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Abstrakt

Akutmottagningen dr en stressam miljo dér besdkande patienter har olika
forutséttningar och erfarenheter. Det dr viktigt att patienten delges information
samt att vardpersonalen ser till att patienten fOrstdr informationen.
Informationsformedling dr en mycket central del i1 sjukskoterskans yrke. Syftet
med studien var att beskriva potentiella skillnader i hur patienter beddmde
information fran sjukskoterskan pa en akutmottagning. Detta jimfordes med
patientens utbildningsnivd for att se ifall skillnader mellan grupperna
grundskole-, gymnasie- och hdgskoleutbildning foreldg. Studien &r en
kvantitativa, icke experimentell, prospektiv tvérsnittsstudie.
Enkédtundersokningen utfordes pa en akutmottagning i sddra Sverige under
sommaren 2013. 209 personer besvarade enkiten. Resultatet visade att inga
storre skillnader kunde ses i hur patienter upplever informationen utifrén deras
utbildningsniva.
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Introduktion

Problemomrade

Till en svensk akutmottagning soker sig alla typer av minniskor for att f4 hjidlp med olika
bradskande tillstdnd (Wikstrém, 2012). En del tillstind dr mindre akuta 4n andra men kan
dndd vara ett orosmoment for patienten. P4 akutmottagningen finns ett brett spektrum av
ménniskor med olika erfarenheter och bakgrund. Skillnader inom kultur, religion, utbildning
och ekonomisk status &r utbredd hos individerna som soker akutsjukvard (ibid). Den
yrkeskategori inom sjukvérdspersonal som forst traffar patienten pa akutmottagningen ar en
sjukskoterska. Sjukskoterskan ska pa bdsta sétt forsoka bedoma hur allvarligt en patients
tillstdnd &r genom triagering. Patienten blir prioriterad utifran vitalparametrar och symtom.
Utifrén prioriteringen far patienten vénta olika lénge pa att triffa en ldkare. Under tiden ska
sjukskoterskan finnas till hands for att utfora olika kontroller, undersékningar och @ven svara

pa fragor och funderingar som patienten har (ibid).

Information har en central roll i sjukskoterskans arbete pa akutmottagningen (Wikstrom,
2012). I en studie som undersokte sjukskoterskans effektivitet pd en akutmottagning tyckte
79% av patienterna att informationen de fatt av sjukskoterskan var adekvat for tillstdndet de
befann sig i (Wilson & Shifaza, 2007). Patienten kan fi bade bristande insikt och bristande
egenvard samt sdmre foljsamhet om inte tillrdckligt med kunskap finns hos patienten (Klang
Soderkvist, 2013). Detta kan i sin tur leda till simre vardresultat, 6kade samhallskostnader,
kvarstdende symtom, komplikationer och forldngd vardtid (ibid). Vid missforstand, brist pé
information eller oférstdende av informationen kan det leda till sdimre vard och minskad

patientsidkerhet (Edberg & Wijk, 2009).

I en studie undersoktes sambandet mellan patientens utbildningsnivd och hur ndjd patienten
var med sitt besok pd en akut vardcentral. Inga signifikanta samband kunde ses mellan
patientndjdhet och patientens utbildningsniva (Ryan & Rahman, 2010). Det saknas studier om
hur patienten bedomer information frdn sjukskoterskan utifrdn vilken utbildningsniva
individen har. Dock finns studier som beskriver konsekvenser av lag utbildningsnivd hos
patienter. Ldg utbildningsnivd dr associerad med senare stdlld diagnos och minskad
overlevnad vid malignt melanom (Eriksson et.al., 2013). Patienter med 1ag utbildningsniva

och brostcancer hade dven en signifikant 6kad risk for fortidig dod (Herndon, Kornblith,
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Holland & Paskett, 2011). Relaterat till de breda spektrum av méanniskor pa akutmottagningen
stiller sig forfattarna till foreliggande studie fragan om sjukskoterskan maste anpassa och
utveckla sitt sétt att kommunicera pé. I uppsatsen har forfattarna fordjupat sig och undersokt
skillnaden mellan patienters utbildningsniva och hur de bedémer den informationen de fatt av

sjukskoterskan.

Bakgrund

I hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) finns bestimmelser dver hur Sverige ska bedriva
sjukvard (1 §). Mélet for hilso- och sjukvarden &r att bedriva en god vard som ér lika for all
befolkning (2 §). Som sjukvardspersonal ska virden medicinskt forebygga, utreda och
behandla olika sjukdomstillstand. Ett av kraven for hilso- och sjukvédrden &r att ge patienten
individuellt anpassad information gillande all vird (2 b §). Det kan till exempel vara
information om undersdkningar, behandlingsalternativ och halsotillstind (HSL 1982:763).
Sjukskoterskan har ett stort ansvar nér det giller att upprétthalla dessa mal och krav som
hélso- och sjukvardslagen har. I Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) beskrivs det hur kommunikationen ska fungera mellan de olika parterna och att det
skall vara ett hjdlpmedel for sjukskoterskan vid informationsformedling samt undervisning for
patienter och nérstdende. Informationen skall ges fOrutséttningslost och oberoende av
patientens bakgrund sa att patienten blir mer delaktig i sin vard (Socialstyrelsen, 2005). Enligt
Dorothea Orems teori ska sjukskoterskan ha formédga att kunna beddma patientens
egenvardsbrist, egenvirdsbehov samt kunna identifiera vilken omvéardnadskapacitet patienten
har (Kirkevold, 2000). Sjukskoterskan skall formedla kunskap till patienten sa att denne kan
medverka i1 sin egen vérd efter biasta mojliga forméaga (ibid). I kompetensbeskrivningen
(Svensk Sjukskdterskeforening, 2005) star det dven att sjukskoterskan har ett ansvar att
forsdkra sig om att patienten forstdr informationen. Sjukskoterskan ska genom relevant
vetenskap och litteratur uppdatera sig om vad som &dr en effektiv kommunikationsmetod

(Socialstyrelsen, 2005).

Som sjukskoterska finns det dven etiska koder som ir viktiga att f6lja. ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2006) beskriver olika ansvarsomridena som tillhor yrket. Det ér viktigt att ta
ett moraliskt ansvar for sina beddmningar, anvénda sig av professionellt framtagen kunskap
och omvandla den till praktik samt utveckla ett personligt forhallningssitt till etiska koder

inom professionen. Sjukskoterskan ansvarar over att delge den information som krdvs for att



den enskilda individen skall kunna ge samtycke av vard och behandling samt om réttighet att
kunna vilja eller vdgra behandling. Sjukskdterskan skall dven anvinda sig av en
informationshantering som garanterar sekretess for individen (Svensk Sjukskoterskeforening,

2006).

