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Sammanfattning

Introduktion: Standardvardplaner anvands saval nationellt som internationellt. Fran 2000-
talets borjan och fram till idag har standardvardplaner i Sverige fatt ett uppsving och idag
anvands standardvardplaner pa flertalet svenska sjukhus. Utifran ett internationellt perspektiv
har standardvardplaner féorekommit anda sedan mitten av 1980-talet, saval inom som utanfor
Europa och framforallt inom akutsjukvarden. Malet med standardvardplaner ar att ge god
vard till alla, oavsett vem som vardar. Sarskilt betydelsefull ar standardvardplaner for vardens
kvalitet eftersom vardatgarder bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Studier visar att
standardvardplaner bade &r halso- och kostnadseffektiva men det finns ett fatal studier som
beskriver hur standardvardplaner paverkar den enskilde individens delaktighet och
medinflytande i varden. Syftet var att kartlagga patientens delaktighet i vard och behandling
utifran patient och sjukskoterskeperspektiv, ett annat syftet var att kartlagga sjukskoterskans
uppfattning om standardvardplanen som arbetsredskap. Metod: Undersokningen var
kvantitativ och baserad pa patient och sjukskoterskeenkater. Insamling av data genomfordes
under 2006 och 2007 i ordningen fore och efter inférande av standardvardplan. Resultat:
Efter standardvardplanens inforande uppskattade sjukskoterskorna att patienterna var
delaktiga i sin vard och behandling. Vid den jamforande patientenkaten framkom patientens
delaktighet som oforandrad. Standardvardplanen som arbetsredskap uppfattades som positiv
utifran dokumentation och strukturtdankande. Konklusion: Standardvardplaner utesluter inte
patienter att vara delaktiga i varden och standardvardplaner fungerar som ett stod for
sjukskaterskans vanliga vardarbete. Standardvardplaner bidrar till minskad dokumentation
och méanga av fordelarna handlar om mer tid hos patienten. Projektet visar att
standarvardplaner kan implementeras pa vardavdelningar med ett bevarat patientfokus.

Nyckelord: Standardvardplaner, delaktighet
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1. Introduktion

| Sverige Okar implementeringen av standardvardplaner (SOI-konferens, 2006). En av
orsakerna &r att standardvardplaner bidrar till en kvalitetssaker vard. En annan orsak ar
effekten pd omvardnadsdokumentationen. Pa uppdrag av socialstyrelsen utfordes 2005 en
kartlaggning med syfte att uppfatta graden av evidens bakom standardvardplaner ute i landet.
Det framkom att endast 4% 710 standardvardplaner var evidenshaserade (Socialstyrelsen,
2005). Idag pagar arbetet pa den egna kliniken med att utveckla standardvardplaner och det
framkommer ett behov av att studera patientens delaktighet. Vi har utfort en kartlaggning med
huvudsyfte att beskriva hur sjukskéterskor och patienter uppfattar delaktighet vid anvandning
av standardvardplaner, vi vill dven beskriva hur sjukskoterskorna uppfattar standardvarplanen
som arbetsredskap.

1.1 Begrepp

Begreppet delaktighet beskrivs olika beroende pa vilken disciplin man utgar ifran. Svenska
akademins ordlista, SAOL (1998) beskriver delaktighet som en person som utgor en del av
nagot eller en person som ar involverad, som till exempel att lyssna eller att ha en asikt i en
specifik situation. Socialstyrelsen (2006) beskriver delaktighet som ett tillstdnd och formaga
till aktivitet och delaktighet.

Begreppet egenvard saknas bade i svenska akademins ordlista och i Socialstyrelsens
termbank. Om man delar pa ordet sd beskriver svenska akademins ordlista egen som
oberoende, fri och sjélvstandig, att vara sin egen mastare (Svenska Akademien, 1998).
Socialstyrelsen (2006) beskriver istallet egenuppfattat halsoproblem sa som den enskilde sjélv
uppfattar det. Svenska akademins ordlista (1998) beskriver vard som omsorg och
Socialstyrelsen (2006) beskriver vard som en atgard som innefattar utredning, behandling,
radgivning eller omvardnad.

1.2 Delaktighet

For att kunna vara delaktig maste patienten fa information om vard och behandling. Vardaren
behover ocksa aktivt efterfraga patientens erfarenheter och bidra med det stod som behdvs i
beslutsprocessen (Graaf et al. 2005). Delaktighet handlar om att skydda integriteten och att
lata patient och narstdende delta vid planering, beslut, genomférande och utvardering av
varden (Ehnfors et al. 1998; Suhonen et al. 2005; Eldh, 2006).

