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Abstrakt

Att en patient &r vélinformerad om sin sjukdom &r viktigt for att
kunna folja de rad som ges om livsforing. Diabetes &r en sjukdom
som drabbar manga. Syftet med studien var att undersoka
diabetespatienters upplevelser av den information som de fatt pa en
diabetesmottagning i soédra Sverige. Studien utférdes med en
kvantitativ ansats. Patienternas upplevelser mattes med hjéalp av
frageformularet Kvalitet Ur Patientens Perspektiv, KUPP. Totalt
besvarades 52 frageformular av patienter med diabetes 6ver 18 ar.
Materialet analyserades i statistikprogrammet Epi-info 2002.
Resultatet visade att patienterna i stort var ngjda med den
information som de fatt pa mottagningen. De ansag att det var mest
angelaget att fa information om egenvard, men endast drygt hélften
tankte folja de rad och anvisningar de fatt. Nar det gallde
information om ansvarig personal var en del patienter missnojda. De
upplevde sig sérskilt ndjda med personalens positiva, vanliga och
respektfulla bemdétande och engagemang. Patienterna 6nskade att
lakarna pa mottagningen visade mer medkansla och intresse for
deras livssituation.
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Introduktion

Att patienter med diabetes ar vélinformerade om sin sjukdom &r viktigt for att kunna folja de
rad som ges om livsforing. Valinformerade patienter med diabetes 16per mindre risk att
drabbas av kortsiktiga och langsiktiga komplikationer sasom till exempel ketoacidos och

synstérningar (Socialstyrelsen, 1999).

Forskning visar (Mclntosh & Shaw, 2003; Raupach & Hiller, 2002) att patienter, framforallt
patienter som ar yngre an 50 ar, tenderade att soka information pa annat hall &n fran
sjukvarden till exempel Internet, tv, tidningar och genom olika organisationer. Denna
information ar ofta inte vetenskapligt beprévad och kan leda till onédiga och héga
forvantningar hos patienten. Det ar dven kant att denna typ av information ger lag
tillfredsstallelse hos patienter jamfért med information fran sjukvarden som ger hog

tillfredsstallelse.

| en australiensisk studie (Beeney, Bakry & Dunn, 1996) framkom att den information
vardpersonal trodde att patienter med diabetes ville ha ofta inte stimde 6verens med
patienternas 6nskemal om information. Personal tenderade att Gverskatta diabetespatienters
oro for komplikationer medan patienter upplevde insulininjektionerna som det storsta
problemet. I samma studie visade det sig att behovet av kdnsloméssigt stéd och information
varierade hos olika patienter, att det var viktigt att erbjuda olika méjligheter i behandlingen

och att gora patienten delaktig i sin behandling.

Studier visar (Bourhis, Roth & MacQueen, 1989; Glenton, 2002) att det &r angeléget att
information som ges till patienter &r latt att forsta och att det &r av stor vikt att spraket
anpassas till patientens niva. En engelsk studie (Boulton, 1995) visar att med hjalp av ratt
information till patienter med diabetes kunde antalet fotamputationer halveras och manga
andra komplikationer undvikas. Detta leder till minskat lidande for patienter och minskade
kostnader for sjukvarden. Fotkomplikationer kostar sjukvarden varje ar cirka 2 miljarder
kronor (Apelgvist, 2003). Patienter med bade microvaskulara och macrovaskuléra
komplikationer kostade sjukvarden upp till 250 procent mer &n patienter utan dessa
komplikationer (Williams, Van Gaal & Lucioni, 2002).



Bakgrund

Diabetes ar en sjukdom som drabbar manga, ar 2000 insjuknade cirka 14 600 personer i
nagon form av diabetes, av dessa var 54 procent man och 46 procent kvinnor. Totalt har cirka
3 procent av Sveriges befolkning diabetes (Socialstyrelsen, 2002). Uppskattningsvis kostar
diabetesvarden i Sverige 11 miljarder kronor per ar, det innebér att varje individ med diabetes
kostar 66 000 kronor per ar (Apelqgvist, 2003). Sjukdomen och dess behandling paverkar
manniskans livsstil pA manga olika sétt. Kost och motion ar viktiga delar i behandlingen
forutom lakemedel och sjalvkontroller. Behandlingen syftar till att halla blodsockernivan néra
den normala och sa stabil som majligt. Hoga blodsockerhalter i blodet ar skadligt for kroppen
bade direkt och i langden. Komplikationer som kan uppsta snabbt till foljd av hogt blodsocker
ar till exempel oral och genital svampinfektion, illamaende och latt blédande tandkott. Senare
komplikationer kan bli hjért- karlférandringar och nervskador som i sin tur kan leda till
njurskador, fotsar och amputation. For att behandlingen ska bli effektiv ar det betydelsefullt
att patienten forstar vikten av ratt kost och motion och hur det paverkar deras kropp. Det har
forskats mycket om diabetes, dess komplikationer och om hur patienten sjalv kan férebygga
dessa. Sjukvardens uppgift blir att formedla denna kunskap i syfte att minska komplikationer

och lidande for patienten (Socialstyrelsen, 1999).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar malet for halso- och sjukvarden en god
hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Kraven pa hélso- och sjukvarden &r bland
annat att tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Varden och
behandlingen skall sa langt det ar majligt utformas och genomforas i samrad med patienten,
detta ar inte mojligt om patienten inte ar valinformerad. Halso- och sjukvarden skall arbeta for
att forebygga ohalsa och nér det &r lampligt ge upplysningar om metoder for att férebygga

sjukdom eller skada.

Sjukdomen diabetes stéller krav pa patienten genom férvantningar och forpliktelser bade fran
patienten sjalv och fran sjukvarden. Carnevali och Thomas (1993) menar att en persons
livskvalitet ar beroende av balansen mellan det dagliga livets krav och de inre och yttre
resurser som finns tillgangliga for att tillgodose dessa krav. For att skapa balans mellan krav
och resurser maste patientens resurser forstarkas genom att formedla kunskap och motivation

till patienten och dennes narstaende.



Kommunikationen mellan patienter och sjukvardspersonal &r viktig for att patienter ska kunna
tillgodogora sig kunskap pa basta satt. Enligt Granér (1991) finns det tre satt att Gverfora
information pa; rak, korsad och dold. En rak 6verféring mellan tva vuxna ar den mest
effektiva och den karakteriseras av logik, saklig information, koncentration och psykisk
nérvaro. Korsad dverforing innebar att kommunikationen ar som mellan en foralder och ett
barn, dold dverforing betyder att en person sdger en sak men visar en annan med sitt
kroppssprak. Barbro Gustafsson (1992) har tagit fram en modell for bekraftande
kommunikation, SAUK-modellen (Sympati, Accepterande dialog, kunskap om
Upplevelsemassig innebord, Kompetens). Hon menar att bekréftande kommunikation ar
vardefull for patienters vardering av sig sjalva och for minskning av deras sarbarhet. Det
paverkar dven patienters tillit, vilja att lyssna och folja de rdd som ges. Hennes modell bygger
pa fyra faser som alla &r steg i bekraftelse av patienter och syftar till att bevara och beframja
patienters formagor att forverkliga sin livsplan i aktuell livsmiljo.

