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Abstract

Syftet med studien &r att ur vantrumsbesokarens perspektiv fa en
uppfattning om hur miljon i vantrummet pa en akutmottagning upplevs,
samt att skdnja om det gar att tillimpa digitala tjanster for att tillgodose
deras eventuella behov. Avgrdansningen bestar i ett vantrum pa en
akutmottagning i en mellanstor svensk stad. Litteratur har tillsammans med
vantrumsmiljon och patienter/anhoriga utgjort studiens huvudsakliga
kdllor. Datainsamlingen har gjorts genom observation av miljon i
vantrummet samt genom strukturerade intervjuer med patienter och
anhoriga. Resultatet analyserades darefter kvantitativt. | analysprocessen
anvandes begreppet affordance tillsammans med Maslows behovsindelning
for att tolka och fa forstaelse for undersokningens resultat. Materialet
bearbetades i olika enheter for att dérefter kunna sammanstallas till en
helhet. Resultatet beskriver dels vantrumsmiljon, dels vantrumsbestkarens
behov och anvandning av digitala tjanster. Det tyder pa att anvandningen
av digitala tjanster hos malgruppen &r stor, varfor slutsatsen dras att de
specifika behov som finns skulle kunna tillgodoses av digitala tjdnster.

Nyckelord: digitala tjanster, vantrum, akutmottagning, IT, affordance,
behov.
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1. INLEDNING

Ett begrepp som anvands i allt storre utstrackning i olika sammanhang i vart
moderna informationssamhalle &r digitala tjanster, det vill saga allt ifran bankomater,
webbtjanster och medborgarterminaler’, till avancerad 1T -teknik i hemmiljo. Det
digitala tjanstesamhéllet ar en benamning pa det informationssamhélle som nu haller
pa att ta form och utvecklas for oss medborgare. En av anledningarna till denna
utveckling ar att vi som medborgare sjélva kan utféra tjanster som tidigare kravt
personlig och manuell service, vilket mo6jliggors genom informationsteknologi (IT)
som representerar snabbhet och gransloshet. Till f6ljd av hogre bandbredd kan fler
digitala tjanster erbjudas, samtidigt som vi anvandare blir mer och mer krdvande.
Det stalls hogre krav pa vara myndigheter, som i storre utstrackning utvecklas till
sa kallade 24-timmarsmyndigheter’. Detta medfor, forutom hogre service dven
l&gre kostnader och Okad effektivitet (IT-kommissionen, 2003).

Regeringen anser att Sverige, i rollen som en ledande IT-nation, b6r strava efter att
bli ett av de forsta lander dar informationssamhallet &r tillgangligt for alla. Det ska
ske genom att

”... tilliten till 1T, kompetensen att anvanda IT samt tillganglighet till informationssamhallets
tjanster ska prioriteras” (Regeringens 1T-proposition, 1999/2000:86 s. 1).

Inom sjukvarden tillampas idag digital teknik exempelvis i form av datajournaler
och EKG tagna i ambulansen dvs. information, som samtidigt kan visas pa
sjukhuset dit patienten &r pa vag. Men hur kan digitala tjanster anvandas i ett
vantrum? | denna uppsats, "En studie om behov av digitala tjanster i vantrumsmilj6”, sedd
ur vantrumsbesokarens perspektiv, studeras om och hur, dgitala tjanster kan
anvandas for att fylla sarskilda behov. Fokus ar pa vilka behov som finns och hur
digitala tjanster kan tillgodose dessa eventuella behov.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att undersdka om, och i sa fall hur, digitala tjanster kan
anvéndas for att tillgodose sarskilda behov i ett vantrum.
Ur detta kan foljande fragestéallningar specificeras:

- Vad erbjuder vantrumsmiljén patienter/anhoriga idag?

- Hur ser behoven ut for patienter/anhériga som befinner sig i vantrummet?

- Vad &r patienters/anhorigas attityd till att tillgodose dessa eventuella behov
genom anvandande av digitala tjanster?

1 En medborgarterminal &r en publik serviceautomat dar myndigheter erbjuder sina tjéanster.
2 En myndighet som tillhandahaller tjénster 24 timmar om dygnet, ofta via telefon, Internet eller medborgarterminaler.



1.2

1.3

Barande begrepp

I denna uppsats anvénds begreppen anhdrig, patient, behov, och digitala tjanster enligt
foljande definitioner:

Med anhdrigavses har en person som sallskapar patienten i vantrummet, i de fall det
finns nagon sadan.

Patient &r den person som har uppsokt akutmottagningen for att séka professionell
hjalp av ldkare eller sjukskoterska. | foreliggande studie avses de patienter som
kommer till akutmottagningen “for egen maskin”. Patienter och anhdriga bendmns
dven i vissa fall som véntrumshestkaren.

Behov dr begrepp som inom fysiologi och psykologi anvands for att forklara
manniskors och djurs malinriktade beteende. Man brukar skilja mellan biologiska
behov och psykologiska och sociala behov (Nationalencyklopedin, 1990). Maslows
behovsteori och behovsindelning &r den som anvénds i studien. Las mer i avsnitt
3.2 ”Maslows behovsindelning”.

Nagon klar definition av begreppet digitala tjanster &r svar att finna. Den definition
av begreppet som anvands i studien har framkommit genom diskussion med
personer fran naringslivet samt universitet- och hogskolevarlden. I studien anvands
begreppet enligt foljande definition; en helt eller delvis automatiserad tjanst eller
vara som nyttjas genom ett digitalt grdnssnitt och som férmedlas genom
anvandning av IT.

Avgransning

Den fysiska miljon som undersoks i foreliggande studie ar ett vantrum pa en
akutmottagning. Undersokningen begransas till endast ett vantrum, da studien ar av
mer explorativ art och inte asyftar till att generalisera resultat och slutsatser. Till
vantrummet hor endast den fysiska miljon dar vantrummet finns, dvs. inga
angrénsande miljoer.

Begreppet digitala tjanster &r omfattande och behdver begransas. Enligt resultatet
av en pilotstudie som foregick undersokningen, &r begreppet dessutom oklart for
manga. Anvandningen av begreppet i undersékningen begrénsar sig saledes till
tjanster sa som bankomater, mobila tjanster, webbtjanster, digital bildredigering
och anvandning av medborgarterminaler samt andra automater som tillhandahaller
sjalvservice. Efter en sokning pa Internet framstod dessa kategorier av digitala
tjanster som de vanligast forekommande. Dessa begrepp &r for merparten valkanda
samt enkla att exemplifiera vid behov. | uppsatsen i évrigt begrénsas inte begreppet
digitala tjanster”.

Med behov avses de behov som kan skdnjas hos patienter/anhdriga i ett vantrum,
dock inga medicinska behov.



2.1

BAKGRUND

Intresset for denna uppsats véxte fram da jag under studietiden arbetade som
semestervikarierande kanslist pa en akutmottagning. Jag funderade pa hur det i
fysiska, offentliga miljoer gar att tillimpa olika former av medieteknik. Det som gor
miljon pa en akutmottagning sa speciell ar att personen som befinner sig dar ar
sarskilt utsatt. For manga patienter innebar tiden pa en akutmottagning kontakt
med sjukdom och hjélploshet och de befinner sig ofta i ett akut medicinskt
tillstand. | detta tillstand ar personen ofta i stort behov av information, men kan ha
svart att ta till sig all information for stunden (Nystrém, 2003). Det gor det &n
vikigare att se till behovet av exempelvis information och som en f6ljd av det, hur
man med digital teknik skulle kunna tillgodose detta.

Det digitala tjanstesamhallet

| ett betankande fran 2003 ger IT-kommissionen forslag till regeringen om insatser
pa olika omraden, vilka ska leda fram till en fornyad 1T -politik. Forslaget innebar
bland annat langsiktiga insatser som aven ger avkastning pa kort sikt, sarskilt nar
det galler digital tjansteutveckling. En anledning till detta resonemang ar den sa
kallade personalkrisen. Den offentliga sektorn kommer att praglas hart av
pensionsavgangar de nastkommande tio aren, samtidigt som den demografiska
utvecklingen tyder pa att antalet personer som anvander exempelvis kommunernas
och landstings tjanster kraftigt kommer att 6ka. Allt farre arbetstagare kommer att
komma ut pa arbetsmarknaden for att fylla positioner efter dem som pensioneras,
vilket leder till att mer arbete behover utféras av allt farre personer. For att hantera
denna forandring foreslar IT-kommissionen att battre nyttja smarta interaktiva och
intelligenta tjanster for att avlasta den personal som sysslar med anstrangande
administrativa arbetsuppgifter. Dessutom ska vi som anvandare genom effektivare
planering kunna nyttja de befintliga resurserna battre. For att lyckas maste dessa
tjanster bli en del av det dagliga arbetet, vilket dven galler for andra omraden &n
den offentliga sektorn. Pa omrade efter omrade forefaller det enligt kommissionen,
lampligt att se hur och var sadana IT-inriktade utvecklingsinsatser kan ske. Redan
idag talas det om digitaliserade lantbruk, digitala bibliotek och intelligenta hem.
Datorn och IT-tekniken har pa manga satt forandrat och forbattrat vart arbete,
samhallet runt om oss och vart vardagsliv. Kraven fran medborgare, kunder och
foretagsvarlden pa praktiska tjanster i nat och datorer vaxer snabbt. Kommissionen
menar att vi gar emot ett samhélle dar traditionella pappersrutiner, manuellt arbete,
informationsutbyte och ménskliga kommunikationer sker med avancerat IT-stod
eller i vissa fall helt ersdtts av automatiserade funktioner och tjanster (IT-
kommissionen, 2003).



