa vardavdelningen vardas man och kvinnor fran 18 ar och uppat med internmedicinska
diagnoser, inom specialiteterna diabetologi, endokrinologi, gastroenterologi samt nefrologi.
Vardavdelningen hade under perioden for datainsamlingen 16-24 vardplatser och en
medelvardtid pa 6,9 varddygn. Avdelningen ar en utbildningsvardavdelning (UVA), vilket
innebdr att avdelningen har en tydlig utbildningsprofil, ett hogt studentflode och stravar mot att
arbeta evidensbaserat. Personalen arbetar tvarprofessionellt i team. Lakarna ar knutna till sin
specialitet, medan sjukskoterskorna och underskoterskorna alternerar mellan de olika
specialiteterna. Studenterna ar under sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU) knutna till ett
team och har olika bashandledare beroende pa vem som &r i teamet, samt har en
studentsjukskoterska som mentor.

URVAL

Urvalet skedde konsekutivt under perioden 2014-10-20 till 2014-12-20. Det innebar att alla
patienter som vardades pa och skrevs ut fran avdelningen under datainsamlingsperioden, samt
uppfyllde inklusionskriterierna, tillfragades om deltagande i studien (Polit & Beck, 2011).

Studiens inklusionskriterier var:
- Patienter som skrevs skrivits ut fran avdelningen
- Alder> 18 ar
- Patienter som 6nskade delta
- Patienter som kunde ta till sig muntlig och skriftlig information pa svenska

Studiens exklusionskriterier var:
- Patienter med dokumenterad kognitiv svikt
- Deltagande i studien vid tidigare vardtillfalle



e Uppfyller ej kriterierna:
Antal utskrivna * Kognitiv svikt (n=32)

patienter eTidigare deltagit (n=11)
_ e Kunde ej ta till sig
(N_189) information pa svenska
(n=7)
Valbara -On_skar ej delta
: (n=21)
patienter o Ej tillgangliga
_ for deltagande

Patienter
inkluderade i
studien (n=98)

eFullfoljde ej
studien (n=8)

Antal patienter

som fullféljde
studien (n=90)

Figur 3: Fl6deschema for inklusion och bortfall

DATAINSAMLING

Enkaten delades ut av avdelningens vardkoordinator alternativt studiens forfattare. For att oka
svarsfrekvensen, erholl patienterna enkdten omkring en dag fore berdknad utskrivning. De
patienter som hade svart att sjalva fylla i enkaten pa grund av trotthet, nedsatt syn eller énskade
stod, erbjods det. | samband med utlamnandet av enké&ten fick patienterna mojlighet att stalla
fragor om enkaten samt studien.

Enkaten

Enkéaten som anvéndes i studien var KUPP - Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (se bilaga 1). Den
finns i olika utféranden anpassad for olika verksamheter (Nathorst-Boos et. al., 2001). KUPP har
anvants som ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete samt forskning, foretradesvis i
Sverige. Denna tillhandaholls av foretaget Improvel T, som &ger réttigheterna till enkéten. Den
har testats for validitet och reliabilitet. Reliabilitetstester har visat Cronbach’s a (alfa) > 0.70
(Wilde Larsson, Larsson, Larsson & Starrin, 2001; Wilde Larsson & Larsson, 2002). Den version
som anvandes i studien bestar av 39 fragor varav de fem férsta fragorna ar av demografisk
karaktar, i frdga 32 till 36 skattas halsosituation vid utskrivning och tre sista frdgorna ar
fritextfragor.

Enkéaten utformades av Wilde (1994) i syfte att soka och forsta vardkvalitet som helhetsbegrepp
ur ett patientperspektiv. I KUPP skattar patienterna sina upplevelser pa tva satt: 1) hur de
upplever den faktiska vardkvaliteten, Upplevd Realitet (UR) samt 2) vilken betydelse aspekten
har for dem, Subjektiv Betydelse (SB). Varje skattning avseende hur de upplever den faktiska
vardkvaliteten har fyra fasta svarsalternativ fran Instammer helt till Instammer inte alls (graderat
4-1). Detsamma galler skattningarna av hur betydelsefull de enskilda aspekterna, dar
svarsalternativen ar Av allra storsta betydelse till Av ingen betydelse (graderat 4-1).
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Foljande fragor i KUPP hor till respektive dimension (Wilde, Larsson, Larsson & Starrin, 1996)
(se Bilaga 1).

- Medicinsk-teknisk kompetens, fraga 12-15

- Fysisk-tekniska forutsattningar, fraga 27-29.

- Identitetsorienterat forhallningssétt, fraga 6-11, 16-21, 24.

- Socio-Kulturell atmosfar, fraga 22-23, 25-26, 31.

DATAANALYS
Svaren fran patienterna matades in i statiskprogrammet, Statistical Package for Social Sciences
version 22 (SPSS), analyssteg av demografisk data genomfordes av forfattarna. Analyssteg tva
och tre utfordes ImprovelT, som bidrog med utrdkningar och figurer. Analysen av data
genomfordes enligt foljande steg:
1. Analys av demografisk data: alder, kon, utbildningsniva, boendesituation,
hélsosituation i form av skattad hélsa vid utskrivning, vardtid samt om patienterna kan
tanka sig att vardas pa avdelningen igen.

2. Analys av fragorna 6-31 i KUPP. UR stélldes i relation till SB. Den andel som
svarade “instimmer helt” eller “instdmmer till stor del” pé respektive fraga géllande
UR sammanstalldes. Andelen av dessa svar berdknades i forhallande till gruppen
svarande pa fragorna som helhet. Svaren avseende SB analyserades pa samma satt.
Resultatet presenterades pa frageniva med hjélp av ett diagram (se figur 4) i vilket
skillnader mellan patienternas skattningar pa UR och SB illustreras.

3. Analys av fragorna 6-31 gjordes dven pa individniva, utifran detta skapades ett
atgardsindex. Detta berdknades pa individniva med hjalp av ImprovelT enligt féljande
modell:

1. Bristande kvalitet
2. Nagot bristande kvalitet

3. Balans lagre kvalitet =B
4. Balans acceptabel kvalitet 4 ' ' 2 >
B . 3 1 2 4 6
5. B:Ztlans"hogre kvalltejt 2 5 . s .
6. Nagot overgod kvalitet . 3 g 5 5
7. Overgod kvalitet 1 2 3 a UR

Svaren fran varje enskild patient och fraga placeras in i en av sju kategorier. De som
ej var ifyllda eller svarade “Ej aktuellt” togs bort 1 denna analys. Dessa virden ligger
till grund for berakning av ett atgardsindex och kallas Al-varden.

