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SAMMANFATTNING

Patientstyrd vard ar en vardmodell som borjade praktiseras i slutet av 1990-talet i syfte att oka
vardkvaliteten och minska vardkostnaderna. Principer som praktiseras i patientstyrd vard syftar
till att genom en rad effektiviseringar frisatta tid for vardpersonalen fér att komma patienten
narmare. Arbetsmetoden har sina bakomliggande vérden i en humanistisk manniskosyn och
beslutsfattning sker i samrad och dialog med patienten som pa sa satt garanteras autonomitet och
delaktighet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av
delaktighet i patientstyrda vardorganisationer. Artiklar soktes i databaserna PubMed och Cinahl.
De 11 inkluderade artiklarna granskades och analyserades enligt deduktiv metod. Resultatet
indikerade att en patientstyrd vard kar patienters upplevelse av delaktighet och tillfredsstallelse
med varden. Andra fordelar som okad personaltillfredsstéllelse inforlivades. Resultatet adderade
till teorier om patientstyrd vard som har betydelse for utformningen av vardens organisation och
det praktiska vardarbetet. Patientresultat och patienttillfredsstallelse kan forbattras genom att
involvera och gora patienten delaktig i att uttrycka sina behov och énskemal gallande vard och
omvardnad.
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INTRODUKTION

Inledning

Efter att ha arbetat och praktiserat pa olika vardinrattningar har jag slagits av hur olika
organisationen kan se ut pa de olika avdelningarna samt att inte alla avdelningar formulerar och
synliggor sin vardfilosofi. Jag har, for att uttrycka mig starkt, ibland forfasats 6ver hur personal i
vardarbetet inte utgatt fran patienternas viljor, resurser och behov. Som sjukskoterskestudent har
jag kant ett behov av att fa grepp om hur vard och omvardnadsarbetet kan organiseras, eftersom
jag antar att en god organisation kan mdjliggora en bra arbetsmiljé och en bra forutsattning for
god patientvard. Jag tilltalas av idén att utga fran patientens behov och egen vilja och véljer
darfor att i denna litteraturstudie titta narmare pa sa kallad patientstyrd vard.

Organisation i standig forandring

En rad vardorganisatoriska modeller har passerat revy genom tiderna. Fram till 1920-talet
arbetade man enligt case-metoden dar en sjukskoterska ansvarade for och skotte all omvardnad
for ett visst antal patienter. Salsystemet utvecklades i borjan av seklet, men luckrades upp vid
1950-1960-talet da arbetsuppgifterna specialiserades och man dvergick till rondsystemet som kan
forklaras som en lépandebandprincip déar varje arbetsuppgift brots ned i sma delmoment.
Vardpersonalen hade ansvaret for vissa bestimda arbetsuppgifter for ett stort antal patienter,
nagot som idag kan uppfattas som negativt och forlegat eftersom det stora antalet personer kring
patienten gor det svart att veta vem man skall vanda sig till. Dock kan rondsystemet fortfarande
ha ett berattigande i vissa verksamheter och arbetsuppgifter (1).

For att komma ifran problematiken med splittringen av arbetsuppgifter som rondsystemet innebar
borjade man i Sverige pa 1970-talet dela in patienter och personal i mindre grupper pa
avdelningarna sa att allt vardarbete kring patienten kunde utforas av ett mindre antal personer, sa
kallad gruppvard som kan liknas bade vid sal- och rondsystemet. Pa 1980-talet infordes vardlag
som liknade gruppvarden, men med skillnaden att man hade en klart markerad ansvarsfordelning
och en gemensam vardideologi.

Vidare kan namnas begrepp som parvard, kontaktmannaskap, primary nursing eller
omvardnadsansvarig sjukskoterska som exempel pa sétt att organisera arbetet (1).

Patientstyrd vard, som kommer att beskrivas nedan, ar fran borjan en amerikansk arbetsmetod
som uppstod i slutet pd 1990-talet pa Henry Ford Hospital i Detroit dar man andrade arbetssatt
och lokaler till att vara "Patient Focused Care” som &r den engelska termen for patientstyrd vard .
Till Sverige kom modellen med sjukskéterskan Marianne Inde som 1999 inforde arbetssattet pa
en kirurgavdelning pa Centralsjukhuset i Karlstad (2). Sedan dess har patientstyrd vard spridits
over avdelningar och kliniker i hela landet. Natverket Patientnarmre vard finns sedan 2003 och pa
deras hemsida star att lasa vilka avdelningar som &r anslutna och arbetar efter den patientstyrda
metoden. Nagra svenska sjukhus har anammat metoden sa till den grad att de pa sikt vill se att
hela deras slutenvard forandras till att vara patientnara (2, 3)



Det sker med andra ord kontinuerliga organisationsforandringar i takt med att yttre
forutsattningar och varderingar forandras (1). Verket for néringslivsutveckling ndmner i sin
rapport ”Sjukvarden - en tjanstebransch med effektiviseringspotential” hur viktigt det & med
forandringsarbete i form av okat vardeskapande och standig forbattring inom vard och omsorg,
inte minst eftersom detta &r var storsta tjanstebransch med 671 000 sysselsatta och darmed utgor
en stor del av svensk ekonomi. Nutek menar att en effektiv vard innebdr att skapa sa stora vérden
som mojligt for patienterna samt att varden, saval privat som offentlig sektor, halls
konkurrenskraftig internationellt (4).

Patientstyrd vard

Patientstyrda vard, som ar en av de senaste vardorganisatoriska modellerna, bottnar i en
kombination av effektivitet och patientfokusering, dér det centrala ar att mer ansvar och
beslutsfattning alaggs patienten. Principen att patienten skall ha en 6kad autonomitet och okat
beslutsfattande ombesdrjs genom att man forsakrar sig om att patienten &r fullt informerad samt
involverad i all beslutsfattning som ror dennes halso- och sjukvard. Filosofin bottnar i en human
manniskosyn (5, 2). Inde (2) anvéander begreppet patientnarmre vard, men jag valjer att anvanda
begreppet patientstyrd eftersom jag menar att det i denna litteraturstudie pa ett battre och bredare
sétt speglar syftet att sorja for patientens autonomi och delaktighet.

For att gora patienten delaktig kravs en dialog mellan patient och personal. Personalen maste
darfor fa tid till att kommunicera med patienten. Tid till kommunikation skapas genom férenkling
och effektivisering av alla arbetsuppgifter i vardprocessen. Ett exempel ar att forenkla
dokumentationen (2).

Tanken med patientstyrd vard ar dven att minska kostnaderna for halso- och sjukvard, samtidigt
som kvaliteten haojs (5). Detta kan majliggoras just genom att all patientvard organiseras sa att
den kommer s& nara patienten som mojligt, man stravar efter att arbeta sakallat "bedside” (2).
Genom att gora detta kan antalet vardare minskas och tiden sjukskoterskorna har till férfogande
att spendera med patienterna dkar. Cortese & Smoldt (5) menar att ju mer vard patienten far desto
fortare gar lakningsprocessen och desto kortare blir vardtiden. Saledes minskar kostnaderna
samtidigt som vardkvaliteten 6kar (5).