2.2 Halso- och sjukvard

"En utokad satsning bor goras pa att med hjalp av I T-stéd utveckla och fornya hélso- och
sjukvarden” (Regeringens 1 T-proposition 1999/2000:86 5.112).

Patienters valbefinnande ar av stor betydelse for ett sjukhus, inte minst pa en
akutmottagning. For manga patienter &r det deras forsta kontakt med sjukvarden,
och manga patienter blir dagligen inlagda dérifran. Darfor ar akutmottagningen en
viktig delfunktion inom sjukvarden och fungerar som ett ansikte utat (Hall & Press,
1996).

Vardens tillganglighet ska forbattras och patientens inflytande och delaktighet ska
starkas. Det ar tva av regeringens mal som kraver att vard och omsorg maste
utvecklas och dér IT-utvecklingen kan vara anvandbar. For att starka patientens
inflytande och delaktighet &r tillgangen till kunskap, dvs. information, avgorande.
Regeringen undersoker standigt nya sétt att na ut till patienter med information.
Information som &r viktig i detta sammanhang &r information kring hélsa,
sjukdomar, funktionshinder, behandlingsmetoder, lakemedel, hjalpmedel, egenvard
och patientrétt (Regeringens IT-proposition, 1999/2000).

Till f6ljd av en forandrad hélso- och sjukvardslag, har séttet att se pa patientens
stallning ockséa forandrats genom éaren. Bemotande och forhallande till patienten
har pa senare tid fatt allt storre plats inom halso- och sjukvarden, dér patienten ska
sdttas i centrum. FOr att stdrka patientens inflytande har tillagg 1 hélso- och
sjukvardslagen gjorts, som skarper skyldigheten for ldkare och annan personal att
ge patienten individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Patienten ska dessutom
ocksa ha mdgjlighet att vélja bland olika behandlingsalternativ. En okad
medvetenhet bland befolkningen och patienter vad géller valfrihet,
behandlingsalternativ samt tillganglighet till och inom varden, stéller ocksa stora
krav pa information och tillganglighet av information (Lidgren et al, 2003).



3 TEORI OCH TIDIGARE FORSKNING

Studiens teoretiska ramverk utgors av teorier kring begreppen affordance och
behov tillsammans med tidigare forskning kring patienters valbefinnande pa en
akutmottagning samt anvéndning av digitala tjanster.

3.1 Affordance-begreppet

Begreppet “affordance” dr en substantivering av verbet afford (att erbjuda). Det
innebér i korthet att ett objekt genom sin design och utformning, erbjuder
anvéndaren sin funktion genom att visa hur det skall anvdndas, utan att anvandaren
ska behdva gissa sig till hur det kan tillampas. Begreppet ar svaroversatt till svenska
och manga olika forslag forekommer. Forslag till Oversattning av begreppet ar
exempelvis verben erbjuda, tillhandahalla, inbjuda till, stédja, ge ledtradar om, signalera etc.
Hur man oversatter substantivet affordance till svenska ar saledes heller inte
sjalvklart. Uppenbarhet eller tillhandahallande forekommer exempelvis.

| foreliggande studie anvénds begreppet for att palysa de handlingserbjudanden
som aterfinns i den specifika miljon och vad de innebér for vantrumsbestkaren.
De termer som anvands i texten ar affordance samt erbjudande.

Begreppet myntades ursprungligen av psykologen James Gibson, och &r ett av hans
grundlaggande begrepp i teorin om ekologisk ansats och direkt perception fran
1970-talet. Senare tolkningar av begreppet har diskuterats i stor utstrackning, vilket
har lett till en vidareutveckling av begreppet.

Gibsons affordance-begrepp

Gibson anvander begreppet for att forklara relationer mellan omvérlden och en
aktor. FOr Gibson dar affordances relationer. De &r en del av naturen och de
behdver nédvandigtvis inte vara synliga eller ens uppfattade. Gibson menar att
affordances existerar oberoende om aktéren uppfattar dem eller inte. Han anser att
manga affordances ar for oss annu oupptackta (Norman, 1999).

Enligt Gibson uppfattar vi objekt efter i vilken man de erbjuder en handling. En
kopp erbjuder exempelvis en tydlig affordance. Den erbjuder genom sin form
aktoren till att gripa tag i Orat, lyfta koppen och slutligen dricka innehallet. Gibson
menar att en affordance har tre grundldggande egenskaper. En affordance existerar
i den man aktoren uppfattar den, men &r samtidigt oberoende av aktorens formaga
att uppfatta den samt ar statisk och oféranderlig och anpassar sig saledes inte efter
aktoren. For att fortydliga den forsta egenskapen forestéller sig Gibson en
horisontellt, platt, fast objekt som erbjuder stod av nagon form. Ett objekt som
erbjuder stod for en aktor, bendver dock inte erbjuda stod for en annan aktor, dven
om det d&r samma objekt. Tidigare erfarenhet av affordancen &r oviktig, det handlar



dédrigenom enbart om aktorens handling. Aven om objektet inte var tilltankt att
erbjuda stod men aktoren anda uppfattar det, sa erbjuder objektet faktiskt ett stod
(McGrenere & Ho, 2000).

Gibson applicerade sina teorier om affordance pa sin teori om direkt perception,
en form av perception, eller uppfattning, som inte krdver ingripande eller
bearbetning av aktoren. Direkt perception ar mojlig da det finns en affordance och
det finns information i miljon som &r unik for just den affordancen. Direkt
perception &r beroende av aktorens formaga att inhdmta informationen som
specificerar a@fordancen, vilket kan bero pa aktorens erfarenheter och kultur.
Existensen av en affordance ar oberoende av aktdrens tidigare erfarenheter och
kultur, medan formagan att uppfatta en affordance kan vara beroende av dessa
erfarenheter. Darfor kan en aktor komma att lara sig att sérskilja informationen for
att kunna uppfatta den direkt. Sett att existensen av en affordance och
informationen som tydliggdr en affordance &r oberoende av varandra, finns det
exempel dar en affordance existerar men dar det inte finns nagon information som
tydliggoér den. Som ett exempel ndmner Gibson en dold dorr i ett rum. DOrren
erbjuder genomgang for en individ, forutsatt att individen &r av lamplig storlek for
att komma igenom dorren, dven om det inte finns ndgon information som
tydliggor att genomgang genom dorren faktiskt ar majlig. Varfor direkt perception
inte langre mojlig (McGrenere & Ho, 2000).

Normans affordance-begrepp

Donald Norman har introducerat affordance-begreppet i designvarlden och hans
tolkningar av begreppet ar en viktig del inom produktutveckling i manga olika
omraden. Inom omradet medieteknik har hans anvandning av begreppet fatt stort
genomslag i granssnittsdesign och produktutveckling, genom att visa pa hur objekt
kan vara designade for att tydligt visa hur de kan anvandas. Norman strévar efter
att genom design paverka och utforma var omvarld sa att den kan uppfattas pa ett
enkelt satt (McGrenere & Ho., 2000).

En affordance tillhandahaller enligt Norman, starka ledtradar till hur saker ska
ageras med och de foreslar majligheter till handling. Han menar att nar en
affordance tillampas val i design vet aktdren hur denne ska agera med objektet
enbart genom att titta pa det. Det ar inte nodvéandigt med nagon extra visuell
information som talar om for aktéren den rétta tillimpningen for att det ska vara
en affordance. Han reserverar sig dock med att komplexa objekt kan behdva
kompletterande information medan enkla objekt inte ska behdva sadan
information. | de fall enkla objekt behdver sadan information har designen
misslyckats. En ratt utnyttjad affordance gor att aktdren vet hur objektet kan
anvéndas, varfor inga extra instruktioner &r nodvandiga. Exempelvis
skarmbaserade granssnitt tillhor uppfattade affordance da det ar nagot icke-fysiskt
objekt som krdver inldarning for att erbjudandet ska kunna tydas (Preece et al.,
2001).

Norman (1998) skiljer mellan uppfattade affordances (percieved affordance) och
faktiska affordances (physical affordance). Fysiska objekt tilldelar han faktisk
affordance, dér inléarning for att tyda erbjudandet inte & nodvéndigt. En stol
erbjuder exempelvis genom sin design att sittas pa. Uppfattade affordances innebar



3.2

istéllet hur aktoren tolkar en affordance. Uppfattade affordance &r en kombination
av vad du ser och vad du vet om objektet sedan tidigare.

Ett numera klassiskt exempel som Norman ndmner &r dorren. Han menar att
dorrar &r ett typiskt exempel pa vardagliga ting som med sin otillrackliga design kan
stélla till det for oss. Dorrar som Gppnas genom att tryckas pa, forsoker vi oppna
genom att dra i och vice versa. Han menar att ett handtag ar ett exempel pa ett
enkelt objekt som ska vara sa tydligt utformat att det inte gar att misstolka och dar
ingen kompletterande information &r nodvandig (McGrenere & Ho, 2000).