4. En brist uppstar om patienterna svarar Instammer delvis eller Inte alls i forhallande till
UR samtidigt som de svarar Av stor betydelse eller Av allra storsta betydelse i
forhallande till SB. Pa omvant satt uppstar overgod kvalitet nar patienterna instammer
helt eller till stor del samtidigt som de bedomer att fragan ar av liten eller ingen
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betydelse. For att fa fram omraden i behov av kvalitetsforbattrande atgarder, fortskred
analysen pa féljande satt. De fragor som hade ett hogre UR-medelvarde an 3,50
plockades bort. Analysen utgick darefter utifran de fragor dar SB-medelvardet var
hogre an UR-medelvardet. Pa faktor- och dimensionsnivaerna ar det medelvardet av
andelen svar med Al = 1 och Al = 2 (20 % eller hogre) som skall varderas. Omraden
med Al = 3 (15-19 %) och Al = 7 (10 % eller hégre) uppméarksammas. Utifrén
ovanstaende analyser identifierade forfattarna potentiella forbattringsomraden, vilka
var av betydelse for vardkvalitet, delaktighet och utveckling av personcentrerad vard.

Atgardsindexet visar p& svarsutfallet i kategorierna: brist, 1&g balans, hdg balans och 6vergod
kvalitet och presenteras utifran de fyra dimensionerna: Medicinsk-teknisk kompetens, Fysisk-
tekniska forutsattningar, ldentitetsorienterat forhallningssatt och Socio-kulturell atmosfar (se
Figur 5). Atgardsindexet presenteras dven pa frageniva (se Figur 6).

Slutligen analyserades de Gppna fragorna i KUPP med hjalp av kvantitativ innehallsanalys.
Forfattarna delade in svaren i meningsbarande enheter, som sedan sorterades in i subkategorier
och kategorier (Henricsson, 2012) Utfallet i de olika kategorierna kvantifierades darefter, vilket
presenteras i l6pande text.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien har genomforts enligt de principer som foresprakas i Codex (2013) och
Helsingforsdeklarationen (2013). Da studien genomfordes inom ramen for en hogskoleutbildning
och ej var aktuell att publicera krévdes inte provning genom etikprévningsnamnden. Universitetet
stod for den funktionen (Polit & Beck, 2011; Lag om etikprovning av forskning 2003:460).

For att sakerstélla de deltagande patienternas réattigheter, inhamtades samtycke for deltagande i
studien muntligt efter att information givits. Informationen lamnades saval muntligt som skriftligt
och gav en lattforstaelig bild av patienternas roll i studien. Informationen omfattade syftet med
studien, bakgrund och metoden som skulle anvéndas. Det fanns dven information om
frivilligheten, risker/fordelar med att delta samt vem som var ansvarig for studien (se bilaga 2).
Patienter som inte sjélva var férmodgna (exempelvis vid nedsatt kognition) att ta beslut om
deltagande uppfyllde inte inklusionskriterierna och exkluderades darfér ur studien (Henriksson,
2012; Codex, 2013; McCormack, 2003).

For de enskilda patienterna hade den genomférda studien ingen kortsiktig nytta. Daremot kunde
de genom deltagande bidra till att dela sina upplevelser av varden pa avdelningen. Pa sa satt
kunde de bidra till att synliggora begransningar liksom forutsattningar i varden, for eventuella
framtida forbattringsarbeten. Studien innebar inte nagon kostnad for de deltagande patienterna.
Den risk studien kunde innebéra for patienterna, var att en del av fragorna kunde vara obekvama
att svara pa. | studiens resultat kan inte de enskilde patienternas svar utlasas (Codex, 2013).
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RESULTAT

SOCIODEMOGRAFI, VARDTID OCH HALSOSITUATION

Sociodemografi, vardtider och halsosituation presenteras i tabell 1. Patienterna som deltog i
studien hade en medelalder pa 66,2 ar, varav knappt tva tredjedelar var man och drygt en
tredjedel kvinnor. De flesta vardades 2-3 dygn pa avdelningen (28,9 %) eller 4-6 dygn (27,8 %).
Denna grupp utgjorde totalt (56,7 %). Det fanns inga skillnader mellan patienterna som deltog i
studien, jamfort med de som var inskrivna pa avdelningen under studietiden avseende alder, kdn
och vardtid.

Tabell 1: Sociodemografi, vardtid, halsosituation samt attityd till vardavdelningen

Sociodemografisk data n 90 (%)
Alder
Medelélder 66,2
Medianalder 68
Minimum, Maximum 20-97
Kon
Man 58 (64,4)
Kvinna 32 (35,6)
Social Situation (n=83)
Ensamboende 38 (45,8)
Sammanboende 45 (54,2)
Utbildning (n=83)
Folkskola/Grundskola 41 (49,4)
Yrkesskola/Gymnasium 29 (34,9)
Hogskola/Universitet 13 (15,7)
Vardtid (dygn)
0-1 12 (13,3)
2-3 26 (28,9)
4-6 25 (27,8)
7-9 11 (12,2)
10 eller mer 16 (17,8)

Halsosituation
Upplevd fysisk halsa vid utskrivning (n=84)

Mycket bra 13 (15,5)
Ganska bra 41 (48,8)
Varken bra eller daligt 15 (17,8)
Ganska dalig 14 (16,7)
Mycket délig 1(1,2)
Upplevd psykisk vélbefinnande vid utskrivning (n=84)
Mycket bra 27 (32,2)
Ganska bra 39 (46,4)
Varken bra eller dalig 9 (10,7)
Ganska dalig 9 (10,7)
Mycket délig 0(0)
Kan tanka sig att vardas pa enheten igen (n=84) 84 (100)
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Attiotre patienter besvarade frdgorna om boende och utbildning. Gallande social situation
fordelades sig svaren jamnt, med latt 6vervikt for de sammanboende (54,2 %). Knappt hélften av
patienterna hade en hdgsta utbildningsniva motsvarande folkskola/grundskola.

Majoriteten av patienterna skattade sin fysiska och psykiska hélsa som mycket bra eller ganska
bra vid utskrivningen (64,3 % respektive 78,6 %). Alla patienter kunde tanka sig att bli vardade
pa avdelningen igen.

RELATIONEN MELLAN UPPLEVD REALITET OCH SUBJEKTIV BETYDELSE
Relationen mellan upplevd realitet (UR) och subjektiv betydelse (SB) presenteras i figur 4.
Skillnaden dar patienterna skattade UR lagre & SB var tydligast betraffande foljande:
information om egenvard (fraga 8) (19,7 % skillnad), information om vem som var ansvarig
lakare (fraga 9) (15,0 % skillnad), samtal med lakare i enrum (fraga 22) (22,0 % skillnad), samtal
med sjukskaterska i enrum (fraga 23) (17,4 % skillnad), mojlighet att samrada om beslut rérande
den egna varden (fraga 24) (18,6 % skillnad) samt sangens bekvamlighet (fraga 28) (15,2 %
skillnad).

