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The aim of this study was to investigate if and how hospital staff in outpatient neurological
rehabilitation care were affected by long waiting lists for their patients. Although long
waiting lists are not uncommon in Sweden it is still imperative to delve into how staff are
affected by the waiting lists which they have no control over. Qualitative methodology was
brought to bear involving ten semi-structured interviews with different hospital professions,
these include hospital counsellors, psychiatrists, physical therapists, occupational therapists,
nurses and speech therapists. The interviews were analyzed with reflexive thematic analysis
and looked at through the lense of ethical stress and Job Demands — Resource Theory. The
data gathered showed two themes regarding the research question. These are “The value of
information” and “Benefits and frustrations” which indicate that the hospital staff are
thinking about the waiting list and how they should manage it and develop new routines to
lessen its impact on the patients. Conclusions shows that the staff are affected by ethical
stress in various aspects regarding the waiting lists for their patients. These aspects include
the stress of having to wait for coworkers to be able to have the whole team available to work
with a patient and if and how they should help patients that need assistance with third party

organizations that manage their sick leave.
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Introduktion & Problemformulering

Om vi hade mer tid, mer personal och mer resurser, da hade varden varit battre. Detta
pastaende som papekar brister inom sjukvarden kan man ofta se i debattartiklar och
nyhetsinslag (DN 2023; DN 2024). Dessa brister kan paverka vardpersonal fran olika
aspekter och satter darmed press pa dem utifran vad de anser vara god etisk vard. Denier
(2021) menar i sin artikel om etisk vard inom psykiatrin att god etisk vard kommer fran
foljande fragestallning: Kan vardpersonal realisera sina varderingar och visioner for god vard
i deras dagliga arbete? Vardpersonal vill gora vad som ar ratt for de som &r i behov av deras
hjalp. Nar vardpersonal inte kan utfora sitt arbete utifran sina etiska principer, antingen av
interna eller externa faktorer, nar de hamnar i situationer de inte kan forandra da okar riskerna
att vardpersonal hamnar i etisk stress (Denier 2021). Etisk stress hos vardpersonal beskrevs
forst av Jameton (1984) som en negativ emotionell respons pa upplevda etiska misslyckanden
i utdvandet av sitt yrke. Till en borjan hade det en stark psykologisk ton med kénsla av
maktloshet, ilska eller skam. Det har dock numera skiftat till att vara multidimensionellt
utifran flera olika forskningsaspekter och kan paverka individer inom olika yrken och inte
bara sjukvard. Etisk stress uppstar nar en individ utifran dennes moraliska varderingar inte
kan hitta en acceptabel 16sning pa en situation. Stressen uppstar vare sig situationen beror pa
externa faktorer som arbetstid och arbetsuppgifter, eller interna sdsom bristande stod
(Bengtsell et al. 2021; Denier 2021).

Varcoe et al. (2012) forklarar etisk stress som en relationell upplevelse som skapas av flera
kontexter, inklusive de socio-politiska och kulturella kontexterna av arbetsmiljon.

Det behdvs generellt tva saker for att fa etisk stress. Det ar en situation som ar etiskt svar dar
ett agerande behdvs och att nagot hindrar detta agerande fran att ske (Bengtsell el al. 2021;
Fantus et al. 2017; Forde & Aasland 2008). Etisk stress ar sallan en engangsforeteelse som
sedan leder till kronisk sjukdom. Det &r nar den etiska stressen ar ihallande under en langre
period som sjukdom kan uppsta (Bengtsell et al. 2021).

Biologiskt skiljer sig inte etisk stress fran nagon annan form av stress. Hormoner utséndras
vilket 6kar pulsen, luftvdgarna 6ppnas och mer syre pumpas till musklerna. Stress i sin
biologiska enkelhet &r ett 6kat lage av beredskap kopplat till fara (Bengtsell et al. 2021). Hur
den tar sig i uttryck &r dels kopplat till tidigare liknande situationer vi upplevt samt huruvida
vi aktivt véljer att agera eller gér det omedvetet. Vissa stressreaktioner gar att trana bort och
omedvetna reaktioner gar att géra medvetna, vilket mojliggor for individen att bibehalla

kontrollen Gver stressen. Ett antal vanligt forekommande reaktioner vid etisk stress &r oro,
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grubbel, irritation, uppskjutande, dverdrivet kontrollerande alternativt informerande samt
over- eller underengagemang. Ingen reaktion &r i sig fel att ha (Bengtsell et al. 2021).

Etisk stress skiljer sig fran andra typer av stress, sasom arbetsrelaterad stress, emotionell
stress eller empatitrotthet. Samtidigt kan narvaron av andra typer av stress framkalla etisk
stress. Tidigare forskning inom etisk stress visar att de som ar paverkade kan uppleva att de
har forlorat en del av deras personliga och professionella integritet - att de inte utévar sitt
arbete utifran sin standard och varderingar eller att de 6vergivit sina etiska principer (Lamiani
et al. 2017; MacCarthy & Gastmans 2015; Trautmann 2015).

Studier som utforskat etisk stress har enligt Varcoe et al. (2012) primart fokuserat pa
sjukskaterskor under 90-talet. Det har dock visat sig att &ven andra vardgivande professioner
kan paverkas av etisk stress liksom patienter och anhériga som ocksa befinner sig i svara
situationer. Varcoe et al. (2012) hanvisar till tidigare studier som benamner att sjukskoterskor
lider av etisk stress i storre omfattning an annan vardpersonal. Detta utifran sjukvardens
hierarki och att deras auktoritet ar begrénsad. Lékare &r en annan yrkesgrupp som i stor
omfattning upplever etisk stress utifran interna och externa faktorer. Dessa kan bland annat
vara att de inte kan fullfélja varden for vissa patienter, tidsbrist, Ianga vantetider samt brist pa
olika resurser som ekonomi eller personalbrist. Street och Duckett (1996) stallde sig fragan
om huruvida en vardko ar nddvandig utifran ett ekonomiskt perspektiv. Prioriteringen for
varden da var huruvida patienten hade rad att vanta utifran att den vantan leder till samre
halsotillstand kontra kostnaden for sjukvarden att prioritera patienten. Vantelistor kan ha ett
syfte i att sjukhusen kan optimera deras faciliteter och patienter kan forbereda sig infor
eventuella ingrepp. Dock tenderar det att skapa mer skada an nytta for patienter utifran att de
far leva med smarta och angest och det skapar oro kring att inte veta nar de kan forvantas fa
vard. Street och Duckett (1996) hanvisar till tidigare studier for att belysa att patienter
exempelvis stéller in resor frdn hemorten i risk att bli av med sin plats i vardkon.

Denna dualitet av att vardpersonal blir lidande av faktorer de inte kan paverka, sasom
vardkoerna, brist pa personal och resurser, samt att de patienter som &r i ko lider under tiden

de vantar pa vard &r ett komplext problem som &r vart att belysas.



Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur vardpersonal pa en 6ppenvardsavdelning, med
inriktning neurologi, i Skane paverkas i sitt arbete utifran vetskapen kring langa vardkaer.
Detta utifran deras arbetsuppgifter sasom patientvard, administrativa krav, samarbete med

kollegor samt eventuella krav pa att hantera vardkaon.

Fragestallning

e Paverkas vardpersonal av etisk stress pa grund av langa vardkoer?

e Hur resonerar vardpersonal kring patienternas situation av att behdva vanta pa vard?

Studiens begransningar

Utifran begréansningar i omfattning och tid for att kunna genomfdra denna studie kommer
endast personalens perspektiv att beaktas i relation till vardkoerna. Det kommer dock visas pa
patienters perspektiv bland annat i avsnittet tidigare forskning for om inga patienter &r i

vardko kan inte personal uppleva eventuella bekymmer med vardkon.



Begreppsfortydligande
Nedan kommer en forklaring pa begrepp och hur dessa anvands i denna studie for att minska

eventuella missforstand.

Bengtsell et al. (2021) beskriver att det finns flera olika definitioner av etisk stress och dess
narliggande begrepp sasom samvetsstress och moralisk stress. Dér en distinktion &r viktig ar
mellan begreppen moral och etik da de i vardagligt tal tenderar att anvandas synonymt.
Skillnaden &r att etik ar var reflektion och varderingar kring moraliska handlingar medan
moral ar de handlingar vi faktiskt utfor. Etisk och moralisk stress belyser tva perspektiv pa

samma problem (Bengtsell et al. 2021; https://smer.se/etik) | internationella sammanhang

anvands begreppet “moral distress” bade synonymt med handlingen som utfors och etiken
bakom det. | denna studie anvéands begreppet etisk stress som de begréansningarna
vardpersonal har i sitt agerande utifran externa och interna faktorer.

Halso- och sjukvardskurator ar ett begrepp som inte ar vedertaget inom internationella
sammanhang. Det kan finnas olika bendmningar inom engelsk litteratur sdsom “hospital
social worker” eller “hospital counsellor”. Da studierna som visas i avsnittet tidigare
forskning inte pavisar vilken akademisk bakgrund kuratorerna har eller deras exakta
arbetsuppgifter skapas en svarighet i versattning gallande exakt utbildning som kravs for att
kunna arbeta som en “hospital social worker”. I denna studie kommer ordet “kurator”
anvandas trots att det kan vara att en internationell studie syftade till nagon som i svensk
kontext ej skulle haft titeln hélso- och sjukvardskurator.

Rehabilitering inom oppenvarden sker dagtid pa vardagar och finns for de patienter som har
behov av specialiserad teambaserad vard efter skada eller sjukdom. I arbetsgrupperna ingar
ofta arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, lakare, kurator eller psykolog. Utifran remiss
fran annan vardinstans eller egen vardbegéran gors en beddmning om patientens
rehabiliteringsbehov ar omfattande nog. Rehabiliteringen ar tidsbegrénsad och kan utféras
béade i grupp och individuellt. Oppenvardsrehabilitering ar till for patienter som har behov av
en mer intensiv rehabilitering an vad kommunen eller primarvarden kan eventuellt erbjuda. |
denna studie har en 6ppenvardsavdelning med fokus pa neurologiska skador sasom MS,
stroke eller andra skallskador valts som fokus. Oppenvard finns for andra besvar sésom
smartbehandling, missbruksproblematik med flera (1177 U.A)

| Sverige &r det lagstadgat i Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 9Kap 18§ att regionerna
ska erbjuda vardgaranti som forséakrar att den enskilde inom viss tid ska fa kontakt med

primarvarden, medicinsk bedomning eller besok till specialiserad vard. Pa Sveriges
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kommuner och Regioner (2023) hemsida, SKR, kan man se tidsramarna som finns inom
vardgarantin. Det ska ga 90 dagar fran remiss till specialiserad vard som patienten ska fa
komma pa bedémning. Darefter har vardavdelningen 90 dagar ytterligare pa sig efter beslut
om atgard att paborja denna. | bilaga 4 kan man se att véantetiderna inom
rehabiliteringsmedicin endast lyckats genomfora sitt forsta patientmoéte med 79% av de
remitterade patienter inom 90 dagar. Statistik pa patienter som vantar pa rehabilitering som ar
vantande infor atgard finns inte att hitta bland SKR statistik. | detta arbete kommer termen
vardko anvéndas for de patienter som har genomgatt en bedémning och sedan vantar pa att

paborja rehabilitering.

Sjukdomsforloppet stroke och MS

| detta avsnitt presenteras de tva huvudsakliga malgrupperna inom rehabiliteringvard for
neurologi. Detta for att lasaren ska fa en inblick i hur sjukdomarna paverkar patienter och hur
vardforloppet ser ut. Pa arbetsplatsen dér denna studie ar utford far alla patienter som hamnar
i vardkaon efter en bedomning hemuppgifter pa vad de kan goéra under tiden de véntar pa att
paborja deras rehabilitering. Dessa kan vara att fokusera pa andra sjukdomar i kroppen, att ta
kontakt med primarvarden for att fa hjalpmedel till hemmet eller att kanna efter i sina hem

vad kan patienten klara av sjalv och vad behdver den ytterligare hjalp med.

