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Om delrapporten

Foérutom intervjuer med virdpersonal i den ortopediska virdkedjan var projektets mal
dven att intervjua nigra patienter om deras upplevelse av sin ortopediska operation och
intervjuerna genomfordes under 2019/2020 med totalt sex personer i dldrarna 68-83 ar. I
Finland/Osterbotten intervjuades fyra patienter, tre kvinnor och en man; tvd som genom-
gatt akuta hoftoperationer efter fallolycka och tvd som genomgitt en planerad operation
(en planerad knioperation, en planerad hoftoperation). Aven i Sverige skulle fyra patienter
intervjuas men tvé av patienterna som samtyckt att delta uteblev. Den ena gick inte att nd
och den andra tackade nej nir tid f6r intervju skulle bokas. P4 grund av litet underlag och
pandemin Covid-19 kunde inte nya deltagare rekryteras trots upprepade forsok. Av de tva
patienterna, en man och en kvinna, som intervjuades i Sverige hade en genomgitt en plane-
rad hoftprotesoperation och en genomgitt en akut héftprotesoperation efter en fallolycka.

Patienterna tillfrigades av fysioterapeuterna i hemkommunen i Osterbotten respektive
specialistavdelningen i Lycksele om de var intresserade av att delta och deras kontaktupp-
gifter formedlades sedan till projektets anstillda. Patienterna kontaktades sedan av projek-
tets anstillda for att komma 6verens om tid och plats for intervjuerna. Samtliga patienter
har gett sitt skriftliga samtycke till intervjuerna. Alla intervjuer gjordes i patienternas hem
och spelades in. De var cirka en timme linga vardera och transkriberades ordagrant for att
sedan analyseras. Denna delrapport 4r en sammanfattning av patientintervjuerna pa en
dvergripande niva for att inte deltagarna ska kunna identifieras. Fokus i rapporten ligger
péd det som varit gemensamt f6r manga av deltagarna, det som skiljer mellan linderna och
det som forfattarna sett som anmirkningsvirt och vikeigt att lyfta for att kunna forbittra
patienters resa i virdkedjan.



Patienternas resa i den kirurg-ortopediska vardkedjan

De flesta patienterna uttrycker stor tacksamhet &ver att efter ling tid av besvir fi en
operation, eller Gver att i en nddsituation fa snabb hjilp. Patienterna uppmirksammar
ocksé personalen och siger att de flesta hade ett gott bemétande. I bida linderna berittar
patienterna om en ling vintan innan de fick gora sina operationer. I Finland gick patien-
terna minga dr med sin slitna hoft, sitt sjuka knd innan de fick en remiss till sjukhuset f6r
bedémning om operation. Efter att beslut om operation vil fattats opererades de inom
nigra manader medan det i Sverige tycks gi snabbare att fi ett beslut om operation men
att det efter beslutet tagit ndstan ett dr att fi opereras. I Finland hade de elektiva patienter-
na erfarenhet av att vara vl forberedda och informerade infor operationen, bide betrif-
fande sjilva operationen och rehabiliteringsprocessen. De hade redan innan 4ven en plan
for hur de skulle klara sig hemma eftert. I Sverige upplevdes patienten inte vara vilinfor-
merad och ingen planering infér hemgang pabérjades innan operation.

Gemensamt for alla de intervjuade patienterna som varit med om en akut operation var att
de var aktiva dldre som levde hemma utan hemhjilp eller hemsjukvird och att en fallolycka
hemmavid orsakade virdkontakten och att det ledde till héftoperationer. De fick alla dka
ambulanstransport till specialistsjukhusets akutmottagning. En del av patienterna fick
komma direkt till operation medan andra fick vinta ett till tre dygn pa operation. Patien-
terna i Finland upplevde att de fick tillricklig smirtlindring under vintetiden men patien-
ten i Sverige berittar att det virkte kraftigt. Forst ndr nattskoterskan pé akuten kom in och
frigade hur patienten madde placerades foten i ritt riktning med hjilp av en plastskena
vilket gjorde att foten inte f6ll omkull och dd uppger patienten att smirtan mildrades.