1.3 Fyrainneborder av delaktighet

| ett sjukhusvardande sammanhang far delaktighet olika innebord beroende pa vem som sager
vad och om vem som berors, som till exempel patienter eller sjukskoterskor. Fyra innebdrder
av delaktighet har valts ut och presenteras nedan genom; férmaga att utfora aktiviteter,
patientens syn pa delaktighet, delaktighetens djup och sjukskoterskans perspektiv pa
delaktighet.

Formaga att utfora aktiviteter

Den forsta inneborden av delaktighet handlar om en persons formaga att utfora olika
aktivteter beroende pa faktorer runt omkring. Omgivningens forhallningssatt som installning
och forstaelse kan bade underlatta men ocksa hindra en persons férmaga att utfora olika
aktiviteter (WHO, 2008). Som exempel kan spraket begransa kommunikationen mellan



patient och sjukskoterska men genom att sjukskoterskan planerar samtal med tolk kan
patienten anda vara aktiv att beratta om sina omvardnadsbehov. Enligt WHO (2008) behover
delaktighet forstds i ett sammanhang som en person lever och fungerar, utifran personens
forutsattningar och faktorer runt omkring.

Patientens syn pa delaktighet

Studier visar att patienter uppfattar delaktighet genom att sjalva ta ansvar for sin egen vard
men dven att fa tillgang till nédvandig information om vard och behandling. Det framkommer
ocksa att patienter upplever delaktighet genom att 6nskningar, behov och beslut respekteras
av sjukskoterskan. En annan syn pa delaktighet handlar om att patienter upplever delaktighet
genom att fa beratta om sina symtom, att bli lyssnad till och fa forklaringar om vard och
behandling. Delaktighet kdnnetecknas dven av patienten genom att de respekterats som person
och att de varit aktiva i planering av varden (Eldh et al.2005).

Delaktighetens djup

Planerad vard behover bekréftas av den som ber6rs. Studier visar att patienter kan vara aktiva
att ta beslut pa olika vis. Florin et al. (2006) visar att patienter ar delaktiga att ta beslut om
vard och behandling utifran tre perspektiv, en passiv roll, en aktiv roll och genom beslut som
fattas i samrad med sjukskoterskan. Den passiva rollen handlar om att patienten dverlamnar
det slutgiltiga beslutet om vard och behandling till sjukskéterskan, den passiva delaktigheten
framkommer genom att patienten beslutar om vard och behandling som beror fysiska problem
som till exempel andning, hud, sémn och smarta. Den aktiva rollen handlar om att patienten
sjalva tar det slutgiltiga beslutet om vard och behandling, antingen sjalv eller efter att tagit del
av sjukskoterskans asikter. Den aktiva rollen kopplas samman med beslut som beror
psykosociala och emotionella behov sarskilt nar patienten &r ensamstaende. Nar ansvaret att ta
beslut om vard och behandling delas av patient och sjukskoterska framkommer delaktighet
genom ett samrad med sjukskoterskan.

Sjukskaterskans perspektiv pa delaktighet

Sjukskoterskan uppfattar patienten som delaktig nar de sjalva har kunskap att paverka sin
vard och behandling, framforallt kunskap om sjukdom och medicinering (Sahlsten et al.
2005). For sjukskdterskor som arbetar inom barnsjukvarden handlar delaktighet om
vardnadshavarens egna initiativ att varda sina barn som hemma. Initiativ som bygger pa
sjukskoterskans information om vard och behandling som ger kunskap men ocksa mojlighet
att tillgodose 6nskningar och funderingar (Soderbéck, 1999).

1.4 Styrdokument

| Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) stadgas i 2 § att de vardande yrkeskategorierna
ska arbeta mot ett gemensamt mal som innebar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Néar malet kopplas till det vardvetenskapliga perspektivet betyder det att
sjukskaterskan skall framja halsa, forhindra sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. |
praktiken sa ar det framforallt patientens egen vilja och beslut som styr vilka
omvardnadsproblem som ar viktiga for sjukskoterskan att prioritera i omvardnadsarbetet
(SOSFS 2008:14; International Council of Nurses [ICN], 2006).