Principer for patientstyrd vard ar vidare att gruppera patienter med liknande diagnoser och behov
och skraddarsy vardenheter efter dessas behov (5). Vid Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa
vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet bedrivs forskning om patientstyrd vard i ett
projekt kallat Symtom och Tecken - Patientstyrd Vard. Malet med projektet ar att Oka
kommunikationen mellan patienter med forsamring av kronisk hjartsvikt och personal vid en
akutmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra. Malet ar dven samtidigt att
minska behovet av sjukhusvard for patienterna (6). Detta rimmar &ven med principen om att
grunden for en god vard ligger i motet och dialogen mellan personal och patienter (2) For att na
malet soker man samband mellan patienternas symptom, d v s vad patienterna sjalva upplever,
och tecken, eller med andra ord de kroppsliga manifestationer sjukdomen ger uttryck i. Projektet
stréavar efter att utveckla och anvdnda kunskap om vad ohdlsa och sjukdom innebar for den
enskilde, unike individen - allt for att kvalitetsstarka varden for varje enskild patient och dven
effektivisera hela vardprocessen, med tanke pa kéhantering och organisation (6).



Vidare vill man med patientstyrd vard decentralisera varden genom att skapa oberoende och
sjalvforsorjande enheter genom att omlokalisera vardinrattningar for att de skall komma i
narmare anslutning till patienten. Organisationsmodellen efterstravar att slippa langa
patienttransporter genom och mellan sjukhus. Exempel pa inréattningar som kan flyttas till
vardenheten ar apotek, laboratorium och rontgen (7). Ett logistiskt satt att frigora tid ar att
avskaffa sjukskoterskeexpeditionen, lata en receptionist svara pa alla inkommande samtal och
endast vidarebefordra de fa samtal som endast sjukskoterskor kan svara pa. Det administrativa
arbete sjukskoterskan behover gora skots istallet fran sma moduler i anslutning till
patientrummen. En fordel med detta ar att sjukskoterskan hela tiden &r néra patienten och kan
observera forandringar i tillstandet. Sjukskoterskan har ocksa nara till att radfraga patienten
angaende dennes dokumentation (2).

Ar 2003 bildades Forum for vérdbyggnadsforskning. Det &r en svensk ideell forening som syftar
till att utveckla och lyfta fram vardlokalernas betydelse som en del av varden. Medlemmarna
utgors av sjukvardshuvudman, kommuner, arkitektkontor och andra foretag samt privatpersoner
(8, 9). Pa Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras pagar uppforandet av en ny vardbyggnad som skall
tillmotesga kraven pa patientfokus, ett begrepp som ingar i sjukhusets vardideologiska
vardegrund. Vardbyggnaden, aven kallad Tehuset, som skall st klar ar 2010, skall kunna
mojliggora en effektivisering av varden utifran patienternas behov bl a genom logistiska
I6sningar som mojliggor sa korta patienttransporter som majligt samt goda kommunikationer och
néra samband. For att O0ka patientintegriteten kommer &ven alla patientrum utformas som
enkelrum (10).

En ytterligare princip for patientstyrd vard ar att patienten ska komma i kontakt med sa fa antal
personer som mojligt under sjukhusvistelsen (2, 5, 7). Multidisciplindra team skall ha en
overblick 6ver patientens behov fran inskrivning till utskrivning.

Att vara delaktig i sin egen vard
Fria val

Det &r inte mer &n cirka femtio ar sedan som sjukvardspersonal framstod som absolut auktoritar
da lakares och sjukskoterskors auktoritet inte ifragasattes (11). Att patienten skall ha ratten till sin
autonomitet och delaktighet i varden ar en omvardnadsetik som grundar sig i filosofiska
antaganden om att ménniskan ar en medveten och fri varelse. Eftersom vi &r fria kan vi vara
ansvariga for vara val och forhallningssatt (12,13). Vidare skall beaktas att alla personer ar unika
och enskilda individer (12, 14). Det finns manga faktorer som formar var och en av oss till dem
vi ar. En framstaende faktor som gor oss unika ar de minnen och personliga erfarenheter som vi
bar med oss. Vi som vardpersonal maste ta hansyn till principen om respekt for individen som en
unik person. Vardpersonal bor behandla patienten som en manniska med eget ansvar, egen
uppfattning, moral och varderingar, eget varde samt formaga att fatta beslut. Om detta inte
beaktas av vardpersonalen riskeras patientens frihet, autonomi och sjalvbestimmande att sattas ur
spel. Patienten riskerar &ven att reduceras, fran att vara en person med ett subjekts status, till att
vara ett objekt, ett ting, ett fall eller nummer. Salunda bor alltsa varden ges i samférstand med
patienten och om denne inte godtycker till en dtgard bér man ta hansyn till detta och i man av
mojlighet erbjuda annan medicinskt acceptabel vardatgard (13).



Enligt Nationalencyklopedien betyder delaktighet aktiv medverkan (15). Ett sétt att som
sjukskoterska lata patienten vara delaktig och aktivt medverkande i varden ar att strava efter, att
inte bara gora vardplaneringar, utan all 6vrig dokumentation i samrad med patienten. Det &r rent
utav en krankning att inte lata patienten vara delaktig (14). Alla har vi en egen uppfattning av
nuet och egna framtidsvisioner (13) och att fa planera varden tillsammans med sjukskéterskan ar
en av de huvudfaktorer som paverkar patienttillfredsstallelsen i positiv riktning (16).

Grénser for delaktighet

Man far sjalvfallet ta hansyn till att det i vissa fall finns begrénsningar for hur delaktig patienten
kan vara i beslutsfattandet om sin vard. Det finns individer som inte till fullo kan géras ansvariga
for sina handlingar eftersom de inte har formagan att forutse dess konsekvenser. Inom halso- och
sjukvarden kan detta vara grupper som minderariga barn, psykiatriska patienter utan realistisk
verklighetsuppfattning samt svart utvecklingsstorda eller dementa patienter (11, 13). Forfattaren
har en tanke om att aven intoxikerade patienter hor till denna grupp. Det kan ocksa réra sig om
patienter som inte inser konsekvenserna av sitt handlande pa grund av bristande kunskap. En
kunskap som kanske sjukskoterskan har. Sjukskoterskans uppgift ar da att gora patientens
autonoma val mojligt genom att forse patienten med den nddvandiga informationen (11)

Man skall som sjukskdterska ha i beaktande att patienten, oavsett vilken grupp hon/han tillhér,
ocksa skall tillatas att vara just patient och att i vissa situationer, nar man inte orkar prestera mer
an vad man har kraft till, kan vissa personer uppleva det valgdrande att Idmna 6ver ansvaret och
beslutsfattandet till vardpersonalen. Med andra ord bér man undvika att tvinga och pressa
patienter till ansvar om de inte har resurserna till det (14). Att krdva delaktighet och
sjlvbestdmmande av en patient som inte har resurser till det &r lika krénkande som att hindra en
person som ar fullt kapabel till att fatta sina egna beslut (13). Att sjalvbestimmandet begrénsas
for en patient skall inte innebéra att patienten helt blir frantagen sin delaktighet. Man kan fortsatt
behandla patienten som en unik individ med rétt till medméansklig och manniskovardig vard (13).
Att vélja att lata ndgon annan fatta ett beslut i ditt stalle ar ju ocksa det ett autonomt beslut (11).

