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| féreliggande rapport exemplifieras hur rollspel
kan anvéndas i forskningssyfte. Fragestallning-
arna ar hur mycket minnesférmagan paverkas
av olika informationsmetoder och hur en saklig
och allsidig information om sjukdomen med
alla dess ev konsekvenser upplevs. For att prova
detta forestallde sig 48 friska personer att de
hade en kronisk sjukdom. Undersokningen var
upplagd som en 2x2 faktoriell design med fak-
torerna grupp- eller enskild information om
sjukdomen och hela informationen pa en géng
eller uppdelad pa tre génger. Informationen
gavs muntligt foljd av en strukturerad intervju.
Efter en vecka ringdes deltagarna upp och fick
aterberatta vad de mindes av sjukdomen. Resul-
tatet visar att faktorerna inte paverkade minnet
av informationen. Informationen i sig medférde
dock att de blev lugnare. Flera paralleller mellan
rollspelsresultatet och patientresultat visar att
rollspel ger anvandbar kunskap och borde an-
vandas mera i omvardnadsforskning.

Undersékningen genomférdes varterminen
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universitet. Hans-Olof Lisper ar universitetslek-
tor i psykologi, Margot Maerker &r sjukskoterska
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Inledning

Rollspel i omvardnadsforskning innebar att friska
personer forestiller sig att de ar sjuka. Ar vi intres-
serade av patientinformationens utformning, kan vi
genom att tex ge dem information om sjukdomen
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och dérefter kartlagga deras subjektiva upplevelser
jamfora olika satt att informera. Vi undviker da det
ur etiskt synvinkel besvirliga problemet att utsitta
sjuka ménniskor for mindre bra information. Vis-
serligen kan den icke drabbade aldrig helt sitta sig
in i hur han verkligen skulle reagera vid ett besked
om en allvarlig sjukdom men vi kan fa virdefull
vigledning och uppslag om vad i informationens
underhall som bor forbattras. Vi vill darfor prova
om rollspel ldmpar sig som test av olika informa-
tionsmodeller.

Rollspel borde kunna utnyttjas mera direkt i om-
vardnadsforskningen. Man skulle tex kunna syste-
matiskt variera personalrollen och lata upplevelsen
i patientrollen avgora vad som dr bra och mindre
bra handlande (se tex Dalefod, 1981). Vi borde pa
detta satt kunna fa en mera systematisk kunskap om
vilka modeller inom sjukvarden som ér bra respekti-
ve daliga. Den slutliga provningen av de trots allt
preliminédra kunskaperna fran rollspel sker nir pati-
enter i den verkliga sjukvarden far avgéra om den
modell som rollspelet anvisar dr bra (Darsten,
Lisper & Sohlberg, 1979). Nir vi gor detta, vali-
derar vi kunskapen fran rollspelet mot verklig om-
vardnad. Att starta provningen av omvardnadsmo-
deller med friska forsokspersoner bor alltsa ses som
en forberedelse for senare klinisk préovning och ir
analogt med likemedelsprovningar som alltid sker

Att starta provningen av omvardnadsmodeller
med friska forsokspersoner bor alltsd ses som
en forberedelse for senare klinisk provning.
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Upplevs det negativt eller tvirtom positivt att
bli informerad om sjukdomens alla eventuella
konsekvenser?

forst pa djur, sedan pa friska méanniskor, for att till
sist provas kliniskt i sjukvérden.

Vi vill nu exemplifiera hur rollspel kan anvéndas i
forskningssyfte. Den problematik vi valt att utga
fran ar hur man informerar patienter om sin sjuk-
dom. En fragestillning dr hur intervjupersonerna
upplever att fa en allsidig information om sjukdo-
men. Upplevs det negativt eller tvartom positivt att
bli informerad om sjukdomens alla ev konsekven-
ser?

Denna information kan ges pa olika sétt. Nagra
forfattare (Blum, 1960; Fredriksson, 1982) rekom-
menderar gruppinformation. Skélen ar tex mer tid
till patienterna, bittre feed-back fran dem, positiv
forandring av patient-ldkare relationen och grupp-
stod. Patienterna far en kénsla av att vara ’flera i
samma bat’’. Fredrikssons program innehaller ett
antal olika delar: forst en kort lektion, darefter
gruppsamtal och till sist individuell konsultation
som vid vanlig konventionell behandling. Han kom-
pletterar saledes konventionell mottagning med en
form av gruppmottagning. I vart arbete vill vi prova
en aspekt av detta program, namligen att ge infor-
mation till en ensam eller flera patienter samtidigt.

