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Abstrakt

Bakgrund: Moétet pa en akutmottagning priglas av hogt tempo och kort vardtid. Som
sjukskoterska dr det av vikt att arbeta med god kompetens for att ge bésta mdjliga
vard. Syftet: Beskriva relationen mellan patientens utbildningsnivd och beddmning
av sjukskoterskans kompetenser samt att lyfta fram de kompetenser, som enligt
patienten, brister eller utmérker sig hos sjukskoterskan. Metod: En kvantitativ icke
experimentell tvarsnittstudie pa en akutmottagning vilket resulterade i 198 besvarade
enkidter som lag till grund for resultatet. Resultat: Sjukskoterskan beddms bést av
grundskoleutbildade och sdmst av gymnasieutbildade. Inom studerade delar av
sjukskoterskans karnkompetens bedoms personcentrerad vard bast och informatik
samst. Slutsats: Det kan foreligga en skillnad i hur utbildningsnivad péverkar
bedomning av sjukskoterskan. Dock ses ingen tydlig riktning for att sjukskoterskan
skulle bedomas bittre om respondenter dr lag- eller hogutbildade da resultaten dr
spridda.
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Introduktion

Problemomrade

Det existerar en skild mening mellan patient och vérdare, om vad som &r viktigt 1 forsta tiden 1
vardmoétet. Vardtiden innan ett medicinskt utldtande ser vardare som till for tekniska
uppgifter, medan patienter uppfattar samma tid som betydelsefull for att bli sedd, hérd och
respekterad (McDonald & Mclntyre, 2001; Vardforbundet, 2011; Wiman & Wikblad, 2004;
Elmqvist & Frank, 2012). Den skilda uppfattningen &r enligt Elmqvist och Frank (2012) ett
resultat av det stora patientflodet pa akutmottagningar. Médngden patienter som vérdpersonal
omhéndertar bidrar till ett 6kat avstdind mellan patienten. Fenomenet leder till 6kad risk for
brist 1 information och helhetssyn i1 akuta situationer (ibid.). Socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor gér emot den aktuella situationen. Foreskriften tar
upp det essentiella med att frdmja hélsa och aktivt forebygga ohélsa. Bestimmelsen séger att
sjukskoterskan ska ha kompetens att “identifiera och aktivt fOrebygga hilsorisker”,
“identifiera och beddma patientens resurser och formaga till egenvard” och “motverka

komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling” (Socialstyrelsen, 2005).

Varje ér skadas drygt 100 000 patienter i varden, varav 3000 avlider. Vérdskador resulterar 1
Okad vérdtid som 1 sin tur kostar svenska samhillet cirka sex miljarder kronor per é&r
(Vérdforbundet, 2011). Bakomliggande orsaker till vardskador har grupperats i1 olika
orsaksomrdden av Socialstyrelsen. Exempel pa grupperna som redovisades var utbildning och

kompetens (Socialstyrelsen, u.4.).

Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2008) pédvisade att patienter bedomer sjukskdterskan
olika beroende pa studerad variabel, som: alder, utbildning eller huvudsymtom. Evidens finns
saledes for att bedomningen av sjukskoterskor och deras arbetsuppgifter varierar utifran
betraktaren. Dock finns f4 ingdende studier pd utbildningsnivd som specifik oberoende
variabel (ibid.). Forfattarna kommer att belysa hur sjukskoterskans kompetens pd en

akutmottagning beddms utifran patientens utbildningsniva.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Utgdngspunkten 1 studien utgdrs av ménniskovérdesprincipen, som ingdr i de nationella
riktlinjerna utfidrdade av Sveriges regering. Principen innebdr att alla ménniskor ska behandlas
lika och erhalla jambordiga forutsdttningar oavsett samhallsroll eller egenskaper (Regeringen,
2004). Socialstyrelsens foreskrifter om “Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1
hélso- och sjukvarden” (SOSFS 2005:12, 4 kap) podngterar liknande: ‘“Patienten och
nirstdende visas omtanke och respekt, oavsett alder, kon, funktionshinder, utbildning, social
stdllning...” (§1). Fortydligande beskriver socialstyrelsens riktlinjer att alla patienter ska
beaktas utifrdn individuella resurser samt bemdtas med samma attityd frdn samtliga
vardprofessioner (Hornsten, 2012). Mainniskovirdesprincipen som foresprakas av Watson
(1988/1993) kompletteras med ett humanvetenskapligt perspektiv som innebér att manniskan
har en egen utformning, ett eget utvecklingssamband med virlden och att detta pagir

fortlopande (ibid.).

Jean Watson

Jean Watsons teori vixte fram ur tre aspekter: “carative factors”, “transpersonal caring
relationship” och “caring moment/caring occasion”. Forsta begreppet: carative factors
(omvardnadsfaktorer), bestar av tio faktorer som utvecklats till den centrala delen av Watsons
teori. Omvérdnadsfaktorerna grundas i aspekter som stirker relationen mellan patient och
vardare. Hon redogdr om att sitta patienten i1 fokus genom att frimja och acceptera uttryck av
kénslor, samt genom att utveckla fortrostan och fortroende. Vidare forklarar Watson vérdet av
interpersonell undervisning och ldrande och systematisk anvéindning av problemldsning for att

underlitta beslutstagande (1988/1993).

Andra aspekten transpersonel caring relationship (transpersonell omsorgsrelation) definieras
av Watson som intersubjektiv mellanménsklig relation, 1 vilken sjukskoterskan som
minniska berdr och berdrs av den andra som ménniska” (Watson, 1988/1993, s.75). Watson
beskriver att den relation som startar dé sjukskdterskan trdder in i patientens fenomenologiska
falt, ska grundas i omsorg. Omsorg forklarar hon dven som att ha storsta respekt for ménsklig

virdighet. Forutséttningar for transpersonell relation i omsorg dr framst sjukskoterskans



forméga att skydda och frimja minsklig vérdighet, ha forméga till insikt och att uppfatta
patientens inre kédnslor och tillstdnd. Sjukskoterskan ska genom personlig interaktion skapa en
relation med patienten som bidrar till forstilelse for patientens aktuella tillstind och
livssituation. Watson redogor problematiken med att om sjukskdterskan skapar en personlig

relation till patienten, kan det anses som oprofessionellt (Watson, 1988/1993).

Sista delen av  Watson teori bygger pd caring moment/caring occasion
(omvardnadsdgonblick/omvardnadstillfille). Omvéirdnadsdgonblick forklaras som tillféllet da
sjukskoterska och patient skapar en mellanménsklig Overforing utifran individuella
livshistorier och fenomenologiska filt. Tillfillet involverar handling och val frin bdde
sjukskoterskan och patienten. Bagge parter har under 6gonblicket moéjligheten att vélja hur de
vill vara i relationen. Om relationen kan bli transpersonell, bedoms det i 6gonblicket (Watson,

1988/1993).

Sjukskéterskans kompetens

Institute of Medicine of the National Academies [IOM] dr en oberoende organisation som
bildades 1970. I en rapport fran 2003 av IOM utformades sjukskoterskekompetenser som
IOM pétalade skulle skapa en fundamentalt béttre vdrd om de applicerades 1
grundutbildningen for sjukskdterskor. De kom att kallas kdrnkompetenser som efter hand
utvecklats och dr nu erkdnda och nyutfirdade av bdde Quality and Safety Education for
Nurses [QSEN] 1 USA (som dr ett projekt utformat av IOM) och Svensk
Sjukskoterskeforening [SSF]. De sex faststillda kdrnkompetenserna dr for nérvarande:
personcentrerad vard, samverkan i1 team, evidensbaserad vard, forbéttringskunskap for
kvalitetsutveckling, sidker vdrd och informations- och kommunikationsteknologi (Edberg,
Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlen, 2013). Den aktuella studien belyser tre av de sex

kiarnkompetenserna: personcentrerad vérd, sidker vard och informatik.

