Forskningsmetodik www.lifeforcel.se
Ragnar Asker, Johanna Berggren Viktoria Fong, Elisabeth Torkkeli

Undersokningsplan

Titel

Stressniva och orsaker till stress hos patient i samband med lakarbesok.
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Inledning

Vi ar tva sjukskoterskestuderande som har ett stort intresse for psykologiska mekanismer dvs.
interaktionen manniskor emellan. Vi har aven gatt kursen halsa & livsstil dar det fokuserades pa en
helhetssyn av manniskan. | kursen ingick att trana pa att ha motiverande samtal med klienter. Da
vacktes intresset for hur det skulle kunde gé att optimera kommunikationen mellan patient och
vardpersonal. Det kravs utifrdn var profession att vi forstar hur patienten egentligen reagerar infor
motet med vardpersonal i olika situationer. Aven om man inte kan generalisera stress i samband
med lakarbesok ar det viktigt att ha med sig, att alla mer eller mindre bar pa denna stress. Sarskilt
det korta motet da vi inte far chansen att reparera ev. misstag av ett mindre lyckat
patientbemdtande.

Stress i samband med vardkontakter diskuteras det inte s& mycket omkring idag trots att det ar en
sa stor del av det praktiska vardarbetet. Vi vill i var studie titta narmare pa en sadan specifik
situation har i form av en vantrumssituation for att studera olika orsaker till upplevd stress.

Hos oss finns en dnskan att gdra en empirisk studie och tycker att det vore extra spannande att
anvanda vart eget matinstrument for att samla data som vi sedan kan applicera vara

statistikkunskaper pa.

Bakgrund
|1 varden upplever manga att det foreligger en bristande kommunikation mellan tex. patient och
lakare av olika anledningar. Detta har en stor inverkan pa motet mellan patient och lakare (DSK)

och kommer sekundart att inverka p& “compliance” och slutresultatet av varden (1, 2, 3).

Stress ar nagot valdigt komplext, som inbegriper oerhdrt mycket. Stress ar helt individuellt och ar
en subjektiv upplevelse som upplevs olika fran person till person. Hur manniskor reagerar beror
mycket pa vilken stresstroskel de har, tidigare upplevelser och handelser de varit med om,

arftlighet och vilken personlighetstyp de ar. Det varierar &ven for en och samma person beroende

pa hur konditionen ar och hur de mar for tillfallet. Stress definieras ofta som kroppens reaktion pa
stort sett alla typer av pafrestningar, utmaningar och krav. Dessa utlosande faktorer kallas
’stressorer” (4).

Stressreaktionen ar en nddvandigt och ett viktigt reaktionssatt for att manniskor skall kunna
fungera och Overleva i ett foranderligt samhaélle. Under stress forbereder sig kroppen helt
omedvetet for kamp. Det sker en stressreaktion, helt automatiskt via det autonoma (sjalvstyrande)

nervsystemet (4).



Forskningsmetodik www.lifeforcel.se
Ragnar Asker, Johanna Berggren Viktoria Fong, Elisabeth Torkkeli

Vanliga orsaker till stressreaktioner ar: Att inte kunna eller fa paverka sin situation, kanna sig
maktlos, nar du kanner borde, maste, ska och plikt, om du méter alltfor manga forandringar, inom
viktiga omraden i ditt liv, oro, radsla och hot (5).

Alla manniskor har olika former av coping strategier dvs. deras formaga att mota krav som de
upplever stalls utifran pa dem. Detta blir sarskilt relevant i ett mote mellan patient och

vardpersonal och alla hanterar detta pd olika satt beroende pa bakgrund och personlighet (4).

Det finns d&ven manga omvardnadsteorier som fokuserar mycket pa patient och vardpersonalens
kommunikation bla Orlando som satter manniskan i fokus genom en interaktionsprocess som foljer

bestamda riktlinjer (5). (utveckla hur det anvands)

| denna studie fokuseras p4 Neumans klientsystem om interpersonella "stressorer” vid konstruktion

av matinstrument (6). (utveckla hur det anvands)

Realibilitet

Eftersom utgangslaget ar en visuell skala och enkla kryssfragor bor realibiliteten vara hég om
individen inte har nagra synnedsattningar eller sprakliga nedsattningar, bristen ligger i sa fall
snarare hos patientens formaga till sjalvkannedom och arlighet. Mojligheten finns ocksa att jamfora
det visuella svaret med kryss svaret angaende stressupplevelsen. Har finns ocksad mojligheten for
patienten att radfraga sjukskoterskan vid tolkningsproblem av formularet for att ytterligare hoja
reliabiliteten.