Det ir dock inte endast relationsaspekten som ar
intressant vid patientinformation. Det dr ocksa vik-
tigt att veta hur mycket och vad patienter kommer
ihdg av informationen. Joyce mfl (1969) visade tex
att omkring hélften av informationen har tappats
bort oavsett tidpunkten nér patienterna intervjuas
efter lakarbesoket. Darfor dr det en intressant frage-
stillning om minnet far stod av att informationen
delas upp pa flera ganger. Nagra studier (Ley, 1979;
Ley & Spelman, 1965) visade ocksa att bade for-
sokspersoner och patienter minns diagnostiska pa-
stdenden mer dn instruktioner och rad. De béada
fragestillningarna grupp eller enskild samt hel eller
uppdelad information ar lampliga att kombinera i en
2x2 faktoriell studie. Vid en sddan kombination av
olika faktorer, som ocksa mest liknar verkligheten,
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far vi en bredare information om vilken kombina-
tion av dem som ér bést. Den metod som visar sig
vara bist kan i nya studier aterigen jaimforas med
andra metoder. Det dr en vinst att pa detta sitt
rollspela tills man kommit fram till den absolut
bista metoden, for att till sist utvdrdera den pa
sjuka personer.

Metod

Intervjupersonerna var 17 man (20—52 ar) och 31
kvinnor (19—62 ar), alla friska och med varierande
skolbakgrund. Studien lades upp med 2x2 faktoriell
design pa foljande sitt: de 48 intervjupersonerna
slumpades ut 6ver de fyra betingelserna. Betingelse
1 innebar individuell information, hela informatio-
nen pa en gang, betingelse 2 individuell information,
uppdelad pa tre génger, betingelse 3 gruppinforma-
tion, hela informationen pa en gang, betingelse 4
gruppinformation, uppdelad pa tre ganger.

Tva informatdrer, som skulle ge intervjuperso-
nerna information om den inflammatoriska tarm-
sjukdomen ulcerds kolit, hade last samma informa-
tionsskrift om denna sjukdom som forberedelse. De
rollspelade flera ganger infor varandra for att sittet
att informera skulle bli likartat.

Alla personer informerades i enskilda rum dér de
inte blev storda. Ingen av dem informerades i det
egna hemmet.

Intervjupersonerna fick forst satta sig in i sin
sjukdomsbakgrund, dvs hindelseforloppet innan
diagnosen faststilldes. Anamnesen presenterades
skriftligt. De uppmanades att verkligen leva sig in i
att denna anamnes gillde dem sjilva. De fick bla
reda pa att symtomen hade varit dterkommande
losa avforingar och att de hade rektoskoperats samt
fatt tjocktarmen rontgad. Rektoskopiundersdkning-
en beskrevs sa att de skulle kunna forsta vad som
gjordes. Intervjupersonerna fick ocksa veta att dia-
gnosen var ulcerds kolit. Nar de tinkt dver detta,
fick de svara pa fragan hur de kinde det infor fram-

tiden.
Sedan foljde en muntlig information om sjukdo-




men. Detta informationssamtal tog ca 30 minuter.
For dem som fick informationen uppdelad i tre av-
snitt blev tidsatgangen 10 minuter for varje avsnitt
med ca 15 minuters mellanrum mellan vart och ett
av de tre avsnitten. I borjan pa varje avsnitt betona-
des vad det skulle handla om: avsnitt 1 repetition av
mag-tarmkanalens anatomi, tarmarnas normala
funktion samt forklaring av sjukdomen ulceros ko-
lit, avsnitt 2 fortsattning om ulcerds kolit och under-
sokningar for att faststélla diagnosen, avsnitt 3 hur
ulcerds kolit behandlas, inkl nar operation dr ndd-
véandig. For att informationen skulle bli sa likartad
som mdjligt i de olika betingelserna, var det inte
avsatt sarskilt mycket extra tid for fragor.

Omedelbart efter denna information intervjuades
forsokspersonerna enligt ett frageformulir med
bade oppna och slutna fragor. Nir det gillde de
slutna fragorna som hade olika skalsteg, fick de se
hela skalan innan de valde det skalsteg som passade
dem bast.

Intervjun bestod av 27 fragor. Forsokspersonerna
fragades om de ville fa informationen enskilt eller i
grupp, om de ville hora hela informationen pa en
gang eller uppdelad i mindre delar samt hur de upp-
levde sjukdomsinformationen.