Personcentrerad vard

Definitionen av kdrnkompetensen personcentrerad vard (IOM, 2003; QSEN, 2013; SSF 2010)
ar foljaktligen “Att utgd frdn patienten som person och planera och genomféra samordnad
vard utifran personens individuella behov, virderingar, forvintningar och forestillningar, med

bevarande av personens integritet och vérdighet” (Edberg et al., 2013, s.17).
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QSEN har kartlagt personcentrerad vard utifrdn en mall med teman. Mallen &r utformad for
att f4 en djupare fOrstdelse av definitionen och fér samman vérdpersonals kompetens med
bemotandet av patienten. Definitionen grundas i att informera, involvera, integrera och
analysera hela patienten. Férdigheterna QSEN ndmner som mest essentiella &r att
vardpersonalen far fram patientens vérderingar, behov och preferenser for senare anvindning
samt att respektera granser med etiska avvigningar. QSEN beskriver att sjukskoterskan ska
virdera formagan att se fran patientens perspektiv och stdtta via empowerment, samt dra

larandetillfdllen och vilja till egenvard (QSEN, 2013).

Vetenskapliga studier har beldgg for hur kulturen kring personcentrerad vard ser ut frin ett
patientperspektiv. Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2006) beskriver patientens beddmning
av vérdkvalitet pd en akutmottagning 1 Sverige. I studieresultatet framgick forslag fran
patienter till forbéttring av virden inom samtliga omrdden som studerades. 26 % av 114
respondenterna ansdg att varken sjukskoterskan eller underskoterskan visade intresse for
individen. Samma studie klargjorde att sjukskdterskor och patienter har olika syn pd god och
kvalitativ vard. Den skilda synen varierade inom patientgrupper. Patienter som var missndjda
med det personcentrerade forhallningssittet efterlyste forbattring och ville att sjukskdterskan

skulle ldra sig att ta kontakt med patienten (ibid.).

I en studie av Wiman och Wikblad (2004) visades att ett instrumentellt beteende var dominant
inom akutsjukvarden. Beteendet innebar att sjukskoterskan brydde sig mer om tekniska
delarna av omvérdnaden och gav mindre uttryck for omsorg (ibid.). Ett hogt tempo pa
akutmottagning bidrar till att sjukskoterskan ger mindre uppmérksamhet till patientens
personliga behov vilket kan resultera i1 bristande vard (Frank, Asp & Dahlberg, 2008).
Fenomenet ses dven i en undersdkning av Ekwall och Davis (2009). Studien konstaterade att
sjukskoterskan skattades hogre pd en observationsavdelning dn pd akutmottagning i 12 av 15
pastdenden ur den svenska versionen av Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
[CECSS]. I diskussionen belyser Ekwall och Davis svérigheten i personcentrerad vird pa
akutmottagning d& den bygger pé ett komplicerat samspel (ibid.). Bland annat 6kar risken for
vardskador dd sjukskdterskan endast ser till symtom och inte hela patienten (Willman, 2010)
vilket dven sammankopplas med det konstaterande instrumentella beteendet (McDonald &
Mclntyre, 2001; Wiman & Wikblad, 2004). Hornsten (2012) skriver att god personcentrerad
vard leder till minskade samhéllskostnader relaterat till bekriftelse och trygghet i varden.



Watson forklarar foreteelsen om god omsorg fran sjukskoterskor i sin omvéardnadsteori. Hon
beskriver att en god sjukskoterska dr uppmairksam pd patienten som en unik individ genom att
observera patientens kénslor och skilja ut individen frdn ordinédr grupp. Watson ldgger dven
signifikans i sjukskoterskans sjdlvkénsla och livssyn samt att bevara och stéva efter humanitet

(Watson, 1988/1993).

Sammanfattningsvis krivs personcentrerad vérd for en ndjd patientgrupp dock kan det bli

problematiskt pa en akutmottagning da flera faktorer spelar in 1 helheten.

Saker vard

Séker vard bygger pd att minimera risken for skada hos patienter och vérdare, bade pa
individ- och organisationsniva (QSEN, 2013). QSEN definierar kirnkompetensen séker vard
som “Sakerhetsarbete for att ldra av och forhindra individ- och systemrelaterade misstag som
kan medfora skador for patient och personal inom hilso- och sjukvdrden” (Edberg et al.,
2013, s.17). Precisering av begreppet innefattar ddrmed patientsdkerhetsarbete.
Patientsikerhetsarbete definierar Lindh och Sahlqvist (2012) som “Arbete som syftar till att
analysera, faststdlla och undanr6ja orsaker till risker, tillbud och negativa hindelser” (s.18).
Lindh och Sahlqvist (2012) skriver d4ven det komplexa sammanhanget att séker vird beror pé

ett flertal faktorer, frdn basala rutiner till kultur p arbetsplatsen (ibid.).

I sjukvarden finns &tskilliga avvikelser konstaterade (Vérdforbundet, 2011). Minskliga
misstag sker stdndigt och gar inte eliminera helt, enligt QSEN (2013). Som sjukskoéterska ar
det betydelsefullt att veta hur den méinskliga faktorn spelar in for att kunna utvérdera
potentiella risker (ibid.). Det mesta som sker och inte sker i varden dr ett resultat av
kommunikation och méinskligt handlande. Det &r sjukskdterskan som hanterar likemedel,
moter patienter, gor analyser, bedriver journalhantering och utfér olika bedomningar vid
fordndrade hélsotillstdnd. Samtliga arbetsuppgifter i vrden utgdr en risk for bristande vérd.
Genom att utveckla rutiner och vardprogram som reducerar avvikelser, frimjas arbete mot en
saker vard (Lindh & Sahlqvist, 2012). Vardprogram och riktlinjer méste foljas och aldrade
rutiner ska kontinuerligt uppdateras (Ohrn, 2013). I professionen bor sjukskdterskan ha insikt
om ansvarsfordelning och betydelse av sékerhetsarbete om arbetsmiljon inte kan sékerstilla
en god och siker vird. Arbetet ska inte endast rikta sig mot intrdffade skador utan dven verka

forebyggande genom kvalitetsforbéttring (SSF, 2010). I 3 kap. 1 Patientsékerhetslagen (SFS



2010:659) behandlas skyldigheten for vérdgivare att bedriva patientsdkerhetsarbete.
Skyldigheterna bestdr bland annat av att grunda arbetet pa evidensbaserad vard, anvédnda
delegering, bedriva konkret ansvarsférdelning och anvinda anmélningsskyldighet. Watson
(1988/1993) beskriver att sjukskoterskan bor losa omvardnadsproblem kreativt och
vetenskapligt, utifran evidensbaserade studier och egna erfarenheter. Hon skriver dessutom i
en av hennes utvecklade omvardnadsfaktorer att sjukskoterskan ska skapa en stodjande,

skyddande, fysisk, sociokulturell och andlig milj6 (ibid.).

I studien fokuseras begreppet sdker vard pad sjukskoterskans skyldigheter enligt
patientsikerhetslagen och definitionerna fran QSEN (2013) samt Lindh och Sahlqvist (2012) 1

koppling till omvardnadsteoretikern Jean Watson.