Till skillnad fran Gibson anser Norman att de handlingsmajligheter som ar
tillgdngliga maste vara synliga for att det ska vara en affordance. For att fa tillgang
till en affordance maste aktdren kanna till hur denna information ska tolkas.
Norman anser att aktorens tidigare erfarenhet och kunskap dr avgérande medan
Gibson hévdar att affordance existerar oberoende av aktorens erfarenhet och
kultur. For Gibson utgor aktorens handlingsmdjligheter referensramarna, medan
Norman menar att det &r aktorens mentala och uppfattade handlingar hos aktéren
(McGrenere & Ho, 2000). Ta exemplet med dérren igen, men denna gang en dorr
utan handtag. Utan tidigare kunskap av hur en dorr fungerar skulle en aktor finna
det svart att veta hur att 6ppna dorren. Enligt Gibsons definition ar det avgorande
om en aktor kan Oppna dorren, i sa fall har den en affordance. Det &r inte
nodvandigt med ragon extra visuell information som talar om for aktoren den
ratta tillimpningen for att det ska vara en affordance. Enligt Norman skulle en
affordance endast existera da det finns information att tillga som leder aktoren till
korrekt anvdndning av dérren och om aktdren sedan tidigare har lart sig att tolka
informationen. | exemplet med dérren skulle det exempelvis kunna utgéras av ett
handtag som visar i vilken riktning dérren 6ppnas.

Den tydligaste skillnaden mellan Gibsons och Normans tolkningar av affordance-
begreppet dr att for Gibson &r affordance sjélva handlingserbjudandet medan
Norman anser att maste det vara bade handlingserbjudandet och sattet som
handlingen presenteras for aktéren (McGrenere & Ho, 2000).

Maslows behovsindelning

Behovsteorin har i foreliggande studie till uppgift att fortydliga kopplingen mellan
behov och de handlingserbjudanden som aterfinns i vantrumsmiljon.
Anvandningen av denna teori grundar sig pa Maslows behovsindelning.

Den kanske mest kanda behovsteorin utvecklades av Abraham Maslow under
mitten av 1900-talet. For att visualisera hans syn pa manniskan och dess behov
illustrerade han det genom en hierarki bestaende av fem kategorier; grundlaggande
fysiologiska behov, trygghetsbehov, behov av kérlek och gemenskap, statusbehov
och behov av sjélvforverkligande (Sarma & van der Hoek, 2004). Se figur 3.1 nésta
sida.

10



RN
N
/ 5 \
Figur 6.1
Maslows behovsindelning

1. Sjalvférverkligande

2. Status och uppskattning

3. Kontakt och gemenskap

4. Trygghet och sékerhet

5. Grundlaggande fysiologiska behov

Langst ned i hierarkin aterfinns de grundlaggande fysiologiska behoven, aven kallade
priméra behov som bestar av exempelvis hunger, sémn och andra fysiska behov.
Att de fysiologiska behoven tillfredsstélls &r en forutsdttning for ménniskans
6verlevnad. Forst efter att dessa behov har blivit tillfredsstallda kan nésta niva,
trygghet och sékerhet, upplevas och tillgodoses. Att kdnna trygghet i tillvaron utgér
tillsammans med exempelvis psykiskt och fysisk halsa enligt Maslow denna niva.
Aven stabilitet och kontinuitet i tillvaron utgér dessa behov. Den tredje nivan i
behovshierarkin bestar av sociala behov. Manniskan har behov av att kdnna vanskap,
tillhorighet och acceptans av andra. Fjarde nivan bestar av status- och prestigebehov.
Behov pa denna niva innebdr exempelvis sjalvrespekt, kunskap och
sjalvfortroende. Enligt Maslow innebar det att bade att fa erkdannande av andra
samt att individen vérdesatter och vérderar sig sjalv och sina prestationer. Den
femte nivan slutligen, innebar behov av sjalvférverkligande. Med sjalvforverkligande
menar Maslow behovet att kunna utnyttja sina egna resurser, och darigenom uppna
sitt mal. Sjalvforverkligande ar en standigt pagaende process hos maénniskan.
Behoven ér individuella och kan saledes variera fran person till person. Det &r dock
enligt Maslow inte alla som forverkligar sista behovsnivan fullt ut eftersom
forutsattningarna for sjalvforverkligande for merparten endast existerar i begransad
utstrackning (Heylighen, 1992).

Maslow menar att i och med att en av behovsnivaerna tillgodoses blir nasta niva
aktuell. Da en behovsniva val ar tillfredsstalld motiverar den till att soka sig till
nasta niva i hierarkin. Han menar ocksa att behovsnivaerna éverlappar varandra
och att en behovsniva inte behover vara tillfredsstalld fullt ut innan en nasta niva
kan bli aktuell. Alla manniskor har skilda behov och maste darmed behandlas olika
for att finna valbefinnande (Sarma & van der Hoek, 2004).
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3.3

Kritik har riktats mot Maslows hierarkiska uppdelning. Behov av hogre niva kan
enligt Maslow inte upplevas forran de lagre behoven har blivit tillfredsstallda, vilket
skulle innebéra att en svéltande individ inte skulle strdva efter kéarlek och
gemenskap. Nagot som har ifragasatts av andra tankare (Heylighen, 1992). I
studien anvands enbart behovsteorins kategorisering som ett verktyg for att fanga
upp variationer av behov och anses déarfor anda anvandbar.

Tidigare forskning om patienters valbefinnande

Tidigare forskning kring patienters vélbefinnande pa en akutmottagning pekar pa
att de patienter som dr mest akut sjuka och darfor tilloringar minst tid i
vantrummet &r de som &r mest néjda med sitt besok. Lewis (et al, 1992) menar att
manniskan generellt sett inte tycker om att behdva vanta, och en obekvdm miljo
kan forstarka denna kansla av olust. Forfattarna foreslar en generell forbattring och
hogre prioritet av miljon i vantrummet. Forslag till forbéttring &r exempelvis
tillgang till forfriskningar, tidningar, avskildhet samt mer information om vantetid.
Undersokningen visar ocksa att de flesta & missndjda med information som ror
véntetiden.

For att personalen ska fa en battre forstaelse for patientens situation
rekommenderas den att sitta i vintrummet och forsoka sétta sig in i situationen att
befinna sig dar pa obestamd tid, samtidigt kdnna smarta, radsla eller pa annat satt
obehag, att se vad miljén i vantrummet erbjuder och hur det motsvarar deras
behov. Forfattarna menar att dagens patienter vill ha bekvdma och frascha maobler,
rena lokaler, leksaker till barnen, TV och tidningar som distraherar dem samt
automater med dricka och tilltugg (Lewis & Woodside, 1992).

Manga patienter upplever akutmottagningen ofamiljar och skrammande. Hall och
Press (1996) menar att patienten i en sadan situation ofta blir sjélvcentrerad.
Patienter tas sallan i turordning utan behandlas efter tillstand och klinik, vilket
innebar att patienter som kommer till vantrummet senare men anda far vard
tidigare, ofta bidrar till irritation.

Den faktiska vantetiden visar sig i manga fall vara kortare an patientens upplevda
vantetid. Manga kanner sig sjukare &n deras tillstand kanske faktiskt ar. | en studie
om patienters upplevda vantetid, ansag lakare att 62 % av patienterna var i behov
av vard inom 12 timmar, medan 89 % av patienterna ansag att de behdvde vard
inom 12 timmar. Vidare visade undersokningen att klar och tydlig information om
fortsatt vard hemma samt egenvard, ar nagot som patienterna vill fa av lakaren. Da
det ar svart for patienter och anhdriga att ta till sig all information, blir
skoterskorna ofta ombedda att upprepa informationen. (Hall & Press, 1996).

I en analys av litteratur om patienters valbefinnande pa akutmottagningar
podngterar Nairn (et al, 2004) foljande. Klar och tydlig kommunikation och
information om vad som kommer att hdnda och information om vantetid &r
faktorer som paverkar patientens valbefinnande. Den litteratur som studerats
pekar, enligt Nairn (et al.), pa att lang vantetid star i direkt relation till patienters
vilbefinnande samt att en forbéattrad vantetid ocksa forbattrar patienters
vilbefinnande. Véntetiden anses vara den mest viktiga faktorn som paverkar
patienters valbefinnande.

12



3.4 Tidigare forskning kring anvandning av digitala tjanster

Forskning och den standigt pagaende tekniska utvecklingen har lett till att i stort
sett vem som helst idag har tillgang till teknik for informationshantering. Det
framsta anvandningsomradet for informationsteknologin (1T) tycks vara 6verforing
samt informationsinsamling. Avsikten och malsattningen for stora delar av IT-
industrin &r att gmma tekniken genom att bygga in den i vardagliga foremal som
ar mer eller mindre tekniska. Genom exempelvis mobiltelefoni kan tradlosa
nattjanster nas i stort sett varifran som helst. Distributionen kan ske exempelvis
som talsvarstjanster, via SMS, MMS, WAP eller GPRS. En talsvarstjanst nas
genom att med knapptryckningar folja instruktioner fran en syntetisk rost och
darigenom na den eftersokta informationen. SMS &r korta textmeddelanden som
tas emot av en mobiltelefon. Exempel pa en SMS-tjanst &r nyhetssandningar fran
diverse nyhetsférmedlare. MMS betyder Multimedia Meddelanden Service och ar
en utvecklad form av SMS. Det kan anvéndas till att skicka bilder och multimedia
fran mobiltelefoner med inbyggd kamera. Problemet med att leverera information
via mobiltelefonen har hittills varit skarmens storlek i kombination med den laga
overforingshastigheten. Med 3G-nét och utveckling av nya mobiltelefoner med
hogre kapacitet arbetar man med att 16sa dessa problem (Hannerz, 2003).