Perspektiv och férhallningsétt

I denna uppsats betraktas patienten ur ett humanistiskt perspektiv. Individen ses som ett
subjekt som dr fri och sjdlvstindig och har formagan att ta och pdverka sina egna beslut
(Arlebrink, 2006). Forhallandet mellan sjukskoterska och patient ska byggas pa respekt och
patienten ska behandlas utifran de specifika behoven som omger individen. Omvardnaden ska
bygga pa att sjukskdterskan tar hand om hela individen och inte bara den sjuka lungan eller
det daliga hjartat (ibid). Malmsten (2007) har liknande tankar om hur patienten ska behandlas.
Han beskriver hur viktigt det &r att respektera patientens ménniskovirde. Varje individ har ett
eget virde och oavsett intellektuell niva eller kroppslig formaga ska man ha rétt till sitt eget
ideal. Nér sjukskoterskan lyssnar och visar sympati till en patientens berittelse, visar det att
sjukskoterskan verkligen ser patienten och inte bara vérdfallet. Det dr dérfor en viktig uppgift
for sjukskoterskan att informera, trosta och finnas dér for patienten vid behov (ibid). En studie
gjord pa en akutmottagning i Cleveland visar att det dr viktigt att sjukskoterskan informerar
patienten (Pytel, Fielden, Meyer & Albert. 2009). Patienter fick fragan hur viktigt det var att
sjukskoterskan informerade om provtagningar och behandlingar som utfordes. ca 96%
svarade att det var mycket viktigt. ca 95% av patienterna tyckte dven att det var mycket

viktigt att sjukskoterskan svarade pa deras frgor (ibid).

Sjukskoterskan kan ibland under ett samtal krénka en patients integritet genom att stilla
fragor om privatliv eller vid formedlande av vardanvisning (Friberg, Ohlén & Edberg, 2009).
Malmsten (2007) beskriver integritet som varje individs inre personliga granser. Om denna
grans Overstigs finns det en risk att patientens integritet kranks. Det dr dérfor av storsta vikt
att vardpersonal tar hinsyn till och respekterar patientens integritet i s stor utstrackning som

mdjligt (ibid).



Kommunikation och ldrande i varden

Mainniskor kommunicerar for att overleva, samarbeta, forstd och tillfredsstilla sina behov
(Fossum, 2013). For att motet mellan patient och vardgivare ska bli effektivt sa dr det viktigt
att ha forstielse for varandra. I ett samtal utgér de bada parterna ifrdn olika krav och
forvantningar. Dessa krav och forvintningar skiljer sig ofta till foljd av parternas olika
erfarenheter, syfte och mal med motet enligt Fossum (2013). Samtalet handlar &ven om hur
patienten upplever samtalet och hur vardgivaren upplever att den far kontakt tillbaka. Alla

samtal &4r olika beroende pd kontext, tillfille, deltagare och villkor (ibid).

Patienter har olika forutsittningar att ta emot information, bearbeta information samt folja de
rekommendationer som ror deras hdlsa (Fossum, 2013). Det &r viktigt att ta tillvara pd
individens egna resurser och kunskap och frdga vad patienten sjdlv tror och har for
uppfattningar om till exempel ett symtom. Det kan i ménga fall vara positivt for bade
foljsamhet, patientndjdhet samt informativt for vardpersonal (ibid). Wilson & Shifaza (2007)
beskriver hur viktigt det &r for patientndjdhet att sjukskoterskan informerar tillriackligt om vad
som ska hénda, till exempel vid ett besok pd en akutmottagning. ca 91% av patienterna “holl
med fullstdndigt”/’holl med” om att sjukskoterskan var duktig pé att forklara vad som skulle

hidnda under besoket (ibid).

Orem beskriver minniskan som en rationell, medveten, motiverad och malinriktad varelse
(Kirkevold, 2000). Ménniskans inldrning forklaras som en process som sker utifran olika
kulturella och sociala kontexter och att kunskapen utifrn detta anvénds pé ett lampligt satt for
att skapa de bidsta fOrutsdttningarna for individen. Enligt Orem kommer
informationsféormedlingen in i1 aspekten att man skall ge individen verktyg att sjélv kunna
tillgodose sina behov i samband med sjukdom, skada eller funktionsnedséttning. En av

sjukskoterskans  arbetsuppgifter &r att undervisa patienten 1 egenvard (ibid).

De flesta patienter som soker sig till akutmottagningen upplever ndgon form av ohilsa,
obehag eller smarta (Wikstrom, 2012). Det kan vara en véldigt stressam situation och miljo
for individen och det &r viktigt att patienten bemots pé ett bra sitt. En del 1 ett bra bemotande
ar att patienten ska bemoétas med relevant information som bor ges vid upprepade tillfillen.
Sjukvardspersonalen skall forsdkra sig om att patienten har forstitt informationen (ibid).
Enligt Fossum (2013) &r det viktigt att ta sig tid och prata s& att mottagaren fOrstar. Later

sjukvardspersonalen tillexempel stressad kan det bli svart for patienten att hinga med, stilla



fragor, ta till sig information eller berdtta om saker som kédnns betydelsefulla (ibid). Detta
styrker dven studien av McCabe (2004) dé patienterna inte ville stora sjukskoterskan som ofta
var upptagen med medicinsk-tekniska moment (McCabe, 2004). Aven olika uttryck eller
slang pa instrument eller behandlingar bor undvikas dé inneborden kan missforstas (Fossum,
2013). Det kan bekriftas av en studie gjord pa en akutmottagning dd 89% av patienterna
tyckte det var mycket viktigt att sjukskoterskan pratade med ett sprak som patienterna kunde
relatera till (Pytel, Fielden, Meyer & Albert. 2009). 89,1% tyckte dven att det var mycket
viktigt att sjukskoterskan anvdnde sig av termer som de kunde forstd (ibid). I den tidigare
ndmnda studie (McCabe, 2004) forlitade sig patienterna pa att sjukskoterskorna anvénde sig

utav Oppen och arlig kommunikation samt av uttryck och sprak som de forstod (ibid).