Informatik och kommunikation

Inom vérd dr god kommunikation och informatik nddvéandig. QSEN definierar informatik som
“Information och kommunikation som stddjer hélso- och sjukvard pé olika nivaer for att bidra
till att varden svarar mot enskilda patienters behov och sidkerhet” (Edberg et al., 2013, s.17).
Det ar faktorer som kan fé patienten kénna sig sedd och hord och indirekt bidra till god vard
(Fossum, 2013). Eide och Eide (2009) beskriver att kirnan i kommunikation ar respekt, aktivt
lyssnande, Oppenhet och konkretiserande. Kommunikation ter sig ofta i tvd huvudtyper:
verbal och icke verbal. Den verbala kommunikationen avser att informationen har formedlats
sprékligt, antingen 1 skrift eller antingen i tal. Den icke verbala kommunikationen innebdr
utbyte av signaler, som kroppshallning, gester, ansiktsuttryck, tonldge och beréring. Medvetet
och omedvetet signaleras verbal och icke verbal kommunikation i moten. Oftast kan den icke
verbala kommunikationen spela en lika viktig roll som den verbala. I kommunikation &r
felaktiga tolkningar och missforstdnd oundvikligt och dirfor &r det av vikt i arbetet som

sjukskoterska att forstd hur kommunikationsprocessen fungerar (ibid.).

God kommunikation kan ses som kvalitetssékring av omvardnad och 6kad effektivisering av
varden. Nar kommunikationen fungerar vl pa en vérdplats kan patienterna forflytta sig léttare
genom véardsystemet, behdva kortare behandlingstid och f4 en tryggare vardtid. Pa en
akutmottagning dir tempot dr hdgt och patientflodet stort krdvs det av vardpersonalen att pa
kortare tid skapa kontakt och {4 en helhetsbild av patienten (Eide & Eide, 2009). For patienten

kan besdket pd mottagningen bli forvirrande da flera professioner formedlar information



(Klang Soderkvist, 2013). Kommunikationen mellan professioner behdver fungera vil (Eide

& Eide, 2009).

Enligt Brockway, Carr, Giuntoli, McNeily, Paul Schyve och Reis (2009) ar
kommunikationsbrist grundorsaken till forsdmrad patientsikerhet och vard (ibid.).
Vérdpersonal bor kommunicera si att patienten forstar. Dialogen kan bli forsvarad om
komplicerade uttryck eller medicinska termer anviands. Miljon sjukskdterskan befinner sig i ar
dven viktig att beakta. Om hog ljudniva eller stressig atmosfar foreligger dr det av vikt att
sjukskoterskan anpassa sig till den. Det dr dessutom betydelsefullt att uppmirksamma
patientens egna forutséttningar som horselnedsittning, sprakbarridrer och vokabuldr (Fossum,

2013). Kommunikationsbristen kan grundas i att virdare fokuserar pa sjukdomen och hur den

ska behandlas, &n individen (Coffey et al., 2012).

Watson (1988/1993) beskriver 1 sin teori vikten av inldrning och undervisning.
Sjukskoterskan bor utveckla en ldra-undervisa relation vilket skapar en enhet med patienten,
som bidrar till basta mojliga kommunikationen. Vidare anvinder Watson sig av begreppet
human alturistiskt synsitt dir individfokuserat arbete anvédnds (ibid.). Genom ldrande och
undervisande kan patientens egna fOrutsdttningar belysas och kommunikationshinder

undvikas (Fossum, 2013).

I en studie gjord av Pytel, Fielden, Meyer och Albert (2009) framkom att sjukskéterskor och
patienter hade en liknande uppfattning om vad som var viktigt under moétet pé
akutmottagning. Det viktigaste enligt bagge parter var informationen om vad som sker eller
ska ske. Studien visade dven att de kommunikativa egenskaperna som patienterna och de
anhoriga Onskade mest hos sjukskdterskan, var att uttrycka omsorg, lyssna aktivt pa
patientens bekymmer, visa respekt, medkénsla och genuin oro. Pytel et al. (2009) redovisade
att 38 % av 123 patienter och anhoriga inte kinde sig ndjda med den kommunikation de haft
med sjukskoterskan (ibid.). Muntlin et al. (2006) redovisade i1 deras studie att 21 % av 107
patienter ansag att de inte hade ftt anvindbar information huruvida de skulle utféra egenvard
eller hur de skulle ta hand om sig sjidlva av sjukskoterskan. Visentligheten med
kommunikation bekréftas i en studie av Thompson, Yarnold, Williams och Adams (1996) dér

lang véntetid inte hade lika negativ effekt som dalig kommunikation.



Sammanfattningsvis visar studier att brist pd informatik och kommunikation kan vara ett
resultat av att patienter inte anser sig fi relevant information eller att kommunikationen &r
bristfillig. Studien undersoker hur patienten beddomer kdrnkompetensen informations- och
kommunikationsteknologi (Edberg et al., 2013) som forfattarna till studien valt att forenkla
till begreppet informatik.

Utbildningsniva

Av Sveriges samlade befolkning mellan 25-64 ér har 14 % uteslutande grundskoleutbildning,
45% gymnasial utbildning och 39% eftergymnasial utbildning med varierande lingd, 2%
saknar uppgift. I landet varierar utbildningsnivén dven utifrdn ort (Statistiska centralbyrin
[SCB], 2011). Syftet med utbildning enligt de ménskliga réttigheterna &r att stirka individens
personlighet till fullo, styrka méanskliga rittigheter och grundliggande frihet och forbéttra
Overseendet mellan méanniskor oberoende av nation, kultur och religion (FN, 2012).
Utbildningsnivd dr bade en paverkande och icke pdverkande variabel beroende péd studie

(Muntlin et al., 2008; Bursch, Beezy & Shaw, 1993).

I en rapport av Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering [IFAU]
framkom det tydligt att utbildningsnivd har effekt pa hélsan. Om individen har lag
utbildningsnivé &r risken att drabbas av hilsoproblem stérre jamfort med de hogutbildade. 1
rapporten definieras individerna med hogskoleutbildning som hdgutbildade och de utan
hogskoleutbildning definieras som ldgutbildade. Den storsta skillnad mellan utbildningsnivaer
var 1 aldern 50-59, da risken att drabbas av sjukdom hos en lagutbildad individ var 5,69 %,
vilket var den hogsta siffran i1 studien. Forfattarna forklarar dock att risken att drabbas av
ohdlsa &r betydligt vanligare 1 hog éalder, vilket forklarar den hoga siffran dven hos
hogutbildade 1 samma &lder (4,12 %). Néstan lika stor skillnad pévisades hos individerna 1
alder 40-49 dir resultatet visade att individer med 14g utbildning hade 4,50 % risk att drabbas
av hélsoproblem jimfort med individer med hog utbildning dir risken lag pd 2,94 %.
Forklaringar till den minimerade risken att drabbas av ohilsa hos patienter med hog
utbildningsnivd kan bero pé att de foljer medicinska behandlingar béttre samt att de léttare
kan hantera kontakten med sjukvirden (Lundborg, Nilsson & Vikstrom, 2011). I
forsakringskassan socialforsékringsrapport ”Sjukskrivningar i olika yrken” framkom att yrken
med inget krav eller 1agt krav péd utbildning, hade fler antal ersatta sjukskrivningsdagar an

