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Abstract

Bakgrund: Personcentrerad vard — framtidens vardmetod? Rubriken anger studiens
huvudinnehall: den personcentrerade varden. Denna studie ar en enkatstudie och sa blev
det i och med att forskarens férman, avdelningsskotare Tuula Kultalahti vid Kristinestads
halsovardscentral uttryckte ett behov av att undersoka patienternas tillfredsstallelse
med varden pa skétarmottagningarna vid halsovardscentralen. Lean-projektet "ratt
patient till ratt plats” haller som bast pa vid halsovardscentralen och en undersékning om
patienttillfredsstallelse ansags som ett bra komplement till detta projekt.

Syfte: Syftet var att genom en enkatundersokning fa svar pa om patienterna upplever
att de far ett bemotande som matchar med ett personcentrerat arbetssatt. Skribenten
ville fa med den personcentrerade varden i studien och valde darfor att gora
enkatfrdgorna utifran ett personcentrerat perspektiv.

Metod: Enkadtundersokning. Enkaten delades ut pa Kristinestads halsovardscentral under
tiden december 2019 till februari 2020. Informanterna bestod av patienter som besokte
halsovardscentralens skétar- och jourskétarmottagning under denna tid. | studien deltog
58 respondenter, varav 37 svensksprakiga och 21 finsksprakiga. Som dataanalysmetod
anvandes deskriptiv statistik, stapel- och cirkeldiagram anvandes for att belysa
resultaten.

Resultatet av undersdkningen visar i stora drag att patienterna ar néjda med
bemdtandet pa skotarmottagningarna vid Kristinestads halsovardscentral och att ett av
grundkriterierna for personcentrerad vard, lyssnandet, uppfylldes.

Spradk: Svenska Nyckelord: Personcentrerad vard, Bemétande,
Patienttillfredsstallelse
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Tiivistelma

Opinnaytetyo |6ytyy otsikosta: yksilokeskeinen hoitotyd. Tutkijan esimies,
osastonhoitaja Tuula Kultalahti Kristiinankaupungin terveyskeskuksesta, toi esiin
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Lean-projektin “oikea potilas oikeassa paikassa” on otettu kayttoon tereyskeskuksessa ja
tutkimus potilastyytyvaisyydesta nahtiin hyvaksi taydennykseksi talle projektille.

Tutkija halusi kuitenkin ottaa tutkimukseen mukaan yksilokeskeisen hoitotyon, ja paatti
tehda kyselykaavakkeen yksilokeskeisesta nakdkulmasta.

Kyselykaavakkeet jaettiin Kristiinankaupungin terveyskeskuksen potilaille, jotka olivat
kayneet terveyskeskuksen hoitajan- tai paivystavanhoitajan vastaanotoilla aikavalilla
joulukuu 2019 — helmikuu 2020.

Tutkimustulos osoitti kattavasti, etta potilaat olivat tyytyvaisia kohteluunsa
Kristiinankaupungin terveyskeskuksen hoitajavastaanotoilla.
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Abstract

The heading of this bachelor’s thesis relates to the main content of the study — the
person-centered care.

This is a survey-study which is a complement to the ongoing Lean-project at
Kristinestads healthcarecenter: “right patient to right place”.

The aim of the study was to prepare a questionnaire from a person-centered perspective.
The questionnaire was distributed during the period of December 2019 to February 2020.
The purpose was to find out how satisfied patients were with the nurses’encounter and if
there were factors that affected the visit.

58 respondents participated in the study, 37 had Swedish as mother tongue and 21
Finnish as mother tongue.

The results of the study show to a large extent that patients at Kristinestads
healthcarecenter are satisfied with the nurses’ encounter.

Language: Swedish Key words: Person-centered care, encounter, patientsatisfaction
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1 Inledning

Ar 2017 vaknade jag upp pa intensivvardsavdelningen vid Vasa Centralsjukhus efter en
halsoperation. Jag for vidare till en bdddavdelning och under denna vistelse besl6t jag mig
for att borjat studera till sjukskotare. | den basta av varldar skulle jag ha bestamt mig for att
bdrja studera for att jag fick ett bra bemdtande men tyvarr var det helt tvartemot. Jag delade
rum med en gammal och dement kvinna som kladde av sig naken stup i kvarten och var
orolig. Personalen sag vi mycket séllan till. Jag tog hand om kvinnan och lag sjélv och

funderade pa hur jag ville bli som sjukskétare.

Vad har det da med mitt val av studie att gora? Jo, jag har under sjukskétarstudiernas gang
kommit i kontakt med den personcentrerade varden vars centrala begrepp matchar val med
hur jag &r och vill vara som vardare. Jag har jobbat en hel del pa ldkarmottagningen vid
Kristinestads halsovardscentral och dar haller man nu pa med ett Lean-projekt “Rétt patient
till ritt plats”, vilket har som syfte att forbattra kvaliteten pa varden for patienterna och gora
det klarare for vardpersonalen att hanvisa patienter till ratt stalle (Kultalahti, 2019). Som ett
komplement till detta ville jag undersoka tillfredsstéllelsen hos patienterna, och det ur ett

personcentrerat perspektiv.

For bara tio ar sedan var sjukskotaryrket helt otankbart for mig. Jag hade varit med om en
hel del sjukhusvistelser och var livradd for allt vad sjukhus och lékare stod for. Jag fick
kvéljningar av att enbart kanna lukten pa en vardavdelning. Jag har funderat mycket pa detta
under arens lopp, vilka faktorer som gjort att jag varit sa radd och obekvam. Manga ganger
kommer jag tillbaka till samma svar: vardpersonalens bemotande har varit en stor och viktig

del av hur jag har upplevt ett besok.

Patienten har enligt finsk lag rétt till gott bemé&tande, varje patient har rétt att bemotas sa att
hans manniskovarde inte kranks och att hans dvertygelse och integritet respekteras (Finlex,
2020).
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”Hur kompetent man dn dr som frisk, hamnar man latt i underlage nar man blir patient. Av
lang tradition har en struktur byggts upp som innebér att professionella tar ver patientens
ansvar for halsa, sjukdom, vard och behandling. Denna situation behéver forandras.
Personcentrering inom halso- och sjukvard forsoker forsta och forklara patientens livsvarld
och situation tillsammans med medicinska och relevanta data. Det innebar ocksa ett
Omsesidigt fortroende mellan patient och professionell och en medvetenhet om att relationen
mellan patient och halso- och vardpersonal &r asymmetrisk. Den professionella kunskapen
innebar ett kunskapsoverlage, mer makt och darmed mer ansvar, vilket ska balanseras mot
patientens ratt till autonomi och integritet, samt insikt i sin egen halsosituation och hur den

kan paverkas i positiv riktning”.

Sahar skriver Kerstin Dahlberg och Inger Ekman i inledningen till boken “Vigen till
patientens varld och personcentrerad vard — att bli lyssnad pa och forstadd”. Detta beskriver
bra den personcentrerade varden och kommer aven att bli en rod trdd genom min studie dar
jag har wvalt att wundersoka tillfredsstéllelsen hos patienterna som besoker
skdtarmottagningarna vid Kristinestads hélsovardscentral.

2 Syfte och fragestallning

Syftet var att genom en enkatundersokning fa svar pa om patienterna upplever att de far ett

bemotande som matchar med ett personcentrerat arbetssétt.
De huvudsakliga fragestallningarna ar:
1. Hur upplevde patienterna att de blev bemoétta under besoket pa skétarmottagningen?

2. Fanns det faktorer utdver sjalva sjukskdtarbemotandet som inverkade pa upplevelsen

av besoket?

3 Bakgrund

I bakgrunden kommer jag att beskriva de skotarmottagningar vid Kristinestads
halsovardscentral som min studie berérde. Har beskriver jag vidare bemétandet utifran olika
synvinklar, forst och framst fran en finsk studie (Holopainen et al 2012) som berattar om
bemdotandet med en filosofisk betoning, och en annan finsk studie (Holopainen et al 2015)
dar patienternas narrativ tolkats till ett sammanhang och slutligen har jag med en artikel (Yle,
2014) dar en cancerpatient beréttar om hur hon vill bli bemétt.



