Lunds Universitet
Campus Helsingborg
Magisterprogram i kommunikation

Magisteruppsats - VI 2004

PALASTA PATIENTER - PA GOTT OCH ONT

En undersokning av patientinformationen pa hudkliniken vid
Universitetssjukhuset i Lund

Annlouise Hakansson
Kristina Rithel

Examinator: Christina Erneling

Handledare: Alf Bang



Abstrakt

I den hir uppsatsen har vi undersskt hur patienterna pd hudkliniken vid Universitetssjukhuset i
Lund uppfattar patientinformationen. Vi har undersékt hur och genom vilka medier patienterna
vill bli informerade.

Fér att i en bakgrund till hur patientinformationsarbetet ser ut idag och vilka tankar som
finns kring information har vi studerat Region Skines och Universitetssjukhusets malsittningar
och retorik. Foér att kunna beskriva hur patientinformationen pd kliniken fungerar idag har vi
intervjuat personal och patienter samt genomfort en enkitstudie.

Resultatet visade att det rdder ett glapp mellan malsittningar och informationsarbetet i
praktiken. Det visade sig att de allra flesta patienter vill ha méjlighet att soka information via
hudkliniken i stérre utrickning 4n vad som ir mdjligt idag, men pa olika sitt. Hos personalen
rider delade meningar kring hur patientinformationen ska fgrmedlas.

Utifrin resultatet har vi formulerat en kommunikationsstrategi i syfte att tillmotesgd
patienternas uppfattningar och 6nskemal. Fér att nd en sd stor del av klinikens patienter som
mojligt och engagera personalen i det nya patientinformationsarbetet har vi formulerat idéer och
rdd for utformning av en hemsida, en informationshérna, omarbetning av klinikens eget
informationsmaterial samt en inspirationsdag for personalen.

Nyckelord: patientinformation, hudkliniken, Universitetssjukhuset i Lund, hemsida,
informationshérna, informationsmaterial, kommunikationsstrategi.



Abstract

In this essay we have examined how the patients at the Department of Dermatology at Lund
University Hospital perceive the information provided. We have examined how and through
which different media the patients wish to be informed. From their perceptions, and from our
own thoughts about what we consider good ways of communication, we have formulated a
strategy of communication that serves to improve the information for patients at the Department
of Dermatology.

In order to present a background on how the information for patients works today, and what
different thoughts there are considering this information, we have studied the goals and rhetoric
of Region Skine and the University Hospital. To be able to describe how the information for
patients at the Department of Dermatology works today, we have interviewed personnel and
patients, and also carried out an inquiry.

The results showed that there is a gap between the set goals and the work on information in
reality. It turned out that most patients want to have a possibility to be able to search for
information, but in different ways, through the Department of Dermatology in a larger extension
than what is possible today. Among the personnel there are different views on how the
information for patients should be distributed.

From the results, we have formulated a strategy of communication in order to satisfy the
views and wishes nourished by the patients. To be able to reach out to as many of the patients as
possible, and to involve the personnel in the new work on information, we have expressed ideas
and advice for the design of a website, an information desk, a reworking of the Department’s own
information material, and also for a day of inspiration for the personnel.

Key words: information, patients, Department of Dermatology, Lund University Hospital,
website, information desk, information material, strategy of communication.
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Forord

Forst var det vinter och kallt. Sedan var det plotsligt var och varmt. Efter manga koppar kaffe ir
védr uppsats dntligen klar! Vi undrar lite vad som hinde dir mellan alla fikapauser, men nigon
madste ha tinke, intervjuat och skrivit. Vad vi diremot minns ir alla de som varit till stor hjilp
med sina tankar, sin kunskap och sitt tdlamod.

Tack tll vira informanter som inte bara gett oss kloka svar, utan dven 1900-talets historia i
korthet och tips om hur vi ska kli oss infor anstillningsintervjun. Tack, tack!

Tack till personalen pa hudkliniken vid Universitetssjukhuset i Lund f6r att ni varit si vinliga och
tillmotesgdende och delat med er av er dyrbara tid!

Tack till vir handledare Alf Béng som bjudit pd kakor, pulverkaffe och vigledning frin grace

snoslask till sol och syren!

Tack till vira nira och kira som orkat med att lyssna pa allt ex-jobbsprat hela véren!

Lund i maj 2004

Annlouise Hikansson och Kristina Rithel



1. Inledning

"Ibland méter du framtidens patient — den patient som kommer att sitta sin prigel pé
morgondagens vintrum. Det ir ofta en ung minniska som frégar mycket. Hon behandlar
virdcentralen eller kliniken som vore det ett serviceféretag, vilket som helst. Hon koper dina
tjanster, tycker hon. Hon 4r medveten om sina rittigheter. Hon vet att hon med sina skatter
betalar din lon...

Idag tycker du kanske att hon ir en besvirlig patient. Hon tar mycket av din tid och
reagerar nir din “serviceorganisation” av nigon orsak kirvar.

Hon ir ju egentligen en naturlig produket av vér tids satsningar pé lingre skolgéng och
konsumentutbildning. Det ir kanske dags att férbereda sjukvirden for den nya patienten —
ocksa nir det giller information”.'

For cirka tjugo &r sedan uppmanade kommunikatorerna Inger Larsson och Lars Palm sjukvarden
att forbereda sig for “framtidens patient”. Patienten, som liknas vid en konsument, kommer att
stilla hoga krav bidde vad det giller service och delaktighet i vird och behandling. Detta som ett
resultat av att vi férvintas vara kunnigare och mer medvetna om véra rittigheter. I dag ir
sjukvirden i full fart med att folja Larssons och Palms uppmaning om att utveckla sin
patientinformation for att kunna bemdota dessa patienter.

”Skdnes vard pa tredje plats” lyder rubriken pd en notis i Sydsvenska Dagbladet som
berittar att Sveriges 21 landsting har rankats utefter deras konsumentvinlighet inom
primirvirden.” Undersokningen som presenterades ir en av minga i syfte att skapa
jimforelseindex vilka ska hjilpa landstingen att forbiattra sig i forhdllande il
konsumentpatienten.’

Granskning och kvalitetsbedomning av virden ir idag vanligt forekommande. Landsting,
sjukhus och patienter fir titt som titt delta i olika slags mitningar. Att jimfora kvalitet och pris
pa tjanster och varor ir ndgot vi gor dagligen och numera ir sjukvirden inget undantag. Vid
utvirderingar av varden ses Internet som ett viktigt métt pad konsumentvinlighet. Det tycks
sjilvklart att virden ska folja trenden att hinvisa till Internet i olika frigor pa det sitt som
exempelvis banker, resebolag och olika statliga myndigheter gjort de senaste aren. Minga
administrativa uppgifter som tidigare skottes ansikte mot ansikte eller via telefon har nu forlagts
till Internet. Sjukhusens och landstingens satsningar pd Internet varierar och ett av de omriden
som primirvirden i Skine tappade poing pi var just kontaktvigar via nitet. Fokuseringen pi
Internet skulle kunna forklaras med att Internet gett kommunikationen nya utseenden och
kanaler. Internet har format vir vardag och vi vardagen efter den.’

Internet har blivit en viktig informationskilla f6r hilso- och sjukvérdsfrigor. En s6kning via
sokmotorn Google.com gav ordet "hilsa" 589.000 triffar och "health” 199 miljoner (!) triffar.
Internet har tillsammans med andra killor sisom Frdga dokrorn pd SVT, frigespalter i tidningar
samt Apoteket gett patienter mojlighet att i stdrre utstrickning ta reda pd mer fakta om sin
sjukdom. Samtidigt har sjukvirden tagit fasta pd sin roll som kunskapsfrmedlare —
patientinformationscentra byggs upp, utbildningsdagar och forelisningskvillar anordnas.
Resultatet av informationsutbudet vittnar framforalle likare om d& de allt oftare moter den
"péliste patienten" i sin arbetsvardag. En patient som ir insatt i sin diagnos och som stiller
mycket frigor, bide pd gott och ont. Patienters efterfrigan pd information tycks ha blivit stérre
och det dr hir som vér uppsats har sin utgingspunkt.

! Larsson och Palm, 1985:124

? Sydsvenska Dagbladet 04.04.23

> www.vardkonsumentindex.se, 04.04.26
* Sydsvenska Dagbladet 04.04.23

> jmf. Castells, 1998



2. Syfte

Vir studie har genomférts pa hudkliniken vid Universitetssjukhuset i Lund och har tva syften. Vi
har undersokt hur dagens patienter, de som for tjugo 4r sedan kallades framtidens patienter,
uppfattar patientinformationen och vilka forbittringar som de skulle vilja se. Vér rapport bestir
av tva delar: 1) den forsta, deskriptiva, beskriver situationen idag; 2) den andra, normativa,
baseras pa resultatet frin den forsta delen samt vira egna idéer om vad som betecknar god
kommunikation. Utifrdn detta kommer vi att presentera ett forslag till forbdttring av
hudklinikens patientinformation.

Aven milgrupperna for virt examensarbete ir tvi; personalen pi hudkliniken och klinikens
patienter. Personalen pd hudkliniken 4r huvudmaélgrupp f6r sammanstillningen av det empiriska
materialet och vir kommunikationsstrategi. Patienterna ir mélgrupp for de slutgiltiga
informationsprodukterna. Anledningen till att undersskningen forlagts till hudkliniken 4r att de
ligger i den begynnande fasen av att utveckla en klinikhemsida efter patryckningar frin IT-
avdelningen. De, liksom vi, ir intresserade av att veta vad patienterna anser om nitbaserad
patientinformation, om de skulle anvinda en klinikhemsida och i si fall vilken sorts information
de efterfrigar. I var undersékning har vi valt att ta upp hemsidesinformation som ez av minga
delar i patientinformationen.

2.1. Teoretisk referensram - fran det stora till det lilla

All kommunikation och information paverkas av vissa grundliggande faktorer. Fér att ta reda pa
och kunna beskriva hur informationsarbetet pd hudkliniken fungerar har vi tagit fasta pa idéer
och teorier inom olika omrdden vilka vi tror pdverkar patientinformationen. Dessa tankar har
styrt oss 1 vart arbete och utgjort grundval i vira overgripande frigestillningar, véra intervju- och
enkitfrigor samt vér strategi.

En bakomliggande samhillsfaktor vi tagit fasta pa ir retoriken kring patienten som
konsument, vilket ir en foljd av vér tids individualisering och rittighetstinkande.” Vi menar att
detta innefattar att information kommit att bli allt viktigare. Inger Larsson och Lars Palm
uppmirksammade denna tendens redan 1985 i boken Virdinformatoren. Handbok for alla
vdrdanstillda. Cirka tjugo ar senare, 2003, beskriver dven Lars Nordgren detta i sin avhandling
Frén patient till kund:

"Tidigare har man i allminhet benimnt den person som vinder sig till sjukvirden som en
patient. Ordet patient kommer frén latinska patior som betyder lida, tila, uthirda. De senaste
tjugo ren har dven ordet kund bérjat anvindas for att beteckna den sjuke. Forindringen i
sprikbruket antyder en gradvis férskjutning som skett under slutet pd 1900-talet, frin att se
den sjuke som ndgon som vintar tilmodigt, till att se den sjuke som ndgon som aktivt s6ker
vird och som medverkar i virden. [...] Det handlar om ett intdg av marknads- och
rittighetstinkande i sjukvirden [...]."

For att f en uppfattning om hur patientinformationen fungerar har vi valt att gd frin “det stora
till det lilla” utifrdn ett patientperspektiv. Vi antar att retoriken kring patienten som en
konsument péaverkar Region Skines och Universitetssjukhusets policys och visioner, som i sin tur
paverkar hudklinikens informationsrutiner. Informationsarbetet paverkas Zven av den
ckonomiska situationen. Varden kimpar stindigt mot ekonomiska nedskirningar, vilket paverkar
hur mycket pengar som satsas pa patientinformation. Vi har diremot valt att inte f6rdjupa oss
nirmare i Region Skénes eller sjukhusets ekonomiska situation i var uppsats, men vi har haft de
ekonomiska aspekterna i dtanke vid formuleringen av vir strategi.

Fysiska faktorer sdsom rum, tid och valet av media pdverkar informationssituationen mellan
lakare, skoterska eller kurator och patient pa kliniken. Detta paverkar i sin tur behovet av

® Collste, 1996:98ff
7 Nordgren, 2003:4



kompletterande information. Om den muntliga informationen fungerar bra blir behovet av
ytterligare information mindre, om den muntliga informationen fungerar daligt blir behovet
storre. Idag nir nitbaserad information och kommunikation blir allt vanligare, menar vi att detta
paverkat patientens sitt att soka information. Diremot #dr vi overtygade om att andra
informationskanaler, sisom muntlig information och skriftligt material, fortfarande har stor
betydelse vad giller patientinformation.

Behovet, efterfrigan och sékandet av information som rér vard och hilsa varierar mellan
minniskor. En del vill ha mycket information, andra mindre och négra ingen alls. Vi menar att
det finns faktorer genom vilka vi kan rama in olika personligheter och malgrupper; 1)
psykologiska - vad vi uppfattar och minns samt hur mottagliga vi ir for information; 2) kulturella
och sociala - t.ex. nationalitet, socialgrupp och attityder samt 3) personliga faktorer - t.ex. alder,
kon och diagnos.

2.2. Patienten i fokus

Bakgrunden tll att vi intresserade oss for att utforma en strategi till forbittring av
patientinformation grundar sig pd det vi sjdlva upplevt, det vi fitt oss dterberittat samt bilden av
patienten och vérden sdsom de framstills i media. Utifrin detta har vi grundlagt vér f6rforstdelse
om vad som ir bra eller mindre bra patientinformation. Med mindre bra information menar vi
knapphindig, felaktig eller ingen information. Vi anser att kunskap si gott som alltid ir dill
fordel.

Vi hoppas att resultatet av vir undersskning kommer att underlitta bade for virdpersonal
och patienter, men fokus for studien har legat pd patienternas syn pd informationsgivning och
informationssokning. Detta eftersom vi utifrin vir moraliska hallning menar att konsekvenserna
och resultatet av hur informationen fungerar, eller inte fungerar, forst och frimst paverkar
patienten. Dirfor kommer deras uppfattningar om patientinformation utgdra grundvalen for var
strategi tillsammans med var teoretiska referensram och vir uppfattning om vad som ir bra
patientinformation.

2.3. Problemformuleringar

Vira tvd 6vergripande problemstillningar dr hur patientinformationen fungerar och hur den kan
forbittras. For att nd svaren pd dessa, har vi till var hjilp stille upp ett antal specifika frigor. Bide
problemstillningarna och frigorna styrs av var teoretiska referensram och moraliska princip.
Utifrdn detta perspektiv har vi delat in véra specifika frigestillningar i foljande tre omriden:

® Region Skine och Universitetssjukhuset i Lund
Hur ser Region Skdnes mélsittningar och policys ut vad giller information?
Hur ser Universitetssjukhusets overgripande riktlinjer och malsittningar ut med
avseende pd patientinformation?
Arbetar sjukhuset aktivt for att tillgodose patienternas behov av information?

e Hudkliniken
Vilken roll spelar Region Skine f6r klinikens patientinformation?
Finns det ndgon dvergripande informationspolicy pd kliniken?
Hur uppfattar personalen patienternas informationsbehov?
Vilka fysiska faktorer inverkar pa informationssituationen (rum, tid, ljudbild osv.)?
Hur péverkar patienterna klinikens informationsarbete?
Hur informeras patienterna?



e DPatienterna
Hur uppfattar patienterna informationen de fitt vid likarbesoket?
Hur vill patienterna bli informerade? Skulle ndgot behova forbittras?
Soker patienterna sjilva information? 1 si fall, var och vilken sorts information
eftersoks?
Anser patienterna att en klinikhemsida ir ett limpligt medium for patientinformation?
Skulle patienterna anvinda sig av en informationshérna pa kliniken?

3. Metod

I detta avsnitt redogor vi for hur vi sokt svaren pd de frigor som vi stillc upp i vir
problemformulering. Vi bérjade uppifrin, med Region Skine och Universitetssjukhuset. I
bakgrunden f6r sjukhusets arbete finns politiska mal och visioner. Fér att kort presentera dessa
och ta reda pa vilket sitt Region Skine tar hinsyn till konsumentpatienten i sin information har
vi studerat deras hemsida och broschyrmaterial de gett ut. Vi har idven tagit del av
bakgrundstankarna till regionens projekt "Skdnsk Livskraft”, ett projekt med tanke att leda till
effektivisering av vdrden i Skine.

Nista steg var att underska hur Universitetssjukhuset i Lund tar hinsyn till
konsumentpatienten vad giller att beméta deras forvintade krav pa virden, framfrallt med tanke
pd patientinformation. Vi studerade den strategiska planen for perioden 2004-2006 samt
sjukhusets kommunikationsplan frin 2002 for att se pé vilket sitt deras mél och visioner utgir
frin patienterna. For atc f3 insike i sjukhusets aktiva patientinformationsarbete besgkte vi dven
Sjukhusbiblioteket. Dir talade vi med bibliotekarien som ansvarar for Sjukhusbibliotekets
Patientinformation och ir delaktig i andra informationsprojekt pa sjukhuset.

I februari 2004 métte vi vira uppdragsgivare pd hudkliniken. De gav oss sitt godkinnande
till act borja vir undersokning pa kliniken efter att vi forst konsulterat sjukhusjuristen vad giller
den etiska aspekten for studier i virdande miljo dir sekretess rdder. Eftersom var undersskning
delvis skulle ligga utanfor klinikens ansvar och bygga pé frivillighet frin patientens sida fanns inga
etiska hinder.

Att vara pa plats dr viktigt for forstdelsen av kommunikation och information i en virdande
miljo. Till en borjan ville vi bekanta oss med kliniken, dess personal och lokaler. Att bli tvd
ansikten som personalen kinde igen var betydelsefullt for att skapa ett fortroende eftersom vi
skulle komma att befinna oss mycket p4 kliniken.

P4 kliniken intervjuade vi verksamhetschefen for att fi kunskap om hur verksamheten
fungerar och om det finns ndgon policy for hur patienter ska informeras. Vi ville dven fi hans
uppfattning om dll vilken grad sjukhuset och Region Skine paverkar klinikens
informationsarbete.

For att f8 kunskap om den informativa kontakten med patienterna valde vi att utféra
kvalitativa intervjuer med likare, skdterskor samt klinikens kurator. Vért syfte med intervjuerna
var att ta reda pd hur personalen uppfattar patienternas informationsbehov samt hur patienterna
informeras idag. Intervjuerna kompletterades med att vi samlade in en stor del av klinikens
befintliga informationsmaterial om olika diagnoser for att se hur den information patienterna
ldser dr utformad. Vi ville dven veta hur urvalet av detta material gitt till och hur informationen
anvinds i métet med patienten. Svaret fick vi nir vi intervjuade likarna, vilka dr ansvariga for den
information som ges till patienterna.

I det fjirde och sista steget av var deskriptiva studie inriktade vi oss p& patientinformation
utifrdn patienternas synvinkel. For att f8 kunskap om patienternas uppfattning om hur
patientinformationen fungerar, informationsbehovet samt hur de vill fi och soka information har
vi gjort en enkitstudie samt kvalitativa intervjuer. Hur urvalet av informanterna gick till och hur
genomforandet av enkiter och intervjuer sig ut redovisar vi nedan.



Foér utformningen av vir strategi har vi inspirerats av foljande killor: Kommunikatorerna
Inger Larssons och Lars Palms bok Virdinformatiren. Handbok for alla virdanstillda (1985), trots
att texten har cirka tjugo ar pd nacken si finns det manga viktiga synpunkter i den. Lars Palms
och Anna Hedins Hilsoinformatirens handbok (2001) var en viktig referens i
strategiformulerandet. For uppligget av information pa en hemsida och i en trycksak var Dariush
Arais Introduktion till kognitiv psykologi (2001) vér kunskapskilla for hur information bist ska
presenteras utefter minniskors perception. Ytterligare referenser har varit David Crystals Language
and the Interner (2001), Byron Reeves och Clifford Nass bok 7he Media Equation — How People
Trear Computers, Television and New Media Like Real People and Places (1996) samt Patricia
Wallaces 7he Psychology of the Internet (1999).

3.1. Informanterna

Personal

For att f8 en sd god 6verblick av kliniken och dess verksamhet som méjligt, ville vi intervjua
nyckelpersoner bland personalen. Vi valde att intervjua bade likare, sjukskéterskor,
underskoterskor samt klinikens kurator for att vi skulle f& en s mangfacetterad bild som méjligt
av hur personalen uppfattade patientinformationen.’

P4 hudkliniken arbetar 17 likare, 12 skoterskor, 12 likarsekreterare samt en kurator. Av
dessa tillfrigades &tta om de ville medverka som informanter, varav tre likare (tvd kvinnor och en
man), tvd underskoterskor, tvé sjukskéterskor samt kuratorn (alla kvinnor). Informanterna valdes
utefter arbetsomride for att fi en sd bra spridning som méjligt och kontakten férmedlades genom
verksamhetschefen. Likarna arbetar alla pd mottagningen och tillhér tvd olika team, STD
(konssjukdomar) samt Dermatologi, kirurgi och onkologi, men de mdoter idven andra
patientgrupper. Skéterskorna arbetar pd mottagningen, pd operation och pa ljusbehandlingen
som behandlar bl.a. psoriasispatienter.

Patienter
Patientinformanterna var tio till antalet, fem min och fem kvinnor. Den yngste patienten var 24
ar och den ildste 85 ar. Informanterna kan delas in i tre grupper: psoriasispatienter (tre personer)
eksempatienter (fyra personer) och fodelsemirkes— och operationspatienter (tre personer). Frin
bérjan hade vi hoppats pd att intervjua cirka femton patienter, men det visade sig vara svarare att
fd dem intresserade f6r var undersskning dn vi trott.

Sju av informanterna var flergdngsbesokare eftersom de gir i ljusbehandling pa kliniken,
medan de tre fodelsemirkes- och operationspatienter bara varit p kliniken en eller ett par ginger.

Att intervjua bade kroniker och patienter som bara besokt kliniken en eller ett fital ginger
ansdg vi vara viktigt fo6r att fi en sd korrekt uppfattning av klinikens informationsarbete som
mojligt. Kroniker, vilka dr A4terkommande sjukhusbesgkare, har erfarenhet av hur
patientinformation gir till och asikter om vad som i deras 6gon och 6ron ir bra och dilig
information. Ovriga informanter var diremot viktiga for att ge en bild av hur patienter som inte
ir vana vid miljon och inte har tit kontakt med personalen pa kliniken uppfattar
patientinformationen.

3.2. Instrument — intervjuer och enkiitstudie

Som instrument for vér studie har vi valt kvalitativa intervjuer samt en kvantitativ enkitstudie.
Personalen valde vi att enbart intervjua, medan vi f6r patienternas del valde att kombinera
intervjuer med en enkitstudie. Syftet med enkitstudien var att i ett stérre material att analysera
och dirmed ett mer tllforlicigt resultat. Véra kvalitativa intervjuer med patienterna var en
fordjupning av enkitstudien.

¥ Holme och Solvang, 1991:114



Att vi valde kvalitativa intervjuer beror pa att de dkar informationsvirdet vilket ger grund
for en bittre uppfattning om den situation vi studerar. I intervjuerna efterstrivade vi det 6ppna
samtalet sd att patienterna i hogre grad fick styra sina svar. Till st6d anvinde vi oss av frigor
utifrin en intervjumanual. Manualen fungerade som en handledning under intervjun och syftade
till att sd langt som mojligt undvika en styrning av informanterna. Vi foljde inte alltid manualen
till punkt och pricka, utan spann vidare pa frigor eller synpunkter som dék upp under samtalets
ging.” Vi intervjuade bide patienter och personal enskilt eftersom vi menar att samtalen d3 blir
mer givande. Det ir littare att f3 sagt det man vill siga om man intervjuas enskilt in om man
intervjuas i grupp.

Alla intervjuer transkriberades. Resultatet av enkiten och intervjuerna presenteras utefter
fragestrukturen i dessa och vi har valt att enbart presentera de svar som vi finner ir relevanta for
vir kommunikationsstrategi.

3.3. Genomforandet av enkitundersokningen

60 enkiter lades ut i klinikens tre vintrum under mars och april ménad. Vir tanke var att ligga ut
enkiter efterhand som de gick at. Vi hade dock en deadline i var planering dir vi beslutat oss for
att avsluta enkitinsamlandet f6r att hinna bearbeta och analysera resultatet. De som fyllt i enkiten
har gjort det helt frivilligt. Vi tyckte inte att det var limpligt att vi delade ut enkiter till patienter
som satt i vintrummen, eftersom det kunde uppfattas som pdtringande.

Enkiterna fylldes i anonymt och var utformade for att passa bade forstagdngsbesokare och
patienter pd aterbesok (se bilaga 1). Kvalitativ variabel var 4dn, kvantitativ variabel dlder. Utover
variablerna kon och alder valde vi atc klassificera respondenterna utefter vilket omrdde
(Allergi/eksem, Fodelsemirken, STD, Psoriasis, Bensir och Annat, dvs. diagnoser som faller
mellan de olika omridena) de tillh6rde.

Frigorna var indelade i tvd avsnitt, dir den férsta delen berorde informationssikning,
kinnedom om sjukhusbibliotekets patientinformation, informationshorna pia hudkliniken, kinnedom
om sjukhusets hemsida samt klinikhemsida. Den andra delen gick mer specifikt in pa frigor som ror
hudklinikens muntliga och skriftliga patientinformation. Denna del var enbart avsedd f6r de som
besoke kliniken tidigare. Respondenterna fick svara pé frigor om hur de uppfattat informationen
vid sitt forra likarbessk, om de tyckee att de fate zillricklig information samt vilka forbittringar de
skulle vilja se.

Vi kombinerade slutna och oppna frigor, dvs. frigor med angivna svarsalternativ samt
frigor dir respondenten sjilv formulerar sitt svar. Till ett flertal av de slutna frigorna gavs dven
mdjlighet att ldgga till kommentarer och utveckla svaren. I slutet av enkiten fanns dessutom
utrymme att skriva ner egna synpunkter. "’

Enkitsvaren bearbetades och analyserades senare med hjilp av statistikprogrammet SPSS
och kalkylprogrammet Excel.

3.4. Genomforandet av intervjuerna

Personal

Ett par veckor innan intervjuerna genomférdes kontaktade vi personalen via mail med forfrigan
om de var intresserade av att bli intervjuade. Vi presenterade oss, virt syfte med intervjun och
upplyste om att den skulle spelas in. Informanterna hade méjlighet att avbéja ljudupptagning vid
intervjuerna, men det var det ingen som gjorde. Platsen for intervjuerna varierade, de flesta
intervjuer genomférdes pé informantens arbetsrum, en i personalens fikarum. Det visentliga var
att vi hade mojlighet att sitta avskilt. Intervjuerna varade i 40-70 minuter och holls till stérsta

’Ibid. s. 111-114
' Kérner och Wahlgren, 1998:15 ff.



delen i samtalsform. Vi var bida tvd nirvarande under intervjuerna men turades fér varannan
intervju om att leda samtalet.

Intervjun var indelad i ett antal stérre omrdden: klinikens informationspolicy,
“konsumentpatienten”, informationsbehovet vid sjukhusbesiket, muntlig information, skriftlig
information, hemsida och informationshirna. Intervjun avrundades med att informanterna fick
tillfille att komma med egna synpunkter pd hur informationen kan férbittras (se bilaga 2). I
intervjumanualen till verksamhetschefen omstrukturerade vi frigorna nigot. Vi valde att gi
djupare in pd frigor som rorde klinikens organisation, ansvarsfordelning i friga om
patientinformation samt paverkan pa verksamheten frin sjukhusledningen och Region Skéne (se
bilaga 3). Aven intervjumanualen till kuratorn skiljde sig nigot frin den som vi anvint till 6vrig
personal. Hir valde vi framférallc att koncentrera oss pd hur kuratorn uppfattade
informationsbehovet hos de patienter hon méter (se bilaga 4).

