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Abstrakt
Bemotande ingar i varje vard situation och upplevs av alla pa olika sitt. Syftet med

detta examensarbete var att undersoka vad positivt och negativ bemotande ar
enligt patienterna. Arbetet svarar pa fragestallningarna "Hur vill patienterna bli

bemdétta inom varden" och "vad gor att ett bemotande ar positivt eller negativt".

Som metod har en kvalitativ enkit undersokning med fasta och 6ppna fragor gjorts
pa Facebook. Sigridur Halldorsdottirs teori om relationen mellan vardare och
patient ur patientens synvinkel har anviant som teoretisk utgédngspunkt. Det
insamlade materialet har analyserats med hjalp av innehalls analys och resultatet
presenterats bade med diagram och oppentext samt tolkats mot bakgrund, tidigare

forskning och den teoretiska utgdngspunkten.

52 informanter deltog i undersokningen. I resultatet kan man se att speciellt sprak
och tillit till vardaren har en stor betydelse for positivt bemotande. Stressen ar en

faktor som paverkar det negativa i bemotandet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Bemotande, Kommunikation, Patient-

sjukskotar relation, Patient tillfredstallelse.
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Summary

Everyone feels every encounter in different ways. The purpose of this study was to
investigate what the patients felt was positive and negative in an encounter. The
work responds to the questions "How would patients want to be treated in health

care" and "What makes an encounter positive or negative."

A qualitative questionnaire whit open and closed question has been done on
Facebook. Sigridur Halldorsdottirs theory about the relationship between
caregiver an patient from the patients perspective has been used as theoretical
starting point. The collected material was analyzed using content analysis and the
results presented both with graphics and open text and interpreted against the

background, previous research and the theoretical starting point.

52 respondents participated in the survey. In the result we can see that in

particular language and trust in the caregiver has a great importance for the

positive in an encounter. Stress is a factor that negatively affects an encounter.

Language: Swedish Key words: Encounters, Communication, Patient-nurse

relation, Patient satisfaction.
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1 Inledning

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om bemétande. Bemotande ar nagot
som sker hela tiden i sjukhusvirlden. Manniskor kommer i sina sarbaraste
tillstand for att soka hjilp och fa svar pa sina fragor. Har sjilv varit med om bade
positiva och mindre positiva upplevelser vad giller bemotandet inom varden.
Arbetet gav mig en mojlighet att sjalv forsoka fa en inblick i vad patienterna anser
ar ett gott bemotande och sjidlv kunna anvidnda mig av denna information i

framtiden nar jag bemoter patienter i mitt arbete.

Gott bemotande ar inget vi bara behover hoppas pa. I den finskalagen ar gott
bemotande en grund forutsiattning inom varden. Det star i lagen om patienters
stiallning och rattigheter (1992/785 i 3§ )att alla skall fa ett gott bemotta oberoende

kon, alder eller social status.

Varje mote ar annorlunda an det forra. Det ar oftast olika manniskor man moter
inom varden med olika bakgrunder, tankar och forvantningar pa ett mote. Detta
tar Enqvist (2007, s. 418) upp i sin forskning dar han poangterar att varje forsta
bemdétande ar en grund sten for hur relationen kommer att se ut. Vi kommunicerar
med hela kroppen. Burton & Dimbleby (1999, s.55-56) skriver hur vi omedvetet
ger ifrdn oss en miangd uttryck i form av mimik, gester, och hur vi talar som

paverkar hur vi slutligen kdnner att bemotandet var.

For att fa fram alla dessa nyanser ur ett bemotande valde jag att anvianda en enkit
med oppna fragor. P4 detta satt kunde jag utan att leda informanterna pa nagot
siatt fa deras egna uppfattningar om vad som &r ett positiv eller negativt
bemétande. Denna enkét publicerades pa Facebook for att inte vara bunden till
nagra granser utan kunna na en sa varierande mal grupp som mdgjligt. Att fa ett
gott bemotande kan gora hela sjukhus upplevelsen till det positivare eller
negativare hindelse. Jag tror att jag sjalv &tminstone kommer att ha stor nytta av

denna information nir jag nasta gang skall bemota nagon.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka hur patienterna onskar bli
bemotta inom varden samt vad som gor ett bemotande positivt respektive negativt
ur patientens synvinkel. Studien ger en inblick at vardpersonalen vad man bor

betona och vad man bor undvika i ett bemotande.

Mina fragestallningar ar:
e Hur vill patienterna bli bemotta inom varden?

* Vad gor att ett bemotande blir positivt eller negativt?

3 Bemotande

Bemota betyder enligt SAOB (Svenska Akademins ordbok, 2016) bland annat
mottaga, upptrada emot, behandla, uppfora sig och bete sig mot. Erik
Blenneberger beskriver i sin bok hur ordet bemotande har flera syskon begrepp
som till exempel; ”attityd, forhéllningssiatt och grundinstillning, liksom mote,
relation och samspel” (Blennerberg, 2013, s. 12). I ett bemoétande ingar manga
olika delar som Per Echeverri (Echeverri, 2010, s. 12) skriver i Bemotandeboken;
“bemotande ar ett forhallningssatt, en attityd, ett interaktivt beteende och en
upplevelse.” Det ar en relation mellan tva individer, en som ar mottagare och en

som ar givare och tillsammans skapar de ett mote.

3.1 Ratt till gott bemotande

Gott bemotande hor till en grund forutsiattning inom varden. Alla skall ha ratt till
ett gott bemotande, det ar ingen skillnad vilken bakgrund eller stillning i
samhallet du har. Detta star i Finlands lag om patientens stillning och rattigheter

(1992/785 1 3§ ) om ritt till god halso- och sjukvard samt till gott bemotande.

“Varje patient har rdtt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall
ordnas och patienten bemotas sa att hans mdnniskovdrde inte krdanks och
att hans overtygelse och integritet respekteras.

Patientens modersmdl och individuella behov samt den kultur som han
foretrdder skall i man av mojlighet beaktas i varden och bemotandet.”



3.3 Motet

Inom varden sker det moten hela tiden mellan patient, anhoriga och vardpersonal.
Det ar en naturlig del av virden. Moten har alltid en borjan, ett forsta mote. Nar vi
moter nagon for forsta gangen bedomer vi om maéanniskan dr van eller fiende.
Omedvetet ldser vi av den andras kroppssprak som vidgade pupiller, svett,
spandhet och rost. Detta hor till var natur, fly eller kimpa? Att bli bekriftad i det
forsta motet ar ocksa viktigt. Genom att se varandra i 6gonen, ta i hand och tala
med varandra kan man p4 ett enkelt sitt visa att man bekraftar den andre. Att vara
narvarande i det forsta motet genom att visa oppenhet och intresse for patient
skapar ocksa en kinsla av bekriftelse samt en god grund for fortsatta méten.

(Engvist, 2007, s. 418)

Nar tvd manniskor mots kommer de med olika forutsattningar, férvantningar och
villkor till motet. De kan ha olika kon, alder, utbildning, etniska bakgrunder samt
olika syner pa hur motet kommer att se ut. Var méte sker och i vilken anda satter
olika villkor for métet. Om nagon traffar en van kdnner man till métets gang och
man kommer samman pa samma vag langd. Nar ett mote sker mellan ndgon som
soker hjalp, behandling eller stod och ndgon som skall besvara detta, kan motet bli
tillfredstallande eller otillfredsstallande beroende pa om forvantningarna pa motet

blir motta eller inte. (Stél, 2008, s. 18-19)

3.4 Muntlig kommunikation

I dagens samhalle stills det stora krav pa kommunikationen. En forutsattning for
att klara sig i samhallet ar att man beharskar bade tal- och skrift spraket. Vad
galler muntlig kommunikation sa finns det olika regler for hur vi kommunicerar i
olika situationer. Dessa regler lar vi oss manga ganger undermedvetet under livets
gang. Vi utsitts dagligen for olika situationer diar vi anvinder den muntliga
kommunikationen, det handlar om smaprat, diskussioner, forelasningar och andra
samtal. For var och en av dessa sammanhang har vi en modell fér hur vi anvander
rosten, ordval och turtagning. De olika situationerna klassificeras fran formella till
informella. Formella talsituationer ar t.ex. nar vi haller ett foredrag eller tal medan
informella dr i sin tur sméd prat och diskussioner. Vi ar ofta bekvima med

informella talsituationer medan formella talsituationer gor att méanniskor ofta
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kanner sig utsatta, som om nagon dragit undan vart skydds nat. (Backlund, 2006,

s. 33-36.)

