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To be in the hospital as a patient is a special occurrence, and patients’ experiences
often vary when it comes to care, specifically in relation to hospital staff. The
purpose of this study was to examine patients’ and personnel’s experiences of the
care in an orthopedic clinic and to explore causal factors that maybe are affecting
the experience of care. The community, the organization of the hospital and
people’s interaction with each other, is things that affect care experience. In order
to analyze social interaction and the energy that is transferred between patients
and staff, Goffman’s and Collins’ interaction theories, Turner’s role theory and
Parson’s, Wadell and Wadell's and Waddell, Pilowsky and Bond’s theory about
the sick role were applied in this study. Additionally, the theories help explain the
relationship between the professional role and the sick role and what factors are
affecting the experience of care. The investigation was grounded on interviews
with open questions. Fourteen patients were interviewed alone, and four groups
with in total 13 patients from the ages of 15-80 years were interviewed. A further
14 persons with different professions working at the same orthopedic clinic were
interviewed alone. The interviewed persons described both good and bad care
experiences. The patients had experienced dependency, vulnerability and valued
respect. The interaction and relation was the most important aspect of their
experience for both the patients and the personnel even if community
organizational factors, routines and rules also affected the care experiences. The
results of this study are in accordance with the findings of previous researchers.
The patients’ and staff’s experiences have to be understood in their context, but
the results prove that the interaction and relation between patients and staff
members in their special roles are very important. Basic needs are comprehensive
such as having time for the patient, to comply, confirm and listen to every
individual person.

Keywords: professional-patient relations, social interaction, interpersonal
relations, role theory, professional role, sick role, nurse patient relations,
communication, attitude, encounter and healthcare.
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1. Inledning och bakgrund

I mitt arbete som sjukhuskurator pé flera somatiska kliniker har jag under lang tid
funderat over bemotandefragor eftersom det har framkommit svérigheter bade
fran patienter och frén personal att hantera detta &mne. Patienter har berittat att de
inte ként sig “sedda”, att personalen har det stressigt och inte alltid har tid att
lyssna pa den som &r i behov av vérd. Personalen upplever ofta en form av otill-
racklighet 1 sitt arbete och kan ibland uppfatta att patienter har ett stort behov av
att fa lite extra omsorg eller bara av att fa prata. Trots att bemo6tandefragor har ut-
retts och diskuterats 1 olika utredningar och personalutbildningar under léng tid sa
tycks problemet inte ha blivit mindre. Bemdtande dryftas ocksé ofta i stor omfatt-
ning pa den ortopediska klinik dér jag tjdnstgor och dérfor ville jag genom att utgd
frdn patienters och personals beskrivning av sina upplevelser angaende bemot-
ande, studera detta problemomride utifrdn en vetenskaplig grund pd min arbets-
plats. Mélet var att kunna anvinda resultatet i arbetet pé kliniken for att 6ka med-
vetenheten om forhéllningssitt och bemdtande. Studien kan dessutom bidra med
en Okad generell kunskap kring bemdtandefragor inom sjukvarden och specifikt

inom den somatiska varden.

Bemotandefragor har lange betraktats som ett generellt problem inom sjukvarden,
bdde internationellt och nationellt. Svensk sjukvard har sedan 1980-talet genom-
gétt manga fordndringar. For att ge nagra héllpunkter kan ndmnas att 1997 tradde
Socialstyrelsens foreskrift om kvalitetssystem 1 sjukvdrden (SOSFS 1966:24) i
kraft och bidrog till diskursen ”patienten i centrum” (nu SOSFS 2005:12). Dar
klargjordes att all hdlso- och sjukvard maste ha kvalitetssystem som &r dndamals-
enliga for egenkontroll i sin verksamhet (Bejerot 2008, sid. 145). Pa uppdrag av
patientforeningar och politiker gjorde Statens beredning for medicinsk utvarder-
ing, SBU, en studie som i hog grad hade som mal att underséka hur en god be-
handling, sjukvard samt patient och ldkarrelation kan uppnés. I studien analysera-
des 800 studier i syfte att bl.a. nd evidensbaserad kunskap om hur ett gott bemot-
ande i varden #r och vad likekonsten innebir (Ottosson 1999). Ar 1997 skrevs
vardgaranti in 1 Dagmardverenskommelsen, frdn borjan en besdksgaranti, som
2005 utokades med en behandlingsgaranti. Modellerna for hur varden ska utforas

har under ett par decennier varierat men inriktningen “patienten i centrum” ligger



fortfarande fast. Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson (2008) skriver om rationali-
seringar, omstruktureringar och New Public Management (NPM) dér styrfilosofin
paverkar arbetet inom sjukvéarden. Hasselbladh et al. (2008) menar att man kan se
prov pa en ny transorganisatorisk styrningsregim i svensk sjukvérd och att vissa
ideal dr “stdngda i diskursen”, t.ex. “patienten i centrum”. Med “stdngda i diskurs-
en” menas ett kontinuerligt rddande ideal och ett viktigt méal som helst inte fér
ifragasittas och som sitts fraimst. Makten forskjuts dnda till ett regleringslandskap
bortom offentlighetens blick och det uppstar en ny innebdrd i att vara anstdlld for
olika yrkesgrupper (ibid.). Regler och rutiner gor att patienten i centrum” kan

vara svart att arbeta efter pa det sétt som det var tinkt frdn borjan.

Det féorekommer manga metoder som &r befdsta och omtvistade dér tankeséttet gér
ut pa att man har en bestallar-utférar-modell dar produktivitet, malstyrning, stand-
ardisering och konkurrensutsittning samt rationalitet och effektivitet &r viktiga
nyckelord. Den aktuella sjukvardsregionen f6r denna studie har 2007 infort Lean
Production (Lean Health Care-modellen), en verksamhetsstrategi och filosofi om
resurshantering. Syftet med Lean &r att identifiera och eliminera alla faktorer i en
produktionsprocess som inte ger ett varde for kunden. Man kan enkelt sdga mer

varde for mindre arbete och att personalen ska vara s effektiv som mojligt.

Det finns en rad lagar, mal och riktlinjer som svensk sjukvérd ska arbeta ifran och
hir ges en kort overblick. Patienten har idag lagliga réttigheter att uttrycka behov
och onskemal (Go6tlind 2010, sid. 47). Lagar och mal dr utgdngspunkter som ska
styra arbetet. I Hélso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763) 2a§ stir det att ”Vard-
en och behandlingen skall sa langt det & mojligt utformas och genomforas till-
sammans med patienten.” Varden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbe-
stimmande och integritet. Detta dr anvisningar for bemdtanderutiner men ofta
finns inga specifika riktlinjer for enskilda verksamheter. Patientsdkerhetslagen
(2010:659) betonar vardpersonalens skyldighet att ge patienten individuellt an-
passad information. Socialstyrelsen har gett ut ”Nationella indikatorer for God
vard” (2009), "Min guide till sdker vard” (Socialstyrelsen 2011a) och Din
skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vérdgivare,
chefer och personal” (Socialstyrelsen 2012). Socialstyrelsen ger dven ut “Kun-

skapsguiden” som ndmner EBP, evidensbaserad praktik, att praktiken &r fram-



géngsrik och att detta verifierats genom forskning. Den professionella virden ska
ha integrerad bésta tillgdngliga kunskap om personens situation, kontextuella om-
standigheter, erfarenheter och 6nskemal samt den egna expertisen 1 atanke. ”Vard-
handboken” produceras av Inera AB, som dgs av alla landsting samt regioner och
riktar sig 1 forsta hand till vard- och omsorgspersonal. Socialstyrelsen ger ut olika
former av register som t.ex. Likemedelsregistret och Patientregistret (Socialstyr-
elsen Register). SKL ger 1 samrdd med Socialstyrelsen ut “Nationella kvalitets-
register”. SKL ger ocksa ut ”Vardbarometern” (Sveriges kommuner och lands-

ting, SKL, 2013).

Socialstyrelsen (2011b) skriver att motet mellan patient och vardgivare ar sjuk-
vardens kérna. Det faststdlldes 2012-01-01 nya foreskrifter och allmédnna rad for
systematiskt kvalitetsarbete i hélso- och sjukvérd, tandvérd, socialtjanst och verk-
samhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Be-
motandefragor dr en del av kvalitetsarbetet 1 sjukvardsorganisationerna och under
2012 genomfordes ett omfattande utvecklingsarbete for att utveckla arbetsmetoder
och processer. I den aktuella sjukvardsregionen, i Hilso- och sjukvardsnimndens
samlade uppdrag 2013, kan man ldsa att varden har som mal att ges med respekt
for alla minniskors lika védrde. Varden ska vara sammanhallen, lattillganglig och
begriplig for den enskilde. Delaktighet, inflytande och tillit ska finnas under hela

patientprocessen och varden ska utga fran den enskildes perspektiv.

Samtidigt som sjukvarden har satsat pa bra bemdtande exempelvis genom pat-
ienten i1 centrum” sd har antalet klagomal pa bemétande okat till Patientndmnden,
(se bilaga 6). Individerna upplever det svért att pdverka pd samhillsnivain men
patienten kan géra anmilningar till Patientnamnden’, Patientforsikringen, Lands-

tingets Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF* och Inspektionen for vérd och om-

Huvuduppgiften for den politiska patientndmnden r att gora en politisk analys av de patientdrendena med synpunkter pa
véarden som har kommit in till Patientnamndens kansli. Denna ndmnd rapporterar sedan till Regionfullméktige och berdrda
ndmnder. Detta politiska arbete bidrar till kvalitetsforbattringar och en 6kad patientsakerhet inom hélso- och sjukvéarden
och tandvérden. Detta &r ett av uppdragen enligt lagen om patientndmndsverksamhet.

2 Om patienten drabbas av en skada nir han eller hon vérdas inom offentlig sjuk- eller tandvard kan individen ha ritt till
ekonomisk ersittning enligt patientskadelagen. Landstingets Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF. Patientférsakringen, LOF
(elektronisk), <http://www.patientforsakring.se/> (2014-06-13).



http://www.patientforsakring.se/

sorg, IVO®. Det har ocksé utforts en anmilningsplikt for sjukvérden och for per-
sonalen att rapportera anmélningar till IVO. Denna regel kallas lex Maria®. Sjuk-
vardspersonalen kan ocksé skriva avvikelser. Det forefaller att vara ett dilemma
eller en paradox att bade arbeta for att uppné upplevelsen av ett gott bemotande
samtidigt som att anmélningarna har 6kat och frigan &r pa vilket sétt denna ut-

veckling har paverkat upplevelsen av bemotandet hos personalen?

Tidigare studier om patienters och personals upplevelser av bemdtande visar olika
resultat. I vissa fall ges en dvervdgande positiv bild, medan andra unders6kningar
visar pa tydliga negativa upplevelser. I Sverige gors nationella undersokningar om
maénniskors upplevelser av métet med hélso- och sjukvérden (Sveriges Kommun-
er och Landsting, SKL, 2012b; 2013). SKL har gjort en nationell patientenkat
inom specialistvarden 2010 och 2012 och fatt relativt positiva resultat (SKL 2011;
2012d). Patienterna har 2012 hogt fortroende for vardpersonalen och upplever att
de bemodts med hdnsyn samt respekt (SKL 2012c). Patientupplevd kvalitet ar
hogst i den 6ppna specialiserade varden (somatisk/kroppssjukvérd). Patienterna ar
sarskilt n6jda med bemotandet, kinner att de blir lyssnade till och har ett hogt
fortroende for behandlaren de traffat (SKL 2012a). I undersokningen pépekas
dock att situationen kan fOrbéttras ytterligare genom att 6ka delaktigheten for
individens planerade vard. Minst ndjda patienter finns inom den slutna psyk-
iatriska vérden. Aldre personer ir generellt mer ndjda in yngre och min &r mer

ndjda dn kvinnor, speciellt inom den slutna psykiatriska varden (SKL 2012c).

Ett exempel som belyser negativa upplevelser av bemotande dr Jakobssons (2007)
studie dér 826 personer i aldrarna 18-103 &r svarat pa en postenkit. Studien visar
att 40 % av patienterna generellt har upplevt ett daligt bemoétande av sjukvards-
personalen och 10 % vid flera tillfdllen. Framforallt dr det yngre personer, 18-59

ar, kvinnor, 30-44 ar, samt personer med olika svardiagnostiserade symtom som

* Om patienten sjélv eller ndgon nirstdende rakat ut for en vardskada eller upplevt brister i patientsikerheten i samband
med vard eller behandling inom hélso- och sjukvarden eller tandvarden, kan han eller hon géra en anmélan till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO. Inspektionen for vard och omsorg, IVO (elektronisk),

<http://www.ivo.se/Sidor/default.aspx> (2014-06-16).

* Vérdgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO. Inspektionen fér vard och omsorg, IVO Anmél vardskada - lex Maria (elektronisk),
< http://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/anmal-vardskada-lex-maria/Sidor/default.aspx> (2014-08-11).
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ként sig illa bemdtta. Patienterna upplever sig inte som unika individer, att de blir
ifrdgasatta, dr till besvér och att personalen inte lyssnar. Vidare upplever de ldnga
vantetider, dalig kontinuitet och uppfoljning. Studien visar att det behovs mer
kunskap om motet samt bemotandet mellan vardpersonal och patienter (Jakobsson
2007, sid. 541). Patienters upplevelse av ett déligt bemétande, svértillgédnglighet,
véntetider, brist pa personal samt information diskuteras ofta i svensk media. Ett
exempel utifran en méngd forfattare och skribenter som skrivit om detta ar
Zarembas reportageserie i Dagens Nyheter som dven getts ut som bok (Zaremba

2013).

1.1 Problemformulering

Med utgangspunkt frdn den beskrivna bakgrunden har den aktuella sjukvérdsreg-
ionen for studien genomfort en konkretisering 1 forhallande till lagstiftning. Denna
konkretisering &r styrande i form av malsittningar, principer och hallningar for
hur véarden ska bedrivas och hur bemétandet 1 patientrelationen ska vara. Dessa
normer informeras personalen om. Utifran detta har studiens problemformulering,

syfte, frigestdllningar och intervjuguide uppkommit.

Statistik frdn PASIS, qlikView, visar att kliniken som &r aktuell for undersokning-
en ar 2013 hade 92210 besok varav cirka 57000 ldkarbesok inom Oppenvarden
och 6047 vardtillfillen inom slutenvirden. En hidlso- och sjukvérdsstrateg pd En-
heten for patientnéra fragor, Avdelningen for hélso- och sjukvérdsstyrning 1 den
aktuella regionen informerar att i patientenkdten for 2012 erholls 469 av 910
skickade enkiter till patienter i 6ppenvéard och 399 av 693 skickade enkiter till
patienter i slutenvard som fatt vard pa den aktuella ortopediska kliniken. Resul-
tatet visar att mycket har blivit béttre om man jimfor resultaten frdn 2010 men
”den upplevda patienttillgidngligheten” kan bl.a. forbattras (SKL 2012d). Patient-
tillgédnglighet dr ett omfattande begrepp som diskuteras i1 Regional sjukvard och
kommunal primérvard. Det innebér att patienter ska fa vard inom rimlig tid, senast
inom ramen for de tidsgranser som anges i nationella, regionala krav samt
regelverk. Med forbéttrad tillgdnglighet inrdknas dven telefon och e-tjdnster (se

t.ex. Socialdepartementet 2012).



Den uttalade ambitionen pd den aktuella ortopediska kliniken &r att patienterna
ska fa 6kad mdjlighet att prata med sin lékare vid oro, fa tillricklig avskildhet nir
de pratar med personalen och nir de far behandling. Patienterna ska ocksa ges 6k-
ad mojlighet att diskutera valet av remittering for fortsatt vard hos annan vardgiv-
are eller inldggning pa sjukhus samt fa mer information om hur sjukdomen kan in-
verka pd det dagliga livet (Institutet for kvalitetsindikatorer 2013). Kliniken har
ocksd 2010 formulerat virderingar’ som ska vara ett stdd och en ledtrad for med-
arbetarna. Dessa éar:

Patienten framst: Patienten ska vara i fokus och prioriteras.

Respektera individen: Respektera en individ &r att ha en héllning fér ndgon annan och ordet
hor samman med hénsyn, artighet samt aktning (klinikens forklaring). Ett bemotande med
respekt kravs i alla verksamheter i samhéllet och hallningen bestér av vardighet, saklighet,
opartiskhet samt tydlighet. (Blennberger 2006, sid. 228).

Standigt battre: Handlar bl.a. om att vi ska arbeta evidensbaserat, kostnadseffektivt (det ar
medborgarnas skattepengar) och undersoka vad vér (kund) patient vill ha av oss.

I denna studie fokuseras pa vikten av ett bra bemdtande och att undersdka hur be-
motandet pa avdelningarna upplevs av patienter samt personal pa en av Sveriges
specialistkliniker, en ortopedisk klinik. En av malsdttningarna for all personal ar
att patienterna ska bli utskrivna fran avdelningarna niar de bedéoms fardigbehand-
lade och inte ldngre behover specialistvard. Foreligger behov blir man 6ppen-
véardspatient pd kliniken. Det &r ont om séngplatser, kortare vardtider och ett hért
tryck att halla igdng ett stort patientflode. Personalen har blivit farre och det &r
stort ombyte. Man forvéntas (inom all sjukvéard) sedan lang tid tillbaka att arbeta
efter att den enskilde patienten &r en unik person och att man inte kan behandla

alla lika (Hagemann, 1953).

Nar bemotandet upplevs negativt blir det ett problem for bade organisationen, pat-
ienterna och personalen. Ett sétt att skapa forbattringar ar att personal tillsammans
med patienter skapar en mellanménsklig relation och enligt Travelbee (1971) ér
det sjukskoterskans uppgift. Betrdffande detta kan man undra om det inte &r all

personals uppgift. Utifrdn ett psykosocialt perspektiv &r bemdotande inte bara de

* De kursiverade orden finns pa den aktuella regionens och klinikens intranit och utgar fran klinikens vérderingar samt
bygger pa lagstiftning framtagna i process med medarbetarna.



enskilda personernas angeldgenhet utan ocksd organisationens och samhillets.
Patienten eller personalen blir dock ofta ’problemet” nir bemdtandet inte fungerar
tillfredsstdllande och organisationens riktlinjer och regler bedoms som riktiga.
Man kan uttrycka detta som att organisationen ibland kan forsvéra flexibla 16s-
ningar nér det géller bemotandefragor. Detta medfor manga ganger att det finns
forvintningar pd att den enskilde ska fordndra sitt (arbets)sétt, underforstatt att
patienten ska acceptera det som erbjuds och att personalen bor arbeta mer effekt-
ivt. Individen kan da uppleva maktldshet infér organisationens riktlinjer och att
man inte kan pdverka sin situation. Frdgan &r om och i sé fall hur personal sjilva

funderar 6ver forbattringsstrategier for att kéinna sig mer delaktiga i sitt arbete?

Ekensteen (2001) skriver att bemotande kan studeras pé olika nivéer. Den kollek-
tiva nivan innebdr att det grundliggande bemdtandet uppstar i politiken. Riks-
politik och lagtext anger ton och fGrutséttningar som sprids till den offentliga
verksamheten pa alla nivaer. Regering och riksdag béar pé sa sétt ett avgérande an-
svar for hur minniskor bemots 1 Sverige. Den organisatoriska nivén berér enskilda
fortroendemin, tjanstemdn, handldggare och personal ute i myndigheterna och
verksamheterna. Bemdtandet paverkas dér av hur var och en av ndimnda personer
uppfattar och tolkar lagar, varderingar och intentioner. Den individuella nivén ar
det nira, individuella motet med den enskilde tjinstemannen eller handldggaren
och ménniskan som dr i behov av vérd, hjélp eller stod. Den professionelles etiska
grunder och formaga till empati blir avgorande 1 den samlade kompetensen att
fora ut, verkstdlla och genomfora politikens intentioner (ibid.). Fokus 1 denna
studie ligger pa den individuella nivén, interaktionen och relationen mellan ind-

ivider som mdts inom den sluta virden pa en sjukhusavdelning.

Studien som utifrdn ndmnda problemomrade saledes utgar fran ett interaktion-
istiskt perspektiv har for avsikt att undersoka patienters och personals upplevelser
pa en ortopedisk klinik gillande vad som ir ett bra eller ett diligt bemotande.
Tanken med uppsatsen ar att till viss del 6ka forstdelsen for hur organisation och
riktlinjer paverkar véardarbetet och bemotandet men ocksa specifikt pavisa hur
vérdefullt vardarbetet dr och relationens specifika betydelse i det enskilda métet,
hir avseende patient och personal. Goffmans interaktionsteori pavisar det psyko-

sociala perspektivet, att bade samhiélle, organisation och enskilda individer pé-



verkar bemdtandet dven om uppstatsens fokus ligger pa sampelet mellan patient
och vérdpersonal (Goffman, 1983; 2010; 2011a; 2011b; 2011c). Patienter och per-
sonal forvintas att inta vissa roller, uppdrag eller beteenden. Rollteori, sdsom
Parsons (1964), Turner (2002), Wadell och Wadell (2000) och Waddell, Pilowsky
och Bond (1989) har varit ett stod for att utforska, forsta och forklara pa vilket sétt
patient-, sjukrollen och personalens professionsroller paverkar relationen mellan
patient och personal. Med ovanstdende teorier finns potential att belysa svarig-
heter och mojligheter som patient- och professionsrollerna medfor och hur detta i
sin tur kan pdverka interaktionen och upplevelsen av bemdtandet mellan patient
och personal. Collins interaktionistiska teori om emotionell energi, EE, ger ett
vidgat perspektiv 1 hur interaktionen paverkas av patienters och personals kidnslor
pga. den form av energiniva som Overfors mellan parterna. Genom att utifran
denna teori Oka sin forstdelse i hur energier Overfors och vad den enskilde
personalen kan vara observant pa i samspelet med patienten finns mdjligheten for
de som tjanstgor att oka sin medvetenhet och paverka sitt arbetssétt. (Collins
1975; 1990; 2004; 2008). Ovan nidmnda teorier forvintas tillsammans att bidra
med en utdkad forstaelse och kunskap for det beroérda problemomradet. Undersok-
ningen har ocksd som mal att kunna ge en forhoppning att personalen har mojlig-
het att paverka bemdtandet trots en fordnderlig organisation och besparingskrav.
Studien bygger pa foljande fragor: Hur upplever patienter och personal organisa-
tionens paverkan pd bemdtandet? Vilken betydelse har relationen samt inter-
aktionen mellan patient och personal for upplevelsen av bemdtandet? Hur beskriv-

er patienter och personal rollens betydelse for upplevelsen av bemdtandet?

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att med stdd av interaktionistisk teori samt rollteori, utforska
patienters och personals beskrivning av upplevelser av bemétande och deras be-

skrivning av upplevelser om vad som kan paverka bemdtandet.

Studien utgér fran foljande fragestillningar:

Hur beskriver patienter och personal bra respektive daligt bemdtande?
Hur kan patienternas och personalens upplevelser av bemdtande forstds och for-

klaras med hjélp av ett interaktionistiskt perspektiv samt rollteori?



2. Definition av begreppet bemotande

Bemotande kan syfta pd en upplevelse och ett beteende men dven pé innehéllet i
ett argument (Echeverri 2010, sid. 12). Det kan ocksé forklaras som en interaktiv
relation mellan tva eller flera individer samt som en upplevelse. Bemoétande ligger
néra attityd, forhallningssitt, kunskaper och asikter. "Men det ligger ocksa néra
beteende pa grund av dess relation till det gensvar den som bemdter ger uttryck
for, genom verbala uttryck och kroppssprak.” (Echeverri 2010, sid. 12). Statens
offentliga utredningar, SOU 1997:51 definierar bemdtande som: “Det dr ett
mellanménskligt samspel som handlar om den instdllning som personer har till
varandra och hur denna visar sig i ord, gester, handling osv.” (SOU 1997:51, sid.
53). Referensramar och bedémningsgrunder som den bemétte har dr grundval for
bemotandets karaktir. Bemotande handlar om socialt samspel mellan individer
men ocksi om samhillets verksamheter for stod och service (AO, Arbetsrapport
1: 2003, sid. 8). Den ménniskosyn man har paverkar hur man beméter andra och
darfor har det stor betydelse hur personalen “’ser” pd ménniskan inom vérden.
Bemotande handlar bl.a. om hur man kommunicerar och samtalar och ett positivt
bemoétande kan gestaltas med ord som viénlighet, hjdlpsamhet, korrekta besked
och upplysningar. Vidare kan respekt, virme och engagemang definiera ordet be-
motande (Fossum 2013, sid. 32-33). Bemotande kan ocksd bedomas utifran neu-
trala begrepp som mottagande, médnniskosyn, ménniskovérde, kvalitet, upptrad-
ande, behandling och tonfall (ibid.). En mer allmin bemotanderepertoar for socialt
arbete kan bestd av foljande nyckelord: Respekt, jimlikhet, vinlighet, tillit, empati
som uppméirksamhet, medkansla, uppmuntran, stéd, trost, kritik, konfrontation,
latthet och humor (Blennberger 2006, sid. 228). Jag utgér i denna studie ifran att
bemotande dr en form av upplevelse pé individnivd samt ett beteende i samspelet

mellan patient och vardpersonal.

3. Tidigare forskning

Det finns en ansenlig méngd forskning om bemoétande péd individniva géllande
olika verksamhetsomréden. Inom sjukvarden &r oftast forskning specialiserad pa
patienter med skilda diagnoser och personalkategorier inom regional sjuk- eller
primdrvéard, men handlar sidllan om patienters upplevelser av bemoétande generellt.

I detta avsnitt systematiseras den forskning jag valt att ha med utifran teman som
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knyter an till studiens fragestédllningar: Vad som upplevs som ett “bra” och
”daligt” bemotande, interaktionen mellan patient och personal, samt kénslors be-

tydelse 1 interaktionen.

3.1 Olika uppfattningar om “ett bra bemd&tande”

Det finns flera studier som pekar pa att patienter och personal upplever ett bra
bemdtande inom vérd- och omsorg. Soderlund (1998) har i sin avhandling utfort
tre delstudier som fokuserar pé patienter i svensk Hélso- och sjukvard (som varit
inskrivna i varden) och deras brevskrivning, dagboksanteckningar samt patient-
intervjuer. Soderlund menar att god vard samt gott bemodtande hor thop och att det
ar vardpersonalen som avgor upplevelserna hos patienten. Man kdmpar tillsamm-
ans och gemenskap, samarbete samt trygghet &dr viktigt. Nar personalen ér vianliga
och 6dmjuka och ger fortroende, sékerhet och hopp samt tro till patientens for-
maga har denna 1 regel léttare att kdnna sig omhéndertagen, ha kontroll och att

kunna anvinda sina resurser (Soderlund 1998, sid. 163-171).

Resultatet i en kvalitativ studie med 11 semistrukturerade intervjuer visar att ett
bra bemdtande dr att kidnna respekt och stod och att etablera en personlig relation
till den professionelle. Bra bemodtande &ar ocksa att uppleva att kraven pa
rehabiliteringen dr vidl balanserade samt att kdnna sig delaktig i beslut och 1
rehabiliteringsprocessen (Miissener et al. 2008, sid. 71-87). Segesten (2007, sid.
19-37) skriver att patienter bl.a. virdesatter 6gonkontakt, att man tar i hand nér

man hélsar, leenden och att personalen aktivt lyssnar pd patienten.