Overensstammelsen mellan UR och SB var storst betraffande patienternas vardering av att ha
fatt: basta mojliga medicinska vard och behandling (fraga 12) (0,03 % skillnad) samt basta
mojliga stod i att skota den fysiska omvardnaden (fraga 15) (0,2 % skillnad). UR skattades hogre
an SB pa nagra av fragorna och framférallt de som rorde bemdétandet av nérstdende (fraga 26)
(4,9 % skillnad) samt atmosfaren pa avdelningen (fraga 31) (5,0 % skillnad).

HUR n antal respondenter som besvarat fragan
M 5B % andel av de som besvarat fragan
n % 0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100

Jag fick bra information om hur undersékningar och 78 838
behandlingar skulle ga till 79 91,14
, Jag fick bra information om resultatet av undersdkningar 78 TR
och behandlingar T8 87,18
) ) . 70 58,57

3 \
Jag fick bra information om egenvard 69 78.26
g Jag fick bra information om vilken I3kare som var ansvarig a0 58,75
fidr min vard a0 73,75
1o g fick bra information om vilken sjukskdterska som var 82 737
ansvarig for min omvardnad 81 79,01
11 +Jag fick bra information om mina mediciner sa att jag 72 8194
forstod vilken effekt de hade och hur de skulle anvandas 70 G000
12 Jag fick basta mdjliga medicinska vard {undersdkningar 79 a7 47
och behandlingar), sa gott som jag sjdlv kan beddma T8 97,44
i Jag fick effektiv smartlindring (nar jag behdvde vid detta 47 85,1
vardtilifglle) 47 93,62
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n % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1s 420 fick undersékningar och behandlingar genomfirda 78 8718
inom acceptabel vintetid vid detta vardtilifille 78 91,03

;" Jag fick basta mdjliga stod att skita min fysiska 67 88,06
omvardnad, t ex med personlig hygien 66 87,88

- — i T 75 B4,00

18 Ldkarna verkade forsta hur jag upplevde min situation 75 04 67
- - : 76 9737

17 Ldkarna bemdtie mig med respekt 75 96,00
- . 78 87,18

13 Ldkarna visade engagemang 75 96,05
" Sjukskdterskorna och underskdterskoma verkade forstd w835
hur jag upplevde min situation 7 94 81

.y Siukskdterskoma och underskoterskoma bemaite mig 77 100,00
med respekt T 96,10

2 Sjukskéterskoma och underskdterskoma visade T 96,10
engagemang i 97,40

2 Jag fick tala med lakarna i1 enrum vid de tillfallen som jag 43 21,16
dnskade 4 TiT

2 Jag fick tala med sjukskéterskoma i enrum vid de fillfallen 45 64,44
s0m jag onskade 44 81,82

2 Jag hade bra méjlighet att samrada om beslut nér det 65 6154
gallde min vard 64 79,69

55 Min vard styrdes av mina behov snarare 3n av 70 80,00
personalens rutiner O 81,43

) e . : - 60 98,33

2 Mina narstaende bemdties pa ett bra satt 61 93,44
_ 7w 76,62

27 Jag fick mat och dryck som jag tycker om 77 77.92
R 79 7848

23 Jag hade en bekvam sdng 79 9367
- Jag hade tilloang till den apparatur och utrustning som var 66 98,48
nddvandig for min vard (sa gott jag sjilv kan beddma) 65 95,92
[ 80 96,25

30 Lokalemna var vilstadade 80 85,00
) N ) 79 100,00

31 Det var en triveam atmosfar pa avdelningen 79 9404

Figur 4: Relationen mellan andel patienter som svarat Instammer helt eller Instammer till stor del
(UR) samt andel som svarat Av allra storsta betydelse eller Av stor betydelse (SB), redovisad per
fraga. ImprovelT, 2015)

ATGARDSINDEX PA DIMENSION- OCH FRAGENIVA

Omréaden som visar pa “Bristande kvalitet” och “Nagot bristande kvalitet“ presenteras som
“Brist”. P4 dessa fragor dvervigs kvalitetsforbittrande atgarder. “Balans 14g kvalitet” presenteras
som “Balans lag”. “Balans acceptabel kvalitet och balans hogre kvalitet” presenteras som “Balans
hég”. “Nagot dvergod kvalitet” och “Overgod kvalitet” presenteras som “Overgod” (Wilde
Larsson et al., 2001). Kvaliteten pa dimensionsniva hade en balans pa mellan 58-65 %.
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De storsta kvalitetsbristerna identifierades i dimensionerna; Identitetsorienterat forhallningssétt
och Fysisk-tekniska forutsattningar (21 %). Overgod kvalitet identifierades i alla dimensioner
och i varierade grad mellan 14-17 %.

horirord Medicinsk-teknisk kompetens harsrorand Socio-kulturell atmosfar

"Balans" "Balans"
2% 5%

evd ooicud
e :,::;" Teaitet

bﬂ";jﬂ: |dentitetsorienterat farhallningssatt n=g ;:;:;.‘t‘:::; Fysisk-tekniska forutsatiningar

"Balans" "Balans”
4 % 4%

upplevd uppdevd
l realitet l :> realitet

Figur 5: Atgdrdsindex p& dimensionsniva (ImprovelT, 2015)

Omraden i behov av kvalitetsforbattrande atgarder

Nedan redovisas atgardsindex pa frageniva. Fragor dar bristande kvalitet ar > 20 %, ar fragor i
behov av kvalitetsforbattrande atgarder. Fragorna redovisas i fallande ordning fran storst brist till
lagst brist. Aven de fragor dar kvaliteten uppvisar 1&g balans, 15-19 % alternativt &r Gvergod
kvalitet, > tio % ar fragor som bor uppmarksammas (Wilde Larsson et al., 2001). Flera fragor
visar bristande kvalitet, > 20 %. Dessa innefattar: samtliga fragor géllande information, majlighet
till enskilda samtal, samradan kring vard, smartlindring, liksom fysiska aspekter: mat, dryck och
bekvam sang. De fragor som uppvisade storst brist, var mojligheten till enskilda samtal med
lakare, vilken uppvisade 44 % brist. Aven information om likemedel (37 %), egenvard (36 %)
och mojlighet att samrada om beslut (31 %). Denna grupp uppvisade aven lag andel 6vergod
kvalitet (sju-13 %). En del fragor uppvisade brist > 20 % i kombination med fem till nio % lag
balans samt hog andel 6vergod kvalitet (14-20 %). Dessa var mojlighet att tala med sjukskoterska
i enrum (27 % brist, nio % lag balans) och bekvam sing (28 % brist, lag balans fem %).