3.1 Halsovardscentralen i Kristinestad

Vid halsovardscentralen i Kristinestad finns jourmottagning, lakarmottagning,

skdtarmottagning och jourhavande skdtarmottagning.

Den jourhavande sjukskdtaren har mottagning alla dagar mellan 8 och 16. Det & meningen
att denna mottagning skall vara ett komplement till den jourhavande lakarmottagningen for
att 6ka pa kundtillfredsstallelsen och minska belastningen pa jourhavande lakarmottagning.
Till jourhavande sjukskdtare kommer patienter som har Ovre luftvagsbesvar, éronvark,
halsont, bihaleproblem, urinvagsinfektioner (kvinnors) och aven mindre sar behandlas. Den
jourhavande sjukskotaren kan &ven beddéma arbetsformagan och skriva kortare
sjukledigheter

Skotarmottagningen skoter saker sdsom stygnborttagning, 6ronspolning, mindre sarvard,
RR-maétningar, CRP-kontroller och andra matningar sasom exempelvis Hb och blodsocker.
Dartill finns sarvardsskotare, astmaskatare, diabetesskétare och hjartskotare. (Kristinestads
stad, 2019). | denna studie har jag valt att lagga fokus pa skotarmottagningen och
jourhavande skdtarmottagningen, detta betyder att lakarbesok och besok till de andra
skdtarmottagningarna inte var aktuella. Jag ville lagga fokus pa just dessa mottagningar for
att de bestks av patienter dagligen och manga patienter besoker skétarmottagningarna en
langre tid.

3.2 Bemotande

Bemotande &r ett begrepp som ofta anvands inom vardvetenskapen, begreppet verkar vara
essentiellt men den djupare meningen av bemgtande &r vanligen inte klarlagd. Forskning
visar att ndrvaro, igenkénnande, tillganglighet och 6msesidighet verkar vara essentiella

forutsattningar for ett bemotande. (Holopainen et. Al, 2012)

3.2.1 The space of togetherness

Om dessa forutsattningar ar uppfyllda inom och mellan manniskor som méter varandra, kan
man tala om ett utrymme av samhdrighet, en gemensam existens dér livets mysterium lyser
upp och vardandet realiseras. 1 studien ”The space of togetherness — a caring encounter”
(Holopainen et al, 2012) har man forsokt soka forstaelse for bemdtandets natur utifran
filosoferna Martin Buber och Gabriel Marcer. Utifran filosofernas texter ger forstaelsen att

det interpersonliga bemotandet aterspeglas av narvaro, tillganglighet, igenkénnande och
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O6msesidighet. Narvaro i form av kropp, uppfattning och tankar antyder att vi kan forestélla
0ss utrymmet, vi kan se en dorr men den ar fortfarande stangd. Igenkédnnande (vad, vem ér,
har varit, kan vara) antyder att vi glantar pa dorren, men mojligheten att stinga den finns déar
annu. Att vara tillganglig (du och jag erbjuder varandra vad vi har som en inbjudan) betyder
att dorren till utrymmet ar vidoppen och vi ar bada beredda att stiga in. | 6msesidigheten
(du och jag ar jamlika), stiger vi bada in genom dorren och méts av ett utrymme av ordlos
mystik. | detta utrymme av samhorighet far vi en glimt av mystiken och har visar sig
meningen med livet for oss. Har vet vi vem vi ar och vem vi ska vara. Sahar beskriver
forfattarna Holopainen, Kasén och Nystrom filosofiskt vad som hander i utrymmet av

samhdrigheten i ett vardande bemétande. (Holopainen et. Al, 2012)

3.2.2 Sahér vill jag bli bemott som patient

| artikeln "Sahdr vill jag bli bemétt som patient” skriver cancerpatienten, klasslararen och
davarande sjukskotarstuderanden Eva-Maria Stromsholm om sina och andra patienters
erfarenheter av ett gott bemotande. Stromsholm har traffat bade cancerpatienter och andra

patienter och sammanfattar en lista pa vad varare borde bli béttre pa:
1) Att lyssna
2) Att komma ihag anhoriga (dven smabarn)
3) Att ge mer psykiskt stod
4) Att se den enskilde patienten
5) Att ge tid
6) Att vara medmanniska
7) Att skynda pa vardprocessen
8) Att forsta att patienten kan vara proffs pa sin sjukdom
9) Att se HELA méanniskan — fysiskt, psykiskt, mentalt och sjélsligt
10) Att beakta patientens integritet
11) Att fraga sig sjalv ibland hur skulle jag vilja bli virdad som patient”.

(Yle, 2014)



3.2.3 Berattandets cirkulation

I en finsk studie fran 2015 : ”Caring Elements in the Short Encounter” har forfattarna
studerat patientens beréattelser angaende bemétandet. Tre olika typer av upplevd historia
ségs forekomma: den inre historien, den beréttade historien och den levda historien.
Dessa tre bildar modellen for berattandets cirkulation. Kontexten av den levda historien
och den berattande historien bestar i denna studie av korta méten mellan patient och
vardgivare. | studiens resultat har forfattarna sammanstallt kdrnan i de berattade

historierna enligt foljande:

1. ”Vardaren borde skaka hand med mig som patient. ”
Beréttelsen formedlar har ett viktigt budskap, att den forsta kontakten mellan patient

och vardare ar viktig och satter ramen for hela besdket.

2. "Jag blev en "god patient” och gjorde exakt vad som sades dt mig under patvingad
munterhet. ”

Budskapet i denna patientberéattelse ar att patienten kande sig tvingad att vara lydig.

o

3. ”Se mig, lar mig, lyssna pa mig och lat mig fraga!”
Har belyses vikten av att vardaren berattar vem hon é&r, att hon ar kunnig och villig

att beratta. Patienten behdver information och utrymme for att fraga.

4. "Det ar en valdigt kort men intensiv stund.”
Aven om bemétandet kan vara kort som t.ex vid blodprovstagning som i denna
studie, ar det av stor vikt att det sker lugnt och metodiskt. Den korta stunden det tar

att ta ett blodprov kan innehalla sa mycket.

5. Situationen i sig kan upplevas som stressande och darmed &ven &ventyra
atmosfaren. ”
Denna historia indikerar att patienten kan uppleva att hon forlorar kontroll och att ett
inre kaos kan uppsta. Har ar det av vikt att vardaren forstar patientens behov av
kontroll och gor allt for att patienten skall fa behalla kontrollen. Ord som “det hir

gick bra” dr nddvindiga for att patienten skall f4 en positiv bild av besoket.

6. “Att bli informerad, att bli tagen pa allvar, att bli omhandertagen.”
Har belyses det faktum att patienten vill bli omhéndertagen, att hon kan tillatas vara

patient och fa vila i det.
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i O har en kansla av hur jag kanner.”
Har handlar det mycket om det ordlésa bemétandet. Har borde vardaren ha en

forstaelse, en kansla av situationen.

8. “Bekrafta att min radsla inte &r nagot unikt eller udda; prata med mig och ge mig
tid.”
| denna beréttelse var patienten radd for allt som hade med blodprov att géra. Har
kommer ocksa fram att patienten kan kanna skam for att hon ar radd. Smaprat och

tid ar vardefulla hér.

9. Vardaren skall komma ihag att patienten ar radd, aven om det for vardaren ar ett
rutinutférande. ”
Vardarens satt att vara avgor hur patienten upplever bemétandet. Vardaren ar
ansvarig for att allt gors korrekt. Har kommer det ocksa fram att patienten &r alltid

mer eller mindre radd for bade sjalva blodprovet och resultatet av blodprovet.