I bada linderna anlinde alla patienter som opererades planerat till operation pi opera-
tionsdagen. Operationerna upplevdes bide som obehagliga, dckliga, litta, lustiga och bra.

”Ja nd det var nog som litet obehagligt. Det var faktiskt det. Att ligga ddr och lyssna.
Dad de bara arbetade. Och sG hérde man ndr de smdrglade och sdgade och sd var
det precis som om dom skulle ha spikat ndgot, hamrat. Sa jag sade att det Gr som
att jag skulle vara i en smedja, sa ldt det.”

“Han ville vdl se hur jag madde. Sa joo, det verkar bra, jag madr bra. Och sa tittade
han pé andra sidan. Och sd sa han och péG den hdr sidan gadr det dnnu bdttre. Det
minns jag speciellt.”

Tiden pa sjukhusets avdelningar upplevde patienterna som mycket bra med tillricklig till-
syn och ett bra bemétande. Alla de finlindska patienterna upplevde att de fick vard pa sitt
eget modersmal. Det fanns en del praktiska saker som patienterna tyckte kunde forbittras
som till exempel maten, singarna och stérande ljud. Patienterna i Sverige berittar ocksa
om att det var ett hogt tempo pé avdelningen och att de som skrevs ut till avdelning inom
primirvirden snabbt skulle skickas vidare och hade liten méjlighet att paverka tidpunkt
for utskrivning. En patient som skrevs ut direkt till hemmet upplevde stdrre mojlighet att
péiverka utskrivningstidpunkten. De finlindska patienterna triffade fysioterapeut och tri-
nade med hen under tiden pé sjukhuset enligt hur de orkade och méidde, en av patienterna
kunde inte trina alls pi grund av komplikationer som uppstitt under operationen. En av
de intervjuade drabbades av delirium och kunde inte minnas storre delen av vistelsen pa
sjukhusets avdelning. Transporten frin sjukhuset var en mycket obehaglig upplevelse for
flera patienter da de var fastspinda pé en bir och taxin kérde snabbt pa ojimna vigar.

“Men det vdrsta var ju att jag kérde ju med en taxi da fran Vasa, jag Idg nog pé en
bdr, pa en slags bdadd. Men taxin kérde tyckte jag sG vdldigt hdrt, han kérde om en
bil men jag tdnkte dd, inte var det ju ndgon panik dd, att den stjdlper vil nog hela
den hdr bilen. Han gjorde vdl bara sitt jobb han, och somliga kér vél hdrdare och
somliga saktare.”



HALSOCENTRAL
TERVEYSKESKUS

Bland patienterna fanns delade kinslor kring vistelsen inom primérvirdens avdelningar

i hemkommunerna och bilden skiljer sig nigot mellan linderna. Minga tyckte det var
positivt med bekanta ansikten bland personalen och tryggt att fi vara inneliggande med
tillging till vird dygnet runt forsta tiden efter operation. Det var ocksa positivt att anhori-
ga littare kunde hilsa pd. I Finland tyckte patienterna att de fick tid f6r trining med fysi-
oterapeut utifrin individuella férutsittningar och att virdtiden anpassades beroende pa
hemsituation och miende. I Sverige upplevde patienterna att de inte fick tillrickligt med
stéd for trining och inte heller tillricklig smirtlindring eller tillsyn, eller att de hade m&j-
lighet att vara delaktiga i sin planering infér hemging. De berittar dven om obehag kring
att virdas pd samma avdelning som personer med demenssjukdom eftersom de upplevde
att personalen inte hade tid att ta hand om patienterna pa ett bra sitt.