Enligt Fossum (2013) innefattar kommunikation och bemoétande bade en verbal och en
kroppslig del. Den verbala delen handlar om vad vi sdger, nér vi sdger det och hur vi uttrycker
ndgot. I den kroppsliga delen handlar bemdtande och kommunikation om hur vi hélsar, hur vi
pratar, tonfall, placering i rummet och inte minst 6gonkontakt. Bemétande handlar &ven om
att vara vénlig, artig, hjilpsam, respektfull, 6ppen och stddjande gentemot patienten och
anhoriga (ibid). Samma foreteelser beskrivs av Wilson och Shifaza (2007) da patienterna pa
en akutmottagning tyckte att sjukskdterskan hade en vénlig framtoning gentemot dem. 70%
av de deltagande tyckte att informationen som sjukskdterskan gav var bra och relevant, vilket
kan sammankopplas med att 91% av patienterna Overlag var ndjda med vérden (ibid).
McCabe (2004) har dven studerat hur viktigt det &r att sjukskdterskan visar empati gentemot
patienterna. Nér sjukskdterskan visade empati gentemot patienten, kidnde de sig trygga.
Patienterna var medvetna om att sjukskoterskan inte skulle kunna bota deras sjukdom, men att

empatin hjédlpte mot deras svéra dngest (ibid).

Liarandets utgdng dr beroende av vad patienten tycker dr vasentligt och motiverad till att lara
in (Fossum, 2013). Forutsittningarna for inldrning kan beskrivas i termer som patientens
drivkraft, kapacitet, resurser, fardigheter, mal och kontrollsystem. For att alla dessa delar ska
fungera maste vardpersonal se, lyssna, bekréfta och stddja patienten i ldrandets process.
Sjukvardspersonalens roll blir sedan att se till att patienten ér vélinformerad och kan ta egna
och medvetna beslut for att kunna medverka i sin egen vérd (ibid). Enligt Slatore et.al. (2012)
tycker sjukskoterskor att en viktig del i deras yrke &r att fungera som en Overséttare for
patienten. Exempelvis i situationer dér patienten ej har forstatt vad ldkaren har informerat om

(ibid). For att patienten ska kunna ta beslut som kénns trygga maste tillrdckligt med kunskap



finnas (Klang Soderkvist, 2013). Om patienten inte har forstitt informationen fran
vérdpersonalen kan detta bli svart att uppné. Information ar nyckeln for att kunna understddja
patientens egna kapacitet till egenvird och hélsa och patienten behdver kéinna tillit till sin
egen samt vardpersonalens formaga (ibid). Dorothea Orem tar dven upp detta dia hon
sammanfattar patientens egenvardskapacitet som nagot som dels spontant utvecklas genom
utféorande men dven dr en samling av instruktioner som formedlas till individen (Kirkevold,

2000).

Brister i kommunikation och inlérning

Som beskrivits ovan dr kommunikation och inldrning en viktig del i patientens omvardnad
(Fossum, 2013). Vid brister i informationsformedlingen frén sjukskoterskan kan det leda till
brister i inldrningen hos patienten. Vid bristande insikt och otillricklig kunskap hos patienten
kan detta som tidigare nidmnts leda till sdmre vérdresultat, 0kade samhillskostnader,

kvarstdende symtom, komplikationer och forldngd vérdtid (Klang Soderkvist, 2013).

Fossum (2013) beskriver sammanhang dir han pratat med patienter och anhdriga, som har
varit missndjda med olika vardmoéten. I dessa sammanhang tycker patienter och anhdriga att
det ofta har brustit i bemétandet frén vardpersonalen. Ett déligt bemdtande kan fa negativa
konsekvenser i den fortsatta varden for bade patienter och anhdriga i form av bristande
foljsamhet, missndje, 6kad och onddig sjukvirdskonsumtion samt i vissa fall 6kad ohélsa. En
viktig del 1 bemétandet av patienten dr att delge information s att patienten kénner sig sedd
(ibid). I en Iransk studie (Fakhr-Movahedi, Salsali, Negharandeh & Rahnavard, 2011)
undersokte forskarna vilka svérigheter som kunde hindra ldrandet f{Or patienter.
Sjukskoterskorna fick exempelvis lagga ner ldngre tid pé att informera en del av de patienter
med lag utbildningsnivd 4n de med hogre utbildningsniva. Det hade att gdéra med att
sjukskoterskorna fick anstridnga sig mer for att anvinda termer som patienten kunde forsta
(ibid). Ett annat problem var ndr sjukskoterskan fokuserade mer pa de medicinsk-tekniska
momenten dn pa kommunikationen. McCabe (2004) undersokte i sin studie hur patienten
upplevde sjukskoterskans sdtt att kommunicera. Flera av de medverkande patienterna i
studien tyckte att sjukskoterskan fokuserade mer pd de medicinsk-tekniska momenten én att
kommunicera med patienterna. Dock ansdg flera av patienterna att det inte var
sjukskoterskornas fel att de kommunicerade for lite, utan att sjukskdterskorna hade for ménga

andra arbetsuppgifter. Det kunde fé patienterna att kdnna sig forbisedda och att andra moment



var viktigare dn patienten. Att sjukskdterskorna hade mycket annat att gora kunde dven

resultera i att patienterna kénde att de inte ville stora sjukskoterskan i arbetet (ibid).

Kommunikations strategier i svensk sjukvérd handlar enligt Klang S6derkvist (2013) om hur
information och kunskap ska formedlas till patienter och anhdriga. Strategierna beskrivs som
otydliga och oklara och informationsférmedlingen till patienter dr ofta informell, spontan och
inte samordnad. Informationen formedlas ofta oberoende av varandra bdde inom men &ven
emellan professioner. Detta kan leda till forvirring, informationsbortfall samt minskad
kontinuitet i varden (ibid). Fakhr-Movahedi et.al. (2011) hdvdar ocksa att dalig kontinuitet 1

vérden forsdmrar kommunikationen mellan patient och virdpersonal.

Klang Soderkvist (2013) tar dven upp att informationen frn sjukskoterskan ofta innebér sd
kallad bankoverforing. Det innebér att sjukskoterskan informerar patienten utifrdn egna
erfarenheter, tolkningar och slutsatser. Kunskapen och hilsoradgivningen som formedlas blir
darfor vad sjukskoterskan véljer att berdtta eller anser att patienten bor veta. Klang Soderkvist
(2013) menar att Oppna frigor och reflektioner saknas och undervisningen blir mer av
formedlarpedagogisk karaktir som innebdr att ett budskap formedlas till en mottagare.
Foljden blir da att patienten inte far chans till sjdlvbestimmande eller medverkande i sin egen
vard utan blir en passiv mottagare (ibid). I en studie (Saltore et.al., 2012) som gjordes pa en
intensivvards avdelning, tyckte ddremot patienterna att sjukskoterskorna ofta gav vildigt bra
och relevant information. Patienterna ville ofta att sjukskoterskorna skulle hjdlpa dem att
forsta de som ldkarna hade informerat om. Darfor var det valdigt viktigt for sjukskoterskorna i

undersdkningen att anvédnda sig av relevanta termer som patienten kunde forsta (ibid).