Enligt en undersokning gjord av Netsurvey (2003) gor drygt nio av tio av de
svenska Internetanvdndarna bokningar av allehanda slag via Internet.
Motiveringarna ar att det ar enkelt, det gar att géra nar som helst pa dygnet och ar
ett bra satt att undvika telefonkder. Populédrast &r att boka biljetter, men
anvéndarna skulle garna vilja kunna boka &ven lédkarbesok och annan typ av
sjukvérd, restaurangbord och taxi i framtiden, i rangordning. Statistiska
Centralbyran (SCB) visar att svenska Internetanvandare anvander Internet mest till
informationssokning foljt av kommunikation (SCB, 2004). Under november
manad 2004 uppmattes tillgangen till digital-TV i Sverige till 31,5 % vilket
motsvaras av ungefar 2,7 miljoner personer. Tillgangen till Internet i hemmet, pa
jobbet eller i skolan uppmattes i oktober 2004 till 82 % eller ungefér 6.6 miljoner
mdnniskor (Mediamétning i Skandinavien, 2004).
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4.1

4.2

METOD

Till datainsamlingen anvéndes en kvantitativ metod dar vantrummet, patienter och
anhoriga, tidigare forskning samt litteratur utgjorde de huvudsakliga kéllorna.
Undersokningens metod ar saledes kvantitativ medan studien som helhet dven
innehaller en kvalitativ ansats. Nairn (et al, 2004) menar att kvantitativa studier ar
vanligast forekommande nar det géller att kartlagga patienters vélbefinnande pa en
akutmottagning.

Efter en grundldggande undersokning gjordes ett forsok att se hur vél digitala
tjanster eventuellt kunde anvéndas i den utvalda miljon.

Litteratur

Litteraturstudien, som bland annat innebar sokning @ Internet och i diverse
databaser, hade som syfte att ge en kunskapsgrund av tidigare forskning samt att
hitta relevanta vetenskapliga artiklar och lamplig teori. I informationssékningen
anvandes ord som ”vantrum”, ”sjukhus”, “digital”, “tjanster”, “teknologi”,
“teknik”, "akutmottagning” bade pa svenska och pa engelska samt dessutom i olika
kombinationer. Nagon tidigare forskning eller litteratur som exakt berdrde digitala
tjdnster i vantrumsmiljo var svar att finna, men genom att angripa problemet fran
olika hall hittades dnda relevant litteratur och annat material.

Etiska hansynstaganden

Enligt de forskningsetiska principerna antagna av HSFR® i mars 1990, ar
individskyddskravet tillsammans med forskningskravet de grundlédggande
utgangspunkterna inom forskningsetiken. Forskningskravet innebér i stort att det
ar viktigt for samhallet att forskning bedrivs inom viktiga omraden och att den &r
av god kvalitet. Individskyddskravet innebér ett skydd for individen som deltar i
forskning som &r en del av forskningskravet. Individskyddskravet kan delas in i fyra
huvudkrav; informationskravet, samtycketskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(HSFR, 1990).

Den miljo som undersoktes medforde onekligen att etiska hansynstaganden maste
tas. | undersokningen ingick patienter i nagon form av sjukdomstillstand, vilket
gjorde det speciellt viktigt att ga forsiktigt fram och folja de etiska principer som
foreslas nar det galler forskning. Fragorna som stalldes rorde inte patientens
sjukdomstillstand eller besoksorsak, utan enbart patienters/anhdrigas uppfattning
om miljén i vantrummet och deras anvandning av och instéllning till digitala
tjanster.  Innan  undersokningen  genomfordes, erholls  tillstind  av
verksamhetschefen pa anestesikliniken, dit akutmottagningen med vantrum hor.

3 Humanistisk — Samhéllsvetenskapliga Vetenskapsradet
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Informationskravet innebdr att forskaren ska informera deltagarna i forskningen
om forskningsuppgiftens syfte. Respondenterna i undersdékningen fick information
att jag var dar for att samla material till en uppsats i medieteknik och blev
tillfragade om de ville svara pa nagra fragor om digitala tjanster och miljon i
vantrummet. Trots att deltagandet var frivilligt valde alla tillfragade att stélla upp.
Deras frivilliga medverkan utgdr samtyckeskravet. De som deltar i en
undersokning har rétt att sjilva bestdmma 6ver sin medverkan. Vidare innebar
samtyckeskravet att respondenten ndr som helst ska kunna avbryta sin medverkan i
undersdkningen utan att det ska medféra negativa foljder for vederborande. |
undersokningen intraffade det ett fatal ganger att vi fick avbryta undersékningen da
respondenten blev inkallad av personalen. Information om detta gavs fore
undersokningen och om det skulle intraffa skulle vi med en gang avbryta
utfragningen. Vid ett tillfalle kom respondenten tillbaka och vi kunde fortsatta
intervjun.

Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet handlar om hantering av
personuppgifter och kansliga uppgifter om respondenterna. Da nagra uppgifter
som kan hdrledas till enskilda personer inte insamlades, diskuteras dessa krav
darfor inte vidare.

Den aktuella akutmottagningen

4.3

Den akutmottagning dar undersokningen genomfordes var en vardenhet vid ett
landstingsdrivet sjukhus i en medelstor svensk stad. | stort sett alla oplanerade,
liksom en del planerade besok pa sjukhuset gick genom akutmottagningen. Denna
var uppdelad i olika sektioner; ortoped, medicin, kirurgi och gynekologi. Infektion, barn,
dgon, dron samt distrikt fanns dven som jourverksamhet pa kvéllar och helger. Fran
akutens huvudentré kom patienterna till en forsta sortering och prioritering en sa
kallad triage. Den gjordes av en mottagande sjukskoterska som beddmde
patientens medicinska tillstdnd och gav patienten en prioritering. Den hdgsta
prioriteringen, prioritet ett, innebar att patienten omedelbart maste fa vard. Dessa
patienter befann sig sdllan eller aldrig inledningsvis i vantrummet. De Ovriga
patienterna gavs prioritet tva eller tre, dar prioritet tre ansags minst bradskande.
Dér fanns dven en kanslist som registrerade patienten i de olika datasystemen,
skotte betalning, journalbestélining etc. FOr att informera personalen om vilka
patienter som ar registrerade pa en viss klinik anvands ett dataprogram. Dér finns
uppgifter om vilken klinik patienten tillhor, patientens besoksorsak, tilldelad
prioritet samt annan information som &r relevant.

Nasta steg innebar véntan i vdntrummet.

Urvalsforfarande

Det ideala for en kvantitativ undersokning ar enligt Svenning (2003) att gora en sa
kallad totalundersokning, dar hela populationen studeras. Det var dock inte méjligt,
da det pa en akutmottagning standigt strommar in manniskor som soker hjélp. En

del var dessutom sa sjuka att de endast befann sig en kort stund eller inte alls i
vantrummet.
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4.4

FoOr att fa ett representativt urval i undersdkningen valdes att under tva dagar
mellan klockan atta pa morgonen till klockan 16 pa kvéllen samtala med de
personer som befann sig i vantrummet tillréckligt lange for att hinna besvara
fragorna och vars tillstand tillat det. Ett slags slumpmassigt urval dar ambitionen
var en medverkan av 20-30 respondenter under de tva dagar som undersokningen
enligt 6verenskommelse &gde rum. Populationen i undersokningen utgjordes
saledes av 25 stycken personer i aldrarna 18 — 75 ar. Barn, dvs. patienter under 18
ar hade dagtid en egen akutmottagning varfor dessa inte ingick i undersokningen.

I en urvalsundersokning &r det viktigt med en tydlig planering. Vem och vad skall
undersdkas och hur? (Dahmstrom, 2000) En forsta tanke var att behandla
fragestéliningarna genom djupintervjuer, men denna idé forkastades emellertid.
Personerna som befann sig i vantrummet madde i de flesta fall daligt och en
djupintervju med dem kandes darfor direkt oldmplig. Genom en kort strukturerad
intervju med fler personer, gavs istéllet en bred bild av deras uppfattningar.

Tillvagagangssatt

Undersokningen genomfordes saledes i vantrummet, under tva dagar mellan
klockan 8-16 med avbrott for en kort lunch. For att patienterna inte skulle tro att
undersdkningen gjordes pa uppdrag av sjukhuset, vilket skulle kunna paverka
respondenternas svar, valdes en civil kladsel istéllet for sjukhusklader (Byrne et al,
2000). Avsikten med det var att forhindra att vantrumsbesokaren skulle tro att
deras medverkan eller inte medverkan i studien kunde paverka deras stundande
behandling.

Dag ett genomfordes en pilotstudie som medforde att nagra fragor fortydligades
och battre anpassades till respondenter och miljo. Nagot annat som uppdagades
under pilotstudien var att nastan exakt samma svar gavs da bade patienten och den
anhorige intervjuades, i de fall det fanns ndgon anhdrig med. Darfor intervjuades
endast en utav dem i fortséattningen.

Tillvagagangssatt observation

Dag ett genomfordes &ven en observation for att kartldgga hur miljon i
vantrummet fungerade vid undersokningstillfallet. Det skedde genom att allt i
vantrummet som ansags relevant for studien noterades, sa som exempelvis TV,
tidningar etc. Den har informationen ar intressant da lasaren kan bilda sig en
uppfattning om utgangslaget for studien. Annan intressant information som
observerades rérde vantrumsbesokarens beteende i den specifika miljon, men da
detta inte var avsikten att observera anvénds detta endast som en reflektion i
uppsatsen.