yrken som kriver hogre utbildning (Forsikringskassan, 2010).
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Muntlin et al. utférde ar 2008 en uppfoljningsstudie av deras egen studie “Patients’
perceptions of quality of care at an emergency department and identification of areas for
quality improvement” (2006). Den forsta studien (2006) resulterade i att patienter skattade
véardkvaliteten annorlunda sinsemellan (ibid.). Uppfoljningsstudien av Muntlin et al. (2008)
fokuserades pa varfor patienter skattade olika. Resultatet visade att olika faktorer, bland annat
utbildningsniva hade en paverkan pa vad patienter kriaver for vdrd. Olika utbildningsgrupper
(grundskola, gymnasieutbildning eller motsvarande, hogskole- eller universitetsutbildning)
sattes 1 samband med skattning av sjukskoterskans kompetens. Resultatet visade en
signifikant skillnad 1 wutbildningsnivd géllande personcentrerat tillvigagangssitt och
sociokulturell atmosfdr, dir hogskole- eller universitetsutbildade var meds kritiska. Storst
skillnad var mellan respondenter med grundskoleutbildning jdmfort med hogskole- eller
universitetsutbildade. =~ Hogutbildade patienter upplevde dven brist pa respekt fran
vardpersonal (ibid.). Utdver artikeln av Muntlin et al. (2008) existerar knapert evidensbaserat
material om hur utbildningsnivd pdverkar beddmningen av sjukskdterskans kompetens.
Faststillt &r dock av Frank, Fridlund, Baigi & Asp (2010) att patienter med kortare utbildning
an sju ar, littare anser sina grundldggande behov tillfredsstéllda jaimfort med dem med som
har en utbildning langre eller lika med tolv &r. Likaledes hade patienter med hdg utbildning

hogre forvantningar pa véarden (ibid.).

Jean Watson (1988/1993) ser utbildningsnivd som en varierande faktor i det minskliga
sammanhanget. Hon beskriver vidare att sjukskoterskan ska utga ifrdn patientens individuella
behov, anpassa efter personliga styrkor och begrinsningar. Sammanhanget tyder pd, som
tidigare ndmnts, att ett utvecklingssamband krédvs 16pande mellan sjukskdterska och patient
under vardtiden. Utvecklingssamband sker bland annat genom transpersonellt undervisande
och inldrande, som dr en av Watsons omvérdnadsfaktorer. Faktorn belyser att ldrande bor ske
1 samma utstrackning som undervisning for att sjukskdterskan ska forstd patients uppfattning
av situationen. Genom att fOrstd situationen fir sjukskoterskan redskap att utarbeta en

kognitiv plan for forbéttrad och fortsatt vard (1988/1993).
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Syfte

Syftet var att beskriva relationen mellan patientens utbildningsnivd och bedomning av tre av
sjukskoterskans kdrnkompetenser (personcentrerad vard, sdker vard och informatik) samt att

lyfta fram de kompetenser, som enligt patienten, brister eller utmirker sig hos sjukskoterskan.

Metod

Studien &r en kvantitativ icke experimentell tvérsnittstudie (Polit & Beck, 2010). Studien
grundas 1 deskriptiv statistik som anvénds for att beskriva och sammanfatta data med
exempelvis medelvéirde eller procent. Datainsamlig pagick under begrinsad tid pd en

akutmottagning i specifik region (ibid.).

Urval

Inklusionskriterierna for respondenter var patienter pd akutmottagningen efter inskrivning.
Patienterna var tvungna att ha en prioritering tvd eller lagre i triagering enligt RETTS/ESS
(Widgren, 2012). Ingen medverkan i studien gjordes till patienter som var paverkade av sitt
tillstind, hade tydliga sprdkliga kommunikationsproblem, inkom med ambulans eller
bedomdes vara livshotande sjuk eller skadad. Exklusionskriterierna for medverkan i studien

var 17 ar eller yngre.

Studien dr en sd kallad vintrumsundersokning vilket bestér av individer som pa eget bevdg
tagit kontakt med specifikt besoksstélle (Ejlertsson, 2005). Ejlertsson (2005) beskriver det
som att urvalet i en vintrumsundersokning inte blir slumpmaissig eftersom det dr en storre
sannolikhet for till exempel hogkonsumenter av sjukvard och édldre att soka till

akutmottagning.

1000 enkiter delades ut varav 209 ifyllda och delvis ifyllda returnerades. Externbortfallet
uppmittes till 79,1 %. Olsson och Sorensen (2011) beskriver att externbortfallet bestir av de
respondenter som av ndgon anledning inte ville medverka i studien. Planerat bortfall under
datainsamling 1&g till grund 1 exklusionskriteriet som uppmittes till 5,3 % (Billhult &

Gunnarsson, 2012a). Procentantalet representerat &tta respondenter under 18 ar, samt tre
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respondenter som inte angett alder i enkédten. 198 respondenter kvarstod som underlag for data
1 studien. Internt bortfall beskrivs av Olsson och Sérensen (2010) som bortfall under de fragor
och pastdenden som inte besvarats i enkéten. Det interna bortfallet varierade mellan 5,1-20,7

% av anvinda item.

Datainsamling

Besoksenkiten delades ut i samband med inskrivning pa akutmottagningen, av sekreterare
eller kanslist som inte var medverkande i patienters omvardnad. Utdelande personal hade
emellertid konkret information och kunskap om forskningsprojektet. Sekreterare eller kanslist
beddmde potentiella respondenter utifrdn inklusionskriterier for tinkbar medverkan i studien.
Tillsammans med enkéiten medfdljde ett informationsbrev och ett svarskuvert. Enkéten
ldimnades in efter besoket pd akutmottagningen, antingen i 14da pa akutmottagningen eller s

returneras enkéten 1 ett frankerat svarskuvert.

Instrument

Enkidten som anvints for datainsamling ar utformad for ett forskningsprojekt pd Lunds
Universitet ar 2013. Enkéten dr disponerad med frdgor och pastdenden om hur patienten
uppfattar varden pa akutmottagning. Frigeformuldret innehéller fraigor om demografi samt tre
validerade instrument som méter olika uppfattning. Chlans (2004) instrument maéter
oro/dngest. Edvardsson, Sandman och Rasmussens (2008) instrument méter personcentrerad
vard. Ekwall och Davis (2009) instrument méter patientndjdhet. Instrumentet som maéter
patientndjdhet &r nimnd som CECSS. Mitinstrumentet som ligger till grund for aktuell studie
ar beprovad 1 Ekwall och Davis studie (2009) och &r en svensk version av amerikanska
formuldret CECSS. Beprovningen av instrumentet av Ekwall och Davis syftade till (bland
annat) att se hur validerad den svenska versionen av CECSS var. Resultatet pdvisade att

validiteten och reabiliteten var densamma som den amerikanska originalenkéten.

Item som anvénds for att sammanstilla studien &r nominal-skalan utbildningsnivé, samt den
svenska versionen av CECSS. Totalt anvénds 19 av 58 items i1 formuldret. CECSS vilket dr en
ordinalskala (Billhult & Gunnarsson, 2012b) bestdr av 18 items som beror sjukskoterskans
kompetens. 4 items beror sdker vard, 6 items berdr informatik och 8 items beror

personcentrerad vard. De 18 items som berdr sjukskoterskans kompetens dr utformat enligt

12



likert skala (Polit & Beck, 2010). Patienten kan svara genom att ange 1-5. Dér 1 betyder
“Haller fullstdndigt med”, och 5 &r “Haller inte alls med”. Items som anvénds presenteras i

Tabell 2 samt Bilaga 1.