Sjukskoterskan ska lyfta fram patientens ansvarstagande och sjalvfortroende i varden och ha
formaga att beskriva de omvardnadsproblem som ska diagnostiseras och behandlas. Det &r
inte tillrackligt att endast beskriva breda problemomraden utan det kravs en struktur for att
utveckla specifika problemomraden. Genom att anvanda VIPS-modellen (Vélbefinnande,



Integritet; Prevention, Sakerhet) som bygger pa vardprocessen far sjukskoterskan en struktur
pa vad som skall ingd i begreppet delaktighet (Ehnfors et al. 1998). Kunskap om och
fardigheter i att genomfora de olika stegen i omvardnadsprocessen har visat sig vara av stor
betydelse for dokumentationen (Ehnfors et al. 1998; Carpenito-Moyet, 2004).

1.5 Standardvardplaner

Omvardnadsatgarder som planeras och genomfors med hjélp av standardvardplaner definieras
enligt Forsberg och Edlund (2003) pa foljande satt:

”En standardvardplan (SVP) &r en generell handlingsplan formulerad i enlighet med
omvardnadsprocessen. Den anger en basniva for sjukskéterskans omvardnadsinsats och kan
anvandas for patienter med samma medicinska diagnos, for patienter som gar igenom
likartad behandling eller for patienter med likartad omvardnadsproblematik. Planen ska ge
utrymme for viss individualitet, men ska om den visar sig otillracklig kompletteras med en
individuell vardplan (IVP)” (s. 19).

En standardvardplan innehaller omvardnadsdiagnoser, omvardnadsmal och omvardnads
atgarder (Willman et al. 2006). Det patientnara arbetet styrs av en pa forhand utformad
vardplan som strukturerar vilka vardatgarder som ska utféras och vid vilken tidpunkt under
vardtiden (Bjorvell 2001, Forsberg & Edlund 2003, Carpenito-Moyet 2004, Lee 2006, Main
et al. 2006). Standardvardplaner har den fordelen att sjukskoterskor far hjalp med att
strukturera och komma ihag olika omvardnadsatgarder men for patienten kan det innebara ett
alltfor ytligt och generellt omhandertagande. Sjukskoterskan behdver stdndigt vara lyhord for
de omvardnadsproblem som patienten delger, aven for de omvardnadsproblem som
standardvardplanen utelamnar.

Studier visar att standardvardplaner minskar mortalitet och komplikationsfrekvenser. For
patienter med hjartsvikt minskar mortaliteten fran 14 % to 7% (Kasper. 2002). For patienter
med pneumoni minskar mortaliteten med 5 % (Benenson et al. 1999). Andra effekter ses
inom ortopedin med minskade infektioner och ventromboser efter kndoperationer (Dowsey et
al. 1999). For patienter som genomgar colonresektion minskar komplikationer med 13 %
(Stephen and Berger, 2003). Standardvardplaner bidrar till en 6kad vardkvalitet och minskade
sjukvardskostnader (Johnson et al. 2000; Marrie et al. 2000) men hur paverkas patientens
mojligheter att vara delaktig i sin vard och behandling.

Idag diskuteras standardvardplanernas effekter avseende delaktighet och manga fragor &r
obesvarade. Standardvardplaner anses vara bristfalligt utvarderade och det finns behov av
forskning inom omradet. Willman et al. (2006) talar om att det bor tas fram fler systematiska
litteraturGversikter och att fler evidensbaserade standardvardplaner ska utarbetas inom den
svenska halso- och sjukvarden. Den har studien fokuserar pa patient och
sjukskoterskeperspektivet.

2. Syfte

Syftet med studien var att Kkartligga patientens delaktighet vid anvéndning av
standardvardplaner med fokus pa patient och sjukskoterskeperspektiv. Syftet var dven att
kartlagga sjukskaterskans uppfattning om standardvardplaner som arbetsredskap.



Fragestallningar

e Ar patienten delaktig i vard och behandling vid anvandning av standardvardplaner?

o Paverkar standardvardplanen sjukskoterskans omvardnadsdokumentation?

o Uppfattar sjukskoterskan att standardvardplanen bidrar till att fa struktur pa
vardarbetet?

3. Metod

Studien utgick fran en kvantitativ forskningsmetod. En longitudinell design utan
kontrollgrupp. Datamaterial utgick fran enkater, distribuerade till bade sjukskoterskor
och patienter. Enké&tundersokningen utfordes genom en fore och efter métning.

Enkat distribuering

Enkat 1 Inforandet av SVP Enkéat 2
Fore infor. av SVP Efter infor. av SVP
November 2006 Oktober 2007 Januari 2008

Figur 1. llustration 6ver tidsperiod som enkétundersokningen dgde rum.