Efter en vecka blev samtliga deltagare i under-
sokningar uppringda av respektive undersokare. De
fick aterberitta vad de kom ihdg av informationen.
Endast overgripande fragor stilldes som stod for
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minnet, som tex: “'vad minns du om sjukdomen”

eller *’vad minns du om behandlingen’’.

Resultat .
Resultatet betraffande fragan om intervjupersoner-
na ville fa informationen enskild eller i grupp visa-
de, att mer an halften ville fi den just pa det sitt
som de hade fatt den. De Gvriga hade velat vilja det
andra alternativet. Onskemalet i rollspelet Gverens-
staimde med hur de ville ha det i det verkliga livet.
Intervjupersonerna verkade dock i hogsta grad
osdkra betriffande informationssittet nar de i de
efterfoljande fragorna horde fordelarna med grupp-
respektive enskild undervisning. D4 ville ca hélften
som fatt individuell undervisning hellre f4 gruppun-
dervisning. Det visade sig dessutom att de som fick
gruppundervisning var mera benédgna att vilja fa
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informationen i grupp. Forutom att kunna lyssna pa
andras fragor och fa stod i gruppen, ansag intervju-
personerna bla ocksa, att de kunde fi hora de and-
ras synpunkter pa de egna fragorna. De som hellre
velat vara ensamma angav som skal tex att "'det gar
lattare att frdga, nar man ar ensam’’, eller min
sjukdom ar min ensak och jag vill inte att andra hor

0 vy

mina fragor och svaren jag far’". Intervjupersoner-
nas synpunkter pa grupp- eller enskilda samtal pa-
verkades inte av vilken betingelse de hade haft.

Hilften, 26 personer, svarade att de foredrog att
hora hela informationen pa en gang for att uppleva
helheten. Den andra hélften, 22 personer, ville hora
den i mindre delar for att béattre komma ihag den.

AV tabell 1 framgar att informationsmetoderna
inte paverkar hur mycket intervjupersonerna minns
av informationen om sjukdomen. Alla betingelser
ger mellan 25—30 % ritta svar.

Tabell 1. Hur mycket intervjupersonerna kom ihdg av
informationen

Information

Hel Uppdelad
Individuellt 29% 28%
Grupp om 3 pers. 24 % 27 %

Av de 32 punkterna i informationen kom intervju-
personerna ihag mycket olika punkter, dock mest
symtomen, beskrivningen av rektoskopin och var-
for den gors samt att sjukdomen kan leda till ileo-
stomi och ’padse pa magen’’. P4 frigan om det var
svart att komma ihég all information ansag endast
en till tre personer i varje betingelse att sa var fallet.
Inte heller har fanns det saledes nagon skillnad mel-
lan betingelserna.

En fraga géllde informationsinnehallet. Sju perso-
ner uppgav att de ville ha mer information om en ev
operation och hur det ar att leva med *’pase’’. Sex
personer ville ha mer information om behandlingen.

Alla uppgav att bade informationens uppligg-
ning och informatérernas sditt betyder mycket
for forstaelsen av informationen.
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Informationen om sjukdomen medforde att
personerna kdnde sig lugnare med tanke pa
framtiden dn innan, ndr de endast kdinde till
sin diagnos.

De ovriga var ndjda. Efter informationen ansag
hilften av intervjupersonerna att de hade behov av
att diskutera hur man skall leva och éta for att
undvika sjukdomen.

Alla anséag att de hade forstatt all information.
Alla uppgav ocksa att bade informationens upplagg-
ning och informatorens satt betyder mycket for for-
staelsen.

P4 frigan om informationen motsvarade de for-
vintningar personerna hade haft infor den svarade
drygt tva tredjedelar att sa var fallet. De ovriga, nio
personer, hade forvéntat sig annan informationsme-
tod som tex mera bilder och mera tid for fragor.

Eftersom informationen tog upp alla aspekter av
sjukdomen stillde vi fraigan om intervjupersonerna
ville fa den sa utforligt, eftersom den drabbar mén-
niskor sa olika. Alla rakar inte ut for allt som sjuk-
domen ev kan fora med sig. Samtliga svarade att det
var viktigt att all information gavs. Onskemalet i
rollspelet dverensstamde enligt intervjupersonerna
med hur de ville ha det i det verkliga livet.