Data analys

Enkétsvaren matades in i1 det statistiska dataprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Version 21; SPSS Inc, Chicago, Illinois). Respondenternas demografi
framstilldes via deskriptiv statistik. Skattningskalan dér respondenterna beddmde
sjukskoterskans kompetens redovisades 1 medelvirden per item tillsammans med
standardavvikelse. Medelvdrde enligt Polit och Beck (2010) avser summan av alla
observationer dividerat med antal observationer. Standardavvikelsen &r ett komplement till
medelviardet som visar hur lingt ifrdn enskilda observationer ligger det aritmetiska
medelvirdet (ibid.). Totala medelvdrden per utbildningsnivd sammanstélldes till tre teman;

sdker vird, informatik respektive personcentrerad vard.

I enkéten finns fyra fragor som dr negativt formulerade. Polit och Beck (2010) skriver att
graderingen 1 frigorna maste omvéndas sd att en 18g virdering genomgéende reflekterar

positiv attityd (gentemot sjukskoterskan) vilket utfordes 1 SPSS.

Data fran den oberoende variabeln delades in i tre utbildningsnivaer: grundskola, gymnasium
eller motsvarande och hogskole- eller universitetsutbildade. De 18 pastaenden, som &ar de
beroende variablerna i studien (Olsson & Sorensen, 2011), bearbetades in i tre subskalor,
vilket representerar de tre kdrnkompetenserna studien undersoker (tabell 3). Subskalorna

anvéndes for att se attityden gentemot olika omrdden (Polit & Beck, 2010).

Forskningsetiska avvagningar

For medverkande i1 studien géller konfidentialitet, ndrmare anonymitet. Varken forskare eller
andra utomstdende kan identifiera enskilda individer (Olsson & Sorensen, 2011). Inga
paminnelser kunde dérfor skickas till respondenter som inte besvarat enkiten.
Vetenskapsradet har framtagit forskningsetiska principer som har f6ljts 1 enkétstudien. De
bestar av fyra huvudkrav: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och

nyttjandekrav (Vetenskapsrddet, 2002). Det innefattar att deltagande personer dr informerade
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om undersokningen och att har formédgan att forstd informationen och fatta beslut.
Medverkande ska enligt Kjellstrom (2012) informeras om eventuella obehag eller risker.
Respondenter ska dven erhdlla information om att det &r helt frivilligt att medverka och att de
har ritt att avbryta sin delaktighet nir som helst. Det far inte forekomma nagon yttre paverkan
av lockelse eller tving (Kjellstrom, 2012; Olsson & Sorensen, 2011). Samtyckeskrav innebér
att respondenter hade ritt att bestimma om medverkan i undersdkningen och ska ha ldmnat
samtycke. Om respondenterna var omyndiga ska vérdnadshavare gett sitt godkinnande.
Insamlad data forvarades sd att obehoriga inte hade tillgdng samt att uppgifter som
enkitstudien samlade in anvindes endast till det forskningen avsdg (Olsson & Sdorensen,

2011).

Overldmnandet av frigeformulir inskriinker i patientens personliga sfir (Nystrém, 2003) och
gjordes med en uppmirksamhet pd patientens reaktion. Ingen medverkandeforfragan har

foreslagits till de patienter som visar negativ reaktion.

Patientens vard kom fore studien och de som hade en prioritering tre eller hogre i triagering
enligt RETTS/ESS (Widgren, 2012) blev inte tillfragade att delta. Sjukskoterskan ska hitta en
balans mellan att sin professionella roll och forskare, ibland maste patienten skonas fran
forskningsundersokningar. En studie ska inte ske pd bekostnaden av patientens integritet och
hilsa men samtidigt viga Over sa att forskningen kan ge patienten béttre véard ldngsiktigt

(Kjellstrom, 2012).
Forskningsprojektet p& Lunds Universitet har blivit bedomt godkidnt av regionala

etikprovningsndmnen  (Diarienummer 2013/56). Aktuell studie 4r beviljad av

Vérdvetenskapliga Etikndmnden (ansokningsnummer VEN 80-13).
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Resultat

Karaktiristiska fanns inte tillgédngligt vid datainsamling relaterat till anonymitet. Utfallet av

demografi redovisas i tabell 1.

Samtliga virden 1 tabell 2 och 3 redovisas 1 medelvirden tillsammans med standardavvikelse.
Medelvirdena &r berdknade utefter respondenternas svar péd pdstdenden i CECSS. Skattningen
1 CECSS ér 1 lika med “Héller fullstdndigt med” och 5 lika med “Haller inte alls med”. For
att fortydliga star ett lagt medelvérde for att sjukskoterskan dr bedomd positivt.

Tabell 2 visar bedomning av olika pastdenden i samband med moétet med sjukskoterskan pa
akutmottagning. Beddmningen &r fordelad pa respondenternas utbildningsnivd. Data av de 18
pastaendena har bearbetats in 1 tre subskalor (de tre kirnkompetenserna). I tabellen (tabell 2)
ar item uppdelade under specifik rubrik som representerar respektive subskala. I enkéten &r

undersokta item spridda i instrumentet.

Tabell 1. Karaktéristiska hos respondenter (N=198).

Karaktéristiska
Alder medelvirde (SD) 52 (20)
min-max 18-94
Kon' n(%)
Man 79 (40)
Kvinna 118 (60)
Utbildningsniva n(%)
Grundskola 41 (21)
Gymnasium eller motsvarande 85 (43)
Hogskole- eller universitetsutbildad 72 (36)

"Internt bortfall en respondent (0,5 %).
Resultatet av tabell 2 visar att sjukskdterskan blev bedomd sdmst pé ett och samma pastaende:

’Sjukskdterskan talade om for mig vad jag kunde forvdnta mig hemma” under subskalan

informatik. Under pastdendet skattade respondenter med gymnasieutbildning samt de med
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hogskole- eller universitetsutbildning samma vérde (3,5). Vérdet visar att sjukskdterskan
bedomdes under medellinjen av mojligt skattningsintervall. Sjukskdterskan blev bedomd bést
av respondenter med grundskoleutbildning under tva item: “Sjukskdterskan utférde sina
uppgifter skickligt” (subskala sdker vard) och “Sjukskéterskan var inte sdrskilt vénlig”
(subskala personcentrerad vird). Bedomningen pa 1,2 betyder att sjukskoterskan néstan var

felfri inom studerade pédstadenden.

Tabell 3 visar en helhet av sjukskoterskan, beroende av utbildningsniva och per subskala
(kdrnkompetens). Beroende av utbildningsnivd bedomdes sjukskoterskan bést av
grundskoleutbildade, direfter hdgskole- eller universitetsutbildade och sjukskoterskan
bedomdes sdmst av gymnasieutbildade. Subskalan som ansags som bist utford av
sjukskdterskan var personcentrerad vard (1,9). Sdmst bedomd kdrnkompetens representerades
av informatiken (2,7). Bédsta beddmda kirnkompetenser beroende av utbildningsniva i
tabellen var personcentrerad vard och sdker vird. Bada beddmda av grundskoleutbildade.
Sdmst bedomd var informatiken, skattad av respondenter med gymnasieutbildning eller

motsvarande.
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Tabell 2. Medelvirde for studerade item 1 CECSS.