Stroke sammanfattning och statistisk
Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2023) &r stroke den tredje vanligaste dodsorsaken i
Sverige, mellan 25 000 — 30 000 far en stroke arligen. Stroke &r ett samlingsnamn for
kérlsjukdomar i hjarnan som skapar akuta neurologiska symptom. | 85% av fallen orsakas
stroke av en blodpropp, medicinskt kallad akut ischemisk stroke, och de resterande 15% é&r en
blédning antingen inne i hjarnvavnaden eller mellan hjarnhinnorna. Vid en stroke uppstar det
syrebrist i nagon del av hjarnan vilket leder till att cellerna dor (Socialstyrelsen 2022).
Varden kring stroke ar ojamn och ny kunskap utvecklas kring diagnos, behandling och
rehabiliteringsinsatser Stroke &r en somatisk sjukdom som Jonsson (2012) menar &r den
vanligaste orsaken till funktionshinder hos vuxna och orsakar flest varddagar i Sverige. En
del av de drabbade har mindre symptom som efter akutvardstiden kan forsvinna eller
forbattras, dock har en stor andel kvarvarande funktionsnedséttningar som foréndrar livet for
patienten och dess anhdriga livet ut. Jonsson (2012) forklarar att traditionellt inom strokevard
laggs fokus pa det akuta omhéndertagandet. Samtidigt bor man inte forbise den langa
aterhamtningsprocessen som med bade rehabilitering och uppféljning inom primarvarden &r
viktig for aterhamtningen. Detta skapar behov av bade akutmedicinsk behandling och vard
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men &ven fortsatt rehabilitering och stodinsatser.

Pa 1177 (2023) beskrivs rehabiliteringsforloppet efter en stroke foljande, under de forsta
manaderna sker oftast stora forbattringar samtidigt som forbéattringar fortfarande kan ske flera
ar efter en stroke. Traningen man bor genomfora till en borjan ar oftast inriktad pa
funktionsforbattringar sasom balans, styrka och rérelseférmaga. Vid en stroke ar det vanligt
att upplevelsen av sig sjalv forandras utifran eventuella kommunikationssvarigheter och
rorelsebegransningar. Att man har lattare for att bli trott &r &ven en vanlig effekt efter en
stroke. Over tid kan man hitta nya strategier eller aterfa funktioner. Det ar vanligt att
rehabiliteringen sker i hemmet av olika yrkesgrupper sasom arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. De har ofta samarbete med lakare och andra vardyrken, sdsom hemtjanst, i
syfte att underlatta och stddja patienten i hemmet. Rehabilitering i hemmet brukar anses vara
positivt da den kan anpassas for hemmiljon vilken ar mycket mer naturligt an pa ett sjukhus
(1177 2023).

Hu et al. (2018) sammanfattade implementeringsférslagen som Socialstyrelsen kom med
angaende nya riktlinjer kring arbetet med stroke 2018. En forandring som skedde var att man
skulle ga fran traditionella metoder till evidensbaserade utifran forskning. Artikeln belyser
begreppet neuroplasticitet vilket ar hjarnans kapacitet for aterhamtning och rehabilitering
genom att hjarnan anpassar sig utifran skador den erhallit. Artikeln benamner forskning kring
plasticitet av hjarnan och hur aterhamtning ar som storst under de forsta manaderna efter en
stroke, dven om takten av aterhamtning avtar éver tid finns den med under hela ens liv. Hu et
al. (2018) visar pa faserna kring stroke och dess aternamtning. | det superakuta stadiet sker
ingen aterhamtning, samtidigt varar den fasen de forsta 24 timmarna efter en stroke sker.
Dock redan under det akuta skedet, efter de forsta 24 timmarna och forsta sju dagarna
darefter paborjas funktionsforbattringen. Den 6kar sedan stadigt under det tidiga subakuta
stadiet som pagar i upp till tre manader efter stroken. Det ar under denna fas mest
aterhamtning sker. Artikeln belyser att funktionsforbattring fortfarande kan ske nar man

uppnatt det kroniska stadiet, 6 manader efter stroke, dock inte i samma takt som tidigare.

MS sammanfattning och statistisk

Neuroférbundet (2018a) forklarar att MS, Multipel Skleros, ar en neurologisk sjukdom som
sitter i hjarnan och ryggmargen. Nar man har MS angriper kroppens egna immunforsvar
myelinet, ett skyddande skikt runt vara nervtradar, och da uppstar en inflammation och ibland
kan aven nervtradarna skadas. De vanliga symptomen av MS &r kanselbortfall, vark,

balanssvarigheter samt trotthet. Cirka 20 000 personer i Sverige har MS, majoriteten ar



mellan 20 och 50 ar gamla nar de far diagnosen.

1177 (2022) forklarar att det finns fyra former av MS. Den vanligaste &r MS med skov dar
sjukdomen uppstar i perioder med besvar som varar fran nagra dagar till nagra manader.
Symptomen man har under ett skov kan aterga helt eller delvis, tiden mellan skoven varierar
for varje individ. Sekundar progressiv MS ar vanligt att man far nar man har haft sjukdomen i
cirka tio ar och innebar att &ven mellan skoven dr man i samre hélsa, balanssvarigheter ar
vanliga med sekundér progressiv MS. Primér progressiv MS innebér att man inte har skov
utan i stallet sker en gradvis forsamring av besvaren fran borjan som aldrig avtar. Godartad
MS &r nar man trots manga ar med diagnosen inte far nagra bestaende besvar, denna form av
MS kan bara faststallas nar man kan se hela sjukdomsforloppet och hur de har forandrats éver
tid. Neuroférbundet (2018b) presenterar olika former av behandling av MS och forklarar att
MS har inget botemedel, ddremot har man kunnat utveckla mediciner som &r tillrackligt
effektiva for att i vissa fall ta bort alla spar av sjukdomsaktivitet. MS-patienter kan fa
injektioner, dropp, tabletter eller stamcellstransplantationer. Behandlingen &r beroende
patientens sjukdomsbild och generella halsotillstand. Rehabilitering vid MS omfattar flertalet
professioner, mediciner samt hjalpmedel. Detta for att forebygga, bibehalla och forbattra
fysiska och psykiska funktioner samt vélbefinnande. Rehabilitering bor vara anpassad utifran
individen baserat pa livssituationen. Utifran rehabilitering kan man dven 6ka kunskapen kring

sin diagnos.
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Tidigare forskning

Denna studie ser pa hur vardgivare upplever etisk stress i deras arbete utifran vardkoerna. |
denna del kommer tidigare forskning belysas kring vardgivare och etisk stress, samtidigt
kommer forskning utifran patienters upplevelse av att vara i ko till vard belysas for att visa pa
att det &r bade vardgivare och patienter som lider av langa och ovissa kotider. De

nedanstaende studierna har hittats genom sokning i LUBsearch Discovery. Sokord som

99 ¢¢ 29 ¢¢

anvénts dr bland annat “hospital waiting time” “ethical stress healthcare” “moraldistress
healthcare” “hospital social worker ethical stress”. Artiklarna ar fran flertalet lander och
samtliga ir “peer reviewed” granskade. Det fanns dverlag fa studier med inriktningen med
vardkoer och dppenvardsrehabilitering, darmed har studier med samma fokus dock inom
andra medicinska omraden valts att presenteras da som tidigare namnt kan etisk stress

forekomma inom flertalet olika medicinska omraden.

Vardgivares perspektiv av vardkoer & etisk stress

Langa vardkoer kan ha paverkan pa vardgivare, en studie av Mcgill et al. (2021) pa Island
visade pa hur logopeder kéande kring de langa véntetiderna och hur de paverkade dem
negativt i deras arbete. Vantelistor ar vanligt forekommande i lander med allmén halsovard
dar begransade resurser ska fordelas dver en stor population. Logopederna upplevde stress,
angest och oro da de hade manga patienter pa ko som fick vanta lange, personalen hade
begransade resurser och ett icke optimalt prioriteringssystem for patienterna.

Fantus et al. (2017) har undersokt hur kuratorer pa sjukhus upplever etisk stress utifran
deras roll pa sjukhusen. Etisk stress beskrivs som en integritetskompromissande upplevelse
som skapas nér ens personliga, professionella och organisatoriska varden hamnar i konflikt.
Detta kan vara att man anser att en patient exempelvis inte borde skrivas ut, dock maste man
utifran patryckning fran chefer och andra yrkesgrupper. Artikeln belyser att etisk stress ar i
mycket hogre grad utforskat for andra vardyrken sasom sjukskoterskor. Det finns valdigt lite
forskning kring hur kuratorer inom hélso- och sjukvarden paverkas utifran deras unika
yrkesroll samt att de har ofta en variation i deras arbetsuppgifter sasom utskrivning, case
management samt stodjande och informativa samtal med patienter och anhdriga.

| en litteraturstudie undersokte Kherbache et al. (2022) hur etisk stress uppstar inom
sjukvarden i USA. Forfattarna hanvisar till tidigare studier som pekar pa att mer an hélften av
lakare rapporterar medel till hdga nivaer av etisk stress. Etisk stress har pavisats uppsta i alla
medicinska sammanhang samt att man inte har kunnat se skillnad mellan kén och
socioekonomiska faktorer. Den faktor som spelar in &r alder, dar etisk stress har en hogre
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frekvens att uppsta samtidigt som den &r mindre intensiv. Det visar sig att arbetslivserfarenhet
inte ar associerad med mer eller mindre etisk stress. Kherbache et al. (2022) ger exempel pa
flera tidigare studier som visar pa hur externa begransningar sasom tidsbrist, ekonomiska
samt personalmassiga begransningar ar faktorer som bidrar till etisk stress. Andra externa
faktorer som kan bidra till etisk stress &r dalig kommunikation mellan kollegor, lag tolerans
for kritik samt svagt samarbete mellan kollegor. Utifran Kherbache et al. (2022) finns ett
flertal faktorer for etisk stress och hur dessa yttrar sig. Nagra exempel ar som tidigare namnt
de externa faktorerna sasom tidsbrist eller att lakare maste sitta med administrativa uppgifter i
stallet for vara med patienter. Kliniska situationer som kan uppsta utifran figuren ar
exempelvis att de behdver ge vard som inte har patientens basta i atanke. Konsekvenser av
dessa orsaker kan vara en kénsla av frustration, skam eller ilska. Det kan dven yttra sig
fysiska symptom sasom somnproblem, huvudvark och utmattning.

Mukherjee et al. (2009) genomforde en enkétstudie i Chicago med syfte att undersdka etisk
stress bland vardpersonal inom rehabilitering och vad man kunde gora for att latta pa
stressen. Malet med enkatstudien var att insamla information kring vilka etiska svarigheter
personal arbetar med dagligen. Dock inte utifran en frekvensgrad av etisk stress utan snarare
vilka situationer som var etiskt svara. Utifran en urvalsgrupp pa 1200 respondenter fick de
respons av 207. Mukherjee et al. (2009) papekar trots Iagt deltagande samt att generalisering
av studien bor goras sparsamt ger studien &ndock en inblick 6ver de etiska bekymmer som
vardpersonal kan ha. Tre kategorier framkom fran dataanalysen. Institutionell etik var den
storsta kategorin, detta ringade in teman sasom halso- och sjukvardsersattning, personal,
speciell behandling for patienter och resursfordelning. Temat hélso- och sjukvardsersattning
syftade till att personal inte kunde med gott samvete foresla behandling eller stodverktyg om
de var medvetna att patienten inte hade rad med det eller om deras férsakring tacker
kostnaden. Samma galler for de patienter som hade rad att vara inlagda och som valde att
stanna pa sjukhuset langre, vilket i sin tur skapade mindre majligheter att hjalpa andra som
var i behov av vard (Mukherjee et al. 2009).