3.1 Framtagning av matinstrument

Fore framtagande av enkéter med tillndrande svarsalternativ krévs en operationalisering, en
process dér ett abstrakt begrepp ska goras operativt eller matbart (Jacobsen, 2007). | den hér
studien var avsikten att ta reda pa om patienter far en 6kad delaktighet i sin vard och
behandling genom inférande av standardvarplaner samt pa vilket vis standardvardplanen
paverkade sjukskoterskans dagliga arbete. Utifran fragestallningen konkretiserades begreppen
i omgangar, efter bearbetning utformades konkreta fragor med tillhérande svarsalternativ.
Fragorna i enkaterna utgick ifran den befintliga standardvardplanen och fragorna utformades
som ordinala svarsalternativ. Enkatfragorna med tillnérande svarsalternativ utarbetades med
fokus pa att svaren skulle kunde jamforas med svaren i patientenkaten eller om man sa ville
tvartom.

3.2 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var patienter som vardades for icke ST-hajningsinfarkt och instabil angina.
Samtliga var inneliggande pa hjartintensivvardsavdelning (HIA) pd Malarsjukhuset i
Eskilstuna. For deltagande i studien skulle deltagaren kunna forsta och uttrycka sig pa
svenska. ExKlusionskriterier var demenssjukdom eller annan psykisk ohélsa som kunde
paverka studiens resultat.

3.3 Urval och bortfall

| studien anvandes ett slumpmassigt urval av patienter med diagnos instabil
kranskarlssjukdom. Fore inférande av standardvardplanen 2006-11-27 utfordes enkat omgang
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nr 1 dar patienter (n=37) deltog. Totalt fyra patienter exkluderades pa grund av sprak och
minnessvarigheter. | sjukskdterskeenkaten deltog (n=30) varav (n=2) sjukskoterskor inte
besvarade enkéten. Ansvariga tolkade detta som ett val att inte medverka i studien. Tre
manader efter inférande av standardvardplan 2008-01-17 utfordes enkat omgang nr 2.
Patienter (n=28) deltog. Enkater tilldelades sjukskoterskor (n=30) varav (n=24) deltog. Sex
sjukskoterskor skickade inte in enkéten.

3.4 Datainsamling

Fore standardvardplanens inforande pa HIA 27/11 2006-11-27 utfordes enkatundersokning nr
1 for patienter (n=37) och sjukskéterskor (n= 28). Efter inférande av standardvardplan 2007-
10-27) utfordes enkatundersokning nr 2 under perioden 1/1 tom 30/3 2008. Patientenkaten
distribuerades med hjalp av underskéterskegruppen. | samband med utskrivning tillfragades
patienten om deltagande i enkatstudien. Efter muntligt samtycke éverlamnades enkaten och
aterlamnades i ett forseglat kuvert. Loggnummer anvéandes for att dokumentera bortfall.

Sjukskoterskeenkaten placerades i sjukskoterskornas postfack. | kuvertet med enkéten fanns
ett svarskuvert, fardigfrankerat och adresserat till FoU-enheten. Sjukskoterskorna svarade pa
enkaten och skickade enkaten via internposten till FoU-enheten. FoU-enheten ansvarade for
loggnummer och insamling av sjukskoterska enkaterna sa att det inte fanns nagra mojligheter
att identifiera svaren. En paminnelse skickades ut och nar sjukskdterskeenkaterna var
inldmnade 6verldmnades dessa till studieansvariga.

3.5 Dataanalys

Samtliga patientenkater (n=65) respektive sjukskoterskeenkéter (n=52) overfordes till en
utarbetad excelmall. Alla fragesvar kodades och omvandlades till tal dér varje svarsalternativ
fick ett numeriskt varde. All information fran excell dverfordes sedan till statistikprogram,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Svaret pa varje enskild fraga analyserades.
Tva analysmodeller anvandes for att tolka matinstrumentet, univariat analys och bivariat
analys. Univariat analys dér avsikten var att se hur svaren fordelade sig for varje enskild
frdga, hur manga i procent hade svarat lika pa en frdga och bivariat analys for att att se
samband mellan tva fragor.

3.6 Etiska 6vervaganden

Vardenhetschef pd Medicinkliniken Malarsjukhuset tillstyrkte projektet. I enkaterna framkom
syftet med projektet samt att deltagandet var helt frivilligt. Enkétsvaren hanterades
konfidentiellt sd att personuppgifter inte kunde kopplas till specifik patient eller
sjukskoterska.