Givetvis gar det inte heller att enbart fokusera pa att starka individen pa bekostnad av
patientkollektivet. Syftet att starka patientens delaktighet och inflytande maste balanseras mot
andra viktiga behov som maste tillgodoses inom ramen foér halso- och sjukvardens resurser (17).

Omvardnadsteoretikers perspektiv pa delaktighet och autonomi.

Fem omvardnadsteoretikers om delaktighet

Hendersson talar i sin behovsmodell om delaktighet utifran en humanistisk manniskosyn och
menar att manniskan har formaga till sjalvbestammande. Det ar sjukskdterskans roll att hjalpa

patienten till kloka beslut om sin egen vard. En forutsattning for att sa att séga tillsammans kunna
fatta dessa genomtankta beslut ar god sjalvkannedom hos bada parter (18).



| sin systemteoretiska modell belyser King med stod av kognitiv psykologi att varje manniska &r
unik och upplever omvéarlden pa ett unikt satt relaterat till tidigare forutsattningar och
erfarenheter. Detta ar av vikt att tdnka pa i det interpersonella motet mellan vardare och patient.
Vidare beskriver King att varje patient har en sjélvuppfattning och jagbild och hon/han kan
darmed forfoga over ett fornuft och problemldsning. Som vardpersonal skall man motverka att
patienten forpassas till en askadarroll genom att tvartom strava efter att patienten skall fa kontroll
och makt 6ver sin situation och darmed bli delaktig i sin egen vard (19).

Orem talar aven hon om fornuft, beslutsformaga och ansvar for sina egna handlingar och uttalar i
sin utpraglade humanistiska omvardnadsmodell en stark individualistisk syn pa manniskan.
Genom balansen mellan egenvardsformaga och egenvardsbehov skall sjukskéterskan hjalpa
patienten till sjalvhjalp och malet med omvardnaden &r att patienten successivt skall bli
oberoende av vardsystemet (20).

Aven Eriksson belyser manniskans fornuft, frinet och samvete i sin omvardnadsmodell som
baseras pa en kristen manniskosyn. Hon menar att manniskan har formaga till sjalvreflektion och
att hon darmed kan utvecklas och beskriver hur detta kan ske i vardandet med hjalp av begreppen
ansa, leka, lara. Ansning &r en konkret handling sdsom att motivera patienten till sjalvaktivitet,
leken &r en benamning for social gemenskap dar patienten alltid har kontrollen och vardaren
underordnar sig patienten. Slutligen betonar Eriksson att malet med larandet ar patientens
sjalvforverkligande. En annan aspekt som Eriksson talar om och som gar att knyta an till
principen om patientstyrd vard ar synen pa att alla manniskor &r naturliga omvardare, nagot som
vi bor ta till vara pa for att aterfa helhetsperspektivet pa patienten aven i den professionella
varden for att undkomma den nu radande medicintekniskt inriktade synséttet (21).

Slutligen nadmns Paterson och Zderad. Detta forfattarpar belyser ur en existentialistisk
maéanniskosyn dven de att manniskan ar fri, aktiv och handlande med ansvar for sina val. De
menar att det &r valen som gor manniskan till en autentisk ménniska och betonar métet mellan
sjukskoterska och patient i omvardnadsarbetet, dar en av grundpelarna &r att respektera patienten
som en person med rétt att fatta egna beslut (22).

Gemensam syn pa delaktighet

Trots att dessa omvardnadsmodeller har skiljande vardemassig forankring och olika filosofiska
aspekter som ror dess ontologi och epistemologi (23), delas &nda en gemensam grundsyn pa
manniskan samt pa begreppen delaktighet och autonomi av samtliga modellers teoretiker.

Patientstyrd vard i teori och praktik

Rent teoretiskt sett tycks det finnas goda forutsattningar for att i alla fall svenska patienter skall
kunna utéva inflytande Gver sin egen vard. Svensk lagstiftning skall genom Halso- och
Sjukvardslagen se till att du som patient skall erbjudas god vard, fa den information du behéver,
ges mojlighet till att vara medbestammande, du skall behandlas med respekt och omtanke samt fa
sakkunnig och omsorgsfull vard (17,24). Trots detta star vissa brister i lagstiftningen att finna i
SOUs rapport 1997:154. Rapporten redovisar att lagstiftningen inte alla ganger ar tydlig och
overskadlig. Vidare tydliggors att lagstiftningen inte alltid utgar fran patientens perspektiv och att
patienters rattigheter ar utspridda att 1asa om i olika lagar (17).



Halso- och sjukvardslagen reviderades 1998 just for att starka patientens intressen med
utgangspunkt i antagandet att de flesta patienter faktiskt vill ha inflytande 6ver och deltaga i sin
behandling (24, 25, 26). Trots detta verkar det fortfarande vara svart att fa patienter mer
delaktiga, kanske relaterat till faktorer som vardpersonalens attityder, bristande kunskap och
intresse samt vardorganisationers inarbetade rutiner (27). Det saknas dock evidens for hur
sjukhusmiljon kan paverka patienters upplevelse av individualiserad vard (7) och patientstyrd
vard tal fortfarande att utvecklas. Ett utvecklingsarbete blir som sagt aldrig fardigt, utan ar en
standigt pagaende process (1, 2, 4) Darfor vill jag titta narmre pa studier som utvarderar
patientstyrd vard ur olika aspekter for att se om patienterna faktiskt upplever storre delaktighet
och medbestammande Gver sin vard pa de stallen man omorganiserat varden till att vara
patientstyrd.

SYFTE

Syftet ar att beskriva patienters upplevelser av delaktighet i patientstyrda vardorganisationer med
foljande fragestallningar:

e Upplever patienter delaktighet i en patientstyrd vardorganisation?
 Vilka ar vinsterna med en patientstyrd vardorganisation?
 Finns det nackdelar med en patientstyrd vardorganisation?

METOD
Litteraturstudie

Uppsatsen ar en litteraturstudie. Syftet med litteraturstudien &ar att fa en overblick over vad
forskningen hittills kommit fram till i detta specifika kunskapsomrade, men &aven att forfattaren
skall trana sig i att pa ett strukturerat satt sammanstalla forskningsresultat (28).