Vad giller talspraket sa ar det roststyrka, ton och melodin i vart tal som ger
innebord at det vi sdger. Det ar speciellt betoningen pa de olika orden i en mening
som gor att vi tolkar det nagon siger som t.ex. positivt eller negativt. Nar vi
berattar nagot har vi som vana att hoja volymen nar vi kommer till de ord vi tycker
ar viktigast i det vi sager. Hur vi anvander roststyrkan har mycket med var
personlighet och hur vi kianner att gora. Vad giller tonen i en rost sa foredrar vi i
allmanhet morka roster. De kianns tilltalande och lugnande samt trygghetsgivande
medan skrikiga, ljusa roster gor manga irriterande och de kdnns barnsliga samt
stressande. Vi laser ocksad av kidnslorna i en rost. Nagon som ar glad vaxlar mellan
olika tonhojder medan nagon som ar ledsen och deprimerad héller en jamnare
tonhojd. Tempot i det vi sdger gor ocksa en stor betydelse. Nagon som ar ivrig, glad
och entusiastisk talar ofta med ett hogt tempo, till motsats fran nigon som ar

ledsen som oftast talar i ett mycket ldangsammare tempo. (Backlund, 2006, s. 78-
83.)

En duktig talare beharskar de olika delar talet bestar av. Hen kan genom att
reglera tempo, ton och styrka finga vart intresse for det hen har att siga. Det ar
viktigt att den som talar kan visa att hen ar intresserad och engagerad av det hen
talar om. Genom att anvinda ord som forenar den vi for en diskussion med kan vi
halla hens intresse kvar. Talar vi for svara ord som t.ex. facksprak forstar den
andra inte vad vi forsoker sdga och hen tappar intresse for det och slutar lyssna.
Genom att forena ett gott kroppssprak och god talformaga kan vi diskutera och
fora samtal dar bada parterna kianner sig sedda och engagerade. Vi kan trosta och
gladjas men ocksd ge trygghet och tillit om vi kommunicerar pa ratt sitt.

(Backlund, 2006, s. 187-194.)

3.5 Kroppssprak

Nar vi moter ndgon mots ocksa blickar och man laser av den andres karaktar
genom ansiktsuttryck och minspel (Blennerberg, 2013, s. 33) . Till kroppssprak hor
fem huvudelement: gester, mimik, kroppshallning, kroppsutrymme, kroppsnirhet

samt beroring (Burton & Dimbleby, 1999, s.55-56). Nir man talat ger man
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omedvetet en mingd intryck i form av kroppssprak som maénniskor vi talar till
laser av. Vi visar kanslor, attityder och avsikter. Det ar en naturlig del av var
kommunikation. I kommunikation ar det vi siager och det vi visar med vart
kroppssprak av lika stor betydelse. Vart kroppssprdk och det vi sager ar
synkroniserat vilket innebar det att det vi sager och det vi visar med kroppssprak
och mimik staimmer Overens. Om det nagon siger och deras kropps sprak inte
stimmer Gverens bli den andra parten osiker. (Burton & Dimbleby, 1999, s.54;

Echeverri, 2010, s. 95-98).

Armar, hiander och fingrar anviands i form av gester. Vi inleder ofta ett bemoétande i
form av en gest tex. hand skakning. Vi anviander vara hander ocksa nar vi vill
beskriva saker eller nar vi vill fortydliga det vi sdager. Vi markerar ofta det vi sager
med hianderna genom att 6ppna, eller stinga dem. Tank vad du gor med hinderna
nar du siager stop? Det ar svart att lata bli att lyfta upp handen och visa ett
fortydligande stop. Ménga gester gor vi helt omedvetet nar vi talar och det ar helt

naturligt. (Burton & Dimbleby, 1999, s.55;Echeverri, 2010, s. 95-96).

Mimik innebar signaler vi utrycker med ansiktet, vanligtvis kanslor och
sinnesstamningar. Det finns en del universellt giltiga ansiktsuttryck. Till dessa hor
forvaning, radsla, avsky, vrede, gliadje/lycka och sorg det ar dnda mer sillan vi
anvander sd starka utryck med obekant utan da uttrycker vi mera olika
indikationer som fortvivlan, osidkerhet eller vianlighet (Echeverri, 2010, s. 95). Vi
kan med ett enkelt ansiktsuttryck visa vad vi tinker och hitta en gemensam trad i
ett mote t.ex. att nagon himlar med 6gonen nar konduktoren meddelar att taget ar
forsenat (Blennerberg, 2013, s. 32) Det ar 0gonen och munnen som méanniskor
forst laser av nar de bedomer om det ndgon siager stimmer eller inte. Vi kan lasa

av dven sma skillnader i ett leende eller en blick. (Burton & Dimbleby, 1999, s.55)

Kropps hallning, kroppsutrymme och kroppsnirhet indikerar mycket hur bekviama
vi ar i en situation. Har vi en avslappnad kroppshéllning sa utstralar vi trygghet till
personen vi talar med. Vad giller kroppsnarhet och kroppsutrymme sa finns det
olika sa kallade avstdndszoner och beroende pa hur bekviama/bekanta vi ar med
nagon sa tilldter vi dem att komma innanfor dessa olika zoner. Vanligaste ar att
man héller manniskor pa en arm ldngd frén sig. Det kinns bekvamt for de flesta

manniskor. Kommer man niarmare kan manga kianna sig hotade och att den andra
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ar nargangen. Det ar alltsd viktigt att kunna hitta en gyllene mellan viag gillande
hur l&ngt man ar frdn nadgon nar man kommunicerar. Star man for langt borta nar
man bemoéter ndgon kan motet kinnas mycket opersonligt och kallt. (Burton &

Dimbleby, 1999, s.55; Echeverri, 2010, s. 98-100)

Beroring berattar mycket om den relation tva manniskor har. Kanner man inte
varandra berér man inte varandra medan bekanta ofta ger en kram eller tar om
varandra nar man mots. Beroring kan bade riktas mot sig sjilv, drar fingrarna
genom haret, och andra nar man kommunicerar. Beroring kan vara ett hjalpmedel
och ge trygghet. Genom att ndgon t.ex. satter sin hand pa var axel nar de berattar
nagot gor att vi kdnner en vinligare instillning mot personen. (Burton &

Dimbleby, 1999, s.56; Echeverri, 2010, s. 101).

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangs punkt for detta arbete har jag valt att anvinda mig av
Sigridur Halldorsdottirs (1996) teori om relationen mellan vardare och patient ur
patientens synvinkel. Grunden for hennes teori dr patientens uppfattning om
vardande och ickevardande, caring och uncaring i motet med vardaren. I hennes
doktorsavhandling anviander hon orden bro, bridge, och mur, wall, (fritt Gversatt
till bron och muren) som metaforer for den relation som byggs upp mellan patient
och vardare. Jag kommer att ta upp mera om bron och muren, Professionell vard,
Professional caring, och ickevard, samt Professionellt avstdnd, Professional

distance. (Halldorsdottir, 1996, s. 31).