Studier visar (Frederikson & Bull, 1995; Glenton, 2002) att bristande kunskaper i
kommunikation hos sjukvardspersonal medfor att information inte kommer fram till patienter
pa basta satt. Tidsbrist och bristande kommunikation sjukvardspersonal emellan upplevs av
patienter som ett hinder for att fa individuell kunskap och information. Pa grund av detta vet
inte patienter vilka fragor de kan stalla till vem och vagar darfor inte stalla dem till nagon av
rédsla for negativa sanktioner. Bowles, Mackintosh och Torn (2001) har funnit att
sjukskoterskor undvek att emotionellt engagera sig i patienter for att inte utsatta sig sjalva for
skadlig stress. Patienters oro fornekas da och fokus laggs pa det minst stressande i samtalet
istallet for pa det som bekymrar patienter mest. De foreslar darfor en kommunikationsmodell
dar fokus laggs pa losningar istallet for pa problem dér sjukskoterskor kan anvéanda sig av
positiv feedback och erkdnnande i konversationen med patienter. Resultatet visade att denna
kommunikationsmodell gav flera vinster i varden forutom att kommunikationen blev mer
tidseffektiv sa okade patienters deltagande i deras vard liksom patientansvaret. Patientansvar
ar nagot som aven Frederikson och Bull (1995) poéngterar. | deras studie (1995) delades ett
informationsblad ut till patienter om hur dessa pa béasta satt kunde forbereda sig infor ett

lakarbesok.

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad om omvardnad inom hélso- och sjukvarden (SOSFS
1993:17) syftar omvardnad bland annat till att starka héalsa, férebygga ohalsa och bevara halsa

utifran patientens individuella méjligheter och behov samt att minska lidande. Eftersom



sjukskaterskan ar ansvarig for omvardnaden av patienter ar det viktigt for henne att arbeta for
att uppfylla detta bland annat genom information. Informationen till patienter med diabetes
bor innehalla vad diagnosen innebér, vardens organisation pa omradet, tillganglig vard,
vardens kvalitetskontroll, gemensamma mal for vardteamet och patienten samt hur man far
kontakt med diabetesorganisationer (Socialstyrelsen, 1999). Antonovsky (1987) menar att
hélsa upplevs om kéanslan av sammanhang &r stor. For att uppleva kanslan av sammanhang
kravs att den information som ges till patienter ar tydlig och latt att forsta, da kan
Overraskande och of6rutsedda héndelser l&ttare hanteras. Det &r av stor betydelse for
upplevelse av hélsa att patienter k&nner att livet har en k&nslomassig och meningsfull
innebdrd. Precis som Carnevali och Thomas (1993) menar &ven Antonovsky (1987) att det &r
viktigt att det finns resurser till patienters forfogande nar kraven blir for stora, detta i form av

bland annat narstaende och vardpersonal.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem i halso- och
sjukvarden (SOSFS 1996:24) ar det varje enskild avdelnings ansvar att se till att patientens
vardighet, integritet, delaktighet och sakerhet beaktas. Patienters delaktighet i varden &r
betydelsefull. En forutsattning for detta ar att patienten far individuellt anpassad information
om sjukdomen, forebyggande atgarder, undersokning och behandling. Raupach och Hiller
(2002) sager att behovet av information hos patienter forandrades med tid och alder. Darfor ar

det vasentligt att informationen som ges ar individuellt anpassad.

For att kunna sakra kvaliteten pa varden ar det relevant att kanna till patienters upplevelser av
den. Detta for att kunna forandra rutiner och metoder sa att vardkvaliteten okar. God kvalitet
pa varden minskar patienters lidande och 6kar deras trygghet.

Syfte

Syftet var att undersoka diabetespatienters upplevelser av den information som de fatt pa en

diabetesmottagning i sddra Sverige.



Metod

Denna studie genomfordes med en kvantitativ ansats. Underlaget till denna studie baserades

pa ett slumpmassigt urval, patienter tillfragades konsekutivt om deltagande i denna studie.

Urval

Pa en diabetesmottagning i sodra Sverige lamnades 80 frageformular varav 65 delades ut till
patienter 6ver 18 ar med diabetes. Bade patienter med typ | och typ Il diabetes ingick i

studien. Patienter som av nagon anledning inte kunde svara for sig sjalv exkluderades.

Instrument

Basformularet Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (KUPP) for mottagning, av forfattarna
forkortad version, har anvants i studien (bilaga 1). KUPP &r utarbetat genom en kvalitativ
grounded theory studie och fragorna i formularet ar formulerade efter patienternas egna ord
(Wilde, Larsson, Larsson & Starrin, 1998). D& KUPP ar ett val utarbetat och validerat
instrument ansags det inte nédvandigt att gora nagon pilotstudie. De fragor som uteslots ur
formularet var fragor om civilstand, vantetider, fragorna dar deltagarna skulle vardera om de
fatt basta mojliga vard, om de fick tala med personalen i enrum, fragor om bemaétandet av
anhoriga, fragor om den fysiska miljon pa mottagningen och fragor om deltagarnas aktuella

halsotillstand.

De bakgrundsvariabler som deltagarna fick ange var alder, kon, nationalitet, utbildning och
sysselsattning (frdgorna 1-5). Formularet bestod av totalt 43 fragor, varav tva var éppna
fragor och resterande var slutna fragor. Fragorna 6-34 bestod av fraga A och fraga B, dar
deltagarna i fraga A angav den egna upplevelsen och i fraga B den subjektiva betydelsen.
Svarsalternativen i fraga A var: Instiammer helt, Instammer till stor del, Instammer delvis,
Instammer inte alls och Ej aktuellt. | fraga B var svarsalternativen: Av allra storsta betydelse,

Av stor betydelse, Av ganska stor betydelse, Av liten eller ingen betydelse och Ej aktuellt.



Dessa fragor var aven uppdelade i olika avsnitt med rubrikerna: Jag fick bra information om,
Lakarna, Sjukskoterskor och underskoterskor, Jag hade bra méjlighet och Min vard styrdes
av. Fragorna 35 och 36 gallde huruvida deltagarna tankte folja de rad och anvisningar de fatt
av lakare respektive sjukskoterska och svarsalternativen var: Ja, helt och hallet, Ja, delvis,
Nej, Vet ej och Har inte fatt rad och anvisningar. Fragorna 37-41 rérde mottagningens
tillganglighet och svarsalternativen pa dessa fragor var: Mycket latt, Latt, Varken latt eller
svart, Svart, Mycket svart och Vet ej. De tva sista fragorna (42-43) var 6ppna fragor dar
deltagarna kunde skriva vad de var sérskilt n6jda med och forslag till forbattringar.
Formularen kodades med I6pnummer. Det tog cirka 20 minuter att fylla i frageformularet.

Genomfdrande

Frageformularen tillsammans med tillhérande informationsbrev (bilaga 2) lamnades i juni till
avdelningsforestandaren vid diabetesmottagningen. Alla patienter som uppfyllde studiens
inklusionskriterier erbjods att delta i studien. I slutet av september da 52 formular var
besvarade avslutades datainsamlingen. Frageformularet fylldes i av patienterna och lamnades
i en avsedd forsluten lada pa mottagningen. Ladan pa mottagningen byttes ut med jamna
mellanrum for att bearbetningen av materialet skulle kunna pabérjas. Efter en tid visade det
sig att manga patienter hade fragor angaende formuléret och darfor beslot sig forfattarna for
att vara tillgangliga pa mottagningen i den man det var majligt. De som s& 6nskade fick
mojlighet att ta hem formularet for att begrunda fragorna och lamna in det vid nasta

aterbesok.

Mottagningen dar studien gjordes ar en kombinerad diabetes och endokrinologi mottagning.
Varje ar har mottagningen cirka 6000 lakarbesok, 2000 besdk hos diabetessjukskoterska och
1000 besck hos fotterapeut. Mottagningen arbetar utifran det regionala vardprogrammet for
diabetes mellitus, vars huvudsakliga mal &r ett forbattrat halsotillstand, hogre livskvalitet och
ett langre liv for alla patienter med diabetes. Programmet har dven som mal att bedriva
forskning for behandling och férebyggande av komplikationer (Vardprogram Diabetes
Mellitus, 1995).