Systematiska sokningar av litteratur gjordes i databaserna Cinahl och PubMed/Medline i
november och december 2007. SoOkordsterminologi for att kunna anldgga ett forsta
helikopterperspektiv éver vad som finns publicerat pa omradet (28) beslutades efter sokning i
Svensk Mesh. Olika kombinationer av sokord utarbetades dérefter relaterat till antal soktraffar
och innehall i kontext till syftet. Syftet utarbetades i process med den forsta 6versikten dver vad
som finns skrivet i &mnet. For att komma ned i antal soktraffar tillades sokord successivt enligt
redovisning i tabell 1. Inga begransningar av sékningarna gjordes. Vidare soktes artiklar manuellt
utifran referenslistor.

De artiklar, som efter genomgang av abstracts, motsvarade syftet inkluderades i en forsta
sallning. Endast artiklar som inte var aldre &n 5 ar inkluderades med undantag for en
litteraturstudie fran 1998. Efter att ha last artiklarna i sin helhet exkluderades ytterligare vissa
artiklar relaterat till liten Gverensstammelse med syftet alternativt otillfredsstallande grad av
kvalitet (28).

Analysen av innehallet i de inkluderade artiklarna gjordes efter deduktiv metod. Flera inlasningar
av artiklarna gjordes med begreppen delaktighet och autonomi samt principerna for patientstyrd
vard som utgangspunkt for att finna beskrivningar, innehall och struktur att redovisa i



resultatdelen. Artiklarna jamfordes avseende studiernas resultat samt hur forfattarna tolkat sina
resultat (28).



Tabell 1. Databas, sokord, antal traffar samt antal inkluderade vetenskapliga artiklar.

Databas Datum Sokord Resultat Inkluderade
Cinahl 28/11-07 Health planning & | 1 39
patient participation
Cinahl 28/11-07 Health policy & 78
patient participation
Cinahl 3/12-07 Patient-centerled care & | 472
evaluation
Cinahl 3/12-07 Patient-centerled care & | 79 30, 33, 35, 37
evaluation &
patient satisfaction
Cinahl 3/12-07 Patient focused care & 30 40
evaluation
Cinahl 3/12-07 Patient focused care & 9
Evaluation &
Patient satisfaction
Pubmed 6/12-07 Health planning & 1269
Patient participation
PubMed/ 6/12-07 Health policy & 359
MedLine Patient participation
PubMed/ 6/12-07 Patient centerled care & | 658
MedLine evaluation
PubMed/ 6/12-07 Patient centered care & | 111
MedLine avaluation & patient
satisfaction
PubMed/ 6/12-07 Patient focused care & 107
MedLine Evaluation&
Patient satisfaction
PubMed/ 6/12-07 Patient focused care & 43
MedLine Evaluation& 30, 32, 37, 38
Patient satisfaktion &
nursing
PubMed/ 6/12-07 Patient centered care & | 44 30, 31, 32, 34,
MedLine evaluation 36, 37, 38

& patient satisfaktion &
nursing







RESULTAT

Resultatet som framkommit efter deduktiv analys (28, 29) kommer att presenteras enligt tre
foljande kategorier, alla centrala for patientstyrd vard (2,11).

 vard i dialog
* mer tid till patienterna
* sjukhusstrukturer/yttre forutsattningar

Under varje kategori beskrivs patientstyrd vard utifran patienters upplevelse av delaktighet och
tillfredsstallelse med varden.

Vard i dialog

Vardtagare inom den engelska psykiatrin upplevde en signifikant ckad tillfredsstéllelse med
varden da de fick mojlighet att sjalva vara med och planera den i dialog med vardpersonalen. De
patienter som kéande delaktighet tenderade att ge ett hogre betyg at varden som helhet. De
tillfallen som patienterna faktiskt fick var med och planera varden var dock fa, sa intentionen att
infora patientstyrd vard i denna organisation kan man darfor saga misslyckades (30). Ett annat
fall dér resultatet inte blev sa lyckat som énskvért var utvarderingen av inforandet av patientstyrd
vard vid somatiska och geropsykiatriska avdelningar pa nederlandska vardhem. Fokus sattes pa
ett patientcentrerat tankande i hopp om att 6ka kvaliteten, bade for patienter och personal.
Resultatet blev att patienternas och dven de anhdrigas valmaende och tillfredsstéllelse ¢kade i
jamforelse med innan inforandet, men resultaten visade ingen statistisk signifikans (31). Ett
kanske ovantat resultat fann man &ven i en amerikansk studie som undersokte patienternas
demografiska faktorer i relation till patientstyrd vard. Resultatet var dock denna gang till
patienternas fordel. Det var nar man undersokte hur patientgrupper som riskerar lagre
vardkvalitet (relaterat till demografiska faktorer) upplevde den patientstyrda omvardnaden. Man
fann man att det inte hade nagon betydelse vilket kon, utbildning, vilken alder eller etnicitet
patienterna hade for hur de upplevde den patientstyrda omvardnaden. Det visade sig att dessa
grupper erholl patientstyrd vard i samma utstrackning som andra mer privilegierade grupper och
de skattade inte heller sin delaktighet annorlunda (32).

Genom omvardnadshandlingar kan sjukskoterskan ge stod for individualitet och stétta patienters
autonomi. Resultatet i en finsk studie visade att ju mer patienterna upplevde att sjukskoterskorna
bemotte dem som unika individer med en egen vilja, desto storre var sannolikheten att patienterna
gav ett hogre betyg for tillfredstallelsen med varden i sin helhet. Korrelationen mellan
individualiserad vard och halsorelaterad livskvalitet var ocksa den statistiskt signifikant, men
anda forhallandevis lag (33). Forsok att méta en hel patientgrupps sérskilda och unika behov
utvarderades i en australiensisk studie. Nar sjukskoterskorna i samforstdnd med patienterna
utarbetade och inforde en skraddarsydd omvardnadsmodell for den specifika patientgruppen
aldre, akut sjuka méanniskor vid australiensiska sjukhusavdelningar, forbattrades patienters ADL-
och egenvardsformagan samt kunskapen och foljsamheten kring lakemedelshantering signifikant.
Aterinlaggningarna var farre an i kontrollgruppen, men resultatet hade ingen statistisk
signifikans.



Resultatet indikerar dock att omvardnadsmodeller som skraddarsys for aldre hospitaliserade
manniskor kan forbattra tillfredsstéllelsen och delaktigheten hos dessa patienter (34). | en studie
visade det sig att skillnader i sjukskoterskors beskrivningar av vad som &r den viktigaste aspekten
med att vara sjukskoterska forandrades efter att man infort en patientstyrd modell. Innan det nya
arbetsséttet gav sjukskoterskorna uttryck for att det viktigaste &r att se till att patienten har det bra
och att se till medicinska problem med hjalp av teamarbete. Efter att har arbetat patientstyrt en tid
andrades synen pa vad som &r karnan i sjukskoterskearbetet. Man uppgav att det viktigaste ar att
lyssna till och vara med patienten, darefter se till att patienten har det bra och i sékra hander.
Sjukskoterskorna beskrev vidare att yrket handlar om att lara kdnna olika ménniskor samt att
kunna erbjuda kompetent och respektfull vard (35).