”Och ja, det dr klart att nu har ju den hdr avdelningen bdda sjuka och dementa och
allt méjligt. Dementa skulle de ju ha pG en demensavdelning. Fér det dr klart ... ja,
det blir en konstig stémning ddr samtidigt att man ser att, ja ndgon far illa av den
hdr grejen sa det dr inte Idtt. Men, men. Livet dr vdl sadant i dag. Det finns inte tid
och rum fér en mdnniska egentligen.”

Tiden i det egna hemmet efter en ortopedisk operation handlade f6r patienterna mycket
om att komma iging med att viga réra sig och kunna skota sina dagliga sysslor. Det var
en anstringande och utmanande tid att komma tillbaka efter operationen, och flera av de
intervjuade berittar om en viss otrygghetskinsla under den forsta tiden hemma.

”Sd jag tror absolut att jag hade klarat mig dndd, men det ddr att vara ensam. Den
ddr rddslan. Jag vdgade ju nog, forst ddr ndr jag var hemma sd vdgade jag inte ldsa
dérren, jag tdnkte ifall det blir ndgonting. DG hade jag bakdérren 6ppen, for att vara
sdker.”

For vissa var det svarare 4n de kunnat forestilla sig att komma iging med rehabiliteringen
efter operationen och alla hade trots information och triningsprogram en stor utmaning
i att trina upp sin funktionsfSrmaga. En av patienterna berittar att det var litet svirt att
viga lita pd att den nya hoften faktiskt haller och da blev rullatorn snabbt ett hjilpmedel
som det kinns litet svirt att dverge.

“Och hdr inne hade jag rullator, och det mdste jag séga jag skimde nog bort mig
litet med rullatorn. Men den var nu ett stéd, dd jag var hemma ensam. Jag hade nu
den sG hégt att jag var tvungen att ga rak i ryggen, for jag vill ju ga litet saddr. Och
sd var det sé bekvamt att lasta pd rullatorn.”



Nigra patienter fick ocksi komplikationer och sokte likarvird i efterférloppet. Alla
patienter beh6vde stdd och hjilp i hemmet efter operationen vilket [6stes med hjilp av
make/maka, grannar, syskon, barn eller via kommunen. Vid efterkontrollerna fanns
exempel frin bida linderna om missndje dver bemétandet nir dsikterna om
operationsresultaten gick isar.

I Sverige bemétte kirurgen en patient som vid efterkontrollen har ett stort veck vid opera-
tionsirret nedanfor knit:

“Jag sa: ”-Varfér har det blivit sa hdr ?” Ja, men da skrattade han bara, eller flinade,
och sa s@ hdr att: “Ja, men du forstdr, vi kirurger vi dr ju inga finsommerskor”. Det
kéndes som att man... Jaha. Det blev bara s@.”

I Finland upplevde en patient att ortopeden inte delade hens dsikt om operationsresultatet:

”Och da sa jag mitt ben dr inte bra. Fér dd kunde jag knappt gd. Jag sade jag har ont
i benet fér att de Idt mitt ben ligga i vinkel och satte det aldrig rakt...men Idkaren
lyssnade inte, jag sade att jag har ont hdr. Och sé bérjade han titta pé bilderna, det
hdr dr bra sade han.”

Samtliga patienter hade efter sin operation eller fallolycka en stark drivkraft och 6nskan
om att kunna fortsitta leva sjilvstindigt och bo kvar hemma men vissa uttryckte ven en
oro kring om de nigonsin skulle kunna "bli som forr”.

“Jag gér med stavar nu for jag snubblar sé ldtt. Jag har otroligt ddlig balans... jag
klarar inte av att g i grds, och ddr det dr ojdmnt. Sa det tog vdldigt mycket av
min livskvalitet, med en gdng...Fére gick jag i skogen, jag plocka bldbdr, jag plocka
lingon, liliekonvalj. Det var min favoritsysselséttning att ga i skogen. Nu skulle jag
aldrig vaga gd in. Det tog vdldigt mycket pé en gang.”