Informationen om sjukdomen medforde att per-
sonerna kianda sig lugnare med tanke pa framtiden
in innan, niar de endast kinde till sin diagnos (za-
bell 2).

Tabell 2. Medelviirde betriffande oro fore och efter infor-
mationen om sjukdomen. (De hogre medelvirdena inne-
bdr storre lugn)

Efter
informationen
Information

Fore
informationen
Information

Hel Uppdelad Hel  Uppdelad
Individuellt 1,58 1,41 2,66 275
Grupp om 3 2,16 2,00 3,08 2091

Det finns en signifikant skillnad mellan hur lugna
intervjupersonerna kinde sig infor framtiden nar de
endast hade ldst sin anamnes och hort sin diagnos
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och hur lugna de kinde sig efter att ocksa ha fatt
informationen om sin sjukdom (t (46)=5,26,
p<0,001). Denna kénsla av lugn var lika fordelad
over betingelserna.

Alla utom tva tyckte att informationen hjélpte
dem over ovissheten vad sjukdomen kunde innebé-
ra. Att de tva kinde sig ovissa berodde inte pa
informationen utan pa att de tyckte att de inte visste
hur sjukdomen skulle utvecklas i deras fall. Alla
utom tre personer ansag att informationen var me-
ningsfull. De tre ansag den vara mindre meningsfull
darfor att de redan innan kinde till sjukdomen. Pa
frigan om det ar nagot i berattelsen som kéndes
skraimmande svarade de flesta:

att sjukdomen ar kronisk,”’

att den kan leda till operation och ileostomi,”’

“’pase pa magen.’’

Det fanns inte nagra storre olikheter mellan grup-
perna betriffande vana vid sjukvard fore rollspelet.

Diskussion

Att rollspel ger kunskap som &r anvdndbar som
foreberedelse for den egentliga kliniska provningen
bekriftas pa olika satt. Samtliga intervjupersoner
ansag tex att de onskemal de uttryckte i rollspelet
overensstimde med hur de ville ha det i en verklig
situation. Flera av dem hade ocksé egen erfarenhet
av sjukdom. De kinde igen sig i rollspelssituationen
och kunde jamfora den med upplevelserna fran den
tidigare kontakten med sjukvarden. Liksom tidigare
ville de dven i rollspelet fa sa mycket information
som mojligt. Deltagarnas onskemal att fa en full-
stindig information betraffande sjukdomen Over-
ensstimmer ocksa med de 6nskemal som framfors i
en kartliggning av informationsproblem vid inflam-
matoriska tarmsjukdomar (Maerker, 1984). Denna
kartliggning berdrde 42 patienter, som alla hade fatt
den sjuka tarmdelen bortopererat med en ileostomi
(konstgjord tarmoppning) som foljd. Dessa perso-
ner onskade fa fullstindig information. De ville att

Att rollspel ger kunskap som dar anvindbar
som forberedelse for den egentliga kliniska
prévningen bekrdftas pa olika sditt.




I rollspelet var man signifikant mindre orolig
infor framtiden efter att ha fatt hela informa-
tionen om sin sjukdom.

ocksa de delar av informationen som ger oro skall
vara med, dven om de troligen aldrig skulle drabbas
av dem. De flesta 6nskade en allman beskrivning av
sjukdomen genast nir diagnosen var faststilld. De,
liksom intervjupersonerna i rollspelet, ansag att det
var vardefullt med forhandsinformation for att vara
forberedd pa hur sjukdomen ev kan utvecklas. Half-
ten av intervjupersonerna i rollspelet hade ocksa
behov av att diskutera hur man skall leva och ita for
att undvika ulceros kolit. Samma behov fanns hos
patienterna i ovan namnda Kartlaggning.

En annan parallell mellan rollspelsresultatet och
patientresultat finns betriffande oro. I rollspelet var
man signifikant mindre orolig infor framtiden efter
att ha fatt hela informationen om sin sjukdom. Sam-
ma resultat aterfinns i Johanssons (1983) studie
kring patienter med diagnosen ulcerds kolit. Denna
studie utfordes innan nagon operation var aktuell. I
studien anvindes den informationsskrift som gav
underlag for den muntliga informationen som infor-
matdrerna gav i rollspelet. De patienter som hade
fatt informationsskriften blev mycket lugnare in de
som tex endast fatt muntligt svar pd sina fragor.
Béde att deltagarna i rollspelet ansag att de dnske-
mal de uttryckte i rollspelet dverensstimde med hur
de ville ha det i en verklig situation och ovanstaende
paralleller mellan rollspelsresultatet och patientre-
sultat visar sdledes rollspelets validitet. De ger oss
bevis pa att rollspelet formar spegla verkligheten.