Efter 6nskemél frin ndgra av informanterna om att fi vara anonyma s presenteras de i
resultatet med yrkesbeteckning och ett nummer som star for i vilken ordning de intervjuades.

Utover dessa intervjuer hade vi ett informellt samtal med sjukhusets bibliotekarie, som
ansvarar for Sjukhusbibliotekets Patientinformation, samt verksamhetschefen. Under dessa samtal
gjordes stodanteckningar som inte transkriberats.

Patienter

For att komma i kontakt med informanter hingde vi upp ett anslag tillsammans med en
intresseanmilan pd avdelningen fér ljusbehandling (se bilaga 5). Att vi valde att intervjua
patienter hirifrin berodde pa att de dr regelbundna besokare pé kliniken. P4 anslaget presenterade
vi oss och syftet med intervjun. Vi upplyste om att intervjuerna skulle spelas in, men att
patienterna var anonyma i vdr resultatredovisning. De patienter som anmilt sitt intresse
kontaktade vi sedan per telefon f6r att boka in en intervjutid. Vi engagerade dven en av
sjukskoterskorna for att informera patienterna om att vi sokte intervjupersoner. Vi antog att det
skulle ge mer trovirdighet at studien och motverka den skepsis som annars kan uppstd. Tre av
informanterna som behandlas pd hudkliniken fick vi kontakt med via virt personliga nitverk.

I intervjuerna férdjupade vi enkitfrigorna, informanterna fick utifrin sina erfarenheter
beritta vad de upplevt som positivt och negativt i informationsgivningen (se bilaga 6).

Patienterna intervjuades enskilt over en kopp kaffe i ett seminarierum pd hudkliniken.
Intervjuerna varade mellan 20-60 minuter. I de flesta fall spelades intervjuerna in, men ett par
informanter avbdjde ljudupptagning och d& skrev vi i stillet ner vad som sades och
rekonstruerade intervjun efterdt.

Vi valde att anvinda oss av fingerade namn i resultatredovisningen for att skapa en nirhet
till patienterna i texten.



4. Resultat

I inledning citerar vi Inger Larsson och Lars Palm vilka beskriver “framtidens patient” som en

konsument. Denna patient beaktas ocksi i hilso- och sjukvardslagen frin 1983. Under rubriken

”Krav pa hilso- och sjukvarden” 2 a och b § kan vi bland annat lisa att:

- varden ska vara littillginglig

- patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind och om metoder for
undersokning, vird och behandling

- vdrd och behandling skall si lingt det ir mojligt utformas och genomforas i samrid med
patienten

- vérden ska bygga pé respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet.

Nu, tjugo ir senare, befinner vi oss i framtiden. Den som Larsson och Palm beskriver som

“framtidens patient” dr dagens patient. Vi har majlighet att sjilva vilja var vi vill soka vird och

det rdder konkurrenssituation inom virden. Detta har medfort att det stills allt hogre krav pé

medicinsk kunskap, men ocksi pd en dppen dialog mellan sjukvird och samhille; alla dr vi

potentiella patienter. Frigan vi stiller oss ir, hur ser Region Skines och Universitetssjukhusets

mélsittningar och policys ut for att beméta dagens krav och hur paverkar de hudklinikens

patientinformation?

4.1. Region Skdne och Universitetssjukhuset i Lund - vision och verklighet

4.1.1. Livskraft och rittigheter i Skine

Universitetssjukhuset i Lund lyder under Region Skine, som ir Skines overgripande politiska
organisation och som ansvarar bland annat fér hilso- och sjukvérd. Region Skine har samlat sina
maélsittningar rérande virden i en text som heter "Skinsk Livskraft — vard och hilsa”. T texten
mdter vi konsumentpatienten i beskrivningen av att “hilso- och sjukvirden i Skine stdr infér nya
utmaningar”. Hir stdr att minniskor idag stiller allt stdrre krav pa delaktighet, inflytande samt
tillginglighet till virden, bland annat som en f6ljd av att vi 4r mer upplysta och medvetna om
véra rittigheter.

Region Skine har sammanstillt de grundliggande virderingar som de anser att virden i
Skine ska st f6r och vad jag som patient har ritt till i broschyren ”Det hir kan du f6rvinta dig av
sjukvdrden i Region Skine” (informationen finns dven pd Region Skines hemsida). Texten f6ljer
paragraferna i 1983 &rs hilso- och sjukvérdslag och Region Skine skriver bland annat att virden
ska utgd frin patientens behov. En punkt som tas upp och som ir av extra intresse for oss, dr
ritten till information vid sjukhusbesoket;

"Din ldkare, sjukgymnast eller annan vérdgivare ansvarar for att du fir utforlig information.
. . o . . . . T 0 * . n 12
Still girna frigor och kriv tydliga svar. Det dr din rittighet att f3 information [...]".

Exempel pa information som Region Skine skriver att patienter har ridte till ror hilsotillstind,
diagnos, behandling, underséknings- och behandlingsmetoder, egenvird samt férebyggande vérd.

Region Skéne ansvarar dven fér Fortroendenimnden dit patienter kan vinda sig om de ir
missnéjda med den vird, behandling, information eller bemétandet de fatt. P4 hemsidan samt i
ett flertal broschyrer informerar Region Skine om Fortroendenimnden och hur patienterna
kommer i kontakt med den.

" www.skane.se, under linken ”Vard och Hilsa”, 04.02.10
2 Informationsbroschyr fran Region Skéne: Det hdr kan du forvinta dig av sjukvdrden i Region Skdne. U&:7



4.1.2. Universitetssjukhuset - virdande kunskap

Nir vi studerat sjukhuset strategiska plan f6r ar 2004-2006 uppticker vi likheter med texten
"Skdnsk Livskraft - vird och hilsa". Den strategiska planen ir indelad i sex punkter: Vision,
Verksambetsidé, — Grundliggande — virderingar, — Omuvirldsfaktorer,  Strategiska ~ mdl  samt
Framgéngsfakrorer. Det vi har tagit fasta pd i den strategiska planen ir det som framfér allt rér
information samt den bild av sjukhuset som de vill kommunicera.

I avsnittet Grundliggande viirderingar liser vi att sjukhusets arbete ska kidnnetecknas av tre
ledord: dppenher i kommunikationen sivil externt som internt, medminskligher gentemot
patienter, medarbetare och andra samarbetsparter samt professionalism.

Gillande Omuwirldsfaktorer kan vi, liksom i Region Skanes text, lisa att patienters och
anhorigas krav 6ver inflytande pd vdrden kommer att 6ka. Ytterligare faktorer som tas upp ir att
informationsteknologin  kommer att utvecklas och anvindas allt mer. Utfrin dessa
omvirldsfaktorer har sjukhuset satt upp ett antal strategiska mél, bland annat att virden ska utga
frin patienternas behov, att man aktivt ska arbeta fér en hog patientsikerhet, forkorta ledtider
och 6ppet redovisa behandlingsresultat.

Sjukhuset har idven formulerat en kommunikationsplan som #r indelad efter tre
mélgrupper: 1) massmedia, 2) medarbetare samt 3) omgivande intressegrupper till vilka
remitterande likare, patientféreningar, medicinska fakulteten och medborgarna riknas.

Sjukhuset dr medvetet om det 6kande anvindandet av Internet och vikten av Internet som
kommunikationskanal. Detta ser vi i kommunikationsplanen dir vi kan lisa att sjukhuset genom
"en aktiv hemsida" arbetar fo6r att utdka sina kontaktytor med omvirlden och soka en
direktkontakt med medborgarna. De understryker att den viktigaste kommunikationskanalen
fortfarande dr den muntliga, men att denna mdste kompletteras med andra; "Det ska finnas
méinga vigar in tdll universitetssjukhuset”. Uppfattningen ir att sjukhuset, samt andra
vérdinstanser, har mycket att vinna pé nitbaserad kommunikation.

Under rubriken Nira samverkan med medborgarna star det att sjukhuset har en viktig roll
vad giller kommunikationen med patientféreningar, framforallt nir det giller att formedla
kunskap. Den viktigaste kanalen i detta avseende ir de foreldsningar som anordnas pé sjukhuset i
samarbete med intresseorganisationer samt Sjukhusbibliotekets Patientinformation.”

Sjukhusets har dven satsat pd sin roll som kunskapsférmedlare genom Sjukhusbibliotekets
avdelning for patientinformation samt projektet Vardavdelning 2005. Hir ges mojligheten att bli
en pélist patient. Att uppmana patienter och deras anhériga att aktivt séka kunskap dr ndgot som
fler sjukhus gor, pd Universitetssjukhuset MAS finns nyinvigda PatientForum, pd Helsingborgs
Lasarett Patientutbildningscentrum. 1 Lund finns Sjukhusbibliotekets Patientinformation.

Sjukhusbibliotekets Patientinformation

Sjukhusets bibliotek har sedan 1994 erbjudit patienter méjligheten att séka information kring
diagnoser, vard och behandling. Hir arbetar en bibliotekarie och en sjukskéterska for att hjilpa
besokare med att soka information. Bocker, broschyrer, informationsfilmer och talbocker om de
vanligaste diagnoserna har samlats hir. Det finns dven en dator for informationssskning pd
webben. Syftet med verksamheten ir att den ska fungera som ett komplement till informationen
som ges av vardpersonalen P3 sa sitt ska patienter och anhoriga ges bittre forutsittningar for att
delta i beslut om vard och behandling (jmf. 1983 &rs hilso- och sjukvardslag).

Bibliotekarien berittar att de frin bérjan var oroliga for att "invaderas av folk frin stan",
dirfor marknadsfordes Patientinformation enbart pa sjukhuset. Nagon invasion blev det aldrig tal
om, i genomsnitt kommer fem besokare per dag till Patientinformation. Trots den liga
besoksfrekvensen dr man frin bibliotekspersonalens sida évertygad om att det finns ett behov av
information.

13 Kommunikationsplan 2002. www.lund.skane.se/Pages/main.asp?ID=&ArtID=119&Page=4&Nr=0, 04.01.08
'* Samtal med bibliotekarie pa Patientinformation, 04.02.19
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Virdavdelning 2005

I december 2000 startade Universitetssjukhuset i Lund projektet ”Virdavdelning 2005
Milsittningen var att forbittra och utveckla framtidens virdavdelning och att projektet ska
fungera som inspiration och forebild f6r andra kliniker.” Som projektavdelning valdes en
akutmedicinsk vardavdelning, Avdelning 5, dir patienter i relativt hog alder vardas fér bland
annat diabetes, lungsjukdomar samt hjirt- och kirlsjukdomar.

Projektet berér tre huvudomriden: 1) patientnira vird och teamarbete, 2) patienters och
nirstdendes lirande samt 3) kompetensutveckling och lirande fér medarbetare och studenter.' 1
var studie dr det framforallt omradet, ”Patienters och nirstdendes lirande”, som 4r av intresse.
Projektet liknar Sjukhusbbliotekets Patientinformation, men har specificerats innu mer och
anpassats efter klinikens behov. Syftet dr att ge patienter och anhériga méjlighet att oka sitt
lirande om sjukdomar och behandling (jmf. 1983 4rs hilso- och sjukvérdslag). Resultatet blev
bland annat ”Métesgriind’, ett rum pd avdelningen anpassat for informationssékning och lirande.
I rummet finns tva Internetuppkopplade datorer, PatientFASS och en bokhylla med broschyrer
om sjukdomstillstaind och patientféreningar. Projektet har 4ven byggt en egen hemsida utifrin
vilken besékaren kan starta sitt informationssskande.”

Rummet har inte kommit att utnyttjats lika vil som man hoppats. En av anledningarna ir
att minga av patienterna pd avdelningen ir gamla och ofta vildigt sjuka och 6verliter
informerande, beslut om vird samt medicinering till likaren. Bibliotekarien berittar att en
reaktion som ir vanligt forekommande ir; "Nej, jag vill inte ha ndgon information. Jag vintar
tills doktorn kommer”. Men verksamheten har ocksid métts av positiva reaktioner, framféralle av
anhériga.”

Vi har nu redogjort for retoriken kring konsumentpatienten, patientens rittigheter till
information inom Region Skidne och Universitetssjukhuset i Lunds beaktande av
konsumentpatienten i mélsittningar och praktik. Mot denna bakgrund vill vi nu redogéra for
hudklinikens patientinformation.

4.2. Hudkliniken — resultat av personalintervjuer

Strax intill Universitetsbiblioteket, lite i utkanten av sjukhusomradet, ligger en rod tegelbyggnad.
Det ir hir, i Hudhuset, som hudkliniken ligger. Till hudkliniken kommer patienter med skilda
besvir i alla &ldrar, "frin 2 dagar dll 105 &” som en av likarna uttrycker det. Klinikens
verksamhet har sedan kort tid tillbaka delats in i fem “team” dir en eller tvd likare bir
huvudansvaret for varje omride. De fem teamen 4r 1) Atopi; 2) Bensdr; 3) Dermatologi, kirurgi
och onkologi; 4) Psoriasis och 5) STD (konssjukdomar). De stora diagnosgrupperna avspeglas i
teamen och patienter med andra besvir hamnar nigonstans mittemellan. Likarna har valt omrade
utifrin specialisering och intresse. I varje team ingdr dven sjukskédterskor, underskéterskor och
likarsekreterare. Till atopiteamet hor en kemist och till STD- och Psoriasisteamet en kurator.

Indelningen i team ir en reform pa kliniken som genomférdes hosten 2003 och som skett
pd personalens eget initiativ. Syftet dr att forbdttra rutinerna pd kliniken och dela upp
ansvarsfordelningen. Teambildning dr nigot som haller pd att genomforas pd fler kliniker pé
sjukhuset.

Nedan presenterar vi resultatet av de mest relevanta frigorna for var
kommunikationsstrategi, utifrdn strukturen i vira intervjumanualer (se bilaga 2, 3, 4).

' Samtal med bibliotekarie pa Patientinformation, 04.02.19

' Informationsbroschyren ”Vérdavdelning 2005”, Universitetssjukhuset i Lund.
17 www.motesgrand.nu, 04.02.10

' Samtal med bibliotekarie pa Patientinformation, 04.02.19
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4.2.1. Region Skine, sjukhuset och hudkliniken

Fragan vi inledningsvis stillde oss var om Region Skine paverkar informationsarbetet pa kliniken,
finns det nigra centrala riktlinjer? Verksamhetschefen svarar att det kommer instruktioner frin
regionen i en rad frigor, men nir det giller patentinformation si har de inga riktlinjer som han
kinner tll. Varje klinik fér i stort sett skota sig sjilv vad giller direktkontakten med patienterna.
Diremot finns rikdlinjer frin sjukhuset som gir under namnet "Patientsikerhet 2003" och som
r6r exempelvis journalgenomging vid dédsfall, avvikelserapportering vid medicinering samt
felbehandling. Utover detta finns gemensamma riktlinjer som siger att klinikerna ska ha en
tillginglig telefonridgivning.” Frin sjukhusets administration kommer dven patryckningar om att
klinikerna ska starta upp hemsidesprojekt som ett led i strivan mot att 6ka kontaktytorna med
omvirlden och att utveckla den nitbaserade kommunikationen, enligt de mél de formulerat i
kommunikationsplanen (se 4.1.2).

4.2.2. Riktlinjer for information

Kliniken har ingen 6vergripande skriftlig informationspolicy f6r hur man ska informera patienter.
Informationsansvaret ligger pd den enskilde likaren och alla som vi talat med utgar ifrén att han
eller hon informerar pd ett tillfredsstillande sitt. De likare vi talat med menar att den viktigaste
killan till hur man ska férhélla sig till patienterna ir likare som de gitt bredvid under sin
utbildning samt kollegor. Likarna menar att de priglas av dessa for hur man blir en "riktig
doktor", som en likare utrycker det. Men dven motsatt hur de absolut inte vill eller ska goéra i
mdtet med patienter. S& hir siger en likare;

"[...] nir vi informerar patienten fir nog var och en ta upp sin egen linje dven om vi sedan
diskuterar mycket och man kan ta intryck av varandra [...]. Men vi har alltsd inga skriftliga
riktlinjer utan det 4r vil upp till den personen som ska informera att sjilv ligga upp det, men
som alla andra som arbetar inom sjukvéirden si limnar vi ju inte tunga besked skriftligt utan
muntlige."”

Vem som informerar och om vad, har att gora med yrkesrollerna. Likarna har det 6vergripande
medicinska informationsansvaret och skéterskorna dverlimnar mycket av detta ansvar till likarna.
Information som handlar om 6verlevnadstider, prognos, hur farlig en sjukdom 4r och annan tung
information tar likarna hand om. Den information skéterskorna har ansvar for ir den
polikliniska behandlingen, dvs. undervisning i egenvard. Patienter kommer till kliniken for att fa
behandling ett par dagar i veckan och fir da lira sig om egenvird.

Till skoterskornas uppgift hor ocksi att ta emot samtal som kommer in under
telefontiderna. Detta ir egentligen en tidbokningstjinst, men ofta gir samtalen ut pa ridgivning,
mellan 80 och 120 samtal tas dagligen emot av skoterskorna pd hudkliniken. Skéterskorna
papekar svirigheterna med att kunna ge korrekta rid via telefon, svirigheterna med att lisa in sig
pa alla de diagnoser som behandlas pd kliniken och att det tar ling tid att bli en bra
telefonsjukskoterska. De menar att det ir litt att bli osiker och de vill girna konsultera en likare
innan de ger vissa rdd. Samtalet slutar dirfor ofta i en tidbokning hos en likare eller i en
hinvisning till virdcentralen. En skéterska onskar att det fanns ett medicinskt register pd datorn
som hon kunde leta i medan hon pratar med patienten.”

Likarna har telefontid en ging i veckan, ofta har en tid avtalats med patienten vid besoket
for att t.ex. folja upp en behandling, men patienter kan 4ven ringa och boka en tid med en likare
om det ir nigot som de undrar Gver.”

' Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11.

2 Intervju med likare 1, 04.03.11.

*! Intervjuer med skéterska 2, 3 och 4, 04.03.11, 04.03.12 och 04.03.31
** Intervju med likare 1, 04.03.11.
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4.2.3. Informationsbehovet och den palista patienten

Ar patienter idag mer palista nir de soker likarvird? Nir vi stillde frigan var skoterskor och
likare verens om att patienter dverlag ldst mer innan de kommer till kliniken idag, jimfort med
for tio-femton ar sedan, "bade pa gott och ont” som en likare utrycker det. Av svaren kan vi
utldsa att en viktig informationskilla tycks vara Internet. Detta har lett till att man fatt ligga mer
tid pd den muntiga informationen, som enligt personalen ocksd 4r den viktigaste
informationskanalen.

"Ja, det dr de, bide pa gott och ont, verkligen. Alla ungdomar har ju tittat pa Internet [...].
En och annan gir till biblioteket och liser i likarbocker, det ér ju ett gammaldags sitt, men
de dr absolut mer pélista dn vad de var nir de kom hit f6r tio-femton ar sedan. D3 limnade
man 6ver det till oss [...].""

Nir vi talade med kuratorn menade hon, i motsats till 6vrig personal, att hon inte mirke att
patienterna idag skulle vara mer pélista 4n tidigare. Négra hon méter har varit ute pd nitet och
last eller slagit i bocker. Manga har diremot inte sokt information och vet ingenting om
sjukdomen de har.” Att kuratorns uppfattning skiljer sig frin de 6vrigas, beror troligtvis pa att
hon méter just de patienter som har ett stort behov av att fi mer information, sdsom STD-
patienter.

I de fall nir patienterna ir pélista, menar personalen att de 4r mer insatta i sin hilsa,
engagerade i sin vird och att de vigar friga likaren om sina funderingar. Baksidan av myntet ir
att en del patienter har en mycket stark tilltro till den information de sjilva sokt och att de har
svart att silla saklig information ifrin mindre saklig, vilket pédverkat arbetsvardagen for
virdpersonalen. Verksamhetschefen berittar att hudkliniken for ndgra &r sedan indrade
besokstiden per patient frén 15 minuter till 20 minuter. Detta delvis p& grund av att allt mer tid
idag gir 4t dll atc diskutera kring funderingar som uppstdtt efter att patienten sjilv soke
information.” En likare uttrycker det s3 hir;

"[...]1 allmianhet dr kunskap till férdel. Men sen hinder det ibland att folk kommer och ir
alldeles fortvivlade och har sett nigonting pé nitet och liksom slagit upp kondylom pa nigon
sida och sen kommer de och ir liksom forstirda och alldeles fortviviade pa venmottagningen
och 'Det hir idr kért och vi kommer att fi cancer, och min tjej, vad ska jag ta mig dll?'. Och
da fir man 4gna halva eller hela tiden som 4r avsatt for att forsoka gjuta olja pd vdgorna och

f3 en rimlig proportion for det kan ju vara ren skrickpropaganda som ndr ut. For nitet dr
n26

Bade likare och sjukskéterskor vittnar om att informerandet tar allt mer tid av likarbesdket och
kriver mer av likarna. Ofta handlar det om att ritta till missférstind hos patienten som blivit
orolig av att ha list information, framforallt pd nitet. Mycket tid far ibland ldggas pé att lugna
oroliga patienter som ldst sig sjukare 4n vad de egentligen 4r. Likarna berittar dven om att de idag
blir mer ifrigasatta och att det 4r svart att tivla med all information som finns att tillgd pa nitet.
En likare vittnar om att man ibland fir ”bldsa upp sig” och siga till patienterna att “nu fir de
lyssna”.” Likarna ir 6verens om att detta ibland kan vara pifrestande och att de ibland blir lite
frustrerade och tinker ir det ingen som tror pi mig nigonsin?”.”

Det finns en tydlig generationsskillnad bland patienterna nir det giller att soka
information. Bide skoéterskor och likare tycks vara dverens om att det framféralle 4r patienter

* Ibid.

* Intervju med kuratorn, 04.04.01

% Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11
%8 Intervju med likare 3, 04.03.18

*7 Intervju med likare 1, 04.03.11

* Intervju med likare 3, 04.03.18
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fodda pa 1940-talet eller senare som sokt information innan likarbessket. Patienter som i4r vana
att anvinda dator representerar framférallt den hir gruppen. Det okande utbudet av
hilsoinformationskillor i t.ex. TV och tidningar har ocksa bidragit till att patienter idag har mer
kunskap. S3 hir berittar en likare:

"En del har helt klart varit ute pa Internet, andra har varit hemma i likarboken och slagit,
andra har tittat i FASS [...] och sen ir det veckotidningar, och det 4r "Friga Olle" och det ir
... det finns ju ett utbud dven i TV och massmedia och sen ir det kanske inte alltid s virst
sanningsenligt."”

Det hinder att patienter kommer med information som de skrivit ut frin Internet eller klippt ut
frain tdningar. Informationen kan réra allt frin nya salvor och behandlingar till
forskningsrapporter frain USA. En likare vittnar om problematiken i att beméta informationen.
Ibland kan det vara omfattande material som likaren inte hinner lisa di och dir, men hon siger
att det viktigaste dr att visa att man bryr sig och inte vifta bort materialet.” Olika sjukhus
behandlar pa olika sitt och det ir inte alltid man har kunskap om de senaste forskningsrénen eller
andra behandlingsmetoder. Verksamhetschefen papekar dven att “det som ir vetenskap i Lund
behover inte vara det i Malmé eller Uppsala”, dvs. att kliniker har antagit vissa
behandlingsmetoder som man anvinder sig av.”

Vem ir patienten som stiller mycket frigor vid likarbessket? Ar det nodvindigtvis samma
patient som har datorvana eller ir pdlist? Trots att tondringar och yngre i dldern 20-30 ar utgor
en grupp som har stor datorvana och som man tror skulle vara de som 4r mest pélista och frigar
mycket, si stimmer inte det med vad virdpersonalen berittar. En faktor som inverkar pa detta ir
inom vilket omride patienten soker. De flesta av konsmottagningens patienter ir i dldersgruppen
20-25 ar, en grupp som sikert sokt information innan besoket, men som inte stiller si mycket
fragor enligt de likare vi talat med. Detta kan bero pé att de upplever det pinsamt att prata om
sin situation.”

Likarna ir 6verens om att en generell beskrivning av patienten som stiller mycket frigor ir
en person som ir f6dd pa 40-talet och som ir intresserad av att leta upp och lisa information.”

Den passive patienten beskrivs av personalen som en ildre patient (70-arsdldern och uppit),
nysvensk eller ndgon som tar avstdnd frin sin sjukdom, de personer som upplever sjukhusmiljén
som obehaglig samt de personer som ser likarna som en auktoritet som inte ska ifrigasittas. Dessa
patienter vill ofta heller inte ha nigon kompletterande information, utan vill bara veta hur de ska
bli av med sin 4komma.™

4.2.4. Det talade ordet

”Dir dr ju det hidr 'Primum non nocera' — det forsta ir att inte skada, det andra ir att trosta

och hjilpa, lindra, och i bista fall, i sista hand, kanske vi kan bota nigon géng ibland. Men
P . . . n35

det 4r inte det som vi gor mest, och det gléms ofta bort.

Vi frigade likare och sjukskoterskor hur de informerar patienterna muntligt respektive skriftligt.
Vi bérjar med att redogora fér hur personalen ger den muntliga informationen vid en av de
vanligaste diagnoserna, nimligen psoriasis. Ofta handlar det om att lugna patienten och att pa ett
sakligt sitt informera och férklara hur behandlingen ska fortlopa steg for steg.

% Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11

3 Intervju med likare, 3, 04.03.18

3! Anteckning frén introduktionsméte med verksamhetschefen, 04.02.05

32 Intervju med likare 3, 04.03.18

33 Intervjuer med lékare 1, 04.03.11, ldkare 3, 04.03.18 samt verksamhetschefen, 04.03.11
** Intervju med likare 3, 04.03.18

* Ibid.
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De faktorer som ir mest avgorande for att kommunikationen ska fungera bra enligt
personalen ir att de fir tillfille att prata med patienten i enrum, att de inte blir storda under
besoket. Detta utifrin hinsyn tll patienterna vad giller sekretess, artighet och for att
informationen bittre ska nd fram. Bide skoterskor och likare betonar vikten av att fa prata ostort,
men pekar dven pad betydelsen av att ta minniskor pd ritt sitt. Det handlar om att lisa av
situationen och forstd pé vilken niva informationen ska liggas och hur mycket som ska sigas. Att
det finns tillrdckligt med tid for att informera dr ocksa viktigt. De flesta likare menar att miljon
spelar mindre roll. Det viktigaste 4r att patienten upplever att personalen inte bara ir fysiskt utan
framfo6rallt mentalt nirvarande, si att ett samtalsfértroende utvecklas.

Det hinder att patienter har svirt att ta till sig vad likaren siger vid besdket. Ofta gldmmer
patienterna bort en stor del av det som sagts. Svirigheterna med att ta till sig informationen kan
bero pd att man blockeras p.g.a. ridsla, oro och f6r minga nya intryck. Om likarna avliser
situationen sd, att informationen inte gitt fram, kan de boka in en telefontid med patienten eller

tala om for patienten att han/hon alltid kan ringa tillbaka for att fd svar pa frigor som dyker
36

upp.

Vi frigade ocksd personalen om de tyckte det fanns ndgra generationsskillnader nir det
giller hur patienterna vill bli informerade. En likare berittar att dldre ofta nojer sig med att veta
om sjukdomen ir farlig eller inte och vad som ska goras, medan yngre oftare vill ha mer
overgripande information om sjukdomen och behandlingen. Aldre minniskor frigar mindre,
nagot som likaren menar beror pa att de fortfarande har den gammeldags respekten” for likaren
kvar.” En skoterska menar att de yngre girna vill ha med sig en broschyr eller ett papper som de
kan lisa hemma. Aldre ligger storre vike vid den muntliga informationen de fir av likaren.”