Speciellt patienterna som var med om en fallolycka upplevde alltsi att hindelsen tog
mycket av deras livskvalitet, att mycket férindrades i och med olyckan och att det blivit
svarare att klara sig pd egen hand. Detta relaterar dven till andra komplikationer som upp-
statt i och med deras dlder och livssituation. Patienterna som genomgitt en planerad ope-
ration hade fortsittningsvis hopp om att bli helt aterstillda, men dven de kimpade med
att dtergd till "normallige”, de hade dven andra skador och obehandlade grundsjukdomar
som péverkade situationen. Patienterna har 4ven uttryckt att de 6nskar en vird som dnnu
mera forebygger och planerar for att de som vill ska kunna bo kvar i hemmet, delta i akti-
viteter och ta del av samhillets service.

Under intervjuerna stilldes, i de fall det hanns med, fragor kring om deltagarna upp-
levde virden som jimlik och i Finland var det spriket som ibland gjorde att virden inte
upplevdes som jimlik nir till exempel operationsberittelsen var skriven pa finska till en
patient som inte forstod finska. De patienter som fick frigan hade inte upplevt nigon
ojimlikhet gillande kon eller dlder men en patient frin Sverige berdttar om et tillfille
nir varden inte var jimlik:

“Ar det négon som personalen kéinner riktigt bra, alltsd de har ju férdelar... ja, dé
blir man lite fundersam. Men det dr klart, hon var ju handkirurg, sa... ja, och blev ju
vdldigt ompysslad. Hon hade varit uppe i Hemavan och dékt skidor och brutit benet
forstdr du. De andra som Idg opererade med slangar och allt. Inte fick de ndgon
pysselvdrd inte.”



Avslutande kommentarer

Eftersom projektet inte haft méjlighet att intervjua ett stdrre antal patienter ir vi 6dmjuka
kring resultatet i denna delrapport som inte kan sigas representera patienternas generella
upplevelse i de kirurg-ortopediska virdkedjorna. Samtidigt ir varje patient en individ med
en unik upplevelse och erfarenhet oavsett hur minga som intervjuas och detta ir viktig ate fa
dela. Istort kan sigas att de finska patienterna dr mer positiva till den vard de har fitt in de
svenska. Gemensamma erfarenheter som kan ses ir att information, delaktighet

och st6d behovs i storre utstrickning i olika delar av virdkedjorna. Det
som har haft stor betydelse och som patienterna tagit med sig frin
resan i virdkedjan 4r minga ginger “det lilla extra” som kanske

inte krivt si mycket merarbete for personalen. Det kan vara en

positiv kommentar, ett leende, en extra filt nir det 4r kallt eller

att fa fil till medicinerna istillet for vatten.

En alltfdr pressad arbetssituation skapar inte forut-
sittningar for personalen att verkligen se och lyssna

pa varje patient och det kan sannolikt leda till de

exempel pd negativa erfarenheter som patienterna

hir berittat om. I bida linderna har patienterna

upplevt att personalen ibland 4r stressad och inte har

tillrdckligt med tid att méta dem och ge tillrickligt med
information. Det minga ocksd delar 4r att det varit en tuff tid

f6r dem med rehabiliteringen efter operationen. Patienterna efterfra-
gar mera stod i hemmet med triningen och i Sverige dven pd sjukstugorna. Det kan vara
ndgot att ta lirdom av att inf6r ett stillningstagande till operation vara tydlig i informa-
tionen till patienten att det f6r minga ir en utmanande rehabilitering som foljer.

Minga av patienterna kimpar efter sin operation med en vardag dir stora delar av sjilv-
stindigheten gatt forlorad. Vilket gor att man dven kunde fundera vidare kring vilken
tidpunkt som 4r den ritta fér operation ur patientsynvinkel; ska en dldre patient opereras
forst nir funktionsformagan 4r nistan eller helt borta eller kan man ingripa tidigare, f6r
att ge patienten storre mojlighet till att fortsitta leva sjilvstindigt och akeive?

En bra vird har tid att se och méta varje individ i virdkedjans alla skeden!
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