Den andra kategorin var yrkesutdvning, dar professionalism var det storsta temat.
Professionalism innefattar god kommunikation, ansvarstagande och engagemang i sin
yrkesutdvning. Sanningsenlighet i sin yrkesutévning mot patienter eller i situationer dar
anhoriga ber vardpersonal att undanhalla information fran patienten for att lindra eventuellt
lidande om de skulle ha fatt all information. Den tredje kategorin var kliniskt beslutsfattande
dar temat malsattning handlade om konflikter mellan personal och anhériga samt hur
vardpersonal lagger fram information till patienter. Exempel fran artikeln ar att delmal ej foljs
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av anhoriga eller att en prognos i det akuta skedet kring aterhamtningen ska ske (Mukherjee
et al. 2009).

Patienters upplevelse av att vanta pa vard

En Gversiktsstudie av Gagliardi et al. (2021) sag pa hur den 6kade vantetiden for planerad
vard under Covid-19 pandemin skapade oro och otrygghet for de som véntade pa vard.
Uppskjuten behandling och operationer kan associeras med att sjukdomsforloppet skyndas pa
eller att dodligheten 6kar. Patienters mentala maende kan aven forsamras bade for de som ar i
mer akut lage av vard samt for de som ar i behov av vard for livskvalitetshojande behandling
som inte &r livshotande. Gagliardi et al. (2021) visar pa hur tidigare forskning vid pandemier
fokuserade pa hur man logistiskt ska hantera vantelistor och inte den psykologiska aspekten
hos patienterna som ar pa vantelistan for vard. Utifran sokord och fokus pa temat kring hur
vantetid paverkar den mentala hélsan hittades 51 studier, dessa var fran 2010 till 2019 och
fran 19 olika lander. Sammanfattning av denna oversiktsstudie visade pa att de flesta
patienter som vantade pa vard hade angest eller depression vilket paverkade deras sociala liv
och brot ner deras tillit till vardsystemet. De med samre socioekonomisk status, svaga
copingstrategier eller langre véntetider paverkades mest. Utifran de analyserade studierna
kunde Gagliardi et al. (2021) hitta tre teman pa patienters 6nskemal pa hur de ska hantera
deras tid i ko till vard. Det forsta temat var att vardpersonal ska erkéanna vilka effekter kétiden
har pa patienters psykiska hélsa. Utifran personcentrerad vard ar det en grundpelare for god
vard dar man bekréaftar patienters kanslor och formedlar empati samt stod for situationen de
befinner sig i. Relaterat till bekraftelsen pavisar forfattaren begreppet sékerhetsnat. Dar
vardpersonal ger rad om vad de ska gora harnast, vem de kan ta kontakt med om symtom
skulle uppsta och uppfoljande vard. Det andra temat ar kamratstodsgrupper som kan hjélpa
dem att hantera deras vardko. Det finns flertal olika satt detta stod kan tillampas och den var
tillampbar samt effektiv for en rad olika tillstdnd. Det tredje var att patienter i ko 6nskade fa
periodisk uppdatering kring deras plats i kon, vilka prioriteringsregler som fanns och
uppskattad tid for behandling/operation (Gagliardi et al. 2021). Studien belyser hur det finns
lite forskning i hur vardkoer paverkar den mentala hélsan hos patienter i ko trots att vardkoer
ar ett vanligt forekommande problem inom halso-och sjukvard.

I sin avhandling diskuterar Hanning (2005) bland annat konsekvenser av att vara i ko till
vard i Sverige. Hur vissa studier visar pa att langre kétider kan negativt paverkar patienters
halsa och effekten av den planerade varden. Det finns dven de studier som visar att kétiden

inte paverkar utfallet i ndgon storre omfattning. Detta utifran att kosystemets
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prioriteringsbehov fungerar dar de mer omfattande negativa konsekvenser av att vara i ko inte
hinner trada i kraft. Ett storre problem enligt Hanning (2005) ar att de som ar i ko till vard
vantar pa de insatser som Okar deras livskvalitet och under deras vantan okar risken for
angest, oro och depression. Utéver detta kan denna period av véantan leda till att patienten ar i
storre behov av stod fran samhallet. Langa kotider kan vidare gora att bedomning om aktuell
vard skiftas nar varden val ska paborijas utifran att symptom och behov har dndrats. Under
tiden patienter ar i ko till vard behdver de dessutom oftast vara sjukskrivna pa del- eller
heltid. Hanning (2005) diskuterar aven de positiva aspekter som finnas av att vanta pa vard,
att patienter har mojligheter att forbereda sig for varden och att det kan finnas behov av att
vanta pa vard for rehabilitering eller efter operationsvard.

Walker (2009) genomforde en studie i Kanada dar hon undersokte hur det var att vanta pa
vard. Genom kvalitativ datainsamling fick hon fram ett resultat som pekade pa att manga helt
enkelt hade satt sitt liv pa paus i vantan pa vard. Walker (2009) forklarar hur deltagare i
studien fick jaga sina vardgivare for svar angaende deras kotid och oftast fick till svar om att
det fanns personer fore dem i kon eller att de skulle sluta hora av sig for det hjalpte inte.
Walker (2009) belyser dven att vardgivarna hamnade i stress 6ver att inte kunna hjélpa deras
patienter utan behdvde i stallet harbargera patienternas negativa kanslor infor varden som
helhet. Denna studie &r visserligen gjord utifran allmanmedicinskt perspektiv och inte
specifikt riktad mot 6ppenvardsrehabilitering, dock som Walker (2009) sjalv beskriver det
fanns det fa studier som belyste patienters upplevelse av att vanta pa vard.

En studie av Liddy et al. (2017) kring hur patienter upplever vantetiden och hur den
paverkas deras liv infor behandling med kronisk smérta belyser att de flesta som medverkade
i studien upplevde att véantetiderna var for langa. Genom enkatstudie med 29 fragor och 66
deltagare sag Liddy et al. (2017) att 63% av deltagarna ansag kétiden var for lang. 94%
upplevde att det paverkade deras liv negativt kring oro éver sjukdomen, hur smértan
paverkade deras dagliga liv eller de har varit hemma sjuka fran skola eller arbete. Studien
sjalv belyser att den &r svar att generalisera till vrig vardinsats och dven till annan vardinsats
gallande kronisk smarta da alla deltagarna var hogprioriterade for behandling. Samtidigt
belyser den vikten av patientperspektivet kring att vanta pa vard och inte endast se det fran
vardgivarens perspektiv.

| en studie av Shahpari et al. (2021) undersoktes hur telefonbaserad orienteringsprogram
kan underlatta angest infor en undersokning, i denna studie var det specifikt infor
kranskérlsrontgen. Studien bestod av en klinisk provning med 70 deltagare som blev
slumpmassigt placerade i en kontrollgrupp, som fick inga ytterligare insatser, och en
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interventionsgrupp som fick telefonorientering med avlastande och informativa samtal infér
deras besok. Resultaten av studien visade pa att de som fick interventionen hade dampade
angestnivaer bade infor och efter ingreppet. Studien belyser vikten av att hantera patienters
angest under vanteperioder och foresprakar telefonbaserade interventioner som ett verktyg for
att hantera angest relaterat till medicinska procedurer (Shahpari et al. 2021).
Sammanfattningsvis kan man se att etisk stress paverkar bade patienterna och vardpersonal
pa olika sétt. For vardpersonal kan detta vara bade externa faktorer som krav fran
organisationen att ta in eller skriva ut patienter trots vardpersonal anser det inte ar lampligt.
Aven interna faktorer forekommer for vardpersonal i situationer med etisk stress som kan
negativt bidra med att forsamra arbetsmiljon. For patienterna forekommer vanligtvis oro och

angest infor att de inte kan leva sina liv som vanligt utan endast vantar pa vard.
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Teoretiskt perspektiv

| detta avsnitt kommer det teoretiska perspektiv som har valts for att analysera resultatet att
presenteras. Det teoretiska valet har utgatt fran maéjligheten att kunna koppla det till syftet
med studien som ar hur vardpersonal paverkas av etisk stress i sitt arbete utifran langa

vardkaoer.

Arbetsrelaterad stress utifran JD-R modellen

Karasek och Theorell (1990) la grunden for krav-kontrollmodellen utifran deras tio ar langa
studie med mer &n 5000 deltagare. De menade att endast symptomen till stress bearbetades
och roten till varfor stress uppstod avfardades med att det var oundvikligt. Krav och kontroll
ar nyckelbegreppen som presenterades i studien. Krav innefattar de fysiska, psykiska eller
sociala krav som arbetsuppgifter staller pa arbetaren. Detta kan inkludera tidskrav,
prestandakrav och hur mycket arbete som ska utféras. Kontroll & den méngd autonomi en
arbetare har dver dels sina arbetsuppgifter, dels sin arbetsmiljo. Med detta kan man styra 6ver
hur och nar arbetsuppgifterna utfors (Karasek och Theorell 1990).

Bakker och Demerouti (2007) menar pa att styrkan bakom Krav-kontrollmodellen &r dess
enkelhet, samtidigt som darinom finns dess svagaste lank. Krav-kontrollmodellen lyckas inte
fanga den komplexa verkligheten inom arbetsorganisation utan visar pa endast ett fatal
variabler. Demerouti et al. (2001) utvecklade arbetskrav-resursteorin, pa engelska Job
demands-resource model och hadanefter forkortad JD-R. Arbetskraven ar de fysiska, sociala
och organisatoriska aspekter av arbetet som kréver kontinuerlig fysiska eller mentala insatser.
Arbetsresurserna ar de fysiska, psykiska, sociala och organisatoriska aspekterna av arbetet
som later en genomféra ens arbetsuppgifter, sanka arbetskravens kostnad utifran priset i
valmaende samt stimulera utveckling hos personalen. JD-R ér flexibelt nog att kunna
tillampas till alla former av arbete vare sig kraven beskrivs som produktion eller
manniskovard. Under aren har modellen utvecklats for att kunna anvandas inom flertalet falt
av arbetsrelaterad stress, bland annat arbetsengagemang, arbetsprestanda, proaktivt beteende
och organisatoriska och individuella insatser for att frimja positiv arbetsmiljo (Bakker et al.
2023).

Teorin har genomgatt flera revideringar (Bakker och Demerouti 2007; Bakker och
Demerouti 2017) dar modellen har forfinats och nya aspekter har vavts in. Deras senaste
reviderade modell fran 2017, se figur 1, har markant férandrats och fortydligats fran deras
forsta fran 2001. | nulaget &r JD-R en enhetlig arbetsdesignteori som integrerar diverse stress

fran arbetet samt motiverande aspekter. | korthet forklarar teorin hur arbetskrav och
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resurserna paverkar prestationen i arbetet genom de anstalldas valbefinnande, inklusive
utmattning samt arbetsengagemang, och hur anstallde anvander bade proaktiva och reaktiva
beteenden i sitt arbete for att paverka arbetskrav och arbetsresurser (Bakker et al. 2023). Man
kan se arbetsresurser som bade positiva och negativa aspekter som paverkar hur en individ

kan hantera arbetskraven.
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Figur 1: JD-R modell (Bakker et al. 2023, s23. Med tillstand av forfattaren)

Ovanstaende figur och dess flodesschema kan forklaras utifran hélso- och sjukvard med ett
fiktivt scenario inom sjukvarden dar begreppen inom JD-R stdr inom parentes for att belysa
dem i kontext till arbetsuppgiften eller situationen. Detta for att konkretisera Figur 1.

Fiktivt scenario: Arbetsdagen inleds med att ga igenom schemat och forbereda
patientmdéten (Job demands). Kim ar en positiv individ som brinner for att hjalpa ménniskor
(Personal resources) och upplever att arbetskamraterna alltid kan stotta vid fragor (Job
resources). Utifran att det ar manga patienter i ko till att fa hjalp och att avdelningen inte kan
hjalpa alla upplever Kim mycket stress dver att alltid behdva forsoka arbeta ikapp (Job
demands leder till Exhaustion). Kim har ibland ifragasatt sig sjalv om hen gor tillrackligt trots
att Kim pa senare tid ofta &r mycket trétt mot eftermiddagen (Exhaustion leder till Self-
undermining). Kollegorna papekar att Kim gor tillrackligt (Job resources, forebygger
Exhaustion) och att de snart ska ha mote for att diskutera nya riktlinjer i arbetet som ska
avlasta kosituationen (Proactive behavior). Kim mater chefen som berdmmer hen for sina

insatser och att Kim bidrar med god arbetsmiljé och ska vara stolt 6ver arbetet de utfor trots
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svara omstandigheter (Job resources leder till Work engagement, leder till positiv Job

performance).

