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1 INLEDNING

Jag valde att vara med i ett projekt som gér under namnet Elli (Esbo Living Lab
Innovations, LL). Det dr ett samarbetsprojekt mellan Esbo stad och yrkeshogskolan
Arcada. Projektet ar multiprofessionellt och det 4r meningen att projektet racker i fem
ar. Projektet har féljande utgangspunkter: klientcentrering, hilsofrdmjande, utvecklande
av nya verksamhetsformer och utnyttjande av modern teknologi. Idén med projektet &r
att man vill utveckla hélsostationerna och med hjélp av LL-metoder och skapa en
framtids hélsostation som betjdnar klienterna pd bésta mdjliga sétt, utgadende fran

befolkningens egna behov. (Arcada Elli-projektet)

Det hér ar vad Elli projektet vill uppna:

”-klienten &r i centrum och far en kvalitativ och behovsprovad vérd utan att koa
-arbetsfordelningen sekr utifrdn kompetens och kunnande

-patientsdkerheten beaktas pé alla nivéer

-hilsoframjande priglar hela verksamheten dér dven tredje sektorn ar involverad
-verksamheten utgdr fran principen om tidig rehabilitering

-IT-tekniken utnyttjas maximalt for att underldtta informationsgédngen och
dokumentationen

-mangprofessionellt samarbete som fungerar

-personalutvecklingen sker kontinuerligt genom skolning och temadagar
-varden &r evidensbaserad och utgér fran rekommendationer
-ledarskapet dr modernt”

(Arcada Elli-projektet)

Jag valde att g4 med i Elli projektet for att det var ett nytt projekt och ramarna for vad
man kunde skriva om var ganska breda. Som @mne valde jag bemd&tande for att jag
tycker att det ar sdrskilt viktigt 1 vrdyrket att man bemoter patienten rétt. Som
avgransning har jag valt att se pa bemdtande fran patientens synvinkel eftersom jag vill
fi reda pa hur patienterna vill bli bemétta pa en hélsostation. Det dr patienterna som vet
hurdant bemétande de vill ha. Jag vill ocksé ta reda pé vilka faktorer som kan gora att

patienterna inte tycker att deras bemdtande blivit bra med vardaren eller ldkaren.



2 BAKGRUND

I det hir kapitlet kommer jag att ta upp vad bemoétande ar, hur motet mellan patient och

vardare inverkar pa vardsituationen.

Ett mote mellan vardare och patient dr det mest centrala i vardrelationen havdar
Dahlberg (1994). Som vardare borde man se patienten dé den dr pa mottagningen och

ha tid att diskutera med varje patient som om den vore unik.(Dahlberg 1994:62)

Relationen mellan virdare och patient 4r mycket viktig. Det dr genom vardaren
patienten kan uttrycka sig och far mer energi att orka. Patienten kan visa sina resurser
for vardaren om métet mellan vardare-patient dr bra. I det dkta motet mellan vardare-

patient r patienten inte bara en patient utan en unik person.(Dahlberg 1994:62f)

Relationen mellan vardare och patient paverkas redan fran det forsta motet. Den forsta
kontakten spelar en stor roll di det handlar om patienten far ett bra fortroende till

vardaren eller ej. Detta i sin tur paverkar den fortsatta varden.(Dahlberg 1994:64)

Vardteoretikern Kati Eriksson beskriver virdprocessen som det viktiga i patient- och
vardar- relationen. Vardprocessen pagar nu och hér. Det betyder att man vagar méota
hela ménniskan och stanna upp in fér honom. Vardprocessen foljer med hela den tiden
patienten blir vardad. Alltsd dr bemétande en viktig del av vardprocessen. Det ér
grunden till allt som sker i varden. I virdprocessen dr motet mellan patient och virdare

mycket viktigt och det dr darifrdn vardrelationen fatt sin grund. (Eriksson 1992:18)

I Tina Nordmans kandidatexamen ’Star tiden stilla?” gérs en empirisk undersokning om
patienternas upplevelser om karitativ vard pa sjukhuset. Nordman samlade in 42
patienters dagbocker 1 vilka hon bett dem skriva om sina upplevelser om besoket pa
sjukhuset. Nordman delade in alla dagbdcker 1 fem grupper. I den ena gruppen
behandlades hur man upplevt av méten. Det togs upp bemétande och mdten mellan

personal och patient i dtta av dagbdckerna.

Det som togs upp var de olika relationerna inom vérdrelationen. Patienten kan kénna sig
10



ensam om det inte finns ndgon relation till vrdaren som tar hand om en. Det finns
manga olika slag av bemdtanden, allt fran ytliga och formella till djupa och ingdende. I
det djupa bemoétande kinner sig patienten bekréftad och viktig i vardrelationen. Det kan
finnas en distans till vrdarna fran patientens sida eftersom det 4r ménniskor som man
inte kinner. Att man fér individuell vérd &r viktigt. Vissa tyckte att de blir bemotta pa
annorlunda sitt och onskar att de skulle bli bemotta pa samma sétt som alla andra. Att
personalen kan lyssna och verkligen talar till patienten dr viktigt. Vissa kénde att deras
rost inte blir hord fastén patienten gjorde sig hord. Att vardarna tar 1 beaktande
patienternas egen livsaskadning och individualitet &r viktigt. Att vardaren &r vénlig och
hjalpsam spelar en stor roll i bemodtande. Det dr ménga saker som man skall tdnka pa nir
man bemoter en patient som vérdare. Det viktiga dr att man inte generaliserar varje

patient utan ser den som en individ. (Nordman 1995:82ff)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

I det hir kapitlet behandlar jag syftet och fragestéllningen for det hir arbetet. Samtidigt

granskar jag vilken relevans denna studie har for arbetslivet.