Utbildning och hélsa

En svensk studie visade en minskad &verlevnad hos de patienter med 14g utbildningsniva
med diagnostiserad malignt melanom (Eriksson et.al., 2013). Sambandet mellan negativa
konsekvenser av cancersjukdom och lag utbildningsnivd hos patienten bekréftas &dven av
Herndon, et.al. (2011) som péavisade att dodligheten hos kvinnor med lag utbildningsniva

Okade vid brostcancer.



Enligt den statistiska centralbyran (2012) finns det drygt 1,2 miljoner hogutbildade personer i
Sverige d.v.s. de som gatt minst en trearig hogskoleutbildning. I det omréde dar foreliggande
studie genomforts har ca 51% av individerna minst en tredrig eftergymnasial utbildning.
Riksgenomsnittet for andelen hogutbildade i Sverige i aldern 25-64 ar dr 25%. Yngre
hogutbildade personer ersétter successivt dldre lagutbildade personer och utbildningsnivan i
Sverige stiger sakta. (Sveriges Statistiska Centralbyrd, 2012). Enligt Illeris (2006) organiseras
larandet 1 dagens moderna samhéllen pa ett samhaélleligt sdtt. Detta beskrivs som kompetenser
som alla individer i samhéllet bor ha sa att individerna skall ha ndgorlunda samma
kunskapsgrund, sa kallat samhéllsstyrt. Idag ar ett problem att mdnga hamnar i en utbildning
under tvdng, ddar ldrandet uteblir pa grund av bristande motivation, speciellt under
skolpliktsaren (ibid). Det skapar ett stort sloseri pa Sveriges samhilleliga resurser. Illeris
(2006) menar att samhéllets politik syftar till att alla i Sverige ska ha en hdgre utbildning av
ndgot slag (ibid).

I en svensk studie (Muntlin, Gunningberg & Carlsson, 2008) undersoktes olika
bakgrundsfaktorer hos patienter och hur de uppfattade vardkvalitén pa en akutmottagning.
Enkétfragorna delades in i fyra olika teman som analyserades med olika faktorer. En av dessa
faktorer var patienternas utbildningsniva. De olika temana innefattade “medicinskteknisk
kompetens”, “personcentrerat tillvigagangssitt”, “tekniska- och fysiska forhallanden” och
“sociokulturell atmosfar” (ibid). Signifikanta skillnader i hur patienter med olika
utbildningsnivd uppfattade vardkvalitén hittades 1 de bada teman “personcentrerat
tillvigagangsitt” samt “sociokulturell atmosfdr”. Temat “personcentrerat forhéllningssitt”
inneholl flera fragor angdende om patienter tyckte att de hade fétt bra information av
vérdpersonalen. Studien tyder pa att patienter skattar dessa teman olika beroende pa vilken
utbildningsnivd de har (ibid). Storst skillnader syntes mellan de patienter som hade
grundskoleutbildning som hdgsta utbildningsnivd och de patienter som hade en
universitetsutbildning. Universitetsgruppen var mer kritisk till vérdkvalitén inom de tva
tidigare nimnda teman (ibid). I en liknande kanadensisk studie (Thrasher & Purc-Stephenson,
2008) undersdktes patientndjdhet av sjukskoterskans vard pé en akutmottagning. Tre teman
undersoktes: lyhordhet, omfattande véard och sjukskoterskans roll. Temat “omfattande vard”
inneholl frigor angdende sjukskdterskans informationsformedling till patienten. Inga
signifikanta skillnader kunde ses inom dessa omrdden géllande patienter med olika

utbildningsnivaer (ibid).



Som tidigare beskrivits har utbildningsnivdn haft skilda betydelser for olika faktorer.
Information har en central roll i sjukskoterskans arbete och forfattarna till den foreliggande
studien anser att det behdvs mer kunskap om patienter pa akutmottagningen med olika

utbildningsnivé bedomer informationen frin sjukskdterskan olika.

Syfte

Syftet var att beskriva hur patienter pa en akutmottagning i Sverige beddmer information fran

sjukskoterskan utifran deras utbildningsniva.

Specifika fragestallningar
1. Hur bedomer patienterna pa en akutmottagning informationen fran sjukskoterskan

oberoende av utbildningsniva?

2. Hur bedomer patienterna pa en akutmottagning informationen fran sjukskdterskan relaterat

till deras utbildningsniva?

Metod

I denna kvantitativa, icke experimentella, prospektiva tvérsnittsstudie har det tidigare
beskrivna syftet undersokts (Henricson, 2012). Forfattarna till den foreliggande studien tycker
metoden till studien passar bra pé grund av méinga faktorer. Enkdtunders6kningar ar effektiva
dé en storre grupp ska undersokas (Henricson, 2012). Det dr dven en positiv faktor att se hur
ndgot ser ut vid en exakt tidpunkt och att mycket information kan samlas in under en kort

period (ibid).
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Instrument

Enkétfragorna som ligger till grund for den foreliggande studien har utvecklats i samband
med ett storre forskningsprojekt som utforts pa Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet.
Fragorna som valts i den foreliggande studien har valts ut frén en enkdt med sammanlagt 56
items. Enkéten bestdr av fragor om demografisk fakta, patientndjdhet, oroskattning och
graden av patientcentrerad vard. Deltagande har alltsé svarat pa alla 56 items och inte bara de
tvA som fOrfattarna till den foreliggande studien har fordjupat sig i. Frdga 1
("Akutmottagningen dr ett stdlle ddir personalen pratar med mig sa jag forstdar") har valts ut
fran en grupp av 17 items. Den ursprungliga enkéten dr uppbyggd enligt den amerikanska
Person-centred Climate Questionnaire. Enligt Edvardsson, Sandman & Rasmussen (2009) ér
fragorna tillforlitliga och har hog validitet d& det har gjorts en svensk dversdttning. Frdaga 2
(""Sjukskoterskan forklarade pa ett sdtt som jag kunde forsta') har valts ut fran en grupp med
totalt 18 items frdn den ursprungliga enkédten. Dessa frdgor dr uppbyggda fran ett amerikanskt
verktyg kallat Consumer Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS). Den svenska
versionen dr testad av Ekwall & Davis (2012) och beskrivs ha hog validitet.