Analys/Bearbetning

Materialet har analyserats deskriptivt och komparativt. Jamforelser har gjorts for att se
eventuella skillnader mellan kon, alder, utbildningsniva och sysselsattning. For att statistiskt
bearbeta och analysera materialet har statistikprogrammet Epi-info 2002 anvants. Epi-info
2002 ar ett statistikprogram som ar utformat for hélso- och sjukvardens utévare och forskare

(Division of Public Health Surveillance and Informatics, 2002).

Deltagarna i studien bendmns genomgaende i texten som patienter.

For att underlatta redovisningen av resultatet har svarsalternativen Instammer helt och
Instdmmer till stor del réknats samman liksom Av storsta betydelse och Av stor betydelse. De
som svarat Instdimmer helt och Instdimmer till stor del bendmns i texten som ngjda och det
som besvarats med Av storsta betydelse och Av stor betydelse bendmns som betydelsefullt.
De olika alternativen redovisas dock var for sig i figurerna. | de fragor dar signifikanta

skillnader (p < 0,05) kunde urskiljas har detta redovisats.

Av de 80 frageformuléren delades 65 ut varav 52 frageformular lamnades in ifyllda, det
externa bortfallet blev 13. Det interna bortfallet varierar fran fraga till fraga eftersom alla
formular inte var fullstandigt ifyllda. Det aktuella bortfallet redovisas vid varje fraga i
resultatet. Procenttalen i texten ar berdknat pa det totala antalet patienter som deltagit i
studien. N dar det antal patienter som angett det aktuella alternativet. Av de 52 patienterna har
21 valt att lamna egna kommentarer under rubrikerna Det har var jag sarskilt n6jd med och
Forslag till forbattringar. En noggrann genomlasning har gjorts av svaren pa dessa 6ppna
fragor for att kunna urskilja likheter och skillnader. Efter genomlasningen kunde tre

huvudkategorier ses; bemdtande, kontinuitet och véntetider.

Etisk avvagning

Ansokan om tillstand for denna studie skickades till verksamhetschefen for medicinkliniken
vid det aktuella sjukhuset (bilaga 3) och till forskningsetikkommittén vid Medicinska
fakulteten Lund, LU 379-03. Information om studien gavs bade muntligt och skriftligt till

avdelningsforestandaren (bilaga 4), som i sin tur informerade berdrd personal. De ifyllda



formularen aterlamnades i en déarfor avsedd forsluten lada som placerats pa mottagningen for
att ingen obehdrig skulle kunna ta del av vad patienterna svarat. | informationsbrevet (bilaga
2) som patienterna fick tillsammans med frageformularet framgick studiens betydelse, syfte
och kriterier for att inga i studien. Frivilligheten att delta poangterades sa val som patientens
anonymitet. | informationen framgick ocksa att patienten nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande i studien och att varden inte skulle komma att paverkas, oavsett om de valde att

delta eller gj.

| en etisk avvagning i enlighet med Helsingforsdeklarationen (1964) har patienternas
integritet respekterats och de har blivit informerade om studiens syfte, metod, betydelse och
om frivillighet att delta i studien. Vinsterna med denna studie anses storre an riskerna for

patienterna.

Resultat

Redovisningen av resultatet kommer att delas upp i samma avsnitt som frageformularet,
Deskription, Information, Lékare, Sjukskoterskor och Underskoterskor, Delaktighet, Folja rad
och anvisningar och Mottagningens tillganglighet. Slutligen kommer patienternas egna

kommentarer att redovisas.

Deskription

Formularen besvarades till 23 % (n=12) av kvinnor och till 65 % (n=34) (internt bortfall 5) av
man. Aldern pa patienterna varierade mellan 22 och 78 ar, medelaldern var 48 &r. Majoriteten,
88 % (n=46) (internt bortfall 5), av patienterna var svenskar. Vad galler utbildningsnivan

bland patienterna angav 44 % (n=23) (internt bortfall 6) att de hade hdgskola eller universitets

utbildning.
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Tabell 1 Patienternas utbildning.

Kon Folkskola/ | HOgskola/ | Yrkesskola/ | Ej svarat | Totalt
Grundskola | Universitet | Gymnasium
Kvinna | 2 8 2 12
% 16,7 66,7 16,7 100
Man |6 15 13 34
% 17,6 44,1 38,2 100
Totalt |8 23 15 6 52
% 15,4 44,2 28,8 115 100

Sysselsattningen bland patienterna fordelade sig enligt foljande, 46 % (n=24) var
yrkesarbetande, 8 % (n=4) var studerande och 35 % (n=18) (internt bortfall 6) hade annan

sysselséttning.

Tabell 2 Patienternas sysselséttning.

Kdén Yrkesarbetande | Studerande | Annan Ej svarat | Totalt
sysselséttning

Kvinna |6 3 3 12

% 50,0 25,0 25,0 100

Man 18 1 15 34

% 52,9 2,9 44,1 100

Totalt |24 4 18 6 52

% 46,2 7,7 34,6 115 100

Information

Av patienterna var det 87 % (n=45) (internt bortfall 2) som upplevde att de var néjda med den
information som de fick om undersokningar som de skulle genomga. Néastan lika méanga,

83 % (n=43) (internt bortfall 2) var néjda med den information de fick angaende resultat av
genomgangna undersokningar. Det framkom att patienterna tyckte att information om resultat
av genomgangna undersokningar var av storre betydelse an information om sjalva
undersokningen, 87 % (n=45) (internt bortfall 4) respektive 79 % (n=41) (internt bortfall 4).
Angaende information om behandling kan man &ven har se att en stor andel, 90 % (n=47)
(internt bortfall 1) upplevde sig vara néjda med den information som de fatt och 83 % (n=43)
(internt bortfall 3) tyckte att det var betydelsefullt. Nar det gallde information om resultat av
behandling visade sig bara 73 % (n=38) (internt bortfall 5) vara ndjda. Patienterna tyckte att
det var lika betydelsefullt att fa information om resultat av behandling 83 % (n=43) (internt
bortfall 5) som information om behandling.
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Gallande information om egenvard tyckte 90 % (n=47) (internt bortfall 5) att detta var
betydelsefullt medan 12 % (n=6) (internt bortfall 2) bara var delvis eller inte alls néjda med

den information som de fatt angaende egenvard.

Minst nojda var patienterna i frigan om information om vem som var ansvarig lakare och
sjukskoterska, 23 % (n=12) (internt bortfall 4) respektive 19 % (n=10) (internt bortfall 5)
angav att de var delvis eller inte alls néjda i denna fraga. Det visade sig att 77 % (n=40)
(internt bortfall 5) respektive 71 % (n=37) (internt bortfall 6) tyckte att det var betydelsefullt

att fa information om detta.

O storsta
60
51,4 60 betydelse
48,1
50 - 50 - W stor betydelse
Ohelt n6jd
40 +— - E nojd till stor del 40 3.4 Oganska stor
< 30 1 I:I.delws noldl < 30 | t?etydelse.
Ointe alls nojd Oliten eller ingen
20 M ej aktuellt 20 - betydelse
9 Oej svarat 7 8,7 M ej aktuellt
10 1 g 10 -
71, 1,9 1 Hei
0 0 ej svarat

Figurl En sammanstallning éver hur svaren pa fragorna om information fordelade sig.

Lakare

Patienterna i studien tyckte det var mest betydelsefullt att lakarna hade ett positivt bemdétande
83 % (n=43) (internt bortfall 5), att de gav uppriktiga svar pa deras fragor 81 % (n=42)
(internt bortfall 7) och att de visade engagemang 79 % (n=41) (internt bortfall 7). Nar det
galler patienternas egna erfarenheter av detta ansag 81 % (n=42) (internt bortfall 3), 85 %
(n=44) (internt bortfall 4) respektive 79 % (n=41) (internt bortfall 5) sig vara ndjda.