Von Essen & Sjodén (2003) har anvént sig av en kvantitativ metod som rang-
ordnar skillnader 1 vad patienter och personal tycker dr de viktigaste faktorerna for
ett bra bemotande. Resultatet visar att patienterna anser att det &r viktigt att veta
ndr man kan ringa doktorn, att personalen fOrstar sjukvardsutrustningen och &r
arliga om patientens medicinska kondition, att patienten kommer forst och fér
vard 1 rétt tid samt att personalen dr glad och ser patientens behov. Personalen
tycker att det dr viktigast att lyssna pa patienten och att denna kommer f6rst vad
som dn hédnder. Personalen tycker vidare att det &r betydelsefullt att man ror vid
patienten ndr denna behdver trdst, att man talar pd ett sprék som patienten forstir

och ar lugn samt sitter ner med personen. Det har ocksé stor betydelse att person-
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alen ser patientens behov samt inser att denne kinner sig bist sjilv (ibid.).
Papastavrou, Efstathiou och Charalambous (2010), fran Cypern, har i sin review
dir 23 kvantitativa studier studerats, kommit fram till att patienters och sjukskot-
erskors upplevelser ofta inte verensstimmer kring vad som vérdesétts som ett bra
bemoétande. Det som patienter védrdesdtter mest dr att sjukskoterskan har ett bra
tekniskt och medicinskt kunnande. Sjukskoterskorna virdesitter formégan att
lyssna pé patienten. Studierna pekar mot att sjukskoterskan ofta kan missbedoma
patientens behov av empati. Forfattarna efterfragar fler kvalitativa studier i sin

undersokning eftersom de hade medfort ett 6kat djup i forskningsdmnet (ibid.).

Von Essen (1994) menar sammanfattningsvis i sin avhandling bestaende av sex
olika kvantitativa studier att de professionella formulerar kriterierna fér god om-
vardnad och att det dr viktigt att forsta enskilda patienters behov och forvéintning-
ar. Croona (2003) som genomfort en kvalitativ studie och intervjuat sjukskoter-
skestudenter, ldrare och kliniska handledare, lyfter fram vikten av att virna om
autonomi, integritet och den enskilde individens behov av forstaelse samt trygg-
het. Tid, delaktighet och livskvalitet dr viktiga forvéntningar frén patienterna
(Croona 2003, sid. 19). Eriksson och Svedlund (2007) har genomftrt narrativa
intervjuer med sex personer och resultatet visar bl.a. att bade patienter och person-
al har behov av en regim som bekréftar personalen och hjilper dem att fa styrka
samt energi som &dr nddvindig for att tillhandahalla vard som genomsyras av

bekriftelse (ibid.).

Flera studier pekar pé att patienten i centrum och reellt inflytande kan vara en vik-
tig framgéngsvig for upplevelsen av ett bra bemétande. Ar 2012 genomforde SKL
tillsammans med Landstinget 1 Blekinge en studie utifrdn material frdn en nation-
ell enkdt fran 2010. Resultatet ar positivt angaende bl.a. personalens bemdtande
ndr de “ser patienten” och dr positiva, trevliga samt omhéndertagande. Studien
framfor vidare att bemdtandet upplevs positivt ndr personalen dr kompetent, ly-
hord och respektfull. Bemdtandet upplevs ocksa positivt nidr de som arbetar visar
omtanke, medménsklighet och att patienten kénner att det ar en vél planlagd vard
samt att det finns snabb hjélp (SKL 2012¢). Mc Cabes (2004) studie som omfattar
atta ostrukturerade intervjuer med patienter pa Irland visar att ett patientcentrerat

arbetssétt okar kvaliteten pd bemotandet. Attrees (2001) studie som ar en kval-
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itativ undersokning med semistrukturerade intervjuer frdn 34 akuta medicinpat-
ienter och 7 anhoriga visar ocksé pa detta. I en kvantitativ studie framkommer att
eftersom sjukhusvistelsen har blivit kortare har ansvaret pa patient och eventuellt
familj 6kat tidigare i sjukdomsprocessen. Om sjukskdterskor arbetar med patient-
centrerad vard okar mojligheter for patienten att ta hand om sig sjélv efter utskriv-

ning och fa en forbattrad hélsa (Suhonen et al. 2011).

En svensk forskningsoversikt och litteraturstudie har tittat pa litteratur frén
England, Sverige och USA. Forskarna sammanfattar resultatet i dtta doméner
vilka har inflytande pa patientens upplevelse av tillfredsstillelse och kvalitet av
varden. Patientens sociodemografiska bakgrund, forvintningar pd omvardnaden
och fysisk miljo ar nagra doméaner. Vidare ndimns kommunikation och informa-
tion, deltagande och involvering samt interpersonell relation mellan sjukskoterska
och patient att ha inflytande pa patientens upplevelse av bemotandet. Sjukskoter-
skornas medicinsktekniska kompetens dr ytterligare en doméin som paverkar hur
patienten erfar sig bemdtt. Vardens organisation dr ett annat omrade som har in-
verkan pé bade pé patienter och sjukskdteskor och paverkar patientens upplevelse
av bemotandet (Johansson; Oléni & Fridlund 2002). Forskare frén Irland har 1 en
review pavisat att information, tillgdnglighet, acceptans for kulturer samt kvalitet-
en pd varden dr betydelsefulla faktorer for patienttillfredsstillelse (Kabengele
Mpinga & Chastonay 2011).

En kvalitativ studie med 20 semistrukturerade intervjuer visar att socioemotion-
ella processer med en stddjande héllning, individuellt valda mal for rehabilitering
och att personalen visar intresse for patienten &r viktigt. Vidare ér specifika in-
struktioner, regelbunden kontakt med en person som behandlar eller rehabiliterar
patienten som en individ betydelsefullt. Det dr ocksd angeldget att personen som

arbetar med rehabilitering vet mycket om patienterna och deras livssituation

(Ostlund et al. 2001, sid. 285-291).

En studie i Storbritannien har utforskat hur ménniskor virderar sin upplevelse pa
en sjukhusavdelning dér 18 personer intervjuades 4-6 veckor efter sjukhusvistel-
sen eller efter att ha gjort en dagkirurgi. Resultatet visar att det bl.a. var viktigt for
patienten att uppleva sig informerad och kdnna sig som hemma. Vidare uppvisar

studiens resultat att det dr viktigt att som patient bli virderad som en individ samt
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uppleva fortroende, tro och tillit (Walker et al. 1998). Forskning har visat att
individualiserad vard medfor att patienten kdnner en okad tillfredsstéllelse 1 vard-
en och detta bidrar till en 6kad hilsorelaterad livskvalitet. Se t.ex. Suhonen,
Vilimaki och Leino-Kilpis (2005) kvantitativa studie. I motet sker inte bara bot-
ande av sjukdom utan ocksa lindring av symtom, frimjande av hilsa samt fore-

byggande av sjukdom (Socialstyrelsen 2011b, sid. 41).

Bjorvell (2001) skriver att inom vérdforskning talar man om “patient empower-
ment”. Med detta menas att sjukvirdspersonal alltid ska ha ett forhéllningssatt
som “bemyndigar” si att patienten kdnner tillforsikt, kan ta initiativ till bésta
mojliga egenvard samt kan vara med och bestimma. Patienten far en annan status
och far battre mojlighet att utnyttja sina resurser tillsammans med dem som har
den professionella medicinska kompetensen. Patientens forbattrade kunskap om
hilsofaktorer tillsammans med att personalen fokuserar pa detta istéllet for sjuk-
domen gor att lakningsformagan forstirks. Det dr betydelsefullt att patienten far
informera personalen om upplevelsen av sin sjukdom och vilka atgérder patienten
kan acceptera. Det krivs en tillitande miljo for att patientens syn pa sin sjukdom
och hélsa ska komma fram. Finns inte detta stirks patientens osédkerhet, beroende
och maktloshet samt stress (ibid.). Att vara kédnslig for patientens sarbarhet kan

vara en nyckel for sjukvirdspersonalen att arbeta etiskt (Gjengedal et al. 2013).

En del personer har skrivit om sina erfarenheter som patienter. T.ex. har Einerfors
(1997, sid. 110) skrivit om positiva och negativa upplevelser angéende detta. For-
fattaren menar att omvardnad i form av medicinsk kompetens, service och séker-
het finns hos personalen. Det finns ocksd medménsklighet, vilja och empatisk for-
maga samt trovirdighet men arbetsklimatet krdver mer av de anstédllda nu ar forr.
Watt (2012) skriver i sin memoar att personalens ansiktsuttryck och kommuni-

kation dr viktigt.

3.2 Patienters upplevelser av ett daligt bemotande”

Nagra studier visar patienters upplevelser av ett daligt bemo6tande inom vard- och
omsorg. Folkhélsoinstitutet menar att krinkande bemoétande ar en riskfaktor for
samre hélsa. Janglands (2011) studie beskriver interaktionen pa ett sjukhus mellan

patient och personal med hjélp av fyra delstudier. Avhandlingen bestér av bade
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kvalitativ och kvantitativ empiri. Resultatet visar bl.a. att delaktighet, att vaga
fraga och att fa uttrycka sin oro &r viktigt. En av studierna i avhandlingen har tittat
pa klagomadl fran patienter och anhoriga till en lokal patientndmnd 2002-2004 dar
105 av 194 klagomal som handlar om bemd&tande och kommunikation har an-
vénts. Resultatet visar att klagomalen oftast berdr de upplevda bristerna nér det

géller information, respekt och empati (Jangland, Gunningberg & Carlsson 2009).

En kvalitativ studie i Sverige med 10 narrativa patientintervjuer pa en akut vard-
avdelning visar att patienter overlag dr néjda med bemoétandet men att det ocksa
finns faktorer som inte gor upplevelsen optimal. Patienten maste ofta kompro-
missa och acceptera att vissa saker dr nddvindiga 1 och med att de ar inlagda. Det
ar darfor viktigt att personalen inte ndjer sig med att en patient uttrycker sin be-
latenhet med behandling samt véard. Risken &r annars att man mister fokus pa pat-
ientens sdrbarhet och svara existentiella tankar. Far patienten ge uttryck for sina

negativa tankar, blir det léttare att se patientens sarbarhet (Serlie et al. 2000).

Widmark-Petersson (1998) avhandling som innehéller fem kvantitativa studier
visar att vardsokande och personal samtalar for lite med varandra. Man har olika
forvéantningar vilket gor att det blir en bristande forstdelse for den enskilde ind-
ividen. Widmark-Petersson (1998, sid. 48-61) menar att sjukskoterskor inte an-
viander de mindre stressiga perioderna for att tala med patienterna. Patienterna
upplever inte att de kan ta initiativ till samtal och nidr man pratar med sjukskoter-
skan dr det ofta i anslutning till vird, instruktioner och forklaringar. Nér sjuk-
véardsledningen betonar en kostnadseffektiv vard uppmuntras inte personalen till
att spendera mycket tid med patienten. Om personalen ger en patient utdkad tid &r

det en annan som far mindre (ibid.).

Larsson (2011) har intervjuat 26 patienter i 6 fokusgrupper och skriver att patient-
er upplever ett daligt bemdtande nir denne far en kdnsla av oduglighet, moter en
bristande empatisk kénsla, en 6verférmyndarattityd eller nya personer hela tiden.
En kvantitativ svensk studie visar att otillrdcklig dokumentation, att inte ha ndgon
sdngplats och darfor kunna skrivas ut mot sin vilja ocksa kan vara ett hinder for
patientens deltagande i sin vard. Faktorer som inte ar stodjande &r att bli sedd som
ett objekt eller en 1 midngden. Vidare ndmns att nir patienten upplever en kénsla

av att personalen inte litar pa en eller att patienten kénner sig ignorerad, far order
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samt standardbehandlingar péverkas patientens upplevelse av erhallet stod pa ett
negativt sitt. Ostlund et al. (2001); Upmark, Borg och Alexanderson (2007) rapp-

orterar liknande 1 sin kvantitativa studie om patienters upplevelser.

En studie dir man genomfort semistrukturerade intervjuer med 17 strategiskt ut-
valda patienter visar att dessa upplever en maktloshet niar de inte dr delaktiga i
beslut och vid bristande information om behandlingsstrategier (Nordgren &
Fridlund 2001). Eriksson och Svedlunds (2007) resultat visar att patienters
kdmpande for bekriftelse och en kinsla av misstro inom virden samt tankar om
vad de har fatt offra pga. bristen av behandling kan medfora en upplevelse av att

vara en besvirlig patient.

3.3 Interaktionen mellan patient och personal

I flera studier framkommer att interaktionen samt relationen mellan patient och
personal dr viktig. Ding och Gastmas (2013) har 1 sin review undersokt 22 kval-
itativa samt 12 kvantitativa studier utifran artiklar som behandlar tillit 1 sjukskdt-
erska och patientrelationen mellan 1980-2011. Det framkommer att tillit i rela-
tionen dr en dynamisk process som innefattar sarbarhet och beroende samt att
fortroende bade kan raseras och byggas upp. Sjukskdterskans interpersonella
attribut och den medicinska kompetensen paverkar formagan att bygga upp tillit i
relationen (ibid.). Hausman (2004) har genomfort en studie som testar och utveck-
lar en modell angdende interpersonella element som t.ex. kommunikation och del-
tagande. Interaktionen mellan ldkare och patient dr viktig for patientens tillfrisk-
nande. Nér patienten traffar samma doktor och denne varierar bemdtandet bero-
ende pa patienten sa Okar tillfredstéllelsen och viljan att vara tillmétesgéende och

att samtycka fran patientens sida (ibid.).

Ramos (1992) har intervjuat 15 sjukskdterskor i USA om deras upplevelser av re-
lationen med patienten vid tva tillfillen. Sammanlagt har 67 incidenter tagits upp.
Resultatet visar att det finns tre olika nivaer nér det géller relationen sjukskoterska
och patient. Den fOrsta nivan beskrivs som en instrumentell niva dér sjukskoter-
skan mest gor sina uppgifter som forvéntas i uppdraget. Niva tva innebér att sjuk-
skoterskan har en styrd, kontrollerad och balanserad samt emotionell och kognitiv

bindning till patienten. Aven om sjukskoterskan forsoker forstd patientens sit-
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uation dr handlingarna baserade pd dennes egna virden, 6nskningar och kunskap.
Niva tre innebédr en dmsesidighet och avslappnat tillstdnd i relationen, ett starkt
emotionellt band pa professionell niva. Niva tre dr ndrmare dn som behovs for den
basala grundliggande varden men sjukskoterskan upplever sig hdr mer vérdefull
och arbetet kan upplevas roligare och fé en storre helhet i relationen till patienten.
Sjukskoterskan forstar patienten utifrdn dennes perspektiv och det uppstar ett sam-
spel 1 relationen, en interaktion. Sjukskoterskan ser ocksa patientens behov och
gor en “’skillnad” i relationen. Resultatet visar att sjukskoterskorna tycker att re-
lationen med patienten dr det mest centrala for professionell tillfredsstéllelse och
hélsa. Det pdpekas att det dr svart att uppné en relation pa nivé tre nér det géller

patienter med korta sjukhusvistelser (ibid.).

Belcher och Jones (2009) har genomfdrt en kvalitativ deskriptiv studie 1
Australien genom att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att etablera tillit 1
relationen sjukskoterska och patient. Belcher och Jones har djupintervjuat sju
sjukskdoterskor som gér forsta dret i ett forskningsprogram och kommit fram till att
man forst méste gora en rapport med patienten géllande hans eller hennes tidigare

livs-, sjukskoterskemdten och erfarenheter. Darefter kan en tillitsfull relation

byggas.

Zolnierek (2014) har 1 sin review innefattande material fran 1996-2013 kommit
fram till att forsoka ldra kdnna patienten dr ett framskjutande koncept i litteraturen
men praktiska miljoer och socialpolitiska kontexter tillhandahéller inte de ndd-
vindiga villkoren som stddjer denna process. Tid, uppritthdllande av kontakt,
kontinuitet och ett bestdende &r faktorer som paverkar. Bridges et al. (2013) har
genomfort en review med material frdn Australien, Europa och Nordamerika, fran
kvalitativa undersdkningar under januari 1999 till oktober 2009. Forfattarna har
kommit fram till att organisationen péverkar eller sitter nivdn som inverkar pa
sjukskdterskornas kapacitet 1 att bygga och upprétthalla en terapeutisk relation
med patienterna. Pga. denna niva kan avdelningar ha en tillbakadragenhet i att

emotionellt forsoka engagera sig i patienterna (ibid.).

Chan, Jones och Wong (2013) har i sin narrativa undersokning intervjuat fem
sjukskoterskor vid tre tillfdllen var under en 12-manadsperiod i Hong Kong. Det

framkommer att nér sjukskoterskor dr tidspressade medfor det ibland att patient-
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ernas vard far negativa konsekvenser. Tidspress uppmuntrar dock kollegialitet
hos sjukskodterskorna och att man inte vill ge sina kollegor som borjar pd nista
skift, arbete som man sjdlv inte hunnit slutféra. En studie har anvént sig av video-
inspelningar for att studera fem episoder mellan patienter och tio sjukskdterskor.
Resultatet visar att en relation som patienten upplever god medfor att han eller
hon kdnner okat vélbefinnande samt likande/helande (Halldorsdottir & Hamrin
1997). Att inte kdnna sig bekrédftad som patient medfor utmattning, maktloshet
och frustration (Eriksson & Svedlund 2007).

En kvalitativ intervjustudie av en forskare frdn Norge visar att patienter mérker
ndr sjukskoterskor ér stressade och da forsoker de som dr beroende av vard att ha
forstaelse och inte “’stora”. Patienterna uppskattar om sjukskoterskan pé eget ini-
tiativ sitter ner och samtalar (Kvale 2006). Entwistle et al. (2007) har genomfort
18 semistrukturerade intervjuer med personer i aldern 20-79 &r med typ 1 eller typ
2 diabetes. Studien betonar att det dr viktigt for patienterna att vara delaktiga 1
beslutsfattande géllande sin vard. I Canada har en kvantitativ studie gjorts dér
sjukskoterskor och patienter svarat pa enkiter. Resultatet visar att skdterskors
upplevelse av arbetet paverkar patientens tillfredsstéllelse 1 varden. Ju mer trott
och utmattad sjukskoterskan kénner sig ju mindre nojd dr patienten med varden

(Leiter, Harvie & Frizzell 1998).

3.4 Kénslors betydelse 1 interaktionen

Flera studier pekar pé kénslors betydelse 1 interaktionen. Hilmarsson (2013) har 1
en Oversikt over litteratur och forskning skrivit om terapirelationen, mellan tera-
peut och klient. Positiva och negativa grundkénslor sdsom gléddje, ilska, ledsenhet
och ridsla smittar mellan minniskor mer &n vi ofta 4r medvetna om. Detta hinder
1 alla sociala interaktioner, &ven mellan patient och vardpersonal. Néar den pro-
fessionelle medarbetaren blir negativt kdnslosmittad minskar dennes forméga att
kommunicera effektivt och att ge ett adekvat gensvar. Kroppssprak, rostldge och
ansiktsuttryck visar vilken grundaffekt som personen har. Detta fors dver och imi-
teras ofta av den mottagande personen (ibid.). Hilmarsson hanvisar till Tomkins
(1991) som ser grundkdnslor som forprogrammerade, medfédda biologiska pro-
gram. De utloses reflexmissigt. Tomkins (1991) delar in affekterna i positiva,

neutrala och negativa affekter. Hilmarsson (2013) nédmner att de positiva hjélper
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oss att ma bra och kdnna intresse. De negativa skyddar mot faror och gor att vi vill
bevara var psykiska integritet. Affekterna kan blandas och ge manga kénslo-
uttryck. Nar vardpersonalen moter en patient som ar arg, uppgiven eller ledsen ar
det latt att denna eller dessa kénslor smittar. Har bor terapeuten (personalen) ha en
empatisk terapeutisk vdgg. Genom en inlird forméga kan man medvetet be-
stimma sig for att skapa ett skydd mot dessa smittsamma affekter. Detta gér man
genom att medvetet kombinera tankemaéssiga och kroppsliga metoder for att reg-
lera kdnslor som medfor ett professionellt bemodtande. Hilmarsson (2013) kallar
detta for vinlighetssignaler, ett avslappnat, hogpositivt tillstdind av medvetenhet

som ger lugn och trygghet.

Forsberg och Forsberg (2008) skriver att det finns klara samband mellan kénslor
och hilsa. Vi reagerar pd vad andra sédger till oss och hur de handlar. Kénslor upp-
stdr som svar eller en form av feedback pa upplevelserna. Blir vi rddda, oroliga,
ledsna, kénner frustration, nedstdmdhet, osékerhet, stress eller skuld uppstér ofta
huvudvirk, tryck over brostet, magont, och/eller andningsbesvir. Det som &dger
rum i kroppen fore kinslorna kallas for emotioner och dessa leder ofta till fysio-
logiska funktioner, som t.ex. tarar, rodnad i ansiktet av ilska och/eller forhojt
blodtryck. Nir individen mar bra, kdnner glddje, uppskattning, omtanke och

kérlek ar hans eller hennes upplevelse att ha mycket energi (ibid.).

Sammanfattningsvis finns det en hel del forskning om bra och déligt bemdotande
men jag har inte funnit ndgra studier som innehéller intervjuer med bdde patienter
och personal och som i analysen utgétt fran samt kombinerat interaktionsteori och
rollteori pd just en ortopedisk klinik. Dérfor dr det intressant och lérorikt att fokus-
era pa dessa utgdngspunkter i studien. Det &dr betydelsefullt att 1 utékad omfattning
forsta relationens betydelse och hur interaktionen mellan patient och personal
samt deras olika roller paverkar upplevelsen av bemdtandet pa en sjukhusavdel-
ning, har specifikt pé en ortopedisk avdelning. Férhoppningen ér att det ger dkad
kunskap och en storre tro pa att man som enskild medarbetare 1 en stor sjukhus-
organisation kan paverka for att forbéttra sitt arbetssitt och upplevelsen av be-

motandet i motet mellan patient och personal.
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4. Teorier

Nedanstidende stycke édr en redovisning av vilka teorier studien utgar ifran for att
kunna analysera empirin. Utifrdn min uppfattning och yrkeserfarenhet kan det
vara virt att nimna att dessa teorier troligen kan hjilpa till att forstd upplevelsen
av bemdtandet och appliceras pa vilken somatisk sjukhusavdelning som helst, inte

bara specifikt pa den ortopediska klinik som &r foremal for studien.

I syfte att med stdd av interaktionistisk teori samt rollteori, utforska patienters och
personals beskrivning av upplevelser om bemodtande och deras beskrivning av
upplevelser om vad som kan péverka bemotandet, anvdnds bl.a. Goffmans inter-
aktionistiska teorier (Goffman 1983; 2010; 2011a; 2011b; 2011c). Patienter och
personal forvintas att inta och skapa roller pa sjukhuset som i sin tur kan paverka
interaktionen och bemdtandet. En roll innebér forvintningar, normer samt regler
forknippade med en uppgift eller social position (Brante, Andersen & Korsnes
2001, sid. 267). Turners rollteori (2002) anvédnds for att forklara olika former av
rollkonflikter och hur den enskilde kan anvédnda sin roll. Vidare nyttjas Parsons
(1964); Wadell, Pilowsky och Bonds (1989); Wadell och Wadells (2000) teorier
om sjukrollen for att forsta empirin. I interaktionerna mellan patient och personal
uppstar olika former av emotionell energi. Collins interaktionsteori, som haér-
stammar fran Goffmans interaktionsteori, tillimpas for att pa ett mer utforligt sétt
forklara och forstd hur betydelsefull emotionell energi dr i motet mellan patient
och personal samt for upplevelsen av bemdtandet (Collins 1975; 1990; 2004;
2008).

4.1 Goffmans interaktionsteori

Det interaktionistiska perspektivet fokuserar pd hur individer skapar och agerar
utifrén sina roller. Social interaktion kan definieras som en situation dér individer
handlar genom 6msesidighet. Handlingarna utfors delvis pé grund av en eller flera
individers ndrvaro. Personerna har samma forutsittningar och handlingarna sker
utifran tolkningar samt forvantningar. De som interagerar gor likartade overvag-
anden men spontana reaktioner utefter situationen kan ockséd intriffa (Brante
2007, sid. 164-185). Goffmans interaktionsteori anvands i studien vid utforskan-

det av det enskilda métet, interaktionen, pa individnivdn men &ven angéende hur
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organisation och samhille paverkar individernas beteende och bemdtande pd en
sjukhusavdelning. Motiveringen for att anvdnda denna teori i analysen dr att den
kan hjélpa till att forstd vad som kan péaverka interaktionen pa olika nivaer och
kontexter. Teorin kan ocksd vara en hjilp for att inse hur individer interagerar
och/eller beter sig i ett mdte, héir fokuserat pa patient och personal pa avdelning-
arna pa en ortopedisk klinik. Fokus ligger pé den enskilda relationen men for att
forsta vad som kan paverka bemdtandet utifran ett psykosocialt perspektiv géar det
inte bara att se det enskilda perspektivet i en organisation, utan problemomradet
madste ses 1 sitt sammanhang. Organisation och samhéllsfaktorer paverkar saledes
ocksé bemdtandet. Goffmans teori bidrar till att se detta samband och forklara att

de olika nivderna har betydelse och interagerar.

Goffman (2010, sid. 28-41) menar att individen behdver utrymme i olika situa-
tioner. Utrymmet fordndras ofta ndr personen kommer pa sjukhus. Goffman
(1983) skriver om sociala kontrakt och socialt koncensus. I system finns regler for
hur interaktioner ska genomforas och individerna forvintas folja detta nir de trad-
er in i1 dessa (Goffman 1983, sid. 1-17). Vi forvintas ofta att anpassa oss genom
att undertrycka &asikter samt kinslor som inte passar in (Goffman 2011a, sid. 18).
Individer tilldelar varandra en social identitet och i1 den finns en férvédntan pa hur
den andre ska bete sig. Vi utgér ofta frén ett forsta intryck dér kropp, utseende och
individuella drag paverkar kategoriseringen av en person. Social kategori, rost,
beteende och gester har ocksd betydelse i denna kategorisering. Detta kan ske
omedvetet men blir medvetet niar dessa krav inte blir uppfyllda (Goffman 2011b,
sid. 10). Om personen inte anpassar sig utefter de forvéntningar som finns sd ar
risken stor att individen isoleras eller pd nagot sitt ’slas ut” frdn systemet. Den
enskilde ses dd som en fridmling med en mindre Onskvérd egenskap som gor
honom olik de dvriga personerna i gruppen. ’Pa sa vis reduceras han i vart med-
vetande fran en fullstdndig och vanlig ménniska till en kastmérkt, en utstott

minniska. Att stimplas pa detta séttet innebér ett stigma,”... (Goffman 2011b,

sid. 10).