Urval

Under en tio veckors period under sommaren 2013 har enkiten delats ut till patienter som
befinner sig pd en akutmottagning i sddra Sverige. Inklusionskriterierna for det storre
forskningsprojektet var att patienten skulle vara dver 18 ar och kunna forstd det svenska
spréket. Deltagarna har valts ut konsekutivt ur en storre grupp och individen har bara blivit
tillfrigad en gang. Patienter med livshotande tillstdnd samt patienter som inkommer med
ambulans har ej tillfragas och rdknas som exklusionskriterier for studien. Det vill sdga alla
patienter med prioritet 2, 3 och 4 enligt prioriteringsverktyget RETTS som inkommit via

vintrummet har tillfragats att delta.

1000 st frigeformulédr delades ut och totalt 209 st (20,9 %) blev ifyllda och skickades in
korrekt. I urvalet till foreliggande studie har forfattarna valt att sortera bort de patienter under
24 ar. Det beror pa att patienterna skall vara s& pass gamla sa att de har haft mojlighet att
paborjat en universitetsutbildning. Av de ursprungliga 209 ifyllda enkiterna har 174 st
uppfyllt foreliggande urval. Att behdlla urvalet pa 18 ar hade medfort att dessa patienter
fortfarande gér i gymnasiet och ej haft mojlighet att pabodrja en universitetsutbildning och

darfor har forfattarna satt en gréns pé 24 ar.
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Datainsamling

Varje individ har tillfrdgats pa plats om de vill delta i studien. Patienterna gav forst sitt
medgivande att delta i undersdkningen nér enkiten var ifylld och inlimnad. Den besvarade
enkéten lades av de deltagande i en svarslada som fanns pa akutmottagningen. De som ville
fylla i den hemma skickade den istéllet direkt till studiens ansvariga. Utdelning av enkéterna
har skett av receptionisterna pa akutmottagningen vid inskrivning och hade dérfor ingen
direkt vardkontakt med personerna som fick enkdten. Varje patient som uppfyller
inklusionskriterierna har fatt frigeformuldret i handen vid ankomst. Enkéten har delats ut
under alla veckodagar och under dygnets alla timmar. Sjukskoterskorna vid triageringen samt
receptionisterna som ansvarade for inskrivningen var informerade om studien och kunde
svara pé eventuella fragor. Forfattarna till foreliggande studie anser att tillrackligt ménga svar

har ldmnats in som kan representera populationen pa ett bra sétt.

Data analys

Genom en statistisk bearbetning gjordes en sammanstéllning av data frdn enkéterna. Det har
genomforts med statistikprogrammet SPSS. For é&lder har max-, min-, medelvdrde och
standardavvikelse berdknats. Efter en uppdelning av de olika kategorierna: “hdgstadieniva”,
“gymnasienivd” och “hogskola-/universitetsniva”, har det studerats hur stor andel som svarat
pa varje svarsalternativ. Utav denna information har forfattarna till foreliggande studie gjort
en jimforelse mellan grupperna. Den fOrsta frdgan som lyder: Akutmottagningen dr ett stdille
ddr personalen pratar med mig sd jag forstar hade en likertskala med 6 svarsalternativ (“Ja,
haller med fullstindigt”, “Ja, haller med”, “Ja, haller med delvis”, “Nej, haller inte med
delvis”, “Nej, héller inte med”, “Nej, héller inte alls med”). Den andra fragan: Sjukskoterskan
forklarade pa ett sdtt som jag kunde forsta hade istillet en likertskala med 5 alternativ (“Ja,
haller med fullstdndigt”, “Ja, héller med”, “Inget av dem”, “Nej, haller inte med”, “Nej, héller
inte alls med”). Likertskalan anvénds enligt Polit & Beck (2006). I resultatet har svaren pé de
olika alternativen respektive vilken utbildningsgrupp som svarat pa frdgan jimforts med
varandra i diagram. Informationen har med hjélp av Excel sammanstéllts i diagram och

tabeller.
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Forskningsetiska avvagningar

Det storre forskningsprojektet har genomgétt en etikprovning som blivit granskad och
godkdnd av regionala vardvetenskapliga etikndmnden. Etik-diarienummer: H15 2013/56.
Aven anviindandet av enkiiten i foreliggande studie har granskats och beviljats av VEN med
diarienummer: VEN 102-13. Den insamlade datan innehaller ej nagra uppgifter som kan
knyta den medverkande personen till enkdten. Den har ldmnats in helt anonymt av patienten
pa de olika sétt som beskrivs under datainsamling. Det har varit helt upp till patienten att delta
och har i vilken stund som helst kunnat avbryta sitt medverkande genom att ej ldmna in ifyllt
frageformuldr. Som tidigare ndmnts har patienter med prio 1-larm eller de som inkommer
med ambulans ej tillfrdgats. Detta eftersom att de kan vara for sjuka eller stressade av sitt
tillstdnd. En bra princip att ta i beaktning &r autonomiprincipen (Olsson & Sorensen, 2011).
Den innebir att patientens sjdlvbestimmande formaga om att ta sina egna beslut respekteras.

Individen har rétt till att handla hur den vill utifrin informationen som ges (ibid).

Resultat

Demografisk fakta

Aldern for de 174 deltagande varierade fran 24 till 94 &r. Medeldldern beriknades att vara 56
ar, med en standardavvikelse pa 17,13 &r hos de deltagande. 58% var kvinnor och 42% var
mén (tabell 1). 1 tabell 1 &r patienterna uppdelade i vilken utbildningsnivd de har. Av de
deltagande hade 22,9% en hogstadieutbildning, 38,3% gymnasieutbildning och 38,8% en

hogskole-/universitetsutbildning.
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Tabell 1: Demografisk Fakta

Antal Procent

Variabler (n) (%)
Kon Kvinnor 102 58
Mién 72 42
Totalt 174 100
Alder 24-94 174
Utbildningsniva Hogstadieutbildning 40 22,9
Gymnasium eller
motsvarande 66 38,3
Hogskole- eller
Universitetsutbildning 68 38,8
Totalt 174 100

Spridning pa utbildningsniva relaterat till fragorna

Det var olika ménga som besvarade fragorna pa enkdten. I de tva fridgor som undersdks har
172 st (Fraga 1, "Akutmottagningen dr ett stille ddr personalen pratar med mig sd jag
forstar') respektive 155 st (Frdga 2, "Sjukskoterskan forklarade pa ett sdtt som jag kunde
forsta') av de deltagande svarat. 40 st individer med hogstadieutbildning, 65 st med
gymnasieutbildning och 67 st med hogskole- eller universitetsutbildning har svarat pa frdaga 1.
Det interna bortfallet var 1%. 34 st individer med hdgstadieutbildning, 57 st med

gymnasieutbildning och 64 st med hogskole- eller universitetsutbildning har svarat pa frdaga 2.