(Holopainen et al, 2015)

3.2.4 Hur gor man i praktiken?

Louise Danielsson dr en av redaktdrerna i boken “Végen till patientens vérld och
personcentrerad vard” (2017) och beréttar i kapitlet ”7Om mellankroppslighet i varddialogen”
om hur man i praktiken kan ga till vaga nar man méts i samhorighetens utrymme. Hon har

listat fem punkter som kan vara bra att tanka pa infor och under ett patientmote.

For det forsta ar narvaron infor och under dialogen av stor vikt, man skall forbereda sig bra,
bade genom att lasa pa journaler och &ven ta en kort paus for att samla sig innan métet startar.
Hér handlar det om att man behdver finna en egen inre balans for att kunna vara narvarande
i motet, bade fysiskt och psykiskt. Ur ett fenomenologiskt perspektiv kan man se det som att
uppmérksamheten mot den egna levda kroppen banar vdg for intersubjektiviteten, det vill
séga motet med den andres levda kropp (Merleau-Ponty 1945/1997). Man kan innan man
gar ut for att hamta patienten i vantrummet, stanna upp och inta rummet dar dialogen skall

aga rum.

Danielsson (2017) beskriver vidare att den andra punkten att tinka pa dr “’startstrackan”, att
man varmer upp tillsammans och bdérjar tona sig in mot varandra. Som professionell har man
ett stérre ansvar for denna inledning. Har forekommer kallprat, man ldser av varandras

kroppsspréak och blickar. Kallpratet hér bereder en vég infor det “riktiga” pratet. Som punkt
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nummer tre i lisan skriver Danielsson (2017) att éppenhet for det ovantade kommer ur
stabilitet. Med det har menar hon att man som vardare sitter/star tryggt och balanserat sa att
man kan kénna in och ta emot alla de intryck av den andre som strémmar emot sig. Om man
formedlar en balans och en trygghet, saval fysiskt som mentalt kan patienten ta stod i det
och kanske sjalv ocksa stabiliseras nagot. | det har utrymmet 6ppnar sig ett spelrum dar man
har forutsattningar for att mota och forsta personen framfor sig. Den fjarde punkten har
Danielsson (2017) benamnt Efterspelet — en tid for reflektion, dar nagon form av avrundning
eller ssmmanfattning bor inga som avslutande fras i en varddialog, ofta blickar man framat
i vardplanen tillexempel mot nagot en patient skall prova hemma eller mot nagot som
vardaren lovar félja upp. Danielsson (2017) menar vidare att nar det fysiska motet avslutas
fortsatter dock det mellanmanskliga genom att intryck fran métet drojer sig kvar hos bade
vardare och patient. Har finns utrymme for att reflektera for sig sjalv — hur blev det? Vad

hande? Hur kéndes det for mig? Hur kéndes det tro for patienten?

Som sista och femte punkt skriver Danielsson (2017) att man kan 6va upp sin sensitivitet
och forstaelse for kommunikation och mellankroppsligt samspel, att ta sig tid for egen
reflektion och féra anteckningsbok &r av stor nytta. Annat hon namner for att éva upp sig ar
att man kan 6va upp sin kroppskédnnedom och medvetna narvaro och hon ndmner dven att
kollegial reflektion kan vara bra, att fa boll och dela erfarenheter med kolleger kan gora sa
att man far ett annat perspektiv. (Dahlberg et al, 2017)

4 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkt jag valt for denna studie ar den personcentrerade varden. Jag
valde den for att den ligger mig varmt om hjértat och jag skulle gérna se att den
implementeras i den finska varden. Min tanke var att formulera en enkat som tangerar den
personcentrerade varden, att i enkaten fa med begrepp som ar viktiga inom personcentrerad
vard sasom lyssnandet, att bli bekraftad som person och inte enbart upplevas som ett

sjukdomsfall.

4.1 Personcentrerad vard

Jag har valt att utforma min studie enligt ett personcentrerat fokus och detta examensarbete
kommer dven att genomsyras av detta tank. Karnan i den personcentrerade varden &r att se
personen, bekrafta hens upplevelse av sin sjukdom och att utga fran individens perspektiv

och inkludera personen i alla aspekter av varden (Edvardsson, 2010)
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Den amerikanska psykologen Carl Rogers (1902-1987) sags vara fadern till begreppet
personcentrerad vard. Han var verksam pa 1940 talet och anvénde sig av detta arbetssétt i
terapier, da kallades det Rogeriansk psykoterapi (Baldenius u.a).

Rogers anvande sig av begreppet for att forstda fenomen som personlighet och
mellanmanskliga relationer. Under 1990-talet aterkom begreppet “person-centred” inom
demensvarden genom Tom Kitwood (1932-1998). Han ansag att den radande synen var att
den dementa sags som ett "tomt skal” eller en ”levande d6d” och ville betona att personen
fanns dar nagonstans bakom demenssjukdomen men var dold av alla symptom som

sjukdomen gav (Edvardsson, 2010).

| litteraturen verkar det vara som att den hermeneutiska filosofin i allménhet och Paul
Ricoeur i synnerhet framtrader nar man laser om den personcentrerade vardens utformning.
Livsberattelsen ar den stor del av den personcentrerade varden och Ricoeur talar om att
berédttandet humaniserar tiden: “tiden blir ménsklig tid genom att vara berittad tid och
berattelsen far sin fulla innebdrd forst nar den blir ett forhallande av tidsbunden existens™.
(egen Overséattning av Kristensson Uggla av Ricoeur 1983/1984:52) (Ekman, 2015).

Den personcentrerade omvardanden beskrivs utifran en begreppsanalys (Slater 2006) och

begreppet involverar att:
1. Bekrafta personligheten
2. Skapa en terapeutisk relation mellan vardgivare och vardtagare
3. Respektera individualitet
4. Ge vard som motsvarar professionella etiska standarder

5. ldentifiera och understodja personens styrkor och behov snarare an svagheter
och problem

6. Bekrafta patientens livsvarld

7. Ge forutsattningar for och understodja personen att ta egna beslut rérande sin

halsa.

Att satta personen i centrum och inkludera denne i alla vardbeslut och vardprocesser ar av

stor vikt inom den personcentrerade varden (Edvardsson, 2010).



4.1.1 Centrala begrepp

GPCC, Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet har definierat 3
nyckelbegrepp for den personcentrerade varden. Dessa dr partnerskap, patientberattelsen och

dokumentation.

Partnerskapet star for en émsesidig respekt for varandras kunskap, bade patienten och
narstaendes kunskap om hur det &r att leva med sjukdomen och & andra sidan professionens

kunskap om vard, behandling och rehabilitering (Svensk sjukskoterskeférening, u.a.)

Att samla in livsberattelser (patientberattelsen) &r en stor och viktig del av den
personcentrerade varden. Att samla in livsberattelser innebar ett méte mellan tva personer
dér den ena ar uppriktigt intresserad av att lara kdnna den andre. Den franska filosofen Paul
Ricoeur (1984) menar att alla bar pa en 6nskan att fa dela med sig av sin livsberattelse och
att den fullbordas i berattandet. Livsberattelsen formedlar hur personen ser pa sitt liv och
varlden, den berdttar om hur man har levt sitt liv, vilka varderingar man har och vilka val
och beslut man har atagit i livet. Den beréttare vidare hur man forhaller sig till sin omgivning
och relationer och hur man forhaller sig till framtiden och till sin dod. Genom att beratta om
sitt liv och tala om det som vi verkligen upplever och kanner sa skapas mening.
Formedlandet av livsberattelsen kan ge individen en klarare bild av sitt liv och sina kénslor

infor det och sjalvbilden och sjélvkanslan kan stérkas (Edvardsson, 2010)

Utifran patientberéattelsen och ovriga undersokningar planeras vard, rehabilitering och
omsorg gemensamt och en Overenskommelse dokumenteras i form av en hélsoplan och

denna fors in i patientens journal (Svensk sjukskoterskeforening, u.d).