Goffman (201 1c, sid. 9-30) skriver att de som kommer till institutionen har en be-
teendekultur fran sin privata virld som understodjer en viss jaguppfattning och en

viss social ordning. (Detta avser mentalsjukhus men liknande rutin intrdffar inom
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somatisk vérd). Patienten har roller sedan innan men vid inldggning sker en form
av rollforlust. Vid intagningsprocedurer skalas individens identitet av” och pat-
ienten registreras som ett objekt. Detta sker genom rutiner som &r vanliga for per-
sonalen. Det som patienten tilldelas tillhor institutionen och den kontroll patienten
tidigare haft pa sitt yttre eller pa sin identitetsutrustning forsvinner eller minskar.
Personen ldmnar privata klader och dgodelar, far ett id-armband och sjukhusets
klader. Goffman (2011c, sid. 9-30) menar att genom symboler definierar vi situa-
ionen for att forstd det sammanhang vi befinner oss i. Pa sjukhuset blir t.ex. per-
sonalens arbetskldder, medicinsk utrustning och patientens sjukhuskléder och id-
armband symboler som hjdlper till att definiera situationen. Goffman (2010, sid.
105-108) skriver att detta skulle kunna ses som social kontroll och medféra en
form av makt. Goffman (2011c, sid. 9-30) menar att vissa situationer kan upplev-
as forodmjukande. Att behdva hjilp kan vara oforenlig med patientens sjélvupp-

fattning.

Goffman (2011a, sid. 77-96) menar att personalen i teamet dr 6msesidigt beroende
av varandra. Om inte samarbete sker s& omkullkastas det intryck som teamet vill
uppratthalla eller formedla. Ju fler personalkategorier, ju stérre team och ju tydlig-
are blir det att sammanhallningen maste fungera. Teamet arbetar i en ’framre reg-
ion”, tillsammans med eller infér individen samt en “bakre region”, nir teamet

pratar om personen och denna inte &r ndrvarande (Goffman 2011a, sid. 97-102).

4.2 Rollteorier

Med hjélp av Turners (2002) teori om rollkonflikter, Parsons (1964), Wadell,
Pilowsky och Bonds (1989), Wadell och Wadells (2000) teorier om sjukrollen
framstar en mojlighet att forsta empirin. Teorierna ger en angreppspunkt i1 att
individer, hér patienter och personal, kan bete sig olika 1 sin patient- sjuk- eller
professionsroll pa en sjukhusavdelning, hir specifikt pa en ortopedisk klinik. Per-
soner blir tilldelad en roll men kan ocksa i viss omfattning vélja hur denna roll ska
”spelas”. Vissa roller kan den enskilde mer fritt forhélla sig till och vissa dr mer
styrda utifrén t.ex. lagtext, riktlinjer eller normer. Rollen innehaller férvéntningar
som kan vara en hjdlp att forsvara sitt beteende, att uppleva en vinst eller f& en
form av tillatelse att bete sig pa ett visst sdtt. Rollen kan ocksé vara en faktor som

kan bidra till att vilja fordndra nagot 1 sitt handlingssitt. Om individen upplever
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dessa motstridiga kénslor samtidigt kan det vara en svérighet for honom eller
henne att hantera sin roll. Som patient eller personal kan man utifrdn Turners
(2002) teori saledes hamna 1 en rollkonflikt. Utifran empirin kommer med hjélp
av ndmnda teorier patientrollens och de olika professionsrollernas forvantningar,

eventuella valmgjligheter och rollkonflikter att diskuteras i analysen.

Den sociala rollen kan beskrivas som fylld av forvantningar pa vad en individ bor
gora och hur han eller hon bor bete sig. Forvéntningarna finns hos personen sjilv,
hos medminniskorna och i samhéllet (Wadell & Wadell 2000, sid. 52). Turner
(2002) menar att rollers bestindighet bl.a. beror pd forhallandet mellan vinster,
forluster samt en maktprincip. Nar det rader ofordelaktighet 1 en roll sa hittar ind-
ividen gérna sitt att 6ka kontrollen och att hantera rollen. Personen lir sig t.ex. att
det gér att f beloningar fran beslutsfattare om man arbetar utefter rollens forvént-
ningar, blir medveten om hur kénslan av eftergivenhet undviks eller hur man flyr
frdn sanktioner. Det finns en tendens for roller att fortleva eftersom vi har behov
av uppskattning och identifierar oss starkast med roller dér vi investerar mest, ofta
dér vi gjort storst uppoffringar. Rollovergang och rollbyte paverkas bl.a. av vinst-
er och forluster 1 den nya rollen och omfattning av rollens sjélvstindighet samt fri-
het fran nédra observation. Rollovergédng och rollbyte paverkas ocksa av stod till
fordndring och andras behov av rollfordndring samt kulturell trovirdighet (Turner

2002, sid. 233-254).

Personer och grupper med makt konstruerar roller med mer gynnsam balans angé-
ende vinster och forluster &n personer med roller med mindre makt. De viktigaste
vinsterna i en roll dr prestige, anseende och uppskattning. De som legitimerar och
bestimmer hur rollerna ska se ut dr ofta langt frdn de som ska uppfylla rollernas
mal. Personer som har sin yrkesroll vet kriterierna som medfor uppskattning och
rollerna underléttar organisationens arbete samt att arbeta maélinriktat. Rollerna
blir forutsdgbara men begrinsar kreativiteten och forhindrar eller forsenar ofta be-
hovda fordndringar 1 organisationens funktion. En person kan uppleva olika roll-
konflikter om egna virderingar skiljer sig fran privata eller andra yrkesgruppers.
Roller kan saledes vara en belastning, medfora otillrdcklighet och frustration.

Eftersom roller finns organisatoriskt samt socialt och ger ramar for individers
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handlingar maste personer léra sig att upprétthalla dessa trots att detta medfor roll-

konflikter (ibid.).

Sjuk-, och patientroll dr begrepp som anvénds i1 olika sammanhang nér det géller
synen pd en sjuk individ. Patient kommer frén latinets pati, lida och pathos, lid-
ande och ingér 1 ordet patologi (Lindskog & Zetterberg, 1981). Sjukrollen dr en
roll som ménniskor placerar individen i och som denna forvintas acceptera, inte
en diagnos eller ett medicinskt begrepp (Wadell & Wadell, 2000, sid. 52). Sjuk-
domsbeteendet och innebdrden att vara sjuk styrs av den dominerande uppfatt-
ningen 1 samhéllet (Rydén & Stenstrom 2000, sid. 11). Sjukdom eller att vara sjuk
ar ett icke onskvart beteende som gor att individen inte kan uppfylla tidigare roll-
forvéantningar. Detta blir legitimt eftersom sjukdomstillstdndet uppfattas som att
vara bortom individens egen kontroll. Ett normalt tillstdnd anses vara ndr ménni-

skan har optimal kapacitet och prestation.

Sjukdom é&r ett onormalt tillstdnd som skapar beroende och improduktivitet. Sam-
hillet ger den sjuke en identitet, en sjukroll och den forvintas vara tillfallig
(Parsons 1964, sid. 436-437). Sjukrollens réttigheter dr utifran Parsons att individ-
en far befrielse frdn ansvar for sin nedsatta funktionsféorméiga och normala sociala
plikter samt socialt ansvar. Personen far ritt till uppmérksamhet och stod. Plikter
for individen &r att acceptera sin sjukdom som négot odnskat och att forsta att man
har krav pa sig att bli frisk samt en skyldighet att soka hjélp och medverka for att
framja sitt tillfrisknande (Wadell & Wadell 2000, sid. 52).

Det har uppkommit en fordndrad syn pa sjukrollen nar det géller kronisk vérk och
funktionsnedséttning (Wadell, Pilowsky & Bond 1989, sid. 42-44; Wadell &
Wadell 2000, sid. 53-54). Rattigheter dr att den sjuke inte &r ansvarig for det ur-
sprungliga kroppsliga problemet och far begridnsa sina sociala krav i forhallande
till sjukdomens svérighetsgrad. Plikterna ar att acceptera sjukdomen som négot
icke onskvirt och begrénsa sitt beteende samt funktionsstorning sa mycket det gar
och ta visst ansvar for sitt hilsotillstind samt sin funktionsférméga. Sjukrollen &r
dynamisk och kan fordndras i sjukdomens olika stadier. Den modifierade modell-
en medfor en viss forskjutning av ansvaret fran behandlare till patient. Réattig- och

skyldigheter ifragasitts har mer dn 1 Parsons ursprungliga modell och de forplikt-
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elser samhéllet har gentemot patienten. Individen kan utifran detta tankesitt an-

passa sig till sjukdomen och ldra sig leva med ett 1dngvarigt problem (ibid.).

4.3 Collins teori om ritualer

Collins teori om interaktionsritualer harstammar fran Durkheims religionssocio-
logi samt Goffmans interaktionsteorier om vardagslivet. Collins (1975, sid. 90-
153) interaktionsteori utgér fran att den institutionella nivén bildar en kontext for
interaktioner och det kan vara en hjélp att forklara varfor patienter och personal
upplever bemotandet pé ett visst sétt pa vardavdelningen. Beroende pd hur bemot-
andet upplevs kan olika kénslor uppstar. Teorin utgér inte bara ifran att kanslor ar
medfodda utan att dessa dven kan producera emotionell energi, EE (Collins 1975,
sid. 90-153). Positiv emotionell energi forkortas EE+ och negativ emotionell

energi forkortas EE-.

Med Collins interaktionsteori kan analysen fortydligas och kompletteras betraft-
ande hur viktig relationen &r i ett mote mellan individer, hér patient och personal
pa en ortopedisk sjukhusavdelning. Den emotionella energin som uppstar kanske
inte alltid forstds av de ndmnda parterna men om kunskapen dkar for personalen
kring att EE Overfors vid interaktion sé kan arbetsséttet och relationen till patient-
erna vidareutvecklas. Teorin kan vara en hjdlp att forstd och fa insikt i varfor per-
sonalen fér vissa reaktioner som att t.ex. bli arg, ledsen eller irriterad pa en patient
eller varfor patienten visar likande kénslor mot personalen. Nedan redovisas delar
av Collins interaktionsteori men forst bor ndmnas att social interaktion kan ha
bade positiv samt negativ betydelse och orsaka kénslor. De som deltar i inter-
aktionen kan gora karaktérsegenskaper samt identiteter synliga och utdva kontroll,
makt samt dominans. Sprik, icke verbal kommunikation, metakommunikation
och samtalsstrukturering paverkar. Likasd har kontext och kultur samt moral in-

verkan pa interaktionen (Brante et al. 2001, sid. 134-135).

Collins menar att manniskan har en naturligt medfédd formaga till emotioner, soc-
ial sammanhéllning och solidaritet (Collins 1975, sid. 90-153). Det finns ett stind-
igt energiflode omkring oss, annars skulle vi inte dras till andra ménniskor. Sa
lange energinivderna dr stabila dr det inget personen tidnker pd i sin vardag men

om EE, dndras mérker individen det genom att t.ex. tycka att motet med den andra
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ménniskan var positivt eller negativt (Collins 2004, sid. 109). Utan att tinka pa
det har méinniskor behov av att dela starka sinnestimningar och gérna positiva sa-
dana. Detta gors genom riter och beteenden samt gester och ljud t.ex. nir personer
gar pa en konsert eller firar en hogtid. Nar individer har samma sinnesstimning
produceras positiva kdnslor som fortroende, entusiasm och solidaritet. Ritualer
och dialoger pagér alltsd mellan personer och Collins definierar ritual som en
form av fysisk nédrhet ddr minst tva individer blir paverkade av varandra dven om
de inte 4r medvetna om det. Det finns en grins for utomstaende vilket gor att del-
tagarna klart kan definiera vilka som deltar och man har ett medvetet gemensamt
objekt som uppmirksamhetsfokus (Collins 2004, sid. 48-49). Ar interaktionsrit-
ualerna lyckade uppstar enligt Collins en hog kénsla av EE. Deltagarna mar bra,
ar positiva och glada samt vill fortsdtta med dessa interaktioner (Brante 2007, sid.
164-185). Ménniskor soker sig till ritualer som medfor att EE forstarks (Collins
2004, sid. 44). Om de sociala ritualerna utfors och lyckas med att bilda EE samt
en solidaritetskinsla haller de ocksa ihop samhaéllet (Collins 2004, sid. 40-41).

5. Metod
5.1 Metodval

Syftet med studien &r att med stdd av interaktionistisk teori samt rollteori, utforska
patienters och personals beskrivning av upplevelser om bemédtande och deras be-
skrivning av upplevelser om vad som kan paverka bemotandet. For att studera
personernas upplevelser har jag utgatt ifrdn och anvint en semistrukturerad kval-
itativ intervjumetod bade individuellt och i grupp. Robson (2002 sid. 269-291)
menar att en kvalitativ metod som att intervjua &r ldmplig ndr man har fokus pa
enskildas subjektiva upplevelser. Jag har haft en intervjuguide i beredskap nir
samtalen genomfordes. Ordningen pé fragorna i intervjuguiden kan dndras och
forskaren har mojlighet att fortydliga samt fordjupa dem vid intervjuerna, vilket
ocksa har gjorts. Fragorna kan ha paverkat patienternas svar eftersom en del av
dem varit ledande. Jag har styrt intervjuerna pa sa sitt att jag frdgat om t.ex. re-
spondenterna upplever sig ha en viss roll och vad den innebér. Undertecknad har
ocksa fragat utifrdn olika nivder som individ-, organisation- och samhillsniva

istdllet for att bara lata respondenterna vélja det de tdnkt pd forutséttningslost nir
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det giller bemotande. Empirin och dirmed resultaten hade kanske sett annorlunda

ut om jag haft mer 6ppna fragor eller samtalsdmnen.

5.2 Upplaggning och urval

Den ortopediska kliniken som dr foremél for studien har sammanlagt 6 vardavdel-
ningar med totalt 127 vardplatser men det finns dven dppenvérdspatienter. Klinik-
en dr en akutklinik men genomfor ocksa elektiva (planerade) operationer. Patient-
erna har t.ex. rygg-, hoft-, kna och/eller fotbesvir. Det utférs d&ven amputationer
och vérdas patienter som rakat ut for trauma. P4 kliniken arbetar mestadels ldkare,
sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och

sekreterare.

Jag har inte gjort en tydlig avgriansning i forhallande till diagnosgrupper utan ut-
gatt fran att bemotande dr nagot som beror alla oavsett diagnos. Den ursprungliga
planeringen var att intervjua patienter enskilt och i grupp pa den ortopediska klin-
iken samt lika midnga mén och kvinnor under och dver 40 ir. Efter att ha list
igenom intervjuerna framkom en svérighet att belysa fragestéllningarna. Jag be-
stimde darfor tillsammans med min handledare att utvidga studien och att dven
intervjua personal. Empirin nér det géller patienter, bestdr av 14 enskilda patient-
intervjuer, varav 13 telefonintervjuer och 1 intervju ”6ga mot 6ga” samt 4 inter-
vjugrupper (2-4 personer i varje grupp) med sammanlagt 13 patienter. Det var létt
att hitta personer att intervjua per telefon men svart for dem att ta sig till sjukhuset
eftersom de t.ex. hade helbensgips, svart att sitta, sta eller ga. En respondent kom
till mitt mottagningsrum for intervju och deltog dven i en gruppintervju. Hon fick
pa sa sitt tvd mojligheter att besvara mina fragor och var kanske mer forberedd

infor den andra intervjun.

I breven (se bilaga 3 och 5) bendmndes dven grupptréffarna som fokus- eller sam-
talsgrupper men efter nirmare eftertanke ar det felaktiga begrepp eftersom det
pga. av min styrning kom att likna gruppintervjuer. Vidare har 14 personalinter-
vjuer genomforts ’0ga mot 6ga”. Av praktiska skil genomfordes telefonintervjuer
med en del av personalen, varav 3 sjukskoterskor och 3 underskoterskor. Det
fanns ingen mojlighet att intervjua grupper med personal eftersom det var svért att

organisera efter scheman och arbetstider.
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Vad som ér ”1dmpliga” patienter i urvalet kan ifragasattas. Personal har hjélpt mig
att gora urvalet och hitta ldmpliga patienter efter de kriterier som jag samman-
stéllt. Dessa krav var att patienterna inte fick vara dementa. De skulle vara motiv-
erade att delta i intervjun och jag skulle inte ha tréffat dem 1 egenskap av kurator.
Mojligheten finns att personal valt patienter med tanke pé att dessa bara skulle be-
romma bemdtandet men det har framkommit bade positiva och negativa upplev-
elser 1 intervjuerna. Jag kan dock inte veta om andra patienter som personalen inte
har foreslagit hade varit mer negativa eller mer positiva. Jag har ringt upp en del
patienter utifran listor pd inlagda personer som erhéllits frdn verksamhetschefens
sekreterare. En respondent ldmnade éterbud till gruppintervju 3 och 2 personer i

grupp 4 pa motesdagarna. Det gick inte att hitta erséttare.

Urvalskriterierna uteslot inte patienter med annan etisk bakgrund eller sprék.
Négon patient med utlindsk harkomst tillfrigades men tackade nej eller ldmnade
aterbud. I efterhand kan man tycka det dr en brist att ingen intervjuperson med
tolkbehov eller utlandsk nationalitet deltog 1 studien eftersom regionen och sjuk-

huset har manga patienter med utldndsk harkomst och som har behov av tolk.

5.3 Tillvigagéngssatt

Studien inleddes med en forfrdgan om att genomfora studien till Verksamhets-
chefen pa den aktuella ortopediska kliniken (se bilaga 3). Enhetschefer informera-
des och berittade om min studie for personalen. Brev skickades till rekommen-
derade intervjupersoner (se bilaga 4 och 5). Jag presenterade mig for nagra inter-
vjupersoner vid utskrivningen pa avdelningarna samt gav dem skriftlig infor-
mation om undersokningen. Intervjuguiden (se bilaga 1) tillkom genom att jag
funderade dver fragor utifrdn problemformulering, syfte och fragestillningar. Den
hjilpte mig att fa igdng ett samtal som sedan till Gvervigande del analyserades
som upplevelser av bemotande. Jag frigade bl.a. om vad respondenterna upplever
som ett bra och ett daligt bemotande, vad som kan péverka detta, om de har en

speciell roll ndr man dr inlagd och hur den 1 sa fall ser ut.

Nar analysarbetet paborjades fanns som tidigare ndmnts svarigheter att belysa den
inledande forskningsfragan och dérfor valdes att dven intervjua personal. Jag for-

ankrade detta hos Rehabiliteringschefen. Jag frdgade personligen olika personer
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om de var intresserade men ringde dven de aktuella avdelningarna pa kliniken.
Intervjuguiden anpassades till att gélla personal med bl.a. fragor om hur de upp-
levde sin roll pa avdelningen. Jag visade ocksa en egen utformad figur (se bilaga
2) for personalen jag intervjuade, dir jag fragade vilka reflektioner de fick efter att
ha tittat pd den. Den handlade om personalens forhallningssitt paverkar patientens
formaga att sta pa sig eller att vara underdanig och i sa fall hur. Detta blev senare
en fyrfiltare 1 analysen. Efter intervjuerna med personalen kompletterade jag
empirin genom att ringa patienter jag fick tag i som tidigare intervjuats enskilt (se
bilaga 1). Dessa spelades inte in utan jag skrev under intervjuerna ner vad respon-
denterna sa. Alla dvriga intervjuer spelades in med bandspelare och transkribera-

des ordagrant.

Under gruppintervjuerna var de overgripande fragorna utifrdn intervjuguiden ned-
skrivna till varje deltagare. Fler fragor stélldes under de enskilda intervjuerna men
jag avbrét mer under gruppintervjuerna nir nagot behovde fortydligas eller nir
manga pratade samtidigt. Jag forsokte under intervjuerna stddja delaktighet och
olika uppfattningar. Varje grupp triffades 90 minuter. Telefonintervjuerna tog ca
30 minuter/intervju och intervjun “6ga mot 6ga” ca 60 minuter. Tva enskilda
provintervjuer genomfordes bdde med patienter och med personal f6r justering av
intervjuguiden. Dessa har tagits med i analysen pga. att det framkom viktig infor-

mation.

De olika intervjusdtten har troligtvis paverkat empirin, inte minst tidsatgangen.
Att triffas ”0ga mot 6ga” ger andra fOrutséttningar dn att genomfora en telefon-
intervju. Vid en telefonintervju kan det vara svarare att stilla fordjupande fragor.
Det kan ocksa vara besvirligare att hantera eventuell tystnad och eftertanke efter-
som man inte ser personens reaktioner. Nar man pratar i telefon har bada parter
endast rsten att analysera och det finns ingen mojlighet att gora en visuell be-
domning av personen man talar med. Respondenterna har under telefonintervju-
erna varit tvungna att forlita sig pa min rost vilket kan ha medfort att jag verkat
mindre engagerad dven om sa inte var fallet. Intervjuerna per telefon kan alltsa ha
fitt ett annat resultat om jag traffat intervjupersonerna eftersom vi inte kunde ta

del av varandras ansiktsuttryck samt kroppssprék.
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Vidare kan ocksa empirin ha paverkats i relation till om intervjuerna genomforts
enskilt eller 1 grupp. Det ér dock ett bra sétt att kombinera enskilda intervjuer samt
gruppintervjuer eftersom det har getts en valmdjlighet for respondenterna. Nagra
av patienterna ville inte prata 1 grupp och dessa intervjuades enskilt. Under en en-
skild intervju kan det vara léttare att sdga sina upplevelser om man &r en person
som foredrar detta samtalssdtt. Nackdelen med enskilda intervjuer &r att grupp-
dynamiken forloras och att respondenterna i detta fall kan ha tyckt att det liknat en

personal och patientrelation.

For ndgra av respondenterna kan det ha varit littare att prata i grupp. Med hjélp av
deltagarnas stod har individerna kanske vagat uttrycka sig mer érligt. Deltagarna 1
grupperna har haft mdjlighet att vélja om de velat dela med sig och stilla fragor
till varandra. Var och en av gruppdeltagarna har ocksa kunnat f3 tillfélle att tinka
och reflektera ndr nagon annan talade d&ven om personen lyssnade pa det som
sades. Vid en enskild intervju ”6ga mot 6ga” kan tystnad upplevas svarare for
bade intervjuare och for respondent. Blir det tyst i en grupp brukar nagon i regel
sdga ndgot. Den som intervjuar kan ocksd variera vilken person som ska vara i
fokus. Jag bjod pa kakor, choklad och nigot att dricka i intervjugrupperna vilket

ocksa kan ha varit en hjélp att ldtta upp stimningen.

Det fanns inte mdjlighet med observator 1 patientgrupperna sa interaktion mellan
deltagarna kan ha missats. Samtidigt kan en observator distrahera deltagarna 1 och
med att den personen ir helt tyst. Aven om respondenterna tillfrigades vilken
form av intervju de kunde tinka sig att delta i sd kan det andd ha blivit ovédntade
kénslor och reaktioner nédr vi vil trdffades. Det hade varit en fordel att genomfora
de enskilda patientintervjuerna i respondenternas hem men det fanns inte utrymme
for detta eftersom patienterna kommer fran hela den aktuella sjukhusregionen och

flera ocksd frdn Ovriga landet.

5.4 Bearbetning och analys

Eftersom empirin dr ganska omfattande har det varit svart att géra materialet ratt-
visa. Detta med tanke pa antalet intervjuer, uppsatsens rekommenderade omfing
och den teoretiska analysramen. Jag har bearbetat samt analyserat materialet med

hjdlp av ett abduktivt synsitt, en viaxling mellan vissa teoretiska forutséttningar
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och empirin (Alvesson & Skdldberg 2008 sid. 47-65). Med stod av Alvesson och
Skoldberg (2008, sid. 143-155) och Widerberg (2002, sid. 143-151) laste jag forst
intervjuerna och valde ut vissa utsagor som kunde belysa studiens frigor genom
att stryka under med pennor. Jag sammanstéllde dessa utsagor 1 stodord som jag
skrev 1 kanten som sammanfattade vad texten handlade om. Intervjuerna med
personal bearbetades pad samma sitt. Stddorden i marginalen blev koder som
sedan bildade huvudteman. Tva teman ar “bra” bemoétande och “daligt” bemotan-
de. Andra teman &r organisation, regler och rutiner samt relationen. De tva sista
temana &r patientrollen samt personalens roller och professionellt forhallningssitt.
Vissa “underteman” hittades som t.ex. delaktighet, jimlikhet och respekt samt tid,
flexibilitet och engagemang. Andra underteman var vardighet, 6dmjukhet och

lyhordhet.

Jag arbetade med att begreppsliggora koderna for att se monster, om likheter,
skillnader eller motsatser framkom mellan patienters och personals upplevelser
eller inom respektive respondentgrupps upplevelser om bemoétande. Underteck-
nad fokuserade specifikt pA om det fanns olika uppfattningar och upplevelser
inom respektive respondentgrupp. Dessa monster gav jag sedan ett Gvergripande
"begrepp" som t.ex. generella behov, individuella behov, delaktighet, jdmlikhet,
subjekt och objekt. Vidare framkom ocksd de Overgripande “begreppen”
kommunikationens, relationens, interaktionens samt EE:s pdverkan pd bemdtan-
det. Andra 6verordnade begrepp som jag hittade var olika delar 1 patientrollen
som bl.a. formagan att std pa sig eller vara underdanig, delar i professionsrollen
som t.ex. makt, att vara auktoritidr och att arbeta med empati, nérhet samt distans.
Jag valde ocksa ut citat som bést belyste respektive begrepp och sammanstéllde
dessa for att fa en Oversikt. Det gavs mdjlighet till att géra en jamforande analys,
se likheter samt skillnader i patienter och personals upplevelser. I detta analysarb-
ete med stdd av valda teorier utvecklade jag schematiska fyrféltstabeller (se sid.

43,45, 54, 62). Dessa fyrfiltstabeller kan ses som en sammanfattning av analysen.

5.5 Metodologiska reflektioner

5.5.1 Betydelsen av min forforstaelse

Jag ér anstilld pa den ortopediska kliniken sedan 1999 och ir en del av verksam-

heten samt har olika bindningar till personalen. Det finns ocksa en forvdntan pa
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mig att vara lojal mot organisationen samt kliniken. Jag har trots detta forsokt att
inta en nyfiken och kritisk forskarroll och lyfta upp positiva och negativa upplev-
elser om bemotande och vad som kan péverka detta. Jag ar insatt i sjukvards-
systemet och den kontext som patienter och personal vistas i. Jag har séledes en
yrkeserfarenhet och darfor haft det latt nér det géller att kdnna igen respondent-
ernas upplevelser samt att sitta in dem i ett sammanhang. Jag har viss kunskap om
yrkeskategoriernas arbete men saknar den yrkesméssiga kompetensen. Forskning
och den allménna debatten 1 &mnet har ocksa gjort mig intresserad av @mnet. Uti-
fran denna kunskapsbas har jag blivit nyfiken pa att studera patienters och person-
als olika upplevelser om bemdtande och genom intervjuerna har jag fatt tillfalle
till att f4 gora detta. Vid genomforandet av studien har jag fétt ta del av olika

yrkeskategoriers perspektiv och det har vidgat mitt ldrande.