4. Resultat

Huvudsyftet var att kartlagga delaktighet efter inforandet av standardvardplanen utifran
patient och sjukskoterskeperspektiv. Resultatet redovisas i tva delar, patientenkater och
sjukskoterskeenkater. Resultatet presenteras genom staplar och tabeller.

4.1 Resultat fran patientenkater

Patientgruppen bestod av 37 patienter fore inférande av (SVP) och 28 patienter efter. Fore
inférandet bestod undersokningsgruppen av 42,4% kvinnor och efter 34,8%. Alder pé
deltagarna i enkéten var mellan 46 och 88 ar. Resultaten fran patientenkaterna redovisas i
tabellform uppdelat i fem olika omraden. Kunskap, trygghet och tillforlitlighet, information,

delaktighet och behov i sin livssituation.

Kunskap

Fragor till patienterna stdmmer mycket val  stdmmer ganska val  stdmmer inte sarskilt val ~ stdmmer inte alls
fore/efter fore/efter fore/efter fore/efter

foren =37

efter n=28 % % % %

Jag k&nner mig vél informerad om

min aktuella diagnos 74,3/80,8 25,7/15,4 0/3,8 0/0

Jag tycker att informationen om

min aktuella diagnos har varit jamt fordelat

under vardtiden 68,6/73,1 31,4/26,9 0/0 0/0

Jag har fatt svar pa mina fragor och

funderingar géllande min diagnos 80,0/73,1 17,1/19,2 0/7,7 2,9/0




Trygghet och tillforlitlighet under vardtiden

Fragor till patienterna stdmmer mycket vél

fore/efter
fore n =37

efter n=28 %

stdimmer ganska val

fore/efter

%

stdmmer inte sarskilt vél stdmmer inte alls

fore/efter fore/efter

% %

Jag upplevde fortroende for personalen

under vardtiden pa HIA 100/92,3

Jag kénde att jag under vardtiden
togs pa allvar 88,6/100

Jag upplevde att personalen lyssnade pa
vad jag hade att sdga 81,1/96,

Information

0/3,8

8,6/0

18,9/3,8

0/0 0/3,8

2,9/0 0/0

0/0 0/0

Frégor till patienterna Ja, jag fick information pa HIA

fore n =37

efter n=28

fore/efter

%

Nej, jag fick inte information pa HIA

fore/efter

%

Under vistelsen pa HIA fick jag information om
att det var viktigt med begransad rérlighet forsta

dygnet

Under vistelsen pa HIA fick jag information om

att nalen i armen kunde ge émhet och eller rodnad

Under vistelsen pa HIA fick jag information om
att risken for forstoppning 6kar i samband med

sjukhusvistelse

97,2/88,5

83,3/88,5

32,4142,3
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16,7/11,5

67,6/57,7



Under vistelsen pa HIA fick jag information om
att somnsvarigheter pa sjukhus ar vanligt
forekommande 58,3/69,2 41,7/30,8

Under vistelsen pa HIA fick jag information om

att man inte ska k&nna smérta eller obehag i brostet 94,3/87,5 5,7/12,5

Under vistelsen pa HIA fick jag information om
att det fanns majlighet att fa tala med kurator 52,9/64,0 47,1/36,0

Under vistelsen pa HIA fick jag information om

att det fanns mojlighet att fa hjalp med hemsituationen 31,4/54,2 68,6/45,8

Under vistelsen pa HIA fick jag information om

att anhoriga, vanner eller bekanta bor fa information

om min diagnos 62,9/68 37,1/32,0
Delaktighet
Fragor till patienterna Jag talade om att Jag talade inte om att Hade ej behov/besvér

jag hade besvar/behov jag hade besvér/behov

fore/efter fore/efter f Orefefter
foren =37
efter n=28 % % %
Jag talade om for personalen om jag upplevde
besvar med émhet/rodnad vid nalen 17,2/13,6 6,9/4,5 75,9/81,8
Jag talade om for personalen om jag upplevde
besvar med forstoppning 10,0/9,5 13,3/0 76,7/90,5
Jag talade om for personalen om jag upplevd
behov avatt informera om mina sovvanor 20,7/26,3 6,9/0 72,4737
Jag talade om for personalen om jag upplevde
besvar med smarta och eller obehag i brostet 36,7/28,6 3,3/4,8 60,0/66,7
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Jag talade om for personalen om jag upplevde