Nya(re) implementeringar av JD-R
Under aren sedan JD-R framfordes som en teori har som tidigare namnt nya aspekter
utvecklats. Tva av dessa ar personlighetens betydelse for arbetskrav och resurser samt ett
flernivaperspektiv. Personlighet skiljer sig at mellan individer medan arbetskraven,
arbetsresurserna och personliga resurser skiljer sig at inom individen. Som med
originalvarianten av JD-R ar arbetskraven hypotiserade att uppbringa utmattning och att
underminera sig sjélv, vilket kan leda till en hogre niva av arbetskrav. Det som skiljer sig
fran den tidigare versionen av JD-R-ar att personligheten foreslas hantera de dagliga
effekterna av arbetskrav och resurser pa valbefinnande (Bakker et al. 2023).
Flernivaperspektivet inom JD-R tydliggor enligt Bakker et al. (2023) att individen inte ar
bunden endast till sig sjalv i sitt arbete utan utgar fran ett team som utgar fran en
organisation. Pa den hogsta nivan sitter ledningen som strategiskt bestammer hur HR, Human
Resources/personalavdelning, ska agera vilket format organisationens arbetsmiljo bestar av.
Organisationen valjer ut och utbildar deras chefer som i sin tur véljer och utbildar ledare for
arbetslag som leder Gver arbetarna. Fran organisationen genomsyrar da arbetskraven och
vilka resurser de fordelar som paverkar alla aspekter av arbetet. En HR-avdelning som arbetar
for positiv arbetsmiljé och frdmjande resurser starker arbetskravbelastningen samtidigt som

det motsatta ar sant.

Valet att anvanda JD-R

Denna studie avser att undersoka hur vardkoer paverkar personalens maende utifran vetskap
om vardkoerna. En av anledningar till att JD-R valdes &r att den vagleder utvecklingen av
interventioner. Interventioner kan forekomma enligt Bakker et al. (2023) pa bade individuell
och organisatorisk niva. Organisationer och HR kan och bor arbeta for att forbattra
arbetsengagemanget och lindra arbetskraven i den omfattning det &r mojligt. De kan ha 6ppna
dialoger med medarbetarna, fostra initiativ for férdndring och erbjuda vidareutbildning.
Vidare kan organisationen arbeta for att framja det psykosociala arbetsklimatet som innefattar
huruvida arbetarna anser att ledningen har lyckats bygga och bibehalla struktur och rutiner.
Arbetaren ska kanna sig sedd av ledningen och kunna ha utrymme att paverka sitt arbeta dar

det & mojligt for att framja battre arbetsmilj6 for hela avdelningen (Bakker et al. 2023).
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Metod

| detta kapitel kommer metodval och metodologiska 6vervégande att presenteras. Kapitlet
innehaller redogorelse kring tillvagagangssatt, urval, datainsamling samt dataanalys.

Kvalitativ Metod

Utifran studiens syfte samt fragestallningar valdes en kvalitativ metod. Da kvalitativ metod
bygger pa den subjektiva uppfattningen kring verkligheten, att det finns inget ratt eller fel
kring upplevelser eller asikter (Henricson och Billhult 2023). Inom det kvalitativa faltet ar
forskaren intresserad av att beskriva, forsta och tolka deltagarnas upplevelse kring ett
fenomen (Bryman 2011; Henricson & Billhult 2023).

Generell problematik med kvalitativ forskningsmetod ar att resultaten ar oerhort svara att
generalisera och replikera (Bryman 2011). | denna studie &r syftet att undersoka om personal
pa en dppenvardsmottagning blir paverkad av etisk stress utifran vetskap om langa vardkoer.
Darfor gar denna studie inte att applicera pa vardenheter dar vardkaoer ar korta eller
obefintliga. Studien &r inte heller generaliserbar da urvalet &r fran en enda
oppenvardsmottagning. Dock kan resultaten anvandas som underlag for att undersoka

liknande enheters behov av att undersoka huruvida deras personal paverkas av for etisk stress.

Semistrukturerade intervjuer

Enligt Engstrom och Juuso (2023) ar semistrukturerade intervjuer ett flexibelt
tillvagagangssatt att genomfora kvalitativa intervjuer med. Intervjuaren har ett antal
forberedda fragor men skyr inte undan fran att Iata deltagarna utveckla svar, eller att
intervjuaren staller foljdfragor savida deltagarna och intervjuaren haller sig inom ramen for
studiens syfte. Med semistrukturerade intervjuer ar det av vikt att noggrant ga igenom
intervjuguiden (bilaga 1) samt utfora provintervju. Detta bidrar till att fa klargérande kring
fragornas tydlighet. Provintervju kan ske genom intern testning dar forskaren lamnar Gver
intervjuguiden till en utomstaende individ som far utifran intervjuguiden utfora intervjun pa
forskaren. En annan metod &r att dverlamna intervjuguiden for expertbedémning. | denna
studie har den senare metoden anvénts och dar expertbedémningen har utforts av forfattarens

handledare.

Forforstaelse & Urval

Vid kvalitativa studier bor forskaren reflektera kring sin erfarenhet, yrkesmassigt som privat

samt vilken forkunskap forskaren har om det som ska studeras. Ofta i kvalitativa studier
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férekommer det ett mindre antal deltagare an i kvantitativa. Inom kvantitativ forskning
onskar forskare att urvalet ska kunna representera en stérre population och har darfér andra
grunder for urvalsstrategin. Med kvalitativ forskning énskar forskaren belysa mening och fa
fordjupad forstaelse for ett fenomen. Studiens deltagare viljs inte ut slumpmaéssigt utan valjs
med utgangspunkt i deras erfarenheter for det som ska studeras. Flertalet variabler ar av vikt
infor urvalsprocessen, dessa kan vara kon, utbildningsniva, yrkeslivserfarenhet samt inkomst
(Henricsson och Billhult 2023). Bryman (2011) diskuterar hur de flesta som gor kvalitativa
studier och intervjuer anvéander sig av malinriktade studier da man forsoker skapa ett
sammanhang mellan deltagare och det som ska undersokas utifran syftet med studien.
Urvalet for denna studie ar yrkesverksamma som har patientkontakt inom
oppenvardsrehabilitering med neurologisk inriktning pa en avdelning i Skane. Statistik fran
Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin (2022) visar pa att 6ppenvardsrehabilitering har
overlag langa vardkoer. Detta ar nagot jag under min Verksamhetsforlagdutbildning, VFU,
inom dagvardsrehabilitering frekvent stétt. All personal pa avdelningen har blivit tillfragad
om deltagande. Av 14 tillfragade medverkar 10 i denna studie. Yrkesgrupperna for denna

studie blev arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor, kuratorer och psykologer.

Etiska 6vervaganden
Vetenskapsradet (2002) har skrivit kring de forskningsetiska principer man ska tillampa inom
humanistisk-samhaéllsvetenskaplig forskning. Vid varje forskningstillfalle bor riskerna av
eventuell genomford studie vdgas mot vinsterna av forskningens resultat. Kravet att
genomfora forskning vager i vissa fall tyngre an eventuella konsekvenser av forskningen.
Samtidigt som dven i de fallen behover etiken kring forskningen dvervéagas.

Det finns fyra huvudkrav nédr det kommer till etiska évervaganden vid forskning, dessa &ar

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

e Informationskravet utgar fran att forskaren har ett ansvar att delge information om
syftet med forskningen som ska bedrivas till deltagarna. Villkoren for deltagande ska
tydliggoras for respondenterna, att deltagande ar frivilligt och de har ratt att avbryta
medverkan. Allt som kan paverka villigheten att delta i studien ska namnas for
respondenterna (Vetenskapsradet 2002; Bryman 2011). Bilaga 1 visar pa
informationsbrevet samtliga respondenter fatt ta del av nér de tackade ja att delta i
denna studie.

e Samtyckeskravet innefattar att deltagare i studien ska sjalva fa bestamma 6ver deras
medverkan. Da denna undersokning kraver ett aktivt deltagande av studiedeltagarna
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for att vara genomforbar behovs det samtycke (Vetenskapsradet 2002). Bilaga 2 visar
pa samtyckesformularet som har anvants vid denna studie.

o Konfidentialitetskravet ar det krav som i denna studie har behovts beaktas hogst da
alla deltagare till studien &r kénda for varandra. Kravet utgar fran att alla deltagare ska
vara omojliga att identifiera i resultatet som presenteras. Vidare ska eventuella
kansliga uppgifter sasom personuppgifter forvaras pa ett sadant satt att ingen obehorig
har tillgang till informationen (Bryman 2011; Vetenskapsradet 2002). Da intervjuerna
har spelats in pa en diktafon for sedan forvarats pa en dator utan internetatkomst
under transkriberingsprocessen foreligger det minimal risk att informationen ska ha
spridits utanfor forskarens kontroll. Efter examination har inspelningarna raderats.
Vidare har namn tagits bort under transkribering for att i stéllet ges siffror, vidare
kommer inte kon, yrkestitel eller antal ar inom féltet presenteras.

e Nyttjandekravet utgar fran att den data som samlats in endast far anvandas for avsett
forskningsandamal. Informationen far inte anvandas eller séljas for annat bruk
(Forskningsradet 2002). Detta har beaktats i denna studie.

En etisk aspekt som togs i beaktandet var om patienter skulle tillfragas att delta i studien i
stéllet for personal. Utifran att det inte har funnits utrymme tidsmassigt att genomféra en
etikprovning avfardades denna aspekt tidigt under processen. Vidare skulle dven en
avvagning behdva géras om man skulle hora av sig till patienter som ar i aktiv rehabilitering
eller de som ar i ko for att paborja rehabilitering. Utifran dessa aspekter och studiens
begransningar kan det ses som en storre risk att tillfraga patienter att dela med sig av deras
tankar att behdva vanta pa vard an vad resultatet hade eventuellt kunnat ge. Riskerna i att
intervjua patienter med neurologisk skada eller sjukdom ér att en intervju kan vara
energikravande for dessa patientgrupper. Vidare kan paminnelsen om patienters eventuella

langa vardkoer skapa stress och oro.