Det &r svart att veta hur mycket tidigare erfarenheter har paverkat min studie.
Mojligheten finns att eftersom jag redan har viss kunskap har jag tagit saker for
givna och inte varit uppmirksam pd innehéllet i intervjuerna. Jag kan ha styrt
fragorna for mycket och dessutom haft en svarighet att fordjupa mina intervju-
fragor och att stélla foljdfrdgor. Jag kan ocksa tolkat empirin pa ett speciellt sétt
och inte sett alternativ. Jag har forsokt att ha ett kritiskt perspektiv till mina val
och handlingar genom att t.ex. reflektera 6ver de frdgor jag stillt under intervjuer-
na, varfor speciella teman kommit upp i analysen och 6ver hur jag ska hantera
min forforstaelse. Jag har ocksa overvigt vilka asikter som dr mina samt vad som
ar grundat 1 vetenskaplig kunskap och/eller i respondenternas egna upplevelser?
Jag dr medveten om att mitt engagemang och vérderingar styrt dmnesval och
kanske empiriinsamlingen men analysen med stdd av begrepp och tidigare forsk-

ning har okat tillforlitlighet och trovardigheten.

5.5.2 Reliabilitet och validitet

En kvalitativ studie innebdr provning av reliabiliteten och att man fragar sig om
det finns nagot konstant objekt. Reliabiliteten kan hér inte bedomas utan att sam-
tidigt validitetsfragan (giltigheten) beddms och begreppen dverlappar déarfor var-
andra delvis. Reliabiliteten bor 1 kvalitativ forskning ses i sitt sammanhang och
beddmas utifran den situation som finns vid intervjutillfallet (Svensson 1996, sid.

210). Jacobsson menar att kvaliteten 1 kvalitativa studier ska beskrivas med hjélp
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av en diskussion som visar forskarens metodologiska medvetenhet om studiens

mojligheter och problem (Jacobsson 2008, sid. 165-166).

Forhoppningsvis lyckades jag fa ett 6ppet och érligt klimat vid intervjuerna, men
det 4r omojligt att garantera att det hade blivit likadant vid ett annat tillfille. Som
intervjuare kan jag ha paverkat intervjupersonerna pga. personkemin och mitt
interaktionssitt. Det har haft betydelse hur jag visat engagemang, lyhordhet och
att allas dsikter varit lika viktiga. Gruppdeltagarna kan ha paverkat varandra men
resultatet visar att det funnits mojlighet att ha olika &sikter. Grupperna tréffades
vid ett tillfdlle men om fler moten genomforts hade deltagarna kanske fordjupat
sina diskussioner. Det hade kanske ocksd kommit fram fler upplevelser och be-
skrivningar om vi suttit ldngre vid varje tillfalle. I viss omfattning har reliabilitet-

en stirkts genom att resultaten delvis overensstimmer med redovisad forskning.

Validering i kvalitativ forskning “innefattar kontroll av trovéirdigheten, en forsak-
ran att det finns empiriska beldgg och att man har gjort en rimlig tolkning.”
(Kvale 1 Svensson 1996, sid. 211). Validiteten ska “bedémas i1 forhallande till
kontext, intervjuare/observator och intervjuad/observerad.” (Maxwell i Svensson
1996, sid. 212). Validiteten kan ocksd bedomas utifran anvindning av tidigare
forskning, perspektivval, metod och teorier. Jag har haft ambitionen att vara tydlig
med dessa val samt presenterat forskning som é&r relevant for dmnet. Analysen
formas av de anvinda teorierna och 1 och med att jag valde att gora intervjuer har

jag utgatt fran respondenternas upplevelser och dérefter tolkat dem.

Validiteten paverkas ocksa av fragornas formulering, deltagarnas resurser att for-
std dessa samt deras tankar om att jag arbetar pa samma klinik. Jag &r som tidigare
nimnts en del av verksamheten och detta paverkar materialet. A ena sidan har jag
ganska stor kdnnedom om kontexten och dr “hemmastadd” pé kliniken. Kanske
intervjupersonerna hade léttare att 6ppna sig for mig eftersom jag ar kénd pa klin-
iken. A andra sidan kan det ha paverkat respondenterna si att de inte vagat vara
arliga. Patienterna och personalen kan ha styrts av att det var jag som anstélld som
intervjuade. Om en extern kollega eller erfaren forskare hade intervjuat kunde
intervjuguiden sett annorlunda ut, intervjupersonernas svar ha paverkats och blivit
mer omfingsrika. En extern forskare hade kanske ocksd tolkat empirin pa ett

annat sétt och varit mer kritisk eftersom han eller hon inte arbetar pé kliniken. Jag
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har forsokt att vara kritisk och 0ppen i tankesittet men resultatet 4r min tolkning
av andras upplevelser i en viss kontext, vid en viss tid och med vissa respondent-
er. Trovérdigheten paverkas ocksa av om analys och tolkningar &r troliga utifran
presenterade citat. Jag har forsokt att anvanda de citat som jag bedomer bést be-
skriver de upplevelser som jag vill férmedla i analysen. Vissa citat dr dock dndra-
de frén talsprak till enkelt skriftsprdk. Detta var en patients dnskemél. Bemdtandet
pa avdelningarna kan ha paverkats eftersom personalen har varit informerad om
min studie. De kanske har varit extra noga med att bemota patienterna pé ett bra
sitt. Fenomenet bendmns som Hawthorneeffekten (Vedung 2009, sid. 222-227)
men resultatet visar dven negativa upplevelser. Pygmalioneffekten kan ocksa ha
intraffat. Med detta menas att personer kan ha betett sig utifran forvintningar som
funnits, att de har ként sig sedda och vagat vara drliga nir jag intervjuat dem och

ndr jag har varit intresserad av deras upplevelser (Vedung 2009, sid. 222-227).

Bandspelarens kvalitet kan ha gjort att jag inte hort allt pa4 banden dven om det var
en diktafon med inbyggd mikrofon. Fysisk omgivning och rumsligt arrangemang
kan ha pdverkat ndr intervjuerna genomfordes “6ga mot 6ga”. Vi satt pa sjukhuset
men inte pa nagon avdelning. For vissa kan det ha upplevts som en trygg miljo,
andra kanske har pamints om negativa upplevelser. Bade positiva samt negativa

reflektioner har framkommit.

5.6 Etik

Det nedlagda forskningsradet HSFR (Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forsk-
ningsradet) formulerade forskningens viktigaste etiska 16 principer i fyra krav;
Oppenhets-, sjidlvbestimmande-, konfidentialitets- och autonomikravet. Jag har
varit noga med att arbeta efter dessa anvisningar och hénvisar dven till forsknings-
etiska riktlinjer pa Centrala Etikprovningsndmndens hemsida, Codex hemsida och
Socialhdgskolans rdd och anvisningar for uppsatsarbete (2014). I intervjuforfrag-
an stdr att det dr frivilligt att vara med, respondenten kan ndr som helst avbryta
deltagandet och att det ar sekretess. Jag skickade ocksa med en samtyckesblankett
som jag dnskade underskriven och éterskickad (bilaga 4 och 5). En intervjuperson
var under 18 ar. Dér fick jag 4ven malsmans samtycke. Jag har redovisat intervju-
utskrifter och uppsatsen vid ett tillfille for respondenterna innan den blev god-

kénd. Ndgra har onskat citaten pé béttre svenska vilket jag tagit hansyn till.
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Eliasson (1995, sid. 77) menar att forskare vetenskapligt och moraliskt bor dver-
véga sitt perspektivval. Man kan inte undvika att ha ett grundldggande synsétt och
detta blir uttryckt nir perspektiv viljs samt fragestillningar utfardas. Efter kon-
sultation med deltagare 1 Etikprovningsnimnden samt diskussion med min hand-
ledare ansoktes inte tillstind om att fa géra denna studie i Etiska forskningsradet.
Jag fick informationen att arbeten som utfors av studenter i grundldggande eller
avancerad hogskoleutbildning, inklusive masteruppsatser, inte dr forskning enligt

etikprévningslagen och det krivs inte godkdnnande frén etikprovningsndmnd.

6. En oversikt av det empiriska materialet

14 patientintervjuer

Aldersintervall Min  Kvinnor

0-19 2

20-39 1

40-59 2

60-79 5 4

Total 6 8
Tabell 1

Tabell 1, dr en sammanstéllning av patienter som intervjuats enskilt pa den orto-
pediska kliniken uppdelat pa mén och kvinnor i olika &ldersintervall, 6 mén och 8

kvinnor, varav 5 mén och 6 kvinnor 6ver 40 ar.

4 gruppintervjuer

Aldersintervall Min  Kvinnor

0-19

20-39 1 2

40-59 2 1

60-79 3 4

Total 6 7
Tabell 2

Tabell 2, &r en sammanstéllning av antalet mian samt kvinnor som intervjuats i de
fyra patientgrupperna, inlagda pa den ortopediska kliniken. Grupperna har inne-
hallit patienter i olika aldrar. Alderskategorierna #r indelade som i ovanstiende
tabell och tyngdpunkten dr dven hir 60-79 ar, 6 min samt 7 kvinnor deltog i

grupperna och 5 min samt 5 kvinnor i grupperna var éver 40 ar.
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14 personalintervjuer

Profession Antal
Overlikare 2
ST lakare 1
Sjukskéterska 3

Underskoterska 5

Sjukgymnast 1

Arbetsterapeut 2

Total 14
Tabell 3

Tabell 3 visar antalet intervjuade oOverldkare, ST-ldkare, (Specialisttjinstgoring
(ST) ar en utbildning som legitimerade ldkare kan genomga for att uppna spec-
ialistkunskaper inom ett visst omrade) sjukskdterskor, underskoterskor, sjukgym-

naster och arbetsterapeuter som arbetar pa den ortopediska kliniken.

7. Resultat och analys

Detta kapitel ar uppdelat pa olika tema. Valet av tema motiveras i borjan av varje
nytt avsnitt. Kort ndmns hir temanas namn. Det dr bemd&tande ur patienternas per-
spektiv och bemdtande ur personalens perspektiv. Ddrefter kommer temana org-
anisation, rutin och regler, relationen, patientrollen samt personalens roller och
professionellt forhallningssatt. Analysens sista tema dr en form av sammanfattning

och heter bemdtande pa individ- organisations och samhéllsniva.

7.1 Bemotande ur patienternas perspektiv

Nar personer som soker vard kommer till kliniken far de rollen patient”, vilket de
ocksa kallas for. Jag vill dock fortydliga att det & ménniskor med upplevelser, be-
hov och besvir av olika slag som ocksé har ett liv utanfor sjukhuset. Patienternas
upplevelser av bemotande dr en viktig faktor att ta hinsyn till och dokumentera
eftersom ett av sjukvardens mal &r att varden ska vara “’patientcentrerad”. Sjuk-
huset dr dessutom beroende av patienter for att kunna existera. Dérfor har ovan-
stdende tema blivit ett huvudtema i analysen. Positiva och negativa upplevelser av

bemdtande beskrivs och analyseras tillsammans.

Négra intervjupersoner uttrycker att en grundregel for bemotande ar att man ska
bemota andra som man sjdlv vill bli bemétt. I intervjuerna framkommer ocksa att

ett bra bemotande dr viktigt 1 alla situationer och i synnerhet ndr man befinner sig
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pa ett sjukhus. Som patient dr du beroende av hjilp och det dr inte enkelt att byta

vardgivare. En respondent beskriver sina tankar om bemdtande sé hér:

Det idr ett ganska viktigt ord [...] om jag blir illa bemott ndgon annanstans sé tycker jag det
ar sa pass viktigt sa jag gar inte dit igen. Om jag kommer in i en affdr och om en ménniska
har en délig dag, da har de tappat en kund direkt. Det &r min speciella uppfattning men
inom varden dédr kan man inte bara ge upp utan dir maste man std pa sig hela tiden [---]
Man dr utldmnad. [...] Du kan inte gbra mycket at situationen. (Man, fodd ar 1943)

Intervjupersonerna virdesitter att bli bekrdftade, kdnna sig delaktiga och sedda
som unika personer med individuella behov av personalen. Anstéllda som ér till-
motesgdende och lyssnar samt visar forstaelse, har empati och psykisk nérvaro ér
ocksa betydelsefullt nédr det géller upplevelsen av bemoétandet. Medménsklighet
och engagemang samt att de som tjanstgor dr glada, trevliga och har humor tros
likasd kunna paverka bemotandet positivt. Patienterna framfor vidare att personal
som ger snabb information till den som dr i behov av vard och Gverrapporterar till
varandra sinsemellan ocksé &r viktigt. En vilja att samarbeta ar enligt intervjuper-
sonerna centralt for upplevelsen av ett bra bemotande. Patienterna vill bli sedda

som subjekt 1 motet med personalen.

Ja, att man bade lyssnar och talar om att man viger in bade sin egen uppfattning och den
andres i ett mote mellan fyra gon. Att man blir bade blir sedd och hord ar vél ett bra
bemotande. (Man, fodd &r 1975)

I intervjuerna framkommer att ndgra respondenter upplevt bemotandet negativt
om det getts olika besked av personalen. Intervjupersonerna dr medvetna om att
det dr stort ombyte pé personal och att detta ibland medfor att varden upplevs som
oorganiserad. Nagon respondent upplever att det saknas en ledning som haller
thop 7allt”. Som patient hamnar man létt i ett underldge, kinner sig "liten” och en-
sam. Far man inte besked, det man lovats, sett fram emot eller har behov av, brist-

er fortroendet for personalen.

Sa fort jag bad om nagonting sa var det ofta suck och si dar, upplevde jag. [---] Jag blev
inlagd pa torsdag kvéll for att jag skulle magnetrontgas fredag morgon. Jag gick hela dagen
och vintade pa svaret frdn magnetrontgen. Jag frdgade efter det. Till slut vigade jag inte
fraga fler glnger. [---] Efter patryckningar tridffade jag en jourldkare klockan 5 pa fredags-
eftermiddagen. [---] Jag kéinde mig 6vergiven och i vigen nir jag var inlagd. (Kvinna, fodd
ar 1968, gruppintervju)

Nar osdkerheten hos individen Okar blir behovet av bekriftelse storre (Gustafsson
2004, sid. 103-120). Beroende-, sarbarhets- och maktldshetskénslan riskerar ocksa
att 6ka vilket ovanstdende respondent beskriver. Patienterna kan ha svért att forstd

och acceptera klinikens arbetssitt.
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Ja, det ar ocksa ett problem det hir med vila, for det &r ju ndgonting som &r det mest
elementéra, sdrskilt om man &r sjuk eller opererad, att kunna sova ndgorlunda [...] ibland sa
hade man nyligen somnat och da plotsligt sd tdndes ljuset och da kom det in en massa
personal: God morgon, nu dr dags och man ar ju definitivt [...] inte riktigt i form for att...
[---] Sen var det ndgon som lag pa min avdelning, han blev opererad mitt i natten. Klockan
tva pa natten korde de ivdg med honom. Det var ndgon bakjour som opererade for att hinna
med lite extra. Det &r sa pass krévande ofta att genomgé en operation och den kréver allting
sa att egentligen bor man ju forbereda sig, bygga upp sig sa att man &r mentalt forberedd
och kénner sig lite stark och sa. Sa att dd& komma mitt i natten och sdga: Da ska du pa
operation, det slapp jag ju [...] det jag kan tinka mig &r att det kan k&nnas riktigt
obehagligt. [---] Det saknas viss respekt for patienterna om man ger generella svar... (Man,
fodd ar 1965, gruppintervju)

Ovanstaende citat kan utifran patientens perspektiv tolkas som att personalen ofta
arbetar for att bevara systemets och klinikens generella effektivitetsrutiner. Risken
okar dé att patienterna upplever att ’systemet” har makt och kontroll medan pat-
ienten kinner sig som ett objekt (jfr Goffman 1983) samt att de individuella be-
hoven &sidositts. I intervjuerna framkommer ocksa att bemdtandet ofta paverkas
negativt nir personalen &r stressad, vilket medfor att patienter kan ha svart att ut-
ritta personliga behov. Att fa hjélp med grundlédggande personliga behov kan upp-
levas som fornedrande. Hir ér tvd exempel som beskriver hur pataglig maktlos-

heten 1 sddana situationer kan bli.

Jag springer vildigt mycket och kissar. Jag har sddan overaktiv bldsa. Det kan jag ju inte
hjdlpa [---] Det var ju hemskt vad du springer pé toaletten hela tiden. Du far gora nagot at
det. Vi har annat att gora 4n att ta hand om dig. Sen ldmnade de mig pé toaletten och sen sa
sa jag: Bli utanfor, det tar en minut bara. Jag &r jittesnabb men det gjorde de inte och s&
sitta dar nyopererad i benet som hénger ritt ner och gér vansinnigt ont. Dér satt jag liksom
10 minuter en kvart, 20 minuter, snélla kom. (Kvinna, f6dd ar 1950, gruppintervju)

Och sen var det en som jag kallade for hygienskoterska. Hon kom varje morgon halv 6 till
6. [...] Jag ringde pa toaletten vid halv 6 pa morgonen och det var da jag bara sov och
madde skit. Det var ju hemskt vad du springer hela tiden. Vi har andra patienter an dig.
Alltsé, jag maste, ja, da far jag kissa i sdngen da. Ja, jag far vil lyfta upp dig. Och nér jag
kom ut pé toaletten sd sa hon lite hurtfriskt: Ja, nu dr du uppe s& nu gar jag in och hamtar
tandborste och tandkram och dina toalettartiklar [...] s& kan du gora din morgonrengdring
nu. N4, det kan jag inte alls for klockan &dr halv 6 och jag ska sova. Jaha, d far du ingen
rengdring idag. Punkt slut. (Kvinna, fo6dd &r1950, gruppintervju)

Intervjupersonen beskriver sdledes utifrdn min tolkning beroende, sarbarhet och
fortvivlan samt ilska och vanmakt dver upplevelsen att personalen inte lyssnade
pa hennes behov. Det kan da hinda att patienten som ifrdgasétter eller inte accep-
terar detta isolerar sig och verkar annorlunda eller avvikande (jfr Goffman 2011b).
Intervjupersonen beskriver kénslor som kan tolkas som att hon upplevde sig mer
och mer kriankt samt nedslagen, ledsen och trott samt att personalen var oenga-
gerad och nonchalant. Forklarar man dessa upplevelser med hjdlp av Collins
(2004) teori sd kan de forstds som att patientens EE kraftigt gar ner vid sadana

héndelser. Sjdlvfortroende och positivt tinkande infor framtiden minskar nér
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individer, 1 detta fall personalen, drénerar patientens energi. Nar patienten kdnner
sig kontrollerad och beroende, minskar EE mer 4n om man har kontroll dver sin

situation (jfr Collins 2004, sid. 119-121).

De flesta ménniskor befinner sig inte vid ytterpunkterna utan EE kan variera
(Collins 2008, sid. 176-177). EE kan forklaras som en linje déir personen pendlar
beroende pa dennes EE. Ligger individen langt ner pé linjen (har 1ag EE) och ar
delaktig i en interaktionsritual som ger lag energi dker personen ldngre ner pa
linjen, kanske till botten. Nir personen ligger ldngt ner pd linjen dr denne sa
“nere” att han eller hon saknar kraft och motivation for att sjélv ta sig upp. Ar ind-
ividen hogre pa linjen och gor ett “nedsteg” vill och kan denne snabbt ta sig till-
baka igen for att f4 uppleva hog EE (Collins 2004, sid. 118-130). Nésta inter-
aktionssituation pdverkas ocksd av foregdende och EE foljer med (Collins 2004,
sid. 107). Den minskade EE paverkar det psykiska och fysiska maendet negativt.
Nar individen kdnner rddsla och skam behdvs energi for att ta initiativ, sta pa sig
och be om hjilp (jfr Collins 2004, sid. 129). Risken é&r stor att andra vill undvika
individen eftersom denna energi ocksd kan Overforas vid interaktioner. Utifrdn
min tolkning upplevde patienten dessa ovan nimnda kanslor och det kan vara en

anledning till att hon inte hade energi att st pa sig om sitt behov av hjilp.

Patienters smadrta, oro, utsatthet, underlige och beroende gor att de redan vid in-
skrivning pa avdelningen har en viss EE- och blir extra kinsliga for bemotandet.
For att oka patientens EE kan personalen vara flexibel och visa intresse for pat-
ientens behov och 6nskemal (jfr Collins 2004, sid. 121-125). Nar detta sker, kan
det utifrdn patienternas beréttelser, tolkas som att individen far mer energi och
ocksa kénner sig behandlad med respekt, vairme och 6dmjukhet d.v.s. som ett sub-
jekt. Intervjupersonerna viardesitter ocksa om personalen ger en forklaring eller
ursékt ndr motet inte blivit bra. Denna aspekt lyfts ocksd fram av Mattiasson
(2011). Om personalen inte har tid dr det enligt intervjupersonerna béttre att séga

det och beritta niar man aterkommer.

Det handlar mycket att man kan ge fortroende, tycker jag. Att man kan lita pa. En sadan
enkel sak som att man séger: Jag kommer om en stund. Att man gor det, att man inte sen far
hora: Ja, den personen har gétt for dagen. (Man, fodd ar 1945, gruppintervju)

Ostlund et al. (2001) stodjer ovanstiende resonemang om vad som ir ett daligt be-

motande. Forfattarna skriver att icke stottande kvaliteter ar att bli behandlad som
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ett objekt, att kinna att personalen inte litar pd en, att patienten kédnner sig bli
ignorerad och att fa order eller att utsittas for standardbehandling. Nordgren och
Fridlund (2001) menar att patienter kdnner tillit i omsorgsprocedurerna men sam-
tidigt en maktloshet nir de inte far vara delaktiga i beslut och vid bristande infor-
mation om behandlingsstrategier. Nér personalen istéillet ger omsorg utdver det

nddvindiga, kan det ha stor effekt for patientens védlmaende.

Jag var sa pass sjuk sé att de gick in och satte sig hos mig. Jag var ju helt groggig ... lite
forgiftad. Jag hade sddana konstiga syner. S& att det ar s& det kvittar vem som haller dig i
handen. Det &r vildig underbart. (Kvinna, fodd &r 1944, gruppintervju)

Empirin visar att alla intervjupersoner tycker att bra kommunikation &r viktigt, sa-
som att personalen ir tillmétesgaende, tittar pa patienten och hélsar samt visar att
man har tid och lyssnar. Respondenterna &r ocksd medvetna om att stimningen
mellan personalen paverkar dem. Patienterna menar att de kdnner om personalen
kommer bra dverens, trivs ihop och ir ett bra team. Kommunikationsséttet blir en
overgripande faktor som paverkar bemotandet. Ndgon respondent har ocksa pa-
pekat vikten av att det inte blir sprakforbistringar. Fossum (2013, sid. 25) menar
att kommunikationens betydelse allt oftare lyfts upp 1 hélso- och sjukvéarden. Det
man frimst brukar tdnka pa dr det verbala spraket men kommunikation sker dven

via tonfall, ansiktsuttryck och kroppssprék (Fossum 2013, sid. 129).

Intervjupersonernas utsagor kan sammanfattas som att empati, flexibilitet och
engagemang dr betydelsefullt. Vidare &r tid, bra kommunikation och att se den en-
skilde patientens behov viktigt. Patientens kénsla av att vaga lita pa personalen
har ocksé stor betydelse for upplevelsen av ett bra bemotande. Detta stimmer med
den forskning som tidigare redovisats ddar man bl.a. foresprakar ett patientcentrerat
arbetssitt, se t.ex. Attree (2001); Mc Cabe (2004); von Essen och Sjodén (2003).
Intervjupersonerna menar att daligt bemdtande ar att inte bli sedd som en enskild
individ med specifika behov, se t.ex. Upmark et al. (2007); Widmark-Petersson
(1998); Ostlund et al. (2001).

7.2 Bemotande ur personalens perspektiv

Nar patienter soker vard pa sjukhus sker interaktioner mellan enskilda, unika ind-
ivider. De som vardar patienterna bendmns i organisationen och pa avdelningarna
allmént som personal. Jag bendmner darfor framdver dessa personer generellt som

personal. De som arbetar ute pa avdelningarna ar de som ska verkstélla mal och
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riktlinjer 1 vardarbetet tillsammans med patienten. Personalens syn pa bemotande
inverkar pd dess arbets- och forhallningssitt gentemot patienten och hur denna i
sin tur upplever sig bemott. Det dr ofta personalen pa avdelningen som blir viktig-
ast for hur bemotandet upplevs av patienterna. Hir redovisas personalens positiva

och negativa upplevelser av bemdtande pd den aktuella kliniken.

Ur intervjuerna med personalen framkommer att ett bra bemétande dr nidr man
arbetar med engagemang, empati, lyhordhet, flexibilitet och uppméarksamhet. Det
ar ocksa viktigt att personalen moéter patienten utifrdn dennes behov, uppfattningar
och kultur. Alla yrkeskategorier papekar att det &r viktigt att inte agera utifrdn en

mall.

Det dr oerhort viktigt att underskoterskan dr lyhord eller sjukskdterskan for den delen. Ja,
precis, lyhdrd, kan lyssna och inse att det inte gér att agera utifrdn en mall. Ditt agerande
som du precis har haft med en annan patient inne pa en annan sal det fungerar inte alltid
likadant ndr du kommer in till nésta. Det géller att vara uppmirksam dér. (En sjuk-
skoterska)

Svérigheten 1 att vara ndrvarande upplever respondenterna ofta beror pa tidsbrist.

Jag tror nog patienten ofta dr ndrvarande, men vi ér det kanske inte sa ofta. Det marker man
ibland nér man rusar igenom alla patienterna p& en morgonrond. (En ST-ldkare)

En annan respondent menar att man maste “’sitta granser” sa att alla far hjélp.

Stress paverkar bemotandet. Arbetsbelastning, ja, framfor allt det. Ar du tillrickligt stressad
sa blir det ett simre bemdtande. [---] om du ska bemota bara en omedelbart, s& far du
ingenting gjort den dagen for du springer fran den ena till den andra och smépysslar utan att
hinna med dina egentliga arbetsuppgifter kanske. S& det &r helt i sin ordning att séga att jag
inte hinner just nu men da talar du ocksa om varfor du inte hinner och sé talar du om att jag
kommer sen. Sen dr om 20 minuter eller en halvtimme. (En sjukskoterska)

Intervjupersonerna beréttar indirekt att organisation och resurser paverkar den tid
personalen kan ge patienten och méinga kénner hér en otillracklighet samt frust-
ration. Det &r stort patientflode, besparingar och ofta underbemanning och flera
vill vara lojala mot arbetsgivare, upplevas som duktiga samt omtyckta. Négra av
de som tjénstgor kanske dr ridda om sitt arbete och vill inte ses som “besvérliga”
medarbetare. Detta kan tolkas som att personalen bidrar till en gemensam allmén
definition av situationen pa avdelningen, vilket medfor att man plikttroget arbetar,
se t.ex. Goffman (1983, sid. 1-17; 2011a, sid. 18), med att forsoka hélla ihop sjuk-
vardssystemet. Att bemdta patienterna pa ett bra sitt kraver tid, engagemang och
mod samt att det ibland bryter mot de normer som finns pa avdelningen. Detta
bekréftar ockséd Bridges at al. (2013). Stress kan gora att man far tunnelseende och

glommer att reflektera. Respondenterna betonar vikten av att kunna samarbeta
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med varandra i arbetsgruppen och tillsammans med patienten. Det &r en forutsétt-

ning for att bemotandet ska upplevas bra for alla.