4.1.2 Implementering av personcentrerad vard

Det kravs stora organisatoriska forandringar for att kunna implementera den
personcentrerade varden och det finns en del pastaenden om att personcentrerad vard &r ’en
sjukskotargrej” och den myten vill Inger Ekman (sjukskotare, professor i omvardnad och
forfattare till tva av de bocker jag last) sticka hal pa i en artikel i tidningen Vardfokus fran
2015. Hon menade att det inte gar att infora personcentrerad vard pa en enhet utan att alla &r
med pa det. Ett annat pastaende &r att personcentrerad vard ar tidskravande och Ekman sager
att detta ar ett argument hon ofta far ta stallning till nar personcentrerad vard kommer pa tal.
Ekman medger att det kraver en omstéllning av varden for att infora det personcentrerade
tanket eftersom en grundsten i personcentrerad vard &r just lyssnandet pa patientberattelsen

och man behdver ha tid for att kunna lyssna pa patienten. Ekman menar vidare att studier
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dock har pavisat att vardtiderna blivit kortare eftersom allt 16per mer effektivt nar man infort

personcentrerad vard (Vardfokus, 2015).

Utmaningarna i dagens samhalle ar att fler och fler bli aldre och lever med langvariga
sjukdomar och funktionshinder, samtidigt som andelen yrkesverksamma blir farre. For att
kunna ge vard av hog kvalitet at alla sa kravs det att man tanker om for att hanga med i
utvecklingen (Vardforbundet, 2013). Personcentrerad vard har i studier visat sig minska
tiden pa sjukhus med 30-50%, vilket innebar minskade kostnader for samhéllet (Olsson et
al. 2009, Ekman et al. 2012, Hansson et al. 2015) (Dahlberg och Ekman, 2017).

5 Metod

For att fa fram asikter om bemdtandet pad  Kristinestadshélsovardscentrals
skotarmottagningar anvande jag mig av den kvantitativa forskningsmetoden enkat.
Resultatet redovisas i ett senare kapitel med hjalp av deskriptiv statistik. Jag har anvant mig

av diagram for att belysa nagra av de svar jag personligen ansag som viktiga.

5.1 Enkat

Jag valde enkat som forskningsmetod for att nad ut till s& manga som majligt och for att
enkatstudie passar bast nar vanligt folk skall utfragas da det galler attityder, smak och asikter.
Dessutom é&r det enklare, billigare och mindre tidskravande &n till exempel intervju. Det &r
dven lattare att jamfora svaren eftersom man vet att alla respondenter fatt exakt samma
fragor. (Ejvegard, 2009)

For att fa en bra svarsfrekvens galler det att frageformularet skall se snyggt ut, det skall vara
askadligt och enkelt. Viktigt att respondenten inte skall behova gissa vad enkatkonstruktoren
fragar efter. (Ejvegard, 2009)

Mycket arbete lades for min del ned pa att konstruera enkéaten sa att den bade var snygg,
enkel att fylla i och hade ett personcentrerat fokus. Enkaten bestod av 29 pastaenden som
besvarades med Likert-skalan och dessa alternativ 1) Instdimmer helt, 2) Instammer delvis,
3) Kan inte sdga, 4) Delvis av annan asikt och 5) Helt av annan asikt. Nagra 6ppna fragor
fanns dven med dar respondenterna fritt fick skriva asikter i samband med en fraga.
Jag anvande mig av Likert-skalan darfor att det handlade om attitydfragor och dessa besvaras

lampligast pa en skala. Attitydskalor skall alltid ha ett udda antal steg och det foreligger en
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tendens hos respondenten att centralisera svaren, detta ar da ett tecken pa osakerhet.
(Ejvegard, 2009)

5.2 Urval

En population ar en grupp manniskor som har nagon gemensam egenskap, det kan vara
vilken grupp av manniskor som helst. I min studie &r populationen de personer som besoker
skotarmottagningarna vid Kristinestads halsovardscentral. Ett stickprov &r de personer som
ingdr i en undersokning, i mitt fall ar det de personer som frivilligt ville svara pa
enkatundersokningen som delades ut december 2019 till februari 2020. Urvalet bestod av

finsk- och svensksprakiga man och kvinnor i aldrarna 18 ar och uppat.

Man kan séga att jag anvande mig av ett Jasdgarurval, vilket innebar att man inbjuder alla i
populationen att delta i studien och att samplet blir de som tackade ja till denna inbjudan.
(Kjellberg & Sorqgvist, 2015)

5.3 Datainsamling

Under perioden december 2019 till februari 2020 delades bade finsk- och svensksprakiga
enkater ut. Enkaterna delades ut i samband med att patienterna anmalde sig vid infopunkten.
Patienterna tillfrigades om de ville vara med i studien sa alla de som deltog hade gjort ett

medvetet val.

5.4 Dataanalys

N&r man analyserar kvantitativ forskning ar det vanligt att anvénda sig av beskrivande
statistik. Detta handlar om hur man bearbetar, analyserar och presenterar det insamlade

materialet. (Jonkdping university, 2018)

| februari 2020 samlade jag in alla enkéter och gick igenom dem noggrant. Forst gick jag
igenom dem en och en for att fa en 6verblick. Jag numrerade alla enkater och lade sedan in
svaren i en frekvenstabell. For att sedan representera variabelvardena i frekvenstabellen

anvande jag mig av stapel- och cirkeldiagram.
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5.5 Praktiskt genomfdrande

Jag valde att gora en pappersenkat for att na ut till s3 manga som mdjligt. Jag kande pa
forhand till att en stor del av de mdjliga informanterna kommer att vara aldre och inte kan

hantera internet och datorer.

Nar jag i begynnelsen planerade fragorna till min enkat hamtade jag den mesta av
inspirationen utifran mig sjalv som patient och de fragor som kéandes viktiga for mig
samtidigt visade jag dven fragorna for mina kollegor pa skétarmottagningarna och hérde om

de ville tillagga nagot eller ta bort nagot. Nagra fragor togs aven bort.

Mojliga informanter blev tillfragade av personen i infoluckan om de ville delta i en
enkatundersokning och svarade de jakande fick de enkéten, ett féljebrev och ett svarskuvert.
Foljebrevet forsokte jag gora sa att det vackte intresse hos informanterna, jag belyste bland
annat nyttan pa sa vis att det har stor betydelse for kvalitetsutvecklingen pa

halsovardscentralen.

Informanterna gavs mojlighet att fylla i enkéaten antingen pa plats eller ta med den hem for
att lamna in vid senare tillfalle. For det andamalet hade jag placerat en postlada dit de kunde

fora svarskuverten.

5.6 Etiska dvervaganden

Enligt Elisabeth Sjoberg (chef for vararbetet vid serviceomradet for vard och omsorg i
Kristinestad) finns det ingen sarskild kommitté som skall granska min studie. | foljebrevet
belyset jag att respondenterna skall vara anonyma. Jag klargjorde dven tydligt syftet med

studien och palyste nyttan av deltagande och dess betydelse for framtidens vardkvalitet.

Arbetsplanen, enkaten och foljebrevet gavs till Christian Lindedahl (Chef for vardarbetet)

for godkannande. Vard- och omsorgscentralen far ta del av slutresultaten nar studien ar klar.
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6 Resultat

Resultatet delas hdrmed upp 1 kategorier. Jag har delat in resultatet i dessa kategorier : 1.
Alder sprék och kon, 2 .Fragor gallande vilken skétarmottagning som besoktes, oklarheter
och tidsbokning, 3. Bemdtande, atmosfar och tidsfordriv, 4. Fragor utifran ett
personcentrerat fokus och 5. Ovriga beaktanden. De fragor jag upplever som lite viktigare

an andra har visats med diagram.

6.1 Alder, sprak och kon

| enkdtstudien deltog 58 respondenter varav 37 var svensksprakiga och 21 finsksprakiga.
Nar man ser pa aldern bland informanterna ser man att den aldsta aldersgruppen 65+ var den
flitigaste att delta i enkaten (diagram 1), detta kan dven forklaras med att det &r den

aldersgrupp som har flest besok pa skdtarmottagningarna.