besvar med angslan och oro kring min livssituation 27,6/15,0 6,9/5,0 65,5/80,0

Jag talade om for personalen om jag upplevde

behov av hemhjalp 3,2/0 19,4/0 77,4/100

Jag talade om for personalen om jag upplevde

behov av att fa tala med kurator 10,0/4,5 13,3/4,5 76,7/90,9

Behov i sin livssituation

Frégor till patienterna Ja Nej Hade inga behov
fore/efter fore/efter f Orefefter

foren =37

efter n=28

Jag anser att personalen har upp-

marksammat mina sociala behov 40,6/32,0 6,3/4,0 53,1/64,0

Jag anser att personalen har upp-

marksammat mina psykiska behov 40,0/44,0 13,3/8,0 46,7/48,0

Jag anser att personalen har upp-

marksammat mina kulturella och religitsa

behov 12,5/0 9,5/4,0 78,1/96,0
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4.2 Resultat fran sjukskoterskeenkéter

Resultaten av sjukskdterskeenkaterna redovisas med hjélp av staplar och tabeller uppdelat i
olika omraden. Omvardnadsdokumentation, yttre faktorer som paverkar sjukskoterskans tid
hos patienten, standardvardplan som arbetsredskap, patientens vetskap om specifika
omvardnadsproblem och patientens delaktighet. Ovanfor varje stapel star enkatfragan och
resultat.

Omvardnadsdokumentation

Fraga: Patientdokumentation tar mycket arbetstid.

Resultat: Fore inforandet av SVP instdmde 48,1% av sjukskdterskan helt att dokumentationen
tar mycket tid motsvarande 25% efter inférandet.

HESVP fore n=28
ESVP efter n=24

Insmmer helt Instdmmer i stort sett InsEmmer i gortsettinte Instdmmer inte alls

Fraga: Patientdokumentationen tar tid sa att den paverkar din tid hos patienten.

Resultat: 53.6% av sjukskoterskorna instdmmer i stort sett att patientdokumentationen tar tid
sa att det paverkar tiden hos patienten fore inforandet medan 37,5% instamde i stort sett efter
inforandet.
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Instézmmerhelt Instammeristort s tt Instammeristortsett inte Instmmer intealls

Fraga: Patientdokumentation tar tid sa att du behover prioritera vad du ska informera om.
Resultat: Fore inforandet tyckte 50% i stort inte att dom behdvde prioritera och efter
inforandet 45,8%.

Instimm e hdt Instimmeristort sett Instam meristortsettinte Instimmer inte alls
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Fraga: Hur mycket tid i procent anvander du per arbetspass till patientdokumentation..
Resultat: Fore inforandet av standardvardplanen uppskattades dokumentationstiden till 40%
av arbetstiden jamfort med 20% efter inférande.

6% 10% 13% 20% 25% 30%

Yttre faktorer som paverkar sjukskoterskans tid hos patienten

Sjukskoterskan fick 6 alternativ att valja pa gallande faktorer som hindrade att fa tid till att
vara hos patienten. Sjukskdterskorna hade fyra svarsalternativ att valja mellan, ofta, ibland,
séllan och aldrig. Det svarsalternativ dar majoriteten av sjukskoterskorna har svarat har
redovisats nedan.

Hinder Fore % Efter %
Inkommande telefonsamtal 82,1 ofta 62,5 ofta
Patient ringningar 53,6 ibland 70,8 ibland
Dataproblem 60,7 sallan 45,8 ibland
Ej pafyllda forrad 53,6 sallan 62,5 ibland
Ej lugn skrivmiljo 66,7 ibland 54,2 ibland

Standardvardplanen som arbetsredskap
Fraga: Det finns tid till att identifiera specifika och unika omvardnadsbehov hos patienten.
Resultat: 64,3% instdmmer i stort sett fore inforandet vilket motsvarar 58,3 efter inforandet.

Inst anmer helt Istimme istortsett Istimme istortse tinte Instimmer inte als
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Fraga: Jag har tillrackligt med kunskap om det jag ska informera patienten om for att kanna
mig trygg och saker i patientmotet. Resultat: Fore inforandet instdmde 42,9% helt mot 37,5%
efter. 53,6% instdmde i stort sett motsvarande 58,3% efter inforandet.
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Instammerhelt Instimmeristort sett Instammer istort sett inte Instammerintealls

Fraga: Det finns en struktur pa vad sjukskéterskan skall informera om till en patient med
instabilkranskarlssjukdom. Resultat: 42,9% fore inforandet och 54,2% instamde helt.