Nagra kulturella skillnader i hur man som patient vill bli informerad har personalen som vi
intervjuat inte uppfattat. Det enda de vittnar om ir instillningen till sjukvirden och hur likarna
ska agera. Sjilvklart kan det uppstd kommunikationsproblem och vid dessa situationer ir
virdpersonalen &verens om att det forst och frimst giller att jimka och forsoka nd ut pd andra
sitt, om den muntliga informationen inte fungerar. Att lita patienten fd med sig ett papper hem
som nigon anhorig eller vin kan lisa och tolka, kan vara ett sitt att forenkla informationen.” Ett
annat sirt 4r att 1ita en tolk vara med i de fall d det finns sprakforbistringar.” Alla 4r 6verens om
att det viktigaste ir att informationen nér fram till patienten.

For att ta reda pa vad patienterna undrar 6ver mest vid likarbesoket, frigade vi personalen
om vad de vanligaste frigorna gillde. Svaren vi fick var att det ofta handlar om egenvérd, hur
operationer och behandlingar gir till, om och nir patienten kan rikna med att bli frisk, om det
smittar och om sjukdomen ir farlig. Naturligtvis skiljer sig frigorna t beroende pa inom vilket
omréde patienten soker vard.

4.2.5. Det skrivna ordet

I minga fall anvinder personalen pi hudkliniken skriftligt material som komplement till den
muntliga informationen som ges vid besoket. Vi bad verksamhetschefen redogéra for det skriftliga
material i form av broschyrer och stenciler som kliniken har att tillgd, bade fran kliniken och frin
likemedelsbolag.

Materialet som kliniken sjilv utformat sammanstilldes nir man insig att allt f6r manga
patienter ringde tillbaka med frigor som rérde sddant som likarna redan berittat vid besoket. En
lakare berittar att undersokningar visar att patienter knappt minns 30% av det som likaren sagt
vid besdket. Genom att lita patienterna f& med sig ett papper med instruktioner hem hoppades

* Intervju med likare 1, 04.03.11

7 Ibid.

*¥ Intervju med skéterska 3, 04.03.12
* Tbid.

* Intervju med likare 1, 04.03.11
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man spara telefontid. Kliniken skriver d4ven samman information inom de omraden eller for de
preparat som det inte finns skriftligt material att tillgd frin exempelvis likemedelsforetag.”

Den som ytterst ansvarar for informationsmaterialet pd kliniken ir verksamhetschefen som
miste ha godkint materialet innan det anvinds. Efter att kliniken infért team har de likare som
arbetar inom respektive omrdde ansvaret fér den skriftliga informationen som berér deras
patienter. Den &vervigande delen av det skriftliga informationsmaterialet kommer frin
likemedelsbolag. Kvaliteten ir skiftande och personalen sorterar bort den information som de
anser vara felaktig eller som syftar for mycket tll att gora reklam f6r just en viss produkt. Ett
kvalitetsmatt 4r att det ska vara saklig information som inte forsoker silja en viss sorts produkt,
utan tar upp symptom, diagnos och behandling.

Nir anvinds skriftlig information till patienter? Hudkliniken har ménga patienter med
kroniska sjukdomar, dir det avgorande resultatet av behandlingen beror pd hur vil patienten
utfér sin egenvard och dir skriftigt material 4r viktigt. En annan grupp, dir eftervirden hemma ir
visentlig, 4r operationspatienter, t.ex. vid borttagning av pigmentforindringar. En likare berdttar
hur hon anvinder skriftligt material:

”S4 ofta vi har méjlighet att anviinda det. Jag tycker det ir jittebra att ha skriftlig information
att skicka med [...] forsta besoket da idr det bra att samla ihop lite papper och ge dom. Om
det dr tal om nya behandlingar s& #r det ju ocksd bra att ge skriftlig information om den
behandlingen.”*

Det skriftliga materialet finns enbart att tillgd f6r personalen pid mottagningen samt inne pd
likarexpeditionerna. Bide likare och skéterskor delar ut material till patienter. Det tycks vara en
gammal tradition pd hudkliniken att informationsmaterial inte ligger framme i vintrummen,
vilket ibland 4r fallet pd andra kliniker. Personalen tycks vara Gverens om att det 4r bist att
patienten forst fir sin diagnos och sedan en informationsbroschyr, inte tvirtom.

Skriftlig information som efterfrigas men som inte finns att tillgd ror behandlingar samt
information som ir individuellt anpassad eller ovanliga diagnoser. En likare menar att idealet
vore att ha all information pd en dator som man sjilv kunde trycka ut med tilligg med egna
kommentarer, avsedda for den enskilde patienten.”

4.2.6. Nir patienten behéver mer information och stod

P4 hudkliniken arbetar en kvinnlig kurator. Till henne kommer patienter framfor allt frén den
veneriska mottagningen men iven patienter med kroniska hudsjukdomar. En av kuratorns
uppgifter dr kontaktsparning som regleras enligt smittskyddslagen och i samband med det kan
patienterna f& extra stéd. Kuratorn arbetar dven med preventiv information bland annat i
samarbete med Studenthilsan i Lund och studentféreningen Projekt 6 for att motverka
spridningen av kénssjukdomar.

Kuratorn berittar att minga personer med en kénssjukdom kinner ett behov att prata av
sig sin oro. Att komma till kuratorn ir frivilligt, det #r likarens uppgift att erbjuda kuratorsstod
om han/hon anser att det behévs men patienten kan dven sjilv be om att 2 stéd. Kuratorn tar vid
dir likaren limnat patienten. Hon fyller en vildigt viktig funktion nir det giller att ge patienten
mer information och svara pa de ménga frigor som patienterna ofta har.

”[...] jag limnar ocksa ut mycket faktainformation till exempel om de olika kénssjukdomarna
for patienterna har vildigt stort behov av det. Alltsd dven om de direkt kommer till mig efter
likarbesoket sé idr det precis som de kommer inte pd att stilla alla frigorna nir de ér dir hos

“! Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11
** Intervju med likare 1, 04.03.11
* Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11
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lakaren, det 4r precis som att nir dom 4r hir s& kan de slappna av pd ett annat sitt. S& jag
- . . o A1 o »
limnar mycket faktainformation ocksa, de har vildigt mycket frigor.

Kuratorn menar att en del patienter som skulle behéva komma till henne nog tyvirr férsvinner
lings vigen, eftersom en del likare har svirt att lisa av samtalsbehovet hos patienten. Vi frigade
om hon sjilv méste vara pélist om de olika diagnoser som hennes patienter har. Hon svarar att
hon behover vara palist om de olika diagnoserna eftersom hon dven har mycket radgivningen per
telefon. Telefonsjukskoterskorna kopplar manga samtal till kuratorn och detta beror enligt henne
pa att en del upplever det som svirt att tala om kénssjukdomar.

Kuratorn menar att den muntliga informationen ir den viktigaste eftersom den personliga
kontakten ir 6verldgsen nir det giller att lugna och minska oron hos patienten. Men hon pépekar
dven vikten av att kunna limna 6ver skriftlig information som patienten kan lisa hemma i lugn
och ro. Efter besoket hos kuratorn fir patienten ett direktnummer till henne sd att man alltid har
chansen att ringa tillbaka om det 4r ndgot man undrar 6ver.

Skriftligt informationsmaterial som kuratorn anser vara bra ir bland annat det som
kommer frin Folkhilsoinstitutet och som trycks pa flera olika sprik. Materialet informerar om
konssjukdomar och Smittskyddslagen. Det viktigaste dr att informationen ir saklig och inte
skrimmer patienten. Kuratorn menar att patienterna ir positiva till att fi skriftlig information
med sig hem, framf6r allt vad giller kénssjukdomar. Folkhilsoinstitutets smittskyddsinformation
trycks inte lingre pd svenska men efterfrigas fortfarande av manga. Istillet hinvisas patienterna
till Folkhilsoinstitutets hemsida dir informationen finns att tillgd.* Nitet har alltsd blivit allt
viktigare for att sprida information och kuratorn menar att hudkliniken som ir en specialistklinik
borde ha en egen hemsida. Vad anser resten av personalen om vikten av en hemsida?

4.2.7. Hemsidor "ligger i tiden"

P4 hudkliniken har det sedan en tid tillbaka varit tal om att utforma en klinikhemsida, men det ir
forst nu under varen 2004 som projektet kommit i ging pé allvar. Verksamhetschefen anser att
det finns ett behov av en hemsida, bdde bland patienter och personal. En arbetsgrupp har utsetts
for att leda arbetet och just nu ir den i begrepp att ta fram en form f6r hur personalsidorna ska se
ut. Tanken ir att sidan ska utvecklas till en extern hemsida med information till patienter och
andra intresserade. Vilken sorts information som ska finnas pé sidan och vilken information som
patienter efterfrgar ir arbetsgruppen fortfarande osiker pd. Lingre fram kommer vi att redogora
for patienternas asikter vad giller 6nskemal om vilken information som ska finnas pa hemsidan.
Vi bérjar med att redogora for vad ndgra av de dvriga i personalen anser om en klinikhemsida. Ar
hemsidan ett limpligt medium f6r patientinformation?

”Ja, det dr klart att Hudkliniken ska ha en hemsida. Det har ju alla andra kliniker. Det ska
man ju ha. Jag vet inte om det behdvs, men jag tror det. Jag tror att man ska ha det.”

”(Skratt) Jag dr for gammal for att tillhora Internetgenerationen. Men jag forstdr ju att det ir
ett vildigt bra medium, det 4r det ju fakeiske [...]”"

”Jag tillhor ju dom som inte har nigon datorvana och som ir emot det hir med datorer. S3
ndr det giller hemsidor sd ir jag lite tveksam, men det 4r klart att det kommer ju att dndra sig

. . .. . 48
med tiden, fler och fler kommer ju att anviinda sig av datorer.”

» . P 9 49
Ja, det kan det vara. Men man ska ju vara medveten om att man kan ju inte nj alla.

* Intervju med kuratorn, 04.04.01

* Ibid.

“6 Intervju med skéterska 1, 04.03.10
*7 Intervju med likare 1, 04.03.11

* Intervju med skoterska 2, 04.03.11
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Personalen tycks vara enig om att en klinikhemsida ir nigot som "ligger i tiden" och att
hudkliniken dirfér bér ha en. Mellan raderna kan man 4nd3 utlisa en viss skepsis som grundar
sig pa bristande datorvana och en tveksamhet till att den kommer att anvindas pd det sitt som
kliniken hoppas pa. Minga menar att hemsidan ir ett medium som skulle kunna fungera som ett
komplement till den information som ges vid likarbessket men framforallt innehalla information
som patienterna behover infor besoket och instruktioner om egenvird. Aven information om hur
undersokningar och behandlingar pa kliniken gir till samt presentation av personalen bor finnas
med. Personalen hoppas att inforandet av en hemsida ska minska antalet telefonsamtal som
kommer in till kliniken med frigor som rér ppettider, vigbeskrivning och enkel ridgivning for
patienter som inte kriver specialistvird. De papekar dven att det pd ndgot sitt ska framgd pé
hemsidan vilka som ska s6ka sig till hudkliniken, som ir en specialistklinik, och vilka som ska
vinda sig till virdcentralen forst, alltsd en slags redogorelse for vilka diagnoser de behandlar pd
kliniken.

Vilken sorts information ska inte finnas pd klinikens hemsida? Svaren var dven hir ganska
enhilliga; ingen skrickinformation och inga fallbeskrivningar som kan hirledas till enskilda
patienter. Personalen papekar vikten av att informationen ska vara saklig och vil avvigd och att
man noga méste tinka igenom hur man ligger fram den. De framhaller sirskilt vikten av att vara
forsiktig med information som rér pigmentflickar och att man hir ska koncentrera sig pé
forebyggande information. Det fir inte ske "att en patient, efter att ha list pd hemsidan inte gér i
vig med sitt maligna melanom i tron att det var nigot annat" som en likare uttrycker det.” Tung
information som ror svdra sjukdomar och dverlevnadstider ska heller inte finnas pa nitet.

4.2.8. Informationshérna? - Nej, tack!

Vi ville veta om personalen kinde till Sjukhusbibliotekets Patientinformation och vad de i sa fall
ansdg om den. Ansvarig bibliotekarie berittade, vilket vi tidigare redogjort for, att det varit svart
att sprida budskapet om att informationstjinsten finns bland sjukhusets personal. Personalen som
vi pratat med kinner till att Patientinformation finns, men det ir f3 som varit dir. Ingen vi har
fragat har heller rekommenderat patienter som vill ha mer information att besoka
Patientinformation pé biblioteket. Anledningarna till detta 4r att de inte tinkt pd det, att de inte
uppfattar det som att patienterna efterfrigat den omfattande kunskapen samt att de skoter
informerandet till patienterna bist sjilva.”” Verksamhetschefen siger att han inte kan piminna sig
om att kliniken fitt ndgon information om Patientinformation eller att de skulle kunna hinvisa
patienter dit.”

Vi ville dven ta reda pd personalens dsikter kring om en informationshérna pa kliniken
skulle underlitta patientinformationen. Svaren vi fick var frimst nekande. Anvindandet av en
informationshérna, menar de, dr beroende av vilken diagnosgrupp patienterna tillhér, t.ex. s&
anser likarna att patienter pd konsmottagningen inte skulle anvinda sig av den. De tror heller
inte att man som patient vill avsitta tid for att sitta pa kliniken och leta information. Det ir bittre
att ha informationen tillginglig p3 Internet.”

Personalen menar idven att for att en informationshérna ska fungera och anvindas bor det
finnas personal som kan hjilpa patienterna ritt, pd det sitt som det ir organiserat pd biblioteket
eller pd Vardavdelning 2005. Argument mot en informationshérna pa kliniken ir att nigra likare
tycker att man ska ha en diagnos innan man bérjar leta material, for att patienten inte ska bli
orolig i onodan.™ Ytterligare ett argument som personalen framfor mot att ha informationshérna i
vintrummet ir att patienter inte kan soka och lisa information privat.

* Intervju med skéterska 3, 04.03.12

> Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11

>! Se exempelvis intervju med skoterska 1, 04.03.10 samt skoterska 3, 04.03.12
>2 Intervju med verksamhetschefen, 04.03.11

> Intervju med skoterska 3, 04.03.12 samt verksamhetschefen, 04.03.11

> Se exempelvis intervju med ldkare 1, 04.03.18
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4.2.9. Sammanfattning

Region Skéne och Universitetssjukhuset har i sina malsittningar och planer f6r arbetet med
patientinformation tagit fasta pd talet om patienten som kommer att stilla hogre krav pé
inflytande i virden och mer information. Sjukhuset framhaller sin roll som kunskapsférmedlare i
den strategiska planen. I kommunikationsplanen kan vi lisa att sjukhuset vill utdka sina
kontaktytor med medborgarna, bl.a. genom en aktiv hemsida.

Region Skine har inga riktlinjer f6r patientinformationsarbetet pa klinikerna. Inte heller
sjukhuset har nigra sirskilda policys for det direkta informationsarbetet pa klinikerna, varje klinik
skoter sjilv direktkontakten med patienterna. P4 hudkliniken finns heller ingen skriftlig
informationspolicy om hur patienterna ska informeras, utan varje enskild likare informerar
patienterna pd det sitt som han/hon tycker dr Ttillfredsstillande”. Likarna, som har det
medicinska informationsansvaret, ansvarar fér den “"tunga” informationen, dvs. diagnos, prognos,
behandlingsmojligheter etc. Skéterskorna informerar diremot oftare om egenvard och vid
poliklinisk behandling.

Personalen anser att patienterna idag ir mer pélista dn for tio-femton ar sedan, vilket
medfor att de i hogre grad ir insatta i sin vird och behandling. Patienternas starka tilltro till
informationen de sjilva soke, leder till att likarna kinner sig mer ifrigasatta dn tidigare. Allt mer
tid av likarbesoken gir dirfér 4t till att reda ut missférstdind och diskutera patienternas
funderingar kring den information de fitt frin tidningar, TV, PatientFASS, likarbocker och pé
Apoteket men oftast och framfér allt frdn Internet.

Den péliste patienten ir i de flesta fall en patient som ir f6dd pa 40-talet eller senare, med
god datorvana eller intresse av att soka upp andra hilsoinformationskillor. Nigra kulturella
skillnader mirks inte av bland de palista patienterna, snarare handlar det om sociala skillnader. I
de fall man kan se kulturella skillnader rér det frimst huruvida patienterna ser pé likaren som
auktoritet.

Den aktive patienten som stiller mycket frigor vid besoket dr enligt personalen fodd pé 40-
talet och har oftast en hogre utbildning. Den passive patienten diremot beskrivs antingen som en
dldre patient, nysvensk eller nigon som tar avstind frin sin sjukdom. De patienter som inte vill
ha ndgon information ir frimst ildre patienter och dven unga min. De patienter som inte lyssnar
dr ofta blockerade p.g.a. ridsla och oro.

Den muntliga informationen, menar personalen, tas bist emot nir patienten och
lakaren/skoterskan sitter i en avspind, lugn och stressfri miljo. De vanligaste frigorna som
patienter stiller ror egenvérd, medicinering, biverkningar och hur operationer/behandlingar gar
till. Aven frigor som ”Ar det farligt/smittsamt?” och "Nir blir jag frisk?” ir vanliga.

Det skriftliga informationsmaterialet kommer till storsta delen frin likemedelsféretag men
det finns ocksd material som kliniken sjilv stdr for. Klinikens material ror frimst operation och
egenvird. Personalen dr 6verens om att det dr bdst om patienten forst fitt sin diagnos innan
skriftligt material finns att tillgd. Yngre patienter tros oftare 4n ildre vilja ha skriftlig information.
Att ha information som litt kan individanpassas pa datorn ir ett 6nskemal.

Personalen siger att en klinikhemsida ligger i tiden men alla verkar inte vertygade om att
det 4r det bista mediet att informera patienter genom. De siger att de vill anvinda hemsidan for
att informera patienter infor bessket och om egenvérd. P4 si vis hoppas personalen att hemsidan
ska avlasta dem i deras arbete och minska antalet telefonsamtal till kliniken. Hemsidan ska ocksa
fungera som ett komplement till informationen som ges vid likarbesoket och ta upp hur
undersokningar och behandlingar gir till. Information som inte bér finnas pd hemsidan ir bl.a.
skrickinformation, éverlevnadstider och fallbeskrivningar som kan hirledas till enskilda patienter.

Personalen kinner till Sjukhusbibliotekets Patientinformation, men fa har varit dir. Ingen
har rekommenderat patienter att séka mer information dir.

Personalen ir oenig om det ska finnas en informationshérna pa kliniken. Om den kommer
att anvindas beror pd vilken diagnosgrupp patienterna tillhér och hur mycket tid patienterna kan
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avsitta. En likare anser dven att det 4r viktigt att informationshérnan 4r bemannad av kunnig och
hjilpsam personal.

4.3. Patienterna — resultat av enkitstudie

I var redogorelse for resultatet av enkiterna foljer vi frigeordningen i denna (se bilaga 1).

Av de 60 enkiiter vi lade ut fick vi 50 svar som vi anvint vid vir undersékning. 10 enkiter
riknar vi som bortfall eftersom de antingen inte fyllts i korreke eller inte limnats in. 16% av
respondenterna var forstagdngsbesokare pa kliniken och svarade dirfor enbart pd enkitens forsta
del. Konsfordelningen hos respondenterna var relativt jimn; 56% kvinnor och 44% min.

Foér att kunna se om och hur respondenternas 4aldrar spelade roll for bla.
informationssokning, delade vi in respondenterna i dldersklasser med tiodrsintervall, dir den
yngsta klassen var upp till 20 &r och den ildsta Gver 81 &r. De flesta av respondenterna tillhérde
klasserna 21-30 4r, 31-40 &r och 61-70 4r.

fr. 2. Aldersfordelning
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Nir det giller omradesuppdelningen tillhérde flest respondenter, 34%, allergi/eksem. Direfter
kom fodelsemirken 22%, STD 14%, Psoriasis 12% och Annat 18%. Ingen av respondenterna
tillhérde omridet Bensir.

Informationssokning

Nir det giller informationssokning stillde vi frigan "Har Du s6kt information om ev. diagnos,
behandling eller medicinering innan Ditt likarbesok?” Svaret blev att 64% hade skt information
medan 36% inte hade gjort det. I diagrammet nedan ser vi att de som sékt information innan
likarbesoket framforallt tillhor dldersgrupperna 21-30 ar, 31-40 ar, 41-50 &r och 51-60 ir. Den
forsta och sista stapeln som visar -20 r och 80- &r 4r utan signifikans eftersom de utgjordes av for
fd personer. Detta giller genomgiende for resultatet av dessa tvd dlderskategorier. Enbart tva
personer tillhorde klassen -20 ar och enbart en person var ildre in 81 ar.
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Har Du sokt information innan lakarbesoket?
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P4 foljdfrdgan "Om Ja, var sokte Du information?” svarade 14 patienter /nternet. Direfter f6ljde
Apoteket, Telefonsjukskiterska, Biblioteker och pi delad sista plats Sjukvirdsupplysningen och
Patientorganisationer. Flest respondenter hade kryssat for alternativet Annat och oftast inte
specificerat vad det betydde. De patienter som gjorde det nimnde primirvird och
foretagshilsovird som informationskillor.

fr. 5. Om Ja, var sokte Du information?
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Aldersklasser som framforallt representerar de som sokt information pa Internet dr 21-30 4r, 31-
40 ar samt 41-50 &r.

Har Du so6kt information pa Internet innan lakarbesoéket?
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Kiinnedom om sjukhusbibliotekets patientinformation

P4 frigan om hur vil patienterna kinde till sjukhusbibliotekets patientinformation svarade 94%
att de inte kinde till den. Av de 6%, dvs. 3 respondenter, som kinde till avdelningen har bara 2
personer sokt information dir. Svaren till den 6ppna frigan Om Ja, vilken information sékte Du
dir?” var bl.a. information om diagnoser, behandling och medicinering.”

Informationshiorna pa hudkliniken
P4 frigan om patienterna skulle anvinda sig av en informationshérna pd hudkliniken dir de
skulle kunna s6ka information i bécker, broschyrer och via en dator svarade 64% av Ja och 36%

Nej. Diagrammet nedan visar att de som var mest positiva till en informationshérna var de mellan
21-30 4r, 31-40 ar och 51-60 ir.

Skulle Du anvanda Dig av en informationshérna pa kliniken?
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Av de diagnosgrupper vi indelat respondenterna i ir de flesta Gvervigande positiva till en
informationshorna; Fodelsemirken 82%, Allergileksem 71%, Psoriasis 67%, Annar 55%. De

% Se bilaga 7 for kommentarer.
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patienter som var minst positiva var de som soke till konsmottagningen dir bara 29% svarar att de
skulle anvinda sig av en informationshérna.

Material som efterfrigas i en informationshérna ir bla. broschyrer och bilder pa
leverflickar. En patient pdpekar ocksa vikten av att informationshérnan dr bemannad och att den
finns pa en lugn och rofylld plats, kanske i kontakt med naturen.”

Kiinnedom om sjukhusets hemsida
De allra flesta av respondenterna, 80%, kinner inte till sjukhusets hemsida. Av de 20%, dvs. 10
respondenter, som diremot uppger att de kinner till den, svarar 9 respondenter att de inte skt
information dir. De respondenter som diremot skt information pa sjukhusets hemsida finns till
storsta delen inom &ldersklasserna 21-30 ar, 31-40 ar samt 41-50 ar.”

De respondenter som valt att skriva vilken sorts information de skte pa sjukhusets hemsida
nimner bl.a. kotider, adress och telefonnummer. **

Klinikhemsida

70% av respondenterna svarade att de skulle uppskatta att hudkliniken hade en egen hemsida.
For att fi en bild av vem som svarat ja pa frigan ville vi se hur &ldersfordelningen sig ut. Det
visade sig, vilket diagrammet nedan illustrerar, att intresset fér en klinikhemsida var stérre ju
yngre patienterna var och minskade sedan gradvis. An en ging ir forsta och sista klassen utan
signifikans eftersom enbart tva personer dr under tjugo ar gamla och en person 6ver dttioett ar.

Skulle Du uppskatta att hudkliniken hade en egen hemsida?

120%

100%
100% 9%
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o
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20% | it
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0% 1 1
-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
Alder

P4 frigan om vad de onskade pid hemsidan kunde patienterna vilja ett eller flera svar.
Diagrammet nedan visar hur ménga svar respektive informationsforslag fitt. Vi ser att flest
patienter vill se information om symptom/diagnos, tidsbokning, mottagningstider, behandling,
undersdkning, egenvard och telefonnummer.

%6 Se bilaga 7 for kommentarer .
°7 Se bilaga 8.
%% Se bilaga 7 for kommentarer.
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fr. 13. Om Ja, vad skulle Du ha anvandning f6r?
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Klinikens muntliga information

De patienter som besokt hudkliniken tidigare fick ocksé fylla i enkitens andra del. P4 frigan "Vad
tyckte Du om den muntliga informationen Du fick av din likare vid forra besoket?” svarade
patienterna s hir: Mycket bra 43%, Bra 36%, Varken bra eller dilig 16%, Ddilig 0% och Mycket
dilig 5%.

I kommentarerna till den muntliga informationen skrev de som var missndjda att
informationen var “luddig” och att tiden inte rickte till. De som var nojda skrev att
informationen var tydlig och saklig och att de fick veta vad de behovde. Nigra patienter skrev om
vad som skulle kunna goras bittre och 6nskade di att personalen skulle vara mindre stressad och
att de skulle ta sig bittre tid att stanna upp och lyssna.”

Klinikens skriftliga information
P4 frigan "Fick du skriftlig information vid likarbesoket?” svarade 29% av respondenterna Jz och
71% Nej. De flesta som fatt skriftlig information tyckte att informationen var Bra, 75% av
patienterna svarade s&. 8% svarade att den var Mycker bra, 17% tyckte att den var Varken bra eller
dilig, ingen svarade diremot att den var Ddlig eller Mycker dilig.

I kommentarer om vad som varit bra/déligt eller vad som skulle kunna goras bittre kunde vi
ldsa att informationen girna fick vara mer detaljerad och utférlig och finnas pd andra sprik in
svenska.”

Tillriickligt med information

For att fi en uppfattning om huruvida patienterna tyckte att den information de fitc vid
lakarbesgket, bide den muntliga och den skriftliga, rickte bad vi dem svara pa frigan “Fick du
tillrickligt med information?”. 71% av patienterna svarar Ja och 29% Nej. De patienter som
uppfattade att informationen inte var tillricklig representeras framférallt av &ldersgrupperna 21-
30 4ar och 31-40 4ar. Det idr ocksi dessa aldersgrupper som tillhér de mest aktiva
informationsokarna.”

% Se bilaga 7 for kommentarer.
% Se bilaga 7 for kommentarer.
%! Se bilaga 8.
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Information som patienterna saknade rérde bl.a. medicinering, smittorisker och sirvard.
En patient skrev ocksd att "Man kan aldrig fi f6r mycket (information)” och tva patienter ville
generellt ha mer information, bdde muntlig och skriftlig.(’2

Egna kommentarer

Den sista frigan i enkiten var en ppen friga dir patienterna kunde skriva ned sina allminna
kommentarer och idéer om hur man kan forbittra informationen. Kommentarerna rorde
onskemal om bl.a. mer skriftlig information (girna liknande Apotekets informationsmaterial) och
bilder pa leverflickar. Ett par patienter pipekade ocksa vikten av att bli tilldelad en kontaktlikare,
att stdd och uppmuntran vid svira besked dr A och O, att Internet ir bra for alla och att likaren
héller sig till den inbokade tiden och att patienten har tid att i lugn och ro ta emot information
och stilla frigor. En patient 6nskade ocksé ett vilfungerande informationsbibliotek pd sjukhuset
ddr man ostdrt kan sitta och lisa, girna i kontakt med naturen.”