Vinster med patientstyrd vard har visat sig kunna vara att patienterna kanner en okad upplevelse
av individualitet, autonomi, delaktighet och hélsorelaterad livskvalitet nér de blir bemétta i
omvardnadshandlingar som uppmarksammar, framjar och stodjer dessa begrepp (30, 33, 34,
36,37).

Mer tid till patienterna

En av principerna med patientstyrd vard ar att frigéra mer tid at sjukskoterskorna sa de har
mojlighet till att utfora en individinriktad omvardnad (2, 3, 5, 7).

Pa de vardavdelningar déar patientstyrd vard praktiserades genom att sjukskdoterskorna tilloringade
mycket tid till direkt kommunikation med patienterna, upplevde patienterna att de mottes pa en
individniva. Dessutom uppgav de att de var mer delaktiga och hade mer inflytande i
beslutsfattning och vardplanering an patienterna i kontrollgrupperna, dar inte patientstyrd vard
praktiserades (33, 35,36).

Pa ett universitetssjukhus i Ontario, Kanada inforde man pa forsok en patientstyrd arbetsmodell
vid en ortopedkirurgisk och en reumatologisk avdelning. Arbetsmodellen innebar att
sjukskoterskorna skulle tillbringa 80 % av arbetstiden i direkt, vardande kontakt med patienterna.
Resultatet visade sig i vissa avseenden sta i enighet med intentionen. Patienttillfredsstallelsen
mattes bland annat utifran fragestéallningar som kunde ge svar pa fragor som rorde patienternas
delaktighet. Exempel pa fragor som stalldes var;

1 Var det latt att hitta sjukvardspersonal att prata med nar du ville det?
Svarade sjukskoterskan pa ett sétt sa du forstod nar du stéllde viktiga fragor?

3 Diskuterade du och sjukskoterskan eventuell radsla eller oro fran din sida angaende
ditt tillstand eller behandling?

Det visade sig att patienttillfredsstallelsen skattades hogre &n innan modellen infoérdes, om an inte
statistiskt signifikant. Daremot fanns starka indicier for att personalen skattade sin arbetsmiljo
hogre an fore inférandet av arbetsmodellen. Dessutom forblev sjukskrivningarna laga och
overtiden minskade. De signifikanta vinsterna med patientstyrd vard stod med andra ord i denna
studie att finna, inte hos patienterna, men hos personalen (35).

Det finns manga satt att frigora tid att tillbringa med patienten och ett av dem &r att effektivisera
dokumentationen (2, 11). En handburen dator, eller en sa kallad palm pilot att anvanda bedside



for att underlatta vardplanering vid ett universitetssjukhus i Oslo visade sig vara bade en
tidsbesparande och kvalitetshojande atgard.



Handdatorn underlattade for sjukskoterskorna att gora prioriteringar, dokumentationen gick
smidigare och patienters tillfredsstéllelse dkade till foljd av att de gjordes delaktiga i sin
vardplanering eftersom sjukskoterskorna stod bredvid dem i skrivande stund. Om det var nagot
sjukskoterskan undrade Gver var det bara att konsultera patienten i frdgan. Ansvaret och
beslutsfattningen kunde delas av sjukskoterskan och patienten. Efter denna positiva utvardering
anser forfattarna att tekniken har forutsattning att borja anvandas i den kliniska verksamheten
som en rutin i patienternas och sjukskaéterskornas vardplanering (38).

Sjukhusstrukturer/yttre forutsattningar

Hur sjukhusstrukturen/de yttre forutsattningarna ser ut har betydelse for hur patienterna vérderar
varden. Det har ocksa betydelse for effekten av varden, det vill saga vilka vardresultat patienterna
uppnar. Med strukturer/yttre forutsattningar avses faktorer som har att gora med allt fran
lokalernas utformning och personalstyrkans storlek, till vardkedjeplanering och samordning,
(30,36, 39). En faktor som personalstyrka visade sig paverka resultatet i negativ riktning. Det var
sa att ju fler sjukskoterskor som arbetade pa en avdelning desto lagre blev
patienttillfredsstéllelsen i det avseendet att patienterna inte tyckte att sjukskéterskorna arbetade
lika individfokuserat som pa avdelningar med farre sjukskoterskor. Aven rankningen av
individualiserad omvardnad i allmanhet sjonk pa de avdelningar dar det arbetade fler
sjukskoterskor (36). Ett omvant forhallande mellan sjukhus- och avdelningsstorlek och patienters
upplevelse av patientstyrd vard kunde ocksa skonjas. Patienter vid mindre sjukhus (fem eller
farre avdelningar) upplevde att de hade storre egen kontroll &ver beslutsfattning och
vardplanering, an patienter vid storre sjukhus. Patienter vid mindre sjukhus upplevde ocksa
overlag att varden var mer individualiserad och hade en mer positiv installning till varden som
helhet (36). Typ av avdelning hade olika inverkan pa resultatet av patienttillfredsstallelse.
Patienter vid kirurgavdelningar tenderade vara mer ndjda med den patientstyrda varden &n de vid
medicinavdelningar (36).

Den studie som utvarderade psykiatriska vardtagares upplevelser av delaktighet efter en
samordning och planering av varden pa chefsniva, visade att intentionen inte stimde 6verens med
resultatet (30). Med samordning menas i detta fall hur varden av en och samma vardtagare
planerades mellan olika professioner. Samordningen kunde t ex rora vilken dag och tid patienten
hade planerade besok hos endera sjukskoterskan, lékare, sjukgymnast eller annan profession.
Som patient ar detta av vikt att fa vara delaktig i for att kunna ha framforhallning i planeringen av
sitt liv. Det visade sig att medvetenheten hos vardtagarna om hur denna samordning fungerade
och vad den innebar var sa ldg som mindre an 50 % i medelvarde, i vissa fall sa lag som 5 %.
Patienterna visste oftast inte vad som hande i vardplaneringen och kéande sig forbryllade. Foljden
blev att patienterna ofta behévde komma till behandlare med valdigt kort varsel. Okad
samordning av varden pa chefsplan behdver alltsa inte betyda att patienters medvetenhet eller
delaktighet Okar. Vardtagarna i studien tenderade att vara omedvetna om hur deras vard
koordinerades och var annu mindre involverade i den (30). Aven efter forsok att involvera
patienter i i planeringen av cancervardsnatverk i tre sjukhusregioner i Kanada, fann man en stor
klyfta mellan intentionerna att involvera patienterna i planeringen av cancervardsnatverken och
patienternas verkliga eller faktiska medverkan (39).