Betriaffande information i grupp om tre eller en-
skilt visar resultatet att mer an hélften av intervju-
personerna ansag att det informationssitt de hade
fatt prova pa var bra. Detta svar gavs oavsett be-
tingelse. Resultatet r i och for sig sjilvklart, efter-
som de flesta aldrig fatt préva pa nigot annat alter-
nativ. Ménniskor anser ofta att det de varit med om
ar bra nar de inte kan jimfora med ndgot annat. Ett
sadant svarsmonster dr dock viktigt att ta i berik-
ning vid utvardering. Det gar alltsd inte att dra nagra
slutsatser av patienternas reaktioner, positiva eller
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negativa betriaffande en omvardnadsdetalj salinge
de inte ocksa har erfarenhet av andra alternativ. I
foreliggande studie blev intervjupersonerna ocksa
mycket osidkra nér de horde tankbara for- och nack-
delar med grupp- respektive enskilda samtal efter-
som de inte kiande till dem innan och ménga dndrade
standpunkt. Resultatet att halften av dem som féatt
individuell undervisning hellre ville fa gruppunder-
visning plus att fiarre som fétt gruppundervisning
andrade standpunkt tyder pa att fler manniskor ar
positiva till information i grupp an att fa den enskilt.
Gruppinformation bor darfor bli foremal for fler
undersokningar. Det ar i detta sammanhang ocksa
viktigt att komma ihag att Fredriksson (1982) kom-
pletterar konventionell individuell mottagning med
en form av gruppmottagningar. Individuell informa-
tion kommer vi aldrig ifran. Eftersom intervjuperso-
nerna hade olika onskemél bor vi ta reda pa om
patienten onskar gruppinformation som ett komple-
ment till den individuella informationen.
Betriffande formégan att minnas informationen
visar resultatet att den hos de friska intervjuperso-
nerna i rollspelet var mycket begriansad. De kom
endast ihag en tredjedel. Detta kan kontrasteras till
forklaringen av lag behdllning av information pa
grund av kris (Cullberg, 1975). Sjalvklart kan inre
faktorer hos ménniskor som tex en kris vid ett
chockartat besked om en kronisk sjukdom ge lag
eller ingen behallning av informationen. I detta fall
hade emellertid ocksa friska manniskor, dir ingen
kris forelag, lag behallning av informationen. Att
maéanniskor i storsta allmdnhet och darmed ocksa
patienter kommer ihag litet kan alltsa inte forklaras i
termer av krisbegreppet. Patienterna i Joyce mfl.
(1969) tidigare namnda studie kom ihag hélften av
informationen. Samma tendens att inte minnas finns
séledes bade hos friska och sjuka personer. Detta
bevisar att rollspelet aven héar speglar verkligheten.
Det kan ocksa tdnkas att i realiteten sjuka personer
tom minns mer an friska. En forklaring ar att det
trots engagemang och motivation likvdl kan vara

Gruppinformation bér bli foremal for flera un-
dersokningar.
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Samma tendens att inte minnas finns bade hos
friska och sjuka personer.

svart for den icke drabbade att helt sétta sig in i hur
det ir att vara sjuk. Den friske gar efter samtalet om
sjukdomen tillbaka till sin vardag och vet att det inte
ror honom sjalv.

Vad betriffar hur mycket intervjupersonerna kan
Aterge av informationen visade resultatet att de allra
flesta kom ihag sjukdomssymtomen och beskriv-
ningen av rektoskopin. Forklaringen dr troligen att
de i forvig hade liast dessa bada informationsdelar i
den skriftliga anamnesen och fick det upprepat i den
muntliga informationen. Detta leder till reflexionen,
att en skriven information med uppf6ljning av munt-
lig informationen med tillfalle till fragor kan vara
den bista kombinationen. Denna metod bor darfor
provas i framtida studier.

Eftersom intervjupersonernas totala upplevelse
ar att de blir lugnare av att fa veta hela sjukdomsfor-
loppet, vore ev en 18sning att ge utforligare informa-
tion om de delar som upplevs skrammande. Flera
hade ocksé uttryckt onskemél om detta. Om det
inte gors ar det troligt att de soker information pa
annat hall. Risken blir dé att den kan bli felaktig och
darfor dnnu mera skrimmande. Darfor bor en sadan
ev lsning proévas och utvirderas i kommande stu-
dier. Bade intervjupersonerna i rollspelet och pati-
enter och forsokspersoner i tidigare undersokningar
(Ley, 1979; Ley & Spelman, 1965) minns vissa delar
av informationen bittre dn andra. Samtliga minns
informationen om diagnosen béttre an instruktioner
och rad. Detta visar ocksa rollspelets validitet.