Dataanalys

| denna studie har reflexiv tematisk analys valts for att analysera data som samlats in under
intervjuerna. Kjellstrom (2023) menar att reflexiv tematisk analys har flera fordelar, att den
passar flera malgrupper, den har en tydlig struktur och det ar relativt enkelt att hitta
stodmaterial nar man ska analysera sin data. Reflexiv tematisk analys valdes utifran att det
tillater teman att utvinnas ur datamaterialet. Det har gjort att det underliggande i vad
respondenterna i studien framhavs utifran forskarens uppfattning. Braun & Clarke (2021)
menar pa att analysen blir bara sa bra som det datamaterial man samlat in, oavsett om det ar
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intervjuer, fokusgrupper eller enkatstudier. Det ar med fordel som dppna fragor anvéands for
detaljerade svar dar deltagare har mojlighet att resonera och vidareutveckla sina svar.
Reflexiv tematisk analys syftar kring att skapa teman kring en grupp i stéllet for individer i
och med detta ar urvalet av sérskild vikt infor reflexiv tematisk analys. Braun & Clarke
(2022) menar pa att karnan i reflexiv tematisk analys &r att forskaren &r inforstadd med sin
subjektivitet den bar med sig in i datainsamlingen samt dataanalysen. Né&r det galler
dataanalysen vid kvalitativa studier med reflexiv tematisk analys ar fokus pa text och mening.
Resultatet ska bidra till att 6ka kunskapen inom ett falt genom att skapa en rik grund for

forstaelse med en begransad vinkel utifran studiens syfte.
Det teoretiska anspraket inom dataanalysen

Reflexiv Tematisk analys &r inte en ateoretisk analysmetod enligt Braun & Clarke (2022),
dven om valet kan goras att inte presentera de teoretiska anspraken ar de andock narvarande.
Med teori i detta avseende menas inte JD-R som ar den forklarande teorin som har anvéants
for att underbygga resonemangen kring resultatet och hur det ar kopplat till vardpersonals
etiska stress kring vardkoerna. | stallet ar det teorier som ger den konceptuella grunden for
hela dataanalysen. Detta &r stora teorier om verkligheten, kunskap och vart sprak, det vill
séga ontologi eller epistemologi. Ontologi handlar om att understka vad som existerar och
hur det existerar, vilket ar avgorande for att forsta varlden och dess strukturer. Epistemologi
ar ansatsen som valts for denna studie. Detta da epistemologi ar sokandet efter kunskap och
hur den kunskapen har erhallits. Det fokuserar pa att undersoka omfattningen av kunskap,
samt pa att analysera kallorna, begransningarna och giltigheten av kunskapen. Vilken
kunskap ar tillforlitlig och &r kallan till den kunskapen &r fragor som epistemologi staller sig
(Braun & Clarke 2022). Inom den epistemologiska aspekten finns kontextualism,
kontextualism fokuserar pa att forsta ett fenomen inom sitt specifika sociala, historiska och
kulturella sammanhang. Betoning finns att forstaelsen av ett fenomen ar bundet till kontexten
i vart den uppstar. Da fokus for denna studie ar att undersoka hur vardpersonal pa en
avdelning blir paverkade av ett fenomen, vardkderna, ar kontextualism ett lampligt
utgangslage.

En annan aspekt som 6vervagdes var huruvida en induktiv eller deduktiv ansats skulle
anvandas. | den deduktiva ansatsen menar Braun & Clarke (2022) att man inte ska forstka
bekrafta eller ifragasatta sin teori mot datamaterialet utan vidhalla en viss 6ppenhet infor
analysen. Man bor lata teorin vara en véagledare som anda tillater en att ta alternativa vagar

till resultatet. Den induktiva ansatsen &r att utga fran inget och se vart datamaterialet
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utmynnar sig i, att lata kodarens analyser formas fritt (Braun & Clarke 2022).

Utifran den semistrukturerade intervjuguiden har bade en induktiv och deduktiv ansats
anvants vid kodningen av datamaterialet, detta kallas att man har en abduktiv ansats. Den
deduktiva ansatsen har anvants nar fragor om etisk stress och hanteringen av den individuellt,
inom organisationen och vilka stodsystem studiedeltagarna kan anvanda. Den har ocksa
anvénts for delar som kan hérledas till JD-R och dess termer. De koder som har anvants till
de delarna av datainsamlingen har da varit etisk stress, arbetskrav samt arbetsresurser.
Resterande koder &r induktivt formade, De har uppstatt organisk genom systematisk och

gedigen dataanalys.

Analysprocessens sex steg

Analysprocessen bestar av sex steg i reflexiv tematisk analys. Det forsta steget ar att lasa
materialet. Har borjar man att transkribera, vid intervjuer, och darefter blir man bekant med
sitt material genom att lasa igenom det om och om igen. Med fordel kan man &ven lyssna
igenom materialet for att fanga upp nyanser sasom pauser och betoningar (Kjellstrom 2023).
Eftersom inga stodverktyg anvandes under transkriberingen har jag blivit val fértrogen med
det datamaterial som har samlats in. Det transkriberade materialet har i sin helhet blivit 102
sidor. Langden pa intervjuerna varierade dar de kortaste blev 35 minuter och langsta blev 63
minuter. Intervjuerna blev tilldelade slumpmassiga siffror infor transkriberingen for att
bibehalla pseudonymisering utifran att alla deltagare kanner varandra. Darmed kommer dessa
siffror att presenteras i resultatdelen nér transkriberad text visas i stallet for yrkesgrupper eller
liknande information som kan avsléja studiedeltagarna for varandra. Utifran det insamlade
datamaterialet anser jag att det insamlade materialet & mer &n adekvat for att kunna skapa en
nyanserad forstaelse for syftet som studien ska forsoka besvara.

Kodning &r det andra steget vilket kdnnetecknas av att man arbetar sig igenom materialet
for att plocka ut avsnitt som dr intressanta eller meningsfulla for forskaren i avseende av
forskningsfragan. Detta gor att det dverflodiga materialet plockas ut och man bibehaller det
nyanserade (Braun & Clarke 2021). Kodningsprocessen gjordes genom att forst lastes
datamaterialet igenom i sin helhet, darefter valdes meningsbarande citat ut och fordes 6ver till
ett dokument for kodning. Darefter genomférdes samma process ytterligare tre ganger med
andringen vart genomgangen av datamaterialet pabdrjades. Detta for att lata datamaterialet
kunna sta for sig sjalv och inte bli paverkade i att kodningsprocessen alltid borjade fran forsta
intervjun och gar till sista i meningsfoljd. Under den forsta genomgangen av datamaterialet

genererades éver 150 olika koder. Under arbetets gang har dessa forfinats samt reviderats ner
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till 30 koder. Man behdver inte vara radd for att inte anvanda alla koder eller skriva om
koderna, som kan ses som levande, fram tills analysen &r skriven. Braun & Clarke (2022)
menar att det inte heller ar lampligt att anvanda allt material for det da ar det en aterberattelse
av materialet i stéllet for att forskaren forsoker skapa ett analytiskt djup.

Nedan foljer ett exempel pa koder som generades under kodningsprocessen nar forforstaelse
infor paborjan av rehabilitering for patienterna diskuterades, dar den vanstra texten ar det

transkriberade materialet och den hogra texten &r koderna som generades.

Att fa en patient forberedd och fa information Ratt information i ratt tid
om lite vad som forvantas av patienten. Men
ocksa att vi ar tydliga i teamet med vad vi kan Teambaserad rehabilitering
erbjuda — Intervju 9

Nasta steg i processen ar att skapa teman utifran koderna. Man knyter samman olika koder
for att skapa teman och det insamlade datamaterialet anvands i sin helhet och inte som
isolerade handelser. Man sammanstralar koder som ar snarlika och skapar teman.

Av vikt i den tidiga temagenererande fasen ar att man tillater sig att inte anvanda alla koder,
koderna ska vagleda forskaren i att kunna svara pa forskningsfragan genom tematisering
(Braun & Clarke 2022). Initialt uppstod 10 teman fran koderna varav ett tema innehall 8
koder vilket ar for manga koder for att innefatta ett tema. Under tematiseringsprocessen
framkom tidigt ett tema kring information som nedan visas hur forfiningsprocessen for det

temat var initialt och slutgiltigt.

Initialt tema Initiala koder
Mer information behovs e Bittre information
e Ritt information
e Vem ska ha informationen?

Slutgiltigt tema Slutgiltiga koder
Vardet av information e Ré&tt information i ratt tid
e Tydligare information
e Ratt information till ratt person

Det ar av vikt att en damnesoversikt inte ar ett tema, da sammanstaller man kring ett amne
bara vad deltagarna har sagt och inte vilka idéer och reflektioner som uppstod kring &mnet,
aven om deltagarna kan ha gett olika vinklar pa dmnet &r det inte vad reflexiv tematisk analys
utgar fran (Braun & Clarke 2022).

Braun & Clarke (2022) forklarar att det fjarde steget innebdr att utveckla och utvérdera
teman. Finns det tillrackligt meningsfull data for att skapa temat? Vill temat belysa nagot

signifikant? Ett sadant tema som tidigt i analysprocessen fangades var ett tema om
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information. Genom att se dver koderna for information och sammanvava dessa till ett initialt
tema och sedan se om temat kan sta for sig sjalv var en del av processen att fardigstalla temat.
Detta steg belyser dven vikten av att visa asikter eller iakttagelser trots deras allmanna vikt
for forskningsfragan inte vager tungt da det kan upplevas uppenbart (Braun & Clarke 2022). |
denna studie hade ett tema som forsoker fanga att vardkaoer ar daligt for bade personal och
patienter vara ett exempel pa ett tema som ar av vikt for forskningsfragan samtidigt som den
ar valdigt uppenbar for samhallet i stort.

Femte steget ar att definiera teman. Har ska en dvervéagning goras for hur man ska
presentera teman for att inkapsla materialet. Att skriva definitionerna av teman kan vara till
hjalp hér utifran varje tema som fangar in essensen av temat. En definition av ett tema kan ses
som ett abstrakt for temat (Braun & Clarke 2022). | denna studie sammanfattades teman och
granskades for att se huruvida de kunde fanga essensen av temat som ett test kring huruvida
temat var gediget nog. [ “Resultat och analys” delen presenteras varje tema med en
temabeskrivning.

Det sista steget ar att presentera sin tematiska analys. Har visar man pa hur metoden och
resultaten har uppnétts. Aven i detta stadie & man inte fardig med sin analys av
datamaterialet (Braun & Clarke 2022). Det finns tva stilar av presentation inom reflexiv
tematisk analys och Braun & Clarke (2022) forklarar ett en bra analys har ungeféar 50/50
mellan de tva delarna. Det tva delarna ar illustrativ och analytisk presentation. Illustrativ
presentation ar att ge exempel fran datamaterialet som exemplifierar temat, att fokusera pa
hur temat har manifesterat sig utan att ge en djupgaende analytisk diskussion av dess
innebdrd. Analytisk presentation innebar att man forklarar och utforskaren innebdrden och
betydelsen av temat utifran forskarens tolkning och forstaelse av datamaterialet. Forskaren
ska forsoka ge en djupare forklaring éver temat och dess relation till forskningsfragan och det
teoretiska ramverket (Braun & Clarke 2022). Teman bor félja en logisk och meningsfull foljd
dar de bygger pa varandra samtidigt som de kan sta separat i vad de vill formedla. De tva
teman som presenteras i avsnittet "Resultat och analys” ar “Virdet av information” som
kommer presenteras forst da detta tema har kunnat utvinnas ur alla studiedeltagare samt har
ett brett perspektiv pa just information. Detta tema har tva underteman som ar
”Standardiserade formulér och tillgang till vintelistan” samt “Informationsspridning”. Det
andra temat dr “Fordelar och frustrationer” som utéver information bygger specifikt pa
personalens tankar och forstaelse infor patienter i vardkon. Tre underteman identifierades
som &r ” upplevd etisk stress nir forutséttningarna saknas”, “Etisk stress som nagot positivt”,
’Sjukdomens paverkan av att behdva vénta pd vard” samt “Effektivisering”.
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Resultat och analys

Under kodning och tematiseringsprocessen har det uppkommit tva huvudteman. Det forsta
temat ar “Virdet av information” och det andra ar “Fordelar och frustrationer”. Forst kommer
temat beskrivas for att ge en kortfattad forstaelse av inneborden kring temat. Dérefter foljs
det av bade illustrativa presentationer, for att visa hur temat uppstatt fran datamaterialet, och

analytiska presentationer for att férankra temat utifran teorival och tidigare forskning.

Vardet av information

Utifran det insamlade datamaterialet var olika former av information det mest framtradande
gallande studiedeltagarnas etiska stress 6ver vardkon for patienterna. Detta handlade bland
annat om vilken information patienter fick av vardpersonal och hur personalen delade
information sinsemellan. Utdver vilken information personal eller patienter fick férekom

aven diskussioner kring pa vilket satt och nar i tid informationen skulle ges till patienterna.