4.4. Patienterna — resultat av intervjuer

I presentationen av resultatet frn vira intervjuer med patienter p& hudkliniken foljer svaren den
ordning som frigorna har stillts, enligt vr intervjumanual. Informanterna presenteras forsta
gingen med referens i fotnot, direfter enbart med namn fér att skapa nirhet till patienterna i
texten.

4.4.1. Ar patienterna pilista?

I vér intervju ville vi fi en uppfattning om huruvida patienterna pa hudkliniken kan riknas till de
medvetna och informationssokande patienter som Inger Larsson och Lars Palm skrev om for
tjugo ar sedan. Vi frigade dirfor om patienterna sjilva sokt information om sin sjukdom innan
likarbesoket. En av vira idldre informanter, Eva 73 ar, svarade att hon ldst bade i tidningar och
PatientFASS samt pa Internet, innan besdket pd kliniken. Hon menade att informationen hon
tagit till sig varit till hjilp for forstdelsen av det som likaren berittade.”

Tvé av de yngre patienterna, Manuel 29 ar och Carolina 26 &r, hade inte sokt information
om sina besvir innan de sdkte likarvird. Carolina berittade att hon visserligen brukar sgka
information om hilsa och sjukvird, men att hon inte gjort det i det hir fallet eftersom det
handlade om en rutinkontroll av fodelsemirken. De ginger hon sokt information hade hon sokt
den pi Internet eller himtat broschyrer frin Apoteket.” Manuel berittar att han inte soke
information p.g.a. att han inte visste vad han hade f6r sjukdom och dirfér ville tala med en likare
forst.”

De som sokt information innan likarbesoket uppgav att den framférallt handlade om nya
salvor eller behandlingar som de sedan kunde friga likaren om.” Olle ir 24 ar och behandlas for
psoriasis. Han berittar att han skt information p& Internet framférallt pd psoriasisforbundets
hemsida och ”NetDoktor.se” som han tycker har bra information om nya behandlingar och
salvor samt biverkningar av medicinerna. Att kunna lisa om andras erfarenheter av sjukdomen
tycker han ocks3 ir positivt.”™

P4 frigan om informanterna sokt kompletterande information efter sitt likarbesok fick vi
mest nekande svar. Anledningen till detta var att flertalet informanter var néjda med den
information de fitt av likaren. En faktor som avgor informationssokandet ir vilken diagnosgrupp

62 Se bilaga 7 for kommentarer.

53 Se bilaga 7 for kommentarer.

64 Intervju med Eva, 73 ar, 04.03.30

65 Intervju med Carolina, 26 ar, 04.03.31

66 Intervju med Manuel, 29 ar, 04.04.04

%7 Se tex. intervju med Olle, 24 ar, 04.04.02 och Peter, 37 4r, 04.04.02
% Intervju med Olle, 24 4r, 04.04.02
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som patienten tillhor. De som tillhérde de vanligaste diagnosgrupperna pé kliniken upplevde att
de fick tillfredsstillande information av likaren och trodde inte att det fanns kompletterande
information som skulle vara intressant f6r dem. Patienter som diremot har eller har haft en
ovanlig diagnos eller inte 4r nojda med informationen frin likaren soker ofta vidare pa egen
hand.

Peter, som ir 37 ar, berittar att han sokte information pa Internet nir han och hans dotter
blev smittade av en svir och ovanlig virussjukdom som angrep huden. Efter att han fitt en
diagnos borjade han att leta information. Anledningen var att han ville ha reda pa mer 4n det som
lakarna berittade:

"Det var ju efter att vi fitt en diagnos pa barnkliniken men dir visste de ju inte sirskile
mycket om sjukdomen, jag visste mer in vad de gjorde for det fanns mer information pa
nitet 4n vad de kunde beritta. De sa till exempel att den inte var s3 allvarlig men sen nir jag
laste sjilv sa fick jag ju reda pé att den var mycket mer allvarlig 4n vad dom hade sagt.”

Peter liste bidde pd wutindska och svenska hemsidor dir doktorsavhandlingar och
forskningsrapporter publicerats. Han berittar att han aldrig sagt rake ut att “nu har jag list det hir
och det hir’, men nir han som 7pélist patient” ifrdgasatte likarna mirkte han att de blev
irriterade. Peter menar att han kinde sig tryggare av att lisa pd om sjukdomen som han och
dottern drabbats av och att han haft stor nytta av informationen.

Peter behandlas nu pd hudklinikens ljusbehandling for eksem, ndgot han diremot inte har
brytt sig om att séka information om. Detta eftersom ingen likare kunnat ge honom en diagnos
eller forklaring till vad eksemen orsakas av. Peter menar att han inte har nigot att g& pa nir han
ska soka information och att det dirfér inte dr ndgon idé, pad samma sitt som Manuel ocksd
beskriver det.

4.4.2. Informationen ur patienternas perspektiv

Hur uppfattar di patienterna informationen de fitt vid likarbessket? Vi bérjade med att friga
informanterna om var de talat med likaren, om rummet och miljon spelar nigon roll for
informationsgivningen. Alla patienter hade informerats om sin diagnos inne pi
undersdkningsrummet och var 6verens om att det egentligen inte har nigot betydelse var man
satt. Det viktigaste f6r kommunikationen med likaren var att de fick tala ostért, enskilt och att
tiden var tillricklig .

Vi ville ocksd veta om informationen patienterna fitt av likaren hade varit tillricklig. De
flesta svarade forst att den var det. De uppfattade inte att ndgot saknades i den muntliga
informationen utan att de fitt veta det som de behovde, nimligen vad de hade och vad man
kunde gora 4t det.

Manuel, 29 &r:  ”Den var tillricklig for det var ingenting allvarligt. Jag horde att det inte var
ndgot allvarligt [...] sd jag var inte sd bekymrad utan det var tillricklige att hora
lakarens synpunkt och lita pa det han sa.”

Senare kom dock 6nskemdl om kompletterande information upp under vira samtal med
informanterna. Information de saknade handlade om efterbehandling och sirvird, om mediciner
som inte ska kombineras samt om mjukgérande krimer som ir viktiga nir man gir pa
ljusbehandling.”

Att kinna att man har tid ate stilla frigor ansdg vi var viktigt nidr man besdker en likare och
vi frigade dirfor informanterna om de ansdg att tiden hade ricke till for det. De flesta svarade att
de hunnit stilla frigor. F6r Manuel diremot kindes tiden f6r knapp:

6 Intervju med Manuel, 29 ar, 04.04.04, Berit 61 &r, 04.04.02 samt Olle, 24 ar, 04.04.02
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”[...] jag kunde ha stillt frigor om jag var snabbare. Det gick ganska fort.”

Manuel menar att han var s upptagen med att lyssna att han glomde det han skulle friga om,
nigot som dven Olle vittnar om. Han berittar att likarna ibland glémmer bort att friga om man
behover fornya recept och att han som patient ibland glémmer att be om det p.g.a. han
koncentrerat sig pa att vara en uppmirksam patient.

Nir vi talade kring betydelsen av skriftlig information var alla informanter 6verens om att
den var viktigt. De flesta hade fate skriftligt material men alla var inte helt néjda med den, utan
ville ha haft mer. Den information som de 6nskat fa skriftlig var korta beskrivningar av diagnoser,
av hur operationer gir till, testresultat av pricktester, smorjanvisningar till exempelvis
eksempatienter och tips for egenvird. Eva fick ingen skriftlig information om sin diagnos av
likaren. Det var forst nir hon frigade skoterskorna pé ljusbehandlingen som hon fick med sig ett
informationsblad. Skriftlig information ir nigot hon tycker det kunde finnas mer av, sirskilt nir
man kommer som fdrstagingspatient. Carolina som sokt for sina eksem hade girna velat ha en
broschyr med sig hem, detta p.g.a. att hon uppfattade informationen frin likaren som knapp:

”Ja, det hade i och for sig kunnat vara bra och fi nigon broschyr eller ngonting for hans
diagnos var bara att "det ir fSrmodligen ndgot du ir allergisk mot men det dr oméjligt nistan
att siga vad det ir for det finns 30 000 dmnen man kan vara allergisk mot" men det hade
varit intressant att veta lite mer vad det skulle kunnat vara och kanske list mig till det i
efterhand att "aha, det ir det hir jag inte tdl". S det hade nog inte varit helt fel nir det giller

det.”

Efter att ha frigat bide om den muntliga och den skriftliga informationen foll det sig naturligt att
friga informanterna om de 6nskat fi informationen pa nigot annat sitt 4n vad de fitt. Svaren vi
fick var att likaren skulle ha stille fler frigor och att de saknat skriftlig information pd det sitt
som vi redogjort for ovan. Fér Manuel, som ir nysvensk, hade skriftlig information underlittat
ndr han fick sin diagnos. For honom har det varit svirt att beskriva vad han drabbats av och att
komma ihdg de svenska medicinska termerna:

”Jag tycker aldrig det ir fel att f3 lite papper, det skulle ha varit vildigt bra att fa tre fyra sidor
som forklarade lite mer vad det var jag hade. Som jag hade kunnat kasta om jag inte var
intresserad eller som jag kunde lisa igenom, for jag vet inte exake vad det var jag hade och
genom att jag ir utlinning vet jag inte heller vad det heter. S3 fort jag ska vara hos en likare
igen och jag ska beritta vad det var, si har jag inga ord f6r det.”

4.4.3. Sa vill patienterna informeras

For att fi en bild av hur ett likarbesok ska te sig for att patienten ska kinna sig néjd bad vi
informanterna ge exempel pd faktorer som ir viktiga for att patientinformationen ska fungera bra.
De gemensamma nimnare vi kunnat utldsa av svaren vi fatt ir:

e att likaren pi ett sakligt site ska forklara diagnosen,

e att likaren ska ge rdd om egenvird,

o artt likaren ska lyssna och ta patienten p4 allvar,

e artt lakaren svarar pd de frigor patienten stiller,

o att det dr vikeigt att f3 triffa samma likare vid varje besok och inte bli "runtskickad”,
e att personalen tilltalar patienten med namn for att skapa en personlig relation,

o att det finns tillrickligt med tid, att métet inte kidnns stressigt.

Olle har haft sin psoriasisdiagnos sedan han var nio ar och ir dirfér en rutinerad patient. Han
understryker vikten av att méta en och samma likare. Han har nyligen flyttat till Lund och har d&
upplevt att journalhanteringen brister och menar att systemet borde moderniseras si att
journalerna finns tillgingliga pa nitet.
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Manuel illustrerar hur viktigt det ar att likaren anpassar sitt sprak till patientens niva. Att
inte dela likarens medicinska kunskap, eller som i Manuels fall modersmél, kriver extra tid for
information och forklaringar. Manuel pdpekar ocksé vikten av praktisk information som kanske
inte direkt rér diagnos och behandling, men som kan vara till stor hjilp for en ovan besokare for
att forstd hur han eller hon ska bete sig inom sjukvérden:

”[...] Nir lidkaren tar emot besokaren och han visar sig intresserad av personen och att han
forsoker forklara, att han anpassar sig till besskaren. Likaren behover inte prata si mycket
om han har en expert framfér sig, en annan likare, men han fir forklara lite mer om han har
en person framfor sig som kanske till och med ir ldgutbildad och det kan innebira att han
har mindre kunskaper om det, och framférallt om det 4r en utlinning som ir dir pd sicc
forsta likarbesok, som inte vet hur sjukhuset fungerar och likarbesoken fungerar for det kan
vara helt annorlunda frin det han ir van vid. Forstar likaren att det 4r forsta gdngen som en
patient ir dir, di kan om inte likaren s& en sjukskoterska eller receptionisten vara beredd att
informera lite extra om hur det gir dll.”

Vi bad informanterna att beritta om upplevelser de haft nir informationen vid likarbesok
fungerat diligt. Deras berittelser handlar om att inte bli tagen pd allvar, kiinslan av att tiden inte
rickee till och om att bli illa bemétt. Hir foljer ndgra citat som beskriver detta:

Ivar, 85 ar: ”Jag kom till en vardcentral, vilken gér vil det samma, hir i stan och var sjuk i
en helt annan sak och jag borjade beritta lite grand om vad det gillde och fick
svaret att 'Jag har inte tid nu, jag har bara en kvart och av den kvarten har det
redan gitt fem minuter s& ni fir fatta er kort’. Jaha, det var det, sd jag bad
naturligtvis att fi en annan likare nista ging, for det gillade ju inte jag.””

Eva, 73 ar: ”Ja, det kan vara att de (patienterna) kommer aldrig till, det tar for ling tid, att
de kanske blir behandlade som ett nummer i stillet f6r en minniska.”

Carolina, 26 dr:  ”Det ir ifall likaren bara kommer in och siger att det idr det hir och det hir, ta
det hir s blir det bra. D4 ir det for lite information for man vill oftast ha lite
kott pd benen nir det giller en sjukdom eller ett tillstind som man har, d& vill
man veta lite mer, bakgrunden till det kanske vad det beror p& och vad man kan
gora &t det. Oftast gir det lite for snabbe, det dr 6verstokat pd fem minuter och
sen dr man dirifrn, det 4r vil inte alltd si bra. D4 ligger ju allting pd
patienten, att man sjilv fir friga hela tiden och det ir vil lite fel tycker jag.”

Vilken information tycker patienterna ir viktigast nir man fir sin diagnos? Vad ir det patienterna
vill veta vid forsta besdket? Flera av patienterna pépekar hur viktigt det ir att f3 reda pd vad
sjukdomen beror pd, om och i sé fall nir man kan rikna med att bli bittre samt vad man kan gora
for att tillfriskna s3 snart som mojligt. Information om méojlighet till annan vardplats, i hindelse
av for langa koer, dr ocksd viktigt.

Att f3 all information péd en och samma ging trodde vi kunde vara ett dilemma, nir man
som patient fir diagnos, prognos, behandlingsméjligheter och information om egenvird vid det
forsta likarbesoket. Vi frigade dirfor informanterna om de tyckte det var ndgon information som
likaren kunde vinta med att ta upp vid diagnostillfillet. De allra flesta informanter var eniga om
att de ville fi s3 mycket information som mojligt. Inget skulle stickas under stolen.”” Men en av
informanterna papekar samtidigt vikten av att inte beritta det som i onddan kan skrimma upp en
patient.72

" Intervju med Ivar, 04.03.30
7! Se t.ex. intervjuerna med Peter, 37 ar 04.04.02 och Carolina, 26 r, 04.03.31.
2 Intervju med Carolina, 26 ar, 04.03.31
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4.4.3. Hemsidor — ett limpligt medium?

Vi ville ta reda pd om informanterna skulle uppskatta att hudkliniken hade en hemsida och i si
fall vilken sorts information de skulle vilja soka eller fi dir. Eftersom hudklinikens hemsida
kommer att vara en del av sjukhusets centrala hemsida blev vir forsta friga om informanterna
kinde till sjukhusets hemsida och om de i s fall s6kt information dir. Fé av informanterna kinde
till den. Anledningen var ibland ett bristande intresse for datorer eller att informanten inte hade
en dator med Internetuppkoppling hemma.

Peter som ir en van anvindare av Internet menar att han med tiden blivit bra pa att sdlla
saklig information fran dalig. Han kinner inte till sjukhusets hemsida och ir i allminhet skeptisk
mot sjukhushemsidor och menar att sjukhus tyvirr brukar ligga steget efter nir det giller att
utveckla bra och anvindarvinliga hemsidor.

Bara tvi informanter kinde till sjukhusets hemsida. Carolina var den enda av dem som sékt
information dir och som har synpunkter pd anvindarvinligheten. Hon tycker sidan ir rorig och
att det 4r svért att veta hur man ska klicka sig fram mellan de olika menyerna.

Eftersom hudkliniken ir iging med att bygga en klinikhemsida frigade vi informanterna
om de tycker att den skulle vara ett limpligt medium f6r patientinformation. De flesta av
informanterna som ir vana att séka information pa nitet, svarar direke ja pé frigan. De som inte
dr datorvana ir lite mer tveksamma fér sin egen del men menar samtidigt att det sikert finns
ménga fordelar fér de som anvinder sig av Internet. Agneta, 64 &r, papekade vikten av att
hemsidan ska vara litt att nd och att det ska finnas en tydlig link till hudklinikens hemsida frin
sjukhusets.”

Vilken sorts information och vilka tjinster vill informanterna att det ska finnas pé
hudklinikens hemsida? Nedan redovisas en sammanstillning av vad patienterna spontant svarade
pa frigan:

Vad gér hudkliniken?
e En presentation av vilka diagnoser som behandlas pé kliniken
e Vintetider
e Vad man ska géra om man behéver komma akut

Hur kommer jag i kontakt med hudkliniken?
e Tydlig information om telefonnummer, adress och kontaktpersoner
o Telefontider
e Oppettider
e Tidsbokning och avbokning pd nitet

o MBojligheten att kunna férnya recept via nitet

Information om diagnoser och orsaker
e Kompletterande information om diagnoser och orsaker
o Bilder pd och kommentarer till fodelsemirken, vad man ska vara uppmirksam pa
e Bilder pd och information om olika typer av eksem samt eventuella orsaker
e Hur ofta kliniken rekommenderar att man gir pd fodelsemirkeskontroller

Behandling och medicinering
e Information om mediciner och biverkningar

e Link dll FASS
e Forskning som bedrivs bade pa kliniken och andra platser

7 Intervju med Agneta, 64 ar, 04.04.02
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e Vilka behandlingar kliniken tillimpar och hur de gir till

Egenvard
e Allminna rdd och tips om hur man ska ta hand om sin kropp och hud
e Forebyggande egenvard
e Vad man bsr undvika om man har kinslig hud
e Tips for att férebygga och virda eksem

Vi bad dessutom informanterna kommentera de forslag till information som kan finnas pa
hudklinikens hemsida som vi tog upp i enkiten. Ett urval av kommentarerna presenterar vi
nedan. En informant, Peter, hade redan fyllt i en enkit pd mottagningen, s& honom frigade vi
inte igen. De 6vriga nio informanternas svar redovisar vi hir.

Telefonnummer:
Informanterna ir éverens om att telefonnummer ir nigot som ska finnas med pd en hemsida.

Tidsbokning;:

Sju av nio informanter var positiva till att kunna boka tid pa nitet.

David, 57 ar: "For yngre ir det sikert det, och sd for de dldre som kan anvinda dator. Men
det ir ju langt ifran alla.”™

Agneta, 64 ar: ”Ja, att boka tid pd nitet 4r bra om man fir en bekriftelse. Att kunna avboka via
nitet dr ndgot som skulle kunna vara bra.”

Mottagningstider:
Sju av nio informanter tyckte att mottagningstider skulle finnas med pa hemsidan.

Agneta, 64 ar:  ”Det dr bra att se nir kliniken ir 6ppen och nir de har lunchstingt och s3 dir.”
Ivar, 85 ar: ”Ja, dven akuta fall”.
Vigbeskrivning :

Sex av nio svarade att en bra vigbeskrivning behévdes. De som bodde i Lund hade minst behov
av en karta.

David, 57 ar: ”Ja, en ritad karta sd man kan se frin de olika parkeringsplatserna sd man ser vilket hus
det giller, parkeringsbestimmelser.”

Presentation av personal:

Fyra av nio ville girna ha ett ansikte pd den man ska mota pid mottagningen. De yngre
informanterna ir negativa och menar att det inte ir visentligt att veta hur personalen ser ut. Aven
vér dldsta informant 4r skeptisk dd han menar att man inte ska vilja likare efter utseende.

Ivar, 85 ar: "Nej, varfor det? Det dr himla svirt. Jag fick ett brev frin en virdcentral dir de
vill veta vilken huslikare jag ville ha. Fy sjutton, jag tittade. Det dir var ritt
intressant forresten, jag liste en artikel, man valde den tjejen som sig snyggast
ut. Det gjorde man. Om det var tvirtom vet jag inte vad man valde, en snygg
kille kanske. S& det dir tror jag ir vildigt svirt, om man inte kinner de 4nda.

™ Intervju med David, 57 4r, 04.04.01
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Det var svirt det diir du. Det kan bli vildigt missvisande det dir du. Jag ir lite
tveksam till det. Fr jag vara det?”

Andra ir mer positiva till att veta vem de ska méta:

Agneta, 64 ar: "Ja. Med foton! Det ir verkligen bra att se vem som tar emot en. Man fér koll
pa vem de ir, man vill ju veta vem som ir s snill och tar hand om en s8 vil,
vad de heter och s dir."

Om symptom/diagnos:
Atta av nio skulle uppskatta om det fanns information om olika diagnoser och deras symptom att
lisa pa klinikens hemsida.

Carolina, 26 ar:  "Ja, det tycker jag absolut for d4 kan man titta lite sjilv innan man kommer dit."

David, 57 ar: ”Ja, det ir klart dd kan man gd in och lisa fakta och kanske en beskrivning pd
vad man sjilv ska gora och vad man ska undvika for fédoimnen och ja, dir
finns ju tusen olika saker man kan kika pd nir man har fitt en diagnos och si
tycker man att vad var det nu doktorn sa, och har man d& en dator sd gir man
in dir och sitter sig och klickar sig in pd olika diagnoser dir och kan lisa lite
bittre, ja det dr kanske inte sikert att likaren har tid att sitta och beritta allt dir,
det idr fler patienter i vintrummet. S det skulle vara nyttigt.”

En informant menar att det ir svart att dra nytta av informationen innan man besokt likaren och
fitt en diagnos, diremot skulle han uppskatta att lisa mer efter besoket;

Manuel, 29 &r:  ”Ja, kanske med den informationen som jag inte fick pd papper. Att jag kunde
leta efter den efter hand. Aven nu skulle jag vilja g in dir och leta efter vad det
var och skriva ut en sida dir det stir vad fettknutor, knutfett eller vad det var.”

Om undersékning, behandling och operation:

Sju av nio vill girna ha information om hur olika undersokningar gir till. Framférallt 4r det
informanter som opererats pd hudkliniken som 4r positiva. De som ir skeptiska har en bra poing
da de menar att man inte kan ha en information som stimmer overens med alla likares sitt att
undersoka.

Olle, 24 4r: “Fast det dr vil vildigt olika s det fir vil inte vara for specifikt for om man d&
kommer hit och det inte blir si kan det bli pannkaka kanske, ’s& skulle du vil
inte gora?”

Ivar, 85 ar: "Det ir viktigt. Framfor allt, och det fir du vildigt bra tycker jag nir, men det

blir ju inte forsta besok da, dd kan man ju inte fi det, men framfér ett nybesok
eller operation eller s3, men det fir vi alltid hir i Lund."
Sex av tio vill ha information om olika behandlingar.

Eva, 73 ar: ”Ja, det tycker jag. Om vad behandlingen gr ut pd, om den ir ofarlig eller hur
man kan fi det och sa dir. Det tycker jag vore vildigt bra.”

Sex av nio tycker att information om hur operationen gir till, vad man ska tinka pd innan pa
och efter ir viktigt.
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Laura, 33 ar: "Ta, ju mer information desto bittre, det kan vara bra om man vill forbereda si
j : g
och veta vad som vintar."

Berit, 61 &r:”Ja, fast man varit med minga ginger s3 vill man ind3 ha den dir
) . 76
informationen.”

Om egenvard:
Information om egenvird ir nigot som informanterna spontant sagt att de vill ha pd en
klinikhemsida. Atta av nio tycker att egenvirdsinformation ir vikrigt.

Manuel, 29 4r:  “Lite tips om vissa sjukdomar, hur man ska undvika dem. Om livsstil. Ar det
bittre att 4ta vissa saker, for vissa sjukdomar kan det vara bra att undvika att ita
vissa saker for att undvika att fi tillbaka dem och si dir. Vet man att man fir
bittre hud om man iter manga mordtter sd kan de skriva det (skratt).”

4.4.4. Informationshorna? - Ja, tack!

Som vi tidigare redovisat har sjukhusbiblioteket en avdelning for patientinformation dir patienter
kan soka information om diagnoser, behandlingar och egenvérd. Vi frigade informanterna om de
kinde till avdelningen. Bara en svarade att hon kinde till den, men hon hade inte varit dir.

Skulle informanterna uppskatta en liknande informationshérna pa hudkliniken? Nu blev
svaren positiva. Flera informanter svarar att de skulle anvinda sig av informationshérnan i
samband med likarbesoket. Att de skulle gi dit enbart for att séka information var mindre troligt.
Informanterna menade att informationshérnan skulle finnas i eller i anslutning till vintrummet,
“en lishorna”, som Eva uttrycker det. Carolina nimner ungdomsmottagningen som ett bra
exempel pd en plats dir informationsmaterial ligger framme.

Det man framforallt efterfrigar ir information i broschyrform om diagnoser och
behandlingar samt vad man ska vara uppmirksam pa nir det giller leverflickar. Att kunna ta med
sig informationen hem ir ocksd viktigt. Apotekets informationsmaterial nimns som ett bra
exempel. Aven likartidningar efterfrigas.

Att ha en dator i informationshérnan verkar inte vara nigot som informanterna skulle
anvinda sig av. De menar att de inte har tid eller lust att sitta dir och surfa, det gor de hellre
hemma. S3 hir svarade tvi informanter:

Agneta, 64 ar:  ”Ja, den skulle jag anvinda mig av. Dir skulle finna liknande information som
pid Apoteket om mediciner och beskrivningar av olika hudsjukdomar.
Informationen i informationshérnan skulle vara mer omfattande in den som
liggs ut pa nitet.”

Carolina, 26 dr:  ”Kanske om jag var dir och satt och vintade men jag skulle nog inte dka dit
bara av den anledningen men om jag 4nda var dir i samband med att man var
pa undersokning eller sa skulle jag kanske gora det.”

Det frimsta argumentet informanterna nidmner f6r att de inte skulle anvinda sig av en
informationshérna pd kliniken ir att de inte har tid utan hellre vill soka informationen hemma
via nitet, eftersom di kan de soka information nir de vill och menar att det dessutom gir
snabbare.” En informant menar att en informationshorna skulle komma bittre till pass och
utnyttjas mer pd hudklinikens virdavdelning. Dir har patienten tid att anvinda sig av hornan.”

”* Intervju med Laura, 33 4r, 04.04.05

76 Intervju med Berit, 61 ér, 04.04.02

7 Intervju med Peter, 37 ar, 04.04.02 och Olle, 24 ar, 04.04.02
7 Intervju med David, 57 4r, 04.04.01
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4.4.5. Andra synpunkter

Kommentarer om hur patientinformationen ska forbittras har dyke upp spontant under
intervjuns ging och har redovisats vid respektive friga. Nir vi i slutet pd intervjun bad
informanterna om deras egna synpunkter pd hur informationen skulle kunna forbittras
dterkommer de till samma saker som de redan nimnt och dirfér upprepas de inte hir. Nya
kommentarer som tillkom var att enkla saker som att férnya recept tar mycket tid och det vore
bra om man kunde ordna det via Internet. Andra kommentarer var att tillgingligheten per telefon
madste forbittras samt att information om vart patienten ska soka vard ska vara tydligare. Ska jag
ringa till virdcentralen eller direke till kliniken pd sjukhuset? Nir behéver man en remiss och nir
beh6ver man inte det? Tydlig information om detta efterfrigas. Ytterligare en synpunke var att
journaler ska finnas tillgingliga pa nitet och pd s3 sitt forkorta vintetider.”

4.4.6. Sammanfattning

De patienter som sjilva sokt information om sin sjukdom bédde innan och efter besoket pa
hudkliniken hade frimst skt information pa Internet, i tidningar och i broschyrer frin Apoteket.
Nagra patienter hade ocksd fitt information av andra som drabbats av samma sjukdom.
Patienterna har, efter att de sjilva s6kt information, littare forstdce vad likaren sagt och kint sig
tryggare som patient. Ytterligare en anledning som nimns for att sjilv soka mer information var
att patienten ville veta mer 4n det likaren berittade. De som inte sokt nigon information, varken
fore eller efter besoket, forklarar det med att de inte visste var de skulle soka eller att de “litade pa
lakarna”.