I denna undersokning finns inga skillnader mellan
de olika pedagogiska metoderna. Darfor bor vi via
rollspel fortsitta att soka battre metoder. Att dela in
informationen i tre olika avsnitt samt att varje gang
betona vad avsnittet handlar om ar tydligen inget
stod for minnet. Att dessa personer inte mindes mer
an de som hade fatt hela informationen pé en gang
kan naturligtvis ha berott pa att det endast var ca 15
minuters uppehéll mellan varje avsnitt. En annan
och viktigare orsak var formodligen att vi inte an-
vinde de 15 minuter till att samtala om det genom-
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... en skriven information med uppféljning av
muntlig information med tillfalle till fragor kan
vara den bdasta kombinationen.

gangna avsnittet och svara pa fragor. Orsaken var
som redan namnts att alla skulle fa sé likartad infor-
mation som majligt.

Diremot finns det signifikant skillnad mellan hur
oroliga intervjupersonerna kande sig fore och efter
att ha fatt hela informationen om sin sjukdom. Att
de kiinde storre lugn infor framtiden efter att ha fatt
hela informationen visar att det ar ett bra sitt att
informera. Genom en allmén, sannfirdig informa-
tion kan vi troligen hjilpa de flesta méanniskor. Det-
ta pastdende behover ytterligare bekriftas genom
studier pa sjuka personer dar vi tar reda pa vilka
faktorerna ar i informationen som minskar radsla
och oro.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det finns
méanga fordelar om man startar forskning kring vissa
problemstillningar genom rollspel med friska perso-
ner:

1. Dessa manniskor befinner sig inte i den chockfas
som Cullberg (1975) talar om och vi kan dérfor
avgora hur mycket den daliga behallningen ar ett
pedagogiskt problem. For att fa en uppfattning om
chockupplevelsens inverkan pa patientens minne,
bor friska personer ocksa bilda kontrollgrupp i en
utvirdering av informationen om sjukdomen till
sjuka personer.

2. Vi kan ocksa via friska personer, som rollspelar
att de fatt en kronisk sjukdom, fé en viss végledning
hur vi skall ligga upp informationen for att minska
oron. Visserligen kan den icke drabbade aldrig helt
sdtta sig in i hur han verkligen skulle reagera vid ett
besked om en allvarlig sjukdom och darfor kan vi
inte jaimfora graden av oro hos friska med den nhos

Bdde intervjupersonerna i rollspelet och pati-
enter och forsokspersoner i tidigare undersok-
ningar ... minns information om diagnosen

béittre dn instruktioner och rad.
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Att samla kunskap via friska personer ger ock-
sa helt andra maojligheter till utvecklingsarbe-
ten vid vardhogskolor och andra vardutbild-
ningar.

sjuka. Vi kan dock fa virdefulla uppslag om vad i
informationens innehéll som bor forbattras med av-
seende pa oro innan vi gar vidare och provar den pa
sjuka.

3. Viarollspel ar det mojligt att prova etiskt besvir-
liga problem. Man kan tex jimfora dalig och bra
information. En klar kunskap om vad som ir daligt
ar for den totala kunskapen om information nistan
lika viktigt som kunskap om vad som ér bra.

4. Att samla kunskap via friska personer ger ocksa
helt andra mojligheter till utvecklingsarbeten vid
vardhogskolor och andra vardutbildningar och kan
vara ett sitt att 16sa forskningsanknytning vid vara
vardhogskolor. Det skulle innebira att patienterna
belastas mindre.

Den viktigaste malsittningen har varit att exem-
plifiera hur rollspel kan anvindas i forskningssyfte
samt att visa att det ar meningsfullt att gora det.
Flera exempel har naimnts som visar att rollspelets
resultat 6verensstimmer med resultaten fran stu-
dier gjorda pa patienter. Dirmed bekriftas rollspe-
lets validitet betraffande dessa exempel. Resultatet
ar sa lovande att vi vill fororda att flera siddana
studier gors ocksa med andra fragestillningar for att
ytterligare bekrifta rollspelets validitet.
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