Minst néjda var patienterna med lakarnas formaga att visa medkansla, endast 48 % (n=25)
(internt bortfall 7) visade sig vara ndjda med detta. Av patienterna var det 65 % (n=34)
(internt bortfall 3) som var nojda med lakarens formaga att visa intresse for deras
livssituation, och 69 % (n=36) (internt bortfall 3) som var ndjda med lédkarens formaga att
forsta patienternas situation. Nar det géllde fragan om ldkarens formaga att forsta patienternas
situation fanns en signifikant skillnad (p < 0,05) mellan kvinnor och mans svar. Ménnen var

mer ndjda an kvinnorna i denna fraga. Det var 67 % (n=35) (internt bortfall 8) av patienterna
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som tyckte det var betydelsefullt att lakaren visade medkansla, kvinnorna ansag detta mer
betydelsefullt &n ménnen (p < 0,05). Det var 69 % (n=36) (internt bortfall 6) som tyckte det
var betydelsefullt att lakaren visade intresse for deras livssituation och 77 % (n=40) (internt
bortfall 6) som tyckte det var betydelsefullt att lakaren fOrstod deras situation.

Den subjektiva betydelsen, 75 % (n=39) (internt bortfall 6), var stérre an den personliga
upplevelsen, 69 % (n=36) (internt bortfall 5), pa fragan om lakaren &r personlig i sin kontakt
med patienterna. Mest ndjda var patienterna med att l&karna bemétte dem med respekt 86 %
(n=45) (internt bortfall 3) och 77 % (n=40) (internt bortfall 6) ansag detta vara betydelsefullt.

Ostorsta betydelse
ig 44,9 45 39,5 Y
401 i l stor betydelse
40 O helt nojd 35 |
35 I
30 | 28 Enojd till stor del 30 - Oganska stor
o o5 I Odelvis ndjd < 25 1+ betydelse
° 20 | Ointe alls nojd < 20 Oliten eller ingen
15 | 3.7 Wej aktuellt 15 0.6 12 betydelse
10 | . 7,9 Dej svarat 10 A M ej aktuellt
5 1, 51 1 )
0 0 Oej svarat

Figur2 En sammanstallning éver hur svaren pa fragorna om lakarna fordelade sig.

Sjukskoterskor och underskoterskor

Det som patienterna var mest néjda med angaende sjukskoterskor och underskoterskor var
deras positiva bemdtande 83 % (n=43) (internt bortfall 5), att de bemotte dem med respekt
75 % (n=39) (internt bortfall 6) och att de gav uppriktiga svar pa patienternas fragor 73 %
(n=38) (internt bortfall 6). Mannen ansag sig i hogre grad bli bemdétta med respekt an
kvinnorna (p < 0,05). Patienterna tyckte &ven att dessa tre faktorer var betydelsefulla 75 %
(n=39) (internt bortfall 8), 69 % (n=36) (internt bortfall 9) respektive 69 % (n=36) (internt
bortfall 9).

Minst nojda var patienterna med sjukskéterskornas och underskéterskornas formaga att visa
medkénsla i besvérliga situationer 56 % (n=29) (internt bortfall 9). Aven om det inte var s
manga som var nojda sa stammer det éverens med hur betydelsefullt det var, 54 % (n=28), for

patienterna.
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Pa fragan om sjukskéterskornas och underskoterskornas engagemang var 67 % (n=35)
(internt bortfall 8) ndjda och 60 % (n=31) (internt bortfall 10) tyckte att det var betydelsefullt.
Engagemanget ansags mer betydelsefullt bland de som hade annan sysselsattning &n
studerande eller yrkesarbetande (p < 0,05). Nar det galler sjukskéterskornas och
underskaterskornas formaga att visa intresse var 67 % (n=35) (internt bortfall 6) ndjda medan
60 % (n=31) (internt bortfall 9) ansag det vara betydelsefullt. Att sjukskoterskorna och
underskoterskorna verkade forsta hur patienterna upplevde sin situation var 71 % (n=37)
(internt bortfall 6) ndjda med, 60 % (n=31) (internt bortfall 10) ansag detta vara
betydelsefullt.

Det var 88 % (n=46) (internt bortfall 6) som tyckte att sjukskdterskorna och
underskoterskorna var personliga i sin kontakt med dem, medan 67 % (n=35) (internt bortfall
10) tyckte att det var betydelsefullt. Bland de som inte var helt ndjda med det personliga
bemotandet av sjukskoterskorna och underskoterskorna var majoriteten
hdgskola/universitetsutbildade (p < 0,05).

ig 438 40 362 O storsta betydelse
40 - 351 B stor betydelse
Ohelt ngjd 30 4
2(5) 1 mnsd till stor del 2 | Dganska stor
b 5,6 N
S 25 - I:I-delws nOJd‘ < 20 18,2 t.JetydeIse.

20 | Ointe alls nojd ) Oliten eller ingen
15 | op 126 | [mejakuelt ® 5 betydelse
10 | : 6,2 Oej svarat 10 1 , 6, M ej aktuellt

5 - 1,7, ]

0 Oej svarat

Figur 3 En sammanstallning 6ver hur svaren pa fragorna om sjukskéterskorna och underskoterskorna
fordelade sig.

Delaktighet

Fragorna om delaktighet gallde om patienterna tyckte att de kunde delta i beslut som géllde
deras vard och deras omvardnad och om de tyckte att varden styrdes av deras egna behov och
onskemal snarare an personalens rutiner. Pa tva av de tre fragorna visade svaren att
patienternas egna upplevelser stamde val 6verens med den subjektiva betydelsen. VVad galler
mojligheten att delta i beslut i varden var 62 % (n= 32) (internt bortfall 7) ndjda medan 63 %
(n=33) (internt bortfall 12) tyckte att det var betydelsefullt. P4 samma fraga som gallde
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omvardnad svarade 52 % (n=27) (internt bortfall 12) att de var néjda och 52 % (n=27) (internt
bortfall 16) att det var betydelsefullt. P& den tredje fragan skiljde patienternas egna
upplevelser sig fran den subjektiva betydelsen. Av patienterna var det 56 % (n=29) (internt
bortfall 9) som tyckte att varden styrdes av deras 6nskemal och behov snarare &n personalens
rutiner medan 63 % (n=33) (internt bortfall 14) tyckte att det var betydelsefullt.

33,3 372 O storsta
= 40 : betydelse
30 1 351 M stor betydelse
3 Ohelt nojd 30 1|
25 - A o
Enojd till stor del
25 2,4 O ganska stor
20 O delvis nojd betydelse
X 4,7 . ) X 20~ . )
15 1| Ointe alls n6jd 15 Oliten eller ingen
W ej aktuellt | 9 betydelse
10 - 7,1 10 - M ej aktuellt
3,8 Oej svarat €] aktue
5 1 5 1,92,
0 Oej svarat

Figur 4 En sammanstallning 6ver hur svaren pa fragorna om delaktighet fordelade sig.

Félja rad och anvisningar

Patienterna fick svara pa huruvida de skulle folja de rad och anvisningar som de fick av
lakaren och sjukskdterskan. Av patienterna tankte 65 % (n=34) (internt bortfall 3) helt och
hallet folja lakarens rad och anvisningar och 60 % (n=31) (internt bortfall 3) tankte félja de
rad och anvisningar de fatt av sjukskoterskan. Nagra av patienterna, 6 % (n=3) (internt
bortfall 3), ansag sig inte ha fatt nagra rad eller anvisningar av sjukskoterskan.