Diagram 1

Alder

m 18-34

W 35-49
50-64

M 65+

Har kan man kanske dven tanka sig att den éldre gruppen har andra sorts énskningar pa hur
ett besok skall se ut an den yngre gruppen. Jag fick tyvarr bara 3 stycken svar fran

aldersgruppen 35-49 som for mig personligen skulle varit intressant att ta del av.

Nagot som inte forvanade mig var att fler kvinnor 4n mén hade svarat pa enkéaten, 41 kvinnor

och 17 mén.
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6.2 Fragor gallande vilken skétarmottagning som besoktes, tidsbokning
och oklarheter

Jag ville dven fa veta vilken skotarmottagning de besokt och hér var min tanke bakom att ta
reda pd om de upplevde det som klart vilken mottagning de besokte. Detta ville jag
undersoka eftersom jag sjélv jobbat dar och hort av patienter att de ibland tyckte det var lite
oklart med vart de skall vanda sig. Har fick jag dock ganska klara besked om att de visste
vilken mottagning de befann sig pa. Jag hade “skdtarmottagning” och
”jourskdtarmottagning” samt “vet ej”” som svarsalternativ och ingen hade fyllt 1 svaret “vet

19

ej”.

| samma veva ville jag dven fa reda pa om de upplevt oklarheter vid tidsbokningen
eftersom dven denna sak ar nagot jag fatt hora att lett till missndje och till min forvaning var

det 50 som INTE hade upplevt oklarheter och enbart 3 hade upplevt oklarheter.

Detta eviga dilemma med att patienter upplever att de inte far tid tillrackligt snabbt ville jag
ocksa belysa i min enkét. Jag hade pastaendet ”jag upplevde det som Litt att fa en tid till

skotarmottagningen”. (diagram 2)

Diagram 2

JAG UPPLEVDE DET SOM LATT
ATT FA EN TID TILL
SKOTARMOTTAGNINGEN

= [nstammer helt = |[nstammer delvis Kan inte saga

= Delvis av annan asikt = Helt av annan asikt ej svar
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Har kan man se att storsta delen upplevde det som latt att fa tid men har fanns dven utrymme

for ett visst missndje. Det fanns nagra som var helt av annan asikt.

6.3 Bemotande, atmosfar och tidsfordriv

Foljande fragor handlar om bemotandet 6verlag, atmosfaren i vantrum och mottagningsrum

och tidsfordriv i vantrummet.

Min nésta fraga ”jag blev vinligt bemétt vid tidsbokningen” (Diagram 3) stéllde jag for

att fa en aning om hur informanterna upplevde det t.ex nér de bokade tid via telefon.

Diagram 3
Jag blev vanligt bemott vid
tidsbokningen
Instammer helt Instammer  Kan inte saga Delvis av Helt av annan Ej svar

delvis annan asikt asikt

Hér ser det ut som att det flesta kénner att de blir vanligt bemétta. Hela 48 instdimmer helt.

Jag ville &ven veta om informanterna upplevde att de blev vanligt bemétta nar de anmalde
sig till mottagningarna och &ven dar var de flesta néjda, hela 50 instamde helt pa pastaendet

”jag blev vinligt bemétt” och bara 1 var helt av annan asikt.

Pa fragan om atmosfaren i vantrummet var behaglig svarade 43 stycken att de instammer
helt och 11 att de instammer delvis, nagra att de inte kan séaga och bara 1 var helt av annan
asikt. Jag hade med denna fraga for att jag sjalv jobbat bade som sjukskétare och
avdelningssekreterare har och har forsokt med de sma medel som finns att bidra till att
vantrummet skulle fa en liten mysigare kansla. Vantrummet har ocksa nyligen fatt ett nytt
moblemang, kanske svaren hade sett annorlunda ut med det gamla méblemanget. Pa raden

for forbattringsforslag hade foljande skrivits:
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“Aningen trangt”

"Vaatteille ei ole paikkaa (naulakko!). Tuoli epdvarma (huono tasapaino). Kdrpdsenraatoja

kattolampussa.”
"Bdittre stolar”

“Olessani suomenkielinen potilas hoitajat puhuvat keskenddn ruotsia hoitaessaan minua.
Se luokkaa!” (Detta svar hade kommit med under pastaendet “odotushuoneen ilmapiiri oli

miellyttava”)

Vi fortsatter pa temat vantrum och har ville jag fa fram om informanterna tyckte att det fanns
tillréackligt med tidsférdriv under vantetiden. (Diagram 4) Har skiljer sig svaren en aning
fran resten av enkatensvaren. Har framkommer ett visst missndje och &ven nagra

kommentarer hade smugit sig med.

Diagram 4

Tillrackligt och intressant tidsfordriv

M Instamer helt

B Instammer delvis

B Kan inte saga

M Delvis av annan asikt
M Helt av annan asikt

W Ej svar

Har hade svaren brett ut sig lite mer och ndgra hade avvikit fran “instimmer helt” till “kan

inte sdga”.

Jag hade nagra rader att reserverade for onskemal om tidsfordriv och dessa var de svar jag
fick:

"Svdrt att sdga, radio, tv kunde kanske vara pd, mera julpynt?”

"Nyare tidningar”™
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”TV”

“Televisio ei ollut pddlld”
"Ehkd suomenkielid tuoreempia lehtid”

Pa pastaendet ”bemétandet av skotaren pa mottagningen var bra” instamde hela 51 helt.

En person var helt av annan asikt och har hade tre personer inte svarat alls.

Nar det kom till pastaendet om mottagningsrummet kandes behagligt hade svaren lite mer
brett ut sig, 30 instamde helt, 19 instdmde delvis, 5 kunde inte sdga och 1 var av helt annan

&sikt. Har hade ocksé 2 inte svarat alls.

6.4 Fragor utifran ett personcentrerat fokus

Foljande fragor utformades fran ett personcentrerat fokus, om lyssnandet, delaktigheten,
forstaelse, respekt, mojligheter att fraga, handledning, kanslomassigt stod, jamlikhet och

manniskovardet.

42 av informanterna instamde helt pa pastaendet ”jag fick beriitta om mitt problem for
skotaren i lugn och ro”. 10 instamde delvis, 2 kunde inte sdga, 1 var helt av annan asikt

och 3 stycken hade inte svarat alls.

49 stycken instamde helt med pastaendet ”jag upplevde att skotaren lyssnade pa mig”, 4
instamde delvis, 2 kunde inte séga, 1 var helt av annan asikt och har var det 2 som inte hade

svarat alls.

P& pastdendet ”jag upplevde att skitaren forstod mig” hade 46 instamt helt, 6 instamde

delvis, 3 kunde inte séga, 1 var av helt annan asikt och 2 hade inte svarat alls.

Pa pastaendet ”jag kinde mig delaktig i min vard” (diagram 5) ser man en liten tendens
till annorlunda svar. Har hade 39 stycken instamt helt, 12 instdmde delvis, 3 kunde inte sdga,

1 var helt av annan asikt och 2 hade inte svarat alls.
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Diagram 5

Jag kdnde mig delaktig i min vard

5%

H Instammer helt B Instammer delvis B Kan inte saga

M Delvis av annan asikt M Helt av annan asikt M Ej svar

49 stycken instamde helt i pastaendet att de kénde sig respekterade som person. 4 instamde

delvis, 2 kunde inte saga, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej svarat alls.

Aven om det enbart ar en liten skillnad ser man aven hér péa pastdendet ”jag fick majlighet
att fraga om min vard och situation” (diagram 6) en viss tendens till bredare svar, 44
instamde helt, 9 instamde delvis, 1 kunde inte saga, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej

svarat.