4.1 Bron och muren

Bron och muren ar de tva viktigaste orden i Halldorsdottirs teori. De representerar
de tva mojligheterna en relation kan leda till mellan patient och vardare. Bron ar
metaforen for 6ppenheten i kommunikationen och den upplevda samhorigheten
mellan vardaren och mottagaren av varden i ett mote som upplevs som vardande.
Det ar balansen mellan Professionell intimitet, Professional intimacy, och
Professionellt avstdnd. Muren i sin tur star for den negativa kommunikationen

eller ingen kommunikation alls, avskildhet och avsaknad av vardande. Detta
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upplevs som icke virdande av den som mottar varden. Detta i sin tur leder till att
patienten inte litar pa sin vardare och det kan kidnnas som vardaren ar ovillig eller
oformogen att ta kontakt med patienten, en mur byggs upp mellan dem.

(Halldorsdottir, 1996, s. 31-32).

4.2 Professional Caring

Halldorsdottir bygger professionellt vardande, Professional caring, pa tre
hornstenar, kompetens, competence, vardande, caring, och anknytning,
connection. Dessa tre hornstenar i sin tur ar uppbyggda av olika aspekter som
definierar orden. Nir en sjukskotare uppnatt en balans mellan kompetens,
vardande och anknytning kan hon jobba bade med och for patienten och trotts

detta hélla det pa ett professionellt avstand. (Halldorsdottir, 1996, s. 33-35).

De aspekter Halldorsdottir har som grund for kompetens ar bl.a. att vardaren skall
kunna undervisa och uppmuntra samt kunna skapa en god kontakt till patienten.
Vardaren skall ocksa kunna gor kliniska bedomningar, ha kunskap i att kunna gora
de olika uppgifter som kravs och dven kunna gora beslut pa andras vignar.
Aspekterna inom vardande ar att vara lyhord for vad patienten behover, vara
genuint intresserad av patienten ocksd som en person, att vara moraliskt
ansvarsfull over andra och sig sjilv, vara nirvarande i stunden samt att vara
engagerad och involverad pa ett passande sitt. Nar kompetens och vardandet ar i
balans kidnner patienterna att de kan lita pa sin vardare vilket ar grunden for en

professionell anknytning. (Halldorsdottir, 1996, s.33-35).

Enligt Halldorsdottir ar anknytning det som bygger sjilva bron. Det foljer ett
monster av fem stadier. I det forsta stadiet handlar det om att bade patienten och
sjukskotaren forsoker striacka sig ut mot varandra. I det andra stadiet forsoker
man ta bort de masker som savil vardare och patient bar, man delar med sig av sig
sjalv, inte for mycket men si att bdda kanner 6msesidig erkidnnande. I det tredje
stadiet kdnner patienten att en har en anknytning till virdaren och hen vagar fraga
om hjalp niar hen behover, patienten inser att en brygga har skapats mellan
vardaren och hen. I det fjarde stadiet har patienten fattat fortroende for vardaren.
Patienten vagar dela med sig om dven mera svara saker och ar villig att ge mera

detaljerade tankar om hens vard och tillstand. I det femte och slutliga stadiet har
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man uppnatt professionell intimitet och anknytning. Vardaren kan nu forsta
patientens vard i sin helhet. Vardaren forstar och kan ocksd uppskatta saker ur
patientens synvinkel. Nu jobbar vardaren med patienten och de stravar mot ett
gemensamt mal. Detta hojer ocksa patientens kiansla av hilsa och valmaende.

(Halldorsdottir, 1996, s.34).

Nar alla dessa tre hornstenar ar lagda kan man se en positiv utveckling pa andra
planer dn bara den fysiska. Man kan se att patenten kdanner en storre kiansla av
hilsa och vilbefinnande. Patienterna far en battre sjalvkiansla och sjalvbild, de
kidnner sig accepterade och far en storre kinsla av helande. Nar de kidnner att
vardaren ar pa samma sida kdnner de ocksa att de har en storre kontroll 6ver den
situation de befinner sig i vilket uttrycker sig i kinsla av lattnad och trygghet i
situationen. (Halldorsdottir, 1996, s.35).

4.3 Uncaring

Motet med vardpersonal som upplevs som ickevardande, uncaring bygger pa tre
grund principer. Den som mottar varden upplever att vardaren som okompetent,
likgiltig och inte bryr sig om patienten som person. Detta resulterar i en mur
mellan vardare och patient. Patienten litar inte pa sin vardare, det sker en form av
undvikande och man kédnner ingen anknytning till varan vilket leder till minskad

kidnsla av hilsa och vialmédende samt missmod, discouragment. (Halldorsdottir,

1996, s.35).

ickevardande ar egentligen avsaknad av kompetens, vardande och anknytning.
Vardaren upplevs som ointresserad, arrogant och okompetent. Vardaren ar kanske
hard hant, visar inte respekt mot patienten, tar inte initiativ till varden och
respekterar inte patientens behov av information. Patienten kanner inte heller att
vardaren har nagon forstaelse for vad hen gar igenom och ger inte tid for patienten
att diskutera sin situation. Vardaren upplevs som otrevliga, ovanliga och

missnojda. (Halldorsdottir, 1996, s.35).

Ickevardande leder till att patienternas kiansla av valmaende och hédlsa minskar. De
kan till och med uppleva att de ar fornekade, utstotta, och nedbrutna. I studien

som Halldorsdottirs anviande sig av kom det fram att de patienterna sjilvkéansla
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sjonk, de blev osdkra och tappade kontrollen over situationen. Ickevardande ledde
till att patienterna under en lang tid senare inte kidnde négot fortroende for
vardare och i ett fall tinkte att hon inte kommer att foda fler barn pa grund av
detta. (Halldorsdottir, 1996, s.35).

4.4 Professional distance

Nar vardaren och patienten nar det femte stadiet i connection har de 4ven uppnatt
den hogsta graden av professional intimacy. Trotts att detta ar en mycket viktig
grund for en god vard ar professional distance minst lika viktigt. Att hélla det pa
ett visst avstand ar viktig for att varden skall kunna goras pa ratt siatt och att
vardaren skall kunna se saker adven fran vardperspektiv. I studierna som
Halldorsdottir anviande sig av kom det fram att sett fran deltagarnas synpunkt
skall relationen mellan vardaren och patienten héllas inom vissa ramar och att det
var viktigt att den rollen var och en har i relationen hélls inom dessa ramar.
Deltagarna betonade att det professionella avstindet var mycket viktig for att
patient och vardar relationen skulle héllas inom de professionella ramarna.

(Halldorsdottir, 1996, s.35).

5 Tidigare forskning

I foljande kapitel tar skribenten fram tidigare forskning inom admnet i fraga.
Forskningarna har sokts i CINAHL och EBSCOhost. Artiklar har sokts i bade
amnen kommunikation och méten. Eftersom ordet bemotande inte har nagon
direkt oversattning till engelska anviandes ord som encounters, communication,
patient-nurse relation, patient satisfaction i olika kombinationer for att hitta

forskning som tangerade amnet.

5.1 Bemotande

Det kommer in en mang klagomal pa bemotande till patientnamnden i Stockholm
och Wessel (2013) bestamde sig for att ga igenom dessa klagomal och se vad lag
bakom de negativa upplevelserna. Ord som var aterkommande i dessa klagomal

» »

var "nonchalant”, “respektlos” och “arrogant”. Oftast var klagomalen riktade mot
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lakare. Patienterna kinde att man inte tog dem péa alvar att vard personalen inte
trodde dem eller si behandlades de som dumma. Aven i Jakobson (2007) kom de
fram till samma resultat. I bada studierna konstaterade man att patienterna ofta
kiande att personalen inte hade tid med dem eller att de storde nar de sokte hjalp.
De som fatt ett gott bemodtande upplevde att de kunde fortare atervanda till

vardagen samt kunde battre skota sin egenvard.