Det vikigaste nir det gillde miljon vid informationsgivning var enligt patienterna att det
skulle vara lugnt runt omkring och att man fick sitta avskilt med likaren. Samtliga informanter
uppgav att de fitt sin information i undersékningsrummet.

Patienterna upplevde 4 ena sidan att de fite tillrdckligt med muntlig information men allt
eftersom intervjun gick s kom det upp flera olika synpunkter pd information som de énskat fa
mer av eller kompletterande informationsmaterial att lisa sjilv.

De flesta patienterna upplevde att tiden var tillricklig for att kunna stilla fragor till likarna.
De patienter som inte stillt frigor uppgav att de varit allt f6r koncentrerade pé det som likaren sa
och att de forst i efterhand kom pa vad de skulle ha frigat. Hir spelade dven tiden in, att man
som patient kint sig stressad och att likartiden tog slut allt f6r snabbt.

Patienterna uppskattar den skriftliga information de har fitt men skulle girna vilja ha mer.
De som inte fatt skriftlig information av sin likare menar att de saknat det och 6nskade att de fitt
det. Detta framforallt nir man kommer som forstagdngspatient.

Faktorer som spelar in fér att informationen och métet med likaren ska fungera bra enligt
védra informanter ir foljande: enkel och tydlig information anpassad till patienten, att likaren
svarar pd frigar som patienten stiller, att likaren lyssnar och tar patienten pa allvar, att man fir
triffa en och samma likare varje ging man soker vard. Det ricker inte med att likaren bara stiller
en diagnos utan manga uppger att fortroendet for likaren blir starkare om man mirker att han
eller hon ir engagerad och intresserad av patienten som person si att man inte “blir behandlad
som ett nummer ~ som en informant utrycker det.

Alla informanter var eniga om att de ville ha s& mycket information som mojligt vid
lakarbesoket - "alla korten ska liggas pd bordet”. De vill ha reda pa orsaken till sjukdomen, om
man kan bota den eller vad man kan gora for att blir bittre. Information om vird pi annat
sjukhus, om kotiden skulle vara lang, dr dven nigot som skulle uppskattas.

Fa av informanterna kinde till sjukhusets hemsida och fi av de som kinde till hemsidan
hade sokt information dir. Négra informanter pipekade bristerna som sjukhushemsidor ofta lider
av, att det ofta inte finns sirskilt mycket information att lisa utan att man hinvisas dll ett

7 Intervju med Peter, 37 ar, 04.04.02, Manuel, 29 ar, 04.04.04, Laura, 33 ar, 04.04.05 och Olle, 24 ér, 04.04.02
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telefonnummer. Bland de ildre informanterna fanns ett bristande intresse f6r Internet och datorer
i allminhet.

P4 frigan om patienterna ansig att hemsidor idr ett limpligt medium for
patientinformation, si svarar de datorvana informanterna ja. De menar dven att de efterhand lirt
sig skilja bra information frin dilig. Sidor som de soker information pd dr bide svenska och
utlindska, den kunskapstorstande patienten liser doktorsavhandlingar och forskningsrapporter.
Vad giller hudklinikens framtida hemsida skulle flertalet av informanterna uppskatta att det fanns
en sidan. Aven de som inte sjilva anvinder sig av datorer sig fordelarna. En viktig synpunkt frin
informanterna var att hemsidan ska vara anvindarvinlig och att man ska kunna finna den frin
sjukhusets hemsida.

Pa frigan om vilken information som ska finnas pd hudklinikens hemsida uppgav
informanterna  bland annat diagnosbeskrivningar och orsak, egenvird, tidsbokning,
kontaktinformation och forskning.

Kinnedomen om Sjukhusbibliotekets Patientinformation var délig. Nir vi frigade
patienterna om det fanns ett intresse for en informationshorna pa hudkliniken var minga positiva
till den. Det som efterfrigades var framférallt mer informationsbroschyrer.

Informanternas egna synpunkter pd hur informationen kan férbidttras pa klinken som
framkom under véra intervjuer var féljande:

e att forbittra mojligheten att komma fram via telefon,

e att journaler ska finnas tillgingliga pa nitet,

e forbittra informationen om hur och var man ska soka vard samt vara tydligare med
information om hur klinikerna samarbetar med primirvirden for att effektivisera
virdsokande for patienten,

e medicinlistor och information om mediciner

e receptfornyelse via Internet

o skriftlig information om efterbehandling sdsom sirvird eller hur man ska ta hand
om stygnen efter mindre ingrepp, exempelvis borttagning av leverflickar.
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5. Diskussion och sammanfattning

I vért samhille idealiseras den som ir sjilvstindig och stark. Det finns en ridsla for att bli hjilplos
och beroende av andra. I dag finns dirfor flera begrepp som betecknar patienten, férutom
"konsument” anvinds exempelvis "klient” eller “brukare”. Anledningen till detta 4r att man vill
komma bort frin den negativa associationen som finns mellan patient och passivitet. Detta kan
forklaras som en f6ljd av individualitetstinkandet i vart samhille och marknadstinkandets intdg i
védrden.

Dessa sambhillstendenser avspeglas pd individnivd i drivkraften att sjilv soka information
om man kinner sig osiker och férvirrad i sin roll som patient. Var informant Peter 4r ett tydligt
exempel pd detta i sin berittelse om hur han sokte information om sin dotters svira sjukdom.
Men det visar sig ocksd i en s enkel sak som betydelsen av att bli kallad vid namn nir man
besoker en likare. Att bli bekriftad som person istillet for att kinna sig som “kvart-6ver-tio-
patienten”, ir viktigt dven om man som patient inte tinker pd sig sjilv utifrin begrepp som
"konsument” eller “klient”. P4 samhillsnivi ser vi tendenserna i att granskningar och
utvirderingar av varden ofta fokuserar pd patienten som en konsument. I en av de senaste
utvirderingarna, dir Skénes primirvird hamnade pé tredje plats, utgick rankningen frin just
konsumentvinlighet. P4 si sitt tvingas sjukvirden att bli allc mer medveten om vad
konsumentpatienterna kriver.

I Region Skanes malsittningar f6r varden, ”Skansk Livskraft — vard och hilsa”, kan vi se att
konsumenttanken priglar spraket nir de skriver att sjukvirden "stir inf6r nya utmaningar” dir
just patienternas krav pd storre delaktighet i och tillginglighet tll virden nidmns. I
Universitetssjukhusets strategiska plan fér 2004-2006 &terkommer talet om patienters och
anhorigas okande krav pd inflytande i varden. Hir har ocksd fokus lagts pd att
informationsteknologin kommer att utvecklas och bli viktigare. I kommunikationsplanen skrivs
bland annat att Internet kommer att bli en allt viktigare kommunikationskanal och sjukhuset vill
genom en “aktiv hemsida” utoka sina kontaktytor med omvirlden och fi en direktkontakt med
medborgarna. Samtidigt pdpekas det att den viktigaste kommunikationskanalen fortfarande ir
den muntliga.

I kommunikationsplanen framhills sjukhusets roll som kunskapsférmedlare, framforalle
genom de foreldsningskvillar som anordnas av Sjukhusbibliotekets Patientinformation och
genom projektet "Vardavdelning 2005”. T tankevirlden f6rvintas individer sjilva soka kunskap,
att inte vara passiva patienter. Genom att erbjuda méjligheten att bli en utbildad patient, kan
man tolka det som ett sitt f6r sjukhuset att beméta patienten som en “klient”. Patientinformation
har erbjudit patienter att soka information om diagnos och behandling sedan 1994. Dessvirre ir
kinnedomen om deras verksamhet fortfarande lig bland patienter och intresset svalt bland
personalen pa sjukhuset. I vér enkit svarar hela 94 procent av patienterna att de inte kidnner till
Patientinformation. I vira intervjuer svarade en av de tio patienterna att hon kinde till
verksamheten, men att hon inte varit dir. Ingen ur personalen har heller rekommenderat sina
patienter dit, trots att de kidnner till verksamheten. Argumentet dr att de inte tinkt pd den
mojligheten och att de skoter informationen till patienterna bist sjilva. Béde patienter och
personal har papekat att marknadsféringen av Patientinformation varit bristfillig.

Vi kan instimma i att bristande marknadsféring kan vara en av férklaringarna till att
patienter inte besdker  Sjukhusbibliotekets Patientinformation.  Biblioteket ligger i
huvudbyggnaden Blocket och eftersom klinikerna #r utspridda pd ett stort omride runt
huvudbyggnaden ir det svért att hitta dit. En annan viktig aspekt 4r att patienten inte hinner dit
da de varit pa likarbesok. Trots sjukhusets retorik kring vikten av rollen som kunskapstérmedlare,
satsas fa resurser pa att forbittra och marknadsfora verksamheten utanfor férelisningskvillarna.

En annan férklaring till att Patientinformation pé sjukhuset hittills inte varit si vilbesokt
kan vara att sjukhuset antog att det fanns ett intresse for att aktivt séka information, utan att
egentligen ha undersokt hur efterfrigan sig ut. Bibliotekarien beskriver hur hon trodde att
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Patientinformation skulle ”invaderas av folk frin stan”, men i stillet har det visat sig att de har i
genomsnitt fem besokare om dagen. Ibland finns ett 6nsketinkande om minniskors formaga och
intresse av att utbilda sig sjilva. I var undersskning har vi sett att det finns ett behov av mer
information. Men det finns ocksd en grins f6r hur mycket det ska krivas av patienten som ska
soka information. Nigra av vira informanter har uppgett att de hellre soker information pa
Internet eftersom de d4 sjilva kan bestimma tid och plats. Andra har sagt att de trivs bittre med
att likaren, utifrdn sin kunskap och sina erfarenheter, talar om vad som ir bist for dem och litar
pa det.

Vi dr trots allt 6vertygade om att Patientinformation fyller en viktig funktion som
informationskilla for patienter. Men idag rider ett glapp mellan deras verksamhet och
klinikernas, eftersom patientinformationsverksamheten inte ir integrerad i deras arbete med
patienterna. Ett gemensamt mal saknas och pa grund av det finns inget samarbete och dirmed
riskerar deras intressen att kollidera. Om vardpersonalen inte ir positivt instilld till patientldrande
dr risken att de inte uppskattar att patienten list pd innan likarbesoket. Dirfor anser vi att
sjukhuset borde satsa mer pd att utoka samarbetet mellan klinikerna och Patientinformation. Ett
sitt 4r att Patientinformationens material som ror hudklinikens patienter ocksd ska finnas pa
kliniken.

Projektet ”Virdavdelning 2005” startade dr 2000 med maélsittningen att forbittra och
utveckla framtidens virdavdelning. Resultatet blev bland annat Motesgrind — ett rum for
informationssokning och lirande for patienter och anhériga. Som avdelning valdes en
akutmedicinsk vardavdelning dir medeldldern bland patienterna ir hég. Valet av denna avdelning
har vi stillt oss frigande till, just eftersom patienterna ir s pass sjuka och gamla och att rummet
ddrav inte kommit att utnyttjats sa som man hoppats. Mycket arbete har lagts ned pa att bygga en
hemsida och skapa det informationsrum som nu stdr oanvint, vilket 4r synd eftersom projektet dr
tinke att fungera som inspiration och férebild for andra kliniker. Kinnedomen om projektet har
heller inte ndtt ut till andra avdelningar och kliniker pa 6nskat sdtt. Vi menar att en annan typ av
patienter, vid en annan avdelning eller klinik skulle ha bittre forutsittningar att till fullo utnyttja
informationssékning och lirande, bide genom litteratur och Internet.

En slutsats att dra av detta 4r att det 4r ldttare att starta projekt dn att hélla dem vid liv. For
att orden om sjukhusets roll som kunskapstérmedlare ska realiseras verkar det i dagsliget krivas
eldsjilar i personalen. Bide Patientinformation och Métesgrind ir resultat av initiativrik och
engagerad personal vilka borde tas till vara pa ett bittre sitt.

Till hur stor del paverkar den strategiska planen och kommunikationsplanen hudkliniken?
Vad giller den direkta patientinformationen pa kliniken finns inga rikdlinjer frin sjukhuset.
Kliniken har heller ingen egen gemensam skriftlig policy for patientinformationen. Likarna, som
har det 6vergripande informationsansvaret, férvintas informera patienterna pa det sitt som han
eller hon tycker ir limpligast. Diremot har hudkliniken svepts med i sjukhusets tal om att det ska
finnas ménga vigar in till sjukhuset, dir Internet och hemsidor har en avgérande roll. Det ir
genom patryckningar frin IT-avdelningen som hudkliniken nu férvintas starta och driva
projektet med klinikhemsidan. Personalens argument till en hemsida ir att det "ligger i tiden", Vi
fir en kinsla av att de svarar si som de forvintas gora som representanter f6r hudkliniken. Mellan
raderna finns en viss tveksamhet till hur hemsidan ska fungera och om den ir nédvindig. Nagra
ur personalen menar att de sjilva inte tillhér "Internetgenerationen” och pépekar att man inte
kommer att kunna n3 alla patienter genom detta medium. Forhoppningen 4r inda att en hemsida
ska avlasta personalen, framférallt minska antalet telefonsamtal. De hoppas ocksd att hemsidan
ska kunna fungera som ett komplement till den information som ges vid likarbesoket. Egenvard
och férebyggande vérd 4r nigot som ménga i personalen framhaller som viktig information pa en
hemsida.

Nir vi i enkidten frigade patienterna om anvindandet av sjukhusets hemsida svarade 80
procent 7¢j pi frigan om de kinde till sjukhusets hemsida. Aven i vira intervjuer visade det sig att
f3 kinde till eller hade skt information péd sjukhusets hemsida. Nir vi frigade om det fanns ett
intresse for en klinikhemsida i enkiten, svarade 70 procent Ja. I intervjuerna svarade de datorvana

36



patienterna att de skulle uppskatta en hemsida. Den information och service patienterna skulle ha
anvindning for var framférallt beskrivning av symptom/diagnos, behandling, mottagningstider,
tidsbokning, telefonnummer samt egenvard.

Likarna menar att patienterna de moter idag 4r mer pélista dn for tio-femton &r sedan,
bade pi gott och ont. Den paliste patienten ir ett resultat av individualitetstanken och ridslan for
att passiviseras och har blivit en ny utmaning f6r sjukvardspersonalen. Har patienten list vad
personalen anser vara saklig information ir det ofta till en férdel. Har patienten diremot list
information om behandling eller forskning som personalen inte kinner till eller till och med anser
vara felaktig, upplevs det som ett problem. Det ir svart fér personer som inte har fackkunskaper
att sortera mindre saklig information fran saklig. Ibland tolkas informationen pa ett felaktigt sitt
eftersom den inte sitts in i ritt sammanhang, vilket skapar onddig oro hos patienten. Det hinder
dven att patienter hinvisar till fakta som sjukvardspersonalen inte kinner till. Likarna som sedan
far reda ut missférstdnden kinner sig ifrdgasatta och vittnar om att dessa patienter kriver mer tid
och energi.

Tendensen att patienter idag har allt mer medicinsk kunskap ir en f6ljd av att vi gir allt
lingre i skolan och genom utbildningen lir vi oss att sjilva soka information, inte enbart via
Internet utan dven andra medier. Enligt personalen ir den péliste patienten fodd pa 40-talet eller
senare, har god datorvana och intresse av hilsoinformation. Vir enkit visar att detta stimmer, det
dr framforallt personer i dldern 21-60 ar som uppger att de sokt information innan likarbesoket.
Var enkit visar att nitet var den nist vanligaste informationskillan, men att alternativet Annat,
som tex. primirvird och foretagshilsovird, kom pa forsta plats. I vdra intervjuer svarade
informanterna att de sokt information pd Internet, i tidningar samt list broschyrer frin Apoteket.
Aven information av andra som drabbats av samma sjukdom visade sig vara viktig.

De patienter som inte sokte information, menar personalen, ir en ildre patient, nysvensk
eller ndgon som tar avstind frin sin sjukdom. Enkiten visar att 36 procent av respondenterna inte
sokt information och att de framforalle tillhér aldersgrupperna 61 &r och uppat. I
patientintervjuerna visade det sig att de som inte skt information inte visste var de skulle soka
eller att de litade pa likarna.

Vad vi uppmirksammat ir att patienterna i intervjuerna var mycket mer forsiktiga nir de
svarade pd frigorna om klinikens informationsarbete in vad som framkom i enkiternas
kommentarer. I intervjuerna var informanterna genomgiende néjda och hade inte si mycket
dsikter eller kritiska synpunkter om informationen som vi forvintat. Antingen berodde det pa att
de ville vara lojala gentemot hudkliniken p.g.a. att de var osiikra pd vilken roll vi som intervjuade
hade eller sd hade just dessa informanter mycket lite att anmirka pa. I enkiterna dir patienterna
var helt anonyma framkom kritiken pd ett tydligare sitt. Dir skrev patienter som var missndjda
med den muntliga informationen att den var "luddig" och att tiden inte rickee till. De som var
ndjda skrev att den var tydlig och saklig och att de fick veta vad de behévde.

Den skriftliga informationen kommer till storsta delen frin likemedelsforetag, men det
finns dven material som personalen sjilv skrivit. Det idr personalen pa kliniken som har tillgéng
till och delar ut det skriftliga materialet, eftersom uppfattningen ir att patienterna bér ha en
diagnos innan de fir tillgdng till materialet. Vrt resultat visar att patienter éverlag efterfrigar mer
skriftligt material, framforallt nir de fir sin diagnos. De patienter som inte fitt nigon skriftlig
information siger att de girna velat ha det. I vir enkit svarar endast 29 procent av
respondenterna ja pd frigan om de fick skriftligt material vid besoket. Information som
patienterna saknade rérde bl.a. medicinering, sarvard och smittorisker.

Frigan om en informationshérna dir kliniken erbjuder patienterna skriftligt material skulle
vara bra for patienterna, mottogs av personalen med skepsis. Patienterna var diremot i bade
intervjuer och enkiter positiva till en informationshérna. 64 procent svarar i enkiten ja pd frigan
om de skulle anvinda sig av en informationshérna. Det som efterfrigas dr broschyrmaterial om
diagnoser och behandlingar, samt material om leverflickar.

Synpunkter till férbittring av patientinformationen som patienterna nimnt i intervjuerna
och enkiterna rér bittre information om vart och nir man ska vinda sig nir man blir sjuk, bittre
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information om mediciner, mer informationsmaterial, bittre telefonservice och journalhantering
via nitet. Personalens synpunkter r att en informationsbas pd datorn med information skulle
vara till hjalp.

I vér strategi utgdr vi frimst frin patienternas onskemdl om forbittringar. Sjilvklart har vi
tagit hidnsyn till personalens tankar, har vi inte dem med oss i arbetet si nar vi inget resultat. Det
som vi utifrdn vir undersokning valt att fokusera pa i strategin ir att de allra flesta patienter vill ha
mojlighet att kunna séka mer information via hudkliniken. Vi har dven uppmirksammat att
personalen har en tudelad uppfattning om hur patientinformation ska férmedlas. Personalen ir
overens om att information dr av godo om det ir ritt sorts information och den ges vid ritt
tillfille. Vi menar att hudkliniken som specialistklinik har en viktig roll i att uppfylla patienternas
onskemdl om mer information. Genom olika kanaler kan kliniken erbjuda information som de
tycker ir relevant och kan std for. P4 s8 sitt kan missférstdnd och oro hos patienterna undvikas.
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6. Kommunikationsstrategi for patientinformation

”’The attentive pupil who wishes to be attentive, his eyes riveted on the teacher, his ears open

wide, so exhausts himself in playing the attentive role that he ends up by no longer hearing
. 5380

anything.”

Orden ovan ir den franske filosofen Jean-Paul Sartres. Om vi byter ut ordet "pupil” mot
"patient” och "teacher" mot "doctor" illustrerar citatet varfor vi minns s lite av det som sigs vid
likarbesoket. Vi koncentrerar oss pd att vara duktiga patienter som lyssnar uppmirksamt och hér
didrmed inte vad likaren egentligen siger. Kanske 4r vi lite spinda, de frigor vi velat stilla gloms
bort och nir vi kommer hem kan vi dterberitta en vildigt liten del av vad likaren sagt. Just
situationen inne i undersokningsrummet och samtalet som pagir mellan likare och patient har vi
inte haft som avsike att utreda i var uppsats. Det ir en situation som ir svér att férindra - vi kan
inte ta bort kiinslan av nervositet hos patienten, heller inte styra varje ord som likaren siger. Den
muntliga kommunikationen ir nigot som exempelvis likarutbildningarna fir ta sig an. Vad vi
ddremot kan forindra och péaverka till det bittre 4r den information som kompletterar den
muntliga informationen. Det idr nu vi kommer till vir uppsats andra syfte - att ge forslag till hur
hudklinikens patientinformation kan forbittras. Dessa forslag bygger vi pd resultatet frén var
deskriptiva del dir vi framférallt tagit fasta pd patienternas synpunkter i enlighet med var
moraliska princip och vér teoretiska referensram. Detta, tillsammans med vara egna idéer om vad
som idr god kommunikation, utgor grunden fér vir kommunikationsstrategi.

Vi vill bérja med att redogora for vad vi tycker dr god kommunikation. Vi har bland annat
tagit fasta pd filosofen och psykologen H. Paul Grices fyra maximer: Kvalitet, Kvantitet, Relevans
och 1‘17’;‘1’({/761,‘.81 Kvalitet innebir att halla sig till sanningen, vara saklig och trovirdig. Kvantitet att
man ska siga eller skriva s mycket som krivs for att budskapet ska nd fram. Relevans innebir att
halla sig till Zmnet. Artighet att man ska undvika vaghet, méngtydighet och virdeladdade ord.
Spriket méste anpassas efter den som texten eller orden riktar sig till. Att virna om lidsaren, sé att
han/hon inte irriteras av ett allt f6r komplicerat sprak, hor ocksi till artighet. Dessa maximer ir
viktiga att ha i dtanke vad giller all kommunikation - sdvil samtal, bildval som textformulering.

At forsoka tillgodose sd manga intressen som majligt visar pa vilvilja och en férhoppning
om att nd ut med informationen. Detta kan man gora genom att vilja olika informationskanaler
och s3 langt det 4r mojligt erbjuda information pé olika sprik. Att tinka efter fore dr viktigt vid
ordval och bildval for att undvika missférstdnd. Vi laddar ting, bilder och ord med olika
betydelser utefter vara skilda forestillningar. Inom kognitionspsykologin kallas detta for schemata.
Utifrin dessa analyserar vi den information vi fir oss tilldelad.”

Ytterligare kriterier fr vad vi anser vara god kommunikation ir att anpassa budskapet efter
vem det rikear sig till och den informationskanal som valts. Mottagaren ska kinna att budskapet
riktar sig till och handlar om honom/henne. Eftersom var uppsats ror patientinformation ir det
extra viktigt att inte skrimma eller vara domande i samtal, vid formulering av text och vid bildval.
Det giller ocksd att visa pa sin hjidlpsamhet och inte "limna" mottagaren, utan erbjuda mer
information eller hinvisa vidare till var mer information finns att s6ka om s behovs.

Vi anser ocksd att patientinformationen pd hudkliniken kan férbiteras, dels genom att
forindra rutinerna for anvindningen av det informationsmaterial som finns s att det utnyttjas
bittre, dels genom att medvetandegéra betydelsen av information och patienternas efterfrigan pa
mer informationsmaterial. Eftersom vir undersékning visat att manga patienter skt information
sjilva, bide fore och efter likarbesoket, anser vi att kliniken ska ta fasta p& det informationsbehov
som finns. Priglade av vir teoretiska referensram menar vi att efterfrigan och behovet av

% Goffman, 1959:42
¥ Reeves och Nass, 1996:29ff samt Crystal, 2001:48 ff.
% Arai, 2001:36
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information varierar mellan minniskor och att det inte ricker att koncentrera sig pa en
informationskanal. Genom att bredda utbudet och erbjuda flera olika sitt att soka information
kan kliniken nd en stérre grupp patienter.

Vi tycker att det ir viktigt att ta fasta pd de resurser som finns pa sjukhuset och lira av hur
andra sjukhus och kliniker arbetar med patientinformation. Genom att samarbeta med
Sjukhusbibliotekets Patientinformation, informationscentra pa andra sjukhus sdsom Helsingborgs
Lasarett och Universitetssjukhuset MAS samt patientféreningar kan man lira av varandra.
Eftersom sjukvérdspersonalens frimsta uppgift dr att vdrda och deras arbetsbelastning redan ir
hég, tycker vi att ansvaret for den patientinformation som kompletterar den muntliga ska tilldelas
informationspersonal som till exempel bibliotekarier eller informatorer.

Utifrdn dessa idéer menar vi att hudklinikens patientinformation skulle forbittras genom
en vil utformad hemsida som tar hinsyn tll patienternas ©nskemdl om innehdll, en
informationshérna dir patienterna ges mojlighet att soka information och en omarbetning av
klinikens eget informationsmaterial. ~Forutsittningen for att  resultatet av de nya
informationsrutinerna ska bli si bra som mgjligt 4r att personalen ir engagerad och forstdr syftet
med de olika projekten. Dirfor tycker vi att en inspirationsdag med temat patientinformation och
informationssokning skulle vara en bra start for projekten. Vi kommer senare att utveckla vira
tankar kring hur hemsidan, informationshérnan, det skriftliga materialet och inspirationsdagen
skulle kunna utformas pad bista sitt, utifrdn patientperspektivet och vira tankar om god
kommunikation.

Det ir viktigt att vara medveten om det som kan férhindra eller forsvara arbetet med
patientinformation. Utifrdn vért resultat kan vi urskilja tre primira hinder. Det forsta hindret
giller generationsskillnader dir intresset for och tillgingen till datorer och Internet sjunker med
&ldern. Tillgdngen till en egen dator har dven till viss del med social bakgrund att géra. Datorer
och Internetuppkoppling ir fortfarande dyrt och dirfor kommer man med en hemsida inte att
kunna n3 alla. Ytterligare en faktor blir sprakproblemet som berér nya svenskar.

Det andra hindret giller personalens delade meningar kring syftet med en hemsida och ett
bristande intresse f6r en informationshérna. Patienterna maste dessutom ha ett visst intresse for
att ta emot och sjilva soka information. En del vill inte ha mer information 4n vad néden kriver.
Dessa patienter dr svdra att na.

Det tredje hindret utgdrs av hur mycket resurser sjukhuset och kliniken ir beredda att satsa
pa att forbittra patientinformationen, bade i form av tid, personal och pengar.

For var och en av de konkreta informationsprodukterna ir det dven viktigt att ringa in de
riktlinjer som kommer frin Region Skine och sjukhuset, samt de uppfattningar som finns bland
personal och patienter. Exempelvis har Region Skéne och sjukhuset en grafisk profil som maste
foljas och ibland gir personalens och patienterna uppfattningar isir nir det giller klinikens
informationsrutiner. Hur vi tagit hinsyn till rikdinjer och uppfattningar presenterar vi vid
beskrivningen av hemsidan, informationshérnan, informationsmaterial och inspirationsdag,.

Vi har valt att ligga upp vér strategi till forbittring av hudklinikens patientinformation i sex
steg: Malsittning och Milgruppsanalys utgér de forsta tvd stegen och bildar tillsammans vér
utgdngspunkt. Dessa formuleras utifrin vért resultat och vir referensram.

Steg tre, fyra och fem - Firberedelser pd kliniken, Utformning av informationsprodukterna
och Azt nd ut, bildar tillsammans kommunikationsarbetet. Dessa delar utformar vi efter vira idéer
om god kommunikation. Resultatet av hela kommunikationsarbetet utvirderas i det sjitte och
sista steget, Effekt.
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/ Utformning av (£
informationsprodukterna

4

Milgruppsanalys

Malsattning

6.1. Malsiittning

Mealsittningen for vér strategi dr nojda och vilinformerade patienter. Vi vill att patienter i forsta
hand ska soka sin information via hudkliniken istillet for att pd mafd soka information pé nitets
otaliga sidor. Foérhoppningen ir att pd s sitt dven minska antalet telefonsamtal till kliniken
rérande egenvird, enkel ridgivning och frigor om vart man ska vinda sig for vérd. I
forlingningen kommer detta férhoppningsvis att avlasta personalen.