Vissa fragor som uppvisade brist > 20 %, visade aven pa hogre andel 6vergod kvalitet. Dessa var
fragor kopplade till information rérande behandlingar och undersokningar (30 %) och resultatet
av dessa (17 %) samt att dessa utférdes inom acceptabel véntetid (19 %).
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Aven de fragorna som handlade om vilken sjukskoterska (26 %) och lakare (20 %) som var
ansvarig for patienternas vard, samt frigan om mat och dryck, hade stor andel dvergod kvalitet
(23 %). Det fanns fragor som uppvisade hég andel dvergod kvalitet, samtidigt som bristen var <
20 %. Dessa handlade om avdelningens atmosfar, respekt och bemgdtande gentemot patienterna
och deras narstaende samt hjalp vid fysisk hygien.

Sammanfattningsvis fanns det flera fragor som uppvisade brist och 1ag balans, vilka darigenom
indikerade att det fanns behov av kvalitetsforbattrande atgarder. Det flesta av dessa foll inom
dimensionen ldentitetsorienterat forhallningssatt. De belyste brist avseende information,
mojligheten att samrada i beslut som berérde den egna varden, samt patienternas upplevelse av
lakarnas forstaelse for deras situation. Det uppvisades aven brister inom dimensionen Socio-
kulturell atmosfar. Dessa handlade om mojlighet att samtala i enrum med sjukskéterskor och
lakare samt att personalens rutiner styrde varden framfor patienternas behov. Inom denna
dimension ryms dven bemotande och avdelningens atmosfar. Det gor att dimensionen i helhet
uppvisar mindre brist an Fysisk-tekniska forutsattningar, som handlar om mat, dryck samt
bekvamlighet. Inom alla fragor utom fem, fanns dven 6vergod kvalitet pa > tio % representerat i
varierande grad.

Atgardsindex, 4-skaligt index PSRN saians iag |Batans nog [EHEe0d

n antal respondenter som besvarat fragan
% andel av de som besvarat frdgan

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
T

n 0

Jaq fick tala med ldkama i enrum vid de tilfdllen som jag

onskade 41

Jag fick bra information om mina mediciner sa att jag forstod

" vilken effekt de hade och hur de skulle anvindas 70
p Jag fick bra information om egenvard: "hur jag bast bar skota min 69
halsa™
24 Jag hade bra méjlighet att samrada om beslut ndr det gallde min 84
vard
. Jag fick bra information om resultatet av undersdkningar och 78
hehandlingar
p Jag fick bra information om vilken lakare som var ansvarig for 79
min vard
27 Jag fick mat och dryck som jag tycker om 77
10 Jag fick bra information om vilken sjukskdterska som var a1
ansvarig for min omvardnad
23 Jag hade en bekvam sang 79
2 Jag fick tala med sjukskoterskoma i enrum vid de tillfallen som a4
jag dnskade
16 Ldkarna verkade forstd hur jag upplevde min situation 75
12 Jag fick effektiv smartlindring (ndr jag behdvde vid detta a7

vardtillidlle)
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n 0 10 20 30 40 50 G0 7O 80O 90 100

Jag fick bra information om hur undersokningar och hehandlingar

® skulle g4 til &

1 Jag fick undersdkningar och behandlingar genomfarda inom 78
acceptabel vantetid vid detta vardtillfille

5 Min vard styrdes av mina behov snarare dn av personalens 70
rutiner

13 Likama visade engagemang; "brydde sig om mig” 76

15 Jag fick basta mojliga stod att skita min fysiska omvardnad, t ex 6
med personlig hygien

a0 Lokalerna var valstddade 80

17 Ldkama bemdtte mig med respekt 75

12 Jag fick basta majliga medicinska vard (undersdkningar och 78
behandlingar), s& gott som jag sjalv kan bedéma

31 Det var en trivsam atmaosfir p4 avdelningen 79

12 Sjukskiterskoma och underskdterskoma verkade firsta hur jag 77
upplevde min situation

2 Sjukskdterskoma och underskdterskoma visade engagemana; 77
"brydde sig om mig"”

20 Jag hade tillgang till den apparatur och utrustning som var 65
nddvandig fir min vard (sa gott jag sjilv kan bedoma)

26 Mina ndrstdende beméties pa ett bra satt 59

20 Sjukskdterskoma och underskdterskoma bemdtte mig med 77

respekt

Figur 6: Atgardsindex pa frageniva (ImprovelT, 2015)

OPPNA FRAGOR

De 6ppna fragorna var uppdelade i positiva aspekter (n=38) samt forslag till forbattringar (n=27).
Det som patienterna lyfte fram som positivt, var bemdtandet av patienterna sjélva och deras
narstaende. Personalen beskrivs som positiv och omténksam. Patienterna kande sig trygga med
den vard de fatt. De beskrev att maten var god och att det var positivt med att ha eget rum. De
skrev aven att de upplevde att de fatt god vard. De omraden dar patienterna hade forslag till
forbattringar handlade om bristande information géllande ansvar, undersokningar, behandlingar
och provsvar, samt bristande engagemang fran vardpersonalen. Det innefattade &ven fysisk
bekvamlighet och integritet, att de inte fick mojlighet till enskilda samtal samt att de behdvde
dela rum med en person av annat kon.

Sammanfattningsvis svarade 65 patienter pa de 6ppna fragorna. Svaren forstarker resultatet fran
de slutna frgorna i enkaten, att de storsta bristerna ligger inom dimensionen identitetsorienterat
forhallningssatt. Majoriteten av patienterna som kommenterat var néjda med bemdétande (n=16).
Detta var dock tio patienter som upplevde att bemétande kunde ha varit béttre. Den storsta bristen
sags inom bristfallig bekvamlighet/integritet (n=21).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att fa en uppfattning kring patienters upplevelse av vardkvalitet valde forfattarna att anvanda
sig av enkater. Fordelen med den valda enkdten &r att varje enskild patient ges mojlighet att
vardera vardmiljons fysiska forutsattning, den socio-kulturella atmosfaren, personalens
kompetens och forhallningssatt. En annan metod, exempelvis intervjuer skulle ge patienterna
mojlighet att tala fritt kring de fragor de upplever vara i behov av forbéttring. Intervjuer kan ge en
djupare forstaelse, men ett smalare underlag. Det skulle heller inte ge samma mojlighet for hela
populationen som studeras, att ge sin syn pa vardkvaliteten (Polit & Beck, 2011; Henriksson,
2012).

Studien utformades som en prospektiv tvarssnittsstudie. | den genomférda studien ges mojlighet
for en uppféljning i form av en férnyad undersokning med samma instrument &ven om det inte
ges mojlighet att folja forandring Over tid. Det gor studien intressant dven for framtida
uppfoljande studier, med avsikt att se hur patienterna upplever det pa enheten efter en eventuell
intervention (Polit & Beck, 2011; Henriksson, 2012).