I Skar och Soderberg (2012) dar man studerade méns upplevelser av bemotande
med vardpersonal kom det fram att manga av méinnen i studien kidnde att
vardpersonalen vardare deras diagnos mera dn dem som person. De upplevde lika
sa att man inte tog deras symptom och sjukdomskénsla pa allvar. De kdande ocksa
att de inte fick tillrackligt med information eller sa gavs den for fort och under
kaotiska forhédllanden. De beskrev hur avsaknaden av god information bidrog till
att de kiande sig orespekterade. Mannen kunde inte forsta att det var sa svart for
personalen att be om ursikt for deras uppforande eller sa antog de att personalen

inte var medvetna om hur de bemotte patienter.

I Finchs (2006) forskning fragade man sig hur patienterna ville att vardarna skulle
vara mot dem samt vilken typ av beteende de uppskattade. I resultatet kunde hon
se att det vanligaste svaret pa hur patienter ville att sjukskotare skulle bemota dem
var med omtanke, virme och vanlighet samt professionalitet. Vilken typ av
beteende patienterna forviantade sig av sjukskotarna var ocksda omtianksambhet,
vanlighet och kunnighet. I diskussionen konstaterade hon bland annat att
patienterna foredrar en sjukskotare som dr genuin, arlig, snélla samt artiga. I
studien kom dock inte fram ndgot speciellt om fortroende i sig medan palitlighet

var ndgot man foredrog

Till skillnad fran de andra studierna jag tagit upp har Gustafson et al. (2013) tagit
upp vad ett meningsfullt méte innebar. Oftast uppfattas inte ett meningsfullt mote
som meningsfullt just i den stund métet sker utan man kunde se det forst nar man
sag tillbaka pa motet. Man beskrev ofta motet som en upplevelse som varmde och
daven gor det nar de tanker tillbaka. Ett meningsfullt mote kan forstas som en
gemenskap och ge en samhorighet i den svara situationen patienten befinner sig i.

Man beskrev ofta att vardaren kdndes som en vin eller familjemedlem vilket kan
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uppfattas som att motet skedde i jamlikhet samt att alla parter kinde sig vardiga i

forhéallande till varandra.

5.2 Patient och vardar kommunikation

I en studie gjord av McCabe,(2004) i Irland studera man patienternas upplevelser
av hur sjukskoétare kommunicerar. Enligt McCabe har det i manga studier blivit
konstaterat att vardarnas fardigheter inom kommunikation &r bristande.
Sjukskotarna ar mera koncentrerade pa de uppgifter de skall gora istillet for att
beratta och informera patienterna om vad som komma skall. Manga patienter
kiinde att uppgiften var viktigare in dem. Aven i Erikson & Svedlunds (2007) ,
studie om patienters upplevelser av missndje med sjukvard kom det fram att
konversationerna mellan patienter och vardare ofta var en envigskommunikation
och det inte fanns rum for patienterna att utrycka sina kinslor och tankar. Man
kunde ocksd konstatera att den information som patienterna fick av

vardpersonalen var ofta svar att forsta pa grund av de ménga tekniska termerna.

S. O’Hagan et al. (2014) hade som mal med sin studie att identifiera olika faktorer
som paverkar kommunikationen mellan patient och vardare. Man kom fram till
fyra huvud aspekter, hur vardare ur ett helhetsperspektiv moter patienter,
vardares upptradande mot patienten, tekniker som anviandes vid i interaktion och
kommunikation. Som helhet kunde man se att en avsaknad av patient centrering
paverkade alla aspekterna. Genom en god kommunikation, gott upptradande och
att vardarna kunde visa ett genuint intresse for patienten trotts bradska gjorde att
patienten kidnde att hen var i centrum och kunde delta i varden. Patienterna
uppskattade ocksa att virdarna uppvisade ett vanligt leende, tog tid for smaprat

och anviande beroring nar de trostade.
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6 Metod

I detta arbete anvinder jag mig av en enkdt med Oppna fradgor som
datainsamlingsmetod. Enkaten publicerades som lank pa sociala medier. Svaren

analyserades sedan med hjalp av kvalitativ innehalls analys.

6.1 Kvalitativ forskningsmetod

Med en kvalitativ forsknings metod ar tanken att beskriva ndgonting, ett fenomen
eller ett sammanhang. Informationen som samlats in blir data i form av ord i
motsats till kvantitativ forskning dar data ar i form av siffror. Enligt Olsson och
Sorensen (2011, s. 131) ar syftet med en kvalitativ forskning att karaktarisera
nagonting. En kvalitativ forskning ar ofta en sma skalig forskning som har relativt
fa deltagare men ett stort material (Denscombe, 2009, s. 322). Kvalitativ data kan
vara bland annat intervjuver, fallstudier, observationer, skrivna texter eller

dokument. (Olsson & Sorensen, 2011, S. 131).

6.2 Datainsamling

Som datainsamlings metod har jag valt att anvant mig av kvalitativ enkat studie.
Denna studie skulle ocksd ha varit mgjlig att utféra med hjalp av intervjuer, men
jag har valt att anvinda mig av en enkat istillet for att det passar battre och man
far battre fram attityder, smak och asikter (Ejvegird, 2003, s. 53). I enkiten
anvander jag mig bade av fasta och oppna fragor. I fasta fragor har man en hog
grad av standardisering samt en hog grad av strukturering (Olsson & Sorensen,
2011, s 133) och man anvander sig av sa kallade fasta svar alternativ, t.ex. ja och
nej. Respondenten har bara mojlighet att anvianda sig av de forutbestamda svars
alternativ som enkit konstruktoren ger. I Oppna fragor har man istillet en hog
grad av standardisering eftersom det ar en enkét men en lag grad av strukturering
(Olsson & Sorensen, 2011, s 133) eftersom respondenten istillet for med

forutbestamda svar far med egna ord besvara fragorna.( Ejvegard, 2003, s. 47-48).
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Det ar viktigt att enkdten ar vilutformad innan den skickas ut. Det ar viktigt att
enkiten inte ar for lang och att man bara fragar fragor som ar relevanta. Det ar
ocksa viktigt att fragorna inte ar ledande. Fragorna skall vara s fa som mojligt och
enkelt formulerade. ( Ejvegard, 2003, s. 54). Det ar viktigt att fragorna inte kan

tolkas pa olika satt utan de skall vara entydiga (Olsson & Sorensen, 2011, s 151).

6.2.1 utformning av enkiit

Enkiten (bilaga 1) gjordes med hjalp av Google docs vilket ocksd anvandes for att
samla in alla svaren. Forst i enkidten kom det fram lite bakgrund om vem som
gjorde undersokningen samt syftet med enkiaten. Det kom ocksa tydligt fram att

alla respondenter var anonyma och att deltagandet var helt frivilligt.

De forsta fragorna i enkéaten ar sa kallade sakfragor som ger bakgrundsinformation
om respondenterna. I de tre forsta fragorna fragade jag efter kon, dlder och status
for att kunna se om det fanns nagra skillnader och for att ha ndgon indelning av
svaren. I den fjarde fragan frigade jag om respondenterna hade nagon kronisk
sjukdom som krdver regelbundna besok inom vdrden? Detta gav mig information
om respondenten hade regelbundet kontakt med vardpersonal vilket kunde gora
att de hade en annan syn pa bemotande en de som sporadiskt har kontakt med

vardpersonal.

De fyra sista fragorna var oppna fragor och de som egentligen tangerade studiens
amne. Syftet med studien var att fa fram vad respondenterna anser om bemotande
och genom att anvidnda sig av oppna fragor fir man fram vad respondenterna
tycker och deras asikter styr inte pa samma sitt som vid fasta svars alternativ. Fore
de fyra sista frdgorna fanns en kort beskrivning over vad som menas med ordet
bemé6tande samt ndgra synonymer till ordet for att sdkerstilla att respondenterna
skulle forsta fragorna. Fragorna var korta och de tva forsta tangerade det positiva

och de tva foljande det negativa i bemétande.



14
6.2.2 Val av informanter och distribution

I denna studie anviandes ett slumpmaissigt urval av informanter (Olsson &
Sorensen, 2011, s. 113). De som deltog var antingen van med mig pa facebook eller
med nagon av de som delade enkiten pa sin viagg. Det gav mig mojligheten att na

en stor grupp manniskor med olika bakgrunder.

