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Inledning

En hogkvalitativ vard bestdr av fem karnkompetenser, varav en handlar om
patientcentrerad vard, vilket innebar att personens unika perspektiv tas till vara. Detta
betonas sérskilt i den nya patient-lagen som ligger till grund for att svensk hélso- och
sjukvard ska halla hog kvalitet. De nationella kvalitetsregistren ses ocksa som ett vardefullt
verktyg for att stodja utvecklingen av kvaliteten inom halso- och sjukvarden, dar ocksa ett
patientperspektiv i utvecklingen av dessa register efterfragas. Ett satt ar att tillvarata
patientperspektivet ar att anvanda patientrapporterade matt, men dessa kan inte ersatta
aktiv patientmedverkan i ett kvalitetsregister. For att uppna malet med patientmedverkan i
kvalitetsregister kan exempelvis referensgrupper eller fokusgrupper goras, vilket
genomforts pa uppdrag av registerhallare och styrgrupp for Swespine samt svensk

ryggkirurgisk forening.

Syftet med denna rapport ar att beskriva hur patienter som genomgatt ryggkirurgi erfar den
vard och behandling de erhallit under hela vardkedjan. Rapporten kan ligga till grund for

vidareutveckling av registrets variabler for att starka patientperspektivet.
Metod

Deltagare och datainsamling

Totalt genomfordes fem fokusgrupper fordelat pa tre olika enheter (lansklinik,
universitetsklinik samt privat klinik) under 2015. Sammanlagt deltog 24 personer varav 13
var kvinnor. Deltagarnas alder varierade mellan 24-84 ar. Flera av deltagarna var i
arbetsfor alder, men hade under lang tid varit sjukskrivna, eller fatt fortidspension.
Deltagarna hade genomgatt ryggkirurgi i hals eller landrygg och orsaken till operation var
varierande (spinal stenos, diskbrack eller kotforskjutning). Mer an en tredjedel av

deltagarna hade &ven opererats mer an en gang.
Analys

Intervjuerna leddes av en moderator som stéllde tre dvergripande fragor som deltagarna
diskuterade. Materialet spelades in och transkriberades ordagrant. Dérefter lyftes
meningsbérande enheter ut i en tabell och sorterades efter likheter och skillnader i deras



beskrivning, som darefter klassificerades i kategorier och subkategorier enligt den struktur

som beskrivs for innehallsanalys.
Resultat

Det genomgaende tema som deltagarna beskrev var att erhalla en personligt anpassad vard
(tabell 1). Med detta menades att kommunikationen mellan patient och vardpersonal
behévde byggas pa tillit och fortroende. | motet efterfragades en dialog kring de
behandlingsatgarder som stod till buds, som ocksd byggde pa mojligheten att bli
involverad. Tillit och fortroende kunde ocksa starkas genom att fa mojlighet att veta vad
som skulle handa och varfor, dvs. forklaring av vad som orsakade smértan. Det fanns flera
omraden som paverkade valbefinnandet i vantan pa behandlingsatgard, som exempelvis
smarta, radsla eller frustration. Deltagarna beskrev att de aterhamtade sig efter sin
behandlingsatgard genom att aterga till vardagen dar stod fran vardpersonal var avgérande
for bland annat traning. Deltagarna beskrev ocksa att de anpassade sig till den nya

situationen som livet innebar efter behandlingsatgarden.

Tabell 1. Oversikt av kategorier samt subkategorier

Personligt anpassad vard Tillit och fortroende i Vardpersonalens
kommunikation mellan bemd&tande
vardgivare och Dialog med lékare kring
vardsdkande ingrepp
Onskan att fa veta vad och
varfor
Paverkat valbefinnande i Smarta skapar problem i
vantan pa vardagen
behandlingsatgard Rédsla for ingrepp
Frustration i vantan pa
ingrepp
Aterhamtning efter Stravan tillbaka till
behandlingsatgard vardagen
Anpassning till ny situation