Det ges aven information till alla berérda sjukskoterskor om enkatens syfte, innehall, betydelse och

hantering (7). (viktigt for C-uppsats)

Validitet

Forst gors en pilotstudie pa 30 olika individer med alternativet (annan orsak) dar de sjalva far fylla
i orsaken, detta for att fa fram om nagon relevant orsak har missats. Om sa hittas tillférs detta
alternativet den slutgiltiga studien. Det finns &ven en intention att minska ned antalet
svarsalternativ infor den slutgiltiga studien for att det inte skall bli for manga val att halla reda pa

samtidigt (7). (viktigt for C-uppsats)

Syfte

Syftet ar att undersdka stressnivan och orsaker till stress hos patienter i vantrum fore ett
lakarbesok.

Fragestallning: Gar det att se nagra tydliga monster av specifika orsaker till stress?
Metodik

Denna studie &r en empirisk studie med kvantitativ ansats och deskriptiv statistik. (beskriva

empirisk, kvantitativ och deskriptiv statistik)

Urvalsforfarande
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vantrumsundersokning pa en vardcentral. Populationen ar vuxna individer fran 18 ar och uppat

infor ett lakarbesok. Avsikten &ar att f& minst 30 besvarade enkater som kan anvandas.

Insamling av data

Matningen kommer att ske med ett kvantitativt matinstrument for att mata stressniva och orsaker
till stress hos patient fére motet med l&karen. Enké&ten skall lamnas ut av ordinarie personal som ar
val informerad om syftet och hur instrumentet fungerar for att kunna vagleda vid ev. fragor fran

respondenten (7).

Analys av data

Den visuella skalan i matinstrumentet ar en intervallskala graderad fran 1-10 vilket tolkas av en
numerisk mall, detta for att kunna bearbeta materialet statistiskt. Darefter sammanstalls
svarsfrekvens och ev. bortfall. Sedan summeras resultaten av de olika enkaterna. Statistiska
analyser utfors for att spara ev. monster av orsaker till stress och aven vilken betydelse kon eller
alder har. Orsakerna till stress rangordnas efter frekvens. Slutligen presenteras materialet med

grafisk tydlighet (7). (matinstrument tydligare beskrivet)

Aldersgrupper delas in i foljande klasser 18-30, 31-43, 44-56, 57-69, 70-82, 83-95, 96-

Etiska stallningstaganden (kort om varje princip och dess relevans for oss, sager hur ni skall
uppfylla vara principer)

Studien kommer att respektera etiska principer (autonomi, att géra gott, att inte skada, rattvisa)
och bevarandet av den personliga integriteten. Det ar helt frivilligt att delta i studien och inga
namn kommer att anvands i enkéaten.

Kommer ocksa att félja de etiska riktlinjerna i form av lagstiftning, konventioner och deklarationer
som galler for alla forskare. Materialet kommer att bevaras pa ett sadant satt att ingen annan an

forskarna har tillgang till det (7).

Nytta med studien

Den kan leda till en battre forstaelse av patientens stressreaktion och vilka faktorer som ligger
bakom och da har man &ven méjlighet att effektivisera vardsituationen pa olika satt. Oka
kvaliteten i patientkontakten med lakaren i form av bra kommunikation (patienten uttrycker sina
reella behov, blir forstaddd och far dem tillgodosedda, men ocksa att patienten forstar lakarens rad
och foljer dem) men ocksa att patienten kanner sig trygg i hela situationen.

Genom att utféra denna undersdkning finns forhoppningen att battre forstd hur stressen inverkar
pa motet, omvardnaden och f& kunskaper att kunna reducera de negativa konsekvenserna av
stress. Det finns ocksa ett varde att belysa stressens inverkan pa patienten och hur bemétandet
som professionell vardpersonal kan paverka.

Vilket ar viktigt for det praktiska arbetet som fardigutbildad sjukskoterska.
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