Det finns manga olika satt som man kan distribuera enkiter pa. Jag har valt att
anvanda mig av dator enkit (Ejlertsson, 2005, s. 10). Jag har anvant mig av Google
docs for att utforma enkidten samt for att ta emot svaren. Delade en lank till

enkiten pa sociala medier, Facebook, for att na en sa stor folkgrupp som maojligt.

6.3 Dataanalys

Dataanalys sker oftast i tre steg. I det forsta steget laser man flera génger igenom
allt det datamaterial man samlat in. I steg tvd gar man igenom materialet enligt
vald metod mot fragestiallningarna och syftet. I det sista steget sammanstéller man

ett resultat av materialet. (Henricson, 2012, s. 134-135)

6.3.1 Innehallsanalys

Innehéllsanalys anvands for att analysera innehéllet i olika dokument.
Innehéllsanalys innebdr att man sammanfattar insamlat material sa att det
studerade fenomenet kan beskrivas kort och overgripande (Latvala, E &
Vanhanen-Nuutinen, L., 2001, s.23) . Det finns bade en kvantitativ gen som i
forsta hand anviands inom massmedia och en kvalitativ gren som anvands for att
skildra ett fenomen. Innehéllsanalys kan ocksa delas in i manifest och latent. I en
manifest innehéllsanalys bearbetar man det synliga och uppenbara. I en latent
innehallsanalys handlar det om att tolka det som sidgs mellan raderna, handlingen.
Metoden kan anviandas for att analysera vilken "text” som helst. Det dr ingen
skillnad om materialet ar skrift, ljud, eller bild. Innehéllsanalys ar i regel gjord pa
samma sitt och ar som procedur relativt enkel och logisk. (Denscombe, 20009, s.

307; Olsson & Sorensen, 2011, S. 209).
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I praktiken borjar man med att ldsa igenom allt det material som man samlat in.
Nar man last igenom allt material delar man upp materialet i mindre delar. Man
borjar med att bilda meningsenheter som kan besta av ett ord till hela meningar.
Dar efter kondenserar man meningsenheten till kortare meningar. Dessa
kondenserade meningsenheterna bildar sedan subteman/subkategorier som i sin
tur bildar teman som binder ihop subteman/subkategorier och besvara fragan

man stallt mot materialet. (Henricson, 2012, s. 337-338)

6.4 Etiska overviagande

I detta arbete ar det viktigt att poangtera att deltagandet i forskningen ar helt
frivillig. Alla som deltar i forskningen dr anonyma och att det inte kommer ut
information om vem som deltagit i forskningen. Det ar viktigt att forinta sddant
material som kan innehalla kinslig information om deltagarna (om sadant
uppstar) sa att de forblir anonyma efter att forskningen ar fardigt.

(Forskningsetiska delegationen 2012).

Det ar ocksa viktigt att inte krdnka ndgon part i forsknings processen. Det ar inte
meningen att ta fram material som skall trycka ner ndgon. Forskningen som gors
och materialet som skapas gors for att ge mera kunskap om dmnet och skapa
forstdelse for olika situationer som kan uppkomma inom vardbranschen.

(Forsknings Delegationen 2012).

Nar man anviander tidigare forskning som grund for sina egen forskning ar det
viktigt att pa ratt satt hanvisa till de tidigare forskningarna. Om man inte gor det
forringar man det arbete som andra forskare redan har gjort. Man kan ocksa gora
sig skyldig till plagiat om man inte hanvisar ratt. Att vara kritiskt till sitt material
gor att forsknings resultatet blir palitligt och ger forskningen trovardighet.

(Forsknings Delegationen 2012).
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7 Resultat

I detta kapitel presenteras det resultat som fram kommit i enkdtundersokningen.
Resultatet frin de 6ppna och slutna fragorna presenteras skilt for sig. De slutna
fragornas resultat presenteras med hjalp av diagram medan de 6ppna fragorna
analyserats och tolkats med hjialp av innehallsanalys. Enkdten besvarades av 52
informanter bade kvinnor och mén i aldrarna 15-74 ar. En informant hade valt att
inte svara pa den sista frigan annars hade alla informanter svarat pa alla fragor

som ingick i enkéten.

7.1 Resultat av fasta fragor

De slutna fragorna anviandes for att fa lite bakgrunds information om de som
svarat pa enkiten. De tre forsta fragorna om kon, alder och status var obligatoriska
medan den sista frdgan ” Har du en kronisk sjukdom som kraver regelbundna

besok inom varden?” var frivillig. Svaren presenteras i fyra cirkeldiagram.

Kon

9,6 %

kM Kvinna

Mman

90,4 %

Figur 1 Kon

90,4 % (n=47) av de som svarade var kvinnor och 9,6 % (n=5) var man. (Figur 1).



Alder

0%

M15-24 ar
M25-49 ar
L50-74 ar
k4 75-100 ar

Figur 2 Alder
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Av de som svarade var 73,1 % (n=38) i dldern 15-24 ar, 13,5 % (n=7) i aldern 25-49

ar och 13,5% (n=7) i aldern 50-74. Ingen av de som svarat pa enkiten horde till

kategorin 75-100 ar.(Figur 2)

Status

i Studerande
M arbetande
L Pensionar

M Ovriga

Figur 3 Status

Av de som svarade var 65,4% (n=34) studerande, 30,8 % (n=16) som var i

arbetslivet och 3,8 % (n =2) som var pensiondrer. Det fanns ingen i gruppen

ovriga. (Figur 3).



18

Har du en kronisk sjukdom som kraver
regelbundna besok inom varden?

\
\J]a

M Nej

28,8 %

71,2 %

Figur 4 Har du en kronisk sjukdom som kridver regelbundna besok
inom varden?
P& frdgan ” Har du en kronisk sjukdom som kraver regelbundna besok inom

varden svarade 28,8 % (n=15) ja och 71,2 % (n=37) nej.(Figur 4).

De som svarade pa enkiten var i stort satt kvinnor. Det var intressant att de flesta
som svarat pa enkiten var i dldern 15-24 vilket ar ganska unga. Storsta delen av
informanterna horde ocksa till gruppen studerande. Vad galler kronisk sjukdom sa
var det nistan en fjardedel av informanterna som hade regelbundna besok inom

varden.

7.2 Resultat av 6ppna fragorna

I den Oppna delen av enkiten besvarades fyra fragor. Tva tangerade det positiva i
ett bemotande ” Hur vill du bli bemott av en vardare?”, "Vad gor att ett bemotande
ar bra/positivt” och tva det negativa i ett bem6tande ” Hur vill du inte bli bemott
av en vardare?”, ” Vad gor att ett bemodtande ar daligt/negativt?”. De Oppna
fragorna har analyserats med hjilp av innehallsanalys. Svaren har list igenom
flera ganger for att fa en battre over blick. Texten har sedan delats in i menings
enheter och sedan kodats. Koderna och meningsenheterna har i sin tur bildat

teman, kategorier och under kategorier.

Resultatet fran kodningen av texten finns som bilaga 2 i slutet av arbetet. Dar kan
man se att det blev ett overgripande tema: Positivt eller negativ bemotande.

Man kunde kanske valt att ha dem som tvd teman men kategorierna,
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subkategorierna och koderna gick sa in i varandra att det var enklare att koda dem
som ett och sedan se pa de negativa och positiva i varje kategori. Det blev fyra
huvud kategorier och atta subkategorier. I kategorierna Attityd, respekt och
resurs kan man se att det finns en mer tydlig fordelning mellan positiv och

negativt bemotande. Den fjarde kategorin 4&r kommunikation.