Preece (et al, 2002) ger forslag pa foremal och foreteelser som kan observeras. Den
modellen som anvandes &r forfattade av Goetz och LeCompte, och utgérs i stora
drag av vem som &r narvarande, vad som sker, nar aktiviteten uppstar, varfér den
uppstar och hur aktiviteten ar organiserad.
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Tillvagagangssatt frageformular

4.5

Dag tva genomfordes intervjuerna i vantrummet. Beaktat att deras tillstand tillat
det, intervjuades dem som befann sig tillrackligt lang stund déar for att hinna bli
intervjuade. Detta gallde fram till klockan 16. Efter klockan 16 kom vardcentrals-
patienter till jourcentralen, som mellan klockan 17 och 22 befann sig i samma
lokaler som akutmottagningen. Dessa patienter fick vanligtvis en tid bokad och
befann sig saledes endast en kort stund i vantrummet. De ansags darfor inte vara
representativa respondenter i undersokningen.

Intervjuerna tog inte mer an drygt fem minuter per person och genomfordes i
vantrummet. Andra vantrumsbesokare kunde saledes ta del av intervjun. En fordel
med att sjalv vara narvarande och stalla fragorna var att personligen kunna introdu-
cera respondenten i amnet och forklara sadant som var oklart.

Metoddiskussion

Kvalitativa metoder anvands for att bearbeta material dér resultatet blir sprakligt,
till skillnad fran kvantitativa dar resultatet blir numeriskt. Syftet med kvalitativ
metod &r att utifran ett litet material undersoka det valda fenomenet pa djupet.
Man ar intresserad av att forsta helheten hos de foreteelser som man studerar. Den
kvantitativa forskningen ér inriktad pa att méta enskilda variabler som alltsa maste
kunna sérskiljas, vilket leder fram till en frekvens hos det man studerar (Langemar,
2003).

Valet av metod i undersokningen foll slutligen pa en kvantitativ sadan. Da fragorna
till undersokningen konstruerats var det tydligt att de var av kvantitativ art, dvs.
syftade mer till att svara pa fragan hur manga an varfor. Vidare ansags det vara
mindre I1&mpligt, ur etiska synpunkter, att utféra djupintervjuer med personer som
befann sig pa en akutmottagning. Ytterligare en anledning som talade for en

kvantitativ metod var att tanken med uppsatsen var att géra en explorativ studie,
inte att forklara nagot fenomen eller att bevisa/motbevisa en hypotes. En kvalitativ
metod hade lampat sig béattre om avsikten hade varit att ga djupare in i studien for
att fa svar pa varfor nagot ar som det &r, eller som ett komplement till den

kvantitativa metoden.

Det ansags i foreliggande studie nodvandigt att forst kartlagga eventuella behov
och uppfattningar for att i en eventuell vidare utforskning av amnet ga djupare in i
problematiken.

Enligt Dahmstrom (2000) ar fordelarna med en urvalsundersokning att de gar
snabbt att genomfora och samtidigt ar billiga. Déarigenom gar det att anvanda
battre matmetoder och darmed fa farre fel i undersékningen eftersom forskaren
har mer tid att gora en intervjuundersokning istallet for en enkat. Att forskaren &r
pa plats och staller fragorna leder vanligtvis ocksa till mindre bortfall, bade internt
och externt. Forskaren kan samtidigt vara behjalplig genom att forklara oklara
saker i intervjufragorna.

Déremot ger en totalundersokning sékrare resultat. Alla respondenter som blev

tillfragade i undersokningen valde att stalla upp, formodligen for att jag befann mig
pé plats och personligen skotte utfragningen.

17



4.6

En annan fordel som Dahmstrom (2000) ndmner dr att man som forskare genom
intervjutekniken kan stélla krangligare fragor an i en enkét. Eftersom begreppet
digitala tjanster &r brett och for manga svardefinierat ansags denna intervjuteknik
lamplig i foreliggande undersdkning. Vidare menar Dahmstrom att svarsfrekvensen
hos fragor med Gppna svar troligen blir stérre vid intervjuer an i en enkat.

Den mest patagliga risken med en sadan teknik ar intervjuareffekten som kan
resultera i métfel. Det kan ske genom vissa ordval och tonfall, socialt tryck och att
respondenten vill svara enligt forskarens forvantningar (Dahmstrom, 2000). Ett
neutralt beteende efterstravades saledes for att forska minimera sadana effekter.

Det finns svagheter i studien. Kritik kan riktas mot att fler tekniker for
datainsamling inte har anvéants. Genom en grundlig litteraturstudie i kombination
med att undersokningens urval med avsikt &r blandat med avseende pa kon, alder
och respondenternas uppskattade vantetid anses detta som nagot av en
kompensation. Ett flertal sekundarkallor har anvants da forstahandskallor har varit
svara att nd. Ett extra kritiskt forhallningssatt till materialet har darfor efterstravats
vilket ocksa ofta har lett till en jamforelse av olika kallor.

Obijektivitet, sanning och forforstaelse

Insamling av empiri gjordes pa en akutmottagning som ocksa &r en tidigare
arbetsplats. Bade personal och lokaler var darfor sedan tidigare bekanta, vilket kan
ha varit till en fordel nar det gallde tilltrade och tillstand. Det innebar naturligtvis
att forestdllningar och asikter om undersokningsobjektet fanns redan innan
undersokningen paborjades, nagot som Svenning (2003) definierar som
objektivitetsproblemet. For att komma forbi det problemet har mina varderingar sa
tydligt som mojligt redogjorts for lasaren i studien.

Min uppfattning om objektivitetsproblemet skiljer sig har fran Myrdals, sa som
Svenning (2003) tolkar hans syn pa objektivitetsproblemet. Han menar att det inte
gar att tillfora nagot till vetenskapen om man som forskare har med sig tidigare
erfarenheter i bagaget som kan péaverka forskningen. Men enligt tolkningen
foresprakar han ocksa att forskaren bor klargora sina erfarenheter. Istallet anses att
tidigare kunskaper och intryck av miljon i fraga har givit mig ett forsprang. Arbetet
pa akutmottagningen har inte genomforts i vantrummet, daremot har kunskaperna
om forfarandet pa akuten bidragit till en kdnsla om vilka patienter som inte
kommer att sitta i vantrummet tillrackligt 1ange for att hinna samtala med dem. Det
har ocksa bidragit till en positiv attityd hos personalen pa plats. Personalen har
varit mycket positiv till undersékningen och kommit med manga bra tips om allt
ifran vantrumsmiljon till konstruktion av fragor.

Den rekonstruerade bilden av vdntrummet och dess miljo som ges i foreliggande
studie ger lasaren en bild av sanning enligt de givna forutsattningarna. Det ar svart
att ge en hel sanning da miljoer som denna kontinuerligt forandras. Nya perspektiv
och nya aspekter tillkommer och andra forsvinner. Bilden som ges i uppsatsen &r
sa sann som den kan bli just for det tillfallet. Det finns olika bilder att ge, och detta
ar en bild som &r formad av observationen och respondenter i undersdkningen,
kombinerat med egna tolkningar.
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Forforstaelse ar nodvandig for att fa en forstaelse for det som studeras, men ses
dven som en begransning da den kan gora forskaren subjektiv. Darfor ar det av
betydelse att klargora sin forforstaelse for lasaren men ocksa for sig sjalv
(Langemar, 2003). Min forforstaelse av en akutmottagning ar foljande. Vid tva
tillfallen har jag varit dar som patient, men behévde inte vid nagot av tillfallena
vanta sérskilt Iange innan behandling gavs. Den da okanda sjukhusmiljon var nagot
som skapade oro och olust. Som semestervikarierande kanslist erholls en bra
inblick i bade patienters vantan och behov samt personalens arbete.

Det &r min uppfattning att patienter och anhdoriga i vdntrummet &r i behov av mer
information for att det ska underlatta deras vantan. Vidare anses att digitala tjanster
l[d&mpar sig bra i den specifika miljon och skulle kunna bidra till utveckling av
vantrummet, vantan samt for personalen.
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5.1

5.2

RESULTAT OCH ANALYS

Empirin dr strukturerad i tre huvudkategorier, den forsta &r den fysiska miljon i
vantrummet och dérefter foljer respondenternas instélining till och anvéndning av digitala
tjanster, och slutligen de fragor som behandlar information. I anslutning till varje
redovisat avsnitt fors en kort sammanstéllande analys av resultatet.

Undersokningens resultat

Inledningsvis redovisas fraga ett till och med fraga fyra i intervjuformuléret. De &r
sa kallade bakgrundsfragor och utgors av variablernakan, alder, om respondenten &r
patient eller anhdrig samt véntetid.

Respondenterna, som ar 25 stycken till antalet, fick svara pa fragor om anvandning
av digitala tjanster samt information pa akutmottagningen. Av alla respondenter ar
11 stycken kvinnor och 14 stycken man i aldrarna 18-75 ar. Vid tillfallet var 14
stycken dar i egenskap av patient och 11 stycken som anhorig till en patient. Tiden
som respondenterna vantade i vdntrummet innan intervjun genomfordes varierade
fran cirka fem minuter till cirka 120 minuter.