Att man har haft en bra dynamik mellan varandra, att man har fatt ett utbyte. Att jag har
tyckt att det var trevligt att prata med patienten. Jag vill hjadlpa patienten och patienten &r
tacksam for att jag tar mig tid. Ocksa att jag vill hjédlpa patienten s& att man forstar varandra
och man forstar vart man har varandra och varfor jag ar dir. (En arbetsterapeut)

Samarbete medfor att bdda parter kénner tillfredstillelse i relationen. Intervjuper-
sonerna sager att det kdnns bra ndr man fér positiv feedback och bekriftelse frén
patienten. Det dr en form av kvitto pa att man bemott patienten bra och varit enga-
gerad. Empirin kan tolkas som att det finns en risk att personalen tror att det finns
samarbete dven om patienten inte tycker det. Man kan ocksa tolka det som att
samarbetet troligtvis maste bygga péd organisationens riktlinjer for att fungera.
Alla yrkeskategorier tror att patienter ibland kénner sig maktlosa och att detta pa-
verkar upplevelsen av bemdtandet. Att vara inlagd pé sjukhus medfor ett oundvik-
ligt underlége eftersom man &r beroende av hjdlp. Detta kan ocksa péverka be-

motandet.

.. s& fort du kommer in pé sjukhus sd &dr du i underldge [...] du dr ju dér for att bli be-
handlad, undersokt och dr i beroendestillning av andra ménniskor. De andra manniskorna
ar auktoriteterna. Darfor &r det viktigt for auktoriteterna att inte utdva makt utan att bemota
patienten pa en jamlik nivd. Men samtidigt sa har du patienter som har dalig insikt ibland.
Da kanske du far ta till din auktoritet men da gor du det under ett ansvar ocksa. Det ansvar-
et syftar ju fortfarande till det bésta for patienten. (En sjukskoterska)

Intervjupersonerna uttrycker att de automatiskt har makten eftersom de har den
medicinska kompetensen. Det &r viktigt att all personal ser sin makt och hur den
anvinds. Min reflektion &r att man inte kan franséga sig sin makt men anvénda sin
auktoritet utan ansvar for patientens maende och bésta (utifrdn dennes synvinkel).
En situation dér personalen dr medveten om att patienten kan kénna sig maktlos ar

vid ronden.

Man kan vil se pa ronderna nér det dr gdende ronder till exempel. D4 &r patienterna valdigt
sma och ligger ner i sina sédngar liksom, medan doktorn stér dver och hénger. D4 kan man
vél kdnna att makten ar lite for tydlig. Men annars tycker jag inte det &r sa. (En sjuk-
skoterska)

Detta citat gestaltar hur den vanliga identiteten blir bortskalad hos patienten som
ligger eller sitter ensam, oftast kladd i sjukhuskldder. Jag har ocksé utifran egen
yrkesverksamhet upplevt detta som en typisk situation nér det géller rollfordel-
ning. Patienten dr medveten om sitt beroende och saknar oftast medicinsk kompe-
tens. Personalens fokus ligger pa den ortopediska &komman och métet dr snabbt.

Tanken med ronden &r att doktorn ska fa en helhetsuppfattning av patienten. Visst
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ger doktorn patienten tid for att stélla frdgor men fler patienter vantar. Personalen
gér ddremot ibland senare in till patienten. Detta kan tolkas som att bdda parter
maste anpassa sig till avdelningens riktlinjer vilket vid ronden ofta formedlas bade
verbalt och ickeverbalt till patienten. Aven om patienten inte kiinner sig direkt
maktlos méste oron stillas tills det finns tid. Ronden kan sdledes ses som en form
av naturlig, inarbetad och regelbunden maktsituation genom avdelningens rutiner
och denna situation beror bade patient samt personal. Man forvintas hir att till-
sammans uppratthalla en form av samforstdnd. Ovanstaende kan ses som att sjuk-
vardsorganisationen har stor makt dver sina anstéllda och patienten (jfr Goffman
1983, sid. 1-17; 2011a, sid. 18). Personalen kan ta for givet att patienterna accep-
terar bemotandet 1 ndmnda situation, vilket ofta sker men nagot kan hénda 1 upp-
levelsen av bemoétandet. Som patient ar risken att man kénner sig mindre vérdefull
och att det blir tydligt vem som bestammer. Personalen menar att man kan hjélpa
patienten att uppleva mindre maktloshet. Sjukgymnasten forsoker t.ex. att infor-
mera om individens tillstdnd. Patienten ska bli expert pa sin kropp. Det 0kar sjalv-

standigheten till medvetna val for att hantera den funktionella problematiken.

Sammanfattningsvis menar personalen upprikningsvis att tid, nidrvaro, empati,
engagemang och flexibilitet samt samarbete ar viktigt for bemotandet. Intervju-
personerna séger dock att de inte alltid har dessa forutsittningar for att ge patient-
erna ett gott bemotande. Detta bekréftar ocksd (Croona 2003; von Essen & Sjodén

2003).

7.3 Sammanfattande analys av upplevelser av bemotande

I detta avsnitt sammanfattas patienters och personals upplevelser av bra och déligt
bemdtande pa den ortopediska kliniken. Avsikten med sammanfattningen ir bl.a.
att fortydliga respondenternas upplevelser av vad som kan paverka bemotandet
utifran ett patientperspektiv genom att anvédnda fyrfaltstabeller. I fyrfaltstabell 1
fordjupas analysen med hjélp av begrepp som subjekt, objekt, individuella och ge-
nerella behov. Fyrfiltstabell 2, tydliggor utifrdn Collins interaktionsteori (2004)
hur den emotionella energin, EE smittar eller 6verfors och paverkar patient och
personal i det enskilda mdtet. Denna energi paverkar i sin tur hur parterna upp-
lever bemotandet i relationen. Fyrféltstabellerna formedlar ocksa att personalen

genom oOkad kunskap om och forstaelse for dessa fenomen kan paverka sitt arbets-
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satt och sjilva upplevelsen av bemdtandet nér de vardar patienterna. Detta resone-

mang utvecklas i nedanstaende text.

Empirin visar att patienter och personal i regel har liknande uppfattning om vad
som &r ett bra eller déligt bemotande. Patienterna uttrycker att personalen inte
alltid skaffar sig helhetsinformation om den som &dr i behov av vird. Man kan
tolka detta som att patienterna upplever ett bra bemoétande dr nédr det Gverens-

stimmer med diskursen patienten i centrum” och nir malen i HSL uppfylls.

Nedanstidende fyrféltstabell forsoker ur ett patientperspektiv tydliggéra olika upp-
levelser och arbetssétt, nirmare bestdmt att “kdnna” sig som ett subjekt respektive
ett objekt beroende pd hur personalen arbetar. Detta illustreras i form av ytterlig-
heter pa sé sétt att personalen antingen arbetar utifrdn patientens individuella be-
hov eller utifran generella riktlinjer pa kliniken eller i organisationen. I verklig-
heten kan, utefter empirin, arbetssitt och kédnslor variera samt vara blandade. Per-
sonalen har inte bara drag fran en ytterlighet utan skillnaden ligger i vad den en-
skilde individen fokuserar pa och hur personen forhaller sig till dessa ytterligheter.
Situationen dir patienten upplever sig som ett objekt fast personalen arbetar uti-
frén dennes individuella behov betonades inte i intervjuerna men kan vara nir en
funktionshindrad upplever sdrbehandling som arbetsam eller om personalen pratar
till ndgon dldre som om det var ett barn. Patienten kan ocksé tycka det ar accep-
tabelt att ses som alla andra och dnda uppleva sig som ett subjekt. Risken finns
dock att detta fordndras till att man upplever sig som ett objekt. Personalens ly-
hordhet for den enskilde individens behov blir hir saledes viktigt. Patienten vill 1
regel vara tillmotesgdende och forstdende gentemot andra patienter och personal
men det dr svart ndr man har ont och behover hjélp med personliga behov samt ar

orolig och inte kdnner sig bekraftad.

Patientens upplevelse av att behandlas som subjekt eller objekt

Patienten som subjekt Patienten som objekt
Personalen arbetar efter . . )
individuella behov Individ Negativ till sirbehandling
Personalen arbetar efter Som alla andra Negativt att vara och ses som alla andra
generella behov

Tabell 1
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Patienternas intervjusvar kan tolkas som att de vill ha god vard och omsorg men
sjdlva samspelet, interaktionen och relationen med personalen har stor betydelse.
Som tidigare ndmnts kan detta utifran Collins (2004) tolkas som att patienter och
personal péverkas av olika former av processer med overforing av EE 1 inter-
aktionen. Det kan utifrdn min reflektion vara svért att vid stress och hog arbets-
belastning se och forstd sambandet. Personalen har dock ett dvergripande ansvar
och patienten dr den sdrbara samt beroende. Beroende pa personalens arbetssétt
och utstralning paverkas patientens EE samt dennes upplevelse av bemotandet.
Personal som arbetar med engagemang, respekt och ger virme har en positiv be-
tydelse for patientens upplevelse av bemoétandet. Néar de som tjanstgoér pa avdel-
ningen ger stod, trygghet och hopp samt ar positiva och tillmdtesgaende paverkar
de ocksé patientens upplevelse av bemoétandet pa ett fordelaktigt sétt. Patientens
tillit, beslutsamhet och sjdlvfortroende okar. Styrkan att viga fraga och orka siga
vad man 6nskar och kiinner viixer ocksi. Aven om patienten inte fir sina 6nsk-
ningar uppfyllda sd &r chansen stor att han eller hon kénner 6kad tillit och trygghet
samt lattare kdnner beslutsamhet och genomfor fordndringar. Vidare kan patienten
f4 okat engagemang, uppleva mer stolthet och entusiasm samt dessutom kanske
tillfriskna snabbare. Patienten kdnner ocksé att personalen lyssnar och att det &r
tillatet att vara en unik individ som fér vara i behov av vard, ett subjekt. Nar pat-
ienten dr nojd kdnner de som arbetar 1 sin tur gladje, lust, bekriftelse och mening
med arbetet samt far en 6kad positiv energi. Detta beréttar ocksd personalen i

intervjuerna.

Om bada parter upplever samarbete pa ett jamnlikt sitt, kar EE+ och cirkulerar
mellan patient och personal. Den EE som uppkommer i interaktionen &r ett dyn-
amiskt samspel som kontinuerligt dndras. Det blir da ofta en nedat- eller uppat-
giende spiral 1 motet. Ndgon personal sdger att det egna maendet inte paverkar
patientens. Patienterna sdger dock i intervjuerna att de upplever detta tydligt. En
del respondenter uttrycker att personalens méende inte bor paverka bemotandet
till patienterna. Detta kan tolkas som att patienterna bekraftar Hilmarssons (2013)
beskrivning att medvetenheten hos personalen om sina vanlighetssignaler, okar
lugnet och tryggheten for patienterna. Liknande beskrivning finns i t.ex. Forsberg
och Forsberg (2008); Matthias et al. (2012); Suhonen et al. (2005); Suhonen et al.
(2011); Tracey (2010).
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Fyrfiltstabellen nedan ger en Oversikt hur EE, kan tolkas utifrdn Collins (2004)
och Overforas i1 olika situationer mellan patient och personal. Ytterligheter be-

skrivs dven hér. Energin kan véxla och vara mer eller mindre positiv samt negativ.

Den emotionella energins, EE paverkan

Patienten EE+ Patienten EE-
Personal EE-+ Relationen jamlik Personalen kan beméta patienten jamlikt
Personal EE- Patientens bekriftelse kan 6ka personalens EE+ Nedatgéende spiral medfor att EE- kar

Tabell 2

7.4 Upplevelser som kan paverka bemotandet

Nedanstaende dr en fordjupad analys av ndgra teman som mest frekvent framtratt
under intervjuerna och som patienter och personal utifrdn min tolkning anser kan
paverka upplevelsen av bemotandet. De olika temana &r organisation, rutiner och
regler, relationen, patientrollen samt professionsroller och professionellt forhall-

ningssétt.

7.4.1 Organisering, rutiner och regler

Detta tema &r utifran ett psykosocialt synsétt viktigt att ha med 1 analysen nédr man
reflekterar 6ver vad som utifrdn patienter och personals upplevelser kan paverka
bemétandet pa avdelningen. Aven om uppsatsen har fokus pa den individuella
interaktionen och relationen gar det inte att forbise att organisations- och sam-
hillsnivan har viss betydelse for hur respondenterna relaterar till varandra och

upplever bemdtandet.

Det hierarkiska sjukvardssystemet bygger pd att personalen visar sig lojal mot
arbetsgivaren och systemet. Personalen menar att det ménga génger blir organisa-
tionens samt klinikens rutiner och regler som far storst betydelse i jimforelse med
patienternas onskemal. Rutiner medfor att de som tjénstgér pa kliniken inte upp-
lever sig hinna med patienterna i den utstrackningen som bada parter vill och
onskar. Det kan tolkas som att de som tjanstgor pa avdelningen upplever en lojal-
itetskénsla bade mot patient och mot organisation. I situationer nér detta dr svart
att forena s hjilper solidaritetskinslan i arbetsgruppen till att hantera konflikten
(gfr Collins 2004). Arbetskamrateran upplever en form av enighet tillsammans

som kan medfora att man som medarbetare minskar sin lojalitetskonflikt. Att upp-
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ritthalla detta synsétt ger samtidigt ett skydd for personalen och en vinst. Man vet
vad som definieras positivt, belonas och passar systemet (jfr Turner 2002, sid.
233-254). Nagon i personalen uttrycker att om man ér tillrdckligt professionell s&
paverkar inte organisation och regler patienternas upplevelser av bemdtandet. Pat-
ienterna menar att de paverkas av de som tjénstgér pa avdelningen och har ut-
tryckt att ocksd de forvéntas vara lojala mot systemet samt acceptera erbjuden

vard.

Goffman (2011c, sid. 9-92) skriver om institutioners rutiner och menar att dessa
kan paverka personalens kinsla av makt samt patientens kdnsla av maktloshet.
Ritualer ger patient och personal sina identiteter och pa avdelningen finns ménga
vardagsrutiner/ritualer. Patienten fér t.ex. sitt id-armband vid inskrivningen, sjuk-
huskldder, sin salsplacering och séngplats med ett litet séngbord. Det kan tolkas
som att den som erhaller vard tilldelas patientrollen men det kan ocksa leda till att
denna pa ett oundvikligt sétt kan ta patientrollen. Patientens identitet skalas av och
detta kan oka kénslan av att uppleva sig som ett objekt. En patient reflekterar dver
att det historiskt skett en fordndring (i detta fall) nér det géller sjukvérdsorganisa-
tionens makt. Fran att ha varit en vildigt hierarkisk institution s behandlar man

patienterna idag mer medménskligt.

Jag upplever det som att personalen overlag var ganska vénliga, allmédnt tycker jag. Det &r
inte s& dir som det kanske var forr i tiden att skdterskorna hade uniformer och det var
vildig respekt. Patienten skulle bara veta sin plats, si att sdga. Det var ju en helt annan
ordning forr men idag tycker jag det &r, man ar vél ganska, som en del i samhéllet, tycker
jag. (Man, fodd ar 1965, gruppintervju)

Négon 1 personalen upplever att rutiner ocksa kan medfora att den professionelle
kan uppleva en maktloshet bl.a. beroende pa att visa rutiner tar tid, tid som man
istdllet vill ge den som &r i behov av vérd. Ett exempel péd detta dr vissa admin-

istrativa rutiner. Detta gor att relationen patient och personal kan péverkas.

7.4.2 Relationen

Eftersom studien utgér fran ett internationalistiskt perspektiv har detta tema som
funktion att podngtera och belysa relationens overgripande betydelse for respon-
denternas upplevelse av bemdtandet, oavsett vilken roll man har i moétet pa avdel-

ningarna.
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Alla patienter anser att relationen med sjukvardspersonalen dr mycket viktig men
det &r en viss skillnad nér det giller uppfattningen om vem som ansvarar for den.
De flesta menar att det dr ett msesidigt ansvar mellan patient och personal men
nagra podngterar personalens, enhetschefens eller sjukhusledningens ansvar. Nag-
on patient séger att patientens beteende inte far paverka personalens bemotande.
Andra patienter uttrycker att om man som patient &r otrevlig kan man forstd om
bemotandet frdn personalen inte alltid dr det basta. Det framkommer bade direkt
och indirekt utifran min tolkning av patientintervjuerna att personalens stimning
sinsemellan och arbetsbelastning inte bor paverka bemoétandet till patienten. Sam-
tidigt uttrycker manga patienter att de mérker stimningen d@ven om det inte ut-
trycks 1 ord och att de ofta forsoker att ha forstaelse for att personalen har mycket

att gora.

All personal ser relationen med patienten som ett professionellt ansvarsomrade
men i olika grad. Majoriteten av medarbetarna anser att det ar personalens ansvar.
Det dr nigot som ocksd har framkommit i flera studier, se t.ex. Eriksson och
Svedlund (2007); Gustafsson (2004); Halldorsdottir och Hamrin (1997); Kvale
(2006); Travelbee (1971). En del av personalen menar att det dr ett samarbete dér

bade den som ger och den som fér vard har ett ansvar.

Jag tycker nog det &r mitt huvudansvar. Men jag tycker dnda det ir, liksom alla, mellan-
ménskliga relationer, sa ar det tvé i relationen som har ansvar for att den fungerar. [...] De
ar redan i underldge och de &r sjuka och skadade osv. s& jag har huvudansvaret for att det
fungerar, men det ar inte 100 % bara jag. [...] Det &r kanske &r 70/30. (En sjukskoterska)

Négra i personalen séger att man har behov av att bli respekterad av patienten.

Jag &r hér for patientens skull. Om en patient skiéller pa mig eller &r avig mot dig sa &r det ju
inte mot mig de &r aviga utan de &r aviga mot varden. [---] En patient som inte
visar mig respekt ddremot som talar om att jag dr dum i huvudet for att jag inte klarar av
att stdlla in TV apparaten, dd kan jag sdga till patienten: Du ursikta men jag &r
underskoterska. Jag dr ingen TV reparator. (En underskoterska)

Detta kan tolkas som att medarbetaren ligger Gver ett ansvar pa patienten att han
eller hon ska bete sig enligt radande normer. Omvardnadspersonalen maste hjilpa
dem som é&r i behov av vérd i alla lagen dir behov finns och det kan bli pafrest-
ande for bada parter. Relationen kan tolkas som att den har olika betydelse for
personal och patient. Patienten behover hjilp, den som tjanstgor utfor ett arbete.

En del 1 personalen menar ocksa att strukturen paverkar relationen.

Jag tycker att relationen &r viktig darfor det &r det som &r kul med jobbet, att tréffa patient-
er. Sen sé tréaffar man sd manga sé varje person kanske inte blir s& viktig. [---] Vem som har
ansvar for relationen ar vil bada tvd men framfor allt s& &r det strukturen. (En ST-lékare)
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Sammanfattningsvis kan det tolkas som att sjukhusorganisationens och avdel-
ningens rutiner paverkar relationen. Patienter och personal har olika forvéntning-
ar, forutsdttningar och behov i relationen till varandra. Detta kan gora att man inte
har samma uppfattning om hur viktig denna dr for upplevelsen av bemdtandet, se
t.ex. Eriksson och Svedlund (2007); Halldorsdéttir och Hamrin (1997); Hausman
(2004).

7.4.3 Patientrollen

Utifran ett interaktionistiskt perspektiv tilldelas hér rollbegreppet betydelse for
vad som paverkar respondenternas upplevelser av bemdtande. Rollteorierna utgar
fran att individer har forvéntningar pa sig att inta vissa beteenden och sétt att vara.
Vid en interaktion eller ett mote mellan patient och personal kan man se det som
att tva olika roller mots, patientrollen och professionsrollen. Dessa ska och maste
relatera till varandra. I nedanstdende avsnitt foljer en utforligare beskrivning och
tolkning utifrdn respondenternas upplevelser av olika medvetna eller omedvetna
forhallningssitt, beteenden eller strategier vilka hir framdver kommer att bendmn-
as som olika delar” som patienterna kan utveckla i1 patientrollen. Patientrollen
likstdlls har med sjukrollen men patientrollen dr oftast det begrepp som anvinds

inom sjukvarden och pé de aktuella avdelningarna.

Ur intervjuerna framkommer att personalen reflekterar over att patienten ar i en
utsatt situation. Patientrollen kan utvecklas at det patogena hallet, d.v.s. att de
sjuka, negativa och problematiska bestandsdelarna i rollen forstiarks. Den som ér i
behov av vard kan da till stor del ga in 1 en form av patientroll som eventuellt kan
medfora att individen far en form av sjukdomsvinst av att bli sedd samt omhéander-

tagen av personalen (jfr Turner 2002).

Det som ingér i patientrollen ar vil att man, vilket inte &r s& bra, hamnar i ett automatiskt
underlédge, [...] man ocksa kan ha sadana fordelar att man far den hjélpen man behdver och
man kan rdkna med att bli omhéndertagen. (En sjukskdoterska)

Nagra 1 personalen uttrycker sina upplevelser om patient- och sjukrollen sa har:

Maénga av dessa ménniskor blir 6mkliga. De ska ha hjélp med allt. De kan ingenting. De
bryr sig inte om sin egen identitet utan kan sitta nakna. De &r pé sjukhuset och d& kan man
bete sig som man vill. Vissa dr sddana men inte alla. (En underskdterska)

Det dr ju s& hér ocksa att ménga patienter [...] tyvérr, blir egocentriska nér man hamnar pa

sjukhuset. D4 &r det bara dem det kretsar runt [...] Vi ska finnas nir de trycker pa klockan
[...] Ja, man kan vél kénna lite maktldshet. (En underskoterska)

48



Citaten kan tolkas som att patientrollen innehaller en del som dr patogen och att
den som erhéller vard blir egocentrisk. (Detta har ocksa ndmnts i intervjuer med
patienterna). De som arbetar pa avdelningen &r inforstidda med att patienten har
ont och dr rddd och orolig men forutsétter andé ibland att han eller hon kan han-
tera detta. Den som fér vard forvintas manga ganger att inte sldppa all kontroll
och enbart vara patient, svag och passiv. Patienten forutsétts ocksa att ha krafter
att reflektera Gver sitt beteende. Det finns séledes en dnskan hos manga i person-
alen att den som ar i behov av vard ska utforma ett salutogent tankesitt i sin pat-
ientroll. Ett salutogent tankesdtt dr hélsofrdmjande och har fokus pé det som é&r
friskt och positivt samt pd de egna resurserna och det stiarker mojligheten att han-
tera problem pa ett konstruktivt sdtt. En annan underskoterska séger att man far

”std ut” och att det dr patientens rétt att ha en patient- eller sjukroll.

... jag kan uppleva som underskdterska att det ar jattejobbigt, att det ar lite tjatigt och sa dér
men jag blir inte irriterad. Jag tycker att var och en individ har sin rétt att std pa sig och
sdger vad den tycker och ténker. Det maste vi respektera. (En underskoterska)

Empirin kan tolkas som att Parsons (1964) sjukroll och Wadell och Wadells
(2000) modifierade sjukrollsbegrepp dr ndgot som patienterna har med sig eller tar
ndr de kommer till avdelningen. Patienter och personal kan ha olika forvantningar
pa sjuk-, patientrollen. I patientrollen forvéntas det av personalen att den som er-
bjuds vard ska ta ansvar samtidigt som han eller hon vet sina rattigheter. Detta gor
att det kan vara svart for patienten att alltid acceptera vard, behandling och per-
sonalens beteende. De som tjdnstgdr pa avdelningen har enligt min tolkning
genom sin medicinska kompetens och systemets riktlinjer foretrdde i sin bedom-
ning av hur patientrollen ska definieras. Med detta kan exempelvis menas om pat-
ientens beteende och 6nskemal ar en réttighet eller en sjukdomsvinst eller var ton-
vikten bor ldggas nir det géller patientrollens utformning och forvintningar. Det
ar lattare att bli omtyckt och vara en “duktig” patient om han eller hon gor det
som fOrvéntas av en och inte &r till besvir. Risken ar att man kédnner sig 1 under-
lage, sérbar och upplever att de som arbetar pd avdelningen inte finns dér i onsk-

vard utstrackning.

Inldggningstiderna r i regel ganska korta. Det kan dérfor, utifrdn min tolkning,
vara sd att de som tjanstgor ibland paskyndar det salutogena forhallningssittet, att
se och fokusera pd det friska. Risken finns d& att patienten inte hinner med 1 det

tankesattet. En reflektion jag far utifrdn empirin dr att det kanske inte dr konstigt
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att begreppet patientroll anvéinds mer dn begreppet sjukroll. Begreppet sjukroll
kan medfora och tolkas som att patienten forst och frimst ses och upplever sig
som sjuk, underforstatt svag, problematisk och passiv. En annan sida av detta &r
att personalen manga génger kanske tror att de vet vad som dr bést och tinker att

den som é&r i behov av vérd har orimliga krav.

Det ar klart att den som skriker hogst far mest, sa ar det i sjukvarden [---] Det beror ju pa,
for att sen s ibland kan vi i sjukvéarden uppfatta att den personen har helt orimliga krav. Da
i den situationen s& upplever man det inte som att personen vet sitt bista. (En sjukskot-
erska)

Ur intervjuerna framkommer att nistan alla patienter upplever att de tilldelas och
gdr in 1 en patientroll pa avdelningen. Manga ldgger stor tonvikt pa sitt eget bete-
ende och hur denna roll skapas, utvecklas och uppritthalls. Empirin kan tolkas
som att de intervjuade patienterna upplever en forvintan att bete sig som ideal-
patienten och ga in i en ideal patientroll. Den ideale patienten ska vara snéll, trev-
lig och tyst och inte ifrdgasétta. Idealpatienten ska vidare ta ansvar, gora som den
blir tillsagd, inte klaga for mycket och hjdlpa till sa gott den kan samt vara sam-

arbetsvillig. En patient sdger:

Man fér liksom foga sig till hur det fungerar, hur personalen vill att det ska fungera. Att
man stéiller till sa lite besvar som mdjligt. (Kvinna, fodd ar1977, gruppintervju)

Manga patienter kénner forvantningar fran personalen i sin patientroll som ibland

skiljer sig frdn egna behov och 6nskemal. En respondent beskriver detta sa har:

Jag fick kénslan av att jag var dér for deras skull. Jag var patient [...] Det dr deras jobb da
skulle jag liksom foga mig efter deras. (Kvinna, f6dd ar 1968, gruppintervju)

Personalen har olika uppfattningar om vad som ar idealpatienten. Nadgon uttrycker
att detta dr en patient som dr ndjd med vard och behandling, andra att denna klarar
sig sjdlv och &r foljsam. Vidare att patienten har kunskap om sin dkomma och
muntligt vagar reflektera dver det personalen sdger. Médnga i personalen siger att
de vill att patienter ska std pd sig men vissa betonar att detta maste vara inom
rimliga grénser.

... det maste pd ndgot satt bli ndgon rittvisa och det ar klart for var del ér det viktigt att
man da forsoker se till att den som star pa sig inte far mer vard &n han behover pé den
underdénigas bekostnad. (En dverldkare)

Citatet kan tolkas som att personalen bestimmer hur mycket patienten fér sta pa
sig och anvénda sina réttigheter i1 sin patientroll. Det underléttar om den som far
vard &r positiv och vill acceptera sin situation samt sitt eventuella funktionshinder.