Tillit och fortroende i kommunikation mellan vardpersonal och

patient

Deltagarna beskrev vardpersonalens bemotande pa varierande satt. Det framkom att
vardpersonalen var stottande, hjalpsamma och skickliga. Genom att mota professionell



personal beskrev deltagarna att de upplevde sig trygga. Det var viktigt att bli tagen pa allvar
och bli bekraftad som individ. Vid vissa tillfallen kunde spanning mellan vardpersonal fran
olika enheter upplevas som svart att hantera. Den smarta som deltagarna hade levt med
under varierande tid togs inte alltid pa allvar. Beskrivningar som att de kéande sig
motarbetade nar de sokte vard pa vardcentralen, och att de inte togs pa allvar for de symtom
de sokte for vilket kunde leda till lidande beskrevs. Det upplevdes ocksa ges olika besked
och att utskrivningsproceduren fran behandlande enhet kunde vara rérig. Personalen var
tillmétesgaende och vénliga, men deltagarna sag att personalen var stressade. Ronderna

var snabba och tid fanns inte att stalla fragor.

”Ronderna kan va som en tornado ibland dom kommer in och sa hinner man inte stalla en fraga ”

”...men jag visste jag visste ju att det var spinal spinos tyckte jag men pa vardcentralen sa dom nja det ar
inte sakert det kan vara nagot annat forsék med sjukgymnastik”

En dialog med den behandlande lékaren kring planerat ingrepp var en annan viktig aspekt
som diskuterades. Flera beskrev att det var viktigt att fa operationstid anpassat till arstid
och eventuellt andra paverkande tillstand. Mojligheten att kunna gora egna val betonades
och kénslan av att bli involverad. Att bli involverad forutsatte att det fanns ett fortroende
for den behandlande lakaren, och att traffa samma lakare eller sin egen lakare var viktigt.
Innan en diagnos var faststalld beskrev deltagarna att de manga ganger fick tjata for att fa
en rontgen gjord, eller att en remiss skulle skickas till specialistvarden. Att traffa en
specialist inom ryggomradet efterfragades, eftersom deltagarna upplevde att de fick tjata
eller krava hjalp eller braka for att bli tagna pa allvar. Det efterfragades mojlighet att fa
sitta ned och tala enskilt med den behandlande l&karen vilket upplevdes som att Idkaren
tog sig tid. Det var sarskilt viktigt att traffa lakaren innan operationen, men ocksa efterat

for att fa veta hur sjalva operationen hade gatt till.

“Jag hade dkt till Gana och opererats om det hade varit samma... jag hade tagit mig vart som helst i
vdrlden bara det hade varit han som opererat mig”

”Det kan man sdga dd frdn min forsta operation sd nn han jag hade en del fragor dar s& da det kan vi ta
sen sa han och sd ndr ronden var slut kom han tillbaka a dd drog vi igenom alltihopa”

En 6nskan om att fa veta vad och varfor var viktigt. Att leva med smarta under lang tid
innebar att tankar pa dess orsak var narvarande. Nar en forklaring till smartan kunde ges,

upplevdes en lattnad, men deltagarna beskrev att det da var viktigt att fa mojlighet att



diskutera risker med en operation. Att fa informationen i god tid fore sjalva ingreppet var
viktigt, for att kunna forbereda sig pd vad som skulle kunna handa sedan. Det kunde
exempelvis handla om kunskap om vad som var mgjligt att gora och inte efter sjalva
operationen. Att fa veta vilken mgjlighet det fanns att bli battre av en operation
uppskattades. Skriftlig information efterfragades, dar information om rutiner pa sjilva
avdelningen kunde erhallas, eller vilken traning som deltagaren skulle géra sedan. Det var

ocksa viktigt att fa veta vem de kunde vanda sig till efterat.

Deltagarna beskrev att de stallde mycket egna fragor, bade till vardpersonal, men éven till
andra som genomgatt ryggoperation. De sokte sjalva information via webben och tog reda
pa vad de hade for rattigheter, exempelvis kring att skriva egen remiss. De framholl att det
var viktigt att fa veta, da okunskap skapade mer oro. Om for lite information hade getts,
upplevde de en mer chockartad utskrivning. Med ratt information fanns mojlighet att
planera sitt liv efter sjalva behandlingsatgérden, bade det privata livet och sjukskrivning

med information om detta till arbetsgivaren.