7.2.1  kommunikation

I denna kategori tog jag fasta pa det verbala och ickeverbala i kommunikation.
Manga av informanterna poangterade vikten av att fa betjining pa sitt eget
modersmal. Det viktiga var inte att vardaren pratade en perfekt svenska utan att
de forsokte. Att vardaren hilsade ordentligt och sma pratade, anviande sma vanliga
ord och kanske skiamtade gjorde att bemdtandet blev en positiv upplevelse. Man
uppskattade ocksa att vardaren visade att hen lyssnar till det patienten har att

saga.

“Pratar mitt modersmal, dven om de har svart att prata svenska”

“Som svensk sprdkig vill man gdrna ha betjaning pa svenska. Det
uppskattas alltid ndr en finsksprdakig vardare visar att hen vill betjina pa
svenska.”

“En ordentlig hdlsning”
“sma vdnliga ord som “Hej, tack, ha en trevlig fortsatt dag”

“Ndr vardaren lyssnar pad vad man har att berdtta.”

Det upplevdes som déligt bemdtande att vardaren inte ens forsokte eller vagrade
byta till patientens sprak. Nagra hade upplevde till och med att de inte fick den
information de behovde utan mottes istillet av tystnad. Man upplevde ocksa det
som daligt och oonskat bemotande att vardaren talade med korta svar, anvande ett
irriterat eller elakt tonfall nar de talade. Att vard personalen pratade 6verhuvudet,
bakom ryggen pa patienten eller anvinde medicinska ord gjorde ocksd att

bemotandet blev negativt

“Om de inte ens forsoker prata patienten modersmal”

“Finsksprakiga som inte pratar svenska och pd det sdttet dr tyst och inte
berdttar nagot. ”
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“Da man inte blir bemott pa sitt eget modersmal, de dr rent sagt elakt mot
en dd man inte kan finska”

“Med korthuggna svar”
“talar med elakt tonfall”
“vardare talar éver huvudet”

Vardarna talar mycket i medicinska termer”

Sma saker i kroppsspraket kunde vara avgorande for om ett bemotande skulle
upplevas som positiv eller negativt. Att se i 6gonen eller inte visade sig vara nagot
som kunde avgora hur bemétande upplevdes. Att vardaren log uppskattades och
kunde kdnnas uppmuntrande medan att skratta kunde bade upplevas som nagot
bra men ocksa som nagot daligt. Att visa sura miner, grimasera, fnysa och sucka
hade en direkt negativ inverkan pa bemétandet. Att titta pa klockan togs ocksa

som en negativ gest.

Positivt bemotande:

“Ett leende och 6gonkontakt”

“Att de kollar i 6gonen da@ man pratar”

“Ser glad ut. Moter mig med blicken.”

“Att vardaren faktiskt ser mig i 6gonen och lyssnar pa vad jag sdager”

Negativt bemotande:

“Sura miner och vardare som inte ens vill titta en i bgonen”
“Ndr personalen suckar eller fnyser”

“Fnysee, skrattar”

7.2.2 Attityd

I fragan “Hur vill du bli bemott av en vardare?” och "Vad gor att ett bemo6tande ar
bra/positivt?” fanns ndgot av orden vanlig och trevlig med for nastan alla. Orden
vanlig och trevlig ar ganska breda ord som innehéaller manga meningar i sig sjilva.
I SAOB (Svenska akademins ordbok, 2016) sa betyder adjektivet vanlig “som visar

positiv instillning med ord, gester och ev. handling”. I de fradgor som tangerade det
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daliga eller negativa i ett bemotande var ordvalen betydligt bredare. Att visa en
negativ, dalig, 6verldgsen attityd kan tdnka sig vara motsatser till vanlig och
trevlig. Manga hade tagit fasta pa att om vardaren nonchalerar, dr nedlatande,
ignorerar eller till och med inte visa nagot intresse for patienten leder det till ett

negativt bemotande.

Positivt bemotande:

“Trevlig, hjdlpsam, positiv attityd.”
”“Pa ett vanligt forstaeligt sdtt.”
“Om man lyssnar pa patienten och dr trevlig.”

Negativt bemotande:

“Nonchalant och otrevlig attityd.”

“Kylig och med en dalig attityd, nedvdrderande.”

“Nedvdrdering dr kanske de negativaste sdttet.”

7.2.3 Respekt

Att bli tagen pa allvar var mycket viktigt. Att vdrdarna visar att de tror pa vad
patienten siger och inte for minskar eller forfinar ar viktigt. Flera tar upp exempel
dar vardarna inte tror att de har smarta eller att vardpersonal siager att de inbillar
sig, de vill inte heller hora att de bara skall gd hem och ta en varktablett eller att
det ar helt normalt, det gar over. Att kdnna att varda respekterar det man siger
gjorde ocksa att informanterna kinde en trygghet och fortroende for vardaren, de
kande att de var vardefulla och att de hade ett manniskovarde. Respektloshet i sin

tur gjorde att informanterna kande sig otrygga och bemoétande var genast negativt.

Positivt bemotande:

“jag vill bli tagen pa allvar och métas med respekt.”
"Att jag kdnner mig respekterad och vardefull.”

“Som en mdnniska med vdrdighet. Da vardaren gor att man inte behéver
ha daligt samvete eller behover skdmmas over att man sokt vard.”
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Negativt bemotande:

“Att man inte blir tagen pa allvar.”

“Inte bemoter patienten respektfullt.”

“Tror inte pa det man berdttar.”

“Som om jag inte visste vad jag talade om, dven om det gdller mig sjdlv.”

“Att den inte tar ens symptomer pd alvar utan sdger att man bara ska ga
hem, det gar over.”

7.2.4 Resurs

Att som patient kdnna av att vardare eller vardsituationen var pa nagot satt
stressad var enbart negativt. Man vill ha tid pa sig att kunna forklara och beratta
den situation man befinner sig i utan att ndgon ser pa klockan. Som patient kiande
de sig ocksa som ett till stress moment och att de var ett problem i vardarens
arbete. Stressen tar sig utryck i att informanterna kinde att de bara blev hastigt
omskotta, de tog for mycket tid av vardaren och att de bara var en i mangden.
Négon hade upplevt att stressen gjorde vardarna bryska, hardhanta och att de inte
hade tid att forklara for patienten situationen pa ett satt som var forstaeligt for

patienten.

“Jag ska fa ta tid pa mig att prata och forklara min situation.”

"Att stressen som personalen upplever tar sig uttryck i hdrda nypor,
hackiga rorelser.”

“Det varsta dr nog om en vardare far en att kanna sig till besvdr.”

“Om man marker att man blir skott bara hastigt for att vardarna ska fa slut
pa en ko och du inte riktigt hinner diskutera ditt drende ordentligt.”

"Att det dr hektiskt och att vardaren stressar igenom situationen.”

“Kdnsla av att jag dr bara till besvdr.”
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8 Tolkning

I detta kapitel kommer resultatet fran enkitstudien att tolkas mot arbetets
teoretiska utgangspunkt, tidigare forskning och teori som tagits upp i arbetet.
Fragestillningarna "Hur vill patienterna bli bemotta inom varden” samt “vad gor

att ett bemotande ar positivt eller negativt?” kommer att anvindas som rubriker.

8.1 Hur vill patienterna bli bemotta

Orden vianlig och trevlig fram kom som de mest onskade satten att bli bemott pa
enligt denna forskning. Aven i forskningen gjord av Finch (2006) var dessa
sardrag mest uppskattade. Att bli bemott pa ett vanligt satt ar det forsta stadiet i
Halldorsdottirs (2006, s. 34) teori om connection dar vardare och patient stracker
sig mot varandra. Informanterna onskade ocksa att bli respekterade och tagna pa
allvar nar de soker sig till virden. Detta tog dven Skar och Soderberg (2012) fasta
pa dar patienterna upplevde att deras symptom inte togs pa allvar vilket ledde till
att de inte fick den information de kidnde att de behovde samt saknad av tillit till

vardarna.