Syftet med studien &r att f4 reda pa hur patienterna pa en halsostation dnskar bli bemdétta
av vardarna och ldkarna. Forhoppningsvis kan vi fa vardarna och lidkarna att tinka pé
hur viktigt det forsta motet mellan patient och védrdare ér. Utgéende fran det hér arbetet
kan man fa information om vad en liten del av patienterna tycker dr viktigt i

bemotandet.

Fragestdllningarna ar:

1. Hurdant bemoétande vill patienterna ha?

2. Vad ir viktigaste 1 bemdtande?

11



4 TIDIGARE FORSKNING

For att hitta litteratur till litteratursokningen gick jag systematiskt igenom olika
databaser. Jag gick ocksa manuellt igenom litteratur i Arcadas bibliotek. Jag gjorde
ocksa sokningar pa Kyrkslétts bibliotek men hittade inget anvindbart material. De
databaser som gav mest relevanta artiklar var THL, Sience Direct, Cinahl och Google
Scolar. De sokord som jag anvdande mest var “’patients satisfaction” och "health care
center”. Med dessa sokord hittade jag de flesta artiklarna som anvéndes i
litteraturéversikten. Med de forsta sokningarna som jag gjorde om bemdtande kom det
fram mycket om hur vérdaren borde ta emot patienten fran vardarens sida. Det var inte
riktig den relevanta litteraturen som jag sokte till det hir arbetet. I andra s6kningen som
géllde vad patienterna tycker om varden och hur ndjda de &r gav mera relevant litteratur.
Vid ndgot skede markte jag att storsta delen av artiklarna beskrev vad patienterna tyckte
om ldkarnas bemotande. I den sista sokningen hittade jag litteratur om hur vardarna
bemoter patienterna. Jag liste igenom ménga artiklar och anvédnde 13 artiklar till sist.
De artiklar som blev valda handla om hur patienten se pa bemdtande fran olika
synvinklar. Storsta delen av artiklarna som anvints 1 litteraturdversikten var
engelsksprikiga for jag hittade inte ndgon bra artikel pa svenska om bemoétande. Tvé av
artiklarna var finskspréakiga. Den ena hade Stakes bestéllt och den andra var ”Sosiaali-

ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulla valtakunnallinen suositus ”.

I bilaga 1 kan ses hur jag gjort sokningen av artiklarna och nar sdkningen ir gjord.

Sokningarna pa olika databaser dr gjorda fran borjan av februari till boérjan av mars.

Utgéende fran innehallet 1 artiklarna presenterar jag dem 1 foljande kategorier:
— Kommunikationen med patienten.

— Individuellt méte med patienten.

— Sprakkunskaper.

— Bemotande av anhoriga 1 varden.

— Anvéndning av datorer i varden.

— Non-verbal kontakt med patienten.

— Vardrelation till patienten.

12



4.1 Kommunikationen med patienten

De ldkare och vardare som kan kommunicera bra med sina patienter har ndjdare
patienter som vill lyssna och sjdlv folja direktiven som ldkaren eller vardaren ger. 1
Jensen et al. undersokning ville man utreda om det finns ett samband mellan lag
inkomst hos patienten och patientens tillfredsstillelse med vérdarens/ ldkarens
kommunikationsférméga. Informanterna i den har undersokningen kom frén olika
etniska grupper och de hade olika utbildningar. (Jensen et al. 2010:30) De fragor som
stalldes till patienterna i undersokningen var: Hur lyssnar ldkaren/vardaren pa patienten?
Forklarade ldkaren/vardaren sa att patienten forstod? Respekterade ldkaren/véardaren vad
patienten sade? Tillbringade ldkaren/virdaren tillrdckligt med tid tillsammans med
patienten? Svaren var att vardaren/lékaren ofta lyssnade pa patienten och att
vardaren/ldkaren forklarade sakerna sa att patienten forstod det. Vérdaren/ldkaren
respekterade alltid vad patienten hade att sdga. Endast 1 bland spenderade

vardaren/lékaren tillrdckligt med tid tillsammans med patienten. ( Jensen et al. 2010:33)

Det framgick att patienter med lag inkomst och hdg utbildning oftast var missndjda med
kommunikationen med sin ldkare/véardare. Det kan bero pd att dessa patienter vet hur
man skall bli mottagen och hur kommunikationen mellan vardare och patient skall ga
till. Lakarna kommunicerar inte tillrickligt bara med patienter som har en lag inkomst.