“vi satt ddr och prata ldnge och vdl vet du och han forklarar for mig hur det skulle bli och a han tala till
och med om att det kommer och gor med din rygg det kommer att géra att du kommer att tappa all vark i
bena ”

Paverkat valbefinnande i vantan pa behandlingsatgéard

Under samtalen beskrev alla deltagare att de hade upplevt smarta som skapade problem i
vardagen. Nagra exempel var somnsvarigheter, varktrotthet, domningar i ben, vark i
huvud, nacke eller hofter. Deltagarna beskrev ocksa att de kande skam Gver att ha ont sa
att de inte klarade av sin vardag eller att skota sitt arbete eller att de fick sluta med vissa
fritidsaktiviteter. Situationen kunde bli ohallbar, exempelvis att de till slut blev

séngliggande.

“ndr jag borjar séka for det va sa kanske det dr tio ar sedan da var det ju det att jag inte kunde gd ndgon
liksom langre stracka utan jag fick ju stanna och béja mig for att fa det att slappa”

En annan aspekt som diskuterades var ké&nslan av radsla infor ingreppet. Med detta
menades att de tankte och oroade sig 6ver vem som skulle utféra operationen. Det beskrevs
ocksa att de hade respekt for sa stora operationer och att risker fanns for exempelvis
infektioner, eller risker med att bli sévd. Nagon hade aven blivit varnad for att operera sig.

Det fanns ocksa en radsla for att operationen skulle misslyckas och denna oro kunde ibland



vara mer tydlig hos den anhorige. Att vanta pa operationen upplevdes som en besvarlig
situation, dar deltagarna poangterade att det var viktigt att fa stod fran sina anhoriga.

Nervositet 14g 1 en kénsla av att de ”ldmnade 6ver sin kropp” till varden.

“jag var ju inte sd pigg pd att opereras i ryggen... sd har man ju valdig respekt for det med tanke pa
infektioner d sadant

Deltagarna beskrev ocksa en frustration i vantan pa ingreppet. De deltagare som var i
arbetsfor alder poangterade att det var ohallbart att vara sjukskriven langa perioder och
franvarande fran sitt arbete. Det upplevdes som en kamp mot forsékringskassan, eftersom
langa sjukskrivningsperioder kunde medfdra risk for att bli utforsakrad. Lang vantan pa
ingreppet kunde ocksa bero pa langa vardkoer. Vardgaranti kande flera av deltagarna till,
men att bli hanvisad till privat klinik hjalpte inte alltid, pa grund av de snava kriterier som
galler for att bli sévd pa en privat klinik. | den frustration som deltagarna upplevde i
samband med vantan beskrevs kanslor som att de inte sag nagon annan utvéag och att de
var tvungna att bli av med smaértan. Ytterligare aspekter som framkom var att det skedde
misstag fran vardens sida som skapade frustration. Det kunde handla om att remisser eller
lakarintyg forsvann, mediciner som skulle sattas ut infor operation glémdes bort, vilket
kunde forsvara eller forhindra att operationen kunde genomféras. Det skedde misstag da
olika lakare fran olika instanser var inblandade da dessa inte alltid kommunicerade med
varandra, vilket deltagarna beskrev som frustrerande.

“da gor man en rontgen dd konstaterar dom att mina diskar dr helt ihop tryckta sd jag mdste in och
operera omedelbart da eller s& fort som mojligt och sé tycker man att det skall ta sa lang tid innan nan ja
kollar pa den i rontgen”

“jag forstdr att ortopederna har mycket att géra men det dr ndstan sd att vdardcentralerna dr rddda for att
skicka en remiss till ortopeden”

Aterhamtning efter behandlingsatgérd

Efter operationen beskrev deltagarna att de stravande tillbaka till vardagen igen. Om
komplikationer tillstétte som gjorde att de var tvungna att stanna kvar langre pa sjukhuset
an planerat madde de daligt efterat. Manga var trétta och beskrev kvarstaende smartor efter
operationen och att de hade tagit mycket smartstillande ldkemedel efter operationen.
Daremot framkom att de efter en tid upplevde skillnad da de kunde sova battre, kunde

minska pa sin smartstillande medicin, fick tillbaka kansel och kunde sitta bekvamt igen.