Tabell 3 Patienternas svar pa fragorna om huruvida de kommer att félja rad
och anvisningar.

Kommer du att folja de rdd och | Lakaren | Sjukskoterskan | Totalt
anvisningar du fatt av:

Ja, helt och hallet 34 31 65
% 65,4 59,6 62,5
Ja, delvis 13 14 27
% 25 26,9 25,7
Nej 1 0 1
% 19 0 1
Vet gj 1 1 2
% 19 1,9 1,9
Har inte fatt rad och anvisningar | 0 3 3
% 0 5,8 2,9
Ej svarat 3 3 6
% 5,8 5,8 5,8
Totalt 52 52 104
% 100 100 100
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Mottagningens tillganglighet

Patienterna fick svara pa fragor angaende hur latt det var att komma fram pa telefon till
mottagningen, lakaren och sjukskdterskan. Svarsalternativen var Mycket l&tt, Latt, VVarken l&tt
eller svart, Svart, Mycket svart och Vet ej. Alternativen Mycket latt och Létt har slagits
samman liksom Svart och Mycket svart. Det framkom att 46 % (n=24) (internt bortfall 4)
tyckte det var latt att komma fram pa telefon till sjukskoterskan och 46 % (n=24) (internt
bortfall 3) till mottagningen. Svarast var det att komma fram pa telefon till lakaren, endast

17 % (n=9) (internt bortfall 5) ansag att detta var latt.

Tabell 4 Deltagarnas svar pa fragorna om hur latt det ar att komma fram pa telefon.

Hur latt ar det att komma fram pa telefon mottagningen | lakaren |sjukskéterskan | Totalt
till:

Mycket latt 5 1 6 12
% 9,6 19 11,5 77
Latt 19 8 18 45
% 36,5 15,4 34,6 28,8
Varken latt eller svart 6 7 8 21
% 11,5 13,5 15,4 13,5
Svart 7 10 7 24
% 13,5 19,2 13,5 15,4
Mycket svart 7 8 4 19
% 13,5 15,4 7,7 12,2
Vet gj 5 13 5 23
% 9,6 25 9,6 14,7
Ej svarat 3 5 4 12
% 5,8 9,6 77 7,7
Totalt 52 52 52 156
% 100 100 100 100

Patienterna fick bedoma hur latt de tyckte det var att fa besokstid hos lakaren och hos
sjukskoterskan. Det framkom att det var fler som tyckte att det var latt att fa besokstid hos
sjukskoterskan an hos lakaren, 44 % (n=23) (internt bortfall 4) respektive 31 % (n=16)
(internt bortfall 4). Pa bada fragorna var det 23 % (n=12) som svarade att det varken var latt
eller svart. De patienter som var yrkesarbetande eller hade annan sysselsattning tyckte det var

lattare &n de studerande att fa besokstid hos bade ldkare och sjukskoterska (p < 0,05).
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Tabell 5 Patienternas svar pa fragorna om hur latt det ar att fa besokstid.

Hur latt ar det att fa besokstid hos: | Lakaren | Sjukskoterskan | Totalt
Mycket latt 2 5 7

% 3.8 9,6 6,7
Latt 14 18 32
% 26,9 34,6 30,8
Varken latt eller svart 12 12 24
% 23,1 23,1 23,1
Svart 6 3 9

% 115 5,8 8,7
Mycket svart 6 2 8

% 11,5 3,8 7,7
Vet gj 8 8 16
% 15,4 15,4 15,4
Ej svarat 4 4 8

% 7,7 7,7 7,7
Totalt 52 52 104
% 100 100 100

Patienternas egna kommentarer

Det har var jag sarskilt n6jd med

Av patienterna valde 18 att ldmna kommentarer under denna rubrik.

Av de egna kommentarerna kunde en stor huvudgrupp urskiljas, bemétande. Néstan alla
kommentarer handlade om detta direkt eller indirekt. En del av kommentarerna handlade om
bemdtandet i allménhet medan vissa handlade om egenskaper hos personalen eller om den
goda servicen pa mottagningen. De vanligaste orden i samband med att de skrev om
bematande var respektfullt, personligt, vénligt, trevligt och forstaende. Vissa har anvant flera
av dessa ord vid beskrivning av bemotandet pa mottagningen till exempel Personliga och
respektfulla bemétandet”. Aven patienterna visade forstaelse gentemot personalen det gick att
se i kommentarer som: "Den hjalpsamhet man far fran skéterskorna, trots den ibland orimliga
stressen.” Bland kommentarerna om personalen kunde begrepp som engagemang och
hjalpsamhet urskiljas till exempel ”Bra omhandertagande och engagerade lakare och
sjukskoterskor...”. Nagra namnde att personalen var bra pa att forsoka finna lésningar och att
det var bra "att fa recept hemskickade”. Det namndes dven att diabetesskolan hade gett
mycket ny kunskap och en patient var sérskilt néjd med att det var korta vantetider. En annan

patient var sarskilt n6jd med "Allting”.
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Forslag till forbattringar

Av patienterna valde 11 att ldmna kommentarer under denna rubrik.

Har kunde tva huvudgrupper urskiljas, kontinuitet och vantetider, men &ven tillganglighet och
bemdtande namndes. Manga av de som svarade tyckte att det hade varit battre om de hade
kommit till samma ldkare vid varje vardtillfalle. De skrev bland annat: “Teamarbete, alltid fa
kontakt med samma vardpersonal” och "Viktigt att fa ga till samma lakare och
sjukskoterska...”. Vantetiderna ansags vara oacceptabelt Ianga och som forslag till forbattring
gavs att anstalla mer personal: ”Mer resurser sa att tider finns. Det ar oacceptabelt med de
vantetider som finns idag”. Nagon foreslog att de skulle ”Kunna anvanda email for att boka
tid och stélla fragor till lakaren”. En patient foreslog att personalen skulle "Visa respekt for
patienterna” en annan var uppgiven och menade att forbattringar ”Gar formodligen ej med

dagens besparingar”.

Diskussion

Metoddiskussion

Anledningen till att en kvantitativ studie gjordes ar att patienterna skulle fa exakt samma
fragor och inte kunna paverkas av pa vilket satt fragorna stalls. | kvalitativ forskning &r
anonymiteten nastan aldrig mojlig till skillnad fran kvantitativ forskning, daremot hade en

studie med kvalitativ ansats kunnat ge mer djup och uttbmmande information inom &mnet.

Infor denna studie kontaktades avdelningsforestandaren for diabetesmottagningen som i sin
tur informerade mottagningens personal. For att personalen skulle ha fatt mer ingaende
information om studiens metod och syfte hade det varit bra om ett informationsméte hade
arrangerats av forfattarna. Forstaelsen och motivationen for det extra arbete som studien
innebar for personalen skulle formodligen ha dkat. Om detta skett hade kanske den externa

svarsfrekvensen Okat och darigenom studiens tillforlitlighet.
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Eftersom frageformularet KUPP (Wilde, Larsson, Larsson & Starrin, 1998) sedan tidigare ar
val utarbetat har ingen pilotstudie gjorts och ingen dndring av layouten. Det visade sig dock
att flera patienter hade missforstatt hur formularet skulle fyllas i. Frageformularet delades ut
till patienterna nar de kom till mottagningen. Manga hann inte fylla i hela formuléret innan de
blev inkallade till undersokning och alla ville eller kunde inte stanna kvar efterat for att
avsluta. Pa grund av detta blev det interna bortfallet onddigt stort sarskilt pa fragorna i slutet
pa formularet. Caroll (1994) staller sig frdgan om deltagare tréttnar pa att svara pa fragor i
enkater om de ar liknande, hon jamfor detta med att titta pa samma tv-program fem kvallar i
rad. Trots att basformularet for mottagning forkortades och for syftet irrelevanta fragor togs
bort, verkade manga patienter tycka att det var for manga fragor att besvara. For att kunna fa
fram ett bra resultat kunde inte formularet ha kortats ner ytterligare. Med tanke pa formularets
omfattning och att en del patienter valde att besvara frageformularet hemma och lamna in det
vid nasta aterbesok, hade det kanske varit battre om frageformularet skickats ut till patienterna

sd att de i lugn och ro kunnat fylla i det.