Kategori 1. Vantrummet och vantan i vantrummet
Har redovisas resultatet av observationen samt fraga sex till och med fraga nio,
samt fraga 19 i intervjuformuldret. Observationen av vantrumsmiljon resulterade i

anteckningar 6ver vad som fanns i vantrummet vid tillfalle for undersékningen.
Dessa sammanstalldes till en lista, se figur 5.1.
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- en barvagn for patienter som ville ligga ner

- 10 stycken stolar

- 2 stycken tresitssoffor

- ett soffbord dar tidningarna fanns

- en dorr for genomgang for personal

- en TV som for det mesta var avstangd

- en massa leksaker

- en mangd olika tidningar, framst dagstidningar och veckotidningar
- en klocka pa vaggen som visade tiden

- en papperskorg med sopsortering

- teckningar pa ena vaggen i form av elefanter och djur

Figur 5.1
Vantrummets handlingserbjudanden

Kaffe- och godisautomaten befann sig pa grund av ombyggnad vid tillfallet pa
annan plats.

6. Hur upplever du miljén i vantrummet?

Tabell 5.1
Mycket god -
God 4
Mindre god 9
Inte god alls 12

Pa fraga sex var svaren sorterade enligt en ordinalskala fran mycket god till inte god
alls. Majoriteten upplevde miljén som inte god alls.

7. Om du skulle beskriva vantan i vantrummet med ett ord, vilket skulle det vara?

Tabell 5.2

Langtrakig
Dryg
Orolig

Seg

Tyst
Otrevlig
Pest

Lang

] [N N PN Y NS 1S, 1 BN

Pa fraga sju anvande sju av respondenterna ordet langtrakig eller synonymer dartill
(Norstedts Svenska Synonymordbok, 1999). Fem respondenter valde att anvianda
ordet dryg och fyra respondenter anvande orolig eller 1dng. Ovriga beskrev det med
ord som seg, tyst, otrevlig eller pest.

21



8. Saknar du nagot i vantrummet?

Tabell 5.3

Ja 18
Nej 7

| sé fall, vad?

Automat
Tidningar

TV

Anonym miljo
Garderaob
Bocker
Sittplats
Information

NN R Rk |o|o

Fraga atta resulterade i att 18 respondenter saknade nagot i vantrummet. Det som
saknades var automater av olika slag (kaffe-, godis-, och vattenautomat), samt
tidningar. Ovriga foremal som saknades var TV, mer anonym milj6, garderob,
bocker, sittplats och information.

9. Ar det nagot som kéanns overflodigt i vantrummet?

Tabell 5.4
Ja 3
Nej 22

Pa fraga nio, svarade 22 att inget kandes 6verflodigt i vantrummet. De tre som
svarade ja, ansag att det fanns for manga stolar i vantrummet vid just det tillfallet.

19. Namn nagot som skulle gora din vantan mindre (ord fran fraga 7).

Tabell 5.5

Kaffeautomat
Tidningar
Musik

TV

Tilltugg
Vantetidsinfo
Radio

Antal patienter
Dator
Internet
Infodator

NRPIRP|IWINWIRLR[IN|FP|AO

Fraga 19, resulterade i foljande foremal som skulle gora vantan mer behaglig;
kaffeautomat, nagon apparat som visar vantetid, information om antal patienter
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fore, TV, radio, olika och aktuella tidningar. Resterande respondenter svarade “vet

g

15. Skulle du kunna tanka dig att sjalv samla information om ditt tillstand, om méjlighet ges?

Tabell 5.6
Ja 17
Nej 8

16. Skulle du kunna ténka dig att sjélv skota din betalning av bestket, om méjlighet ges?

Tabell 5.7
Ja 20
Nej 4
Vet ej 1

17. Skulle du kunna ténka dig att sjélv bestélla eventuell transport hem, om méjlighet ges?

Tabell 5.8
Ja 18
Nej 6
Vet gj 1

18. Skulle du kunna tanka dig att sjélv registrera dina uppgifter om mojlighet ges?

Tabell 5.9
Ja 20
Nej 5

Fragorna 15-18 ar upplagda pa samma satt. Av 25 respondenter kunde 17 stycken
kunna tanka sig att sjalv samla information kring patientens tillstand, 20 av
respondenterna skulle kunna téanka sig att sjalv skota betalningen av bestket, 18
stycken skulle kunna tanka sig att sjalv bestélla transport 20 respondenter skulle
kunna ténka sig att sjélv registrera sina uppgifter.

Sammanfattande analys

Miljén i vantrummet upplevdes vid tillfallet som mindre god eller inte god alls. Nagot
respondenterna saknade i vantrummet vid tillféllet var en TV-apparat, vilket fanns i
miljon men pa grund av ombyggnaden pa en annan placering an tidigare. Andra
saker som papekades var att respondenterna saknade en kaffeautomat samt nya
tidningar.

Respondenterna ombads beskriva vantan i vantrummet med ett ord. Det beskrevs
med 13 olika ord. Genom att anvénda en synonymordbok reducerades orden ner
till atta grupper (Norstedts Svenska Synonymordbok, 1999). Ord som lang,
langtrakig, orolig och dryg var de ord som oftast anvandes. Andra ord som
férekom mer séllan var otrevlig, pest och tyst. Av respondenterna saknade
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5.3

majoriteten nagot i vantrummet, varav de flesta saknade automater av olika slag sa
som kaffe-, godis- och vattenautomater. Tidningar av olika slag saknades i lika stor
omfattning som automaterna. Framfdrallt olika slags tidningar samt dagsaktuella
tidningar saknades. Bland automaterna var det kaffeautomaten som lyste tydligast
med sin franvaro och saknades mest. Andra saker som saknades var information av
olika slag, sittplats, en mer anonym milj6, bocker, TV och en garderob. Av
respondenterna ansag alla utom tre stycken, att det inte fanns nagot som var
overflodigt eller onddigt i vantrummet. De resterade ansag att det fanns for manga
stolar.

Som sista fraga blev respondenterna ombedda att ndmna nagot som skulle gora
deras vantan mindre langtrakig, eller hur de i den tidigare fragan valde att beskriva
vantan i vantrummet med ett ord. Ater var det kaffeautomat som férekom flest
ganger i svaren, darpa foljde nagon apparat som visar vantetid samt information
om antal patienter fore i kon till att fa behandling.

Miljon erbjuder saledes patienter och anhériga manga, men inaktuella tidningar att
lasa, en TV att titta pa men som genom dess placering inte lades méarke till och
darigenom antogs att den saknades.

Kategori 2: Anvandning av digitala tjanster

Har redovisas fraga fem i intervjuformularet.

5. Anvéander du dig av nagra digitala tjanster?

Tabell 5.6

Ja 25
Nej -

Samtliga respondenter svarade "ja” pa fragan.

Bankomat 24
Bank via Internet 17
E-handel 9
Digital bildred. 9
Tidning pa Internet 14
Info pd Internet 18
Bredband 7
Mobila tjanster 21
Biljettbokning 10
Checkinautomat 8
E-post 16
Digital TV 10

Alla respondenter utom en anvander en Bankomat eller annan uttagsautomat,
darpa ar lasning av tidning pa Internet och bank via Internet vanligast
forekommande tillsammans med mobila tjanster av nagot slag.

Sammanfattande analys
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Manga respondenter ar oséakra pa vad begreppet digitala tjanster innebar och darmed
ocksa osdkra pa deras anvandning av detsamma. Efter en forklaring vad begreppet
digitala tjanster* kan innebara stod det dock klart att alla respondenter anvander sig
av sadana tjanster i nagon form. Den framsta tjansten som anvands av dem som
namndes ar nagon form av uttagsautomat som exempelvis Bankomat. Dérefter
anvander respondenterna Internet samt mobila tjanster i nagon form. Elektronisk
handel, digital bildhantering och anvandning av sa kallade check-in-terminaler
forekom séllan.

Merparten av respondenterna skulle kunna tanka sig att sjélv ta ett stérre ansvar
och sjalv skota exempelvis betalning, hemresa och information kring sin dkomma,
beaktat att patientens tillstand tillater det.

5.4 Kategori 3: Information

Hér redovisas fraga tio till och med fraga 18.

10. Hur anser du att informationen du har fatt ar?

Tabell 5.11
Mycket god 4
God 9
Mindre god 6
Inte god alls 2

Pa fraga tio var svaren aterigen sorterade i en ordinalskala fran mycket god till inte god
alls. Fyra respondenter ansag sig inte ha fatt nagon information som de kunde
beddma.

11. Vad skulle du vilja fa mer information kring?

Tabell 5.12

Vantetid 24
Lakare i tjanst 11
Patientens tillstand 5
Vad hander harnast? 15
Apotekets dppettider
Narmsta busshallsplats
Tidtabeller for kommunal trafik
Hemresa

Fardtjanst

Reseersattning

Patientavgifter

Annat

SN F N NS o P P DV BN

Som svar pa fraga elva ville 24 stycken ha mer information om véntetiden, vilket &r
alla utom en.

4 Se avsnitt 1.3 ”Avgransing”
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12. Av vem skulle du vilja ha den informationen?

Tabell 5.13

Lakare
Sjukskoterska
Underskoterska
Kanslist

Spelar ingen roll
Vet ej

Annan

I NI RN

Pa fraga tolv svarade 18 av respondenterna att det inte spelar nagon roll vem de far
mer information av.