Det interna bortfallet var 11%.

Resultat fran frageformularet

I figur I redovisas resultatet frdn sammanstéllningen av frdga /. Sammanstéllningen visar de
172 patienter som har svarat pd frigan, oberoende av utbildningsnivd. Som kan avldsas av
figur I har flest patienter kryssat i att de "haller med" om att akutmottagningen &r ett stille dar

personalen pratar sa att de forstar. Endast 0,6% av patienterna har svarat "nej, haller inte alls

med".
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1. Akutmottagningen ér ett stiille dir personalen pratar med mig pa (%)
ett séitt som jag forstar
39,6 39,5
17,5
0.6 0.6 23
I
Nej, héller inte  Nej, héller inte Nej, haller delvis Ja, haller med  Ja, hallermed  Ja, héller med
alls med med med delvis fullstandigt

Figur 1. Frekvensfordelning av frdga 1. Oberoende av utbildningsnivd.

Figur 2 illustrerar sammanstéillningen pa frdgan 2 som 155 patienter svarat pad. Under denna
frdga har ett storre antal patienter kryssat i "ja, haller med fullstdndigt" (60%). En storre andel
av patienterna har kryssat i "hdller inte med" och “haller inte alls med” om att sjukskoterskan

forklarade pa ett sitt som de kunde forstd jamfort med frdga 1.

0,
2. Sjukskoterskan forklarade pa ett séitt som jag kunde forsta (%)

60,0

9,0

51 7,1
— ] 1
Héller inte alls med  Haller ej med Inget avdem Héller med Haller med

fullstandigt

Figur 2. Frekvensfordelning av frdga 2. Oberoende av utbildningsnivd.
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Figur 3 presenterar frekvensfordelningen av frdga I ("Akutmottagningen &r ett stille dar
personalen pratar med mig sa jag forstar") uppdelat utifran utbildningsgrupperna. Virt att
belysa dr att endast de med grundskoleutbildning har kryssat i "Nej, héller inte alls med" samt
att ingen av de hogutbildade har kryssat i alternativen "Nej, haller inte alls med" & "Nej,

haller inte med”.

50,0 (%)
40,0 418 40,0 385 40,3
40,0 —
30,0
20,0 17518 ¢,
10,0
2,5 o
, 1,5 1,5
0,0 0,0 00 " 0,0 0,0 ’
Nej, haller inte Nej, hallerinte  Nej, haller Ja, haller med Ja, haller med Ja, haller med
alls med med delvis med delvis fullstandigt
¥ Grundskolan B Gymnasium el. motsv. O Hogskoleutb. El universitetsutb.

Figur 3. Frekvensfordelning av enkdtfrdga 1 uppdelat i utbildningsgrupper.

Frekvensfordelningen av frdga 2 ("Sjukskoterskan forklarade pd ett sdtt som jag kunde
forsta'") uppdelat 1 utbildningsgrupperna presenteras i figur 4. Under alternativet "haller inte
alls med" har ingen med hdgskole- eller universitetsutbildning kryssat i. Endast sma
procentuella skillnader kan ses mellan utbildningsgrupperna géllande de olika

svarsalternativen i ovrigt.
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Figur 4. Frekvensfordelning av enkdtfrdga 2 uppdelat i utbildningsgrupper.

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva hur patienter pd en akutmottagning i Sverige bedomer
information fran sjukskoterskan utifran deras utbildningsniva. Patientens bedomning av
sjukskoterskans och sjukvardspersonalens informationsgivande har undersokts ndrmre bade
beroende och oberoende av patientens utbildningsniva. Utifran resultatet har syfte och
fragestéllningar besvarats. Under denna rubrik kommer &ven svagheter med studien

diskuteras.

Diskussion av vald metod

Eftersom forfattarna till den foreliggande studien har fatt ta del av ett storre forskningsprojekt
har utformningen av enkéten inte gatt att paverka. Bade frdga I & frdaga 2 ir vetenskapligt
testade och anses vara tillforlitliga och ha hog validitet (Ekwall & Davis, 2012; Edvardsson,

Sandman & Rasmussen, 2009). Frdgorna anses dérfor ha hog trovardighet av forfattarna.
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Iltems och variabler fran enkéten

Som tidigare beskrivits dr informationsformedling en central del i sjukskoterskans yrke
(Klang Soderkvist, 2013). Det &r ménga delar géllande patientens vérd och rehabilitering som
kan fallera om detta brister (ibid). Fragor har valts av forfattarna som inriktar sig pa hur
mycket av informationen frén sjukskdterskan samt vardpersonalen som patienten bedomer sig
forstd. Anledningen till att fOrfattarna har velat se hur patienten bedomer bade
sjukskoterskans och védrdpersonalens informationsgivande édr for att kunna jimfora de olika

resultaten och se om de skiljer sig at.

Alternativsvaren till de valda items kan vara svara att uppskatta di skillnaden mellan t.ex.
“’ja, héller med fullstdndigt’> och ‘’ja, haller med’’ &r svér att beddoma enligt forfattarna.
Enligt Ejlertsson (2005) ar ordinalskala ett bra sétt att méta attityder eller asikter hos en grupp
(ibid.) Trost (2012) beskriver dock att ménga svarsalternativ kan vara forvirrande for den
deltagande och leda till att betydelsen av svarsalternativet gloms bort. Forfattarna har valt att
analysera itemsen som de sdg ut fran borjan eftersom de anses ha hog validitet (Ekwall &
Davis, 2012; Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2009). I nagra av de tidigare beskrivna
studierna har forskarna ocksa anvént sig av liknande likertskalor (Pytel et.al., 2009; Wilson &
Shifaza, 2007; Ryan & Rahman, 2010; Thrasher & Purc-Stephenson, 2008). Forfattarna anser
att denna metod é&r ett bra verktyg till foreliggande studie.

De variabler som har valts ut dr kon, &lder och utbildningsniva. Faktorer som kan ha péverkat
resultatet dr att en storre del av urvalet var kvinnor (58%). Enligt socialstyrelsen (2010)
besokte 55% min och 45% kvinnor akutmottagningar runt om i Sverige 2010. Medeléldern
var 56 ar med en hog standardavvikelse. Det visar att det finns en snedfordelning i
aldersgrupperna och att urvalet inte ir helt representativt ur ett aldersperspektiv. Alder och
kon skulle kunna vara tva intressanta variabler for djupare analys och diskussion. Forfattarna
har valt att analysera variabeln utbildningsnivan i foreliggande studie. Vért att ndmna dr dven
att utbildningsgrupperna &dr olika stora. Deltagande 1 studien var 40 st med
hogstadieutbildning, 65 st med gymnasieutbildning och 67 st med hogskoleutbildning. Det

innebadr att storre grupper med gymnasie- och hdgskoleutbildning &r representerade i studien.
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Bortfall och exkludering

For att resultatet ska bli trovirdigt av en enkdtundersékning ar det viktigt med en sd hog
svarsfrekvens som mojligt (Henricson, 2012). Vidare beskrivs att over 70-75 % i
svarsfrekvens anses som acceptabelt samt att tvd paminnelser vanligtvis utfors (ibid). Av de
1000 enkéter som ldmnades ut inkom endast 209 st. Det innebér att en stor del av de som fick
enkéten valde att inte delta i studien. Det externa bortfallet &r hogt och det blir svért att veta

om de medverkande representerar populationen pa ett bra sitt.