Manga av mottagningens patienter ar aldre och har nedsatt syn och har pa grund av detta inte
kunnat lasa fragorna och fylla i formuléret. En del patienter har 6gonsjukdom som
komplikation till sin diabetes och har av den anledningen inte kunnat delta i studien. Med
tanke pa detta skulle texten i formularet ha varit nagot storre. Caroll (1994) menar att fragor
som ar skrivna i svart pa vitt papper utan skuggor ar svart for 6gat att folja. Detta tillsammans

med att texten var liten gor att det nog har varit svart for manga att fylla i formularet.

En frdga som har vallat problem &r fragan om delaktighet i vard och omvardnad, dar en
undran finns om huruvida deltagarna kunde skilja pa dessa tva begrepp. Bortfallet pa fragan

om omvardnad &r stort.

Det har varit svart att ssmmanstalla materialet eftersom antalet patienter som svarat &r olika
pa nastan alla fragor. Hade n, det totala antalet, varit stérre hade det antagligen gatt att se fler

samband och skillnader, studiens tillforlitlighet hade ocksa blivit storre.
Under sommaren da datainsamlingen skedde var det ont om bade personal och patienter pa

diabetesmottagningen. Detta medforde att datainsamlingen tog langre tid an berdknat och

avslutades nar 52 frageformular kommit in.
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Resultatdiskussion

Deskription

Majoriteten av patienterna i studien &r svenska méan, endast en patient ar icke-svensk. Det
framkommer (Haghanifar & Shaat, 2003) att diabetes &r vanligare hos invandrare i Sverige an
hos svenskar. Av Lunds befolkning &r 14,7 procent av utlandsk harkomst (Lunds kommun).
Anledningen till att det inte finns fler patienter av utlandsk harkomst i denna studie kan vara
att de inte &r i behov av specialistvard i samma utstrackning som svenskar eller att de inte har
kunnat delta pa grund av spraksvarigheter. Om sa &r fallet, har studien gatt miste om en hel
patientgrupp som kanske skulle ha haft andra upplevelser av varden. Hade dessa patienter
ingatt i studien kunde studiens resultat ha paverkats i nagon riktning.

Information — Félja rdd och anvisningar

| stort &r patienterna néjda med den information som de fatt pa mottagningen. De anser att det
ar mest angelaget att fa information om egenvard, men det visade sig att bara 63 procent
tanker folja de rad och anvisningar de fatt av personalen. Anledningen till detta skulle kunna
vara att patienterna inte forstar den information som de far angaende egenvard beroende pa att
spraket inte anpassas till patientens niva. Det ar enligt Glenton (2002) betydelsefullt att sa
sker for att all viktig information ska na fram till patienten. Detta dr ndgot att tanka pa, det
skulle pa sikt kunna minska komplikationer for patienter och kostnader for sjukvarden. Ett
fatal patienter anser sig inte ha fatt nagra rad och anvisningar av sjukskéterskan, detta kan
bero pa att patienterna inte gar till nagon sjukskoterska snarare &n att de inte har fatt nagra rad
och anvisningar. Levetant (2001) menar att eftersom patienter tillbringar sa lite tid, oftast
mindre &n femton minuter, med sin l&kare kan ofta den preventiva informationen missas.
Levetant menar vidare att nar patienter far en informationsbroschyr lases den oftast en gang
och lagges sedan undan. Dessutom har det framkommit (Mumford, 1997) att
informationsbroschyrer ofta ar svara for patienter att lasa. All information i en broschyr blir
for mycket att ta till sig pa en gang, menar Levetant (2001). Darfoér har hon utarbetat en
informationsbok i form av en kalender, dar lite information ges varje dag for att utbilda,

motivera samt ge hopp och uppmuntran.
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Att det finns skillnader pa fragorna om information mellan patienternas egna upplevelser och
den subjektiva betydelsen starker Beeney et al. studie (1996) dér en skillnad framkommer
mellan vad vardpersonal tror att patienter vill ha information om och patienternas 6nskemal
om information. Det &r av stor betydelse att sjukskoterskan k&nner av vilken information
patienten behdver och vill ha for att patienten ska kunna leva ett sa normalt liv som majligt

med sin sjukdom.

Nar det galler information om ansvarig personal ar det en del som inte ar nojda, vilket dven
kan ses bland patienternas egna kommentarer. Dar tar manga upp att det vore bra att komma
till samma lakare och sjukskaterska varje gang. En fast lakarkontakt ger patienter trygghet
och kanslor av sammanhang (Socialstyrelsen, 2003a), vilket enligt Antonovsky (1987) &r en
av forutsattningarna for att uppleva hélsa. Socialstyrelsen (2003a) har i sin studie funnit att
patienter som moter ny lakare vid varje besok riskerar att kdnna osékerhet, oro och fa en
kénsla av att vara utlamnad. Att patienter maste lamna sin hélsohistoria upprepade ganger kan
upplevas krankande. Vidare betonar patienterna vikten av att bli sedda, respekterade och
bemdtta med forstaelse och empati. Det ar precis detta som Gustafsson (1992) vill uppna med
sin SAUK-modell (Sympati, Accepterande dialog, kunskap om Upplevelsemaéssig innebord,
Kompetens). Det ar alltsa viktigt for patienter att sjukskaterskor ar bekréftande i sitt mote
med dessa. Sjukskoterskan skulle kunna arbeta for att patienter kommer till samma

vardpersonal i den man det ar majligt.

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor

| patienternas egna kommentarer liksom i resultatet av studien framkommer mycket positivt
om personalen pd mottagningen. De upplever sig sarskilt néjda med personalens positiva,
vanliga och respektfulla bemétande och engagemang. Att méannen anser sig bli bemotta med
mer respekt av sjukskoterskor och underskéterskor an kvinnorna ar anmérkningsvéart med
tanke pa att majoriteten av denna personal ar kvinnor. Hade resultatet blivit annorlunda om
denna personalgrupp bestatt av man ocksa eller ar det sa att kvinnor har hogre krav an man?
Det ar framforallt de med annan sysselsattning an yrkesarbetande eller studerande som anser
att engagemanget &r betydelsefullt. Dessa patienter har kanske stérre behov av ett bra
bemdtande fran personalen pa mottagningen eftersom de inte blir bekraftade pa arbetet eller i

skolan.
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Patienterna onskar att lakarna pa mottagningen visade mer medkansla, intresse och forstaelse
for deras livssituation. Dessa tre faktorer skiljer sig vad galler patienternas egna upplevelser
och den subjektiva betydelsen, dessa skillnader gar inte att finna hos sjukskéterskorna och
underskaoterskorna. Det framkommer en del skillnader mellan mén och kvinnor nar det galler
lakarna. Mannen ar mer néjda med lakarnas formaga att forsta deras situation an kvinnorna
medan kvinnorna tycker att det &r mer betydelsefullt & mannen att de visar medkénsla.
Kanske detta beror pa skillnader mellan manligt och kvinnligt. Pa grund av att det faktiskt
finns skillnader mellan mén och kvinnor &ar det av stor betydelse for sjukskoterskor och annan

vardpersonal att kdanna till och vara medvetna om dessa.