Fraga: Det finns en struktur pa nar informationen bor ges under vardtiden. Resultat: 3,6 %
instamde helt att det fanns en struktur innan inférandet motsvarande 45,8% instdmde helt efter
inférandet. Instammer i stort sett var 17,9% fore och 54,2 efter inforandet. 71,4% instamde i
stort sett inte och 7,1 % instamde inte alls fore infoérandet.
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Nedanstaende fragor har fokus pa sjukskaterskans uppfattning om patientens kunskap och
delaktighet.

Patientens kunskap om specifika omvardnadsproblem

Fragor till sjukskoterskorna instdmmer helt  instdmmer i stort sett  instdmmer i stort sett inte  instdmmer inte alls
fore/efter fore/efter fore/efter fore/efter

foren=28

efter n=24 % % % %

Patienten har vetskap om att en
PVK kan ge 6mhet och eller rodnad 0/4,2 10,7/41,7 67,9/54,2 21,4/0

Patienten har vetskap om risken for
forstoppning i samband med

sjukhusvistelse 0/0 3,6/29,2 57,1/ 66,7 39,3/4,2

Patienten har vetskap om varfor det
&r viktigt med begréansad rérlighet vid
misstanke om hjartinfarkt. 0/8,3 46,4/54,2 52,9/37,5 10,7/0

Patienten har vetskap om dygnsrytmens
inverkan pa somn 3,6/4,2 42,9/58,3 46,4/37,5 7,1/0

Patienten har vetskap om att inte
ha/uppleva
smarta eller obehag i brostet. 10,7/45,8 67,9/54,2 21,4/0 0/0

Patienten har vetskap om att det finns
mojlighet att fa samtala med en
kurator vid behov. 0/4,2 28,6/41,7 57,1/54,2 14,3/0

Patientens egna behov och funderingar
kring sin sjukdom styr innehallet i

informationssamtalet. 10,7/16,7 67,9/58,3 17,9/25,0 3,6/0
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Patientens delaktighet

instdmmer helt  instdmmer i stort sett

Fragor till sjukskoterskorna

instdmmer i stort sett inte

instdmmer inte alls

fore/efter fore/efter fore/efter fore/efter
foren =28
efter n=24 % % % %
Patienten meddelar sjalv dmhet
och eller rodnad vi PVK. 7,1/4,2 71,4/50,0 21,4/33,3 0/12,5
Patienten &r sjalv delaktig i att
meddela forsdmring av tarmfunktion. 3,6/0 71,4/87,5 25,0/12,5 0/0
Patienten &r sjalv delaktig i att informera
om sina specifika sovvanor. 3,6/4,3 46,4/60,9 46,4/30,4 3,6/4,3
Patienten &r sjalv delaktig i att omedelbart
meddela nar angina sméarta/obehag uppstar. 10,7/25,0 75,0/70,8 14,3/4,2 0/0
Patienten efterfragar kurator vid behov. 0/0 10,7/16,7 57,1/70,8 32,1/12,5
Patienten efterfragar hemhjalpsinsatser
vid behov. 0/4,2 37,0/54,2 51,9/37,5 11,1/4,2
Patienten upplever en tillitsfull vardrelation,
blir trodd, sedd och bekraftad. 10,7/4,2 82,1/91,7 7,1/4,2 0/0
Patienten pratar om sin oro relaterat
till livssituationen. 3,6/0 50,0/50,0 46,

17



5. Diskussion

Syftet med studien var att Kkartligga patientens delaktighet vid anvéndning av
standardvardplaner samt kartlagga sjukskdéterskans uppfattning om standardvarplaner som
arbetsredskap. Vi har valt att diskutera resultatet avseende patientens delaktighet utifran
patientenkat och sjukskoterskeenkdt, sjukskoterskans dokumentation samt struktur pa
sjukskaterskans vardarbetet.