Alla studiedeltagare uttryckte begreppet information bade implicit och explicit. Oavsett hur
de bendamnde begreppet information &r det fortfarande det mest bestaende fran
studiedeltagarna hur de bemater och hanterar den etiska stressen géllande vardkoerna.
Mycket fokus lag pa att se till att fa patienterna mer informerade om vad rehabilitering
innebér sa de kan ta sig an rehabilitering med ratt forutsattningar samtidigt som det ar
patienten sjalv som bar ansvaret for att genomfora rehabiliteringen. | nedanstaende
datautdrag belyser studiedeltagaren information i forhallande till forstaelse av vad
rehabilitering &r och eventuella svagheter som finns inom arbetsformen.
Det handlar ju naturligtvis om information. Det handlar om motivation. Det handlar om
forforstaelse. Och sen att man ska vara medveten om att en del personer kommer inte dit.
Det kanske &r. ... och det finns ju patienter som genomgaende inte klarar det dar. Och
det ska man ocksa vara medveten om. Och kanske inte bli alltfor frustrerad Gver att vissa
patienter kom. Dar ar det har arbetssattet inte det mest optimala for dem. Fér de klarar
inte att delta i det. Och det &r val ocksa det dar att lara sig kanna igen de patienterna och

hur jobbar vi med dem. For att de kan inte jobba med en rehabplan eller sétta ut mal. —
Intervju 9

Denna tanke kring att information i kombination med motivation och forforstaelse leder till
okad chans for lyckad rehabilitering fungerar aven for att avlasta vardpersonal i deras arbete
med patienterna. Har belys dven tanken kring att alla inte kan tillgodogora sig en
rehabilitering pa ett bra satt. Om det sedan ar utifran patientens personlighet eller sjukdom

eller skada som omdjliggor arbetssattet bor man nog kunna se att det oftast & kombinationen
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av bagge. Ser man till forforstaelsen har bade Street och Duckett (1996) och Hanning (2005)
berort att forberedelser infor vard ar av vikt for att kunna avlasta patienters oro. Ju mer

forberedd en patient ar desto battre kan vardférloppet bli.

Standardiserade formuléar och tillgang till vantelistan
En annan aspekt av informationen &r om vardpersonal ger samma information och pa vilket
satt den ges. Fran datautdraget nedan uppstar tankar kring standardiserade formular for att
undvika att information missas att ges till patienterna. Denna miss kan tolkas att den sker
utifrdn att vissa i arbetslaget har utifran langre erfarenhet inom arbetet redan den
informationen inarbetat och darmed finns inte behovet av ett standardiserat formulér.
Ja, men ett Oppet, ... Att s har korta eller sa har 1anga ar vara genomsnittliga vardtider.
Att man gor ett dokument som patienterna kan fa i borjan. ..., det har kan man férvanta
av rehabiliteringen. Att man gor det tydligt. Och att det inte ligger pa varje.... Alltsa
mycket av det som hander har, det ligger liksom pa varje enskilds axlar att komma ihag
och komma att ta upp och sa dar. Och att man inte har nagot standardiserat. Som det har

kan du saga, det har kan du informera om. Sa blir det ju battre an att jag ska komma ihag
alla sakerna fran andra kollegor ... Som de har pa ryggraden. - Intervju 7

Tanken att ha nagot standardiserat dels for att undvika att viktig information missas, dels for
att avlasta vardpersonal i att de arbetar lika kan ses som god. Aven har ser man pa
information i relation till forstaelse av rehabiliteringen men aven pa tydligheten for att
minimera att vardtiden for patienterna blir langre. Samtidigt bor man inte forlita sig helt pa
standardiserade modeller utifran att sjukdomsbilden mellan tva patienter med samma diagnos
kan vara olika. Detta kan medfdra att en patient kan bara tillgodose sig en del av den
standardiserade informationen medan en annan patient kanske inte har kapacitet att tillgodose
sig nagon del. Vidare belyser datautdraget tankar kring arbetskraven och hur de kan leda till
etisk stress for vardpersonal, i detta fall att en checklista eller standardiserat formular saknas
(Bakker et al. 2023; Fantus et al. 2017). En annan aspekt ar att de standardiserade formuléren
inte behovs utifran att vardpersonal kommer att ha tillrackligt med erfarenhet till slut for att
kunna forlita sig pa att de formedIlar information som patienterna behéver, bade pa korrekt
sétt och dven att véasentlig information inte missas att ges.
Under datainsamlingen blev innebdrden av en etablerad vantelista synlig. Respondenternas
beskrivningar visar att alla inte har samma tillgang och inblick i vantelistan samtidigt som
vantelistan beskrevs som viktig och nagot som borde bli mer tillganglig for arbetsgruppen.
Men att man liksom hade det lite mer staende. Att vi tittar Gver vantelistan. Lite mer

rutiner for sjélva vantelistan. Nu blir det mer sa har. Nu &r manga pa véag ut. Nu kanske vi
kan kika pa den. .... Men samtal om vantelistan kanske vi skulle ha lite mer. Bara sa att
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man kanner att den inte bara ligger dar som ett okéant hot. Utan att man har nagon slags
synliggor. Lite kansla av kontroll. - Intervju 1

Ett synliggorande av vantelistan gor det mojligt for personalen att bli mer delaktiga i
forandringsarbete, detta eftersom en 6ppen dialog kan hallas forst nar alla har tillgang till den
information som finns. Forandringsprocessen for hur man ska synliggéra och ha ett problem i
det 6ppna, dar man vagar tala om problemet, & genom att framja en 6ppen dialog bland
kollegorna. Genom att ta ett gemensamt ansvar och forhalla sig sanningsenlig bade infor
varandra som kollegor och infor patienterna éver hur situationen ar (Mukherjee et al. 2009;
Kherbache et al. 2022). Om detta inte gors kan det eventuellt bidra till en 6kad etisk stress for

personalen.

Informationsspridning
En annan aspekt av information som lyftes av flera studiedeltagare ar patienten och nar i
tiden denne ska fa information. Datautdraget nedan visar pa tankarna kring just nar i tid
informationen skulle ges till patienterna for att de pa basta satt skulle kunna vara mottagliga.
Ja, det &r ju information och kunskap om vad &r det vi kan gora har och det ar ju fragan
nar man ska lamna den. Vi har ju remisser och det kan man ju infor den
remissbeddmningen ge mer information om vad daglig rehab ar. Vi behéver ju
egentligen gora lite mer, vad ska man sdga, ge mer information och kunskap generellt till

patienter, till varden. Lite mer sa att vi far ratt remisser. Sa att det ar ju bade i varden och
patientanhdriga som behdver mer kunskap. - Intervju 3

Gallande information har flera studiedeltagare utdver datautdraget i texten ovanfor diskuterat
information till andra vardinstanser. Géllande information har flera studiedeltagare diskuterat
information till andra instanser inom varden. Dels information till och fran de vardinstanser
som skickar remiss for bedomning av rehabilitering, dels information till instanser som
kommer ta vid efter utskrivning. I enlighet med JD-R faller tanken kring att ge mer
information till patienterna bade inom arbetskrav och arbetsresurser. Dar arbetsresurserna da
ar att med ratt information far avdelningen in remisser i ratt tid och att informationen till
patienterna skapar en trygghet i att kunna utova sitt arbete. Detta leder da till ett
arbetsengagemang och fradmjar resultatet av arbetet och innefattar proaktivt beteende som kan
leda till att minska arbetskraven om det blir implementerat i arbetet (Jmf Bakker et al.2023).
Att ha vélinformerade patienter som &r inforstadda med processen av varfor de ska behdéva
vanta togs upp av flera studiedeltagare. De sag dock pa skillnaderna beroende pa
sjukdomsbilden och patientens fysiska, psykiska och sociala hélsa. Att veta att man som
patient behover vanta inte alltid ar av ondo sa lange det finns ett syfte med vantan eller nagot
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att gora under tiden for dem som &r i behov av det. Nedanstaende tva datautdrag belyser
vikten av information i relation till patienter som behdver vénta.
Jag tycker att det &r viktigt att de far ratt information fran den instansen som har skrivit

remissen till oss. Att de kanske har fatt vet att de far vanta. Vad ska de gora under tiden?
Vantan ar bra. Lakning &r bra. Att de far den informationen. - Intervju 6

Jag tror det ar viktigt att de ar vélinformerade att det kan vara betydelse att man inte
borjar direkt. Men sen tycker jag inte de ska vanta for lange. En del av vara tycker jag
vantar for lange innan de far komma in. - Intervju 10

Hur mycket information kan en patient med neurologisk skada eller sjukdom ta emot innan
det blir for mycket? Da bade stroke och MS paverkar hjarnan och energikapacitet i form av
koncentration och 0kad trotthet finns det en risk i att ge for mycket information samtidigt till
dessa patienter (1177, 2023; Neuroférbundet 2018a). Samtidigt ska information som ges ha
ett varde for patienten som bor ha som mal att avlasta eventuell angest infor vardkon.
Samtidigt som att for lang vantan leder till negativa konsekvenser dels med fysiska hélsan av
eventuellt forsamrade symptom, dels det psykiska maendet av angest och oro att man inte
kommer fa nagon hjalp (Gagliardi et al. 2021). Ser man till Mukherjee et al. (2009) studie
kring etisk stress inom rehabilitering och temat professionalism med tydlig kommunikation
och ansvarstagande faller ovanstaende tva datautdrag inom bade etisk stress, med externa
paverkan att inte kunna paverka vardkon, och JD-R av arbetsresurser som positivt av att
patienter ska vara val informerade och inforstadda med att viss vantan och bra (Kherbache et
al. 2022; Bakker & Demerouti 2007; Bakker et al. 2023).

Att inte lata patienter kanna sig borttappade under tiden de vantar pa att paborija
rehabilitering var av hog relevans for flera studiedeltagare. Samtidigt erkanner
studiedeltagarna att de inte har det 6vergripande ansvaret for patienterna som &r pa deras
kolista utan det ar vardcentralen som de ar skrivna pa. Dock &r det till rehabiliteringen
patienterna hor av sig for att veta hur det gar med deras placering i kon. Nedanstaende
datautdrag ar ett exempel fran en studiedeltagare pa hur patienter kan bli lugnade under tiden
de ar placerade i k6 om en sadan implementering skulle genomforas.

Att man till exempel far informationen att du star pa var vantelista och du kommer att bli
kallad for start. ...Men om man far sadana kontinuerliga paminnelser att du star pa fran
din ko, det ar lugnt. Som om man till exempel ringer en telefonvéxel. Och sa vet man det.
Sa blir man inte radd for att man har blivit borttappad... Nej, jag tycker det ligger pa
nagon annans bord tror jag. For vi har inte tagit emot dem annu. De star i k6. Det &r inte

vart ansvar. Och det blir nog ocksa en stress om man ska hantera alla patienter som
vantar. - Intervju 8
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Walker (2009) beskrev i sin studie att patienter fick jaga sina vardgivare for att veta om de
fortfarande star i ko till behandling/operation och méttes da ofta av att de skulle bara vanta pa
deras tur. Detta besked for patienterna var inte lugnande och samtidigt hade det dessutom en
negativ effekt pa vardpersonalen som behdvde harbargera patienternas frustration och att de
forlorade arbetstid pa att ta emot de samtalen. Ser man detta i kontrast till resultaten fran
Shahpari et al. (2021) studie kring att gora telefonbaserade interventioner som visade pa
dampade angestnivaer for att varden horde av sig regelbundet med information till patienter i
ko da kan en tydlig koppling goras att information lugnar. Detta i likhet med
intervjupersonernas egna reflektioner. I fallet med ovanstaende datautdrag kan man dessutom
se att en sadan implementering kan utifran JD-R leda till battre arbetsresurser och sénka
arbetskraven. Att bibehalla strukturen kring vem som har ansvar fér patienterna i kén och
inse att man inte kan harbargera deras frustrationer fullt ut ar ocksa férenligt med JD-R och
arbetsresurser samtidigt som de kan leda till 6kade arbetskrav (Demerouti 2001; Bakker &
Demerouti 2017). Ser man till etisk stress utifran Denier (2021) tolkning om att vardpersonal
vill gora vad som ér ratt for de som ar i behov av deras hjalp da kan ovanstaende forslag for
implementering till viss del hjélpa att avlasta den etiska stressen. Samtidigt ar det en fraga om
ekonomi, ansvar och information som avgor huruvida en sadan har implementering skulle ga
till vaga och kanske annu viktigare hur ska den utvarderas for att pavisa huruvida den har god

effekt for patienter i vardkon?