Nagra beskrev det som att de fatt livet ater och att de kunde aterga till att arbeta, eller
planerade fér kommande arbete. | sin stravan tillbaka var traningen viktig. De instruktioner
som de fatt av sjukgymnasten eller arbetsterapeuten uppskattades eller sa tranade de pa
egen hand genom att ga langa promenader.

”Sjukgymnaster helt suverdna just det har att dom det upplevde jag redan har efter operationen att det
verkligen var en dialog med mig om hur traningen skulle se ut vad jag skulle géra och alltihop
mdlsdttningar och allt det hdr med triningen sd den delen efter operationen helt underbart”

| denna aterhamtning behdvdes en anpassning goras till den nya situationen. Det kunde
handla om att inse att vissa saker kunde de inte langre gora, som till exempel spela golf,
eller dansa bugg, eller aka berg- och dal bana. Vardagen behévde planeras nu, genom att
lagga in pauser och vila, eller att undvika att lyfta tunga saker. Deltagarna beskrev ocksa
att de inte kunde sitta stilla under langa stunder. Det var viktigt att hitta nya sétt att anpassa
sig, och det kunde vara att anvanda en skrivbordsstol i koket da mat skulle lagas och de

anvande de hjalpmedel som stod till buds i form av griptang, rollator eller kryckor.

”...det enda jag dr rddd for dr jag vagar inte att borja golfa jag dr rddd for att det skall knycka till jag
vdgar inte ga pd buggen ldngre jag dr ocksa rddd att man skall knycka till jag vagar inte dka pa Liseberg”

Slutsatser och rekommendationer

Da deltagarna beskriver att de viktigaste aspekterna vid behandling i samband med
ryggkirurgi ar tillit och fortroende i kommunikationen, samt att fa stod utifran den situation
som de befinner sig i, ar slutsatsen att en personligt anpassad vard efterfragas. Detta ligger
saledes i linje med tidigare forskning inom omradet. | analysen framkom att deltagarna
uttrycker en stor frustration 6ver att inte bli tagna pa allvar, da de soker vard pa sin primara
instans. Darfor rekommenderas att processen fore ryggkirurgi forbattras vad galler bade

bemotande och diagnostisering.

Genomgaende ar deltagarna nojda med den vard och behandling de erhaller inom
specialistvarden. Resultatet pekar pa att den opererande lakaren bor folja upp patienten

bade fore och efter ingreppet, och att erbjuda mojligheten att kunna tala enskilt ar viktigt.

| vilken omfattning som patienten har mojlighet att delta i beslut som galler vard och

behandling &r en viktig aspekt i personcentrerad vard. Darfor rekommenderas registret att



folja upp i vilken omfattning som detta har skett for att kunna forbattra sina processer. Ett

forslag pa fraga att lagga till i registret ar foljande:

"1 vilken omfattning var du delaktig i beslut om din vard och behandling?"
Svarsalternativ:

A. Sa mycket som jag 6nskade

B. Mindre &n jag 6nskade

C. Inte alls, trots att jag 6nskade

D. Inte alls, eftersom jag inte ville

E. Jag blev mer delaktig an jag dnskade

Andra instrument som méter delat beslutsfattande &r bland annat CollaboRATE som ocksa

kan ses som ett alternativ for uppféljning.

Tack

Vi vill rikta ett sérskilt tack till Ann-Margaret Kvarnefors pa Qulturum, Jonkoping for
hennes engagemang vid planering av fokusgrupperna. Tack dven till Sanna Borst,
rontgensjukskoterska som under sin magisteruppsats deltog i flera fokusgrupper och ocksa
bidragit i analysarbetet. Vi vill ocksa tacka de sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter pa de olika enheterna som tillfragade deltagare. Sist men inte minst, tack
till alla de personer som delat med sig av sina erfarenheter som gjorde denna rapport
mojlig.
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