Utbildningsnivéa
Grundskola Gymnasium Hogskole-
eller eller
motsvarande universitets-
utbildning
Medelvirde’  Medelvirde” (SD) Medelvirde’ (SD)
(SD)
Séker vard
Sjukskoterskan utforde sina 1,2 (0,6) 1,7 (1,1) 1,5 (0,9)
uppgifter skickligt
Sjukskoterskan verkade kunnig om min 1,8 (1,3) 2,1(1,3) 1,8 (0,9)
sjukdom/problem
Sjukskoterskan visste vilken behandling som 2,2 (1,5) 2,4(1,4) 2,1(1,2)
behovdes
Sjukskoterskan borde varit mer uppmérksam én han 1,8 (1,1) 2,2 (1,4) 2,3(L,5)
eller hon var'
Informatik
Sjukskoterskan gav mig instruktioner om hur jag 3,2 (1,7) 3,1 (1,7) 3,2 (L,5)
skulle ta hand om mig hemma
Sjukskoterskan talade om for mig vilka problem jag 2,8 (1,5) 3,1(1,6) 3,1 (L,5)
skulle vara uppmirksam pé
Sjukskoterskan talade om for mig vad jag kunde 3,2 (1,7) 3,5(L,5) 3,5(L,5)
forvanta mig hemma
Sjukskoterskan forklarade alla undersdkningar och 2,2 (1,5) 2,6 (1,7) 2,3(1,4)
ingrepp innan de gjordes
Sjukskoterskan gav mig mdjlighet att stélla fragor 1,8 (1,3) 2,1 (1,4) 1,8 (1,1)
Sjukskoterskan forsdkrade sig om att alla mina 2,2 (1,4) 2,6 (1,5) 2,5(1,3)
fragor var besvarade
Personcentrerad vard
Sjukskoterskan verkade vara for upptagen vid 1,8 (1,2) 2,3(1,4) 2,2 (1,4)
sjukskoterskeexpeditionen for att ha tid att prata
med mig'
Sjukskoterskan forklarade pa ett sétt jag kunde 1,8 (1,3) 2,0(1,4) 1,6 (0,8)
forsta
Sjukskoterskan var forstdende nidr jag berdttade om 1,7 (1,1) 2,1(1,4) 1,6 (0,9)
mina problem
Sjukskoterskan verkade uppriktigt engagerad i min 2,0 (1,3) 2,4 (L,5) 1,9 (1,1)
smarta, rddsla och oro
Sjukskoterskan behandlade mig som ett nummer 1,4 (0,7) 2,0(1,4) 1,5 (1,0)
istillet for en person'
Sjukskoterskan verkade forstd hur jag kdnde mig 1,9 (1,2) 2,5(L,5) 1,9 (1,0)
Sjukskoterskan var inte sirskilt vinlig' 1,2 (0,8) 1,8 (1,4) 1,4 (0,8)
Sjukskoterskan verkade ta sig tid att tillgodose 1,8 (1,1) 2,4 (L,5) 2,2(1,2)

mina behov

"Negativt formulerade item &r omvinda sa att en l4g virdering genomgaende reflekterar positiv attityd.
*Medelvirdena ir beriknade utefter respondenternas svar pa pastienden dir 1 star for "Haller fullstindigt med”
och 5 star for "Héller inte alls med”.
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Sammanstillt bedomdes sjukskdterskan, oberoende av utbildningsniva och utan inriktning pa
kidrnkompetens, till 2,2.

Tabell 3. Medelvirde for studerade kirnkompetenser och utbildningsniva.

Utbildningsnivéa

Grundskola Gymnasium Hogskole- Total

eller eller beddmning av

motsvarande universitets- kidrnkompetens

utbildning

Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde

(SD)' (SD)' (SD) (SD)

Séker vird 1,7 (0,8) 2,1 (1,0) 1,9 (0,9) 2,0(0,9)

Informatik 2,4 (1,3) 2,8 (1,3) 2,6 (1,1) 2,7(1,2)

Personcentrerad 1,7 (0,7) 2,2(1,2) 1,8 (0,8) 1,9 (1,0)
vard

Total beddmning 1,9 (0,8) 2,3 (1,1) 2,1(0,8) 2,2 (0,9)

av sjukskdterskan

"Medelvirdena ir berdknade utefter respondenternas svar pa pastienden dir 1 star for "Héller fullstindigt med”
och 5 star for ”Haller inte alls med”, som sedan kategoriserats.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Icke experimentell kvantitativ studiedesign anvindes relaterat till att oberoende variabel inte
blir manipulerad i studien (Polit & Beck, 2010). Uteslutandet av litteraturstudie som metod
grundas i det bristande materialet som foreldg om just utbildningsnivd som variabel (Muntlin
et al., 2008). Tidigare studier behandlar andra variabler &n vad den aktuella studien skulle
undersoka. Polit och Beck (2010) skriver att en kvantitativ studie dr en bra utgangspunkt for
att studera ett utfall objektivt. Deskriptiva studier observerar, beskriver och dokumenterar
endast studerad situation (ibid.). Studien beskriver endast ett deskriptivt utfall av olika
variabler. Resultaten kan ddrmed appliceras for akutmottagningen dir datainsamling

genomfordes, men kan inte generaliseras pa en storre population.
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Urval och bortfall

Urvalet bestdimdes utifrdn inklusions- och exklusionskriterier pad plats pad akutmottagningen.
Polit och Beck (2010) beskriver att ett representativt urval kan uppnés i en kvantitativ studie,
men lika manga datainsamlingar far bias i1 urvalet (ibid.). I genomford studie kan metodfel
inte diskuteras ingdende eftersom fOrfattarna inte deltagit vid datainsamling. Emellertid &r
dock inte urvalet representativt i en storre population, som ndmnts innan. Forfattarna kan
heller inte svara for att patienter som varit pdverkade av sitt tillstdind exkluderades, da
sekreterare och kanslist delade ut enkéterna. Beddmning av tillstdnd gjordes ddrmed av dem.
Polit och Beck (2010) beskriver att ju stérre urval desto mindre blir urvalsfelet. Urvalsfel 1
studien grundas i externbortfallet pa 79,1 %, vilket kan avldsas som en hog siffra. Olsson och
Sorensen (2011) beskriver att externbortfallet bestdr av de respondenter som av ndgon
anledning inte ville medverka i studien. Forfattarna beskriver att de som svarar pd enkéten
kan populationsméssigt skilja sig frdn de som inte svarat. Fortydligande behdver respondenter
som svarar pad enkiten ldmpligtvis inte vara representativa for de som vistas pa
akutmottagningen vilket ger bias 1 resultatet (ibid.). 198 ifyllda enkéter av 1000 utdelade kan
anses som knapp insamling. Speciellt da Polit och Beck (2010) papekar att ett storre urvalsfel
foljer med ett stort bortfall. Genomford studie kan jamforas med exempelvis studien av
Muntlin et al. (2008) dér resultatet grundas pé 200 personer och fick ut signifikanta resultat.
Dock hade studien av Muntlin et al. jdmnare fordelning inom utbildningsnivagrupper (ibid.). I
genomford studie dr utbildningsnivén lite snedférdelad. Grundskoleutbildade &n minst hélften

sd ménga till antalet som respondenter med gymnasieutbildning eller motsvarande.