Totalt antal utskrivna patienter under undersdkningsperioden var 189 patienter. Av det totala
urvalet uppfyllde 139 patienter kriterierna for inklusion, av dessa inkluderades 98 patienter, varav
90 patienter fullfoljde studien. Detta gav en svarsfrekvens pa 91,8 %. For att vara representativt
for populationen bor svarsfrekvensen vara 6ver 65 % (Polit & Beck, 2011). Av de 49 patienter
som ej deltog i studien valde 21 patienter att inte delta, 20 patienter var inte tillgangliga for
deltagande och éatta patienter valde att ej fullfélja studien. De som valde att inte delta uppgav
orsaker som att de var for gamla, fyllt i andra enkater under vardtiden, de sag ingen vinst med
det, ett par uppgav att de inte orkade dven om de fick hjalp. Av de som ej var tillgangliga for
deltagande var majoriteten oplanerade snabba hemgangar. Orsaken till antalet patienter som ej
var tillgangliga for deltagande analyserades. Det framkom att bristande kommunikation mellan
teamen och koordinatorn vid snabba hemgangar samt en hog arbetsbelastning gjorde att studien
inte prioriterades.

De patienter som exkluderades, pa grund av att de ej uppfyllde kriterierna for inklusion, var de
som tidigare deltagit i studien samt de som hade dokumenterad kognitiv svikt. De patienter som
hade kognitiv svikt exkluderades av etiska skal (Codex, 2014). Av de exkluderade patienterna
som skrevs ut under perioden, representerade denna grupp 32 patienter.

Endast patienter som kunde redogora eller ta till sig information pa svenska inkluderades.
Enkaten fanns dversatt till flera sprak, dock fanns inte majlighet att ge tillracklig information
angaende studien muntligt eller skriftligt pa andra sprak an svenska. Det innebar att dessa sju
patienter inte kunde ges samma forutsattningar och majligheter till informerat samtycke eller
mojlighet till information om studien.
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Overvigande andel av de som deltog i studien utgjordes av man, 64,4 % (58 patienter). Detta
Overensstdmde dock vél med det totala underlaget vid jamforelse (61,9 %) (117 patienter). Enligt
det patientadministrativa systemet, ser foérdelningen ut pa detta satt pa aktuell avdelning &ven pa
arshasis. Hur konsfordelningen var inom respektive diagnosgrupp och vilka diagnosgrupper som
var representerade under undersokningsperioden har inte undersokts, da det ej var av intresse for
studiens syfte. Darfor kan ingen jamforelse goras avseende detta.

| samband med start lamnades overgripande information om studien till berord personal pa
arbetsplatstraffar pa enheten. Ansvaret for utlamnandet samt insamlingen av enkéaterna lades i
forsta hand pa avdelningens vardkoordinatorer, da de har den samlade blicken 6ver in- och
utskrivningar. De fick fordjupad information om enké&ten och studien. FOr att minska antalet
personer som var inblandade samt att all personal inte var insatta i enkétens uppbyggnad, var det i
forsta hand forfattarna som bistod med stod vid de tillfallen som patienterna 6nskade stéd vid
ifyllande av enkaten. Tanken var dven att patienterna inte skulle fa stod av den personal som
vardade dem, eftersom det kunde paverka resultatet samt 6ka den beroendestéllning patienterna
redan hade. | syfte att minska risken for bias var forfattarna noga med att endast lasa upp fragorna
som de stod, for de patienter som dnskade stod.

Varje enkét och tillhorande kuvert forsags med ett nummer fore utdelande, i syfte att underlatta
vid inmatningen av data. Infor start utformades en rutin for vilken information som skulle lamnas
i samband med utlamnande och vilka som var aktuella att inkluderas. De forsta tva veckorna var
aven forfattarna pa plats dagligen for att stétta med uppstarten samt bistd med stod om det
efterfragades, darefter planerades uppféljning pa plats tre dagar/vecka med telefonsupport enligt
uppgjort schema Ovriga dagar. Vid Gvergang till detta upptacktes dock att flera patienter
missades. Orsakerna till detta hdg belastning pa vardkoordinatorerna, vilket gjorde att studien
inte prioriterades, byte av vardkoordinator, missade information om patienter som planerades
hem med kort varsel. Forfattarna atergick da till att vara mer pa plats och identifiera vilka som
var aktuella for deltagande.

Enkaten (KUPP) som anvandes i studien &r testad for validitet och reliabilitet. Enkatens fragor ar
framtagna utifran intervjuer med patienter, dar de fatt belysa vad som ar viktigt for dem i varden.
Reliabiliteten ligger i att den ar testad med bra resultat och den ar anvand ett flertal ganger i syfte
att mata vardkvaliteten. Det mojliggor aven jamfarelser med andra studier dar KUPP har anvants,
vilket ar en styrka (Mehica, Gershater Annersten & Alm Roijer, 2013; Larsson et al., 1998;
Nathorst-Bdos et. al., 2001; Sandin-Boj0o, Kvist, Berg & Larsson, 2011; Wilde et al. 2001).

En del fragor uppvisade lagre svarsfrekvens, da en stor andel som fyllt i Ej aktuellt. Validiteten
for dessa kan darfor ifragasattas. Detta galler exempelvis fraga 22, Jag fick tala med lakare i
enrum vid de tillfallen som jag dnskade. Det var dven den fraga dar storst brist redovisades (44
%). Dar antalet svarande uppgick till 41 patienter. Dartill var det 35 patienter som angav
svarsalternativet, Ej aktuellt, samt 14 ej i fyllda svar. Pa fraga 23 Jag fick tala med sjukskoterskor
i enrum vid de tillfallen som jag 6nskade. Det var det 44 patienter som svarade, utbver dessa
angav 30 patienter att detta Ej aktuellt och ytterligare valde 16 att inte fylla i fragan.
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Det gallde aven fraga 13 Jag fick effektiv smartlindring med 47 patienter som besvarade fragan.
Det var dock 33 patienter som angav Ej aktuellt och dartill tio som inte fyllt i fragan. Wilde
Larsson & Larsson (2010) menar att dven vid de fragor dar svar saknas eller svaret ar Ej aktuellt,
bor kvalitetsforbattrande atgarder sattas in om samtidig brist foreligger.