Diagram 6

Jag fick méjlighet att fraga om min vard
och situation

Ej svar i

Helt av annan asikt il
Delvis av annan asikt 0

Kan inte saga il

Instammer delvis ﬁ
Instammer helt | ——

0 10 20 30 40 50
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40 av informanterna instamde helt i pastaendet ”jag fick tillracklig handledning for att
sjalv kunna delta i min vard” (diagram 7). 9 instdmde delvis, 4 kunde inte séga, 1 var

delvis av annan asikt, 1 var helt av annan asikt och 3 hade ej svarat.

Diagram 7

Jag fick tillracklig handledning for att sjalv kunna

delta i min vard
Ej svar
Helt av annan asikt
Delvis av annan asikt
Kan inte saga
Instdmmer delvis

Instammer helt

o
wu

10 15 20 25 30 35 40 45

49 av informanterna hade forstatt de instruktioner de fatt medan, 1 instamde delvis pa

pastaendet, 2 kunde inte séga, 2 var helt av annan asikt och 4 hade ej svarat.

Pa pastaendet ”jag upplever att jag fick det kiinslomiissiga stod jag behovde” hade 42
instamt helt, 5 instamde delvis, 4 kunde inte séga, 1 var delvis av annan asikt, 2 var helt av

annan asikt och 4 hade ej svarat.

40 informanter tyckte att deras onskemal hade blivit beaktade medan 8 instamde i
pastaendet bara delvis, 5 kunde inte saga, 1 var helt av annan asikt och 4 hade inte svarat

alls.

Pa pastaendet ”man forstod min personliga livssituation” (diagram 8) hade 42 instamt

helt, 8 instamde delvis, 5 kunde inte séga, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej svarat.
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Diagram 8

VSR Mlan forstod min personliga

Kan inte siga Sl annan asikt } y )
9% 0% livssituation
Helt av annan
asikt
2%

Instammer M Instdammer helt
delvis

H Instammer delvis
14 %

Kan inte saga

Instammer helt _ N
72 % H Delvis av annan asikt

M Helt av annan asikt

Ej svar

49 informanter instamde helt i pastaendet ”jag blev respekterad for den jag ar”. 4 instimde

delvis, 2 kunde inte saga, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej svarat.

46 informanter instamde helt i pastaendet ”jag blev jaimlikt behandlad” medan 6 instamde
delvis, 2 kunde inte séga, 1 var delvis av annan asikt, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej

svarat.

”Jag upplevde mig bli beaktad som en ménniska och inte enbart som ett sjukdomsfall”
fick 52 som instdamde helt, 1 som instdmde delvis, 2 kunde inte sdga, 1 var helt av annan

asikt och 2 hade ej svarat.

48 informanter instamde helt i pastdendet ”jag upplevde besiket pa mottagningen som
tryggt” (diagram 9) medan 5 instamde delvis, 1 kunde inte sdga, 1 var helt av annan asikt

och 3 hade ej svarat.
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Diagram 9

Jag upplevde besoket pa

2%,  IMOttagningen som tryggt

2%

5%
8%

|
\ - Instammer helt
+ Instammer delvis
- Kan inte saga
+ Delvis av annan asikt

+ Helt av annan asikt

Ej svar

6.5 Rent och snyggt och 6vriga synpunkter

Av nédgon anledning hade jag ”det var rent och snyggt i utrymmena” som sista pastaende,

den fragan kunde kanske ha lagts i annat sammanhang.
Som avslutning hade jag rader dér informanterna fick skriva egna synpunkter och hélsningar.

Pa pastaendet ”det var rent och snyggt i utrymmena” instamde 50 helt, 2 instamde delvis,

1 kunde inte saga, 2 var delvis av annan asikt, 1 var helt av annan asikt och 2 hade ej svarat.

Jag hade som avslutning lamnat nagra rader for 6vriga synpunkter, forslag pa forbattringar,
vad som fungerar bra/mindre bra. Har hade jag sett framemot en hel dros av forslag och
synpunkter men fick néja mig med nagra fa:

“Detta ingrepp visste jag hur det skulle ga till, sd svaren pd dina frdgor kanske inte stimmer
helt om jag skulle beiovt vird pa annat sdtt. Skétaren jag var till fick jag sjdlv bestimma”,

skulle det varit ndgon annan skulle ocksd upplevelsen varit annat...”
“"Mysigare EKG-rum, lugnt och avskilt”
"Tycker att det dr fint att det finns skotarmottagning!! Tack.”

“Varden i Kristinestad dr toppen!”
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“Mycket fint bemotande av ung personal!”

“Jag dr mycket nojd med varden, den fungerar bra, tack!”

2 1

Virden i Kristinestad fungerar bra.’
“Kdynti oli BRA!”

"Tdssd pisteessd kaikki toimii tdydellisesti! Ei mitddn parantamisen varaa! Olen monisairas
ja siis useasti kontaktia otan! En pida siitd, ettd sairauksien, kipujen takia joudun kayda,

mutta saan aina hyvdn mielen hoitajista.”

’

“Flera tider bor fds till jouren, inte endast en pd morgonen’

.... Och sé till sist "Hyvdd joulua ja onnellista uutta vuotta!”

7 Resultatdiskussion

Syftet med denna undersokning var att fa reda pa hur patienterna upplever bemaétandet pa
Kristinestads halsovardscentrals skotarmottagningar, jag ville dven fa klarhet i om det fanns
faktorer som paverkade upplevelsen av besoket och bemétandet. Min tanke var att jag skulle
fa en hel del svar pa de 6ppna fragorna som kunde gora att diskussionen och aterspeglingen
mot bakgrunden (bemétandet) och den teoretiska utgangspunkten (Den personcentrerade

varden) skulle bli mera givande och intressant for mig som skribent.

Svaren pa de 6ppna fragorna blev inte s& manga och innehallsrika som jag hade forvantat
mig men utifran de resultat jag fick sa ar patienterna néjda med skétarnas bemotande, ocksa
utifran ett personcentrerat perspektiv. Om man ser tillbaka pa studien om bemétandet
(Holopainen et. Al, 2012) visade den att narvaro, igenkdnnande, tillgdnglighet och
Omsesidighet ar forutsattningar for att bemotande upplevs som gott och i resultatet har ovan
svarade de allra flesta att de fick beratta om sitt problem i lugn och ro, att de upplevde att
skotaren forstod dem och lyssnade pa dem och att de kénde sig delaktiga i sin vard och fick
mojlighet att fraga. Detta visar ju aven att ett av de viktigaste kriterierna inom

personcentrerad vard, dvs lyssnandet, uppfylides.
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Hade jag fatt vélja idag hade jag valt intervju som forskningsmetod for att fa mojlighet att
fraga mera ingdende angaende de pastaenden jag anvande, da hade jag dven kunnat spegla
resultatet mot min bakgrund och teoretiska utgangspunkt pa ett mera djupgaende satt.

8 Metoddiskussion

Fordelen med enkétstudie &r att man kan na en storre mangd informanter och jag hade som
mal att fa in sa manga svar som mojligt for att fa ett, som jag trodde, bra resultat med hog

validitet och reliabilitet.

Att ha en matning med hog validitet innebér att man mater det man avser att méta och
malsattningen nar man konstruerar ett test ar att det ska mata det fenomen man vill méta pa

ett sa bra satt som mojligt. (Kjellberg & Sorqvist, 2015)

Jag upplever att jag i min matning misslyckades med validiteten, jag lyckades inte méta det
jag var ute efter. Jag fick ett resultat som pa ytan kan ha en hég validitet, men om man jamfor

det mot min bakgrund och teoretiska utgangspunkt kanner jag att det inte racker till.

En métning med perfekt reliabilitet kommer alltid att ge samma resultat om matningen
upprepas (Kjellberg & Sorqvist, 2015) och mahanda har min undersékning en hog reliabilitet

for jag tror att resultatet med samma maétning skulle ge liknande resultat.