Nya forhallanden i form av sjukhusstruktur och andra yttre forutsattningar ger ny mening at
omvardnadsarbetet, men dven ledarskapet (40). Resultatet av artikelanalysen indikerar att
sjukskoterskornas engagemang och deltagande i den patientstyrda varden ar av vikt och paverkar
kvaliteten, sarskilt for hospitaliserade cancerpatienter (32). For att kunna genomfdra en
forandring till patientstyrt arbetssatt dr det av vikt att personal pa alla nivaer ar engagerade i och
stodjande till forandringsprocessen. En forutsattning for att halso- och sjukvardspersonalen skall
kunna vara just engagerade och motiverade till ett patientfokuserat arbetssétt &r att de erbjuds
utbildning inom omradet (40). | den kanadensiska studien dar sjukskéterskorna dgnade 80 % av
arbetstiden i direkt kontakt med patienten erbjdds de utbildning i att tdnka patientcentrerat (35).
Det ar viktigt att ha i atanke att ett forandringsarbete ar en lang process och darfér skall man lata
det ta tid (40).

Resultatsammanfattning

For att kunna erbjuda en patientstyrd vard som utgdr ifran och inriktar sig pa patienternas egen
vilja, delaktighet och autonomitet krdvs en samordning och kombination av de ovana rubricerade
kategorierna. Sjukhusstrukturen och de yttre faktorerna kan mojliggora att mer tid frisatts at
personalen. Tiden i sin tur kan anvandas till att utféra varden i dialog med patienterna. Alla
faktorer gar hand i hand och ar forutséttningar for varandra (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att se huruvida patienter upplever en storre delaktighet i sin egen
vard om vardorganisationen dr patientstyrd. Sékningarna resulterade i tva kvalitativa artiklar och
nio kvantitativa artiklar.

Artiklarna &r alla publicerade i valkénda vetenskapliga tidskrifter och & med undantag for en
(40) inte dldre an fem ar. Anledningen till att den anda inkluderades var att det var en
litteraturstudie och gav en storre tyngd at resultatet da den sammanstéllde flera empiriska
undersokningar. Artiklarna har en stor geografisk spannvidd som inkluderar Europa,
Nordamerika och Australien. Innehallet och syftet i de olika artiklarna kan tyckas vara brett och
"spretigt”. Andd har jag forsokt att sammanvéva resultaten for att forma och bidra till ny
kunskap. Bredden pa de inkluderade studiernas innehall och syfte kan férsvaras med att det inom
patientstyrd vard finns manga olika faktorer att undersoka ur ett patientdelaktighetsperspektiv.
Inga studier aterfanns som utvarderade langvariga resultat av patientstyrd vard. Soékningarna
gjordes endast i de tva databaserna PubMed och Cinahl, nagot som sakerligen begransat
sokresultatet. Det var svart att hitta studier som enbart utvarderade patientstyrd vard ur ett
patientperspektiv. Manga studier undersokte bade personalens, anhdrigas och patienters
upplevelser. En fokuserade pa kostnad och kvalitet ur ledarperspektiv, men kunde &nda anvéandas
eftersom faktorer sasom patienttillfredsstéllelse togs med (40). Att vissa omraden ar mer
beforskade an andra ar ett viktigt fynd i sig eftersom det sdger ndgot om var det
vardvetenskapliga intresset finns (28).



En tanke om varfor det hittills bedrivits lite forskning om sjukskdterskans betydelse for
patientstyrd vard kanske kan vara att det raknas till en "mjuk” vetenskap och att begrepp som
delaktighet redan avhandlats i manga omvardnadsteorier, medan patientstyrd vard ar ett relativt
nytt grepp inom den medicinska vetenskapen (7). Genom att arbeta deduktivt fanns anda
mojligheten att i artiklar som varierade i syfte och innehall plocka ut de delar som motsvarade
mitt eget syfte. Det kan finnas en fara i detta att “plocka ut russinen i kakan” sa att man far ett
riktat och snedvridet resultat (29). For att undvika detta i mojligaste man gjordes en noggrann
granskning av artiklarnas innehall och metod enligt en checklista innan de inkluderades. | storsta
mojliga man inkluderades t ex studier som anvande sig av statistisk provning for att forklara
resultaten.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att de flesta studier kunde redovisa en signifikant forbattring av patienters
tillfredsstallelse med varden efter att en patientstyrd vard implementerats pa ett eller annat satt
(33, 34, 36, 37, 38, 40). Aven om inte alla resultat angdende patienttillfredsstillelsen var
statistiskt signifikanta, alternativt inte pekade pa en okad patienttillfredsstéllelse (30, 31, 32, 35,
39), uppdagades anda ett monster som pekar mot att inforlivandet av patientstyrd vard okar
patienttillfredsstéllelsen.

Saledes har syftet att beskriva patienters upplevelser av delaktighet i patientstyrd vard infriats.
Jag har aven funnit svar pa fragstallningen om huruvida patienter upplever delaktighet i en
patientstyrd vardorganisation. Aven fragestallningen om vilka fordelarna med patientstyrd vard &r
har besvarats sa till den man att resultatet visade att patienttillfredsstallelsen i de flesta fall okade
signifikant relaterat till att patienter upplevde sig bli bemétta pa ett individuellt plan och som
enskilda individer med rétt till att fatta egna beslut (33, 36, 37, 40).

Sattet att mata patienttillfredsstéllelsen varierade i de olika studierna. Vanligast &r att patienter
varderar vardkvaliteten inklusive personalattityder och hur villiga personal &ar att svara pa
ringningar. En studie som ingick i i litteraturstudien inkluderade mortalitet, infektion och andra
komplikationer i begreppet patienttillfredsstéllelse (40). Alla faktorer gar ju pa ett satt hand i
hand eftersom det ena inte star sjalvstadigt utan att paverkas av nagon annan faktor. Faktorer som
patienttillfredsstallelse, personaltillfredsstallelse, lakartillfredsstéllelse, kostnadsfaktorer, service
och vardkvalitet paverkar alla varandra inbdrdes (40). Detta styrktes ocksa av resultatet i den
kanadensiska studien som utvérderade inforandet av en patientstyrd metod dér sjukskoterskorna
tilloringade 80 % av arbetstiden i direkt kontakt med patienterna. Dar sdg man hur en
tillfredsstallande arbetsmiljo hade positiva effekter pa patienters kéansla av delaktighet (35).
Personalens och patienternas tillfredsstallelse och valmaende gar hand i hand. Det ena speglas
och reflekteras i det andra. Nar avdelningschefen Marianne Inde stéllde fragan ”"Nar har du en bra
dag pa jobbet?” till medarbetarna gav de alla samma svar: ”Nar jag hinner med mina patienter,
nér jag hinner gora det dar lilla extra for dem” (2 sid 21).

Patienters och anhdrigas valmaende och tillfredsstéllelse 6kade, men inte statistiskt signifikant
efter inforandet av patientstyrd vard i den studie som utfordes vid sex vardavdelningar vid
nederlandska vardhem. Troliga orsaker till detta ar att den patientstyrda vardmodellen inte till
fullo hade inforts pa avdelningarna. En anledning till detta kanske var att det kravs mycket tid,



energi och engagemang att genomféra en forandring samt den stora arbetsbérdan och
vardtyngden vid Nederlandska sjukhem (31).