Fem patienter har valt att endast besvara hur de upplevt det under vardtillfallet (UR) och lamnat
kolumnen med subjektiv betydelse (SB) obesvarad. Det ger ett internt bortfall (sex %) i studien.
Da detta understiger 10 % bor det inte paverka reliabiliteten, enligt SBU (2014). Orsakerna till
detta kan vara brist i informationen kring att enkaten bestod av tva delar och vikten av att fylla i
bada. Andra orsaker kan vara att enkaten sags som omfattande, vilket uttrycktes av flera
patienter, vilket aven har setts i andra studier samt att fragorna upplevdes lika (Jakobsson &
Holmberg, 2010; Mehica, Gershater Annersten & Alm Roijer, 2013). En svaghet med enkaten &ar
att om endast en del ar besvarad, blir jamforelsen ojamn, vilket inte aterger en sann bild av
relationen mellan UR och SB. Vid ett stort bortfall kan detta paverka studiens reliabilitet. Da
enkaten utformades utifran ett specifikt underlag av patienter for snart 25 ar sedan, kan
patienternas upplevelse av kvalitet inom dessa fragor ha forandrats. Enkatens validitet som helhet
styrks genom att de Oppna fragorna inte tillfor ytterligare information utan endast forstarker
resultatet. Det talar for att enkaten mater det som avsetts. Studiens validitet kan ses som hdg,
genom att svarsfrekvensen &r 91,8 % samt att de deltagande motsvarar det totala urvalet avseende
alder, kon och vardtid.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet av studien visar att patienterna upplevde att de fick god vard, ett bra bemétande av
saval dem sjalva som narstaende, samt att atmosfaren pa avdelningen var trivsam. De fragor som
inte levde upp till patienternas forvantningar handlar om information, tid och plats for samtal
samt mojlighet att samrada om beslut gallande den egna varden. Nar patienterna inte ges
utrymme att lyfta fram sina upplevda behov, ges inte maéjlighet for vardpersonalen att ge
vardeskapande vard. Det ar av vikt att inom varden gora ratt saker, men dven att de gors pa réatt
satt (McCormack & McCance, 2010; Wilde, 1993).

Studien visar att det finns stor brist pa mojlighet till enskilda samtal. Samtidigt som det finns en
stor brist forekommer dven en |ag svarsfrekvens, da flera patienter uppgav att det ej var aktuellt.
Ar det sé att patienterna inte upplever behov av enskilda samtal, eller handlar det om att flera av
patienterna kanner att de ar sa val insatta i sin sjukdom? Andra enkétstudier visar att patienter
som har kroniska sjukdomar, som inflammatorisk tarmsjukdom och njursvikt, upplever att de har
begransad kunskap om sin sjukdom (Ringstrom, Agerforz, Lindh, Jerlstad, Wallin & Simrén,
2009; Wright, Wallston, Eden, Shintani, Ikizler & Cavanaugh, 2011). Samtidigt visar studien att
patienterna upplever brister i information, rad om egenvard och mojlighet att samrada i beslut
som ror den egna varden. Detta motsager att patienterna kanner sig sa val insatta i sin sjukdom att
de inte ar i behov av enskilda samtal. Enligt Patientlagen (2014) har patienterna ratt till
information, for att ha mojlighet att vara delaktiga i beslut som ror den egna varden. Genom en
enkatstudie, vilken anvant samma instrument (KUPP), lyfter &ven Frojd et al. (2011) fram
mojligheten till delaktighet som fragor brister.
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Det talar for att det ar ett problem av stor betydelse, vilket bekréftar den genomférda studiens
resultat samt gor det till fragor i behov av kvalitetsforbattring.

Finns det inte tid for samtal, ges inte mojlighet for patienten att beratta sin historia eller att skapa
det partnerskap, inom vilket patienterna ska ges mojlighet att samrada om sin vard. Studier visar
att mer tid laggs pa administrativa uppgifter, vilket leder till mindre patientnara tid samt att vid
hdg arbetsbelastning tenderar sjukskoterskor att arbeta mer uppgiftsorienterat (Ekman et al.,
2011; Furaker, 2009). For okad delaktighet och ett personcentrerat arbetssatt kravs att hela teamet
arbetar mot samma mal och att varden ar organiserad for att relationer ska kunna skapas. Genom
att olika vardhandlingar ges med personcentrerat forhallningssatt, starks patienternas
egenvardsformaga. Sjukskoterskorna ska vara ett stod for patienterna, istallet for att patienterna
ska anpassa sig efter vardens rutiner genom att lyfta fram deras unika forutsattningar, resurser
och hinder (McCormack & McCance 2006, 2010; Ekman et al., 2011; Lindberg et al. 2013; Wolf
etal., 2012).

Avseende fragorna med hdg svarsfrekvens uppvisar information om lakemedel den enskilt storsta
bristen. Det medfor att denna fraga &r ett av huvudfynden som &r i behov av kvalitetsforbattrande
atgérder, d& det inte heller finns overgod kvalitet > 10%. Beror det pad att det &ar ett
underprioriterat omrade, att det finns oklarheter i vem som &r ansvarig, eller handlar det om att
tiden laggs pa andra arbetsuppgifter (Furdker, 2009)? | en intervjustudie med patienter,
framkommer det att lakemedelsinformation &r ett omrade i behov av forbattring och att
information bor ges muntligt saval som skriftligt. Den visar dven att det finns oklarhet kring
ansvarsfordelningen och att lakemedelsinformation kan ges av saval lakare eller sjukskoterska
(Borgsteede, Karapinar-Carkit, Hoffmann, Zoer & van den Bemt, 2011). Varden behdver
organiseras sa det ges forutsattningar for att kunna ge en god vard med hog medicinsk kvalitet.
Det ar inte enbart personalens attribut utan dven de organisatoriska forutsattningarna som finns
samt hur ledarskapet ser ut, som styr hur resultatet blir. Detta &r forutsattningar for ett
personcentrerat arbetssatt. Det kravs en tydlighet i organisationen angaende vem som ska gora
vad (McCormack & McCance, 2010).

En del av de fragor som uppvisar stor brist, & dven fragor som uppvisar stor andel dvergod
kvalitet. Det vill sdga att en del patienter har skattat dessa fragor som bristande i kvalitet, medan
andra skattat att fragorna har en dvergod kvalitet. Dessa bor séttas i relation till, om fokus ligger
ratt inom dessa fragor, det vill saga gors ratt saker pa ratt satt. Det géller exempelvis mat och
dryck. Inom denna fraga finns en 6vergod kvalitet pa 23 %, men &ven en brist motsvarande 29 %.
En forklaring till detta delade resultat, kan vara att avdelningen har flera olika specialiteter.
Patienter med njursvikt och uremiska symtom, som illamaende, kan exempelvis uppleva brister i
mat och dryck relaterat till sina symtom (Aurell & Samuelsson, 2008). Intervjustudier visar att
aven om de flesta patienterna upplever att maten uppfyller deras forvantningar, sa framkommer
aven att ungefar halften upplever att det ar svart att fa tillgang till mat under sjukhusvistelsen och
att de kant sig hungriga. Orsakerna som patienterna da uppgav var; nar och var maten serverades,
hur den var forpackad och utbudet av mat. Det handlade d&ven om milj6faktorer som stérande
ljud, avbrott och oddrer (Naithani, Whelan, Thomas, Gulliford & Morgan, 2008; Justesen,
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Mikkelsen & Gyiméthy, 2013). Utifran PCV ska varden ges utifran ett holistiskt forhallningssatt,
dar alla delar végs in for att patienten ska uppleva valbefinnande i situationen. Flera av de
aspekter som framkom i tidigare namnda studier ligger pa strukturell och organisatorisk niva,
som tidpunkt, utbud, att samvardas flera pa samma sal med olika hjalpbehov (McCormack &
McCance, 2010). | den genomforda studien var det dock inga av dessa synpunkter som framkom.
Det utesluter dock inte att dessa faktorer kan ligga bakom den upplevda bristen och det &r en
fraga i behov av forbattringar.