13. Har du fatt nagon information som du tycker &r onddig?

Tabell 5.14

Ja -
Nej 25

Pa fraga 13 svarade samtliga respondenter "nej”.
14. Vad gor du om patientens tillstand forsamras i vantrummet?

Tabell 5.15

Hamtar hjalp
Vill ha info
Gar till MT
Vet gj

|0 |

Om patientens tillstand skulle forsamras i vantrummet svarade tio att de hamtar
hjalp, medan sex respondenter inte visste vad de skulle gora.

Sammanfattande analys

Respondenterna ansdg att den information de fatt sedan de anlande till
akutmottagningen var god till mindre god, ett fatal ansag att de inte hade fatt
nagon information alls och kunde darfor inte uttala sig i den fragan. Information
om vantetid ar det som respondenterna anser sig vara i storst behov av. Alla
respondenter, utom en, ansag sig vara i behov av information om vantetid. Andra
saker de skulle vilja ha mer information av om ndr de befinner sig i vantrummet ar
I rangordning vad som kommer att hadnda hédrnést, vilka lakare som &r i tjanst,
apotekets 6ppettider, tidtabell for kommunal trafik, information kring patientens
tillstand, patientavgifter och reseerséttning. Vem som ger denna information &r av
mindre betydelse. Ingen av respondenterna ansag sig ha fatt nagon information
som de upplevde som onddig.

5 Det mottagande team som tog emot patienten som vid tillféllet bestod av en sjukskoterska och en kanslist.
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Tydligt dr att respondenterna har behov av mer information dn vad som erbjuds
idag &r i form av svar pa fragor. Den information som erbjuds idag bestar till
storsta delen av fragor som patienter och anhdriga stéller till ndgon av personalen.
Nystrom (2003) exemplifierar de behov (utan inbdrdes ordning), som kommer till
uttryck bland patienter pa akutmottagningar som att fa traffa en lakare, trevlig
personal vid receptionsdisken, god kontakt med sjukskoterskan, tillgang till
information under véntetiden, allman tolerans fran vérdarnas sida och att
undersokningar anpassas till alder och funktionsnedsattningar.
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6.1

DISKUSSION

For att knyta samman studiens resultat med dess teoretiska ramverk och metod
diskuteras resultaten fran foregaende kapitel mer ingdende utifran studiens
frégestallningar. Ovriga reflektioner fran de dagarna som undersokningen dgde rum
diskuteras ocksa i viss man.

Slutdiskussion
Vad erbjuder vantrumsmiljon patienter/anhériga idag?

Den forsta fragan for studien innefattade vad miljon erbjuder patienter/anhériga
idag. Genom observationen har en tydlig bild av miljon i vantrummet genom
erhallits samt genom de intervjufragor som berdrde miljon. | féregaende avsnitt
beskrevs hur miljon ar beskaffad och nedan diskuteras inneb6rden av hur miljon
inverkar pa patienters/anhorigas situation. Med hjélp av begreppet affordance och
Maslow behovsindelning har forsok till tolkningar gjorts for vad miljon innebér for
vantrumsbesokaren.

Vantrummet anses vara av traditionell karaktér dar tidningar, TV och leksaker
utgor de tydligaste handlingserbjudandena, foérutom mdblerna som fyller den
uppenbara, men dnda viktiga, funktionen som erbjuder patienter och anhdriga att
sitta medan de vantar. Genom en péagaende ombyggnad var forhallandena i
vantrummet annorlunda och det upplevdes darigenom som stokigt och rorigt.
Handlingserbjudandet &r saledes mer begransat an i vanliga fall till foljd av
ombyggnaden, vilket tycks skapa en mindre positiv attityd hos respondenterna.

Det faktum att det finns en TV i vantrummet men vissa respondenter dnda saknar
en TV tyder pa att TV: ns handlingserbjudande inte ar tillrackligt tydligt.
Placeringen pa TV: n var i ett horn vilket gjorde att somliga respondenter inte lade
marke till den. Enligt Gibsons tolkning av affordance-begreppet har TV: n éndaen
affordance oberoende om respondenterna observerade den eller inte, en
affordance anpassar sig enligt Gibson saledes inte efter respondenten. Norman &
andra sidan anser med sin tolkning av begreppet att erbjudandet i fallet med TV: n
inte ar tillréckligt tydlig for att den ska observeras.

I 6vrigt finns det fa otydliga affordances i vantrummet. Stolar, bord, leksaker etc.
framgar tydligt vad de & dmnade att erbjuda. Daremot ar det tydligt att en
affordance kan vara en individuell upplevelse. For ett barn &r exempelvis en tidning
kanske mer en leksak &n ett objekt som formedlar ett budskap i form av
information.

Vid observationen av vantrumsmiljon noterades dven nagra uppenbara beteenden
hos vantrumsbestkaren. Bland det forsta de gjorde vid ankomsten till vantrummet
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var att leta efter dagens tidning. Det uttrycktes ofta muntligt i form av
kommentarer till foljeslagare om denna inte hittades. Det tycks vara sa att aktuella
tidningar 4r nagot man forvantar sig i ett vantrum, kanske oberoende vilken sorts
vantrum det galler. Irritation uppstod dessutom hos vissa vantrumsbesokare da de
upptéckte tidningssidor som saknades.

En reflektion som observerades, framst hos dem som befann sig utan anhériga pa
akutmottagningen och som kom tillbaka fran rontgenavdelningen for att ater traffa
lakare pa akutmottagningen, var att det radde forvirring 6ver vart de skulle vanda
sig och hamnade ofta i vantrummet. Det fanns ingen sjalvklart handlings-
erbjudande 6ver vart de skulle ta vdgen. | vérsta fall satte de sig i vintrummet utan
att meddela nagon personal att de var tillbaka fran rontgen, vilket kunde medftra
onddig véntetid. Denna foreteelse hor visserligen inte till studiens avgransning,
men ger anda en kansla av vilken typ av information som saknas.

- Hur ser behoven ut for patienter/anhdriga som befinner sig i vantrummet?

Den andra frdgan innebar en Kartlaggning av patienters/anhorigas behov i
vantrummet. Det totala antalet respondenter i undersékningen upplever vantan i
vantrummet som nagot negativt. Det & min mening att det gar att tillféra mycket
genom ny teknik som skulle underldtta vantan for patienter och anhdoriga. Bara for
att det ar ett vantrum behdver det inte innebéra att det maste vara trakigt.

| enlighet med tidigare forskning om patienters vélbefinnande pa en
akutmottagning®, star det mig helt klart att patienter och anhdriga ar i stort behov
av tydligare information angdende vantetid. Det skulle gora vantan i vantrummet
behagligare for patienter och anhoriga. Da ingen av de tillfragade ansag sig ha fatt
for mycket information och samtliga saknar information om nagot, finns det
utrymme for mer information i vantrummet. Se figur 6.1 nésta sida.

6 Se avsnitt 3.3 "Tidigare forskning av patienters valbefinnande”
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Figur 6.1
Maslows behovsindelning

1. Sjalvférverkligande

2. Status och uppskattning

3. Kontakt och gemenskap

4. Trygghet och sékerhet

5. Grundlaggande fysiologiska behov

Enligt Maslows behovsindelning (se Figur 6.1) kan de skdnjbara behoven
kategoriseras enligt foljande. | stycket ovan diskuterades hur mdoblerna i
vantrummet erbjuder patienter och anhoriga att sitta ned medan de véntar. Vissa
patienter har ett behov av att sitta eller ligga ned. FOr dessa personer utgor det ett
sa kallat primart fysiologiskt behov som maste forverkligas innan 6vriga behov i
Maslows behovstrappa kan upplevas och tillgodoses. Ett annat primért behov som
patienter och anhdriga har ar naturligtvis att fa medicinsk hjélp. Da dessa behov
inte studeras, diskuteras de darfor heller inte vidare. Andra priméra behov utgors
exempelvis av hunger och torst, vilket i viss man kan forklara resultatet att kaffe-
godis- och vattenautomater saknas i stor utstrdckning. Det handlar med stdrsta
sdkerhet inte om att patienter och anhdriga svalter medan de vantar, men det visar
anda pa att det ar ett primart behov hos respondenterna. Nagra av respondenterna
hade till och med varit forutseende och tagit med sig matsack till vantrummet.

Nasta steg i behovstrappan, behov av trygghet, formulerade en av respondenterna
genom att hon saknade en mer anonym miljo. Respondenten k&nde sig inte
bekvam i vantrummet eftersom insynen var stor och respondenten arbetade pa
sjukhuset och darfor inte kinde sig inte trygg i miljon i fraga. Att vara trygg
innebér att ens psykiska eller fysiska halsa inte &r i fara. Uppenbarligen &r
patienternas halsa mer eller mindre i fara, men det anses anda vara en viss trygghet
att befinna sig pa akutmottagningen. Det ar sa att séga ratt plats att befinna vid ett
sjukdomstillstand.

Det fanns alltid minst en ledig stol i vantrummet. Andd upplevde nagra
respondenter att det fanns for fa sittplatser. Det medfor att en mindre yta medfor
att vantrumsbesokarna maste tranga ihop oss, vilket kan forstarka den kénsla av
obehag och otrygghet som manga verkar kianna i den specifika miljon.
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Den tredje nivan, de sociala behoven, skulle i vantrumsmiljon kunna utgéras av
just patienter och anhdriga. De bildar en grupp med gemensamma ndmnare
gentemot den obehagliga och ofamiljara miljon som manga vittnar om (Hall et al.,
1996).