Det ér inte alla patienter som har formaga att ta till sig information lika snabbt.
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Patienterna podngterar att de inte alltid &r mogna eller orkar ta detta forvintade
ansvar. Detta medfor storre krav pd de som arbetar att bemdta patienterna pé ett
bra sitt, speciellt nédr patient och/eller personal upplever att det inte finns tid for

samtal.

Nagra av personalen tycker inte att det finns idealpatienter eller den ideala patient-
rollen. De menar att alla patienter ar olika, att de ska fa vara det och att de maste

ses som personer. Personalen maste kunna bemdéta alla pd ett bra sitt.

Det finns ju ingen mall som patienten ska passa in i. Varje patient dr en ny individ och det
gér inte att forsoka stoppa dem i en mall och séga att den ideala patienten ska vara pa detta
viset. Alla patienter har olika forutsdttningar beroende pa hur pass skadade de &r, vad de har
med sig sedan tidigare i sjukdomar. Sen kan vél alla 6nska sig en patient som tar sina
tabletter, gar sina rundor, lyder uppmaningar men da tenderar det ju att bli for personalens
bekvamlighet och da tycker jag att man é&r fel ute. [---] ... jag &r hér for att ta hand om alla
ménniskor som kommer hit. (En sjukskdterska)

Nagon av personalen menar att det dr personligheten som styr patientens bete-
ende. Beroende pa personligheten kan patienten i patientrollen bli ifrAgasattande
eller acceptera allt eller det mesta, vara aktiv eller passiv. Annan personal sdger
att man som patient visar sig sa sjuk som man &r eller kdnner sig. Manga anser att

patientrollen innebir ett underlage.

Man &r i pa nagot sitt i underldge, ndr man framfor allt ligger i séngen ofta. [---] Patienten
kan bara vara sig sjélv for att de har ju ont. De har ett problem. (En sjukgymnast)

Sjukgymnasten uttrycker att alla som &r i behov av vérd pa avdelningen maste fa
vara speciella individer och i detta begrepp kan man tolka att ’personlighetsdelen”

ingar.

Ur intervjuerna framkommer att patienten ofta vet sina réttigheter utifrdin HSL
(men inte alltid eftersom den kan vara svartolkad) och har forvéntningar om att
bemdtandet fran personalen ska upplevas bra. Patienterna har uttryckt att man &r i
behov av hjdlp ndr man ar inlagd pa avdelningen. Utifran min tolkning bestar
denna hjélp av specialistvard inom ortopedi men ocksé av omvéardnad och omsorg
som kan vara aktuell pd andra kliniker. Det kan tolkas som att det utifran patient-
ernas synsitt finns en “rittighetsdel” 1 patientrollen dven om rittigheterna ibland
ar svara att uttrycka nir man dr beroende av vard. Ur intervjuerna framkommer att
personalen & ena sidan forsoker att arbeta utefter dessa uppfattningar, underfor-

stitt att patienten har olika rittigheter som patient med HSL i tanke. A andra sid-
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an framkommer det att patienterna upplever att det inte alltid dr sa. Patienterna

upplever ibland att de inte fér sina réttigheter tillgodosedda.

Empirin kan tolkas som om det finns ett samband mellan att som patient uppleva
virden som en réttighet och att ha en forméga att vdga st pa sig. Om patienten
har utvecklat en stor réttighetsdel 1 sin patientroll kan denna behélla mer av sin
tidigare identitet. Definieras rollen till stérsta delen som en skyldighetsroll eller att
man ska uppfora sig som en idealpatient blir ldtt upplevelsen for patienten att den
ar en 1 mingden, ett objekt. Vissa patienter har inte formagan att std pa sig och det

kan paverka andra inlagda som blir mer hjdlpsamma.

Jag var den piggaste pa rummet. Jag fick ringa pa klockan till de hér forivrade tanterna och
hjdlpa dem och lyfta upp benen och ringa. Nér den forvirrade tanten precis var nyopererad
for larbensbrott och var uppe och gick sjélv s& ldmnade de henne pa toa och sen glomde de
henne dér. S& det var mycket som... den rollen, nir man ar ganska ung och pigg sé blev det
den rollen man fick ta, liksom lite. (Kvinna, fodd &r 1968, gruppintervju)

Detta kan tolkas som om patienterna ibland gar in i en form av personal- eller

hjalpsamhetsroll.

Patientrollen kan tolkas som en otydligt definierad roll med skilda forvantningar
dédr det ménga ganger rader en viss diskrepans mellan de som ger och de som far
vard. Detta kan innebdra att patienten kénner sig “6verkord” eller utvecklar en
tydlig underlagesroll istillet for att han eller hon utvecklar och upplever respekt,
delaktighet och sjalvbestdmmande i sin patientroll. Vad som ér réttigheter och
rimliga forvintningar i patientrollen kan utifrdn min tolkning av empirin vara
svért for patienten att veta och inte alltid heller 14tt for personalen. Detta dr en svar
situation som stéller stora krav pa de som arbetar pa avdelningen som trots allt har
det medicinska kunnandet och ansvaret. Enligt patienternas upplevelser kan ovan-
staende resonemang tolkas som att de som tjénstgér pa de aktuella avdelningarna
pa kliniken ibland anvédnder sin auktoritet och makt oreflekterat. Nér detta sker
paverkas bade patientrollen samt upplevelsen av bemoétandet. De som tjanstgor
ger sig kanske inte tid till att samtala pa en jamlik niva och det medverkar till att
patienten kommer i underldge. Detta kan ses som att relationsdelen eller behovet
av att interagera i patientrollen vérderas ligre av de anstdllda &n av patienterna.

Samtidigt menar personalen att relationen &r viktig for bemotandet.
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Patienten hamnar ibland i en rollkonflikt nir det géller vilka delar i patientrollen
som ska fa storst betydelse och overvéger sitt beteende da (kanske omdevetet) ut-
efter hur starka behoven dr. Man kvittar vinster och forluster nir det géiller hur
man ska bete sig. Det &r léttare att bli omtyckt och vara en ”duktig” patient om
man gor det som forvédntas av en och inte dr till besvér. Risken dr dd att man
kénner sig 1 underldge och sérbar och upplever att personalen inte finns dér i onsk-
vard utstrackning (jfr Turner 2002, sid. 233-254). Patientrollen kan tolkas som att
den ofta bestir av en form av anpassning och/eller opposition. Néar patienten
opponerar sig blir denna synbar och kan upplevas som krdvande, besvirlig eller
avvikande. Patienten “’sticker ut” genom att utveckla vissa delar i patientrollen i
storre omfattning dn vad personalen accepterar som normalt, som t.ex. réttighets-
delen och den egocentriska delen. En sadan patient kan t.ex. ringa mycket pa
klockan, be om hjdlp ofta, vara orolig och ha stort behov av att bli sedd (jfr
Goffman 2011b). Aven om de som arbetar kanske inte uttalar sina tankar, sa kan
patienten uppleva att personalen i dessa situationer dr oempatisk och respektlos

(Lynoe 2011, sid. 65).

Beroende pa om och hur de som ar i behov av vard pa avdelningen accepterar per-
sonalens forvantningar och blir bemotta sa kan empirin saledes tolkas som att pat-
ienterna ofta utvecklar ett beteende genom att fokusera pa olika delar i sin patient-
roll. Genom att som patient t.ex. vara snéll och foglig forstarker man att personal-
ens forhdllningssatt ar det ratta, man godkénner systemets riktlinjer. I vissa avse-
enden kan patienternas ”avvikande” beteende kanske uppfattas som salutogent, ett

friskhetstecken man orkar sdga ifrén och ifragasitta.

Empirin kan sammanfattningsvis tolkas som att personalen och patienterna kan ha
olika syn pa patientrollen som t.ex. patienternas skyldigheter och rittigheter uti-
frén Parsons (1964) och Wadells och Wadells (2000) sjukroll. Ibland férminskas
patientrittigheterna, ofta vid stress och det kan da bero pé utformningen av org-
anisation, riktlinjer och rutiner men ocksa pa hur personalen kommunicerar med
patienten En anledning till patienternas upplevelse av forminskade réttigheter 1
patientrollen kan vara att personalen har en socialiserad dubbelbottnad syn pé pat-
ientrollen som inte &r statisk utan snarare dynamisk. Synen foridndras utefter hur

regler och riktlinjer dr utformade inom organisationen men ocksd genom samhéll-
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ets normer. Patienter och personal kan ha olika syn péd "hastighet” gillande dyna-
miken i patientrollen. Personalen kan forvinta sig att patienterna snabbt sociali-

seras in i1 de rutiner som finns pa avdelningen och far insikt i sin sjukdom.

Svérigheten &r nér parterna inte kommunicerar och om personalen inte Gppnar upp
for en diskussion med patienten om vad sjuk- eller patientrollen innebédr och nir
det dr dags for patienten att ta mer kontroll och ansvar (jfr Widmark-Petersson
1998). Lowbridge och Hayes (2013) skriver att det ar viktigt att sjukskoterskorna
oOkar sitt medvetande om patienter som de anser kravande eller impopulédra och
hur dessa beméts. Dartington (2013) menar att den sarbara patienten kan reagera
pa manga sitt och behdver motas péd ett heroiskt eller lugnt och behérskat sétt

beroende pé situation och kédnslostimning.

Nedanstidende fyrfaltstabell illustrerar (utifran ett patientperspektiv), hur bemét-
andet kan upplevas av patienten samt hur négra av patientrollens delar kan pa-

verkas och utvecklas beroende pa personalens kommunikationsstt.

Patientens upplevelse angaende delaktighet pga. personalens forhallningssatt

Patient som star pa sig Patient som dr underdanig
Personal har er_ljamhk, Respekterad och delaktig Delaktigheten okar
samtalande attityd
Personalen har en Osedd och krénkt Delaktigheten minskar
auktoritdr hallning

Tabell 3

Det dr ett avancerat samspel och varje mote dr unikt. Darfor gér inte situationerna
att 16sa enhetligt. Patientens méende, personlighet, dynamiska psykologiska pro-
cesser, livshistoria och sociala situation har betydelse for hur anpassningen sker

och hur patientrollen definieras av honom eller henne.

7.4.4 Personalens roller och professionellt forhallningssatt

Olika yrkeskategorier forvintas forhalla sig delvis lika och delvis olika i sina pro-
fessionsroller pga. sina arbetsuppgifter och forvéntningar. Empirin ger underlag
for att precis som i patientrollen delas in i forhdllningssétt, beteenden eller strate-
gier vilka dven hir framdver kommer att benimnas som “delar”. Detta, att kunna
bete sig pa olika sétt 1 sin professionsroll, kan medfora att de som tjanstgor pa av-
delningen ocksd kan hamna 1 olika konflikter utifrdn sina uppdrag. Temat har

valts for att beskriva hur personalen kan erfara olika former av rollkonflikter i sina
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uppdrag och hur dessa kan 16sas pé olika sétt. Den professionelle kan béade tillata
sig att vara mer stringent i1 sin yrkesroll men ocksa till viss del g& ur sin roll
genom att bemota patienterna pa ett visst sétt. I det foljande beskrivs och analys-
eras personalens upplevelser av professionsroller samt forhallningssitt i relation
till upplevelsen av bemédtandet med hjélp av tidigare ndmnda teorier. Personalen
intervjuades sent 1 uppsatsarbetet och det var som tidigare ndmnts fran borjan en
malséttning att endast intervjua patienter. Darfor tillfragades inte patienterna hur
de upplevt de olika professionsrollerna och hur detta i sin tur paverkat upplevelsen
av bemdtandet. Det hade annars varit intressant att jamfora personalens och pat-

ienternas perspektiv.

Overliékaren har den hdgsta medicinska kompetensen och det yttersta ansvaret for
patienten och fattar beslut om varden. Detta medfor en naturlig maktposition. En
Overldkare 1 min undersokning sidger att forvantningarna pa honom ér att ge tyd-
liga ordinationer sé att alla forstar budskapet och handlar rétt utefter hans bedém-
ning. Likarnas svar kan tolkas som att det ger dem en form av tillfredsstéllelse att
ta sjilvstindiga beslut och anvidnda sin medicinska kompetens. Detta kan for-
klaras med att EE 6kar hos den som é&r “ordergivare” och har status eftersom den
enskilde upplever sig vara i centrum och paverkar det kollektiva medvetandet (jfr

Collins 2004, sid. 114-118).

For ldkarna kan olika former av rollkonflikter uppsta i métet med patienten (jfr
Turner 2002, sid. 233-254). Lakarna beddomer patientens ortopediska funktions-
forméga med uppdrag fran myndigheter. I lakarrollen maste man i dessa fall ta
hénsyn till samhéllets fordndring och forsdkringssystemets regler. Det innebér att
lakaren indirekt socialiseras in 1 andra system utanfor sjukhuset dir det ar viktigt
att uttrycka sig pa ett visst sdtt eftersom myndigheterna bl.a. beslutar om ekonom-
isk ersdttning till patienten. Myndigheterna kan ifragasétta likarens beddmning
vilket kan medfora att patienten ibland blir upprord och inte forstar hur detta kan
ske. Forvéantningarna pd ldkaren okar da frdn bade patienter och myndigheter.
Ibland ’bollas™ individen mellan olika myndigheter som har olika regelverk och
det kan vara en svarighet att socialiseras in i olika system med skilda synsétt for

bade patient och ldkare.
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En annan Gverldkare sdger att professionsrollen innebér att bli tillfrdgad i svéra
drenden som ST-ldkare och underlikare behover stod och hjdlp med. Uppdraget
innefattar saledes bade en specialistroll och en stédjande roll. Som Overlékare kan
man med en storre pondus och forvantningar pa sig gd in och ta beslutet som
andra personalkategorier har svért for att fatta och kanske inte har befogenhet till.
Respondenten séger ocksa att doktorn har littare att fi ett dvergripande samman-
hang, en helhetsbild som beror hela sjukhusets insatser och dven vardinsatser
utanfor sjukhuset eftersom man som lidkare regelbundet tjanstgdr pa akutkliniken.
Detta gor det léttare att ta arbetsamma beslut. Hir beréttar intervjupersonen om en
lakares resonemang nér det giller att bedoma en patient som fardigbehandlad och

utskrivningsklar.

Det dr typiskt en sddan situation ddr man maéste stilsitta sig och ta det dir distanserade
steget tillbaks. For jag tycker ju ocksé jéttesynd om den patienten som inte vill bli utskriv-
en. Men da vet jag att nér jag samma eftermiddag gér ner pa Akuten sé ligger dér fyra nya
patienter som behdver just den hér sdngen och dér kanske det &r lite lattare att vara lékare.
Vi arbetar i flera olika situationer medan man pa avdelningen ser de patienterna man har
dér. Det forklarar att vi kanske ser lite annorlunda pé det och att man ocksa maste pa nagot
vis sitta sin tro till ”systemet”. Dar finns en kommun som ska ta ansvar for nésta steg. (En
Overldkare).

Detta kan tolkas som att ldakaren 16ser rollkonflikten genom att i férsta hand arbeta
utifran organisationens riktlinjer i forening med sin medicinska kompetens men
ocksa genom att utgd fran en helhetsbild 6ver situationen pa hela sjukhuset. Detta
visar tydligt att sjukvardsorganisationen paverkar bemdtandet av patienten. Nar
lakaren utfardat sina arbetsuppgifter kan han eller hon fysiskt ”1dmna” patienten.
Detta kan bli ett sétt att hantera en eventuell rollkonflikt (jfr Turner 2002). Den
konflikt i uppdraget som gestaltas i ovanstdende citat kan uppfattas som en kon-
flikt mellan att vilja men inte kunna hjélpa patienten mer utifrdn dennes 6nskemal.

Respondenten tydliggor dven en annan liknande vardkonflikt:

Det &r ju om man inte har kunnat tillgodose patientens behov. Det lér man ju sig ocksa s&
sméningom att man inte kan nd alla. Dér ar det ju okej att ge upp. Att man faktiskt kan séga
till patienten att vi inte kommer vidare med detta. Men nu har jag forklarat att de far traffa
nagon annan kollega eller ndgon annan yrkesfunktion. Men det &r ju patienter oftast d& som
har orimliga forvéntningar pa vad varden ska gora for dem. (En 6verlékare).

ST-ldkaren uttrycker ocksa att det kan vara svért att agera utifran en hogre chefs

forvantningar och samtidigt vara forstiende gentemot patienten:

Sen kan man inte skifta heller s fort tror jag, om man gar och forsdker halla ihop en linje
pa 25 olika patienter [...] och en chef och ndgon som séger att vi méste fi ut patienter-na
och att det dr tomt pé operation. Det &r nog svart att pendla mellan, alltsé det &r klart att det
smittar over [...] Man méste vara liksom en Overordnad och sen kommer man in till en
patient och sa ska man vara delaktig och forstdende och det ar svart att pendla dér. (En ST-
lakare)
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Som ST-ldkare genomgédr man en socialiseringsprocess (jfr Goffman 1983). Man
ska anpassa sig till systemet och forena sin medicinska kompetens, sin personlig-
het samt de riktlinjer man som ldkare forutsitts arbeta utefter. I uppdraget ingar att
bade vara ordergivare och ordertagare. Rollkonflikter uppstér, i synnerhet 1 bérjan
av den enskildes karridr (jfr Turner 2002). Ndr man &r 6verldkare har man redan
socialiserats in i systemet och &dr “formad”, som en av de intervjuade overlékarna

uttrycker det.

Sjukskoterskor och underskdterskor pd avdelningarna har den kontinuerliga kon-
takten med patienten. Véardpersonalen maste stindigt i sitt uppdrag utfora vissa
uppgifter for att tillgodose patientens personliga behov. Dessa professionsroller
har, utifrdn min tolkning av empirin, vissa forvintningar pa sig som bl.a. handlar
om att de ska anvénda kinslomissig empati och utfora arbetsuppgifter som inne-
fattar en hog grad av nirhet i motet med patienten. Dessa forvantningar som finns
frdn patienter, arbetskamrater, medarbetare och organisation kan vara béade lika
och olika samt medfora en svérighet i arbetet och professionsrollen. Upplevelser
av maktloshet och en kinsla av olust dver att inte rdcka till och kunna uppfylla
forvantningarna kan leda till stress och ett forsdmrat sjélvfortroende hos per-
sonalen. Rollkonflikten kan upplevas som att ha tid att lyssna pd den enskilde
patienten krockar med behovet att hinna med manga individer som behover hjélp.

En underskoterska beskriver situationen:

De dr inga maskiner, det dr ingenting som kommer in pé l6pande band. Ibland kénns det sa,
att det ar pa 16pande band, in, in, in. Vi har ingen tid fér dem. (En underskoterska)

Samma underskoterska menar ocksd att det kan kdnnas frustrerande nir annan
personal “drar” i en for att hjdlpa till ndgon annanstans. Egentligen finns kanske
ett behov och en 0nskan att stanna kvar hos patienten man redan hjélper. Vard-
personal socialiseras in i ett tankesdtt som kréver lojalitet mot organisationen och
man tar ofta hjélp av arbetsgruppen for att kéinna stod. Den som ar effektiv och
arbetar utefter de givna forvéintningarna kan genom beldningar t.ex. berdm eller
16neforhdjning f4 en viss vinst. Om man inte dr lojal och arbetar enhetligt kan
resten av gruppen bli irriterad eller kanske arg pa dem som inte arbetar enligt for-
vantningarna (jfr Turner 2002). Samtidigt framkommer att respondenterna ofta
kénner en otillrdcklighet i att inte hinna ge patienterna den tid som de onskar och

har behov av. En personal uttrycker att hon ibland hédmtar stdd 1 sig sjélv eftersom
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man som medarbetare enligt henne bor ha en form av sjédlvinsikt. Detta kan tolkas
som att reflektion dver arbetet &r viktigt och en forutséttning for att gora ett bra

arbete och for att kunna utveckla sin professionsroll.

Rehabpersonalen (sjukgymnaster och arbetsterapeuter) kan i regel léttare prio-
ritera och anpassa sina punktinsatser (sjukgymnastik och ADL, Activities of Daily
Living, Aktiviteter 1 Dagligt Liv) efter patientens maende men sidger samtidigt att
de kan kénna sig otillrdckliga och hamna i rollkonflikter. Sjukgymnasten ndmner

en sadan nir det géller att prioritera hur mycket sjukgymnastik en patient ska fa.

Arbetsterapeuten har i sitt uppdrag pa kliniken administrativt ansvar vid patient-
ens utskrivningsprocess men ldkaren beslutar nir patienten dr utskrivningsklar.
Arbetsterapeuten bedomer patientens ADL och kan ibland paverka utskrivnings-
processen. Om patienten behover ytterligare tid pa sig att bli mer sjdlvstindig 1
sina dagliga aktiviteter meddelas ldkaren. Ibland kvarstar likarens beddmning att
patienten dr utskrivningsklar. Har kan en rollkonflikt gentemot patienten och

annan personal uppsta (jfr Turner 2002):

Vi som arbetsterapeuter, om ldkaren séger att nu dr den hér patienten bra. Den kan g& hem
nu, finns det ingen anledning, sa kan ju inte vi sédga stopp utan vi dr deras lakej. Vi far gora
det. D& kan det bli lite konstigt bemdtande att man gar in och stressar pd patienten. Det
kanns inte bra for nigon. Men sédant hiander. (En arbetsterapeut)

Det blir hdr en svérighet for respondenten att i sin professionsroll arbeta empat-
iskt. Ovanndmnda situation kan tolkas som att arbetsterapeuten forstér individens
problem men kan inte arbeta utefter detta. En av sjukskoterskorna ndmner ocksa
denna form av rollkonflikt. Bridges et al. (2013) bekriftar detta fenomen i andra

situationer gillande sjukskoterskor.

Collin (2004) skriver om “Power Rituals” dir fokus i ritualen dr mellan ordergiv-
are och ordertagare. Fungerar samspelet sd dr ordergivaren gruppens ledare och
forvéntar sig att gruppen gor det den blir tillsagd att géra. Gruppen forvéntar sig
att ordergivaren styr gruppen. Det kan vara olika kénslor som uppstar hos bada
parter. Ordertagarna kan kénna en tvekan som smittar av sig pa givaren. Ordertag-
arna upplever sig ofta tvingade till att utféra order. Gruppsolidaritet och grupp-
tryck gor ofta att order utfors &ven om den enskilde ordertagaren inte vill det.
Ordergivaren far en hog EE eftersom ordertagarna utfor dess order men kénner

ordertagarnas eventuella ldgre emotionella energi dven om ordertagarna far en
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EE+ pga. solidaritetskdnslan frdn gruppen (Collins 2004, sid. 112-115). Ovansta-
ende rollkonflikt kan tolkas som att intervjupersonen (arbetsterapeuten) i ovansta-
ende citat dr “ordertagare” 1 dessa Power Rituals och forvéntas gora som han eller
hon blir tillsagd. Arbetsterapeuten utfor hiar en mer eller mindre tvingande ritual
for att patienten ska vara redo att skrivas ut. Collins menar att manga tvingande
ritualer dranerar energi. Det tar energi att dvertyga sig sjdlv och patienten om att
det man gor ar det ritta. Om det finns samforstdnd 1 gruppen mar personalen

battre 4n om det rader oenighet (jfr Goffman 1983).

Empirin kan dock tolkas som att det inte alltid ar sdkert att man faktiskt mar béttre
psykiskt ndr man fér stod av sina arbetskamrater och chefer i hur man som person-
al bor hantera sina olika rollkonflikter. Som enskild medarbetare far man stéd av
arbetsgruppen och kollegor men maktldshetskidnslan kan finnas dir 4nda, gente-
mot egna viarderingar och patienten. Individen har under sin yrkesutbildning
borjat utveckla en yrkesprofessionsroll och tycker kanske inte att det gar att arbeta
utefter de forvintningarna som organisationen eller avdelningen forvantar sig att
uppdraget ska innefatta. Turners (2002) beskrivning av rollkonflikter bekriftar att
personal kan ha ovanstaende kénslor samtidigt. Ett sétt att hantera denna konflikt
for arbetsterapeuten dr att denne ser en storre vinst 1 att bekréftas av arbetsgruppen
och systemet och “ger upp” sitt eget tankesétt istdllet for att omprioritera och
andra sitt beteende. Man vill ha gott anseende fran arbetskamrater och &r kanske
radd om sitt arbete precis som andra 1 ovriga yrkesprofessioner, underforstatt de
professioner som blivit intervjuade i denna studie. Min reflektion utifran en tolk-
ning av empirin dr att ansvaret gérna laggs over pa systemet och som arbetstagare
sdger man ibland att det inte finns mdjlighet att sjélv kunna paverka situationen.

Detta kan minska kénslan av otillrdcklighet, atminstone for stunden.

Jag kan kdnna mig véldigt hjilplos for man har ju ndgonstans véldigt mycket empati for
det, men sé dr ’systemet”. (En arbetsterapeut).

Om personalen istdllet gdr utanfor ramarna &r risken att de ses som avvikande (jfr
Goffmann 2011b). Personalen vill ofta att patienten ska forstd och anpassa sig.
Detta kan 6ka risken for att personalen glommer, inte tillater sig, inte vagar eller
ser det som att det inte dr l6nsamt att hogt reflektera dver om hanteringen av en
situation dr etiskt réitt for patienten. Den storsta vinnaren dr da organisationen.

Forloraren &r manga ginger patienten och mdjligtvis till viss del medarbetaren
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som i och for sig kan fa en form av frid genom solidaritetskinslan i arbetsgruppen
men samtidigt en djupare kinsla av frustration, otillricklighet och maktldshet.
Precis som 1 patientrollen, viket var temat i och rubriken pa ett tidigare avsnitt i
denna uppsats, kan empirin tolkas som att de intervjuade medarbetarna i sina pro-
fessionsroller strider mellan att anpassa och opponera sig. I andra situationer dér
asikter delas av teamet och patienten blir EE+ storre for alla yrkeskategorier och

solidaritetskdnslan starkare (jfr Collins 2004, sid. 53).

For att hantera ndmnda rollkonflikter sdger samtliga att de maste utgd fran och
arbeta med begreppet den “distanserade yrkesrollen”. Empirin kan tolkas som att
en del av personalen har svart att definiera vad som egentligen menas med “den
distanserade yrkesrollen”. Ménga i personalen uttrycker att “distans” &r viktigt for

att orka hjélpa patienten pa ett bra sitt.