Fordelar och frustrationer

Detta tema utgar fran de resonemang och funderingar kring hur patienter i vardkon ska ta
tillvara pa sin tid under tiden de véantar pa rehabilitering. Det ar bland annat att patienterna
ska bli battre inforstadda med varfor de kan behova vanta samtidigt som det ar personalens

tankar kring patienterna som ar i ko for att paborja rehabilitering.

Upplevd etisk stress nar forutsattningarna saknas

Sattet vardpersonal i denna studie blir paverkade av etisk stress skiljer sig utifran deras
yrkesroll och arbetsuppgifter. Vad som daremot ar ett genomgaende tema ar att man vill att
alla yrkesgrupper inom arbetsplatsen ska vara beredda att kunna ta emot en ny patient
samtidigt for att da kunna arbeta som ett team med patienten. Nedanstaende datautdrag visar

pa hur studiedeltagarna kan bli paverkade nar det inte ar genomforbart.
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Att det ar stressande att man vet att det &r en véntelista som jag inte kan paverka. Aven
fast jag har tider i min kalender... Sa det &r ju frustrerande att ga och egentligen ha tid till
patienter men inte till det hela teambaserade. Och det stressar. — Intervju 7

Ser man att etisk stress skapas av en extern eller intern faktor man ej kan paverka enligt
Denier (2021) och Varcoe et al. (2012). Da finns det en koppling till etisk stress och
ovanstaende datautdrag. Denna koppling aterfinns i att vardpersonal vill ta emot patienter

men kan inte av externa faktorer som sedan skapar en kansla av stress.

Etisk stress som nagot positivt
All etisk stress dr inte negativ heller om man ser utifran JD-R med bade personliga- och
arbetsresurser som kan ligga till grund for utveckling for individen och arbetsplatsen.

Nedanstaende datautdrag belyser detta.

Ibland kanske man tvingas ta beslut under etisk stress. ... Ibland tror jag kanske att den
etiska stressen. ... Den kanske inte behover vara av ondo alltid heller. Den far en ju att
reflektera eller liksom. Den héar patienten har anda fatt detta och den andra har inte fatt

nagonting — Intervju 9

Tillampar man begreppet reflektion till JD-R kan det hamna under bade personliga resurser
och proaktivt beteende (jmf Bakker et al. 2023). Utifran individens personliga resurser skapar
stressiga situationer ett krav pa reflektion antingen for att losa situationen, eller for att
implementera ett nytt arbetssatt for att forsoka forhindra att situationen uppstar igen.

Sjukdomens paverkan av att behdva vanta pa vard

Utifran sjukdomsbild fanns det manga tankar kring de tva huvuddiagnoser som
studiedeltagarna méter som ar stroke och MS. D& MS é&r en progressiv sjukdom jamfort med
stroke som &r ett akut insjuknande ser studiedeltagarna pa att det finns en skillnad i nar i tid
patienter ska paborja rehabilitering. Beakta nedanstaende datautdrag och de tankar som

vardpersonal har kring akut insjuknandet i stroke.

Jag tror det r bra att man efter den akuta fasen, med slutenvard och s, att man landar
hemma nagra manader. ... For att da foder det nya tankar och man ser vilka bekymmer
som man har i sitt vardagsliv. For det kan man aldrig tanka ut nar man &r i slutenvarden
och nyinsjuknar. Utan det kommer nar man kommer hem. .... Och det tror jag man maste
fa lov att kanna live hemma .... Det &r lite lattare kanske att skriva mal med
rehabiliteringen nar man har fatt kanna pa sina tillkortakommanden... Och det &r ju
mycket det som ar rehab ocksa. Att inte stanga dorrar utan 6ppna nya i samma omrade. —
Intervju 5
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Patienten ar den som ar mest fortrogen med sina svarigheter och bekymmer. Samtidigt kan
vardpersonal hjalpa till att fanga de tankar och kanslor kring patienters svarigheter och hjalpa
patienten att forsta sig pa dem. Som i datautdraget ovanfor och vad som framkommit av
flertalet andra studiedeltagare kan det finnas en vinst i att Iata patienter avvakta till viss del
med deras vard. Som tidigare namnt i féregaende tema bor inte patienter vanta utan att veta
varfor de behdver vanta och vad de kan gora under tiden de véntar. Ovanstaende datautdrag
exemplifierar denna véanteprocess och férberedelser som patienterna kan utfora. Att lata en
patient i hemmet testa vad som fungerar och vad man behdver ha mer stéd och hjalp med
ligger i linje med riktlinjerna 1177(2023) och Jonsson (2012) ger.
Om man ser pa foljande datautdrag géllande stroke forloppet och dess rehabiliteringstid kan
man lasa av den etiska stressen det kan skapa for vardpersonal att ha kunskapen kring att
patienten i far vard i ratt tid.

Om man tanker just pa stroke sa har det ju det har fonstret for forbattring och sa kommer

vi igang for sent med var rehabilitering... Man vill ju anda liksom, men det &r lite
tajming, man vill komma at tidigt, kanske inte sa tidigt nar dom inte har hunnit landa
hemma, men anda. Sa det kan ju vara orovackande for da kan det nastan kannas som att

det blir lite, jag vill inte sdga meningsldst, men det blir inte lika meningsfullt att gora det
vi gor. — Intervju 2

Intervjupersonen ger uttryck for etisk stress (Denier 2021; Varcoe et al. 2012) da personen
visar pa en vilja att genomféra nagot samtidigt som det saknas forutsattningar for det.
Stressen att vara medveten for ens egen skull som vardprofession samt ha forstaelse for att
patienter kan fa tillgang till liknande information skapar en etiskt stressande situation.
Samtidigt finns det att vérde att inte pab6rja 6ppenvardsrehabilitering for tidigt for
patienterna behdver landa hemma (1177 2023). Utifran JD-R och arbetskraven kan man dven
hér se en koppling till att vardpersonalen inte vill fa in patienterna for sent i deras
sjukdomsforlopp och inte heller for tidigt (Bakker, Demerouti, 2007; Bakker et al. 2023).

Utifran tanken att patienter kan ha en vinst i att vanta pa deras rehabilitering under en viss
tid forekommer dven huruvida patienter har nagot handlingsutrymme att agera fran. Beaktar
man nedanstaende datautdrag ser man att mojligheten att paverka langden pa patienternas
vardtid for optimal rehabilitering utifran att patienten behva avvakta en viss tid inte finns
fran personalens perspektiv.

En vardko behover ju inte heller vara daligt. Jag tanker vissa behover ju ocksa landa
hemma innan man kan komma igang med rehab. Alltsa det handlar ju ocksa om tajming i

den hér i rehabiliteringen. Men tajmingen, den har vi ju ingenting riktigt att paverka nu. -
Intervju 7
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Att lata patienter vanta pa vard har pavisat sig 6verlag ha manga negativa effekter, bland
annat att de upplever hogre nivaer av stress och angest. Patienterna har storre behov av stod
fran samhéllet och nar rehabiliteringen pabdrjas kan deras behov ha skiftat utifran
bedémningen som gjordes nar de sattes pa vantelistan (Hanning 2005; Liddy et al. 2017;
Gagliardi et al. 2021). Utifran datainsamlingen ar vardpersonal medvetna om dessa negativa
konsekvenser och diskussioner har forts kring flexibiliteten i vardkon utifran att patientens
behov av vard styr huruvida de ska fa ga fore i vardkon. Samtidigt upplevde flera av
studiedeltagarna att det heller inte var ett optimalt system for de foredrog att arbeta
forebyggande istallet for reaktivt. Studiedeltagarna var 6dmjuka infor att patienter som ar
valdigt sjuka eller med ohallbar livssituation ska ha mojlighet att kunna placeras hogre upp i
vardkon for att patientens behov ar omfattande och att vardpersonalen inte ser nagot annat
alternativ an att lata de bli prioriterade.

Effektivisering
Hur vardforloppet kan effektiviseras utan att tappa kvalité togs upp av ett par studiedeltagare.
De sag en stolthet i arbetet de utforde for patienterna som var i aktiv rehabilitering och anséag
att det inte skulle gagna vare sig patienter eller vardpersonal om man skulle skynda pa
vardforloppet. Samtidigt uttrycktes tankar om att processen kunde goras mer effektiv. Mer
personal namndes av alla studiedeltagare som en resurs som kunde underlatta, samtidigt som
tydlighet i deras arbetsuppgifter och nar patienter skulle vara fardiga med deras
rehabiliteringsvard ar nagot som vardpersonal har mojlighet att till viss del paverka sjélva.
Nedanstaende datautdrag belyser denna aspekt som alla studiedeltagare har formulerat sig
kring pa olika sétt.

Men visst, resurser i kombination med tydligare malsattningar som ar rimliga sa kanske

vi ar duktigare pa att runda av och avsluta rehabperioden. Sa vi kanske kan gora det lite

mer effektivare, men jag tror anda att vi kommer ha vardkoer for det tar ju aldrig slut
med remisser. D& maste vi ju vara fler[personal]. - Intervju 3

Inom JD-R och dess flernivaperspektiv ser man att arbetskraven genomsyrar verksamheten
utifran att remisser for rehabiliteringen &r inte nagot som kommer forsvinna, savida
neurologiska skador och sjukdomar kan forebyggas till 100% (Bakker et al. 2023). Géllande
personalfragan har detta inte belysts i nagon storre utstrackning i detta arbete samtidigt ar det
nagot som har namnts av samtliga studiedeltagare att det saknas personal. Under studiens
genomforande hade tva yrkesgrupper brist pa personal vilket paverkade det teamcentrerade
arbetet. Detta har gjort att reflektioner kring hur vardforloppet for patienter paverkas nar
personal fattas och att de inte kan ta in lika manga patienter parallellt. Samtidigt ar varden en
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stdndigt utvecklande verksamhet dér nya strategier och arbetsmetoder prévas, utvarderas och
implementeras. En sadan ny implementering &r grupper dar patienter med samma sjukdom
mots och utbyter erfarenheter och tankar kring hur de hanterar sin sjukdom sinsemellan.
Dessvarre kan ett sadant datautdrag ej visas utan att bryta konfidentialitetskravet som denna
studie forhaller sig till gallande studiedeltagarnas pseudonymisering (Forskningsradet 2002).
Andra aktorer utover patienten kan dven lagga pa stress for vardpersonal. Detta kan som i
datautdraget nedan vara de som har skrivit remissen till rehabiliteringsavdelningen, men dven
vad som framkommit under intervjuerna har det ibland uppstatt problem i kontakten med
Forsakringskassan som godkanner sjukskrivningen for patienten.
Utmaningen blir ju dock. ... Men det blir ju kontakten med inremitterande som kan bli
forbannad eller tycka att vi sviker patienterna... Det &r ju det som ar dilemmat tycker jag.
Att man avséger sig ett ansvar. Man tar hit personen for bedomning och sa sager man att

den har behover rehabiliteras och far komma om ett halvar eller ett r. Och sa under den
tiden har man inget ansvar for personen. - Intervju 4

Dessa externa faktorer kan skapa etisk stress for vardpersonal och negativt paverka arbetet
med patienterna. Dock har det 6verlag under intervjuerna framkommit att personalen anser
att patienterna har all ratt att klaga over deras vardko och bor gora det for att belysa
problematiken som uppstar fér dem nar de behover vanta lang tid pa vard. De negativa
aspekterna som visats av Liddy et al. (2017), Hanning (2005) och Mcqill et al. (2021)
gallande bade personalens och patienternas frustrationer dver att behdva vanta pa vard har
aterspeglats av studiedeltagarna. Brister i resurser pa avdelningen och ett samforstand med
externa aktorer paverkar bade personalen och patienterna negativt. Detta kan leda till 6kad
angest och eventuell forsamrad sjukdomsbild for patienterna samtidigt som personalen far
hogre arbetskrav och samre arbetsresurser. Detta kan ha langsiktiga konsekvenser i att
personalens bemotande och professionalism infor patienterna och externa aktorer paverkas
(jmf Bakker et al. 2023).
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Diskussion och framtida forskning

Nedan foljer en diskussion om arbetet i sin helhet och forskningsfragorna kommer aven
besvaras. Avslutningsvis kommer aven tankar kring hur man kan bygga vidare pa resultatet

fran denna studie.