Instrument

Instrumentet som anvints (Ekwall & Davis, 2009) dr som tidigare ndmnts en svensk version
av CECSS. Polit och Beck (2010) foresprakar att ett test gors av instrumentet, som ska
anvindas, innan datainsamling. Anvént instrument dr beprovat av Ekwall och Davis med
samma validitet och reabilitet som den amerikanska versionen. Polit och Beck (2010) skriver
att ett frigeformuldr har bade positiva och negativa aspekter. Positiva aspekter dr att de &r
ekonomiska och erhdller mindre bias. Negativa aspekter &r att frdgor inte kan ldsas av alla
(blinda, dyslektiker, osv.) och att de kan misstolkas vilket kan vara anledning till internt
bortfall (5,1-20,7 %) hos pastdendena i likert skalan. Anvént instrument har negativt

formulerade items sa att en lag virdering genomgaende reflekterar positiv attityd. Denna
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teknik beskriver Polit & Beck (2010) som nddvéndig for att finga upp respondenter som
svarar samma pa flertalet frdgor samt att f4 Ovriga att tdnka till for att svara korrekt pa

pastaenden.

Insamlingen av enkéterna pagick frimst under sommarménaderna. Spekulationer kan goras
omkring att insamlingsperioden kan ha paverkat resultatet. Under sommarmanaderna dvertas
manga av avdelningarna pa sjukhus, inklusive akutmottagningar, av sommarvikarier.
Sommarvikarierna kan bestd av nyfdrdiga och Gverarbetade sjukskdterskor som arbetar pa
grund av en hogre ersittning. Arbetande sjukskdterskor under sommaren behdver
nddvéndigtvis inte representera bemanning pa akutmottagning 6vriga delar av aret, vilket kan
ge ett snedvridet resultat ndr det hénvisas till bedomningen av sjukskdterskan. Om
datainsamlingen hade skett en annan period under aret, hade eventuellt resultaten sett

annorlunda ut.

Indelningen av subskalor i studien kan medfora fel i resultatet pd grund av metodfel.
Indelningen av items till respektive subskala dr utformad av forfattarna och foljer ddrmed inte
ndgon beprovad anvisning till hur pastdendena (item frdn CECSS) ska eller kan indelas.

Resultaten frén tabell 3 beddms rimliga vilket vdrderas minska risken for felvarden.

Diskussion av framtaget resultat

Genomford studie visar att det kan foreligga en viss skillnad hur patienten beddmer
sjukskoterskans kompetens utifrdn utbildningsniva. Resultaten pdvisar att sjukskoterskan
bedoms bést av grundskoleutbildade och sdmst av gymnasieutbildade. Inom studerade delar
av sjukskoterskans kdrnkompetens bedoms personcentrerad vird bést och informatiken sdmst.
Generellt sett dr kdrnkompetensen personcentrerad vard bedomd bést av sjukskoterskans
kiarnkompetenser. Det dr dven en av de viktigaste faktorerna som Watson efterlyser i sin teori
(1998/1993). Bade grundskole- och hogskoleutbildade beddmde personcentrerad véird bést
medan gymnasieutbildade skattade sdker véard bést. Informatiken dr beddmd som den sédmsta
kidrnkompetensen av samtliga utbildningsnivder, men &ven totalt. Det &r &ven den
kidrnkompetens som avviker mest frdn medelvirden av bedomd sjukskoterskekompetens,
vilket drar ner resultatet pa den totala beddmningen. Personcentrerad vérd och informatik &r
de kdrnkompetenser som framst spelar roll for samlad tillfredsstillelse av vard pa

akutmottagning menar Bursch et al. (1993). Frjd, Swenne, Rubertsson, Gunningberg och
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Wadstens studie (2011) visar att informatik och kommunikation dr en av de faktorer som
behovs kvalitetsforbéttras inom svensk vard. 62,5 % av studerade faktorer krivde en
kvalitetsforbéttring. De pdstdenden som fick sédmst resultat, och ddrmed krdvde storst
kvalitetsforbéttring, var: “Jag fick bra information om egenvard: hur jag ska ta hand om mig
sjalv” (ibid.). Péstdendet dr likviardigt med tva av items genomford i aktuell studie:
“Sjuskoterskan gav mig instruktioner om hur jag skulle ta hand om mig hemma” och
“Sjukskoterskan talade om for mig vad jag kunde forvdnta mig hemma”. Dessa tva items &ar
dem som i resultatet blivit simst bedomda av respondenter. Artikeln av Frojd et al. (2011)
stairker ddrmed resultatet att informatik 4r beddmt sdmst. Brister i1 informatik pa
akutmottagning &r tidigare faststéllt 1 ett flertal studier (Wiman & Wikblad, 2004; Pytel et al.,
2009; Thompson et al., 1996).

Demografisk paverkan

Den bésta beddmningen av akutmottagning gors av dldre patienter (Frojd et al. 2011).
Muntlin et al. (2008) fann ett samband i sin studie att yngre och hogutbildade &r mer kritiska
gentemot vdrden (ibid.). Specifika &ldersvariationer studerades inte i foreliggande studie och
fordelningen pé alder kan dirfor inte utvirderas, men spridning pa alder som ligger till grund
for datainsamling &r spridd pad 76 ar. Ett intressant faktum hade wvarit att studera
aldersfordelning inom de olika utbildningsnivaerna for att se medelalder och spridning inom
dem. Genom att se till aldersspridningen skulle fenomenet om att hogre utbildning foreligger
hos respondenter 1 4&ldern 25-34 forklaras, enligt Statistiska centralbyrdan (2006).
Utbildningsforedelningen 1 Sverige ligger till grund i utbildningssystemets utveckling de
senaste 80 aren. Frin 55 érs alder sjunker utbildningsnivén i samband med stigande &lder
(ibid.). Genom att studera aldersspridning kan det visa sig om det dr utbildningsnivan eller
alder som spelar in mest 1 relation till bedomning av vard. Eventuellt visar Muntlin et al.
(2008) studie att yngre ar mer kritiska pad grund av att de &dr hdogskole- eller
universitetsutbildade. Aktuell studies spridda resultat att grundskola beddmer bist,
hogskoleutbildade déarefter och gymnasieutbildade ar mest kritiska, skulle kunna forklaras av
ovanstdende studier (Frojd et al, 2011; Muntlin et al., 2008; SCB, 2006).
Grundskoleutbildade behdver inte representeras av yngre. Den dldre populationen 1 Sverige
har ofta endast gatt i folkhdogskola vilket motsvarar dagens grundskola (SCB, 2006).
Grundskoleutbildade kan darfor representeras av en éldre befolkning vilket forklarar att

beddmningen blir bittre (Frojd et al., 2011). Gymnasieutbildade kan mdjligtvis representeras
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av de yngsta respondenterna och beddmningen blir simre (Muntlin et al., 2008). Hogskole-
och universitetsutbildade hamnar dir emellan och spekulationsvis &r inrdknade respondenter
nagot dldre d4n gymnasieutbildade vilket hdjer bedomningen, men dven universitetsutbildade
som gor utbildningsgruppen mer kritiska dn grundskoleutbildade. Evidens finns for att alder,
men inte utbildningsniva spelar roll vid tillfredstéllelse av vird pd akutmottagning (Bursch et

al., 1993) vilket kan betyda att alder eventuellt spelar in mer i studien &n utbildningsniva.