Det ér ju distansen, att man faktiskt kan vara kénslomaéssigt véldigt engagerad i en patient
men att man dnda forstar att den hér relationen kommer ta slut komplett forr eller senare
dven om man inte tror det ndr man &r mitt i det. Det kommer framfor allt att ta en paus nér
jag gér hérifran i eftermiddag. Det tror jag dr en vildigt viktig lirdom for att vi behover
engagerade ménniskor i varden men man kan inte engagera sig 24 timmar om dygnet for
det orkar man inte. Sa litegrann av och ”péknapp” pa detta. (En 6verldkare)

Flera respondenter betonar behovet av att kunna “’sldppa” arbetet nir passet ar
slut. Detta ar viktigt for att orka nésta gang man dr 1 tjanst. Nagon personal ut-
trycker ocksd att man behdver ’sldppa” en patients bekymmer nér man gar in till
nésta patient. Nagon personal séger att distans handlar om att inte bli “kompis”
med patienten. Manga av intervjupersonerna menar att ’distans” &r att inte prata
med patienten om egna privata tankar, problem och kinslor. Begreppet distans
kan utifran intervjuerna ocksa tolkas som “’systemets” krav pd personalen att inte
engagera sig i patienterna pa bekostnad av effektiviteten och utforandet av rutin-
erna. D& kan man se “distans” som en form av skydd och en 16sning pé en roll-
konflikt. Det ar inte alltid l&tt att hdlla “distansen” pé en nivéa sa att det kdnns bra
for bada parter, sarskilt 1 de situationer ndr personalen méste ge negativa besked,
har ont om tid eller inte kan tillfredsstélla patientens 6nskemal (jfr Bridges et al.
2013). Empirin kan tolkas som att for mycket distans paverkar patienternas upp-
levelse av bemdtandet och da ofta i negativ riktning i form av maktloshet. Patient-
en upplever sig osedd och uppfattar att personalen inte forstir den enskildes
situation. For lite distans kan istillet 6ka personalens maktloshet, frustration och

otillracklighet. Malen utifran HSL &r dock att personalen i sin professionsroll ska
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vara empatisk och se ’hela manniskan”. Det uttrycks inte i HSL att man som pro-
fessionell ska halla “distans” till patienten men det forvintas underforstatt av
organisationen. Personalen socialiseras in 1 ett system dir virdegrunden utgér fran
att patienten ska vara med och bestdmma och vara delaktig i sin vard och behand-
ling. Samtidigt finns andra riktlinjer som att arbeta kostnadseffektivt och att halla
budgeten. Empirin kan tolkas som att det finns en svarighet och kanske en omoj-
lighet att hantera dessa motstridiga forvantningar i sitt uppdrag sa att alla blir
ndjda. Det pdverkar dock professionsrollen och bemdtandet av patienterna nir

”distansen” blir ett sétt att 10sa ndmnda rollkonflikter.

Ett exempel pé forviantningar som kan vara svara att arbeta utefter dr att nagra
underskoterskor sédger att man ibland moéter patienter som dr krdavande, har dalig
insikt eller &r dementa. Detta kan medfora en emotionell trotthet, utmattning och
maktloshet. Kénslan kan enligt min tolkning infinna sig mer eller mindre hos all
personal som upplever att de inte har den tid som behdvs for att bemdta patienter-
na pa ett bra sitt. Det ingar 1 underskoterskornas arbetsuppgifter att kontinuerligt
hjilpa patienterna. De dr som tidigare ndmnts i regel “ordertagare” och kan inte
lamna patienterna. Nir patienterna beskrivs som krdvande och ovanstaende kin-
slor av maktldshet, frustration och otillrdcklighet uppstar kan forstaelse saknas for
den som é&r i behov av vard. Patienten kan dé bli sedd som och uppleva sig som ett
objekt som ska passa in i systemets riktlinjer. Distansen kan bli for stor genom
personalens formedlade auktoritet och patienten ses da litt som avvikande eller

”problemet” (jfr Goffman 2011b).

Personalen menar att man ska hjélpa patienten sa han eller hon far den bista vard-
en och da fir man ibland plocka fram den auktoritet som forvantas i rollen. Med
anvindningen av auktoritet kan kdnslan av maktloshet hos den professionelle
minska. Symboler hjdlper till att formedla auktoriteten (jfr Goffman 2011c, sid. 9-
30). En sjukskdterska podngterar vikten av att vara medveten om att symboler
hjélper till att formedla auktoritet och for att inte utova ett maktmissbruk mot pat-
ienten ska man forsoka bemdta patienten pa en jamlik niva. Medmaénsklighet,
jamlikhet och auktoritet forvéntas att forenas i de olika uppdragen men empirin
kan tolkas som att personalen hdr upplever en svérighet. Lakarna sdger dock att

detta fungerar bittre jamfort med forr. Ett exempel kan vara att patienten ibland
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far stanna nagra dygn till pa sjukhuset, men hir, med avseende pa att forsoka
bemota patienten pd en jimlik nivd och inte anvénda sin makt pa ett auktoritirt

sétt, finns mer att gora.

Det finns en risk att en patient som dr missnojd, har svart att std pa sig och kdnner
frustration upplever personalens auktoritet som en negativ form av makt och
distans. Den som fér vard kan uppleva att ndrhet i relationen saknas. Personalen
kan uppleva frustration dver “systemets” makt och oforstielse fran arbetsgivaren.
Béde patienter och personal kan erfara en kinsla av att vara ett objekt men pa
olika nivéer 1 organisationen och som en parallellprocess. For att “6verleva” sin
kdnsla av bl.a. maktloshet anvinder personalen “distans” till patienterna men da

finns en risk att de inte forstér patientens enskilda situation.

Begreppen distans och makt har ett samband och det kan utifrdén empirin tolkas
som att personalens distansbehov kan ge upphov till kidnslor av maktloshet hos
patienten. Det kan ocksa forstas som att de som tjanstgdr pa avdelningen anvénder
sin makt pa ett negativt sétt. Nir personalen istillet &r kdnsloméssigt engagerad
och empatisk sa kan ocksa personalens frustration och maktloshet 6ka. Personalen
fir upplevelsen att inte hinna med alla patienter fast de vill. Patienten kan trots allt
fa tillfille att uppleva sin egen makt samt nérhet till personal som arbetar
empatiskt. D& ar chansen stor att fortroendet for personalen dkar. Patienten kan
ocksa uppleva att det blir en form av oftrivillig narhet nér denna kadnner att det blir
for mycket nédrhet och inte séger till. En sjukskoterska betonar vikten av att vara

lyhord, att ”ldsa av patientens” behov.

Nedanstdende fyrfiltstabell sammanfattar en del av ovanstdende ndmnda sit-
uationer. Personalen arbetar inte kontinuerligt fran en ytterlighet, antingen bara
med distans eller med empati och nérhet, utan pendlar mellan olika arbetssitt be-

roende pa situation och patient.

Patientens upplevelse av makt och narhet pga. personalens forhallningssatt

Patienten makt Patienten ej makt
P_ersonalen arbetar med Makt utan narhet Maktloshet
distans
Personalen arbetar N .
med empati och nirhet Makt med ndrhet Ofrivillig nérhet

Tabell 4
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Sjukvérdspersonal har genom sin medicinska kompetens en naturlig auktoritet och
makt i professionsrollen. Utmaningen &r att anvinda makten pa ett medménskligt
sitt med lyhordhet och respekt sa att patienten inte kidnner sig maktlds. Om per-
sonalen inte delger sin professionella uppfattning ldmnas patienten ensam och
villrddig. Personalen kan ocksa tolkas som likgiltig av patienten nér man inte for-
soker fa den som é&r i behov av vard att forstd den medicinska bedomningen.
Personalens intervjusvar kan tolkas som att det oftast finns ett engagemang i att
stodja och hjilpa patienten nér de olika yrkeskategorierna ”puffar pa” (forsoker att
t.ex. motivera, mobilisera och rehabilitera) eller formedla sin asikt. Faran dr om
man formedlar oforstéelse for patienten och till dvervigande del arbetar efter rikt-
linjer som inte patienten accepterar. Patienterna sdger sig ha olika behov och
maste fa rehabiliteras sd de upplever kontroll och medbestimmande i sa stor ut-
strickning som mojligt. Denna aspekt betonas ocksa av Miissener et al. (2008);

Nordgren och Fridlund (2001).

Sjukskoterskor dr ocksé arbetsledare for underskoterskor, ett vil inarbetat arbets-

sdtt som ocks4 tillfor ytterligare en dimension pa dessa professionsroller.

Min roll i arbetsgruppen dr som medlem av laget men ocksé som sjukskoéterska litegrann en
lagledare. Den som fér styra arbetet i rétt riktning ibland. Samtidigt far jag inte gldomma att
jag har kunniga medarbetare som kan ge mig information som jag far vara beredd att lyssna
pa, ta till mig och lagga upp arbetet utefter det. (En sjukskoterska).

Respondenterna betonar att det dr viktigt att man vet varandras (patientens och

personalens) roller samt uppdrag.

Sammanfattningsvis har personalen olika uppdrag men det framkommer ur inter-
vjuerna att alla medarbetare forvintas vara solidariska mot organisationens maél
och att snabbt socialiseras in i “systemets” tankesétt samt sin speciella pro-
fessionsroll. Gruppens EE é&r starkare dn den enskilda individens och kan hdja en
persons energi om den &r lagre dn de Ovriga deltagarnas. Har gruppen lag EE upp-
star gemensamma kénslor av nedstdmdhet, uppgivenhet och otillfredsstillelse.
Solidaritetskinslan dr d& 14g eller obefintlig och medlemmarna kénner sig neg-
ativa, har brist pa sjalvfortroende och vill forsdka undvika att delta i de interak-
tioner som finns. Vid sddana tillfillen kan gruppen splittras (Collins 2004, sid.
107-109).
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Personalen slits ibland mellan att ”gdra nytta” (arbeta kostnadseffektivt) eller att
“vara god” (arbeta etiskt och med en god moral). For att 6ka lusten i arbetet han-
teras situationen olika beroende p& uppdrag men det kan tolkas som att alla yrkes-
kategorier, medvetet eller omedvetet, kvittar vinster mot forluster (jfr Turner
2002). ’Systemet” paverkar 6vergripande si att personalen ser det som storst vinst
att arbeta kostandseffektivt. Men alla vinster har sitt pris och forlusten kan bli

trotthet, en kéinsla av otillracklighet, hopploshet och eventuellt utmattning.

Resultatet kan tolkas som om det finns en tendens hos personalen att bdde an-
vianda jag- och kollektivorienterat tinkande vid en rollkonflikt. Man kan tdnka
kollektivorienterat, utefter riktlinjer, men samtidigt jagorienterat for att skydda sig
sjdlv och professionen. Det kan vara en svérighet for den med ansvar och makt
men ocksa for “ordertagare”. A ena sidan har alla professioner ett egenansvar men
4 andra sidan &r alla medvetna om att det finns en chef som har ett 6verordnat an-
svar. Om man utfor “order” &r det lattare att tinka: ”Det inte dr mitt ansvar, jag
kan inte gora nagot”. Hall (2001) skriver om paradoxen i det offentliga mdtet
mellan handldggaren och den forsidkrade pd Forsdkringskassan. Tjdnstemannen
ska vara lojal mot arbetsgivaren och lagen men samtidigt visa medborgarna hin-
syn. Servicen erbjuds fran en ménniska till en annan men genom en byréakratisk
organisation. Hon diskuterar utifrdn sina intervjuer olika normer som den enskilde
medarbetaren mer eller mindre kan fokusera pa i métet med den forsékrade. Dessa
ar den professionella, den byrakratiska, den kollegiala och den privata normen.
Detta kan oOverforas till motet pa sjukhusavdelningen. Personalen vill gora sitt
bésta men systemet gor att de latt kinner otillrdcklighet eller maktloshet mot pat-

ienterna.

7.5 Bemotande pa individ-, organisations- samt samhallsniva

I denna uppsats ligger fokus pa enskilda individer. Interaktionism handlar dock
inte enbart om den mellanménskliga relationen utan ocksd om samhéllets paverk-
an pd den enskilda relationen mellan patient och personal. Alla nivder har ett sam-
band och bildar en kontext som paverkat respondenternas upplevelser av bemot-
andet pd sjukhusavdelningen. Nedan foljer darfor en konklusion av vad pa ind-
ivid-, organisations- och samhéllsnivd som respondenterna uppfattat har paverkat

upplevelsen av bemotandet pd den aktuella kliniken och avdelningarna.
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Respondenterna tycker att kommunikationen, interaktionen, samt relationen
mellan patient och personal paverkar bemdtandet i1 storst utstrickning. Nir man
traffas blir det forsta intrycket viktigt tillsammans med den medicinska bedém-
ningen. Bada parter bedomer varandra utifrdn utseende, sprak och tonfall, man
overvéger, sérskilt som patient, om det finns forutséttningar for en tillitsfull och
trygg relation. Alla respondenter uttrycker att delaktighet, flexibilitet, medménsk-
lighet och forstaelse ar viktigt. De flesta av de intervjuade uttrycker att det ofta
finns for lite tid att sitta ned och prata med patienten eftersom de tvingas att prio-

ritera andra delar av sitt arbete.

Administration och rutiner paverkar den enskilda relationen och upplevelsen av
bemotandet. Personalens arbetsuppgifter och uppdrag innebér olika typer av for-
véntningar samt krav pa ndrhet i patientrelationen. Individerna forvéntas inta vissa
roller. Personalen forvintas vara vianlig och ménga génger ta hansyn till patientens
privata, sociala onskemal (t.ex. ndr utskrivning planeras). Detta dr ibland svart da
det 4r medicinska behov och effektivitet som till stor del styr verksamheten. Pat-
ienten forvantar sig ocksé att personalen har medicinsk kompetens, en yrkesiden-
titet och dr engagerad samt kommunicerar pa ett bra sitt. Personalens forvantning-
ar pa patienten varierar utifran patient, tid och situation. Pa sjukhuset far patienten
en patientroll. Patient- och sjukroll behdver som tidigare ndmnts inte betyda
samma sak for en patient och en personal och dérfor pekar studiens resultat pa att
man bor kommunicera och samtala om varandras uppfattningar. Den som é&r i be-
hov av vard kommer ocksa till avdelningen med ett ”bagage”, har i regel 1ag emo-
tionell energi och kan vara extra kénslig och sérbar och projicera sina kénslor pa
personalen. Som patient pa en ortopedisk klinik behdver man ofta hjidlp med for-
flyttningar, mobilisering och att kunna utféra personliga behov pga. nedsatt

rorelseformaga.

Patientrollen kan, utifran analysen, vidare bestd av olika delar, strategier eller for-
hallningssdtt och det kan finnas en diskrepans i patientens och personalens upp-
fattning om vilken/vilka delar som ska fa foretrdde for den enskilde patienten och
vid vilken tidpunkt. Detta 6kar kinsligheten for upplevelsen av bemdtandet. Pat-
ienten har ibland svért att forstd hur patientrollen definieras av systemet och

personalen, och slits t.ex. mellan sina upplevda réttigheter och skyldigheter. Pat-
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ienterna vill samarbeta med personalen men vid smérta och oro kan det upplevas

som anstrangande eller kanske omojligt.

De som tjinstgor har olika professionsroller och forvéntas arbeta utefter vissa reg-
ler, riktlinjer och mal beroende pa yrke men ocksé som medarbetare pa sjukhuset.
Nar man som professionell utfor sitt uppdrag kan man hamna i rollkonflikter.
Studiens resultat visar en tydlig rollkonflikt hos alla professioner men i synnerhet
hos omvardnadspersonalen pa avdelningarna. En vanlig konflikt som gestaltas 1
professionsrollen dr den mellan behoven av en fruktbar distans och en kontinuer-
lig kontakt med patienterna. Det ingar 1 uppdraget hos den vérdpersonal som
standigt tjanstgor pa avdelningarna att hjilpa patienterna regelbundet med person-
liga och ofta privata angeldgenheter. Det uppstir dirfor enligt min tolkning en
viss form av forvantningar om nérhet i denna interaktion och relation. Medarbet-
arna uppréttar dé ofta kollegiala normer for att hantera eventuella rollkonflikter.
Trygghet, gruppsolidaritet och positiv bekriftelse fran arbetslag, chefer och arb-
etsgivare paverkar personalen. Dessa positiva kénslor blir en form av vinst som
utifran empirin kan tolkas som viktig, &ven om den professionelle ocksa vill att

patienterna ska vara ndjda.

Empirin kan 6vergripande tolkas som att man som yrkesperson ibland fir en form
av vinst genom att vara stringent i sin yrkesroll och “’tjdna” systemet. I vissa fall
kan den professionelle kringgé vissa forvéntningar 1 sitt uppdrag och mer ta pat-
ientens enskilda behov och onskemal i beaktan. De som arbetar pa avdelningarna
upplever hdr ofta en svarighet. Man vill gora som patienten 6nskar men upplever
att man ofta inte kan pga. systemets krav och riktlinjer. Empirin kan tolkas som att
alla yrkeskategorier tar stod av sina kollegiala medarbetare men dven fran resten
av teamet pa avdelningen for att kdnna en form av solidaritet. Respondenternas ut-
sagor kan ocksa tydas som att man ibland som yrkesperson mer eller mindre kan
omforma sitt sitt att kommunicera och interagera med patienten &ven om man

kanske inte alltid kan gora sin medicinska beddmning annorlunda.

Kulturella monster pd organisationsnivd och regler pa avdelningen skapar
sammanhang for hur patienter och personal far och bor kidnna samt uttrycka sig.
Sammanhallningen hos personalen, patientrollen, de olika professionsrollerna och

relationen dem emellan konkretiseras genom symboler och formella samt infor-
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mella ritualer. Generella riktlinjer gor att patienter och personal ibland forvéntas
acceptera forhdllanden som man inte dr ndjd med. Maktloshet pdverkar bemotan-
det negativt hos bade patienter och personal. Hierarki, stressnivd, personalbe-
manning, stdimning och olika individuella resurser (hos patienter och personal) pa-
verkar upplevelsen av bemoétandet. Enligt HSL ska patienten vara delaktig men
eftersom professionerna har viss legitimitet att bedoma hélsotillstdnd och vardat-

gird sé dr maktbalansen asymmetrisk fran borjan.

Ur intervjuerna framkommer att respondenterna kan se orsaker som paverkar be-
motandet pd samhillsnivan. Detta kan vara HSL, politikers beslut, regler och rut-
iner. Ekonomi, omorganiseringar och industri- samt stordriftstinkande kan ocksa
inverka pa upplevelsen av bemdtandet. Sjukvarden &r en institution dir avdelning-
en dr ett “system” i manga storre. Empirin visar att det ibland uppstar en spanning
mellan organisationens och patientens intressen nidr bemdtandet inte upplevs som
bra. Personalen socialiseras in i ett tankesétt som kréver lojalitet mot institution
och arbetsgivare men som ocksa ger en trygghet for medarbetarna. Man kan om
man sa Onskar, eller inte ser ndgon annan mojlighet, gémma sig bakom system-

et”

8. Diskussion

Det framkommer av analysen att det &r skilda faktorer pa olika nivéer som kan pé-
verka upplevelsen av bemotandet, hér specifikt pa en ortopedisk klinik. Empirin
utgar fran subjektiva upplevelser i en viss kontext och dérfor dr en sanning och
slutgiltig tolkning svar att finna vilket inte heller varit ambitionen med uppsatsen.
Samtidigt gir det formodligen Gverfora en del av resultatet till andra somatiska
sjukhusavdelningar dven om inte det finns beldgg for detta utifran empirin 1 denna
studie. Det viktiga 1 analysen har utifrdn syftet varit att med stod av interaktion-
istisk teori samt rollteori utforska patienters och personals beskrivning av upplev-
elser om bemdtande och deras beskrivning av upplevelser som kan péverka be-
motandet. Det har varit betydelsefullt att se vad dessa respondenters upplevelser
av bemotandet kan bero pa och vad den professionelle kan lédra sig for att kunna

paverka sitt forhallningssétt och arbetssétt gentemot patienten. Det interaktion-
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istiska perspektivet och rollteorin har hjilpt till att 6ka forstéelsen for sambandet

mellan interaktion, relation och upplevelsen av bemdtande.

Lagar, rutiner och ekonomi tillsammans med grad av medicinsk kompetens styr
till stor del professionsrollerna och péverkar upplevelsen av bemdtandet. Studiens
resultat kan tolkas som att de tva dvergripande varderingarna pa kliniken, att sétta
patienten framst och respektera individen ofta priglas av den tredje generella
vérderingen, att stdndigt bli béttre genom att arbeta evidensbaserat samt kostnads-
och resurseffektivt pga. av budgetanvisningar. Detta kan tydas som att de kvan-
titativa mélen virderas hogre édn de kvalitativa. Det dr hogt upp 1 organisationen
som mal och riktlinjer utfardas, och politiska beslut och lagar ar inte detaljstyrda.
Det finns ofta inget tydligt subjekt bakom besluten utan politikerna &r ganska
anonyma. Det dr dessutom pa olika nivder som underliggande beslut fattas av
olika chefer. Medarbetarna ute 1 organisationen moter patienterna och det blir
deras uppgift att verkstélla mélen utifrdn de angivna riktlinjerna. Dessa mal &r ofta
Overgripande men ska utforas i konkreta och komplexa situationer dér enskilda

individer pdverkas av handlingar och beslut.

Upplevelsen hos patienter och personal i studien &r att generella riktlinjer ofta tar
overhanden och dé kan individuella behov bli asidosatta. Bdde de som ér i behov
av vard och de som ger vard kan uppleva en form av maktloshet och en kénsla av
att vara ett objekt men pa olika nivaer 1 organisationen. Detta dr en svar utmaning
att hantera men det kostar pengar ndr patienterna upplever ett daligt bemotande.
Manga géinger sker tillfrisknandet dd inte lika snabbt, se t.ex. Bjorvell (2001);
Suhonen, et al. (2005). Vérd och omsorg fungerar inte utan medicinsk kompetens
men upplevelsen av bemotandet kan gora erfarenheten av sjukhusvistelsen annor-

lunda, 1 bade positiv och negativ bemérkelse.

Paradoxen som innebdr kostnadseffektivt arbete, anmélningar angaende ett déligt
bemdtande och en malséttning att 6ka upplevelserna av ett bra bemotande paverk-
ar utifrdn studiens resultat personalen. Detta dilemma kan utifran denna under-
sokning besvaras pd ett sétt. Det framkommer i resultatet att vad som ar ’for pat-
ientens bésta” och ”patienten i centrum” paverkas av ekonomi, besparingar samt
effektivitetskrav. Stress, oformaga att kunna paverka och ordtillracklighetskianslor

av personalen har pétalats i intervjuerna. Professionerna forvintas ha viss auto-
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nomi men ska samtidigt anpassa sig till verksamhetens abstrakta och dubbelbott-
nade krav. Detta kan medfora att de som tjénstgdr pa avdelningarna har en svérig-
het att arbeta med empati och hjilpa patienten att std pa sig. Distans 1 professions-
rollen och solidaritet 1 arbetsgruppen eller kollegor emellan &r ett sdtt som ibland

hjdlper personalen att hantera sina rollkonflikter.

Min reflektion utifrdn empirin &r att den enskildes roll, bade patientens och per-
sonalens, kan vara en hjilp att bevara sitt beteende. Patient och personal kan ut-
nyttja” sin roll och pa si vis tilldta sig att bete sig som han eller hon kanske inte
vill eller gor 1 vanliga fall pd det medmainskliga planet. Rollen kan ocksa ses som
ett hinder om rollinnehavaren upplever att han eller hon inte kan bete sig som man
onskar i interaktionen med arbetskamrater, patienter eller personal pd avdelning-
en. Det finns ocksd ett visst utrymme pa avdelningarna att bade som patient och
personal inom vissa omraden vélja hur man vill anvéinda sin roll. Detta stimmer 1
synnerhet nir det géller den enskilda relationen och kommunikationsséttet med
patienten. Som professionell medarbetare kan man ibland kringgé regler och tolka
riktlinjerna pa olika sdtt som styr varden sa att hidnsyn kan tas till patientens en-
skilda privata och psykosociala dnskemal. Detta kan paverka upplevelsen av be-

motandet for bada parter.

I intervjuerna framkommer att varden pa klinikens berorda avdelningar pa ménga
sétt trots allt 4r bra samt effektiv i positiv bemirkelse. Studiens resultat och min
tolkning utifran ett psykosocialt perspektiv antyder dnd4 att det finns en viss for-
andringspotential hos personalen. Medarbetarna kan géra mer for att uppné ett
gott bemotande 1 den enskilda relationen med patienten. Ett sdtt ar att stirka
yrkesstoltheten och medvetenheten om det egna vérdet och den egna kunskapen
och om vilken betydelse personalen har for den som vardas pd avdelningen. Det
lilla, enkla, medménskliga, men 4nda svéra, har utifrén intervjuerna stor betydelse
for patientens och personalens upplevelse av det stora sjukhussystemet” och av-
delningen. Respondenterna menar att interaktionen och relationen mellan patient
och personal &r viktig och hér kan de som tjénstgdr oka sin kompetens och lyhord-

het.

Fyrféltstabellerna pé sid. 43, 45, 54 och 62 ger en form av sammanfattning 6ver

respondenternas reflektioner om upplevelser och forhallningssitt som kan vara
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betydelsefulla for personalen att 6ka medvetenheten kring. Reflektionerna eller
begreppen ér att som patient uppleva sig som subjekt eller objekt, att st pa sig
eller vara underdénig samt uppleva sin egen makt eller maktloshet. Om person-
alen arbetar utifran individuella eller generella behov, har en jimlik, samtalande
attityd eller en auktoritdr hallning och arbetar med distans eller med empati och
nirhet, padverkar ocksa upplevelsen av bemdtandet. Det dr dessutom betydelsefullt
att vara medveten om att EE overfors vid interaktion mellan individer och att detta
ofta sker omedvetet. Dessa uppfattningar och forhallningssétt ar betydelsefulla for
bade de som har behov av och de som ger vérd, eftersom vi minniskor ofta har
samma grundldggande behov nir det géller bemdtandet. Som man sjélv vill bli

bemott av andra s bor man ocksa bemota dem.

Personalen behdver en bakre region for att i reflektera 6ver den kontext de be-
finner sig 1 och hur vérdefullt arbetet och forhéllningsséttet ar (jfr Goffman 2011a,
sid. 97-102). Det kan vara en svarighet att reflektera tillsammans vid stor per-
sonalomsittning. Som ny pa avdelningen tar det tid innan man lér sig arbetssétt
och vad som ér tillatet att ventilera. Chef och erfarna medarbetare kan bli ett fore-
dome 1 att reflektera. Nar personal far stod och tillfdlle att reflektera dkar flexibili-
teten, medvetenheten om vad som hénder 1 motet med patienten samt kénslan av
att tillsammans kunna arbeta mer konstruktivt (Eriksson & Svedlund 2007).
Lindgren (1999, sid. 128-141) och Lysgaard (1981, sid. 59-93) menar att nér per-
sonal upplever tidsbrist har de inte tid for reflektion, att ”se varandra” och skapa
en buffertkultur. Personalen far ingen arena for att ge varandra stod och trygghet

(se vidare bilaga 7 om forskning som stodjer handledning).

Nar personalen ventilerar negativa fenomen som t.ex. upplevelse av bemotande,
uppfattas de i regel saledes ldttare att hantera. Tar man som professionell stod av
Collins (2004) teori innebéar det att kdnslan av bekriftelse och att man delar
upplevelser och kédnner gemenskap i detta tankesdtt ger 6kad EE+ (jfr Collins
2004). Det blir enklare att kénna lust 1 arbetet och att hoja sjalvfortroendet samt
att upprétthalla en bra relation till patienterna. Ju mer engagemang gruppen har,
desto mer av denna kénsla upplever patienterna. D4 uppkommer en okad for-
hoppning om att kunna péverka och att vara delaktig och en dkad solidaritets-

kdnsla hos de som arbetar. Det kan ocksa 6ka upplevelsen av att kunna bidra till
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en djupare fordndring och att utfora ett bra och vérdefullt arbete (jfr Collins 2004).
Denna EE+ kan dverforas till patienten och dterkomma till personalen. Det blir da
en uppatgaende spiral av EE+ som gor att bade patienter och personal kénner sig
som delaktiga subjekt. Ju mer kunskap personalen har om hur maél, riktlinjer,
kommunikation, relation, interaktion, EE, arbetsgruppens dynamik och virde-
grunder paverkar bemdtandet, desto mer okar medvetenheten om arbetssittet och
vad man som enskild kan paverka och gora for att 6ka den positiva kdnslan nir
det giller bemdtande. Aven om man inte kan forindra allt si kan man gora en del

pa det enskilda planet.