6.2. Milgruppsanalys

I vir teoretiska referensram skriver vi att personligheter och malgrupper kan ramas in efter
psykologiska faktorer - vad vi uppfattar och vir mottaglighet f6r information, kulturella och sociala
faktorer - kulturell bakgrund, socialgrupp och attityder, samt personliga faktorer - alder, kén och
diagnos. Alla dessa faktorer paverkar patienters behov av information och informationssokande. I
vir undersékning har vi framforallt kunnat utlisa personliga och psykologiska faktorer, sisom
dlder och diagnos samt hur diagnosen paverkar vir mottaglighet for och behov av information.
Nir det giller dlder har vi sett att framférallt patienter mellan 21 och 60 &r soker information
innan likarbesoket, med en tydlig tendens bland patienter i dldern 31-60 &r. De som séker
information pé Internet representeras framférallt av personer i dldern 21-50 &r. Anvindandet av
Internet beror ocksd pa sociala och kulturella faktorer, datorer och Internetuppkoppling ir dyrt.
Vi har idven sett att minniskor med olika diagnoser har skilda behov av information. En del
medier passar dirfor bittre till personer med vissa diagnoser dn andra. STD-patienter uppger att
de inte skulle anviinda sig av en informationshérna pd kliniken i samma utstrickning som andra
patientgrupper. Hur mycket diagnosen paverkar patientens vardag, hur allvarlig diagnosen ir, om
patienten ir ndjd med informationen han/hon fitt frin likaren, vilka attityder patienten har till
information och hur patientens livsstil ser ut har ocksd inflytande 6ver hans/hennes behov av
information. En del patienter éverlimnar allt informationsansvar till likaren och ir néjda med ett
recept, andra ir mer engagerade och kunskapssékande.

Utifrdn vért material kan vi dela in patienterna i tre grupper; 1) Patienten som frimst soker
information via Internet; 2) Patienten som frimst soker information via andra kanaler in
Internet; 3) Patienten som inte séker information. Utifrin denna indelning har vi koncentrerat
oss pa de tvé forsta for vira konkreta forslag till forbittring av patientinformationen.
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Malgrupp 1 - vért resultat visar att patienter som frimst soker information via Internet ir i
&ldern 21-50 &r, anvinder sig av datorn i sitt vardagsliv och 4r vana att soka information pa nitet.
Dessa patienter ir ofta engagerade i sin hilsa och soker dven information via andra medier. Denna
malgrupp ndr vi littast via en hemsida, men eftersom de dven soker information pa annat sitt ir
de ocksd malgrupp for vér informationshorna.

Malgrupp 2 - patienterna som soker information via andra kanaler 4n Internet, tillhér en
dldre aldersgrupp 4n grupp 1, (grupperna &verlappar varandra ndgot eftersom vissa soker
information bade via nitet och andra kanaler). Grupp 2 fir sin information bl.a. genom TV,
tidningar, broschyrer och Apotek. Denna malgrupp nér vi inte via klinikhemsidan, dirfor ir
informationshérnan extra viktig hir.

Mailgrupp 3 - de patienter som inte soker information i ndgon storre utstrickning
representeras exempelvis av de som har enklare diagnoser, de som tycker att den muntliga
informationen de fitt frin likaren varit tillricklig och de som tar avstind frin sin sjukdom.
Denna malgrupp kan vi inte klassificera efter dlder. Eftersom malgruppen oftast inte soker
information utdver den de far av likaren, dr den svir att nd. Det behéver f6r den skull inte betyda
att patienterna inte vill ha ndgon information. Dirmed blir detta en viktig malgrupp for
personalen. Patienterna nds enklast genom att personalen ir noggrann med att dela ut skriftlig
information som kompletterar den muntliga. Men sjilvklart dr de dven malgrupp for sivil
hemsida som informationshérna.

Vad giller vir omarbetning av klinikens eget informationsmaterial sd kan vi inte klassificera
mélgruppen utefter den indelning vi gjort ovan, materialet riktar sig till alla berérda patienter pa

hudkliniken.

6.3. Forberedelser pa kliniken

I véra intervjuer med personalen visade det sig att en del av dem var kluvna till en klinikhemsida.
De menade att en hemsida ir bra eftersom det ligger i tiden, men samtidigt funderade de 6ver om
den verkligen var nédvindig. I friga om en informationshérna pa kliniken var personalen i storre
utstrickning negativ eftersom de ansdg att patienter skulle ha en diagnos innan de bérjade leta
och ldsa information. Vi tycker inte att det utifrdn detta argument gir att motivera varfér kliniken
ska en hemsida med information men inte en informationshérna. Informationen pé hemsidan gar
inte att gdmma undan - patienter kan ga in hir och lisa innan likarbesoket.

Vi menar att en inspirationsdag skulle vara ett bra sitt att fi personalen mer engagerad i
den patientinformation som ligger utanfor deras dagliga mote med patienter. Inspirationsdagen 4r
tinkt som ett tillfdlle att diskutera om patientinformationens for- och nackdelar, exempelvis hur
personal och patienter kan dra nytta av patientinformationen pa kliniken och hur personalen ska
hantera patienter som list mycket information pa Internet. Ett annat dmne att samtala kring ir
hur ett samarbete med Sjukhusbibliotekets Patientinformation kan utvecklas si att de resurser
som finns tillgingliga kan utnyttjas bittre.

Inspirationsdagen skulle kunna delas in i tvé delar, ett foreldsnings- och ett diskussionspass.
Vi borjar med att redogéra for foreldsningspasset under temat Sjukbusen som kunskapsformedlare:

Bibliotekarien p& Sjukhusbibliotekets Patientinformation berittar om  syftet och
bakgrunden till verksamheten. Detta ir ett bra sitt att knyta bibliotekarien till kliniken och
pabérja ett samtal kring hur hon kan vara delaktig i utformningen av informationshérnan.

Vi tycker ocksd att det dr viktigt att lira av hur andra arbetar med patientinformation.
Dirfér vill vi bjuda in personer som arbetar med patientinformation pd andra sjukhus, sisom
Helsingborgs Lasarett och Universitetssjukhuset MAS, samt foretridare for patientforeningar.

Del tv3, dr tinke som ett diskussionspass under temat Informationssikning dir vi ger
deltagarna underlag att diskutera kring. Féreldsarna frén pass ett dr kvar och deltar i diskussionen
som foretridare for patientperspektivet. Amnen att samtala kring kan vara Vad ir bra och délig
information?, Var surfar patienterna? och Vem ir den piliste patienten och hur ska vi hantera
honom/henne?
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Under det f6rsta dmnet Vad ér bra och dilig information? ir vir tanke att samtalet ska utgd
frin material i form av broschyrer och hemsidor som vi valt ut som bra respektive déliga exempel.
Hirifran kommer vi vidare till nista imne Var surfar patienterna?. Amnet har vi valt utifrin vare
resultat som visar att personalen inte har nigon uppfattning om vilka hemsidor patienterna séker
information pd, utan svarar att patienterna sokt nigonstans pd Internet. Vi tycker att det ir
viktigt att personalen fir en inblick i hur hilsoinformation pd Internet ser ut for att kunna bilda
sig en uppfattning om dess kvalitet och relevans. Det dr dven viktigt for att f uppslag och idéer
om hur klinikens egen hemsida skulle kunna utformas.

Dagens sista diskussionsimne blir hur personalen ska forhalla sig till de pdlista patienterna.
Likare har i vara intervjuer berittat att patienter ibland list sig sjukare 4n de egentligen 4r nir de
last information pd nitet och mycket tid av likarbesoket méste dgnas &t att lugna oroliga
patienter. Likarna berittar ocksd att patienter som list mycket information och som stiller
mycket frgor, ibland kan uppfattas som svéra att hantera, eftersom likarna kinner sig ifrdgasatta.
Ett samtal kring detta kan vara givande for att £ ett gemensamt forhillningssitt pa kliniken for
hur dessa patienter ska bemotas.

Syftet och férhoppningen med inspirationsdagen ir att den klyfta som vi tycke oss se mellan
personalen pd kliniken och den roll sjukhuset anser sig ha som utbildare och kunskapsférmedlare
ska minskas. Om Sjukhusbibliotekets Patientinformation arbetar f6r att utbilda patienter och inte
har virdpersonalen som sedan méter dessa patienter med sig, riskerar deras intentioner att krocka.
Ett samarbete dr dirfor att foredra.

6.4. Utformning av informationsprodukter

Som komplement till den muntliga informationen, anser vi att hudkliniken férutom en hemsida
dven ska ge patienterna mojlighet att soka information i en informationshérna. Vi kommer nu att
redogora for vara tankar kring utformning och marknadsforing av dessa. Vi kommer dven att ge
forslag till forbittring av det informationsmaterial som kliniken sjilv utformat.

6.4.1. Klinikhemsida

Det frimsta argumentet till en klinikhemsida 4r att 70 procent av respondenterna i enkiten och
flertalet av véra intervjuinformanter uppgett att de skulle uppskatta en hemsida. Det dr IT-
avdelningen som har énskemdl om och krav pa kliniken nir det giller att starta och genomféra
hemsidesprojektet. Avdelningen ska utféra det tekniska arbetet och sitter didrmed ramen for
hemsidans form, utefter Region Skédnes grafiska profil — en profil som alla sjukhus i regionen
miste folja.

Sjukhusets hemsida domineras idag av firgerna blitt och vitt och har genomgiende Region
Skines logotyp i vinstra hornet. Tanken #r att besokaren, nir hemsidesprojektet dr klart, ska
kunna klicka sig vidare frén huvudsidan till de olika klinikernas hemsidor. Utifrin den hir ramen
har vi formulerat véra tankar kring klinikhemsidans utformning. Vi hoppas att kliniken och IT-
avdelningen kan inspireras av véra idéer (se bilaga 9).

Om det ska vara meningsfullt att skapa klinikhemsidor maste navigeringen till dessa vara
mycket tydlig frin huvudhemsidan. P4 det sitt som sjukhusets hemsida ir utformad idag, 4r den
svirnavigerad och kriver mycket av besdkaren eftersom det tar tid att leta fram den
klinikinformation man s6ker. Detta ir ett exempel pé att bryta mot Grices maxim om artighet
eftersom letandet kan trotta ut besskaren. Att litt kunna nd hudklinikens hemsida fran startsidan
dar A och O. Dessutom har vart resultat av intervjuer och enkitstudien visat att kinnedomen och
intresset for sjukhusets hemsida idag ir lig. Detta 4r ndgot for sjukhuset att férbittra under tiden
som arbetet med klinikhemsidorna ir iging.
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Tankar om utformningen
Nir det giller utformningen av hudklinikens hemsida har vi bland annat valt att utgd frin Grices
fyra maximer for kommunikation: Kvalitet, Kvantitet, Relevans och Artighet.”

Kuvaliter. Det ir viktigt att vara saklig for att ge ett fortroendefullt och seridst intryck.
Hudkliniken har fordelen att litt kunna etablera ett fértroende hos besokaren i sin egenskap av
specialistklinik. De behover inte “silja in sig” eller arbeta f6r att 6vertyga lisaren om att det som
de skriver ir serigst. Dirmed har de en stor fordel nir det giller att formedla viktig information.
Hudkliniken borde utnyttja sin roll som specialistklinik, eftersom det ger extra trovirdighet och
tyngd i budskapet, till att erbjuda information om diagnoser som litt skapar mycket oro och
missforstind. Extra mycket tanke och omsorg bér dirfor liggar ner pd de texter som exempelvis
r6r konssjukdomar och allvarliga hudsjukdomar. Ett bra exempel p& en hemsida som informerar
om konssjukdomar och smittskydd dr www.sexaktuellt.com. Texten pa hemsidan ir sakligt skriven
och ldttforstdelig utan att ge avkall pd seriositeten i budskapet. All information finns dessutom pa
tolv olika sprik och i pdf-version att skriva ut.

Ett exempel pd en hemsida som vi tycker bryter mot kvalitetsmaximen vad giller seriositet
dr hemsidan fér STD-mottagningen pd hudkliniken i Malmé. Den finns som extra link frin
sjukhusets hemsida och det ir troligen personalen pd STD-mottagningen sjilv som gjort den. Vi
antar att sidan rikear sig till en yngre malgrupp, men hemsidan ger i vira 6gon ett "hemmabyggt”
intryck, vilket gor att texternas innehdll tappar i trovirdighet. Dominerande firger ir gult, rote
och gront. Handritade bilder ska illustrera information som riktar sig till min respektive kvinnor.
Hemsidan ir en total kontrast mot sjukhushemsidans Gvriga utformning och utseende.™

Kvantiter: Texten ska vara sd kortfattad som mojligt utan ate gora avkall pd fakta och utan
att gora den allt for torr och trikig, eftersom vi da riskerar att forlora lisarens intresse. Det ir
littare att halla intresset uppe om det finns mojlighet att brodera ut texten lite. Det dr dock
viktigt att inte sviva ivig allt for mycket s3 att lidsaren fir leta efter det som han eller hon tycker ir
intressant. Det dr dessutom viktigt att tinka pd att det kriiver mer av lidsaren att ldsa text pd skirm
in pd papper. Tvingas vi scrolla texten upp och ner s& stors vir perception och vi tappar litt
orienteringen. En forklaring till detta ir vart sensoriska minne, som lagrar information en mycket
kort tid. Det vi ldst hogst upp pa sidan minns vi inte nir vi kommit till slutet. Texten ska
begrinsas si att den ryms pi skirmen.” USA:s motsvarighet till Folkhilsoinstitutet har ett
exempel pd en hemsida som innehdller allt f6r mycket information for att kunna lisas pd skirm.
Sidan 4r innehéllsrik och vill formedla mycket information, men halvvigs genom texten har i alla
fall vi trotenat och tappat orienteringen p.g.a. allt scrollande. Kommer viktig information sist i
texten s missar vi den.”

Relevans: Infor utformningen av hemsidan och dess innehill, bor de ansvariga tinka efter
vad syftet med hemsidan och informationen 4r. Vi menar att innehdllet miste vara mer in
telefonnummer och adresser. Finns kliniken tillginglig pd nitet ska det finnas substans och
relevans i den information som erbjuds. Syftet med hemsidan ska vara tydligt. I hudklinikens fall
handlar det om att pa ett klart och tydligt sitt informera om vad hudkliniken gér, nir man ska
soka sig dit samt ge forebyggande och upplysande information. Ett daligt exempel pa en hemsida
som for en informationssskande patient innehdller irrelevant information, ir presentationen av
hudkliniken pi hemsidan for Norra Alvsborgs Linssjukhus. I stillet for att presentera kliniken
och informera om vilka sjukdomar som behandlas hir, fir vi exempelvis reda pi vad
verksamhetschefen heter och vilka andra sjukhus i Linet som har ljusbehandling,”

Artigher. Det dr viktigt att visa respekt for besokaren. Hirtill hor t.ex. att 8 besokaren att
kinna sig vilkommen. For att hemsidan ska vara anvindarvinlig krivs att den ir tydligt

8 Reeves och Nass, 1996:29 ff samt Crystal, 2001:48 ff.

% http://www.std-mas.nu/index.htm, 04.05.15

% Crystal, 2001:199

% http://www.niams.nih.gov/hi/topics/howto/howto.htm, 04.05.15

¥ http://www.nusjukvarden.se/templates/Page_ 8966.aspx, 04.05.15
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strukturerad och enhetlig. Hemsidan ska vara ldttnavigerad och med hjilp av rubrikerna ska vi
litt kunna hitta det vi s6ker. Fér méinga rubriker och for mycket ”plottrig” information, dvs.
mdinga rutor med linkar och flera olika menyer som inte foljer ndgon tydlig mall, gér sidan
”chattrig”. Som besokare kan man uppfatta det som att de olika rubrikerna pratar i mun pa
varandra och stjil varandras uppmirksamhet. Text och bild bor vara organiserade i kolumner och
rader, eftersom vi 4r vana att lisa text vertikalt och horisontellt. Foljer inte hemsidan en
regelbunden form skapas irritation hos besokaren. Perceptionen stors och vi blir snart trotea.
Enligt Dariush Arai som forskar i kognitiv psykologi, beror detta pd att vart visuella system ir
fysiologiskt utrustat for att identifiera kanter och staplar.” Sodersjukhusets hemsida ir et gott
exempel pd en vilstrukturerad hemsida som ger besokaren en god éverblick pa innehéllet. Text
som ir linkad ir skriven i rott s att besokaren litt kan se hur han/hon kan gi vidare.”

Artighet nir det giller sprakbruket i texterna handlar om att ge information pi ett enkelt
och ldttforsteligt sitt. Det dr viktigt att tinka pd att en text som en ging limnat forfattaren kan
tolkas av lisaren pad helt andra sitt 4n vad forfattaren hade i avsikt. Det finns inte samma
dterkoppling som i ett samtal ansikte-mot-ansikte, dir avsindaren kan tolka mottagarens
reaktion. Kliniken méste ddrfor vara extra forsiktig for att inte oroa eller skrimma patienter. Det
dr viktigt att utgd frin ldsaren nir det giller ordval och formuleringar. Maste medicinska termer
anvindas bor de forklaras pa ett enkelt sitt. Texten far heller inte pd négot sitt kinnas uteslutande
utan ska kunna passa alla hudklinikens patienter. Exempelvis skulle det vara bra att erbjuda texten
i en engelsk version, eller annu hellre pa flera olika sprik. Det giller ocksa att tala till lisaren pd en
likstilld niva. Nir det giller medicinsk information 4r det litt att ansld en auktoritir ton. Det hir
dr nigot man bor undvika utan att texten f6r den skull behover bli oserios.

Hir foljer ett exempel pd hur information till patienter inte ska skrivas. Texten beskriver
behandlingsalternativ f6r psoriasispatienter.

”Vid uddbredd psoriasis kan andre behandlingar komma pa tal som ljusbehandlingar (UVB,
PUVA) och Bucky (ytlig rontgenbehandling). Aven systemiska behandlingar med bla.
neotigason och methotrexat kan komma pa tal.

I primidrvirden behandlas Litte till medelsvara fall av psoriasis med cortisonkrimer eller an
kombination av flera sortens krimer. Kontakta din doktor om du har upptiicks atc du har
psoriasis.

Specialistbehandling omfattar svdra grader av psoriasis, dir insittande av ljusbehandling samt
systemisk behandling kan komma pa tal.”” (Vir kursivering).

Informationen, som ir himtad frin hemsidan f6r hudkliniken pa Universitetssjukhuset MAS, ger
lisaren fler frigor dn svar. Vad ir t.ex. en systemisk behandling? Texten ir aukrtoritirt skriven och
talar éver huvudet pd lisaren. Forfattaren anvinder medicinska termer som ibland férklaras,
ibland inte. Nir orden forklaras upplever vi texten dn mer forvirrande och rérig. Termer som
“svéra grader” ger i vira 6gon ett skrimmande inslag i texten. Hur ska jag som patient, utifrin
hemsidesinformationen, sjilv kunna "uppticka” om jag har psoriasis?

Om virdpersonalen sjilv skriver texterna ir ett tips att lita ndgon som inte dr medicinskt
utbildad ldsa igenom texten f6r att prova om den forstdr. Ett annat tips 4r att alltid be ndgon att
korrekturlisa texten. Vi antar (och hoppas) att texten egentligen inte rikrar sig till patienter utan
dr himtad frin medicinsk litteratur riktad till virdpersonal. Den hir hemsidestexten gér stick i
stiv med syftet att information ska frenkla for bdde patient och personal.

Ett syfte med Lunds hudkliniks hemsida 4r att minska vérd- och telefonkéer genom att
informera patienter med enklare besvir, sdsom acne eller fotvértor, att i forsta hand soka sig till
primirvirden. Hir idr det viktigt att formulera detta pé ett vinligt sitt. I stillet for att skriva Vi
tar inte emot patienter som soker for....” sd ska hudkliniken tydligt visa pa sin vilja att hjilpa,

% Arai, 2001:40 samt Crystal, 2001:195 ff
% http://www.sodersjukhuset.nu, 04.05.15
% http://www.skane.se/default.asp?id=21005, 04.05.15
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genom att skriva vad patienten sjilv kan géra innan han/hon soker vérd eller tala om vart
han/hon i forsta hand ska vinda sig. For att ingen ska kinna sig avvisad eller tveka att nigon ging
soka vard pé kliniken 4r det dessutom viktigt att skriva ”"Blir du inte bittre...” eller "Hjilper inte
det hir, tveka inte att kontakta oss”. Ett annat sitt att gora detta tydligt dr att anvinda
informationsrutor med rubriken "Kontakta likare om:” fljt av punkter som beskriver symptom
man ska vara sirskilt uppmirksam pa. Det hir dr ocksd ett bra sitt att framfora viktig information
om exempelvis fodelsemirken eller kénssjukdomar.

Att finga ett intresse
Nir vi soker information pd en hemsida sker det, liksom all annan sékning, utefter vira
forvintningar, vad vi hoppas finna. Utifrdn detta gor vi ett urval och en analys av informationen
vi fir oss tilldelad. Om informationen struktureras efter vira forvintningar gir sékningen
snabbare.” Ogats rorelse dver en tidnings- eller hemsida loper diagonalt frin vinster vre horn till
héger nedre hérn. Den viktigaste informationen ska dirfor finnas tidigt pa sidan eller nere i hogra
hérnet for att £ maximal uppmirksamhet. Vi dr vana vid att hitta menyer att navigera efter tidigt
pa sidan och innehéllsférteckningen bér finnas till vinster. For att dterknyta till Grices maxim om
artighet bor dven underrubriker finnas for att gora sékningen mer precis. Regelbundenhet och
igenkinning ir viktigt.” Att utforma texten s att man lite kan kinna igen sig i sin situation som
patient gor det littare att ta dll sig informationen. Det dr ocksd viktigt att fi en kinsla av
gemenskap med andra som drabbats av samma sjukdom. Fér att skapa den hir kinslan kan man
personifiera problemet, genom att t.ex. skriva "Anna 19 &r har psoriasis...” eller "Mer in 30
procent av alla svenskar har torr hud” blir informationen mer littillginglig. Nigra av vira
informanter betonade just betydelsen av att lisa om andras erfarenheter eller prata med personer i
sin omgivning som har samma diagnos for att inte kiinna sig si ensamma med sin sjukdom.

Frigor som rubriker i stillet fér pekpinnar ger en kinsla av samtal mellan patient och
klinik/doktor. Att skriva "Varfor fir jag eksem?” i stillet for "Dirfor fir du eksem” foljt av en
forklarande text 4r ett trevligare sitt att framféra samma budskap. Texten kommer pa det hir
sittet nirmare lisaren, eftersom det kiinns som att den talar direke till mig.

Fér att avdramatisera informationen kan man anvinda sig av positiv forstirkning i texterna.
Att skriva "Du kan bli bra/bittre...” eller "Det gir att forebygga...” idr enkla sitt att och lugna
ldsaren.

Att bildsitta texten ir ett sitt att forstirka textens budskap, men det ir vikeigt att det sker
pa rite sdtt.

Budskap med bilder

Bilder kan anvindas som text. Genom att anvinda sig av vil utvalda bilder, som pd ett tydligt sitt
illustrerar det som berittas, kan textmassan minskas. Bilder dr ocksd ett sitt att skapa nirhet och
igenkinning hos betraktaren. Ndgot man ska akta sig for dr att kombinera bild och text felaktigt.
Diliga exempel pd kombinationen bild-text har vi funnit pd tva sjukhushemsidor dir det till en
text om diarré finns en bild frin en operation. Ett annat exempel ir bilden pd en glad, dldre man i
en sjukhussing som ska illustrera texten om sjukhusets gynekologiklinik. Ett tredje exempel idr en
svartvit bild pd ett kvinnobrést, som skyls av kvinnans hand ¢ill rubriken ”Vard”, som linkar
vidare till sjukhusets avdelningar och kliniker.” T de hir tre fallen avleds uppmirksamheten frin
textens budskap. Om bilder diremot anvinds pd, vad vi tycker, ritt sitt s& kan betraktarens
uppmirksamhet fingas och han/hon kan littare ta till sig budskapet. Vill man vara forsiktig i sitt
bildval anvinds bilder som direkt illustrerar texten. Handlar den om medicinering viljs bilder p&
tablettburkar eller en medicinsked. Ska bilden fungera som en metafor och skapa associationer
hos betraktaren ir det viktigt att tinka pa ir att bilderna méste fungera till texten och inte skicka

°! Arai, 2001:36
%2 Crystal, 2001:196
% www.stgoran.se och www.ks.se, 04.05.15
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fel signaler till betraktaren. Anvinds bilderna pd ett felaktigt sitt distraheras lisaren litt och
han/hon minns snarare bilden 4n texten. Om man istillet drar nytta av bildminnet, med en bild
som forstirker budskapet, kan detta bidra till att betraktaren minns det som formedlas.” Om
bilden har en tydlig koppling till rubriken undviker man att den “hinger 16st”. Ett exempel pa
hur det kan goras dr att kombinera rubriken ”S3 skyddar du dig mot solen” med en bild pa en
skéldpadda som dragit in sina ben och sitt huvud i skalet. P4 samma sitt som vi anvinder oss av
schemata nir det giller forvintningar pa hur hemsidor ska vara upplagda, tolkar vi bilder utifrin
vira mentala strukturer och kunskaper om virlden. En bild 4r meningsfull s linge den passar in i
védra schemata och tolkas i sitt sammanhang med texten. Eftersom vi i rubriken siger “skydda
dig...” far bilden pd skoldpaddan en mening. Hade vi i stillet skrivit "Brinn dig inte!” som
rubrik ir skoldpaddan helt fel i sammanhang. Det dr dven viktigt att s lingt som mojligt
anvinda "neutrala” bilder som inte vicker anstdt eller kan misstolkas av patienter frin andra
kulturer.

Vi tycker att man s lingt som mojligt ska undvika bilder pd olika sorters hudikommor,
eftersom de kan skapa oro hos patienten. Négra av vdra informanter har efterfrigat bilder som
visar farliga respektive ofarliga fédelsemirken, men vi anser inte att sidana bilder ska liggas ut pa
Internet eftersom de ldtt kan misstolkas. Det ir bittre att beskriva vad man ska vara uppmirksam
pa och uppmana till att soka likare i tid. Hir giller det att anligga en allvarligare ton i texten och
tala om att det 4r bittre att soka likare en ging for mycket 4n att gi for linge med ett malignt
fodelsemirke.

Vi talade tidigare om Grices maxim om artighet vid struktureringen av hemsidan och
menade att en sida med allt for mycket information blir "chattrig”. En hemsida blir Litt rorig om
man blandar allt f6r manga olika slags bilder, t.ex. svart-vita bilder med firgbilder och tecknade
illustrationer. Blandar man allt f6r vilt stjdl bilderna uppmirksamheten frin varandra. Enhetlighet
och "less is more” idr tvd riktlinjer att ritta sig efter.

Attt viilja viitt fiirg

Firgvalet dr en mycket viktig aspekt vid utformningen av hemsidan. Bakgrunden ska vara mjuk
och diskret. For starka firger trottar 6gat. Ska uppmirksamheten riktas mot nigot visst pa
hemsidan missar besokaren litt detta om det 4r ett myller av firger. D3 4r det bittre att anvinda
sig av firg for att finga uppmirksamheten mot enskild text eller bild. Firgliggs viktig text
exempelvis rod riktas 6gat automatiske dit.