En faktor som kan ha inverkat pd den ldga svarsfrekvensen enligt forfattarna dr att studien
utfordes pd en akutmottagning som ir en mycket stressam miljo (Wikstrom, 2012). Det fanns
heller inte mdjlighet att paminna de deltagande om att fylla i enkdten. Nér forskaren inte har
mdjlighet att pdminna leder det till ldgre svarsfrekvenser (Trost, 2012). Enkiten till det
bakomliggande forskningsprojektet bestdr av sex sidor med sammanlagt 56 st frigor.
Ejjlertsson (2005) anser att en enkdt max bor bestd av 40-50 fragor. Forfattarna spekulerar om
flera av de som fick enkiten tycker att den var for 1dng eller omfattande. Patienterna som
blivit erbjuden enkiten kan ha mottagit den for att senare dndra sig om sitt medverkande nir
de ség hur omfattande den var. Nadgot som dven kan ha paverkat hur deltagarna svarade enligt
forfattarna dr vart fragan dr beldgen i enkéten. Frdaga I ligger placerad ldngt fram i enkéten
medan frdga 2 ar placerad langt bak. De deltagande kan mojligtvis tappat intresset och inte
svarat lika seridst som de gjorde i borjan av enkiten. Enligt Eijlertsson (2005) kan deltagandet
till enkdtundersdkningen péaverkats av patientens olika tillstdnd eller kdnslor. De kan ha valt

att inte delta relaterat till t.ex. smarta, stress eller ointresse for studien (ibid).

Da enkitinsamlingen hade ett stort bortfall skulle det kunna innebédra att resultatet dr
missvisande (Henricson, 2012). De som valt att inte svara pa enkiten kan enligt forfattarna
representera de patienter som t.ex. varit missndjda med varden och informationen som de fatt
pa akutmottagningen. Det kan ha kénts meningslost att fylla i en enkdt om patientndjdhet om
patienten inte har varit ndjd sjilv (Eijlertsson, 2005). Det kan dven vara missvisande at
motsatt hill t.ex. att flera av de som varit ndjda med vérden valt att inte fylla i enkéten. Det dr

omdjligt for forfattarna att veta vilka patientdsikter som inte dr representerade i underlaget.

I grundurvalet till det storre forskningsprojektet har individer under 18 ar samt individer som
inte forstdr svenska exkluderats. Sedan har &ven de under 24 &r exkluderats till den

foreliggande studien. Det innebir att de som inte fyllt 24 dr ej finns representerade i denna
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studie. Frdn grundurvalet pa 209 inskickade enkditer till urvalet for foreliggande studie pa 174
medverkande fanns ett externt bortfall pd 33 personer. Dessa 33 personer representerar
patienter under 24 ar. Detta bortfall bor tas i beaktande d& dessa aldersgrupper ej finns
representerade. Exkluderingen har utforts for att fa ett sa stort utbildningsspektrum som
mdjligt. Forfattarna ville att de deltagande skulle haft mojlighet att paborja eller ha slutfort en
universitetsutbildning. Forfattarna till den foreliggande studien tror att de som inte fOrstar
svenska dr en betydligt svdrare grupp att wurskilja vid inskrivning. Hir kan
utdelningspersonernas personliga asikter och erfarenheter spelat in. De kanske bara har delat
ut enkéten till de ménniskor som pratar flytande svenska och uteslutit de som t.ex. bryter pa

svenska eller pratar engelska. Dessa pastdenden dr endast spekulationer frén forfattarna.

I det omrade dér studien utfordes finns en hogre andel hogutbildade ménniskor i jamforelse
med riksgenomsnittet (Sveriges Statistiska Centralbyrd, 2012). Det dr ocksé en faktor som kan
leda till att resultatet kan vara missvisande i undersdkningen. Aven hur de deltagande har
kryssat i utbildningsniva kan ha haft en inverkan pd resultatet. Kan det vara sé att de patienter
som dr under pdgdende utbildning, t.ex. hogskoleutbildning, har kryssat i att de har en
hogskoleutbildning trots att de inte &r fardigutbildade. Eller svarar individen att den har en har
gymnasieutbildning? Individen i fradga kanske bara har en termin kvar av sin utbildning innan
examen och anser sig vara hogskoleutbildad. Forfattarna upplever att det dr svart att veta hur
de deltagande har fyllt i dess utbildningsniva och vilken betydelse det kan ha for resultatet till

den foreliggande studien.

Diskussion av sammanstillt resultat oberoende av utbildningsniva

Figur 1 och figur 2 illustrerar resultatet frdn fragorna oberoende av patientens
utbildningsnivd. Mellan de tvd fragorna kan skillnader observeras gillande de olika
svarsalternativen. De deltagande har under frdaga 2 i storre utstrickning svarat “ja, haller med
fullstdndigt” (60%) 1 jamforelse med frdga 1 (39,5%). Daremot om man slar ihop resultatet
fran “ja, héller med” och “ja, haller med fullstindigt™ sa skiljer sig svaren pa frdaga 1 (78,7%)
respektive fraga 2 (79,1%) inte s mycket at. De deltagande har svarat pd bada frdgorna vid
samma tidpunkt och har troligen bedomt att det finns en skillnad mellan de tvd nimnda
alternativen. Det kan tyda pa enligt forfattarna att de tycker att informationen fran
sjukskoterskan har varit ndgot battre 4n den de fatt av vardpersonalen. I en liknande studie

kénde en stor del av patienterna att informationen som sjukskdterskan gav var bra och att de
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forstod den vil (Wilson & Shifaza, 2007). Forfattarna dr positiva gillande att en sé stor del av
patientgruppen forstir informationen given av bade sjukskdterska och annan vardpersonal.
Vidare har fragan om sjukskoterskan i denna studie fatt mer positiv respons dn fragan om
vérdpersonal dé ett storre antal patienter kryssade i “’ja, hdller med fullstandigt’ pa frdaga 2.
Resultatet tyder pa att sjukskoterskan informerar pa ett sdtt som patienten forstir i stor

utstrackning enligt forfattarna.