Med tanke pa det stora informationsutbudet som finns att tillga for patienter bland annat
genom Internet, har patienter blivit mer medvetna och kunniga. Bergman (1993) skriver om
hur lakarens roll ar pa vég att forandras fran att vara en kunskapskalla till expertguide som ser
hela manniskan och guidar henne genom sin sjukdom. Socialstyrelsen (2003b) menar dock att
patienters delaktighet i medicinska beslut inte far bli s stor att de l6per risk att hamna i
situationer dar de trots bristande kompetens har stort beslutsansvar. Patienter kan aldrig ta

over lakarens beslutsfattande roll i varden.

Patienterna anser det vara mer betydelsefullt att lakarna ar personliga i sin kontakt &n
sjukskoterskorna och underskoterskorna. Det kan innebéra att de tycker att lakaren har en mer
betydande roll &n sjukskoterskan och underskoterskan da de har ett stérre medicinskt ansvar.
En annan orsak kan vara att inte alla patienter besoker sjukskoterskan och underskéterskan i
samma utstrackning som lakaren. De traffas i sa fall endast vid provtagning och dylikt vilket

bara &r snabba besok som inte krdver samma personliga kontakt som ett ldkarbesok.

Delaktighet

Resultatet visar att patienterna vill vara mer delaktiga i sin vard och omvardnad. Det finns en
skillnad pa hur patienterna upplever sin delaktighet och den subjektiva betydelsen. Bortfallet
pa fragorna som galler delaktigheten ar dock mycket stort, vilket kan betyda att de inte har
forstatt fragorna. En forutsattning for patienters delaktighet i sin vard ar att de far individuellt
anpassad information om sjukdomen, férebyggande atgarder, undersékning och behandling
(SOSFS 1996:24). Aven Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) poangterar att vard och
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behandling skall sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienter kan genom att vara forberedda infor sitt lakarbesok paverka informationsutbytet,
detta kan ske genom att informera patienter om hur de kan forbereda sig. | informationsbladet
som gavs ut i studien ombads patienter reflektera Gver sina bekymmer och vad de ville att
lakaren skulle gora for dem, detta ledde till val forberedda patienter infor lakarbesoket och
informationsutbytet dem emellan blev optimalt (Frederikson & Bull, 1995). Patienter kan
bidra med mycket sjalva for att forbattra kommunikationen mellan patienter och vardpersonal.
Som resultatet visar dr informationen om undersokning och behandling pa mottagningen god,
medan information om férebyggande atgarder eller egenvard skulle kunna forbattras. Detta
skulle i sin tur kunna 6ka patienters delaktighet i deras vard. En annan sak som kan dka
delaktigheten ar den kommunikationsmodell som Bowles et al. (2001) foreslar dar fokus
laggs pa losningar istallet for problem och dar sjukskaéterskor i sin konversation med patienter
ger positiv feedback och erkannande.

Att patienten ska vara delaktig ar ett krav som kraver 6kade resurser for patienten i form av
till exempel formedlad kunskap fran vardpersonalen och stod fran narstaende (Carnevali &
Thomas, 1993).

Mottagningens tillganglighet

Resultatet visar att ungefar halften anser att det ar svart att komma fram pa telefon och fa
besokstid pa mottagningen. Socialstyrelsens studie (2003a) fann att patienter blir lugna av att
ha en god kontaktmdjlighet och kunna na sin lakare. Hur svart det &r att fa tid hos lakaren kan
bero pa vilken lakare man gar till, en del lakare & mer populéra och har pa grund av detta
langre vantetider (1. Lofquist, personlig kommunikation, 24 september, 2003). Det kan dven
skilja sig i vad patienterna menar med svart nar det galler att komma i kontakt med
mottagningen. Att de studerande tycker det ar svarare att fa besokstid hos lakaren och
sjukskaterskan skulle kunna bero pa att studerande kanske a&r mer medvetna om sina
rattigheter och staller mer och hogre krav. Det ar manga som varken tycker det ar latt eller
svart att fa besokstid hos lakaren och sjukskoterskan, anledningen till detta &r sannolikt att
dessa patienter automatiskt blir kallade till en ny tid. Patienternas egna kommentarer visar pa
samma sak. Flera har namnt att ndgot borde goras for att minska de langa vantetiderna och

gett forslag att email skulle kunna anvandas for att boka tid och for att stalla fragor. En
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rapport fran Socialstyrelsen (2003b) pekar pa att Internet endast kan bli ett komplement och
inte en erséttning till den dialog som patienter behdver och har ratt till i sina kontakter med
sjukvarden. | rapporten framkommer dven att det fortfarande bara ar en liten del av

befolkningen som anvander Internet.

En patient anser att véantetiderna ar korta. Enligt den nationella vardgarantin ar 2003 ska den
som blivit remitterad till den specialiserade varden erbjudas tid for besék inom 90 dagar. Om
detta inte kan erbjudas har patienten ratt att soka vard i annat landsting eller privat vardgivare
utan extra kostnad (Landstingsférbundet, 2003). Om patienter inte kan komma i kontakt med
sjukvarden for att fa svar pa sina fragor tenderar de att soka information pa annat hall till
exempel Internet, tv, tidningar och genom olika organisationer. Denna information ar ofta inte
vetenskapligt beprovad och kan leda till onddiga och hdga férvantningar hos patienten
(Mclintosh & Shaw, 2003).

Sammanfattningsvis visar studien att patienterna i stort ar ndjda med mottagningen. Mest
angelagna &r patienterna om att fa information om sin egenvard. Detta ar nagot for
mottagningen att arbeta med eftersom endast drygt halften tanker félja de rad och anvisningar
som de fatt. Manga patienter vill bli battre informerade om vem som é&r ansvarig for deras
vard. Bland de egna kommentarerna framkommer att manga vill komma till samma lékare
och sjukskaterska varje gang. Om mottagningen tillgodoser detta besparas patienterna fran att
kanna osakerhet, oro och utldmnade (Socialstyrelsen, 2003a). Né&r det galler personalen &r
patienterna sérskilt néjda med deras positiva, vanliga och respektfulla bemdtande samt deras
engagemang. Daremot 6nskar patienterna att ldkarna visar mer medkansla, intresse och
forstaelse for deras livssituation. Mannen visar sig vara mer néjda med lakarnas férmaga att
forsta deras situation an kvinnorna medan kvinnorna anser det vara mer betydelsefullt an
mannen att de visar medkansla. Patienterna vill vara mer delaktiga i sin vard och omvardnad.
En forutsattning for detta &r att de far individuellt anpassad information om sjukdomen,
forebyggande atgarder, undersokning och behandling (SOSFS 1996:24). Mottagningens
tillganglighet kunde ha varit battre, manga menar att det ar svart att komma fram pa telefon
samt att fa besokstid. Goda kontaktmojligheter gor enligt Socialstyrelsen (2003a) att
patienterna kanner sig lugna. Ett forslag fran patienterna for att 6ka mottagningens

tillganglighet &r att anvanda sig av email.
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Med tanke pa att detta ar en relativt liten studie ar tillforlitligheten ej helt tillfredsstallande,
resultatet skulle kunna ha blivit annorlunda vid en storre studie. Darfor ar fortsatta studier

inom detta omrade angelaget. Kanske skulle detta vara sjukskaterskor till hjélp i sitt arbete
med patienter med diabetes som &r en stor patientgrupp. Otillracklig information till denna
patientgrupp kan ge omfattande konsekvenser i form av lidande for patienter och kostnader
for sjukvarden. Majligen skulle en intervjustudie kunna ge fordjupade kunskaper om dessa

patienters behov och upplevelser av information.
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Frageformularet