Detta talar for att det inte bara ar en organisationsfraga, utan att lika mycket fokus maste sattas pa
installningar och attityder till det patientstyrda arbetet (2, 40). Man maste arbeta aktivt for att fora
en dialog med patienten for att det ska fungera (2, 40). Ytterligare en studie styrker detta
pastaende genom slutsatsen att sjukskoterskornas engagemang och deltagande i den patientstyrda
varden var av vikt och paverkade kvaliteten, sérskilt for hospitaliserade cancerpatienter (32). Den
engelska studie som undersokte psykiatriska vardtagares delaktighet i planeringen och
samordningen av varden, visade att en 6kad samordning av varden pa chefsplan inte behdver
betyda att patienters medvetenhet eller delaktighet dkar. Tvartom upplevde de flesta vardtagarna
att samordningen av varden var komplicerad och forbryllande. En forklaring till detta kan vara
hur psykiatripatienter uppfattades av personalen. Det fanns indicier pa att vardpersonalen trodde
att samordningen av varden bara var en slags pappersexercis som inte hade nagon som helst
betydelse for vardresultatet. Mojligheten till andrade forhallanden skulle kunna finnas om
personalattityderna forandrades sa att patienterna sags som likvéardiga medarbetare, istallet for
offer for vardapparaten. Det ar inte konstigt att en del manniskor blir "offer” for varden om
vardprocessen i sig ar forvirrande. Att forandra personalens attityder innebér en stor utmaning
(30). Givetvis finns det granser for delaktighet, sarskilt om det foreligger sérskilda sk&l som gor
att en individ inte & formdgen att fatta rimliga beslut, relaterat till forslagsvis snedvriden
verklighetsuppfattning. Men &en om man &r en psykiatripatient utan realistisk
verklighetsuppfattning anser jag att man har rétt att behandlas med respekt t ex genom att bli
involverad i vardplaneringen. Ett satt att som sjukskoterska paminna sig sjalv om att lata
patienten vara delaktig i varden och beslutsfattningen, kanske kan vara att beakta att delaktighet
innebér att vara involverad i en livssituation (41) och att alla &r fria varelser med ratt till
autonomitet (12, 13).

Jag har inte funnit ndgra svar pa fragestallningen om det finns nagra nackdelar med patientstyrd
vard mer &n att det i vissa fall inte fungerar i syftet att 6ka patienters delaktighet. Med ovan
ndmnda mojliga forklaringar till detta kan jag dock knappast bendmna detta som en nackdel.

Tva studier visade att forsok att involvera patienterna i organisation och samordning pa hogre
niva misslyckades eftersom patienterna inte upplevde storre delaktighet (30,39). Misslyckandet
med att involvera cancerpatienter i planeringen och utformningen av cancervardsnatverk kan
forklaras med att det saknades tydliga direktioner, att regionala cancercenter hade en dominant
roll i utformningen av natverken samt att prioriteten for projektet inte var sa hog. Stravan efter
patientdelaktighet & komplex och inryms i en social och politisk kontext, som i detta fall
negligerade patientdelaktighetens roll i beslutsfattandet (39). Kanske &r det sa att det ar svarare
att fa patienter delaktiga i fragor som ror organisation i vidare bemarkelse, men att det ar lattare
att genomfoéra och se forandringar i den kliniska verksamheten dar patienten redan har en naturlig
roll och d&r man snabbare kan se resultaten.

Resultatet visade ocksa att metoden var mer framgangsrik vid mindre sjukhus och avdelningar
och dar farre antal sjukskoterskor arbetade (36). Kanske ar det sa att det ar lattare att forandra en
mindre organisation. Jag tror det & av vikt att enas om ett gemensamt konsensus med
kommunikation som nyckelord pa alla nivaer i vardorganisationen - fran den enskilde patienten
och sjukskoterskan, till avdelningspersonal, enheter, sjukhus och beslutsfattare pa region- och
riksniva for att en framgangsrik férandring mot en patientstyrd vard skall bli mojlig.



Resultatet adderar till teorier om patientstyrd vard (2, 11). Teorierna har visat sig kunna ha
betydelse for utformningen av den kliniska vardorganisationen och det praktiska vardarbetet.
Detta grundar jag bl. a pad att denna litteraturstudie visat att patienters vardresultat och
patienttillfredsstéallelse kan forbattras genom att involvera och gora patienten delaktig i att
uttrycka sina behov och 6nskemal vad galler vard och omvardnad (31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40).
Inte minst &r detta av vikt nédr det géller geriatriken. Den &ldre populationen utgor den storsta
patientgruppen, ar ofta multisjuka och har en hog risk for aterinlaggning. En dialog med
patienterna och utvardering av arbetsmodeller ar véardefull for att forbattra vardkvaliteten (34).

Jag kan skonja en tendens att patientdelaktighet bara stannar vid att vara vackra ord och ett
teoretiskt tankande som diskuteras vid utbildningen och namns i vardenheters vardideologiska
vardegrund utan att lyftas fram i det kliniska arbetet. Det kan jag tycka innebér en risk for att
begreppet delaktighet mister sin betydelse. Patientstyrd vard &ar en arbetsmetod som har
forutsattning att omvandla teorin till verklighet.

Framtida forskning ar viktig for att utvardera just langvariga effekter av patientstyrd vard i ett
fortsatt utvecklingsarbete. En organisation som fogar sig till och accepterar ett status quo ar démd
till sin egen undergdng (40). Aven fler framtida studier som inriktar sig pa patienternas
upplevelser av patientstyrd vard behdvs. Till syvende och sidst” ar det trots allt for patienterna
varden ar till. Darfor anser jag att utveckling och forbattring av varden i dialog mellan halso- och
sjukvardspersonal och patienter ar en klok utgangspunkt.

Slutsats

Patientstyrd vard innebér att involvera patienten i beslutsfattandet. Patienterna upplever da storre
delaktighet i varden. Grad av delaktighet ar en kvalitetsindikator for vard. En forutséttning for
patientstyrd vard ar darfor att man erbjuder en vard i dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal
och patienter. For att mojliggora denna dialog maste tid frisattas at personalen. Detta kan ske
genom férenkling och effektivisering av arbetsuppgifter t ex dokumentation. Sjukskdterskornas
engagemang och deltagande i den patientstyrda varden har betydelse for och paverkar kvaliteten.
En forutsattning for att ett forandringsarbete mot patientstyrd vard ar att all personal ar engagerad
i stodjande till forandringen och det nya arbetsséattet.
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Ref nr: 30
Titel: Partnership, co-ordination of care and the place of user
involvement

Forfattare: Rose D.
Tidskrift:  Journal of Mental Health 2003;12(1):59-70.

Land: England

Syfte: Att undersoka om 6kad samordning av vard pa struktur-niva kan
associeras med storre patientdelaktighet.