Syftet med denna studie har varit att undersoka om vardpersonal pa en 6ppenvardsavdelning
inom neurologi blir paverkade i sitt arbete nar de vet att de har langa vardkder. Utifran
datainsamlingen har det framkommit att vardpersonalen blir paverkade. Detta har sedan
befésts utifran bade etisk stress och JD-R som sag pa hur arbetskraven av att arbeta med
vetskap att det alltid finns fler patienter som vantar pa vard kan leda till bade utmattning och
minskat arbetsengagemang (Bakker et al. 2023; Varcoe et al. 2012). De tio studiedeltagarna
upplevde bade en stress av kraven med vardkon och i flera andra aspekter av arbetet. Vissa
reflekterade att de hade gott stod av cheferna medan andra papekade att cheferna har inget
emot forslag och implementeringar savida de kommer fran vardpersonalen.

Fa av studiedeltagarna hade hort begreppet etisk stress innan intervjutillfallet samtidigt
kunde de sjélva dra paralleller till deras verksamhet nar begreppet beskrevs for dem. Dessa
paralleller var att de fick patryckning dels av patienter som hor av sig och undrar varfor de
behdver vanta. Andra vardaktorer eller externa samverkanspartners som ar upprorda over att
patienten inte har fatt paborja sin rehabilitering eller att det inte finns en tydlig vardplan for
patienten. Att det saknas personal inom ett par yrkesgrupper och darmed kan de inte ha inne
lika manga patienter parallellt. Om studiedeltagarna hade blivit fragade om de blir paverkade
av etisk stress pa grund av langa vardkoer hade samtliga formodligen svarat ja. Detta har
belysts i resultatdelen utifran de tva teman och fastén de eventuellt svarat ja pa fragan har
nyanserna i deras svar skiljt sig at. Dessa nyanser kan komma fran dels arbetslivserfarenhet,
dels yrkesroll och ansvarsomrade. Inga av dessa faktorer har visats pa under nagon del av
detta material utifran ansvaret forskaren har att bibehalla pseudonymiseringen. Samtidigt
utifrn helheten av det insamlade materialet kan detta pavisas.

Ansvaret som vardpersonal i denna studie upplever sig ha 6ver patienterna i vardkon kan
ses utifran deras reflektioner och tankar kring att de bor forhalla sig 6ppna och transparenta
infor patienternas vardko. Vardpersonalen har dven presenterat ett par idéer for hur de kan
underlatta patienternas oro att behdva vanta. Detta kan vara en kontinuerlig paminnelse i linje
med Shahpari et al. (2021) studie om orienteringsprogram. Dock finns en medvetenhet att
skulle en sadan forandring implementeras tas tid fran patientarbetet men aven fran det

administrativa som behover goras sasom journalfoéring, moten med teamet eller kontakt med
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andra samverkanspartners.

Nagot jag tolkar utifran datainsamlingen som saknas ar ett forum for 6ppna diskussioner
om hur man ska arbeta. Det finns en bred kompetens inom arbetslaget som studiedeltagarna
ingar i som tyvarr inte har lyckats lyftas till den 6ppenhet dar det behdver vara. Ser man
utifran JD-R och Proactive behavior hade arbetsengagemanget som finns bland
studiedeltagarna kunnat leda till att nya strategier om hur man ska arbeta genom exempelvis
vem ska informera patienten och pa vilket sétt ska informationen ges (Bakker et al. 2023).
Mycket ur datainsamlingen utgar fran information i olika avseenden och om ett forum hade
funnits dar information &r ett centraliserat tema tror jag det hade kunnat underlatta.
Informationen till de enheter som skriver remissen om rehabiliteringen ar ocksa nagot som
kan underlatta den etiska stress som vardpersonal upplever. Utifran att avdelningen dar denna
studie har genomforts ar en specialiserad ppenvardsavdelning inom neurologi &r det inte
svart att anta att allmanlakare pa en vardcentral inte besitter kompetensen som hade
underlattat for dem att gora en beddmning huruvida en remiss ska skickas till
rehabiliteringsavdelningen och vilken information patienten ska fa med sig med den
remissen. Ansvaret att uthilda och informera externa kollegor ligger inte pa arbetsplatsens
axlar samtidigt ar det nagot som jag anser hade kunnat underlattat for vardpersonalen, bade
pa rehabiliteringsavdelningen och de som skickar remissen. De som daremot nog hade blivit
mest avlastade ar patienterna som kan uppleva en kéansla av trygghet tack vare att de har blivit
ordentligt informerade.

Denna studie ar snav utifran att den utgar endast fran vardpersonal. Som tidigare diskuterats
har majligheterna inte funnits i denna studie att beakta patienternas perspektiv utifran etiken
att eventuella resultat fran en sadan studie leder till mer stress och oro for patienterna &n
nyttan av vad resultatet hade kunnat ge. | denna studie finns det mer datamaterial som hade
kunnat presenterats. Utifran de 30 koder som genererades under bearbetningen av
datamaterial har 9 anvéants for denna studie. Flera andra teman 6vervagdes som bland annat
handlade om fokuset att arbeta i team, vardforloppet, att vara néjd med arbetet man utfér och
fokus pa har och nu. Hade jag tillampat ett bredare perspektiv i resultatdelen hade de kanske
kunnat tagit plats dar. Dock ar risken att man vill presentera allt insamlat material man har
och da har man inte utifran reflexiv tematisk analys ingen mojlighet att Iata variationen i ett

avgransat amne fa skina (Braun & Clarke 2022).

Valet att intervjua olika vardyrken foll sig naturligt i studien, om intervjuer endast hade

genomforts med kuratorer pa olika enheter hade detta arbete sett valdigt annorlunda ut och
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jag vet inte om det hade varit for det béattre. En kurator arbetar inte ensam oavsett val av
arbetsplats, samarbete med andra vardyrken ar vasentligt. Att genomfora intervjuer pa en
enhet i stéllet for olika snarlika enheter hade gett denna studie en bredare bas géllande
generaliserbarheten. Fragan kvarstar om aven det hade gjort detta arbete battre eller vad jag

tror risken &r att det hade blivit ytligt.

Att se framat
Om denna studie skulle byggas vidare pa hade ett dvervagande gjorts mellan att lata patienter

vara studiedeltagare tillsammans med vardpersonal, kanske genom fokusgrupper. Alternativt
att man jamfor olika vardenheter som arbetar med samma patientgrupper, dock under
forutsattning att hela vardenheten ar medverkande. Skulle fokus skiftas kring forebyggandet
av etisk stress hade det varit fordelaktigt att be avdelningschefer medverka och tillampa
flernivaperspektivet och person x situation modellen mer utforligt (Bakker et al. 2023).
Avslutningsvis dr det en problematisk situation vardpersonalen befinner sig i. Genom de
langa vardkderna kan det finnas ett gagn for vissa patienter att behdva avvakta innan de
pabdrjar sin rehabilitering. Vardkon bor inte vara for lang for att patienters frustration och oro
infor deras situation véxer, samtidigt som vardpersonal med bristande resurser och till viss
del otydlig information behtver harbargera patienternas frustration. Parallellt ska
vardpersonal hantera patienten de har inne och fokusera pa dem medan de hanterar deras

etiska stress for en situation de inte styr dver.
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Bilaga 1: Informationsbrev

Denna studie avser att underséka om vardpersonal blir paverkade av etisk stress utifran
vetskap om langa vardkoer inom dppenvardsrehabilitering. Du har fatt detta informationsbrev
och blivit tillfragad att delta i denna studie utifran att du ar verksam pa en

rehabiliteringsavdelning inom 6ppenvarden.

Ditt deltagande i denna studie innebdr att du kommer intervjuas. Intervjun kommer handla
om hur du paverkas av och hanterar eventuell etisk stress utifran vetskap att det ar langa
vardkaoer for patienterna. Intervjun beraknas ta mellan 45-60 minuter och den kommer att

spelas in med diktafon utifran ditt samtycke.

Det insamlade materialet kommer att forvaras i en krypterad och l6senordskyddad fil med
tvastegverifikation i ett slutet natverk for att pa bésta satt forhindra att obehoriga ska ha
tillgang till det. Vidare kommer ditt deltagande i denna studie att pseudonymiseras och inget
som presenteras i den fardiga studien kommer kunna knyta an till just dig eller ndgon annan

deltagare i denna studie.

Ditt deltagande i denna studie &r helt frivillig. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
utan narmare motivering. Du kan dven valja att avsta fran att svara pa vissa fragor under
intervjun. Det insamlade materialet kommer att sparas tills uppsatsen har blivit godkand och

publicerad pa Lunds universitet.

Vid eventuella fragor kan du hora av dig till mig eller min handledare

Matthis Lomvall Lotta Jagervi
070-x 046-x
mal825lo-s@student.lund.se lotta.jagervi@soch.lu.se
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Bilaga 2: Samtyckesformular

Samtycke till att delta i studien.

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och jag har

haft mojlighet att stalla fragor.

Jag samtycker till att:

Delta i studien om hur vetskap kring langa vardkoer skapar
etisk stress for vardpersonal.

Att intervjun spelas in

Alla uppgifter om mig kommer anonymiseras och skyddas fran
obehoriga.

Inget av det som sagts under intervjuerna kommer anvéandas i
annat syfte an for denna studie

Efter godk&nd examen kommer allt insamlat material att

forstoras

Datum: Underskrift:

Ansvarig for studien
Datum Underskrift
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Bilaga 3: Intervjuguide
Inledande fragor

e Hur lange har du arbetat inom varden och inom vilka falt?
Vardkéer och utmaningar

e Hur skulle du beskriva den aktuella situationen med vardkder inom verksamheten?

e Vilken sjukdomstyp tror du paverkas mest av vardkoerna?

e Finns det en vinst i att vissa far vanta pa rehabilitering? (tillagd efter forsta intervjun)

e Arvardkoer oundvikligt? (tillagd efter forsta intervjun)

e Har du markt nagra forandringar i arbetet eller personalens maende utifran
vardkoerna?

e Vilka utmaningar upplever du i ditt arbete utifran vardkoerna?

e Har du hort talas om begreppet “etisk stress?

e vad tror du det innefattar och hur tror du att det relaterar till vardkderna?
Arbetsmiljopaverkan

e Hur/om paverkar vardkéerna dig i ditt arbete pa en daglig basis?
e Finns det nagra sarskilda utmaningar ni star infor nar ni vet att patienterna maste
vanta lange pa vard?

e Kan du ge nagra exempel pa situationer dar vardkoerna har skapat stress?
Hantering av etisk stress

e Hur hanterar du stressen som kan uppsta pa grund av vardkoerna?
e Finns det nagot stodsystem eller avlastning du kan anvanda dig av for att hantera

stressen?
Reflektion

e Har du nagra forslag eller idéer for att forbattra vardkoernas paverkan pa personalen?
e Vilka forbattringar tror du kan goras for att minska vardkoerna och darmed stressen

personal upplever kring den?
Avslut

e Ar det ndgot som ar av vikt for dig att tillagga som jag missat?
e Har du nagra sista fragor eller tankar till mig innan vi avslutar?
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Bilaga 4 Genomford forsta kontakt statistisk SKR

Denna statistik ar tagen fran

https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/utokaduppfoljningavspecialiseradvard.4353
6.html 2024-04-13

Foljande parametrar &r ifyllda

Region: Alla regioner

Indikator: Andel inom 90 dagar

Kon: Mé&n & Kvinnor

Specialitet: Rehabiliteringsmedicinsk vard

Genomférd - Forsta kontakt
Region: Alla Regioner Indikator: Andel inom 90 dagar Kén: Man & Kvinnor Specialitet: Rehabiliteringsmedicinsk vard
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