Jag valde att gora enkéaten enbart i pappersformat for att jag pa forhand kénde till klientelet
och visste att manga &ldre skulle fylla i den. For att fa ett resultat med hogre validitet borde
jag som forskare aven sett till att den yngre generationen latt hade kunnat fylla i den,
exempelvis via webenkéat. Det kan handa att manga av den yngre generationen lat bli att
svara for att det kandes tidskrdvande och att de lattare hade kunnat sitta hemma framfor
datorn och svarat. Detta ar lite svart att bedéma i och med att den storsta delen av patienterna
som besoker sjukvarden i Kristinestad faktiskt ar aldre.

En annan fraga som vacks hos mig ar om informanterna uppfattat mina fragor eller
pastaenden pa ratt satt samt om motivationen att fylla i enkéten avtog efter nagra fragor. Jag
hade forhallandevis manga och sékerligen for nagra svarbegripliga pastaenden, alltsa
pastaenden som de kanske inte kande sig riktigt bekvama med, for att namna ett exempel:

péstdendet ’jag blev jamlikt behandlad”.



24
Oppna fragor var dven en del av enkaten och meningen var da att jag skulle géra en kvalitativ
innehallsanalys av dessa. Svaren blev dock sa fa sa dessa syntes istallet i resultatdelen som
citat.

Med facit i hand kanner jag som skribent hade 6nskat ett mer djupgaende resultat och att
intervjuer hade varit en mer lamplig metod. Fér mig personligen var den enskilde personens
asikt viktig och via intervju hade jag kunnat stélla de féljdfragor jag nu kanner att jag sa val
hade behdvt stélla.

9 Diskussion

Fick jag da svar pa mina fragestallningar? Bade ja och nej. Jag fick mahanda en liten aning
om vart det lutar men faktorerna som paverkar patienternas tillfredsstallelse blev inte riktigt

tydliga for mig.

For Kristinestads halsovardscentrals del fick jag dock ett ratt sa bra resultat som i alla fall pa

ytan ser bra ut. Majoriteten av de tillfragade var néjda med bestket och bemdtandet.

Faktorerna som paverkar da? Ja, har fick jag lite kanningar av ett visst missnoje med
atmosfaren i vantrummet och de tidsfordriv som finns tillnanda. Detta ar sékerligen nagot

hélsovardscentralen latt kan atgarda, det kraver bara lite engagemang och intresse.

I en uppféljande studie kunde det dven vara intressant att anvéanda sig av sambandsanalys.
Det vore dven intressant att gora en uppfoljande studie dar patienterna far beskriva hur de
upplever ett lakarbesok.

10 Reflektion

Jag hade redan fran borjan av mina sjukskétarstudier klart for mig vad jag ville att mitt
examensarbete skulle handla om. I och med att jag jobbat som avdelningssekreterare vid
Kristinestads halsovardscentral och trivdes med mina kollegor sag jag det som ett ypperligt
tillfalle att gora nagot for att forbattra verksamheten. Min férman Tuula och jag diskuterade
detta vid nagon kaffepaus och hon uttryckte en 6nskan om att fa reda pa hur pass nojda
patienterna ar med bemétandet. Dessutom holl Lean-projektet “ritt patient till ratt plats” pa
att ta fart och det kdndes som att det var ett bra lage att utféra denna studie som ett bra

komplement till det projektet.
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| examensarbetets begynnelseprocess jobbade jag annu som inhoppare pa hélsocentralens
lakarmottagning och motivationen till att genomféra denna studie blev om mdjligt &nnu
hogre, jag kande verkligen engagemang och vilja att forbattra vardkvaliteten. Motivationen
fick sig daremot en toérn ndr jag efter praktiken inom psykiatrin foll pladask for denna
inriktning. Jag holl anda lagan uppe eftersom den personcentrerade varden ar en stor del av

mitt examensarbete och den vardmetoden hade ju faktiskt sin borjan inom just psykiatrin.

Det som tyvarr fick lida lite var enkatdelen. Enkéaterna hade delats ut och jag hade fatt in alla
svar men nar jag borjade ga igenom enkatsvaren var det som om luften gick ur mig. Jag blev
besviken for att jag inte hade fatt de svar jag hade sett framemot, jag hade forestéllt mig mer
variation i svaren och ocksa sett framemot en hel hog med kommentarer pa de 6ppna
fradgorna. Sa blev det ju inte och jag fick ta mig i kragen for att fortsatta mitt arbete. Markte
dock att dragningskraften hela tiden Iag vid den personcentrerade varden och min vilja att

forska mer i den, dérav kénns detta arbete aningen spretigt.

Det har kravts en hel del svett och tarar att fa ihop detta till ett nagorlunda fungerade
sammanhang och jag hoppas att nyttan av enk&tundersokningen och dess resultat ar till
gladje for atminstone Kristinestads halsovardscentrals del. Personligen ar jag mest néjd 6ver
teoridelen och det ar dven arbetet med den delen som gett mig mest. Jag har fatt en inblick i
den personcentrerade varden och hoppas att jag i mitt kommande yrkesverksamma liv som
sjukskatare far ta del av att den implementeras aven i den finska sjukvarden.
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12 Bilagor

BILAGA 1 - Svensksprakigt foljebrev
Hed!

Mitt namn ar Veronica Walgren och jag ar tredje arets sjukskotarstuderande
vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa.

Lakarmottagningen i Kristinestad arbetar for att forbattra kvaliteten pa varden
och mitt examensarbete kommer att komplettera detta arbete. Jag vill
undersdka kundtillfredsstallelsen hos dig som besoker skétarmottagningen.
Denna undersdkning kommer att vara grunden for mitt examensarbete och
lakarmottagningen kommer ett fa se resultaten av undersdkningen i form av
diagram och tabeller.

Nyttan av denna undersokning ar stor bade for dig och for lakarmottagningen
sa att eventuella brister kan atgardas och for att understddja det som &r bra,
detta for att utveckla verksamheten. Tala darfér om precis vad du tycker!

Svaren pa fragorna sker anonymt.

Enkaten innehaller 29 korta fragor. Nar du har svarat pa fragorna lagger du
frageformularet i det medféljande kuvertet och klistrar igen det. Jag hoppas
att du kan svara pa enkaten efter ditt besok pa skétarmottagningen, du kan
da ga ut till aulan for att fylla i enkdten och lamna den i ett forseglat kuvert i
en postlada i narheten av info-luckan. Vill du fylla i enkaten i lugn och ro
hemma sa gar aven det bra, jag hoppas att du da lamnar in kuvertet till
postladan senast 9.2.2020.

Jag ar mycket tacksam for era svar!

Om du har fragor far du garna kontakta mig pa tfn 040 1262 585 eller e-post
veronica.walgren@edu.novia.fi. Jag har tystnadsplikt.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
WMed vaulig halsning

Veronica Walgren
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BILAGA 2 — Svensksprakig enkéat

ANVISNINGAR FOR DIG SOM SVARAR PA DENNA ENKAT

Jag ber dig besvara alla fragorna i denna enkat genom att ringa in det
alternativ som stammer bast med din upplevelse av besoket pa
skotarmottagningen. Det finns inga ratta eller fel svar, jag ar endast
intresserade av din upplevelse av besoket.

Jag ber dig inledningsvis att ange nagra uppgifter om dig sjalv.

1. Alder
18-34 35-49 50-64 65+

2. KOon
1 Man
2 Kvinna

3. Orsak till ditt bes6k pa skotarmottagningen:

4. Vilken skotarmottagning besokte du?
1 Jourskodtarmottagningen
2 Skoétarmottagningen
3 Vet gj

5. Upplevde du oklarheter vid tidsbokningen?
1 Ja
2 Nej

Om ja, vilka?




DEL 2

Jag ber dig nu att besvara varje pastaende nedan genom att ringa in
den siffra som bast beskriver din erfarenhet av ditt besok pa
skotarmottagningen.

Svarsalternativen ar dessa

Instammer helt
Instammer delvis
Kan inte saga

Delvis av annan asikt
Helt av annan asikt

U b WON R

6. Jag upplevde det som latt att fa en tid till sk6tarmottagningen
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt

7. Jag blev vanligt bemott vid tidsbokningen

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt

8. Jag blev vanligt bemo6tt nar jag anmalde mig till mottagningen
Instammer helt 1 2 3 4 5 Heltavannan asikt

9. Atmosfaren i vantrummet var behaglig

Instammer helt 1 2 3 4 5 Heltavannan asikt

Om ej, vad kunde forbattras?