Sjukhusets hemsida 4r vit och bla, vilket vi tycker ger ett aningen kyligt intryck. Vi skulle
istillet vilja att hudklinikens hemsida baseras pa firger som olika nyanser av gront och beige for
att ge ett varmare och mjukare intryck. Bilderna ska matcha sidans firgval. Brodtexten ska vara
svart for att den inte ska férsvinna mot bakgrunden, i stillet kan rubrikerna firgsittas for att finga
uppmirksamhet och gora sidan mer levande.

Informationsinnehdll — patienternas inskemal

Vi har tagit fasta pd de onskemdl om information som patienterna lade fram i intervjuer och
enkiter och som vi tycker ir relevanta f6r en hemsida. Syftet med hemsidan ir att underlitta for
patienten att komma i kontakt med hudkliniken och fi svar pa de frégor han/hon kan tinkas ha,
men #dven att minska trycket pd telefonsamtal till kliniken. Vi presenterar vira idéer om
informationsinnehall utefter hur vi tycker att de ska prioriteras och presenteras. Férutom
basinformation som telefonnummer, mottagningstider och vigbeskrivning tycker vi att féljande
information ska finnas med.

P4 forstasidan dr var tanke att tre bilder tillsammans med varsin rubrik ska guida besgkaren
ritt. Den forsta bilden har rubriken Kliniken - ett klick pé bilden leder vidare till en kort text som
presenterar hudkliniken (eventuellt tillsammans med en gruppbild 6ver personalen) samt en
beskrivning av vilka sjukdomar som behandlas hir. Till vinster om texten finns en menyruta med

% Jmf, Arai 2001:54 ff.
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rubrikerna Kontakta oss, Mottagningstider, Boka/Avboka tid, Firnya recept, Hitta hit och Linkar,
vid ett klick pd nigon av dessa rubriker visas information som exempelvis telefonnummer eller
mojligheten att boka eller avboka tid via nitet samt férnya recept. Under rubriken linkar vore det
limpligt att rekommendera medicinska linkar som hudkliniken tycker ir sakliga, till de som wvill
fordjupa sig innu mer.

Nista bild har rubriken Sjukdom och vird och linkar vidare till mer information om
symptombeskrivning och behandling av olika diagnoser. Exempelvis kan man dela in
informationen utefter klinikens indelning i team med tilligg av de diagnoser som faller emellan
teamen. En presentation om forskning som bedrivs vid kliniken, andra sjukhus eller institutioner
bor finnas i anslutning till varje team.

Menyn tdll vinster dterkommer och frin den kan man klicka vidare dll de olika
diagnoserna. Informationen till varje sjukdom kan delas in efter rubriker som rér symptom,
undersokning, behandling, operation, medicinering och egenvard. I slutet pd texten ska besskaren
ges mojlighet att skriva ut informationen och hir bér dven finnas en direkelink till tidsbokning
och kontaktinformation. Hir kan kliniken dven hinvisa patienter som vill ha mer information att
besska Sjukhusbibliotekets Patientinformation eller linkar till information pid nitet sisom
PatientFASS, InfoMedica eller andra relevanta hemsidor. Till informationen som rér exempelvis
STD eller psoriasis kan information om kuratorn, patientforeningar och samarbetsprojekt dven
finnas. Folkhilsoinstitutet har dven smittskyddsinformation pd flera olika sprik, det vore dirfor
lampligt att linka vidare till deras hemsida.

Den tredje och sista bilden har rubriken Lindriga besvir vilken rymmer information som
r6r enklare sjukdomar eller besvir som exempelvis acne, virtor, mjill eller huvudlgss. Hir kan
kliniken pa ett vinligt sitt forklara vad personen sjilv kan géra innan de soker likare men dven
tala om vart man i forsta hand ska vinda sig om egenvérden inte ger resultat. Informationen kan
delas in efter rubriker som Vad kan jag gora sjilv?, Likemedel, Apoteket kan g dig rdd och Sok
likare om. .. vilka & dterigen finns till vinster. Aven hir ska det finnas exempel p medicinska linkar

for de som Vlll fordjupa sig.

Kampanjer och teman

Vi har tanken om att kliniken med jimna mellanrum kan bedriva informationskampanjer pd
hemsidan. Exempelvis kan varje team turas om att arrangera kampanjen. Det behéver inte betyda
sd sirskilt mycket extraarbete eftersom informationen, férhoppningsvis, redan finns pd hemsidan
— det giller bara att rikta extra mycket uppmirksamhet mot den. Exempelvis genom att lyfta fram
den till forstasidan samt att ligga en extra link i nedre hégra hornet i enlighet med 6gats rérelse
over bilden. Exempel pa teman ir att infor semestern och sol- och badsisongen rikta fokus mot
”sola sakta”-information eller smittskyddsinformation.

6.4.2. Informationshorna? - Sjilvklart!

I véra intervjuer var varken verksamhetschefen eller ovrig personal 6vertygade om att en
informationshérna i klinikens vintrum var en bra idé. Det tycker diremot patienterna, 64
procent svarade ja pé frigan om de skulle anvinda sig av en informationshérna. Sirskilt positiva
var patienterna i aldersgruppen 31-40 ir dir hela 85 procent svarade ja pi frigan. Aven i vira
intervjuer med patienterna svarade flera att de var positiva till en informationshérna och en av
informanterna tyckte att det skulle vara bra om den var utformad som en lishérna. Framforallt dr
det var andra mélgrupp, de som soker information pé andra sitt 4n via Internet, som uppger att
de skulle uppskatta en hérna. Eftersom vi utgdr ifrin patienternas dsikter tycker vi att kliniken
borde uppféra en informationshérna, sirskilt med tanke pa att alla patienter inte kan nis genom
en hemsida. Ett annat argument 4r att 71 procent av patienterna i vdra enkiter svarat att de inte
fatt nagon skriftlig information vid sitt likarbes6k. Att erbjuda de patienter som kanske inte vigar
eller glommer bort att be om informationsmaterial, att sjilva kunna ta en broschyr f6ljer Grices
maxim om artighet. Ytterligare ndgot som talar f6r en informationshorna ir vikten av skriftligt

48



material till klinikens patienter med kroniska sjukdomar. For dessa patienter ir egenvirden
avgorande i behandlingen och for att skapa forstdelse for det krivs tydligt och forklarande
informationsmaterial. Material som mycket vil skulle limpa sig i en informationshérna.

Var tanke ir en liten men vilorganiserad informationshérna i de tva vintrummen (se bilaga
10). Hir ska finnas skriftligt material f6r patienterna att sjilva lisa och ta med sig hem. Tanken ir
inte att allt informationsmaterial som finns pé kliniken ska finnas hir, utan istillet ett bra urval av
det bista och mest relevanta materialet. Aterigen kommer Grices maxim om relevans till
anvindning, det finns exempelvis ingen anledning att ha information om likemedel hir, det
forutsitter vi att patienten fir av likaren eller pd Apoteket. Istillet ska fokus ligga pd den
information som patienterna efterfrigar vilket framforallt #r skriftligt material som ror
forebyggande information, egenvird, bra information om de vanligaste diagnoserna samt
lakartidningar. Att bygga ut materialet med enkla och bra bécker idr ocksa en god idé.

Inledningsvis talade vi om hur viktig vi tycker att forbittringen av samarbetet mellan
kliniken och Sjukhusbibliotekets Patientinformation 4r. Att ta hjilp av den engagerade
bibliotekarien dir, tror vi kan underlitta arbetet med informationsprojektet. Bibliotekarien kan fi
ansvaret for att informationsmaterial fylls p och kan tillsammans med de ansvariga team-likarna
vilja ut det material som 4r limpligt att ha hir. P4 sa sitt behover virdpersonalen inte ensam bira
ansvaret for informationshérnans underhall. Att utveckla samarbetet med patientféreningar ir
klokt eftersom kliniken da kan fi tillging till deras informationsmaterial. Samtidigt informeras
patienterna om var de kan komma i kontakt med andra som &r i samma situation, vilket patienter
uppgett som viktigt for att inte kdnna sig ensamma om sin sjukdom. Klinikens kurator har redan
ett etablerat samarbete med studentféreningen Projekt 6 for att mottverka spridningen av
konssjukdomar. Minga av kénsmottagningens patienter ir ungdomar och det vore dirfor en bra
idé att ldta Projekt 6 fi utrymme i informationshérnan.

Patienter har dven efterfrigat skriftlig information som rér smittskydd och att denna ska
finnas pa flera olika sprik. Att ta hjilp av klinikens kurator for att vilja ut STD-informationen
tycker vi 4r en god idé. Kuratorn menar i var intervju att en del patienter som skulle behéva mer
information troligen forsvinner pa vigen. Detta kan bero pd att likarna kan ha svért att lisa av
samtalsbehovet hos patienten och patienten sjilv har ofta svart att formulera alla sina frigor vid
besoket. Att pd en anslagstavla i anknytning till hérnan informera om att det finns méjlighet att
fd samtalsstod av kuratorn ir ett sitt att nd dessa. Det vore dven bra om det fanns visitkort med
kuratorns e-postadress och telefonnummer att ta med. Kuratorn finns ju dven till f6r andra
patientgrupper och det ska framgd av informationen.

Vi tycker ocksi att det dr viktigt att STD-information finns tillginglig i
informationshérnan. Trots att manga patienter pd konsmottagningen uppgett att de inte skulle
anvinda sig av en informationshorna s& menar vi att materialet i alla fall ska finnas tillgingligt for
de som vill ha mer information. Det vore dessutom att utesluta vissa patienter om materialet inte
fanns dir.

P4 den anslagstavla vi tinkt oss kan dven patientféreningar informera om méten eller
foreldsningar och annat som de anordnar. Hir vill vi dven se information om Sjukhusbibliotekets
Patientinformation dir det tydligt ska framgi att de patienter som behover ytterligare
informationsmateriel kan fa hjilp med att s6ka det dir.

Dessutom ska det pa anslagstavlan och pd allt skriftligt material finnas en hinvisning till
klinikens hemsida. Detta kan goras genom en enkel "reklamaffisch” som talar om att hudkliniken
nu har en hemsida med mycket och bra information fér de som hellre viljer att soka sin
information via detta medium. Att pd informationsmaterialet stimpla kontaktinformation till
hudkliniken, dir adressen till hemsidan finns med, 4r ett enkelt sitt att nd ut med informationen.

Vi vill dterknyta till vir tanke om att med jimna mellanrum ha ett informativt tema pi
hemsidan, exempelvis "Sola Sakta” eller "Anvind kondom!”. Temat ska #ven synas i
informationshérnan genom anslag liknande Apotekets solskyddskampanjer och RFSU:s
smittskyddskampanjer pa anslagstavlan och extra informationsmaterial som rér temat. Aterigen
kan samarbetet med Projekt 6 komma till nytta.
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Vi har en férhoppning om att vért forslag till informationshérna ska spridas till andra
avdelningar och kliniker. Vi tinker oss en liten, littplacerad informationshylla som litt kan passas
in 1 ett horn och flyttas runt efter behov. Det ir viktigt att den inte behéver ta upp viggyta
eftersom ett argument emot att ha material i vintrum eller korridorer 4r att det tar for mycket
plats. Vi menar att rum, tid och omgivning har stor betydelse f6r var formaga att ta till oss
information. Atmosfiren for platsen 4r dirfor vikeig. Patienten ska kidnna att han eller hon har
mojligheten att sitta ner for att lisa. Platsen ska kidnnas lite avskild frin det 6vriga rummet men
samtidigt vara en sjilvklar del av det. Informationshyllan ska fungera som ett tydligt kinnetecken
for sjukhusets information till patienter, oavsett vilken klinik de besoker. Igenkinning genom
utmirkande formgivning hjilper patienten att hitta det han eller hon s6ker.

6.4.3. Klinikens skriftliga material

Personalen menar i vira intervjuer att det ibland verkar som om patienterna inte liser eller tar till
sig den information de delar ut om exempelvis sirvird. En anledning till detta kan vara att
patienterna, liksom vi, tycker att informationen ir svérlist och att den inte tilltalar 6gat. Dirfor
rekommenderar vi en omarbetning av det skriftliga material som kliniken sjilv forfattat och som i
dagsliget bestar av svérlista stenciler.

Vira informanter har framf6rallt efterfrigat skriftlig information infér och efter operation,
om medicinering och smittorisker. Patienterna skulle dessutom girna se att materialet var mer
utforligt och forklarande. Det 4r dven viktigt att informationsmaterialet finns pi flera sprak. Vi
instimmer i deras kommentarer och tycker att informationstexterna ir allt fér kortfattade.
Patienter uppmanas till exempel infér operationer att undvika vissa sorters medicin utan att fi en
forklaring till varfor. Forstar patienten inte meningen med uppmaningen si ir det storre risk att
de ignorerar den. Budskapet ska anpassas efter mottagaren och det medier man valt. Vad giller
klinikens material, som ir skrivet pd ett A4-papper, har forfattaren mojlighet att vara mer utforlig
- det dr inte alltd fel att brodera ut texten. For att visa pd sin hjilpsamhet och vara
tillmotesgdende 4r det bra att skriva ut att patienten girna fir kontakta kliniken om de har frigor
och hinvisa till klinikens hemsida och telefonnummer.

Textformulering, oavsett om det 4r pd en hemsida eller i en trycksak, bor folja Grices fyra
maximer — kvalitet, kvantitet, relevans och artighet. Aven de idéer vi presenterat som ror
hemsidans strukturering med hjilp av rubriker, firgsittning och eventuella bilder kommer till
anvindning hir. Utifrin detta presenterar vi ett forslag till hur informationsbladen kan liggas upp
och fungera som grafisk profil for kliniken. Foér att illustrera vdra tankar utgdr vi frin hur
informationsmaterialet 4r utformat idag och ger forslag till hur det skulle kunna forbittras. Tva
saker som vi tagit hinsyn till i utformningen ir att folja Region Skines grafiska profil, vilket
betyder att deras logotyp alltid ska finnas med i hogra hérnet, och att den medicinska
informationen ska félja originalet sd att den blir korrekt.

Som illustrerande exempel har vi valt ett informationsblad frin operationsavdelningen med
rubriken "Information infér operation av hudforindring” (se bilaga 11). Vi bérjar med rubriken
som i vart forslag skulle kunna skrivas "Information till Dig som ska opereras hos oss" i enlighet
med Grices maxim om artighet och vira tankar om att skapa nirhet till ldsaren. Vi lade dessutom
till utrymme for att skriva in datum och tid for operationen (se bilaga 12).

For att gora texten mer ldttlist borde den dessutom delas in i avsnitt med rubriker. Att
anvinda sig av samma rubriker som texten delas in i pa hemsidan 4r en bra idé for att halla sig till
en och samma form, lisaren kinner bittre igen sig. I vért forslag har vi delat in informationen i
fem rubriker for att ldsaren ska fi en bittre 6verblick pa texten och genast se vilken information
den innehéller. Rubrikerna ir "Undvik blodfértunnande mediciner”, “Kontakta hudkliniken
om:”, "Hur ska jag férbereda mig?”, ?Om jag far forhinder?”, "Har du fler frigor?”. Anledningen
till att vi valde att skriva tre rubriker i form av frigor 4r for att texten pa si sitt kinns trevligare
och undviker att bli auktoritir. Pekpinnar vill ingen ha.
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Det avsnitt som handlar om allergi mot lokalbedévningsmedel och blodfértunnande
medicin har vi rubriksatt med "Kontakta hudkliniken om:”. Eftersom detta dr den viktigaste
informationen s har vi valt att skriva den i punktform i stillet for [6pande text for att den ska bli
extra tydlig. Hudklinikens text ser ut s hir:

”Om du medicinerar med blodfértunnande preparat som Trombyl, Plavix eller Waran, eller
ir allergisk mot lokalbedévningsmedel, méste du snarast kontakta hudmottagningen pa
telefon 046-17 11 37 for att f3 instruktioner.”

Vart forslag ser ut s hir:

KONTAKTA HUDKLINIKEN OM:
e Duir allergisk mot lokalbedévningsmedel

¢ Du medicinerar med blodfértunnande preparat som Trombyl, Plavix eller Waran
sd att vi kan ge Dig instruktioner. Du nir oss pa telefon: 046-17 11 37.

Att ge ldsaren vigledning om vart han/hon kan vinda sig med sina frigor ir ett sitt att visa pd
hjilpsamhet och ett exempel pa Grices maxim om artighet. Det ir viktigt att inte limna ldsaren
utan hinvisa till var mer information finns. Ett exempel som illustrerar detta dr vi till texten om
blodfértunnande mediciner lagt till meningen "Tar Du andra likemedel och ir osiker pd om de
ir blodfértunnande — friga oss eller pd Apoteket!”.

Lingst ner pd informationsbladet lade vi tll kontaktinformation med adress,
telefonnummer och hemsidesadress. Aven om telefonnummer och hemsidesadress anvinds i den
l6pande texten, tycker vi att den ska finnas samlad pd ett stille. Att upprepa informationen skadar
inte.

Ett rad tll kliniken #r att investera i en laserskrivare for att kunna skriva ut klara
informationsblad i firg som 4r mer tilltalande 4n svartvita stenciler. Finns informationen
dessutom tillginglig p& datorn kan personalen gora tilligg i texten, anpassade efter den enskilda
patienten. Ytterligare ett rdd dr att kliniken generellt borde utnyttja det skriftliga materialet bittre,
bide det egna och likemedelsbolagens. Endast 29 procent av patienterna uppgav i var enkit att de
face skriftligt material vid sitt likarbessk och mdinga har efterfrigat mer information.
Forstagingspatienter 6nskar att f ett samlat informationsmaterial om sin diagnos av likaren som
de kan ldsa i lugn och ro efter likarbesoket.

6.5. Att na ut

Efter att arbetet med hemsida och informationshérna ir klart miste information om dessa nj ut
till alla intresserade. For att informationen ska fi sd bred genomslagskraft som méjligt har vi idéer
om hur detta ska gd till. Vi har tagit hinsyn till att virden inte har si stora ekonomiska resurser
att ligga pd marknadsforing, dirfor har vi tinke sprida ordet frimst pd andra mindre kostsamma
SAtt.

Engagera personalen

Det forsta och viktigaste ir att personalen kinner ett engagemang for projekten som ir iging pa
kliniken. Inspirationsdagen var ett forsta steg i detta arbete. En artikel i sjukhusets
personaltidning "LundaJournalen” 4r ocksé ett bra sitt att vicka intresse for arbetet till forbittring
av patientinformationen pa klinikerna.

"Mun- till-mun-metoden”

Personalen ir de frimsta marknadsforarna” och genom dem kan patienterna fi kinnedom om
bade hemsida och informationshérna. Ar patienterna sedan néjda med resultatet, kommer de att
tala om det f6r sina vinner som talar om det for sina vinner. P4 s sitt sprids ordet genom ett av
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de bista marknadsforingssitten, nimligen frin mun till mun. Att skriva ut www-adressen pi allt
informationsmaterial ir ett enkelt sitt som kompletterar denna metod.

Anslag
Anslag som talar om att hudkliniken har en hemsida bér finnas pd exempelvis vardcentraler,
sjukhusbiblioteket och andra berérda sdsom patientforeningar.

Via niitet

Som vi tdigare diskuterat ir en tydlig link frin sjukhusets hemsida A och O eftersom
klinikhemsidan ska ligga under denna. Ar navigeringen frin startsidan allt fér omstindlig si
fringds maximen om artighet. S6kvigen fran startsidan ska vara enkel. Dessutom méste det finnas
korrekta meta-taggar (sokord som man kan fi triffar pa) sd att den som soker efter hudklinikens
hemsida via en extern sskmotor, som exempelvis Google eller MSN, ska finna hemsidan direke
utan att behdva gi via sjukhusets hemsida.

Dagspress
Morgontidningarna nér ut till en stor grupp minniskor i dldern 15-79 4r och ir dirfor en viktig
marknadsféringskanal.” Redaktionellt material har hog trovirdighet och genomslagskraft. Dirfor
vore ett reportage om patientinformation ett sitt att skapa ett intresse for savil sjukhusets
hemsida och klinikens som Sjukhusbibliotekets Patientinformation.

Ett bra sitt att marknadsféra hemsidan ir i samband med klinikens annonser dir de bjuder
in personer for att kontrollera sina fddelsemirken eller komma pd “drop-in” till
konsmottagningen. En hinvisning till klinikens hemsida ska finnas med i annonsen.

6.6. Effekt

Efter att arbetet med forbittringen av patientinformationen ir firdigestille och pdgdtt en tid sd
kommer vi till det sista steget 1 vér strategi — effekten. Arbetet med att forbittra informationen ska
ses som en process. Det 4r viktigt att inte arbetet avstannar nir de hir projekten ir slutforda utan
man bér istillet se hur kliniken frin sin nya utgingspunkt kan bli dnnu bittre. Genom att
utvirdera hur informationsarbetet har mottagits bland patienter och personal och om det har gett
mirkbara resultat kan man ta stillning tll hur arbetet ska gi vidare. Frigor att stilla ir till
exempel; Vad har gdtt bra? Vad kunde har gjorts bittre? Vad onskar patienterna och personalen
nu?

% Dahlqvist och Linde, 2002:117
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7. Slutord

Det idr ldte ate kidnna sig liten som patient. Att vara i hinderna pd andra vicker kinslor av
osikerhet och ibland #ven maktoshet. Detta ir troligtvis anledningen till att antalet
informationskillor som ror hilsa 6kar och utnyttjas s vil. Det finns ingenting som berér
minniskan si mycket som hennes egen eller hennes niras hilsa. Det som vi inte forstar eller har
kunskap om skrimmer oss. En trést eller 16sning kan vara att skriva brev till TV-doktorn, g till
biblioteket eller s6ka information pa Internet. Ibland kinns det littare 4n att friga doktorn
personligen, sirskilt eftersom de flesta frigor dyker upp f6rst nidr vi kommit hem. Just dirfor dr
det sa viktigt att kliniker och sjukhus tar sin roll som kunskapsformedlare pé allvar. Genom att
erbjuda patienterna méjligheten att i forsta hand séka informationen hos dem, slipper patienter
gd vilse i informationsdjungeln och personalen att ridda dem ut dirifrin. Men, idag finns tyvirr
ett glapp mellan vision och verklighet. Orden om kunskapsformedling i kommunikationsplaner
och maélsittningar tycks svira att forverkliga.

Oavsett om vi viljer att kalla patienterna f6r konsumenter eller inte, befinner vi oss i en tid
dir konsumenttanken och individers rittighetskrav nu dven omfattar virden. Detta illustreras av
den okande efterfrigan pd information. Uppmaningen som sjukvirden fick av
kommunikatorerna Inger Larsson och Lars Palm for tjugo ar sedan om att forbereda sig for
framtidens patient giller 4n idag, kanske i dnnu hogre grad. Framforalle stills krav pd att
sjukhusen ska hinga med i informationssamhillets utveckling. Krav som sannolikt kommer att
oka allt eftersom tiden gér.
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Enkitstudie — Patientinformation pd Hudkliniken i Lund

1. Kon
[l Kvinna (1)
[1Man (2)
2. Alder
ar

3. Inom vilket omride s6ker Du vard?
"1 Allergi/Eksem (1) | Fodelsemirken/Leverflickar (2) [ STD/konssjukdomar (3)
[] Psoriasis (4) [J Bensar (5) [l Annat (6)

4. Har Du sékt information om ev. diagnos, behandling eller medicinering innan Ditt likarbesok?
[1Ja (1) LI Nej (2) = hoppa till fraga 6

5. Om Ja, var s6kte Du information? (Flera svar méjliga).
1 Apoteket (1) [] Sjukvardsupplysningen (2) [] Telefonsjukskoterska (3)
[J Internet (4) [] Bibliotek (5) "I Patientorganisationer (6)
[1 Annat (7)

6. Kinner Du till sjukhusbibliotekets patientinformation?
[1Ja (1) LI Nej (2) = hoppa till friga 8

7. Om Ja, har Du nigon ging skt information pa sjukhusbibliotekets patientinformation?
[1Ja (1) LI Nej (2)

Om Ja, vilken information sékte Du (t.ex. om diagnos, behandling, medicinering, egenvard)?

8. Skulle Du anvinda Dig av en informationsh6érna pd Hudkliniken med bocker, broschyrer och
dator for att soka information?

DJa)  ONej ()

Har Du nigra sirskilda 6nskemal om vad som skulle kunna finnas i en informationshérna?

9. Kinner Du till sjukhusets hemsida?
[Ja (1) {1 Nej (2) = hoppa till friga 12

10. Om Ja, har Du sokt information dir?
Ja (1) 1 Nej (2) = hoppa till friga 12
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11. Om Ja, vilken information har Du sékt dir?

12. Skulle Du uppskatta att Hudkliniken hade en egen hemsida?
[1Ja (1) {1 Nej (2) = hoppa till friga 14

13. Om Ja, vad skulle Du ha anvindning for? (Flera svar mojliga).

[] Telefonnummer (1) 1 Tidsbokning (2) | Mottagningstider (3)
'] Vigbeskrivning (4) ] Presentation av personal (5)

1 Om symptom/diagnos (6) [} Om undersskning (7) " Om behandling (8)
"1 Om operation (9) 71 Om egenvard (10)

[J Annat (11)

14. Ar detta Ditt forsta besok pa Hudkliniken?
a1 [ Nej(2)

Om detta dr Ditt forsta besok tar fragorna slut hir. Tack for hjilpen!

Av Er andra vill vi ha hjilp med nagra fragor dill.

15. Vad tyckte Du om den muntliga informationen Du fick av din likare vid forra besoket?
[ Mycket dalig (1) [ Délig (2) [] Varken bra eller dalig 3) [ Bra (4) [ Mycket bra (5)

Kommentera girna (Vad tyckte Du var bra? Vad tyckte Du var diligt? Vad skulle kunna goras bittre?):

16. Fick Du skrifilig information (t.ex. broschyrer) vid likarbesoket?
Ja (1) 1 Nej (2) = hoppa till friga 18

17. Om Ja, vad tyckte Du om den skriftliga informationen?
I Mycket dalig (1) [1Dalig (2) [ Varken bra eller dalig 3) [1Bra(4) [] Mycket bra (5)

Kommentera girna (Vad tyckte Du var bra? Vad tyckte Du var diligt? Vad skulle kunna goras bittre?):
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18. Tycker Du att Du fick tillrickligt med information?
[1Ja (1) LI Nej (2)

Om Nej, vilken information saknar Du? Hur hade Du velat bli informerad?

19. Har Du egna idéer om hur man kan forbittra informationen? Skriv girna ner dem hir:

Tack for Din medverkan!

Annlouise Hikansson och Kristina Rithel
Magisterprogrammet i Kommunikation, Lunds Universitet
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Intervjufragor — Personal

Personliga uppgifter
Namn? Yrke? Hur linge jobbat pa hudkliniken? Arbetsuppgifter?

Kliniken
Har kliniken nigra rikdlinjer for hur ni ska informera era patienter?

Foljs de?

”Konsumentpatienten”

Styr patienten informationen?

Nir du méter patienter i ditt arbete, jimf6rt med 5-10 r tillbaka, 4r patienterna idag mer
palista?

Kan du beskriva vilka dessa patienter 4r? (Kén, lder, etnisk bakgrund).
Mirker du av generationsskillnader nir det giller att sjilv soka information?
Mirker du av kulturella skillnader nir det giller att sjilv soka information?
Var soker patienterna sin information?

Har patienterna en stark tilltro till informationen de finner?

Om ja, varfor har de det?

Paverkar den péliste patienten ditt arbete?

Hur i s fall?

Informationsbehovet vid sjukhusbeséket

Kan du beskriva den typiske aktiva patienten som stiller mycket frigor och som ir engagerad
vid undersokningen och/eller i sin behandling? (kén, dlder, etnisk tillhérighet).

Vilka ir de vanligaste frigorna som patienten stiller? (medicinering, behandling etc.)

Beskriv den typiske passive patienten som inte stiller frigor och som ir svar att kommunicera

med? (kon, dlder, etnisk tillhorighet)

. Vad gor du i en sédan situation?