Information kring vilken sjukskoéterska som var ansvarig, visar i stort sett lika stor brist som
overgod kvalitet. Detsamma galler fragan som ror information infor undersékningar och
behandlingar. Dar aterfinns en brist (22 %), men aven en storre andel 6vergod kvalitet (30 %).
Vad ar orsakerna och hur ser rutinerna ut? De fragor som &r centrala for PCV &r patienternas
beréttelse samt partnerskapet, som skapas genom den interpersonella relationen. For att skapa en
relation krévs att patienterna vet vem som ar ansvarig (Ekman, 2011; McCormack & McCance,
2010). Koutsopoulou, Papathanassoglou, Katapodi & Patiraki (2009) visar i en review, av
publicerade studier 1990-2008, att sjukskdterskor har en central roll avseende patientinformation.
Den visar att utbildningsnivan ar av betydelse gallande kvaliteten pa den givna informationen.
Information och undervisning ar fragor som ar val beskrivna som sjukskoterskornas ansvar i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005:5).
Det beskrivs dven inom PCV att sjukskoterskornas attribut, bestdende av kunskap och
fardigheter, ar att mota patienterna déar de ar och efterfraga vilket behov/énskan de har av
information. Kan resultatet som den genomforda studien visar, vara relaterat till vardpersonalens
utbildningsniva och/eller osékerhet kring vilken information som ska ges infor specifika
undersokningar och behandlingar eller &r det brist pA kommunikation? Detta ar ett omrade att
lyfta fram for att undersoka vidare var behovet ligger av kvalitetsforbattrande atgarder.

Gallande stod med den personliga hygienen, fanns det en storre andel 6vergod kvalitet (23 %)
gentemot bristen (11 %). Kan det vara relaterat till att den andel som hade mgjlighet att delta i
studien klarade att skota sin personliga hygien sjalva, eller att patienterna upplever att de far mer
hjalp an forvantat. Utifran PCV ar det av betydelse att som vardpersonal lyfta fram patienternas
resurser saval som att vara medveten om de hinder som patienterna upplever, for att patienterna
ska uppleva sig som jamstallda i relationen (McCormack & McCance, 2010; Ekman, 2011).
Studier visar att det ar av betydelse att patienterna upplever delaktighet, genom att den hjalp de
far med basala behov anpassas utifran deras onskemal. Detta ar av storre betydelse ju mer hjalp
patienterna behdver (Jensen, Vedelg & Lomborg, 2013; Kalfoss & Halvorsrud, 2009).

Vid uppféljande studier skulle det vara av intresse att undersoka om det finns nagot samband
med alder och/eller patienternas diagnoser inom de fragor som visar stor brist och samtidig
overgod kvalitet. Detta for att kunna ge en béattre och mer individualiserad vérd. Ar det till
exempel patienterna med kronisk njursvikt som upplever maten som bristande, &r det
aldersrelaterat eller p& organisatorisk niva. Aven uppféljning efter en eventuell intervention
avseende bristomradena skulle vara av intresse.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Den genomforda studien synliggor att det finns behov av kvalitetsforbattrande atgarder inom de
omraden som ror information och mojlighet till samtal, for att 6ka delaktigheten och ge
forutsattningar for personcentrerad vard, for att na dit behdvs organisatoriska forandringar.
Konkret innebér det omfordelning av arbetsuppgifterna, for att mojliggoéra 6kad patientnara tid
med saval sjukskoterskor som lakare. Genom att arbeta narmre patienterna skulle det tydliggoras
vem som &r ansvarig for varden, majligheten till samtal.

SLUTSATS

Studien har undersokt hur patienterna varderar kvaliteten pa varden, for att se potentiella
forbattringsomraden i syfte att 6ka delaktighet och se forutséttningar for PCV. De forutsattningar,
for PCV och delaktighet, som ses i studien &r vardpersonalens engagemang, forstaelse for
patienternas situation och respektfullt bemotande. Det som patienterna vérderat inte uppfyller
deras forvéantningar, som &ven &r av betydelse for att utveckla PCV, ar mojlighet till enskilda
samtal med lakare/sjukskoterska, att samrada i beslut och information/undervisning. Dessa fragor
ar aktuella for kvalitetsforbattrande atgarder.
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Behovet och ratten till patienters sjalvbestammande och delaktighet i varden betonas av
Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Landsting. Olika faktorer i varden paverkar detta.
Genom att lata patienter vardera varden okar mojligheten att hitta forutsattningarna och
begransningarna for att ka patienternas delaktighet i varden.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka hur patienter pa en internmedicinsk vardavdelning varderar
vardmiljons fysiska forutsattningar, atmosfar samt personalens kompetens och férhallningsséatt
for att darigenom identifiera forbattringsomraden som ar av betydelse for vardkvalitet, patienters
mojlighet till delaktighet och egenansvar 6ver sjukdom och vard.

Forfragan om deltagande
Studien genomfors pad XXXXXX pa XXXXXX. Vardenhetschef och verksamhetschef har givit
sitt godkannande for studien. Du tillfragas om du vill delta, eftersom du &r patient pa XXXXXX.

Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer du att besvara ett antal fragor i en enkat som belyser
vardens kvalitet. Enkaten beraknas ta 15-20 minuter att besvara. Upplever du det svart att svara
pa enkaten kan du erbjudas hjalp med att fa fragorna upplasta. Resultatet kommer att
sammanstéllas och sammanfattas i form av en rapport som ska presenteras for personalen pa
XXXXXX.

Finns det nagra risker med detta?

Var ambition ar att du inte ska uppleva nagot obehag genom att delta i studien. Svaren lamnas in
och behandlas konfidentiellt. Det kommer inte att ga att urskilja dina svar nar resultatet
presenteras.

Finns det ndgra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta. Du far mojlighet att delge dina
upplevelser av varden. Resultat av studien kan i ett vidare perspektiv bidra till att synliggdra
forutsattningar och begransningar i varden som har betydelse for patientens mojlighet till
delaktighet och ansvar éver sin sjukdom och vard samt ligga till grund for forbattringsarbeten.

Hantering av data och sekretess
Det insamlade materialet kommer att forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till materialet.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du onskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstande personer.



Frivillighet
Det &r helt frivilligt att delta i studien och du kan ndr som helst avbryta deltagande, utan att
forklara varfor.