10. Det fanns tillrackligt och intressant tidsfordriv under vantetiden
Instammer helt 1 2 3 4 5 Heltavannan asikt

Om inte, vad onskar du skulle finnas som tidsfordriv?
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11. Bemotandet av skotaren pa mottagningen var bra
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt

12. Ifall du upplevde att bemoétandet ej var bra, beratta hur det kunde
forbattras?

13. Mottagningsrummet kdandes behagligt

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
14. Jag fick beratta om mitt problem for skoétaren i lugn och ro
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
15. Jag upplevde att skétaren lyssnade pa mig

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
16. Jag upplevde att skotaren forstod mig

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
17. Jag kande mig delaktig i min vard

Instammer heltl 2 3 4 5 Helt avannan asikt
18. Jag kande mig respekterad som person

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
19. Jag fick maéjlighet att fraga om min vard och min situation
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
20. Jag fick tillracklig handledning for att sjdlv kunna delta i min vard

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt
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21. Jag har forstatt de instruktioner jag har fatt

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
22. Jag upplever att jag fick det kdnslomassiga stod jag behdvde
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
23. Man beaktade mina 6nskemal

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
24. Man forstod min personliga livssituation

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt
25. Jag blev respekterad for den jag ar

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt avannan asikt

26. Jag upplevde mig bli beaktad som manniska och inte enbart som
ett sjukdomsfall

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt
27. Jag upplevde besoket pa mottagningen som tryggt
Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt

28. Om du inte upplevde besokte som tryggt, vad var orsaken?

29. Det var rent och snyggt i utrymmena

Instammer helt 1 2 3 4 5 Helt av annan asikt
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Ovriga synpunkter om varden pa skétarmottagningen (ex. tips och
forslag pa forbattringar, vad fungerar bra, vad fungerar mindre bra,
vad kunde forbattras)

STORT TACK FOR DIN WMEDVERKAN, DEN GOR
SKTLLNAD!
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BILAGA 3 — Finsksprakigt foljebrev

HET!

Minun nimeni on Veronica Walgren ja olen kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelija Ammattikorkeakoulu Noviassa Vaasassa.

Kristiinankaupungin laakarinvastaanotolla tydskennelldan hoidon laadun
parantamiseksi ja lopputyoni tulee taydentamaan tata tyota. Haluan tutkia
hoitajan vastaanotolla kdayneiden asiakkaiden tyytyvaisyytta. Tama tutkimus
muodostaa  perustan  lopputyodlleni ja  |ladkdrinvastaanotto  saa
tutkimustulokset kaavioiden ja taulukoiden muodossa.

Tama tutkimus hyodyttaa paljon paitsi sinua myos ladkarivastaanottoa, ja
taman avulla mahdolliset puutteet voidaan korjata ja lisdksi voidaan vahvistaa
hyvia asioita toiminnan kehittamiseksi. Sano siis siksi suoraan mita olet mielta
asioista!

Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu nimettomasti.

Kysely sisaltaa 29 lyhytta kysymysta. Kun olet vastannut kysymyksiin, laita
kysymyslomake mukana tulleeseen kirjekuoreen ja sulje kirjekuori. Toivon,
ettd voit vastata kyselyyn hoitajan vastaanotolla kayntisi jalkeen, voit menna
ulos aulaan tayttadksesi kyselylomakkeen ja jattdaa sen suljetussa
kirjekuoressa info-pisteen lahella sijaitsevaan postilaatikkoon. Jos haluat
tayttaa kyselyn kaikessa rauhassa kotona, sekin kady. Toivon, etta silloin jatat
kirjeen postilaatikkoon viimeistaan 9.2.2020.

Jos sinulla on kysymyksida, ota yhteyttda minuun puh. 040 1262 585 tai
sahkopostitse veronica.walgren@edu.novia.fi Minulla on
vaitiolovelvollisuus.

KITTOS OSALLISTUMISESTAST!
Ystavillisiv terveisin

Verowica Walgrew


mailto:veronica.walgren@edu.novia.fi
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BILAGA 4 — Finsksprakig enkat

OHJEITA TAHAN KYSELYYN VASTAAJALLE

Pyydan sinua vastaamaan kaikkiin tassa kyselyssa oleviin kysymyksiin
ympyroimalla sen vaihtoehdon, joka mielestasi kuvaa parhaiten
kayntiasi hoitajan vastaanotolla. Ei ole olemassa oikeita tai vaaria
vastauksia, vaan olen kiinnostunut nimenomaan sinun
kayntikokemuksistasi. Aluksi pyydan sinua tayttamaan joitain tietoja
itsestasi.

6. lka
18-34 35-49 50-64 65+

7. Sukupuoli
3 Mies
4 Nainen

8. Syy hoitajan vastaanotolla kayntiisi:

9. Milla hoitajan vastaanotolla kavit?

4 Paivystavan hoitajan vastaanotolla
5 Hoitajan vastaanotolla
6 En tieda
10. Oliko ajanvarauksessa mielestasi epaselvyyksia?
3 Kylla
4 Ei

Jos kylla, mita?




OSA 2

Pyydan sinua nyt vastaamaan kaikkiin vaittamiin ympyroimalla sen
numeron, joka mielestasi parhaiten kuvaa kokemustasi kdaynnista
hoitajan vastaanotolla.

Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat

Taysin samaa mielta 1

Osittain samaa mielta 2

En osaa sanoa 3

Osittain eri mielta 4

Taysin eri mielta 5

6. Koin, etta oli helppo saada aika hoitajan vastaanotolle
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
7. Minulle oltiin ystavallisia ajanvarauksen yhteydessa
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
8. Minulle oltiin ystavallisia ilmoittautuessani vastaanotolle
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
9. Odotushuoneen ilmapiiri oli miellyttava

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Jos ei, mita voisi parantaa?
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10. Odotustilassa oli tarpeeksi mielenkiintoista ajanvietetta
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Jos ei, minkadlaista ajanvietetta toivoisit olevan saatavilla?

11. Hoitaja otti minut hyvin vastaan
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

12. Jos koit, etta vastaanotto ei ollut hyva, kerro miten sita voisi
parantaa.

13. Vastaanottohuone tuntui miellyttavalta

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
14. Sain kertoa hoitajalle ongelmastani kaikessa rauhassa
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
15. Koin, etta hoitaja kuunteli minua

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
16. Koin, etta hoitaja ymmarsi minua

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
17. Tunsin itseni osalliseksi hoidossani

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta



18. Tunsin, etta minua kunnioitetaan henkilona
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
19. Sain mahdollisuuden kysya hoidostani ja tilanteestani
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
20. Sain tarpeeksi ohjausta voidakseni itse osallistua hoitooni
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
21. Ymmarsin saamani ohjeet

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
22. Koen, etta sain tarpeeksi henkista tukea

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
23. Minun toivomukseni huomioitiin

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
24. Henkilokohtainen elamantilanteeni ymmarrettiin
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
25. Minua kunnioitettiin omana itsenani

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

26. Koen, ettda minua kohdeltiin ihmisend, eika ainoastaan
sairaustapauksena

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
27. Koin vastaanotolla kdaynnin turvalliseksi

Taysin samaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
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28. Jos et kokenut kayntia turvalliseksi, mika oli syyna?

29. Tilat olivat puhtaita ja siisteja
Taysinsamaamielta 1 2 3 4 Taysin eri mielta

Muita ndakemyksia hoidosta hoitajan vastaanotolla (esim. vinkkeja ja
parannusehdotuksia, mika toimii hyvin, mika ei toimi kovin hyvin,
mita voisi parantaa)

ISO KITTOS OSALLISTUMISESTAST, STLLA ON MERKI TYSTA!