Att bli tagen pa allvar och att vardaren tror pa det som patienten siger ger
patienterna tillit att vardaren ar pa hens sida och att de tillsammans kan klara av
att reda ut situationen. Patienterna onskar arlig information pa ett lattforstaeligt
satt. Enlig Halldorsdottirs teori handlar detta om det andra och tredje steget dar
bada parterna delar med sig samt patienten kidnner en anknytning till vardaren.
Liksom i Finch (2006) studie sa kunde man dven i denna se vikten av att virdaren
visade ett genuint och personligt intresse for informanterna for att bemdotandet
skulle upplevas som positivt. Manga av informanter tog ocksa upp vikten av 6gon
kontakt och att vardaren sag glad ut och log som ett onskat sardrag i bemotandet.
Enligt Enqvist (2007, s. 418) som tas upp i teori delen motet, beskriver han hur vi
pa ett enkelt satt bekraftar varandra genom att hilsa och se varandra i 6gonen.
Halldorsdottir (1996, s. 34) poidngtera hur vi genom bekriftelse och tillit

uppkommer till det fjarde stadiet i connection.

Att fa betjaning pa sitt eget modersmal var en mycket viktig sak for manga av

informanterna. I teorin om kommunikation tar Backlund (2006, s. 33-36) upp
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vikten av en god kommunikation for att uppratta en god relation. Han talar om
hur vi i formella situationer kianner oss otryggt och som nagon dragit vart skydds
nat undan vara fotter. Nar patienten kan tala sitt eget modersmal och uttrycka sig
pa ett bra sitt blir den obekvdma, formella situationen lite enklare. Detta kan
ocksa kopplas till det femte stadiet i Halldorsdottirs teori on connection dar man
uppnatt en professionell intimitet diar man vagar dela med sig 4ven de svaraste

sakerna.

8.2 Vad gor att ett bemotande ar positiv eller negativt?

Négot som tydligt kom fram som skilde ett bemo6tande fran positivt eller negativt
var stimningen i kommunikationen. En vanlig, trevlig vardare som lyssnar, sma
pratar, ler och talar patientens modersmal utstrélar positivt bemo6tande. Vad géller
negativt bemoétande lyfte informanterna fram dalig attityd, ignorering, arrogans,
otrevlig och att vardaren nonchalerade patienten. Vardaren kanske till och med
suckade, fnos eller skrattade at patienten. I forskningen Wessel (2013) gjorde var
storsta orsakerna till att patienterna gjort klagomal just detta, att de hade blivit
behandlade med respektloshet, nonchalans och arrogans. Halldorsdottir (2006, s.
35) kallar detta for uncaring. Hon beskriver hur vardarna upplevs som

ointresserade, arroganta och patienterna tappar fortroende for vardarna.

Vad som ocksa togs fram i det negativa bemotande var stressen. Att vardaren
bradskade igenom motet och tittade pa klockan inte gav tid for patienten att
beratta vad problemet var. Vardarna svarade kort och informanterna kand sig som
en i den langa kon som fort méaste checkas av. Manga kiande ocksa att de var till
besvar eller som ett till stress moment i vardarens arbete. Detta resulterar i att det
byggs en mur som Halldorsdottir (2006, s. 31-32) kallar det mellan vardaren och

patienten och som upplevs som negativt.
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9 Kritisk granskning

I detta kapitel gors en kritisk granskning av examensarbetet och enkiten. Har
funderar jag over om arbetet kunnat goras pa ett annat siatt och om resultatet ar

tillforlitligt. Som hjalp i denna process har jag anvant Olsson & Sorensen (2011).

9.1 Reliabilitet

Reliabilitet innebar hur bra tillforlitlighet en matning har. Blir svaren samma om
ndgon annan utgor samma matning med samma instrument. Detta kan man testa
pa olika satt. Man kan anvidnda sig av test-retest- metoden, split-half-metoden
eller olika "blinda-metoder”. Om ett resultat har hog reliabilitet innebar detta inte
att resultatet har hog validitet medan hog validitet oftast innebar hog reliabilitet.

(Olsson & Sorensen, 2011, s. 123).

Innan jag satte ut enkiten pa nitet bad jag nagra narstdende samt handledaren att
lasa igenom enkiten och beratta for mig hur de skulle svara pa fragorna. Om det
var nagot oklart kunde jag dndra det innan jag valde att publicera enkiten. Pa
detta siatt kunde jag kontrollera att fragorna motsvarade den information jag

onskade fa.

52 informanter svarade pa enkaten. Oftast for att veta hur omfattande en forskning
varit brukar man ha svars procent med. I denna undersokning gar det dock inte att
sdga hur hog svars procenten var eftersom jag inte kanner till hur manga som hade

mojlighet att svara pa enkiten. I denna studie ar det bara antalet svar som riaknas.

For att annu forsdkra mig om att alla skulle uppfatta ordet bemotande pa samma
satt hade jag kort beskrivit ordet med egna ord samt get SAOB:s beskrivning av
ordet. Jag hade ocksé valt att anvinda mig av synonymerna dalig-negativ och bra-
positiv for att forsakra mig om att alla informanter skulle forsta vad jag stravade
efter. Svaren som kommit in var mycket lika varandra vilket gav en bild av att de

som deltagit forstatt frigorna pa samma satt.
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P& négra av frdgorna hade informanter svarat "samma som foregdende”. Detta
skapade lite problem eftersom alla svaren pa en friga sammanstilldes pa ett
papper. Alla svaren hade dock sparats i google doc som enligt fraga och enligt
svarare sa det gick att soka fram det ritta svaret. Detta gav dnda inte riktigt ett
palitligt svar eftersom de svarat samma sak pa tva olika fragor. Alla svaren lastes
igenom flera ganger och etapp vis delades in i olika kategorier enligt

innehallsanalysens riktlinjer.

Alla utom en informant hade svarat pa alla fragorna. Informanten hade valt att
inte svara pa fragan om “Vad gor att ett bemotande daligt/negativt?”. Detta

paverkade dnda inte resultatet at nagot hall eftersom svaren annars var enhetliga.

9.2 Validitet

Med validitet kontrollerar man hur noggrant ett matinstrument méater det man
onskar mita. En hog validitet innebar att man med hog sdkerhet kan siga att
nagot ar pa ett vist satt. Fragan "hur gammal ar du” anses ha hog validitet i i-
landerna eftersom man kan kontrollera nar man ar f6dd ur tex. patient journalen. I
u-lander har fragan inte samma hoga validitet eftersom det kanske inte finns nagra

bevis pa vilket ar ndgon ar fodd.(Olsson & Sorensen, 2011, s. 124).

52 informanter hade svarat pd enkiten. Detta var en ganska hog siffra for en
kvalitativ forskning med Oppna svar. Att bearbeta 52 svar med hjilp av
innehallsanalys ar ett stort arbete men i denna enkit var svaren korta, bara nagon

mening, vilket dd kompenserades med mangden.

Att hitta bakgrund information om dmnet bemotande var aningen problematiskt.
Detta berodde pa att ordet bemo6tande inte har ndgon direkt engelsk oversittning.
Nar man val hittade de riatta sok orden fanns det fran tidigare manga liknande
studier. Detta gjorde att resultatet fran denna studie kunde trovardigt tolkas mot
tidigare studier. Artiklarna som anviandes granskades noga for att se att de fyllde
de kriterier en vetenskaplig artikel bor, siddana som inte uppfyllde kraven

anvandes inte i arbetet.
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9.3 Etik

Etik har varit en viktig del av detta arbete. Det material som anviands for att
utforma bakgrund, teoretisk bakgrund samt tidigare forskning har noggrant
hanvisats till kallforteckningen och original litteratur samt forfattare. Det material
som anvants har noggrant omformulerats for att inte dndra innehallets betydelse

men dnda inte plagiera materialet.(Forsknings delegationen 2012).