Faktorer som kan paverka kommunikationsforhdllandet mellan patient och sjukskoterska
negativt dr 0kad arbetsborda, okat patientantal och brist pé tid (Fakhr-Movahedi et al, 2011).
Dessa faktorer kan t.ex. ha inverkat hos de patienter som stéllt sig negativt till frdgorna for

foreliggande studie.

Diskussion av sammanstallt resultat relaterat till utbildningsniva

Figur 3 och figur 4 presenterar resultatet utifrdn patienternas utbildningsniva. Vid
observationer av staplarna (figur 3) kan inga storre skillnader mellan utbildningsgrupperna
ses. T.ex. frdga 1 under alternativet “’ja, haller med fullstindigt’”> har 40% med
grundskoleutbildning, 38,5% med gymnasieutbildning och 40,3% med hdgskoleutbildning
svarat. Forfattarna anser att skillnaderna dr smi relaterat till det laga antalet deltagare. Under
alternativen ‘’ja, hdller med’’ och ’ja, haller med delvis’’ kan ungefar samma skillnader ses
procentuellt. Nagot som dr intressant dr att det endast dr de med grundskoleutbildning som har
kryssat 1 alternativet ‘’nej, héller inte alls med’’ (2,5%). Det &r inte heller ndgon med
hogskole-/universitetsutbildning som har kryssat i “nej, haller inte alls med” och “nej, haller
inte med” pé frdga 1. Det kan enligt forfattarna tyda pa att deras kunskapsnivd ar hogre och
att de har léttare att forsta vad véardpersonalen informerar om. Déremot har en dvervigande
del av de deltagande kryssat i att personalen pa akutmottagningen pratar si att de forstir
(Fraga 1). Skillnaderna mellan patientens utbildningsniva och hur de uppfattar information
fran vardpersonal dr sma i foreliggande studie. Detta tyder enligt forfattarna pa att patienterna

forstar virdpersonalens information bra oavsett deras utbildningsniva.

Nér forfattarna har undersokt resultatet fran frdaga 2, sjukskéterskan forklarade pd ett sdtt som
jag kunde forsta (figur 4), har det inte kunnat observeras nagra storre skillnader mellan
utbildningsgrupperna. Precis som frdga [ ar skillnaderna smd mellan utbildningsgruppernas

bedomning av informationen. 61,8% av de med hogstadieutbildning, 57,9% av de med
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gymnasieutbildning och 60,9% av de med hogskoleutbildning har kryssat i: “ja, haller med
fullstdndigt”. Vért att nimna &r ingen av de med hogskole-/universitetsutbildade har kryssat i
“héller inte alls med”. Det 1 jdmforelse med grundskoleutbildning (8,8%) och
gymnasieutbildning (8,8%). Det skulle kunna tyda pd att de med grundskole- och
gymnasieutbildning hade svérare att forsta det sjukskoterskan informerade om. Forfattarna till
den foreliggande studien upplever dven hér att skillnaderna &r smé och att antalet deltagare ar
for lagt for att kunna dra nagra generella slutsatser. Liknande resultat framkom i en studie
(Rahman & Ryan, 2012) utfoérd pa en akutmottagning dér patienternas tillfredsstéllelse av
sjukskoterskans vard, ddar informationsformedling ingick, undersoktes. Det fanns ingen
signifikant skillnad relaterat till patienternas utbildningsnivé (ibid). Resultatet till foreliggande
studie tyder péd att patienterna fOrstar sjukskoterskans information vidl oavsett deras

utbildningsnivé pé en akutmottagning enligt forfattarna.

Patienten vars problem blir dtgérdat pa akuten kanske blir hemskickad med rad hur denna ska
fortsatt ta hand om sig sjélv och sitt tillstdnd. Enligt Orem varierar egenvardskapaciteten hos
varje individ gidllande haélsotillstdnd, alder, kunskap och utbildning och bor dérfor
individanpassas (Kirkevold, 2000). Orems teori styrker di att det &r viktigt att for

sjukskdoterskan att anpassa informationen beroende pé vilken utbildningsniva patienten har.

Slutsats och kliniska implikationer

Av resultatet till foreliggande studie har forfattarna bildat sig en uppfattning om hur vil
patienten bedomer sig forstd informationen fran sjukskoterskan och véardpersonal. Resultatet
av studien visar att en stor del av patienterna bedomer sig forstd informationen vél. Sma
skillnader i resultatet tyder pd att de med hogskole-/universitetsutbildning uppfattar sig forsta
informationen nagot béttre d4n de med hogstadie- och gymnasieutbildning. Finns det en grupp
som upplever att de inte forstar vad véardpersonalen informerar om, dr det mycket viktig att
finga upp dessa menar forfattarna. Denna studie kan inte ge en heltdckande bild 6ver hur val
patienter pa en akutmottagning upplever sig forstd informationen de far. Det finns ett stort
bortfall som ej har blivit representerade i studien. For att kunna dra nigra generella slutsatser

behdvs ytterligare analyser och omfattande undersdkningar utforas.

Forfattarna har valt att underséka hur patienten bedémer sig forstd information av

sjukskoterska och vardpersonal med hjdlp av en enkdtundersdkning. Denna studie kan inte
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méta hur mycket patienten uppfattar och forstar géllande informationsformedlingen. Sjdlva
kvalitén av informationsinnehéllet kan inte heller bedomas. For att fa en heltdckande bild 6ver
informationsformedlingen mellan vérdpersonal och patient hade enligt forfattarna fler
kvantitativa samt kvalitativa studier varit dnskvérda som komplement. En kvalitativ studie
hade kunnat ge en djupare analys om patientens uppfattning av informationen. For framtida
forskning hade kanske en kortare enkit, mer geografiskt representerad samt en engelsk enkat
till de som inte forstar svenska skulle kunna minska bortfallet. Mer forskning behdvs inom

omrddet for att kunna dra eventuella slutsatser om kliniska implikationer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Béda fOrfattarna har varit delaktiga i1 sokning och urval av artiklar. Anna har haft
huvudansvaret for att l4sa och analysera artiklar samt sammanstélla litteratur. Under tiden har
Karin haft huvudansvaret for att utarbeta resultat med tabeller och diagram. Bida forfattarna
har varit delaktiga i samtliga stycken och arbetsbordan har varit jimstdlld. Moéte med

handledare, examinator och statistiker har skett gemensamt.
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