De kvantitativa malen dr dock léttare att méta. Det forutsétts ofta av systemet och
politikerna att mélen redovisas utifran ett industritinkande dér resultat och pro-
duktion méts med statistik, mingd, volym och fléden. Kvalitativa mil som
kompetens, empati och medménsklighet dr svért att méita med kvantitativa matt.
Det kan vara en svarighet att uppfylla kvantitativa och kvalitativa mal samtidigt.
Den aktuella regionens vision dr att det ska ske en successiv och systematisk for-
flyttning fran ett kvantitativt perspektiv till ett mera kvalitets- och patientorien-

terat.

Efter att ha arbetat med denna studie blir det tydligt att det kan behvas mer forsk-
ning om upplevelsen av bemdtandet for patienter och personal. Sadan forskning
kan bidra till att 6ka forstaelsen for vad som kan inverka pa upplevelsen av be-
motandet och vilka forbattringsstrategier som ér realistiska och relevanta. Det
behovs mer forskning pa bdde individ- organisations- och samhéllsniva. Det
skulle vara intressant att studera vad personal anser om nya styrformer, omorga-
nisationer och hur bemoétandet paverkas av detta. Att genomfora en longitudinell
studie genom att starta reflektion och handledning med personal och utvirdera
patienters och personals upplevelse av ett eventuellt fordndrat bemdtande skulle
ocksa vara larorikt. En sddan studie skulle gidrna genomforas pé olika kliniker och

med olika yrkeskategorier, inkluderat chefer pa varierande nivaer.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Namn, personnummer, adress samt telefonnummer pa en speciell lista. Ddr kan jag
ocksa skriva det fingerade namnet och 1 sin tur anvénda det vidare i utskrifterna.
Borjar med att 6nska personen vilkommen och tackar for att denna vill vara delaktig.
Néamner syfte, sekretess, att personen kan fd ta del av materialet framover och av-
bryta nidr helst han eller hon 6nskar. Fragar om jag far spela in intervjun pa band och
kontrollerar sa att bandspelaren gér.

Persondata

Alder

Civilstdnd, familj

Socialt nitverk

Boende; var dr Du fodd, uppvéxt och var bor Du nu?
Arbete, utbildning

Fritidsintressen

Korkort, bil

Fréagor om sjukhusvistelse och bemotande

Varfor var Du inlagd pa Ortopediska Kliniken?

Hur ldnge var Du inlagd och var?

Hur ténker Du att en patient ska vara som dr inlagd pa sjukhuset?

Tanker Du att som patient har man en speciell roll eller & man samma person som
annars ndr man inte dr inlagd pé sjukhuset?

Om Du tycker man tar en speciell roll, patientrollen eller sjukrollen, vad innebér
da den for Dig?

Hur tror Du personalen tdnker om hur man ska vara som patient?

Finns det ndgra oskrivna regler eller férvintningar som Du kédnde av ndr Du var
inlagd och 1 sa fall pa vilket sitt?

Tror du Din syn pa hur man ska bete sig som patient stimde med personalens?
Vad tycker Du ordet bemétande betyder?

Hur upplevde Du bemoétandet pa avdelningen?

Vad var bra?

Vad var daligt?

Vad tror Du detta (Din upplevelse) berodde pa?

Upplevde Du nagon skillnad i bemdtandet frén likare, sjukskoterskor,
underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kurator?

Vad ténker Du i sé fall om detta?

Vad kan det bero pa?

Upplevde Du ndgon skillnad i bemdtandet fran personalen under dygnet?
(Morgon, formiddag, lunch, eftermiddag, kvill, natt och helg.)

Vad ténker Du i sé fall om detta?

Vad tror Du det beror pa?

Upplevde Du nagon fordndring i bemotandet om Du tdnker pa hela vistelsen?



Var det skillnad i borjan, under tiden eller i slutet av inldggningstiden?

Kéande Du Dig delaktig i alla ’faserna™?

Om Du hade Samordnad Vérdplanering, hur upplevde Du den?

Om Du varit inlagd pé avdelningen tidigare, ser Du d4 nigon skillnad i
bemdtandet och 1 sé fall pa vilket sitt?

Vad tycker Du ér ett bra bemdtande?

Vad tycker Du éar ett daligt bemdtande?

Vilka faktorer, mekanismer, tror Du paverkar bemotandet pa avdelningen?

Tror Du att det finns faktorer utanfor avdelningen? (Kliniken/sjukhuset som
paverkar och vilka i sa fall?)

Tror Du samarbetet med andra myndigheter som t.ex. kommun paverkar och i sa
fall pa vilket sdtt?

Tror Du organisation, struktur och rutiner pa avdelningen paverkar hur Du kinde
Dig bemétt?

Vad tror Du det i sa fall beror pa?

Tror Du stdmningen mellan personalen pa avdelningen paverkar och hur i sa fall?
Tycker Du att staimningen egentligen far paverka hur patienten kénner sig bemott?
Ar det skillnad p4 Din upplevelse nu om Du jimfor hur Du upplevde det under
tiden Du var inlagd pd avdelningen?

Kunde Du péverka Din upplevelse under sjukhusvistelsen pa avdelningen?

Hur gjorde Du da?

Ar det nigot idag Du énskar Du kunde gjort annorlunda for att uppleva ett bittre
bemotande fran personalen?

Tror Du patientens eget bemdtande paverkar relationen med personalen och ska
det egentligen fa gora det?

Vad dr viktigt att tanka pa for att patienten ska kinna av ett gott bemotande?
Vad vill Du férmedla till personalen?

Vad kan vi/personalen ldra oss av Dig?

Om det varit ombytta roller, vad skulle Du tycka var viktigast for att forsoka fa
patienten att uppleva att han/hon blir bra bemott?

Preciserade fradgor att ha till hjilp om det behovs

Fick Du information?

Hur gick det till ndr Du fick informationen?

Var fick Du den? (P4 salen eller i ett annat enskilt rum?)

Kéande Du att Du hade mojlighet att stélla fragor, forstod Du allt?

Tror Du det har betydelse om man har enkelrum eller delat rum?

Vilket hade Du och vad tycker Du om det?

Kénde Du delaktighet?

Pé vilket satt?

Varfor inte?

Kéande Du att personalen lyssnade?

Vad var det som gjorde att Du kidnde det sa eller inte kéinde det sa?

Hade de tid? Satt de ner eller stod de upp? Reflekterade Du 6ver detta?

Var det ndgon speciell tid pa dygnet som Du reflekterar 6ver nér det géller det
hir?

Hur kommunicerade personalen?

Vad tankte Du om personalens kroppssprdk? (Hallning, gester, mimik, tonfall,
sprak, rorelsemdnster.)



Vad tror Du det dr som péverkar hur man upplever det ndr man kommunicerar
med varandra i synnerhet patient-personal?

Hur upplevde Du kommunikationen med personalen?

Kunde Du kénna av hur personalen hade det, hur de médde, om de t.ex. var
stressade?

Vad tycker Du dr viktigast i ett bra bemdtande?

Avrundning, summering

Ar det nigot Du vill beritta for mig som Du tycker att jag inte har frigat om?
Nagot som Du vill tilldgga eller fortydliga?

Ar det nigot som Du har forvintat Dig eller trott att vi skulle prata om som vi
inte har berort?

Att anvidnda under hela intervjun for att utforska mer:
Kan Du utveckla detta?

Du fér giirna berétta mer om detta.

Menar Du att...?

Kan Du beritta lite mer om det?

Hur tédnker Du?

Hur menar Du?

Har jag uppfattat detta ritt...?

Avslutar med att tacka for intervjun.

Kompletterande fragor till patienterna som jag intervjuat enskilt. Dessa stélldes i
slutet av arbetsprocessen efter att ha intervjuat personal.

Ar relationen viktig? P4 vilket sitt?

Vad dr den ideala patienten?
Vad dr den ideala personalen?
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Intervjufragor till personal

Yrke

Alder

Hur lang erfarenhet
Avdelning

Anser Du att patienten far en patientroll vid inliggning pa avdelning?
Vilka forvéantningar tycker Du i sé fall finns pé denna roll utifrdn personalens
perspektiv?

Tror Du det stimmer med patientens syn pé sin patientroll?

Vad utmérker den ideale patienten?

Vad utmairker den ideale personalen?

Vad ir lika och vad skiljer?

Vad ér ett bra bemotande?

Vad ir ett déligt bemdtande?

Vad dr det som gor att ett bemdtande kinns daligt efterat?

Vad dr det som gor att ett bemdtande kédnns bra efterat?

Vilka faktorer tror Du péverkar bemdtandet pd avdelningen?

Vad péverkar pa individnivan?

Péverkar organisationen?

Andra myndigheter och samhéllet i stort?

Hur ser Du pa nérhet och distans?

Din roll i relation till arbetsgruppen?

Din roll till patienten?

Ar det svért att ibland uppfylla Din rolls forviintningar och vad beror det i s fall
pa?

Ar stimningen och gruppsolidaritet i arbetsgruppen viktigt p& avdelningen?



Om Du tittar pa denna figur, som jag sjdlv utformat, vilka reflektioner far Du?

Personal som har en jamlik,
samtalande attityd och visar aktning for
den andres sjélv

Personal som har en auktoritir
hallning och har svért att visa aktning
for den andres sjélv

Patient som stér pa sig

Patient som ar underdanig

Patienten kénner sig delaktig,
far information pa ett forstaeligt
sétt och vagar fraga. Patienten
upplever att han/hon &r delaktig
och upplever respekt, ett bra
bemotande.

Kan vi hjélpa patienten att kdnna sig
mer delaktig? Hur kommunicerar
man om detta? Nér patienten
upplever delaktighet och att han
eller hon far utrymme kan det
personliga vérdet som individ hojas
och man har lattare att séga sina
tankar samt asikter.

Spénning i relationen paverkar
bemétandet och patientens
upplevelse av det. Patienten
kéanner sig osedd samt
”6verkord”, maktlos och o-
respekterad.

Patienten kan kénna institutionens
makt och att det inte dr ndgon
jamlik niva. Om patienten upplever
detta normalt kan relationen
fungera. Men patienten kan mé mer
eller mindre bra av detta. Personalen
ger inte patienten tillfdlle att fa sdga
sin asikt och visar inte den aktning
for individen som egentligen
forvéntas. Det blir en variant av
aktning pa ytan genom att acceptera
patienten som underdanig om detta
ar ett normalt beteende f6r honom
eller henne.

Vad idr bist, en patient som star pd sig eller en patient som dr underdénig?
Vad tianker Du om personalens hallning?

Svarigheter, skyldigheter?

Tycker Du att relationen med patienten &r viktig och varfor det i sa fall?
Vem tycker Du har ansvar for att relationen fungerar? (Patient, personal eller

nagon/nagot annat?)
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Brev till Verksamhetschef 2013-01-30

Till Verksamhetschef xxxxx, Ortopediska Kliniken,
XXXXX.

Jag gar nu, varterminen 2013, min Masterutbildning pd Socialhdgskolan i Lund
och planerar att genomfora en undersokning genom att skriva min uppsats. I mitt
arbete som kurator pa Ortopediska Kliniken 1 xxxxx traffar jag manga patienter.
Jag arbetar 1 nuldget 1 huvudsak pd avdelning x och x men nédr min kollega inte ar
1 tjénst sé finns jag dven pa avdelning x samt x. En av mina huvudarbetsuppgifter
ar att prata med patienter om de onskar. Det kan handla om information, rad, stdd,
bearbetande samtal samt krissamtal. Bade patienter, anhoriga samt personal kan

ge mig uppdrag.

Det hédnder relativt regelbundet att patienter inte dr ndjda med bemotandet pd
avdelningarna. Jag far da girna uppdraget att prata med dem och forsoka utforska
samt forstd deras upplevelser for att se om vi pd avdelningen gora ndgot for att
forbéttra patientens upplevelse av bemdtandet? Ibland pratar jag dven med per-
sonalen om hur de ser pd det patienterna framfort, hur personalen sjilva ser pa
situationen och vad man kan gora at det? Bemodtande kan handla om manga olika

saker och ofta ser patienterna att sammanhanget de befinner sig i (kontexten) pa-



verkar men ibland har de svért att forstd hur exempelvis rutinerna ser ut. Ménga
génger har de smértor, tar stark smaértstillande medicin och kanske dr chockade av
vad som hént och hidnder. Ibland glommer vi som arbetar hur det kan kdnnas att
vara patient, vara i ndgon form av “underldge” och beroende av hjdlp. Nar patient
och personal mots uppstdr en interaktion samt en relation och det &r patientens
upplevelse av bemoétandet i denna situation jag vill undersoka. Givetvis traffar jag
nojda patienter ocksd och de som tycker bemoétandet dr utmérkt sé jag vill ha en

neutral instidllning nir jag traffar de som jag tdnker intervjua.

Mitt syfte 1 undersokningen dr alltsd att utforska hur patienter upplever bemot-
andet pa avdelning x samt x 1 xxxxx samt avdelning x samt x 1 xxxxx och
undersoka vilka generativa mekanismer som péaverkar upplevelsen samt bemot-
andet. Jag kommer att géra en kvalitativ undersokning med semistrukturerade
intervjuer och traffa 8-10 personer. Jag borjar med en pilot (férsoks-) intervju for
att se om mina fragor fran intervjuguiden ér tillfredsstdllande. Uppdelning gor jag
i min, kvinnor, dldre samt yngre patienter. Med dldre gor jag en gréns pa dem
som dr over 40 ar. Vad géller yngre sd blir intervallet 20-40 ar. Jag kommer att
exkludera patienter jag sjdlv haft kontakt med och dementa personer. Eventuellt
kommer jag att trdffa samma patienter i fokusgrupper for att vidare samtala om
bemotandet. Det kan ocksa hinda att jag kommer triffa 2 fokusgrupper till med
“nya” patienter. Detta beroende pa hur mycket material/empiri jag anser jag

kommer att behova.

Jag vill ocksa forsoka analysera empirin utifran teorin kritisk realism och da titta
pa vilka generativa mekanismer som paverkar bemdtandet. Jag tror mig kunna se
sddana bade pa makro-, meso-, samt mikroniva. Bide struktur, organisation,
gruppdynamik, rutiner, resurser, tidsaspekter och samhéllet 1 6vrigt (d& inberdknat
andra myndigheter) tror jag sjdlv paverkar bemdtandet och det &r intressant om
patienterna ser detta eller endast utgér fran sitt eget individuella perspektiv. Jag
menar inte att ldgga nagra vérderingar i hur patienten upplever bemdotandet men
har for avsikt att belysa patienternas upplevelser och reflektioner och sjéalv se vad
som kan orsaka detta. Jag kommer att ta ut beldggningslistor frdn de ndmnda
avdelningarna och darefter gora ett slumpmaéssigt urval genom att dra lott. Jag

kommer ocksa att informera avdelningarna att jag ska gora undersokningen.



Patienterna kommer att {4 ett brev dér jag informerar om undersdkningen, att det
ar frivilligt att delta, att man kan hoppa av nir man vill och att det rader sekretess.
Jag bifogar dd dven en samtyckesblankett som de maéste skriva under om de
onskar delta. De kommer att erbjudas att fa utskriften av sin intervju samt dven fa

ta del av uppsatsen.

Det gar bra att kontakta min handledare Thomas Brante pa Socialhdgskolan 1
Lund. Han kommer handleda mig nér jag gor undersdkningen och skriver min
uppsats. Jag onskar fa Ditt godkidnnande att fa géra denna undersdkning sé fort

som mojligt sd jag kan kalla patienter for intervju.

Vinliga Halsningar

Charlotte Jeppsson

Kurator

Ortopediska Kliniken, xxxxx
Tel: xxxxx

Mailadress: xxxxx

Handledare:

Thomas Brante
Socialhdgskolan, Lund
Bredgatan 13

22121 LUND

Tel: xxxxx
Mailadress: Xxxxxx
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Intervjuforfrigan samt svarsblankett

Hej

Jag heter Charlotte Jeppsson och arbetar som kurator pd Ortopediska Kliniken,
xxxxX. Jag laser ocksd Masterkursen pa Socialhdgskolan, Lunds Universitet och
dé skriver man uppsats. Genom mitt arbete tréffar jag ganska manga patienter och
ibland anhoriga. Det kan vara information, rad, stdd samt kris och bearbetande
samtal som jag di erbjuder. Ibland upplever sig patienter inte bra bemotta och
ibland &dr de n6jda med bemdtandet. Jag dr intresserad av detta och vad det dr som
gOr att patienter upplever bemoétande som bra eller daligt och vill déarfér genom-
fora denna kvalitativa undersokning. Jag tror det dr viktigt att utgd fran patienters

upplevelser for att se vad och hur man kan arbeta med bemétande.

Planeringen dr att intervjua 8-10 patienter som varit inlagda pa Ortopediska
Kliniken, xxxxx och det dr dirfor jag skriver till Dig och fragar om Du skulle vilja
delta i denna intervju. Din eventuella insats att delta i1 intervjun och att férmedla
Dina tankar till mig kommer att vara mycket viard i bdde mitt och resten av
personalens arbete pé Ortopediska Kliniken, xxxxx. Jag har tagit ut listor fran av-
delning x samt x 1 xxxxx och X samt X 1 xxxxx och pa sa sitt kunnat leta fram Din
adress. De avdelningar som jag sjélv arbetar pa 1 xxxxx, avdelning x samt x har
jag inte med 1 undersdkningen eftersom jag dé kanske redan triaffat Dig (patienten)

1 egenskap av kurator.

Det ar helt frivilligt att delta i undersdkningen och Du far avbryta Ditt deltagande
ndr Du vill. Jag har sekretess och det kommer inte att vara mojligt att identifiera
Dig 1 min undersokning, uppsats. Jag kommer alltsa inte att skriva ut Dina person-
uppgifter och Du far gérna ta del av uppsatsen och materialet framoéver, om Du
onskar. Intervjun beréknas ta 45-60 minuter och det utgar ingen ersittning for Ditt
deltagande, inte heller kostnader for resor. Har Du svart att dka med allméinna
kommunikationer kan jag bevilja Dig sjukresa. Jag bifogar en svarsblankett med

min adress och om Du 6nskar vara med i1 denna undersékning ber jag Dig fylla i



denna samt skicka den tillbaka till mig. Jag ber Dig ocksa skicka blanketten till
mig om det &r s att Du inte vill delta. Jag kommer dérefter att kontakta Dig s vi
ndrmare kan bestimma var och nér vi ska triffas. Har Du fragor om undersok-
ningen dr Du vidlkommen att kontakta mig innan Du bestimmer Dig sa beréttar
jag mer. Du fir ocksa gdrna kontakta xxxxx, verksamhetschef pa Ortopediska
Kliniken, xxxxx. Jag har ocksd en handledare som heter Thomas Brante som
kommer att handleda mig under unders6kningens, uppsatsens gang sa att allt gar
ratt till och att det blir sa bra som det kan. Jag skriver hans kontaktuppgifter héir
nedan. Det skulle vara mycket vérdefullt och intressant att triffa Dig och fa ta del
av Dina tankar och funderingar om hur Du har upplevt bemdtandet pa avdel-
ningen dir Du var inlagd. Ditt deltagande ar viktigt och jag ser fram emot att fa

prata med, intervjua Dig.

Hoppas Du 6nskar delta.

Helst vill jag triffa Dig men om det inte gar kan vi kanske gora intervjun per

telefon eller per mail. Jag dr tacksam fOr svar snarast.

Vinliga Hélsningar

Charlotte Jeppsson
XXXXX

XXXXX

XXXXX

Tel: xxxxx
Mailadress: Xxxxxx

Verksamhetschef xxxxx
XXXXX

XXXXX

XXXXX

Mailadress: xxxxx



o Ja, jag vill delta i undersokningen, intervjun och dr informerad om sekretessen
och att jag kan vilja att avbryta mitt deltagande nér jag vill.

o Nej, jag vill inte delta i undersdkningen, intervjun.

Namn

Personnummer

Adress

Tel. nummer

Mailadress

Inlagd pé Ortopediska Kliniken nédr och var?

Ensamstaende, gift eller sammanboende

Underskrift

Underskrift av malsman
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Forfragan om att delta 1 fokusgrupp (samtalsgrupp)
samt svarsblankett

Hej

Jag heter Charlotte Jeppsson och arbetar som kurator pd Ortopediska Kliniken,
xxxxX. Jag laser ocksd Masterkursen pa Socialhdgskolan, Lunds Universitet och
da skriver man uppsats. Genom mitt arbete traffar jag ganska manga patienter
samt ibland anhoriga. Det kan vara information, rad, stdd samt kris och be-
arbetande samtal som jag da erbjuder. Ibland upplever sig patienter inte bra be-
motta och ibland dr de ndjda med bemotandet. Jag dr intresserad av detta och vad
det dr som gor att patienter upplever bemdtande som bra eller daligt och vill
déarfor genomfora denna kvalitativa undersokning. Jag tror det dr viktigt att utga

fran patienters upplevelser for att se vad och hur man kan arbeta med bemotande.

Planeringen dr att intervjua 8-10 patienter som varit inlagda pa Ortopediska
kliniken, xxxxx och att anordna fokusgrupper (samtalsgrupper) med cirka 4-6
personer 1 varje grupp. Det dr dirfor jag skriver till Dig och fragar om Du skulle
vilja delta 1 en fokusgrupp (samtalsgrupp). Din eventuella insats att delta och att
formedla Dina tankar till mig kommer att vara mycket vérd i bade mitt och resten
av personalens arbete pa den ortopediska kliniken, xxxxx. Jag har tagit ut listor
frdn avdelning x samt x 1 xxxxx och x samt x 1 xxxxx och pé sé sétt kunnat leta
fram Din adress. De avdelningar som jag sjdlv arbetar pa i xxxxx, avdelning x
samt x har jag inte med i undersokningen eftersom jag da kanske redan tréaffat Dig

(patienten) i egenskap av kurator.

Det ar helt frivilligt att delta i undersokningen och Du far avbryta Ditt deltagande
ndr Du vill. Jag har sekretess och det kommer inte att vara mojligt att identifiera
Dig i min undersokning, uppsats. Jag kommer alltsa inte att skriva ut Dina person-
uppgifter och Du far gérna ta del av uppsatsen och materialet framoéver, om Du
onskar. Dessutom kommer jag ocksa att informera om att hela gruppen har

sekretess nir vi triffas. Gruppsamtalet berdknas ta 60-90 minuter och det utgér



ingen erséttning for Ditt deltagande, inte heller kostnader for resor. Har Du svért

att dka med allminna kommunikationer kan jag bevilja Dig sjukresa.

Jag bifogar en svarsblankett och om Du onskar vara med i denna undersdkning
ber jag Dig fylla i denna samt skicka den tillbaka till mig eller ldmna den nér vi
ses om Du vill komma. Jag ber Dig ocksé skicka blanketten till mig eller ringa om
det dr sé att Du inte vill delta. Jag kommer dérefter att kontakta Dig s& vi ndrmare
kan bestimma var och nér vi ska tréffas. Har Du fragor om undersdkningen ér Du

vilkommen att kontakta mig innan Du bestimmer Dig sa beréttar jag mer.

Du far ocksd géirna kontakta xxxxx, verksamhetschef pa Ortopediska Kliniken,
xxxxX. Jag har ocksa en handledare som heter Thomas Brante och som kommer
att handleda mig under undersokningens, uppsatsens gang sa att allt gér ratt till
och att det blir sa bra som det kan. Jag skriver hans kontaktuppgifter hiar nedan.
Det skulle vara mycket virdefullt och intressant att trdffa Dig och fi ta del av
Dina tankar och funderingar om hur Du upplevt bemdtandet pa avdelningen dér
Du var inlagd. Ditt deltagande &r viktigt och jag ser fram emot att f4 prata med

Dig.

Hoppas Du onskar delta.
Jag ér tacksam for svar snarast
Vinliga Hélsningar

Charlotte Jeppsson
XXXXX

XXXXX

XXXXX

Tel: xxxxx
Mailadress: xxxxx

Verksamhetschef xxxxx
XXXXX

XXXXX

XXXXX

Mailadress: xxxxx



o Ja, jag vill delta i undersdkningen (fokusgruppen, samtalsgruppen) och ar
informerad om sekretessen och att jag kan vilja att avbryta mitt deltagande
ndr jag vill.

o Nej, jag vill inte delta i undersdkningen, (fokusgruppen, samtalsgruppen).

Namn

Personnummer

Adress

Tel. nummer

Mailadress

Inlagd pé Ortopediska Kliniken nédr och var?

Ensamstaende, gift eller sammanboende

Underskrift

Underskrift av malsman
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Antal drenden som anmalts till den aktuella sjukvérds-
regionen och hur manga av dem som handlar om
bemotande-kommunikation

Ar

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013

Antal drenden i den aktuella

sjukvardsregionen

2373
2845
2950
3068
3131
3387
3379
3296
3815

4033
5058

Bemotande-kommunikation

338
459
466
572
543
546
522
508
616

633
811

(Patientndmnden, 2014-02-07)

Antal drenden pa den aktuella ortopediska kliniken
och hur minga av dem som handlar om bemd&tande-

kommunikation

Ar Antal drenden Bemotande
pa den aktuella kommunikation
ortopediska
kliniken

2010 108 7

2011 92 9

2012 97 9

2013 126 21

(Patientnimnden, 2013- 05-13)
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Forskning som stodjer konsultation/handledning

Zayas och Dyche (1992) har undersokt fordelar med att diskutera psykosociala
perspektiv med ldkare 1 primédrvarden i USA och anvint sig av olika fall for
larandet. Csikai (2004) har gjort en kvantitativ undersokning genom att 110
kuratorer pa hospice (hospice social workers) i sex stater i USA, fatt svara pa
en enkdt. Kuratorerna har inte haft ndgon direkt koppling till ndgon etik-
kommittee men har bl.a. fatt svara pa hur delaktiga de varit i etiska beslut.
Resultatet visar att de inte varit sd delaktiga utan mest involverade nér det géll-
er traditionellt socialt arbete. Studien betonar betydelsen av “’social workers”
deltagande vid etiska dilemman. Sandstrém och Terres (2010) har i sitt ex-
amensarbete gjort fyra kvalitativa semistrukturerade intervjuer och intervjuat
personal inom dppenvarden i tva olika verksamheter inom en kommun. I dessa
verksamheter arbetar man utifrdn ett psykosocialt perspektiv med barn och
ungdomar som befinner sig i en hjdlpsokande situation. Resultatet visar att
grupphandledning ger ett yrkesmadssigt stdd, en personlig och professionell

utveckling samt okar personalens vilbefinnande.
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