Patientens delaktighet utifran patient och sjukskaterskeperspektiv

Det framkommer att sjukskoterskor informerar patienter i stérre omfattning om specifika
vardatgarder efter inforande av standardvardplan jamfort med fore inforande. Framst handlar
det om information om komplikationer till perifera venkatetrar, begransad rorlighet, risk for
forstoppning, somnsvarigheter, bréstsmarta, mojlighet till kontakt med kurator och maéjlighet
att fa hjalp med hemsituationen. Néar sjukskoterskeenkaten sedan jamfordes med fragor i
patientenkaterna framkom att patienterna hade fatt mer information om specifika vardatgarder
efter inforande av standardvardplan jamfort med fore. Resultatet pekar pa att det finns en
Overensstimmelse mellan sjukskoterskans uppfattning om delad information och patientens
uppfattning om erhallen information. Ett tecken pa att patienter framjas att vara delaktiga i
vard och behandling, nar varden baseras pa en standardvardplan.

Ju mer information patienten erhaller desto storre maéjlighet far patienten att vara delaktig och
kunna ansvara for sin vard och behandling. Larsson et al, (2007) menar att kunskap om sin
sjukdom innebar ett hjalpmedel att forsta och fa en mojlighet till att vara delaktig i sin vard.
Framforallt &r det viktigt att patienten informeras om de vardatgarder som &r planerade under
vardtiden (Socialstyrelsen, 2008). Informationen om kurator och majlighet att fa hjalp med
hemsituation framtradde starkast. Efter inforandet av standardvardplan hade fler patienter fatt
information om mdjlighet att samtala med kurator. Att fa samtala med kurator kan vara av
stor betydelse for patienter som drabbats av hjartinfarkt. Studier visar att oro &r vanligt
forekommande psykosocial respons vid akut hjartinfarkt (Moser et al, 1996).Nar det géllde
information om mojlighet till hemhjélp visade resultatet att fler patienter hade fatt information
om hemhjalp efter inférande av standardvardplan. Standardvardplanen paminner
sjukskoterskan om att diskutera hemsituation och férmedla eventuella behov till kommunen.
Standardvardplanen  bidrar till en rutin for samordnad vardplanering och
informationséverforing (SOSFS, 2005:27).

Omvardnadsdokumentation

Sjukskoterskans dokumentation minskar efter inférande av standardvardplaner (Fagelberg
Dahm, 2008) vilket aven framkommer i var studie. Fore inférandet uppskattades
patientdokumentation vara upp till 40 % per arbetspass medan efter inférandet av
standardvardplanen 20 % per arbetspass. FOr patienten innebér det att sjukskoterskan blir mer
synlig i det patientnéra arbetet.

Struktur pa vardarbetet

Ett annat argument for att anvanda standardvardplaner &r att vardarbetet styrs av en pa
forhand utformad vardplan som bygger pa en kvalitetsnorm. Standardvardplaner strukturerar
vilka vardatgarder som ska utforas och vid vilken tidpunkt under vardtiden (Bjorvell 2001,
Forsberg & Edlund 2003, Carpenito-Moyet 2004, Lee 2006, Main et al. 2006). Det betyder att
oavsett vilken sjukskoterska som &r i tjanst far patienter som har samma diagnos samma
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information. P& enkatfragorna som sjukskéterskorna fick besvara framkom att samtliga
sjukskoterskor upplevde att det struktur pa information. 54,2% instamde helt och 45,8%
instamde i stort sett att det fanns en struktur pa vad sjukskdéterskan skulle informera om.
For patienten innebar det en kontinuerlig information om sjukdom jamt fordelat under
vardtiden istallet for att all information ges ut dagen fdore eller hemgangsdagen.
Standardvardplanen bidrar till att patienten far mojlighet att reflektera och stélla fragor och
kénna sig delaktig i sin vard och behandling redan vid inlaggningen.

6. Konklusion

Den hér studien pekar pa att standardvardplaner sannolikt inte utesluter patienter att vara
delaktiga i varden och att standardvardplanen fungera som ett stod for sjukskoterskans
omvardnadsvardarbete. Stod till vilka vardatgarder som ska utforas och stod till
omvardnadsdokumentationen. For att fa en djupare forstaelse hur delaktighet paverkas
behover resultaten kompletteras utifran ett patientperspektiv med en kvalitativ ansats.

7. Tillkdnnagivanden

Stort tack till alla underskoterskor pa HIA, Malarsjukhuset for er hjalp med sokandet efter
patienter och distribuering av enkaterna. Vi vill dven tacka var sektions och vardenhetschef
Anders Stjerna och Karin Broberg for all support med enkétfragorna. Projektet hade inte
kunnat genomfoéras utan FoU-centrum ekonomiska stéd. Tack ocksa FoU for tips kring
utformningen av enkatfrdgor och omhandertagandet av enkater och for all hjalp med
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