KUPP

Kvalitet Ur Patientens Perspektiv
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Jag ar ...... ar 4. Utbildning (Ange hogsta)
2. Kon [0 Folkskola/Grundskola (motsvarande)
0 Man O Yrkesskola/Gymnasium (motsvarande)
LI Kvinna O Hogskola/Universitet
3. Nationalitet 5. Sysselsattning
LI Svensk O Yrkesarbetande
LI Nordisk O Studerande
O ANMNAN... e Annat
Bilaga 1 (1/6)
1
Instruktion: Fyll i bade A och B pa respektive fraga
A. Sa har var det for mig B. Sa har betydelsefullt var det for mig
Instdimmer Instdmmer Instdimmer Instimmer  EjAvallra  Av stor Av ganska  Av liten Ej
helt till stor del  delvis  intealls aktuellt storsta

betydelse stor betydelse eller ingen aktuellt
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Jag fick bra information om

betydelse

betydelse

6. undersokningar sa att jag

forstod hur de skulle ga till

ad

7. behandlingar sa att jag forstod
hur de skulle ga till O

8. mina mediciner s att jag forstod
vilken effekt de hade och hur de

skulle anvandas O

9. resultatet av undersékningar
a

10. resultat av behandlingar O

11. egenvard; "hur jag béast bor

skdta mig” O

12. vilken l&kare som var ansvarig

for min vard O
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13. vilken sjukskdterska som var
ansvarig for min omvardnad O O O O O O ] l O
O

(2/6)
1
Instruktion: Fyll i bade A och B pa respektive fraga
A. Sa har var det for mig B. Sa har betydelsefullt var det fér mig
Instdimmer Instdimmer Instdmmer Instdimmer  EjAv allra  Av stor Av ganska  Av liten Ej
helt till stor del  delvis  intealls aktuellt storsta

betydelse stor betydelse eller ingen aktuellt

betydelse betydelse
Lakarna
14. verkade forsta hur jag upplevde
min situation O O O O O O O O O O
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15.

var personliga i kontakten med mig
|

16

17

. visade medkansla nér jag hade det
besvérligt; t ex vid oro eller smarta
O

18.

19.

. bemotte mig med respekt
O
verkade ge mig uppriktiga svar
pa mina fragor O
bemotte mig positivt O

20.

visade intresse for min livssituation

21.

visade engagemang O

22.

brydde sig om mig O
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(3/6)

Instruktion: Fyll i bade A och B pa respektive fraga

A. Sa har var det for mig

B. Sa har betydelsefullt var det fér mig

Instdimmer Instdimmer Instdmmer Instdimmer  EjAv allra  Av stor Av ganska  Av liten Ej
helt till stor del  delvis  intealls aktuellt storsta
betydelse stor betydelse eller ingen aktuellt
betydelse betydelse

Sjukskdterskor och underskoterskor
23. verkade forsta hur jag upplevde

min situation O O O O O O O O
24. var personliga i kontakten med mig O O O O (] O o 0O
25. visade medkénsla nér jag hade det

besvarligt; t ex vid oro eller smarta O O O O O O o 0O
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26. bemdtte mig med respekt

27. verkade ge mig uppriktiga svar pa

mina fragor O

28. bemdtte mig positivt O

29. visade intresse for min livssituation

30. visade engagemang O

31. brydde sig om mig O

Jag hade bra mojlighet

32. att delta i beslut nar det géllde

min vard O

33. att delta i beslut nar det géllde

min omvardnad O

o 0O (| (| O o o
([l o o o o o
([l o o o o o
o 0O (| (| O o o
([l o o o o o
O o o o o o
([l o o o o o
([l o o o o o

(4/6)
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Instruktion: Fyll i bade A och B pa respektive fraga

A. Sa har var det for mig

B. Sa har betydelsefullt var det for mig

Instdimmer Instdimmer Instdmmer Instdimmer  EjAv allra  Av stor Av ganska  Av liten Ej
helt till stor del  delvis  intealls aktuellt storsta
betydelse stor betydelse eller ingen aktuellt
betydelse betydelse
Min vard styrdes av
34. mina egna 6nskemal och behov
snarare &n av personalens rutiner O O O O O O O O o 0O
37. Hur latt ar det att komma fram pa telefon till
mottagningen?
35. Kommer du att félja de rad och anvisningar du O Nej
nu fatt av O Vet gj
lakaren? 00 Har inte féatt rad och anvisningar av lakaren
O Ja, helt och hallet
36. Kommer du att félja de rad och anvisningar du nu fatt av

O Ja, delvis

36

sjukskoterskan?



38.

O Ja, helt och hallet 39. Hur latt ar det att komma fram pa telefon till

L1 Ja, delvis Sjukskoterskan?
] Nej [0 Mycket latt
] Vet gj [0 Latt
O Har inte fatt rad och anvisningar av sjukskoterskan O Varken latt eller svart
O Svart
O Mycket latt O Mycket svart
] Latt O Vet ej
O Varken latt eller svart
- Svart 40. Hur latt ar det att fa besokstid hos lakaren?
[0 Mycket svart 01 Mycket it
] Vetej O Latt
O Varken latt eller svart
. _ O Svart
Hur latt &r det att komma fram pa telefon till lakaren? .
O Mycket svart
Mycket latt )
[] Vetegj
Latt

O0o0oo0o0o0oad

Varken latt eller svart . . _
41. Hur latt ar det att fa besokstid hos sjukskoterskan?

Svart
) O Mycket latt
Mycket svart
) O Latt

Vet ej .

O Varken latt eller svart
(5/6) )

O Svart
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O Mycket svart

O Vetej
42. Det har var jag sarskilt nojd med:............ccooeviiininn,

38

Tack for din medverkan!

(6/6)
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Vi ar tva sjukskaterskestuderande och som examensarbete
har vi valt att gora en enkatstudie om hur diabetespatienter
upplever informationen de tagit emot har pa

diabetesmottagningen.

39

Malet med studien &r att, genom att fa reda pa Er
upplevelse av information, kunna forbattra och férandra

varden som Ni far.

For att kunna delta i studien maste Ni ha fyllt 18 ar och ha
diabetes. Avsikten ar att totalt 80 patienter ska delta i

studien.

Det &r helt frivilligt att delta i studien och Ni kan nar som
helst vélja att avbryta deltagandet. Oavsett om Ni véljer att
delta eller ej, kommer Er vard inte att paverkas pa nagot

satt.

For att Er identitet inte ska avslojas delas frageformularen
ut av mottagningens personal och Ni lagger sedan det
besvarade frageformularet i en avsedd forsluten lada.
Ingen pa mottagningen kommer att kunna lasa Ert svar.
Uppgifterna som samlas in kommer endast att anvandas

for denna studie.
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upplevelser av information.

Vi ar tva sjukskoterskestuderande som gar sista aret pa utbildningen
och forbereder oss for var kandidatuppsats. Uppsatsens syfte ar att
undersoka diabetespatienters upplevelser av den information som de
fatt pa diabetesmottagningen. Vi har valt att anvanda oss av ett val
utarbetat frageformular, kvalitet ur patienters perspektiv (KUPP).

Auvsikten &r att 80 patienter 6ver 18 ar som har diabetes ska inga i
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studien. FOr att inte patienternas identitet ska avslojas delas
frageformuléren ut av mottagningens personal och lagges sedan i en
avsedd forsluten lada. Patienternas frivillighet att delta saval som
deras anonymitet poédngteras i det informations brev som medféljer
frageformularet.

Uppgifterna som samlas in kommer endast att anvandas for denna

studie.

Vid eventuellt godkannande av studien var vanlig signera FEK-

ansokan.

Vi vore mycket tacksamma om vi fick genomféra denna studie hos
er. For mer detaljerad information var vanlig se projektplanen. Om
Ni har ytterligare funderingar éver vad studien innebéar gar det bra att
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Jennie Carlsson Sofie Nilsson
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