Metod: Kvantitativ enkétstudie.

Urval: 221 psykiatripatienter pa fyra olika psykiatrienheter i England.

Antal

referenser: 18

Ref nr: 31
Titel: Effects of resident-oriented care on quality of care, wellbeing and satisfaction with
care.

Forfattare: Boumans N, Berkhout A, Landeweerd A.

Tidsskrift:  Nordic College of Caring Sciences 2005;19:240-250.

Land: Nederlanderna.

Syfte: Att utvardera effekterna av inforandet av patientcentrerad vard med fokus pa
foljande kvalitetsindikatorer: samordning av varden, instrumentella aspekter,
uttrycksaspekter, patienters valmaende och tillfredsstallelse med varden samt
anhorigas tillfredstallelse med varden.

Metod: Kontrollerad kvasiexperimentell kvantitativ utvarderingsstudie med fore- och
eftertest.
Urval: 92 patienter vid psykiatrisk-geriatriska och somatiska avdelningar pa tre

nederlandska sjukhem.
Antal
referenser: 42.
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32

Cancer Patients’ Demographic Characteristics

and Ratings of Patient-Centered Nursing Care

Radwin L.

Journal Of Nursing Scholarship 2003; 35:4, 365-370.

USA

Att undersoka samband mellan patienters demografiska sammansattning sasom ras,
kon, alder, utbildning, inkomst och sjukhusinlaggning relaterat till cancer, och hur
patienter upplever patientstyrd vard.

Kvantitativ enkatstudie.

423 cancerpatienter i aktiv behandling.

23

33

Provision of individualised care improves hospital patient

outcomes: An explanatory model using LISREL

Suhonen R, Valimaki M, Katajisto J, Leino-Kilpi H.

International Nursing Studies 2007;44: 197-207.

Finland

Att undersoka forvantade samband mellan individualiserad vard och
tillfredsstéllelse, autonomi, och hélsorelaterad livskvalitet hos patienter.
Kvantitativ korrelations-enkétstudie.

861 hospitaliserade patienter pa sex olika sjukhus i sédra Finland.

45

34

Outcomes of acutely ill older hospitalized patients following

implementations of tailored models of care: A repeated measures (pre-

and post-intervention) design.

Chang E, Hancocka K, Hickmana L, Glassona J, Davidsona P.

International Journal of Nursing Studies 2007; 44: 1079-1092.

Australien

Att utvdardera om omvardnadsmodeller som utvecklats i samférstand mellan
sjukskoterskor och patienter forbattrade patienttillfredsstéllelsen.

Kvantitativ utvarderingsstudie. studie som uppmatte resultat fore och efter
inforandet av den nya omvardnadsmodellen pa tva sjukhusavdelningar i
Sydney.Faktorer som maéttes var ADL-kapacitet, lakemedelsfoljsamhet och

grad av aterinlaggning. Aven sjukskoterskors upplevelser undersoktes.

232 patienter som lades in 8 manader fore inforandet av den nya omvardnads-
modellen och 116 patienter som vardades medan studien pagick, alla 6ver 65 ar
utan konfusion eller demens samt 90 sjukskoterskor.

54



Ref nr: 35

Titel: Human Becoming and 80/20: An Innovative Professional Development
Model for Nurses

Forfattare: A Bournes D, Ferguson-Paré M.

Tidskrift:  Nursing Science Quarterly 2007;20(3):237-253.

Land: Kanada

Syfte: Att utvérdera inférandet av en organisationsmodell dar sjukskoterskor
spenderar 80% av arbetstiden i direkt kontakt med patienten och 20 % till
professionell utveckling.

Metod: Kombinerad kvalitativ och kvantitativ deskriptiv-komparativ studie med fore-
efteruppléggning.

Urval 55 patienter och anhdriga samt 33 sjukskdterskor.

Antal

referenser: 34

Ref nr: 36

Titel: Hospitals organizational variables and patients”perception of
individualized nursing care in Finland.

Forfattare: Suhonen R, Valiméki M, Katajisto J, Leino-Kilpi H.

Tidskrift:  Journal of Nursing Management 2007; 15:197-206.

Land: Finland.

Syfte: Att undersoka sambanden mellan olika sjukhusorganisatoriska variabler
med patienters upplevelse av patientstyrd/individualiserad vard.

Metod: Kvantitativ tvarsektionell enkétstudie.

Urval: 861 hospitaliserade patienter pa sex olika sjukhus i sodra Finland.

Antal

referenser: 39

Ref nr: 37

Titel: Individualized care, quality of life and satisfaction with nursing care

Forfattare: Suhonen R, Valiméki M, Katajisto J, Leino-Kilpi H.
Tidskrift:  Journal of Advenced Nursing 2005; 50(3):283-292.

Land: Finland

Syfte: Att undersoka sambanden mellan kirurgpatienters upplevelser av
individualiserad vard, tillfredsstéllelse med omvardnad och halsorelaterad
livskvalitet.

Metod: Kvantitativ tvarsektionell deskriptiv korrelationsstudie.

Urval: 279 kirurgpatienter vid kirurgavdelningar i Finland.

Antal

referenser: 47
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38

Handheld Technology to Improve Patient Care:Evaluating a Support

System for Preferencebased Care Planning at the Bedside

Ruland M. C.

Journal of the American Medical Informatics Association 2002;9(2):192-201.
Norge

Att utvérdera hur hjalpmedlet CHOICE, en handburen dator att anvanda bedside for
att underlatta vardplanering kan paverka sjukskoterskors prioritering, prestation
samt patienters tillfredsstallelse.

Kvalitativ enkétstudie. Tregrupps sekventiell studie med en interventionsgrupp och
tva kontrollgrupper.

155 patienter vid geriatriska och rehabiliteringsavdelningar vid ett
universitetssjukhus i Oslo och 28 sjukskoterskor.

20

39

From rhetoric to reality: including patient voices

in supportive cancer care planning

Tedford Gold S, Abelson J, Charles C.

Health Expectations 2005;8:195-209.

Kanada

Att utforska utstrackningen av och pa vilket satt man inforlivar
patientdelaktighet i planeringen och utformningen av regionala
cancervardssystem.

Kvalitativ flerfallsstudie. Semistrukturerade djupintervjuer och
dokumentsanalyser kompletterades med observationer av
beslutsfattarmdéten.

43 patienter, patientrepresentanter och regionsanstallda fran fyra
regioner i Kanada

46

40

Patient-Focused Care: What Managers Should Know

M Myers S.

Nursing Economics 1998; 16(4): 180-188.

USA

Att analysera och sammanstalla resultatet av ett antal publicerade
forsknings- och utvérderingsstudier som beskriver patientfokuserat arbete
for att se om det pa de undersokta enheterna finns likheter mellan
definitioner, mal och principer som hor samman med inférandet av
patientfokuserat arbete.

Litteraturstudie.

8 studier funna efter sokning i ABI Inform och Cinahl
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