Sjukskoterskans utbildning

Enligt Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 9 december, 2013) krivs ingen
vidareutbildning for att arbeta pa en akutmottagning. Det &r upp till den aktuella arbetsgivaren
att bedoma sjukskoterskans kompetens, dock soker de flesta sjukskdterskor med erfarenhet till
omradet (ibid.). Det finns en vidareutbildning f6r sjukskéterskor med inriktning pa
akutsjukvérd, men om vidareutbildning inte &r ett krav, kan det resultera i att i fullféljer den.
Diskussion vidaregdr om bristfillig utbildning pd akutmottagningen kan paverka resultatet av
den aktuella studien och huruvida sjukskoterskan bedoms. Under subskalan sdker vérd
skattades sjukskdterskan sammanlagt 2,0, oberoende av utbildningsniva, vilket
sammanfattningsvis dr ett bra vérde. Ett av dem tv4 bésta virdena som péafanns i studien var
inom item: “Sjukskoterskan utférde sina uppgifter skickligt” som ligger under subskalan
sdker vird. Resultatet tyder pa god medicinteknisk kompetens. Dock brister varden under
subskalan informatik dér patienten bedomde sjukskdterskan som undermélig inom flera items.
Det item som sjuksk&terskan blev sdmst beddmd pa var “sjukskoterskan visste vad jag skulle
forvintat mig hemma” vilket kan vara ett resultat av bristfdllig kunskap och utbildning inom
akutsjukvdrd. Sammanfattningsvis skulle sjukskdterskans utbildning kunna péverka
patienternas bedomning av dem. Genom att aterkoppla till inkompetens, kan sjukskoterskans

bristfilliga kunskap eventuellt orsaka vardskador (Socialstyrelsen, u.4.).

Socioekonomiska faktorer

I en tidigare ndmnd rapport av Lundborg et al. (2011) tas begreppet socioekonomisk status
[SES] upp. SES grundas i individens huvudsakliga verksamhet, yrke, yrkesstdllning och
néringsgren (Statistikcentralen, u.a.). I rapporten bedoms SES av individens utbildningsniva,
inte inkomst. Anledningen é&r att utbildningsniva dr en mer stabil méttstock dn inkomstniva.

Rapporten visade att risken att drabbas av ohidlsa &r storre hos lagutbildade 4n hos
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hogutbildade (Lundborg et al., 2011). Risken 6kar mdjligheten att majoriteten av patienter
som soker sig till akutmottagningen &r lagutbildade d4 Sveriges befolkning bestar av 59 %
med utbildning som inte stricker sig 6ver gymnasieniva (SCB, 2011). I den aktuella studien
ar 64 % av respondenterna lgutbildade (innefattar grundskole- eller gymnasieutbildade) och
ar 1 sin tur Overrepresenterade. Underrepresentation av de hdogutbildade kan leda till

snedvridna resultat dé risken finns for bias (Olsson & Sorensen, 2011).

Slutsats och kliniska implikationer

Vérdskador kostar det svenska samhéllet miljarder kronor varje &r (Vardforbundet, 2011).
Orsaker till vardskador beror bland annat pa sjukskdterskans utbildning och kompetens
(Socialstyrelsen, u.d.). Bedomningen av sjukskoterskans kompetens har Muntlin et al. (2008)
pavisat varierar beroende pd vilken variabel som dr studerad hos respondenten. Enligt
sjukskdterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) maéste sjukskoterskan ha en
helhetssyn om patienten for att “identifiera och aktivt forebygga hélsorisker”, “identifiera och
beddma patientens resurser och formaga till egenvdrd” och “motverka komplikationer i
samband med sjukdom, vird och behandling”. Helhetssynen pa patienter forsvinner i det stora
patientflodet pa en akutmottagning enligt ElImqvist och Frank (2012). Det &r darfor av vikt att

sjukskoterskan har kunskap om hur demografiska variabler péverkar beddmningen av

sjukskoterskans kompetens for att forebygga avvikelser.

Studiens resultat visar att det kan foreligga en skillnad 1 hur utbildningsnivan hos patienter
paverkar beddmning av sjukskoterskan. Dock ses ingen tydlig riktning i att sjukskdterskan
skulle bedomas béttre om respondenter dr lag- eller hogutbildade d& variationen av bésta
bedomning hoppar frén grundskoleutbildade till universitetsutbildade. Sjukskéterskan pa
akutmottagningen bedoms, av patienter, ha hogst kompetens inom personcentrerad vard och

sdmst kompetens inom informatik.

Genomford studie kan inte appliceras pd en storre population. Uppfoljningsstudier med
utbildningsnivd som oberoende variabel skulle kunna pévisa en starkare beskrivning som kan
Oka forstielsen om pé vilket sétt utbildningsniva pdverkar bedomningen av sjukskdterskan pa

en akutmottagning. En uppfoljningsstudie skulle krédva ett stérre antal insamlade enkiter med
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en mer jimn fordelning av utbildningsnivad och enkdten borde finnas tillginglig pd andra

sprék.

Forfattarnas arbetsfordelning

Studiens forfattare har under arbetets gang haft en likvirdig ansvarsborda.
Litteratursokningen har skett individuellt men bdda forfattarna har lidst och granskat
litteraturen som ligger till grund for studien. Texten har skrivits bade gemensamt och
individuellt, men &r i storsta omfattning utformad av bagge parter. Den ena forfattaren, Fanny,
tog storre ansvar for utformandet av tabeller och arbetet med SPSS medan den andra

forfattaren, Sofia, hade ett storre ansvar for kéllgranskning.
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ltem fran enkat

4. Vad har du for utbildning?

OGrundskola

OGymnasieutbildning eller motsvarande

OHégskole- eller universitetsutbildning

Bilaga 1 (Item fran anvand enkat)

Nedan kommer pastaenden om sjukskoterskan/vardpersonalen pa
akutmottagningen, och alternativ om hur vil du tyckeratt de stimmer in pa din
upplevelse. Tank pa den sjukskoterska eller vardpersonal som spenderade mest tid
hos Dig. Satt kryss i den cirkel som bast stimmer med din uppfattning

39. Sjukskoterskan
utforde sina
uppgifter skickligt

40. Sjukskoterskan
verkade kunnig om
min
sjukdom/problem

41. Sjukskoterskan
visste vilken
behandling som
behovdes

42. Sjukskoterskan
gav mig instruktioner
om hur jag skulle ta
hand om mig hemma

Haller fullstandigt Haller inte alls med

med

O

O

O

O

O O O



43. Sjukskoterskan
borde varit mer
uppmarksam an
han/hon var

44, Sjukskoterskan
talade om for mig
vilka problem jag
skulle vara
uppmarksam pa

45, Sjukskoterskan
talade om for mig
vad jag kunde
forvanta mig hemma

46. Sjukskoterskan
forklarade alla
undersokningar och
ingrepp innan de
gjordes

46. Sjukskoterskan
verkade vara for
upptagen vid
skoterskeexpedition
en for att ha tid att
prata med mig

47. Sjukskoterskan
forklarade pa ett satt
som jag kunde forsta

48. Sjukskoterskan
var forstaende nar
jag berattade om
mina problem

Haller fullstandigt
med

O O

Haller inte
alls med



49. Sjukskoterskan
verkade uppriktigt
engagerad i min
smarta, radsla och
oro.

51. Sjukskoterskan
behandlade mig som
ett nummer istallet
for en person.

52. Sjukskoterskan
verkade forsta hur jag
kdande mig.

53. Sjukskoterskan
gav mig majlighet att
stalla fragor.

54. Sjukskoterskan
var inte sarskilt
vanlig.

55. Sjukskoterskan
verkade ta sig tid att
tillgodose mina
behov.

56. Sjukskoterskan
forsakrade sig om att
alla mina fragor var
besvarade.

Haller fullstandigt
med

O O

Haller inte
alls med