HUR informeras patienten?

Muntlig information

Beskriv hur du informerar vid en av de vanligaste diagnoserna?

Var fir patienterna informationen? (I undersskningsrummet eller pa ditt arbetsrum?).
Tycker du att det har ndgon betydelse var ni sitter och pratar?

Hur mycket tid kan du avsitta for varje patient?

Hur uppfattar du att det (informationsgingen) fungerar?

Nir du mirker att patienten inte forstar eller lyssnar, hur gor du da?

Finns det generationsskillnader nir det giller hur man vill ha information?

Péverkar det ditt arbete?

Finns det kulturella skillnader nir det giller hur man vill ha information?

Paverkar det ditt arbete?

Vilka ir de vanligaste frigorna som patienten stiller?

Utifrdn dina erfarenheter, kan du ge ett exempel p& nir kommunikationen med patienten
fungerar bra?

. Utifran dina erfarenheter nir fungerar kommunikationen daligt?

Vilka faktorer dr mest avgorande (tid, rum, brus)?
Ar det minga patienter som ringer tillbaka efter bessket?
Vilka ir de vanligaste frigorna?
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Till skdterskan:
q. Ar det vanligt att patienten vinder sig till dig efter ett likarbesok for att fi nagot forklarat?
r.  Vigar patienten friga likaren om det som han eller hon inte forstdr?

Skriftlig information

Nir anvinder ni skriftligt informationsamaterial till patienterna?

Hur viktigt tycker du att skriftlig information 4r?

Var finns materialet?

Vem fir dela ut skriftlig information?

Har ni skrivit ndgot eget informationsmaterial?

Vad tycker du om klinikens informationsmaterial?

Vem ansvarar f6r innehéllet i klinikens eget informationsmaterial (tex. fore och efter
operation)?

Har du ndgon uppfattning om vad patienterna tycker om innehdll eller kvalitet i ert material?
Vad tycker du om den skriftliga informationen fran likemedelsféretag som ni har tillgdng till
hir pa kliniken?

Hur har urvalet av denna informationen gétt ll?

Har du ndgon uppfattning om vad patienterna tycker om broschyrernas innehall eller kvalitet?
Finns det information som efterfragas som ni inte har skriftlige?

D@ The a0 o

— A

Hemsidan

Ar hemsidan ett Limpligt medium for att informera patienter?

Nir 4r hemsidan inte ett limpligt medium {6r att informera patienter?

Vilken slags information ska finnas pi en hemsida?

Finns det information som inte ska finnas pd en hemsida?

Skulle en hemsida avlasta eller belasta dig i ditt arbete?

Har du ndgot exempel pd en hemsida som du tycker fungerar bra med tanke pd
patientinformation?

MO A0 TR W

Informationshérna

Kinner du till sjukhusbibliotekets patientinformation?

Hinvisar du patienter dit om de vill ha mer information? Varfor? Varfor inte?

Skulle en informationshérna (med broschyrer, bocker, dator etc.) pé kliniken vara bra?
Varfor? Varfor inte?

a0 TR o

7. Vilken informationskanal anser du ir viktigast?
8. Finns det ndgot som skulle kunna underlitta informationen till patienten?

9. Egna synpunkter och till:igg? Finns det ndgot vi har missat?
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Intervjufragor — Verksamhetschef

1. Personliga uppgifter
Namn? Yrke? Hur linge jobbat pa hudkliniken? Arbetsuppgifter?

Region Skédne — projektet “Livskraft”

Kinner du till Region Skénes projekt ”Livskraft”?
Styr Livskraft klinikens informationsarbete?

I vilka avseenden?

oL

Sjukhuset

Har sjukhuset ndgra rikdlinjer for hur ni informerar era patienter?

I vilka avseenden?

Vilka avdelningar pé sjukhuset 4r det som styr?

Finns det andra aspekter som kan paverka info.arbetet pa kliniken? (sjukhusets organisation?
decentraliseringen?)

o Te®

Kliniken

Finns det ndgon ansvarsfordelning nir det giller informationen izom kliniken (till personalen)?
Hur ser den ut?

Vem ansvarar for vad?

Finns det nigon ansvarsfordelning nir det giller information en frdn kliniken (till patienter,
samhille och 6vriga sjukhuset?)

Hur ser den ut?

Vem ansvarar for vad?

Har Hudkliniken nigon egen informationspolicy?

Vilka ir grundidéerna med informationspolicyn?

Vem ansvarar for den?

Vem har utformat den?

Féljs policyn i praktiken?

Hur férhaller sig policyn till sjukhusets kommunikationsplan?

ao T ok

— R T r DU o

5. ”Konsumentpatienten”

Styr patienten informationen?

Nir du méter patienter i ditt arbete, jimfort med 10-15 &r tillbaka, 4r patienterna idag mer
palista?

Kan du beskriva vilka dessa patienter dr? (Kén, alder, etnisk bakgrund).
Mirker du av generationsskillnader nir det giller att sjilv soka information?
Mirker du av kulturella skillnader nir det giller att sjilv soka information?
Var soker patienterna sin information?

Har patienterna en stark tilltro till informationen de finner?

Om ja, varfor har de det?

Paverkar den péliste patienten ditt arbete?

Hur i si fall?

o

FUEG Mmoo o

Informationsbehovet vid sjukhusbesoket

j- Kan du beskriva den typiske aktiva patienten som stiller mycket frigor och som ir engagerad
vid undersokningen och/eller i sin behandling? (kén, dlder, etnisk tillhérighet).

k. Vilka ir de vanligaste frigorna som patienten stiller? (medicinering, behandling etc.)

Beskriv den typiske passive patienten som inte stiller frigor och som ir svar att kommunicera

med? (kén, dlder, etnisk tillhérighet)

—
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m. Vad gor du i en sidan situation?

6. HUR informeras patienten?
Muntlig information
Beskriv hur du informerar vid en av de vanligaste diagnoserna?
Var fir patienterna informationen? (I undersskningsrummet eller pa ditt arbetsrum?).
Tycker du att det har ndgon betydelse var ni sitter och pratar?
Hur mycket tid kan du avsitta for varje patient?
Hur uppfattar du att det (informationsgingen) fungerar?
Nir du mirker att patienten inte forstar eller lyssnar, hur gor du da?
Finns det generationsskillnader nir det giller hur man vill ha information?
Péverkar det ditt arbete?
Finns det kulturella skillnader nir det giller hur man vill ha information?
Péverkar det ditt arbete?
Vilka ir de vanligaste frigorna som patienten stiller?
Utifrin dina erfarenheter, kan du ge ett exempel p& nir kommunikationen med patienten
fungerar bra?
. Utifran dina erfarenheter nir fungerar kommunikationen daligt?
Vilka faktorer dr mest avgorande (tid, rum, brus)?
Ar det minga patienter som ringer tillbaka efter bessket?
Vilka ir de vanligaste frigorna?

mRETITI Q@R Mmoo oo o

T e BB

Skriftlig information

Nir anvinder ni skriftligt informationsamaterial till patienterna?

Hur viktigt tycker du att skriftlig information 4r?

Var finns materialet?

Vem fir dela ut skriftlig information?

Har ni skrivit ndgot eget informationsmaterial?

Vad tycker du om klinikens informationsmaterial?

Vem ansvarar f6r innehéllet i klinikens eget informationsmaterial (tex. fore och efter
operation)?

Har du ndgon uppfattning om vad patienterna tycker om innehill eller kvalitet i ert material?
Vad tycker du om den skriftliga informationen fran likemedelsféretag som ni har tillgdng till
hir pa kliniken?

Hur har urvalet av denna informationen gétt all?

Har du ndgon uppfattning om vad patienterna tycker om broschyrernas innehall eller kvalitet?
Finns det information som efterfrigas som ni inte har skriftlige?

D@ e a0 o

— A

Hemsidan

Ar hemsidan ett Limpligt medium for att informera patienter?

Nir dr hemsidan inte ett limpligt medium {6r att informera patienter?

Vilken slags information ska finnas pi en hemsida?

Finns det information som inte ska finnas pd en hemsida?

Skulle en hemsida avlasta eller belasta dig i ditt arbete?

Har du nigot exempel pd en hemsida som du tycker fungerar bra med tanke pd
patientinformation?

me a0 o E N

Informationshérna

Kinner du till sjukhusbibliotekets patientinformation?

Hinvisar du patienter dit om de vill ha mer information? Varfor? Varfor inte?

Skulle en informationshérna (med broschyrer, bocker, dator etc.) pé kliniken vara bra?

O o
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d. Varfor? Varfor inte?
9. Vilken informationskanal anser du ir viktigast?
10. Finns det ndgot som skulle kunna underlitta informationen till patienten?

11. Egna synpunkter och tilligg? Finns det ndgot vi har missat?
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Intervjufragor — Kurator

Personliga uppgifter
Namn? Yrke? Hur linge jobbat pa hudkliniken? Arbetsuppgifter?

”Konsumentpatienten”

Styr patienten informationen?

Nir du méter patienter i ditt arbete, jimfort med 5-10 r tillbaka, 4r patienterna idag mer
paldsta?

Kan du beskriva vilka dessa patienter 4r? (Kén, &lder, etnisk bakgrund).

Mirker du av generationsskillnader nir det giller att sjilv séka information?

Mirker du av kulturella skillnader nir det giller att sjilv soka information?

Var soker patienterna sin information?

Har patienterna en stark tilltro till informationen de finner?

Om ja, varfor har de det?

Paverkar den péliste patienten ditt arbete?
Hur i s fall?

Samtalsbehovet

Finns det ndgon typisk patient som viljer att soka upp dig? Vem 4r han/hon i s fall? (Kén,
alder, etnisk tillhorighet)

Vilka ir de vanligaste funderingarna som det hir samtalet rér? Vilka ir frigorna?

Har du funderat pa vem det dr som viljer att inte soka upp din hjilp? Vem 4r han/hon i sa fall?
(kon, &lder, etnisk tillhérighet)

. Vad gor du i en sidan situation?

HUR fungerar samtalet med patienten?

Muntligt

Beskriv hur ett samtal gar till nidr du triffar en patient?

Var sitter ni d&?

Tycker du att det har ndgon betydelse var ni sitter och pratar?

Hur mycket tid kan du avsitta for patienten?

Utifrdn dina erfarenheter, kan du ge ett exempel pd nir kommunikationen med patienten
fungerar bra?

Utifrén dina erfarenheter nir fungerar kommunikationen daligt?

Vilka faktorer dr mest avgorande (tid, rum, brus)?

Skriftligt

Anvinder du nigot skriftligt material till patienten?

Hur viktigt tycker du att skriftlig information 4r?

Vad tycker du om klinikens informationsmaterial?

Har du ndgon uppfattning om vad patienterna tycker om innehdll eller kvalitet i ert material?
Finns det information som efterfrigas som ni inte har skriftlige?

Hemsidan

Skulle en hemsida kunna vara till hjilp f6r de minniskor som behéver tala med en kurator? P4
vilket sitt?

Nir dr hemsidan inte ett limpligt medium {6r att informera patienter?

Vilken slags information ska finnas pa en hemsida?

Finns det information som inte ska finnas pa en hemsida?

Skulle en hemsida avlasta eller belasta dig i ditt arbete?
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Har du nigot exempel pi en hemsida som du tycker fungerar bra med tanke pa
rdu nag cempel p g
patientinformation?

Informationshérna

Kinner du till sjukhusbibliotekets patientinformation?

Hinvisar du patienter dit om de vill ha mer information? Varfor? Varfor inte?

Skulle en informationshérna (med broschyrer, bocker, dator etc.) p kliniken vara bra?
Varfor? Varfor inte?

Vilken informationskanal anser du ir viktigast?

Finns det nigot som skulle kunna underlitta informationen till patienten?

Egna synpunkter och tilligg? Finns det nagot vi har missat?
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Beratta for oss!

Vi &r intresserade av att komma i kontakt med patienter som vill vara
med i en intervju dar vi Over en kopp kaffe pratar om hur informationen
pa Hudkliniken ges idag och vad Du tycker skulle kunna goras battre.

Vi kommer att prata om den muntliga och skriftliga informationen
som Du fatt vid besdk pa Hudkliniken. Vad har varit bra och vad har
varit mindre bra? Vad tycker Du att man kan gora for att forbattra
informationen till patienter?

Vi som vill veta vad Du tycker heter Kristina Rathel och Annlouise
Hakansson och skriver var examensuppsats inom Magisterprogrammet
I kommunikation vid Lunds Universitet.

Vi traffas pa Hudkliniken och samtalet tar ca 1 timme. Samtalet kommer
att spelas in pa band, men i var uppsats ar du sjalvklart anonym.

Ar Du intresserad s skriv Ditt namn, telefonnummer/e-postadress vid
det datum som passar Dig béast pa anslaget intill. Vi kontaktar Dig
snart!
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INTERV]UMANUAL FOR PATIENTINTERVJUER

1. PERSONLIG BAKGRUND
Kon
Alder
Yrke

2. SOKER PATIENTERNA SJALVA INFORMATION? VILKEN SORTS INFORMATION EFTERSOKS? (BADE INNAN
OCH EFTER LAKARBESOKET).

Har Du sékt information om ev. diagnos, behandling eller medicinering innan Ditt
likarbesok?

Varfor? Varfor inte?

Vilken sorts information sokte du?

Var sékte Du information?

Har Du sékt information om ev. diagnos, behandling eller medicinering efter Ditt
likarbesok?

Varfor? Varfor inte?

Vilken sorts information sokte du?

Var sékte Du information?

Vad tycker Du om dessa informationskillor?

2. HUR UPPFATTAR PATIENTERNA INFORMATIONEN DE FATT VID LAKARBESOKET?

Kan du beritta om dina erfarenheter fran nir du fick din diagnos?
Hur (var) fick du informationen? Vid besoket, via telefon osv?

Hur uppfattade du informationen?

Var informationen tillricklig? Vilken information saknade Du?
Kinde du att det fanns tid att stilla frigor?

Onskar du att du fict informationen pa ett annat site?

Vad tyckte Du om den muntliga informationen Du fick av din likare?
Vad tyckte Du om den muntliga informationen Du fick av skoterskorna?

Fick Du skriftlig information?
Om Ja, vad tyckte Du om den skriftliga informationen?

Tycker Du att Du fick tillrickligt med information?

3. HUR VILL PATIENTERNA BLI INFORMERADE OCH VAD VILL DE INFORMERAS OM?

Kan du ge ett exempel pa nir informationen vid likarbeséket har fungerat br4? Kan du
beskriva hur det var?

Kan du ge ett exempel pa nir informationen vid likarbesoket har fungerat diligr? Kan du
beskriva hur det var?

Vilken information tycker du ir viktigast nir man fir sin diagnos?
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Finns det nagot som likaren ska undvika att ta upp vid diagnostillfillet som det ir bittre att
vinta med?

Vill du ha kompletterande skriftligt informationsmaterial?
Har Du egna idéer om hur man kan f6rbittra informationen?

4. ANSER PATIENTERNA ATT EN KLINIKHEMSIDAN AR ETT LAMPLIGT MEDIUM ATT SOKA ELLER FA
INFORMATION GENOM?

Kanner du till sjukhusets hensi da?
Har du sokt information dar? Vilken sorts information sokte
du?

Skulle Du uppskatta att Hudkliniken hade en egen hemsida?
Om Ja, vilken information ska finnas dir? (t ex. tidbokning, karta, diagnoser, egenvird osv).

"1 Telefonnummer "1 Tidsbokning ! Mottagningstider
"1 Vigbeskrivning " Presentation av personal

] Om symptom/diagnos  [J Om undersékning 1 Om behandling
1 Om operation 1 Om egenvérd

1 Annat

Vilken information som ror din diagnos skulle Du vilja fanns pa hemsidan? Vad skulle du
vilja lisa om?

5. SKULLE PATIENTERNA ANVANDA SIG AV EN INFORMATIONSHORNA PA KLINIKEN FOR ATT SOKA
INFORMATION?

Sjukhusbiblioteket har en avdelning for patientinformation dir man kan fa hjilp att leta
material om olika sjukdomar.

Kinner du till den?

Skulle Du anvinda Dig av en informationshérna pd Hudkliniken med bécker, broschyrer och
dator for att soka information?

Varfor? Varfor inte?

Finns det information som du tycker att likarna missar som ir viktig att man kan finna pa
annat sitt t ex. i en informtionshérna?

Vilken sorts information skulle Du uppskatta att det fanns hir?

Var ska informationshérnan finnas?

6. EGNA SYNPUNKTER PA HUR INFORMATIONEN SKA KUNNA FORBATTRAS.
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Kommentarer till frigorna 7, 8, 11, 15, 17, 18 och 19

K = kvinna
M = man
Inom parantes stdr det omride som patienten sokt vird inom.

Fr. 7. Har du nigon ging sokt information pa sjukhusbibliotekets patientinformation?
Om ]Ja, vilken information sokte du dir?

Allergi/eksem

K, 52 ar: "Medicinering”.

K, 24 ar: "Diagnoser”.

Annat

K, 31 ir: ”Diagnos, behandling”.

Fr. 8. Har Du ndgra sirskilda 6nskemdl om vad som skulle kunna finnas i en
informationshorna?

Allergi/eksem
K, 42 ar: ”Korta broschyrer”.
K, 24 4r:  ”Jag 6nskar att likarna skulle ge lite information till patienten om sjukdomarna, inte

bara skriva recepten”.

Fodelsemirken/leverflickar

M, 29 ar:  “Personlig kontakt/personal. Det skulle vara en plats dir man kan spendera lite tid
och i lugn och ro komma fram till all information man vill ha. Inspirerande och
lugnande milj (i kontakt med naturen?) (Man kan kinna sig lite friskare bara pd
grund av det). Det behéver inte vara specifikt for hudkliniken, det kunde vara den
allminna (informationshérnan) f6r hela kliniken”.

M, 78 ar: ”Bilder pd olika slags leverflickar.”

Ko6nsmottagning

K, 43 ar: ”Om man har en generande sjukdom kan det vara pinsamt om andra kan se”.
Annat

K, 31 ar: ”Broschyr om autoimuna sjukdomar”.

Fr. 11. Vilken information har Du sokt dir (pa sjukhusets hemsida)?

Allergi/eksem

K, 42 ar: “Kotider”.

K, 24 4r: ”Adress, telefonnummer etc.”.
Ko6nsmottagning

M, 26 ar: "Telefonnummer”.

Annat

K, 31 ar: ”Systematisk vaskulit”.

Fr. 13. Vad skulle du ha anvindning for pé klinikens hemsida?
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Fodelsemirken/leverflickar
M, 29 ar:  ”S3 komplett som mojligt”

Annat
M, 57 ar:  "Mycket dilig vigbeskrivning. Trots anvisning i sjukhusets information bristfillig,
likasd pa kallelsen”.

Fr. 15. Kommentarer till den muntliga informationen Du fick av din likare vid forra
besoket (vad tyckte Du var bra? Vad tyckte Du var daligt? Vad skulle kunna goras
bittre?)

Allergi/eksem

K, 32 ar: ”Inte verka stressade, stanna upp o lyssna si man kinner det”

K, 42 ar: "Tydlig”.

K, 24 ér: ”Jag fick inte information om behandlingar pé ett bra sitt”.

K, 38 ar: ”Kinns som om man har for lite tid att prata om sitt problem ibland”.
K, 35 &r: ”... men det kinns alltid s stressigt”.

Fédelsemirken/leverflickar
M, 17 ar:  7Tydlig info — tid att friga,en extra likare kom och tittade”.
M, 29 4ar:  “Lite mer tid...”

K, 40 ir: "Tydlig information”.

M, 78 ar: "Trevligt och sakligt.”

K, 31 ir: “Forra besoket var en kontroll. Inte mket. info. behoévdes.”
Ko6nsmottagning

M, 23 ar: ”De sa vad som behovdes”.

Annat

K, 31 ar: ”’Luddig’ information’.

M, 82 ir (hudcancer): ”Upplysande forklaring.”
K, 69 ar: ”Man kinner att likaren har tid!”.

Fr. 17. Kommentarer till den skriftliga informationen Du fick av din likare vid forra
besoket.
Fodelsemirken/leverflickar

M, 29 ar:  "Lagom, men den kund ha varit lite mer detaljerad”.

K, 36 ar: ”"Den skulle kunna vara mer utforlig och méjlighet att fd den pa annat sprik”.
Allergi/eksem

K, 24 ar:  ”Jag tyckte inte det var sd svirt fér mig eftersom jag sjilv dr sjukskdterska, men tink

pd ndgon annan som inte kan nigonting”.

Fr. 18. Vilken information saknar Du? Hur hade Du velat bli informerad?

Allergi/eksem
K, 32 ar: "Man kan aldrig f3 f6r mycket”
K, 31 ar: ”Angiende min sjukdom (PUPP)”.

Fodelsemirken
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M, 29 4r:  ”Jagskulle ha velat ha lite mer muntliga férklaringar och lite mer info pa papper”.
Ko6nsmottagning

K, 21 ar: "Mer om smittorisker”.

Psoriasis

M, 40 ar: "Mera information och prover”.

Annat

K, 31 ir. ”Skétsel och behandling av sér”.

Fr. 19. Har Du egna idéer om hur man kan férbittra informationen?

Allergi/eksem
K, 35: ”Skriftlig information ir bra”.
K, 38 ar:  ”Det dr mycket att halla reda pd som patient angdende mediciner osv. Nir, hur ofta

osv. Kanske mer skriftlig information”.

Fodelsemirken/leverflickar

M, 29 ar:  ”Bittre pappersmaterial med information och lite férklaringar (se Apotekets
broschyrer). Ett superbra centralt informationsbibliotek som en del av hela sjukhuset,
med trevlig och lugn personal, platser for att sitta ostért i kontakt med naturen”.

M, 78 ar: ”En bildkarta i firg av olika leverflickar att ta med sig hem.”

K, 31 4ar:  "Praktisk information ir OK. Diremot bemgtandet och omhindertagandet vid svart
besked limnade en del att 6nska. Uppmuntran och stod dr oerhort vikeigt vid svara
besked.”

Ko6nsmottagning

M, 23 ar: “Internet bra for alla”.

Annat

K,314r:  ”Behandla hela patienten, speciellt med tanke pa lingvariga sjukdomssymptom. Lis

patientens journaler angiende tidigare behandlingar. Erbjud en kontaktlikare”.

K, 69 ir: ”Det bista av allt ir at likaren tager emot den tid jag fitt och att jag fir den tid i

lugn och ro att stilla frigor och i information”.



Bilaga 8

Diagrambilaga

fr. 1. Konsférdelning

Kvinna
56%

fr. 3 Inom vilket omrade soker Du vard?

Procent
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fr. 4. Har Du s6kt information om ev. diagnos,
behandling eller medicinering innan Ditt lakarbesok?

Nej
36%

fr. 6. Kanner Du till bibliotekets Patientinformation?

Ja
6%

Nej
94%
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fr. 9. Kanner Du till sjukhusets hemsida?

Ja
20%

Nej
80%

fr. 8. Skulle Du anvédnda Dig av en informationshorna pa
hudkliniken med bocker, broschyrer och dator for att
soka information?

Nej
36%

Ja
64%
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Procent

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kéanner Du till sjukhusets hemsida?

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
Alder

fr. 10. Om Ja, har Du sokt information dar?

Ja
8%

92%
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Har Du so6kt information pa sjukhusets hemsida?
30%

25%
20%

15%

Procent

10%

5%

0%

-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
Alder

fr. 12. Skulle Du uppskatta att hudkliniken hade en egen
hemsida?

Nej
30%

Ja
70%
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Procent

fr. 15. Vad tyckte Du om den muntliga informationen Du fick?

mycket dalig dalig varken bra eller bra

mycket bra
dalig

fr. 16. Fick Du skriftlig information?
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fr. 17. Vad tyckte Du om den skriftliga informationen?

Procent

mycket dalig dalig varken bra eller bra

mycket bra
dalig

fr. 18. Tycker Du att Du fick tillrdckligt med information?
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Procent

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

-20

Tycker Du att Du fick tillrackligt med information?

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Alder

81-
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Universitetssjukhuset i Lund

Hudklintken
= 046-17 11 36

[nformation iifor ‘operation av hudforandring

Du skall inom kort opereras {or en eller flera hudfdrandringar och nedan [o}jer ndgra rad infér
operationen for att undvika missforstind och komplikationer. Ingreppet kommer att ske 1
lokalbed6vning och utférs pa hudmottagmngen.

De ninnsta tva veckorna fore operationen far du inte ta nigra acetylsalicylpreparat som t ex Albyl,
Trco, Paraflex comp, Magnecyl eller Dispril.

Vid huvudvirk eller liknande anvind istillet paracetamolpreparat som Alvedon, Panodil eller

Curadon.

Om du medicinerar med blodfértunnande preparat som Trombyl, Plavix eller Waran,_ eller dr
allergisk mot lokalbeddvningsmedel, rméste du snarast kontakta hudmottagningen pa telefon

046-17 11 37 for att fa instruktioner.

T3 kvillen fore och operationsdagens morgon skall du duscha ordentligt med tval och vatten samt
witta haret. Detta ar speciellt viktigt om du skall opereras med hudtransplantat.

o~ s T TR . = _— o5 Py e
OINVL) 112 te in gperanonsonuyaael mc

Om du skall opereras i ansiktet fir du inte smunka dig denna morgon.

Vid forhinder var vinlie meddela oss 1 god tid s att vi kan ge operationstiden till en annan patient.

Det dr ont om tider!

Var ute i god tid! Det kan vara svart att fa parkeringsplats och ta tid 1 kassan.

Viillcommen!
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HUDKLINKEN | LUND SKANE

TiLL DiG som skA OPERERAS HOS 0ss DEN /2004, KL. :

Du ska snart opereras hos oss pa hudmottagningen. Infor ingreppet kommer vi att ge Dig
lokalbeddvning. For att undvika komplikationer i samband med operationen vill vi ge Dig
nagra goda rad.

UNDVIK BLODFORTUNNANDE MEDICINER

Viarktabletter som Albyl, Treo, Paraflex comp, Magnecyl och Dispril innehaller acetylsalicylsyra
och har darfér en blodfértunnande effekt. Tva veckor fore operation &r det viktigt att Du
undviker dessa preparat.

Om Du behdver smaértstillande tabletter rekommenderar vi istdllet Alvedon, Panodil eller
Curadon.

Tar Du andra lakemedel och &r osaker pa om de ar blodfértunnande - fraga oss eller pa
Apoteket!

KONTAKTA HUDKLINIKEN OM:
Du ér allergisk mot lokalbeddvningsmedel
Du medicinerar med blodfértunnande preparat som Trombyl, Plavix eller Waran
sa att vi kan ge Dig instruktioner. Du nar oss pa telefon: 046-17 11 37.

HUR SKA JAG FORBEREDA MIG?

Det ar viktigt att Du duschar bade pa kvallen och morgonen innan operationen. Var noga
med att tvdtta Dig med tval och vatten och glom inte haret. Att Du &r ren ar sarskilt viktigt
om Du ska opereras med hudtransplantat.

Anvander Du hudkram sa ar det viktigt att Du inte smorjer omradet som ska opereras.

Om Du ska opereras i ansiktet far Du inte sminka Dig.

OM JAG FAR FORHINDER?

Tank pa att meddela oss i god tid om Du inte kan komma. Da kan vi ge tiden till en annan
patient. Vi har ont om operationstider.

HAR Du FLER FRAGOR?

Kontakta oss garna pa telefon: 046-17 11 36 eller besék var hemsida

www.hudkliniken.lund.skane.se. Dar kan du lasa mer om hur en operation gar till.

KoM IHAG!
Kom i god tid! Det kan vara svart att fa parkering och ibland ar det lang ko i kassan.

VALKOMMEN!

Adress: Hudhuset, Lasarettsgatan 15, Lund @ Telefon: 046-17 11 36 ® Hemsida: www.hudkliniken.lund.skane.se