I informationsbrevet kom det tydligt fram vem som gjort enkiten och for vilket
andamal materialet skulle anvindas. Det poangterades att deltagandet i enkiten
var helt frivilligt och att man kunde avbryta deltagandet i forskningen niar som
helst. Det kom ocksa tydligt fram att alla som delta ar helt anonyma och att ingen

kan spara vem som svarat vad i enkaten.(Forsknings delegationen 2012).

Allt material som uppstod fran enkidten har uppbevarats enligt etiska principer.
Det fanns inga namn eller kannetecken for att kunna spara vem som svarat pa
enkiten. Ingen utomstaende har haft till gang till enkét svaren eller last igenom
det som svarats. Kansligt material forstordes efter att arbetet var

fardigt.(Forsknings delegationen 2012).

Vad giller etiska principer fanns det dnda en svacka som inte gick att paverka.
Eftersom enkiten var publicerad pad Facebook kommenterade en del
informanterna att de hade svarat pa enkiten. Detta var nagot de gjorde frivilligt.
Jag eller ndgon annan kan inte se vilket svar som ar hor till vem men alla kunde se

att denna hade svarat pa enkaten.(Forsknings delegationen 2012)

10 Diskussion

Syftet med detta examens arbete var att undersoka vad patienter tycker ar positivt
negativt i ett bemotande. Tidigare forskningar jag hittat hade ganska langt
tangerat samma dmne. I de tidigare forskningarna hade man dock anvand sig av
fasta svars alternativ dar informanten bara kryssade i fardigt utvalda svar. Jag har
darfor valt att gora en undersokning med Gppna fragor. Jag ville pa detta satt

paverka informanternas svar sa lite som mojligt. Informanterna hade fria hander
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att skriva det som de tolkade som positivt eller negativt bemotande och var inte

bundna till det jag eller ndgon annan tankte som positiv/negativt bemétande.

Att gora enkiaten med hjilp av google doc fungerade bra. Det var ett liatt program
att anvanda och lampade sig for denna undersokning perfekt. Det kravdes forstas
en hel del tdlamod i borjan eftersom jag aldrig anvant programmet tidigare och
viste inte hur det fungerade. Svaren kom direkt i programmet och kunde ordnas
efter fraga eller svarare. Det fanns inte hiller ndgon mojlighet for mig att spara de
som svarat vilket gjorde det enkelt att halla det inom de etiska principerna. Jag var

ocksa mycket nojd med enkitens slutliga format. Det var enkelt och latt forstaeligt.

Att sitta ut enkiaten pa Facebook tyckte jag var ett latt siatt att nd manga personer.
P& detta siatt fick jag ocksd en sd bred undersokning som mdjligt eftersom
underlaget inte var begransad till ndgon speciell avdelning, sjukdom eller omrade.
Om man onskat dnnu storre utbredning kunde man mojligtvis ha fragat nagra
bekanta att dela lanken sa skulle man ha fatt en dnnu storre utstrackning. For min
del fick jag dnda tillrackligt med svar s& hade inte behov av detta. Jag ar mycket
nojd med antalet svar jag fick. Hade forvantat mig att jag skulle ha enkiten ute
nagra veckor, men redan efter en vecka hade jag fatt ett sa stort antal svar att jag

stangde lanken till frageformularet.

Vid analys av de fasta fragorna var jag ganska overraskad over vem som hade
svarat. Om man blandar ihop alla som hade svarat och skulle ta ut en medeltals
informant sé skulle det vara en ung kvinna under 25 ar som studerar och lider av
en kronisk sjukdom som kraver regelbundna besok inom sjukvarden. Man kunde

kanske tanka sig att studera detta lite mera i ndgon annan forskning i framtiden.

Vad géiller 6ppna fragornas resultat s var det ganska lang det som jag forvantat
mig, inga storre Overraskningar. Bemotandet dr nagot mycket individuellt men
man kan dnda se att alla har vi i grunden samma tankar om hur vi onskar bli
bemoétta inom varden. Man oOnskar att vardarna ar vanliga, trevliga att de tar
ogonkontakt och ler. Att lita pa det som patienten berattar ar mycket viktigt. Inom
varden blir man ibland blind for detta fenomen. Man vet att det finns patienter
som tar varkmedicin fast de kanske inte borde men om nagon soker hjalp for att de

har smarta borde man alltid ta detta pa allvar.
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Jag tyckte jag hade hittade bra bakgrund information en passande teori och en bra
analysmetod. Nar man ser tillbaka pa hela processen sa kan man konstatera att det
inte har varit direkt enkelt. Det har varit mycket stressigt och jag har inte kant att
jag fran borjan hade den kunskap jag behovde for att utfora arbetet. Genom att
lasa gamla examens arbeten och fraga har alla problem dnd4 10st sig. Det har dnda

varit en mycket intressant och larorikt larorik process sist och slutligen.
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Bilaga 1
Enkatundersokning i patientbemotande

Jag heter Helena Bjorklund och studerar till sjukskotare vid yrkeshogskolan
NOVIA i Vasa. Jag héller pa att skriva mitt examensarbete dar jag undersoker hur

manniskor vill blir bemotta inom varden.

Jag onskar att med denna enkitundersokning kunna hjilpa och fora fram ny
kunskap och nya upplysningar m hur patienter onskar bli bemotta inom varden.
Jag vill veta vad som gor att patienter/klienter kidnner att bemotandet av
vardpersonalen var en positiv eller negativ upplevelse. Jag hoppas kunna forbattra
bemotandet och gora vard situationerna bekvamare for saval sjukvardspersonalen

som for patienterna. Att svara pa enkiten tar ca 15 min.

Jag skulle vara mycket tacksam om du kunde svara pd denna enkit och pa sa satt
vara med och forbattra bemotandet inom varden. Det ar ocksa viktigt att du som
svarar pa enkiten vet att du kommer att vara helt anonym och att du kan avbryta
nar som helst, det ar helt frivilligt att delta. Jag kommer inte att veta vem som har
svarat vad och jag kan inte spara dig pa nagot sitt. Ingen annan kommer att ha
tillgang till svaren utom jag och jag kommer heller inte att visa svaren till nagon

annan. Resultatet av undersokningen kommer att publiceras i mitt examensarbete.

Tack for ditt deltagande!
Med vianlig hdlsning Helena Bjorklund

Handledare Anna-Lena Nieminen
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* Obligatoriskt

Bakgrunds information

Markera endast en

1. Kon*
O Kvinna

0 Man

2. Alder*
015 - 24 ar
25— 49 ar
050 — 74 ar

0 75- 100 ar

3. Status*
O Studerande

O Arbetar
O Pensionar

O Ovrigt

4. Har du en kronisk sjukdom som kriver regelbundna besok inom
varden?
O ja

O nej
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Bemotande

Med denna undersokning vill jag alltsd veta hur patienter/klienter inom varden
forvantar sig att bli bemétta nar de soker vard. Det finns sidkert saker som du
tycker att gor ett bemotande bra eller daligt? Du kan tdnka pa ett bemotande du
fatt i verkligheten som var bra/daligt eller bara skriva hur du 6nskar/inte 6nskar

bli bemott av en vardare.

Bemotande betyder: upptrada mot, mota, ta emot, behandla

5. Hur vill du bli bemot av en vardare?

6. Vad gor att ett bemotande ér bra/positivt?

7. Hur vill du inte bli bemot av en vardare?

8. Vad gor att ett bemotande ar daligt/negativt?




Tabell for innehallsanalys kodning

Tema

Kategorier

subkategori
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koder

Positivt
eller
Negativt

Bemotande

Kommunikation

Attityd

Respekt

Resurser

Verbal

Sprak

Ton

Icke-verbal

Positiv

ogonkontakt

Miner

Trevlig

Vianlig

empatisk

intresserad

Negativ

Lita pa

Arrogant

Nonchalant

Nedlatande

Ointresserad

Tillit

Fortroende

trygg

Vardigt

Ta pa allvar

Misstro

Tid

otrygg

respektlos

Lugn

Lyssnar

Tids brist

Stress

Bradska

Lyssnar inte

opersonlig