Ansvarig for studien

Camilla Spetz, leg.sjukskoterska. fil.kand. Mail: camilla.spetz@vgregion.se

Rebecka Gustafsson, leg.sjukskadterska. fil.kand. Mail: rebecka.gustafsson@vgregion.se
Telefonnummer till aktuell avdelning XXXXXX. Lamna meddelande sa ringer ansvariga for

studien upp.
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1. Alder

5. Hurldnge var du inlagd den hir gangen?
[] 0-1dygn

= (1 2-3dygn
2. Kon ] 4-6 dygn
L _sm._z (] 7-9dygn
[ kvinna (] 10dygn eller mer
3. Boende
[l sammanboende
[J Borensam
4, Uthildning (ange hégsta)
[] Folkskola/ Grundskola (motsvarande)
[J Yrkesskola/ Gymnasium (motsvarande)
[] Hogskola/ Universitet
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Markera ditt svar med tva kryss pa varje rad.
1) sdtt ett kryss under A (LICICICD) som graderar upplevelsen.
2) sétt ett kryss under B (OO O Q) som graderar betydelsen.
Eller satt ett kryss under Ej aktuellt.

A

SA HAR VAR DET FOR MIG

Instdmmer
helt

Instammer
till stor del

Instammer
delvis

Instémmer
inte alls

B

SA HAR BETYDELSEFULLT VAR DET
FOR MIG

Av allra
stérsta
betydelse

Av stor
betydelse

Avganska Awv liten eller
stor
betydelse

ingen
betydelse

Ej aktuellt

Jag fick bra information om hur undersékningar och behandlingar
skulle ga till

L]

L]

L]

L]

O

O

O

O

Jag fick bra information om resultatet av undersékningar och
behandlingar

]

]

O

O

O

O

O

lag fick bra information om egenvard; "hur jag bast bor skota min
halsa"

Jag fick bra information om vilken ldkare som var ansvarig fér min vard

10.

Jag fick bra information om vilken sjukskéterska som var ansvarig for
min omvardnad

Ll

O

11.

Jag fick bra information om mina mediciner sa att jag forstod vilken
effekt de hade och hur de skulle anvandas

O

O

O

O

O

O

O

O

O

12.

Jag fick basta mojliga medicinska vard (undersdkningar och
behandlingar), sa gott som jag sjalv kan bedoma

13.

Jag fick effektiv smartlindring (ndr jag behévde vid detta vardtillfille)

14.

Jag fick undersdkningar och behandlingar genomférda inom acceptabel
vintetid vid detta vardtillfille

15.

Jag fick basta méjliga stod att skita min fysiska omvardnad, t ex med
personlig hygien
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(I I R R A



Markera ditt svar med tva kryss pa varje rad.
1) sdtt ett kryss under A (LICICICD) som graderar upplevelsen.
2) sétt ett kryss under B (OO O Q) som graderar betydelsen.
Eller satt ett kryss under Ej aktuellt.

A

SA HAR VAR DET FOR MIG

B

SA HAR BETYDELSEFULLT VAR DET
FOR MIG

Av allra Avganska Awv liten eller
Instammer  Instammer  Instdmmer  Instammer stdrsta A stor stor ingen
helt till stor del delvis inte alls betydelse betydelse betydelse betydelse Ej aktuellt
16. Lidkarna verkade forsta hur jag upplevde min situation ] ] L] L] O O O O L]
17. Lakarna bemdtte mig med respekt (] ] ] (] O O O O (]
18. Lidkarna visade engagemang; "brydde sig om mig" ] ] ] (] O O O O (]
Sjukskoterskorna och underskéterskorna verkade férsta hur ja
19, rorna oc! g [ O O [ O O O O O
upplevde min situation
20. Sjukskéterskorna och underskiterskorna bemdtte mig med respekt ] L] L] L] O O O O L]
1. m.__.__nm_aﬁm.qﬂro:._m och underskiterskorna visade engagemang; "brydde ] ] ] ] O O O O ]
sig om mig
22. Jagfick tala med lakarna i enrum vid de tillfdllen som jag 6nskade (] ] ] (] O O O O (]
Jag fick tala med sjukskoterskorna i enrum vid de tillfallen som ja
23, %8 : o8 ] ] ] ] O O O O ]
onskade
24. Jaghade bra mdjlighet att samrada om beslut nar det gdllde min vard L] L] L] ] O O O O (]
25. Min vérd styrdes av mina behov snarare in av personalens rutiner L] [] L] L] O O O O L]
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Markera ditt svar med tva kryss pa varje rad.
1) sdtt ett kryss under A (LICICICD) som graderar upplevelsen.
2) sétt ett kryss under B (OO O Q) som graderar betydelsen.
Eller satt ett kryss under Ej aktuellt.

A

SA HAR VAR DET FOR MIG

B

SA HAR BETYDELSEFULLT VAR DET
FOR MIG

Av allra Avganska Awv liten eller
Instammer  Instammer  Instdmmer  Instammer stdrsta A stor stor ingen
helt till stor del delvis inte alls betydelse betydelse betydelse betydelse Ej aktuellt
26. Mina narstaende bemdéttes pa ett bra sitt L] ] L] L] O O O O L]
27. lagfick mat och dryck som jag tycker om (] ] ] (] O O O O (]
28. Jaghade en bekvdm sdng (] ] ] (] O O O O (]
29, _.m._m :m._amwm__wmo_:om till a.m: m._.u.ﬁmﬂmﬁcq on@ utrustning som var nddvandig ] [ n ] O O O O ]
for min vard (sa gott jag sjdlv kan beddma)
30. Lokalerna var vilstidade L] L] L] L] O O O O L]
31. Detvar en trivsam atmosfar pa avdelningen (] (] ] (] O O O O (]
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Hur tycker du att ditt fysiska hilsotillstand drnu?
Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt

Ganska daligt

Mycket daligt

ooooos

Hur tycker du att ditt psykiska vdlbefinnande ar nu?
Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt

Ganska daligt

Mycket daligt

Kommer du att félja de rad och anvisningar du nu fatt av Idkarna?
Ja, helt och hallet

Ja, delvis

Nej

Vet ej

Har inte fatt rad och anvisningar av lakarna

OO000O0f gOoOoOoOs

Kommer du att félja de rad och anvisningar du nu fatt av sjukskoéterskorna?
Ja, helt och hallet

Ja, delvis

Nej

Vet ej

Har inte fatt rad och anvisningar av sjukskoterskorna

OoOoOOge
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Kdnner du nagon tveksamhet infér att pa nytt séka denna avdelning vid
framtida vardbehov?

Nej, ingen tveksamhet

Ja, viss tveksamhet

Ja, ganska stor tveksamhet

Ja, stor tveksamhet

Vet g

Om du har svarat 'Ja’ pa féregaende fraga—
Vad ar anledningen till att du kanner tveksamhet infar att pa nytt soka
denna avdelning vid framtida vardbehov?




38. Det har var jag sarskilt néjd med:

39. Férslag till férbattringar:

Tack for din medverkan!
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