Den fjarde nivan, status och prestige, som innebér bl.a. kunskap ar kanske den
biten som patienten tvingas ldgga i andras hander. Det dr bl.a. bristande kunskap
och behov av expertis som har fatt dem att soka sig till akuten.

Genom att fa ta del av nagon annans kunskap, kan den femte nivan slutligen nas,
sjalvforverkligande. Behov ar individuella dar ett méal exempelvis kan vara att bli
botad. Enligt Maslows behovsindelning kan patienten forst efter att ha tagit sig
igenom de olika behovsnivaerna kan patienten bli botad, i de fall det & malet,
oavsett om det r patienten sjalv forverkligar alla nivaer eller genom hjalp pa véagen.

- Vad dr patienters/anhérigas attityd till att tillgodose dessa eventuella behov genom anvandande
av digitala tjénster?

Enligt ovanstaende text finns det flera olika slags behov hos vantrumsbesckaren.
For att kunna besvara denna fragestéllning studerades respondenternas anvandning
av digitala tjanster samt deras instéllning till sjalvservice.

Manga staller sig fragande till begreppet digitala tjanster men visar sig vara flitiga
anvandare av dem. En anledning till denna forvirring anses vara att det inte tycks
finnas nagon tydlig definition av begreppet.

Enligt undersokningen visar det sig att 72 % av de tillfragade anvander Internet till
att soka information, vilket &r i narheten av SCB: s’ undersokning om svenskarnas
Internetvanor, ddr cirka 80 % av svenskarna anvander sig av Internet generellt.
Resultatet visar att respondenterna generellt sett & vana vid att anvanda
bankomater, mobila tjanster, medborgarterminaler samt Internet till olika tjanster. |
vantrummet finns sedan tidigare fa eller inga digitala tjanster. Flitig anvandning av
digitala tjanster bland respondenterna i kombination med en miljé som kraver
mycket information och service anses darfor lampa sig bra for sadana.

6.2 Validitet och reliabilitet

Validitet innebdr att man i studien verkligen mater det man avser att mata.
Svenning (2003) anser att ett satt att hoja validiteten i en undersokning &r att
efterstrava precision av luddiga fragor och objektivitet i sa hog man som mojligt
for att undvika intervjuareffekter. FOr att na en sa hog validitet som moijligt
efterstravades i foreliggande studie darfor att utifran syftet stalla sa relevanta fragor
som mojligt. Det underldttades dessutom av den pilotstudie som genomfordes
innan undersokningen resulterade i att vissa fragor behévdes formuleras om.

Dahmstrém (2000) foreslar ett annat satt att hoja en studies validitet. Genom att
gora en jamforelse med vad tidigare forskning har resulterat i, och om resultatet
stimmer vél 6verens med mitt resultat, kan det bidra till att hoja validiteten.

7 Statistiska Centralbyran
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Ytterligare faktorer som enligt Svenning (2003) ocksa har betydelse for validiteten
ar anvandningen av ratt matinstrument vid ratt tillfalle, samt att fragor stalls till ratt
sorts manniskor. Frageformuléret gav en bra bild dver vantrumsbesokarens behov i
vantrummet. De anses vara en hogst relevant malgrupp att stélla fragorna till
eftersom det &r deras behov som var dmnade att studeras.

Understkningens reliabilitet innebar att forskaren stravar efter att uppna sa hog
tillforlitlighet i undersékningen som mojligt. Ett satt att testa reliabiliteten &r att
genomfdra samma undersékning vid tva olika tillfallen. De bada undersokningarna
ska dd ge samma resultat. Faktorer som kan paverka reliabiliteten i en
undersokning &r enligt Svenning (2003) exempelvis fel i frageformularet eller
intervjuareffekt, dar intervjuaren pé olika satt kan ha paverkat respondenten. Aven
mer konkreta faktorer kan paverka reliabiliteten. Att det pa akutmottagningen
pagick en ombyggnad och det var stokigare an vanligt har formodligen paverkat
resultatet av undersokningen och saledes ocksa reliabiliteten i viss man. Exempelvis
formodas att svaret pa fragan ”Vad anser du om miljén i vantrummet?” inte skulle fa
samma svar om undersokningen hade genomforts innan eller efter ombyggnaden.
Pa grund av ombyggnaden andrades vissa fragor efter att ha genomfort
pilotstudien och vissa fragor bortsdgs ifran, da omstandigheterna i stor
utstrackning tycks har paverkat svaren. Alla fragor ar dock med i studien for att
mojliggora en diskussion kring studiens reliabilitet samt for att redovisa géllande
forutsattningar.

6.3 Slutord

Syftet med studien var att kartldgga de behov som fanns i en specifik miljé och se
om, och i sa fall hur, digitala tjanster kunde anvandas for att fylla dessa behov.
Studien anses besvara de forskningsfragor som stalldes, men kan med fordel
utvecklas. Nedan ges forslag till vidareutveckling av studiens karna och exempel pa
hur digitala tjanster kan anvandas i miljon ges i den man det upplevs betydelsefullt.

Tankar kring implementering av digitala tjanster

Ett av vantrumsbestkarens storsta behov visade sig, inte helt ovantat, vara
bristande information angaende véntetiden. For att visualisera vantetiden i
vantrummet skulle nagon form av uppdateringsbar skarm lampa sig bra, men da
vantetid ar valdigt svart att forutspa pa en akutmottagning foreslas darfor en annan
|6sning.

Ett satt &r istallet for att presentera vantetiden informera patienter och anhériga i
vantrummet om antal patienter som ar registrerade pa respektive klinik. Den bild
som informerar personalen om den aktuella belaggningen skulle ocksa kunna visas
pa en skarm i vantrummet. All kénslig information om patienten utesluts
naturligtvis. Genom denna information kan patienter och anhoriga bilda sig en
uppfattning om hur lang tid det ungefar kan ta samt att de kan folja aktiviteten pa
den aktuella kliniken. Da bilden kontinuerligt uppdateras skulle den aven fungera
som en distraktion och kanske gdra vantetiden mindre negativ.

Ovrig information som vantrumsbesokaren eftersokte skulle kunna visas pa en
skarm med rullande information. Information som forslagsvis bor vara med ar
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vilka lakare som &r i tjanst, generellt hur ett besok pa akutmottagningen gar till,
patientavgifter, apotekets Oppettider samt eventuell information om sarskilda
handelser vid tillfallet. Enligt undersokningens resultat ar det fér majoriteten
viktiga inte vem som ger denna information utan att den ges.

Tidigare forskning pekar pa att det ar svart for patienter och anhdriga att vid
tillfallet ta till sig all den information som ld&mnas. En informationsbank skulle har
kunna vara till nytta, exempelvis en medborgarterminal eller liknande Antingen om
patienten eller den anhorige kan skriva ut informationen pa plats eller i hemmet via
Internet. Enbart skriftlig information &r enligt Hall och Press (1996) dock inte att
rekommendera da patienter och anhdriga finner kontakten med personalen viktig,
men som komplement skulle det kunna vara fungera. D&rigenom skulle dyrbar tid
for skoterskor som ofta far upprepa informationen, besparas och arbetet kan pa sa
satt effektiviseras ytterligare. En digital version av FASS®, som informerar om
lakemedel &r ocksa forslag pa innehall till en sadan tjanst.

Har skulle ocksd mojlighet for patienten sjalv att betala besoket genom
kortbetalning eller att skriva ut en faktura kunna finnas. Vidare innehall kan
exempelvis vara generell information om och egenvard av vanliga &kommor som
gar att skriva ut och ta med hem, tidtabeller for kommunal trafik, var narmsta
busshallsplats finns, mojligtvis ocksa en direktlank till taxi etc. Bestéllning av
fardtjanst sker dock fortfarande bast genom telefonkontakt da den aldre
generationen &r den som frdmst anvadnder den tjansten. De visade sig |
understkningen vara mindre positiva till sjalvservice, ddremot kan en direkttelefon
finnas till bestéllning av fardtjanst. Om nagra ar ser formodligen attityden till
sjalvservice annorlunda ut och det kan da vara en idé att aven inkludera sadan
service i en medborgarterminal.

Via Internet publiceras alltid de senaste nyheterna och med tillgang till Internet
skulle darfor problemet med inaktuella tidningar 16sas. Enligt undersékningen &r
efterfragan pa aktuella och varierade tidningar stor. En annan fordel med att lasa
tidningen via Internet &r att sidor inte kan vara utrivna eller korsord redan &r ifylida
pa samma satt som kan ske med tidningar i ett vantrum.

Tankar kring fortsatt forskning

En miljé som den i studien, dar personerna som befinner sig enbart vantar, kan
utvecklas och utnyttjas i manga olika avseenden. Genom att pa ett och samma
stalle kunna informera sig om inte bara sitt tillstand kan dessutom innebéra att
vidare kontakt, uppféljning eller radgivning kanske inte ar nodvandig.

Att ga vidare med undersokningen och faktiskt implementera digitala tjanster i
vantrumsmiljon skulle vara intressant, forslagsvis med en uppféljande studie och
utvardering. Man skulle dven kunna ténka sig att undersokningen genomfors pa
mer &n en akutmottagning for att generera mer generaliserbar data, alternativt olika
slags vantrum eller ytor dér ménniskor véantar, for att finna gemensamma namnare i
dessa miljGer.

8 Lakemedelsindustiféreningens (LIF) forteckning 6ver humanlédkemedel (FASS, 2003).
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