(Jensen et al. 2010:34f)

En artikel som behandlar patentaktivitet (Deen et al. 2010) konstaterar att patienter fran
minoritetsgrupper har svérare att mota en ldkare och kommunicera med dem. Det har
visats sig att ménniskor som har 1ag inkomst inte riktigt orkar sétta sig in 1 hdlsovarden
och ta hand om sig sjélv. Patienter som stéller mera fragor och har tagit reda pd om
orsaken till sina symptom innan de kommer till ldkaren kénner sig starkare och sikrare
pa sig sjélv, vilket leder till att de &r ndjda med moétet med sin ldkare och

kommunikationen med denne.

De patienter som inte riktigt brydde sig om hélsovarden och sin egen hilsa fick en
starkare kdnsla av att de dr delaktiga i varden och blev ndjdare med patient-likar-

kontakt da man satte sig ner med dem och tidnkte ut frdgor som de skulle kunna fraga av
13



lakaren da de var pé ladkarmottagningen. (Deen et al. 2010:1ff)

Bra kommunikation mellan vardare och patient dr en av de centrala aspekterna 1 varden.
Det dr viktigt att man har en patient centrerad vard. I brittiska regeringen tycker man att
det 4r mycket viktigt att i varden behdvs det samarbete och partnerskap mellan patienter
och vardare. Denna foréndring har gjort att man har borjat och tinka pa
kommunikationens betydelse. Man gjorde den hér undersokningen pa féltet for att fa
den ritta bilden av hur kommunikation mellan patient och vardare ar. I den har
undersokningen s& anvdnde man sig av samtalsanalys for att f4 fram vardare -patient
interaktioner pa ett sjukhus. Det gjordes genom att titta p4 vem som pratar och nir de

pratar.( Jones 2003:609f)

Pratande dr en av de mest centrala sakerna i det sociala livet. Det dr viktigt att vardaren
tanker pa hurdant sprak han/hon anvinder med patienten. I patient mdtet sé ar det
uppbyggt sé att virdaren for samtalet och patienten foljer med. Det dr vardaren som
véljer teman som tas upp. Patienten kan inte vilja teman eller inverka pa samtalet sa
mycket. Patientens roll dr att vara passiv och vardarens att vara aktiv. ( Jones

2003:610ff)

Det ér s att patienterna inte kan vara med och séga de sakerna de skulle vilja och dndra
pa teman i intervjun.(Jones 2003:616) Det ar darfor vardaren har en sé viktig roll. Att
hélla patienten i det &mne som talas. Det dr viktigt att vardaren later patienten fraga

frdgor under mottagningen.

4.2 Individuellt m6te med patienten

I artikeln ”Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulla” skriven av
Outinen och Lindqvist kan man lésa att nér patienten far en patientorienterad kontakt
med vardaren s blir det jamstillt, &kta och bade parterna kan utrycka sig fritt. Bade
véardaren och patienten vet dd hur man skall ga till viiga. Det dr viktigt att
vardaren/ldkaren beaktar patienten och anpassar sig sa att kommunikationen passar
patienten sa bra som mdjligt. Man ska komma ihag att det dr patientens behov som é&r

utgdngspunkten for motet mellan vardaren/ldkaren. Det ér viktigt att komma ihag att
14



varje patient dr unika och har sina individuella behov. Behoven kan variera 6ver tid.
Man maste dven beakta att det finns ménniskor som kommer fran en annan kultur eller
som har ett annat modersmal &n vardaren/ldkaren. Manga patienter vill ge feedback pa
varden. Nufortiden ger patienterna mera feedback dn forut. Det kan bero pa att
patienterna har en hogre utbildning och att de kénner till sina réttigheter och vill utrycka

sig. (Outinen & Lindqvist 1999:11ff)

Da patienten dr mera delaktiga i varden blir resultatet battre. Det framgar 1 artikeln
“Men and differences by racial/ethnic group in self advocacy during the medical
encounter.” Det dr vanligare att Afroamerikaner (AA) mer séllan besoker ldkare. Det &r
ocksé vanligare att AA uppger att de inte behandlats respektfullt p4 mottagningen.
Patienterna tycker att ras, kultur och social klass paverkar hur ldkaren beméter dem pa
mottagningen. Oftast kan ldkar-patient-motena kénnas olika hos mén och kvinnor.
Kvinnorna brukar vara mera insatta i varden an ménnen. Det finns skillnader mellan hur
min frin olika kulturer vill att saker skall goras. Till exempel latinamerikaner dr mycket
noga med att alla prov ska tas och de vill genast ha provresultaten. Patienter som inte
kan tala engelska tycker att de skulle ha fatt battre ldkarvird om de kunna tala engelska.

(Elder et al. 2010: 135f)

Zandbelt et al. (2007) konstaterar att 1 vdrden dir man utgér fran patienten tdnker man
pa att varje patient dr en individ med sin egen historia att berdtta. Det dr viktigt att
lakaren kan kommunicera och aktivt lyssna pa patienten. For patienten ar det viktigt att
lakaren ber patienten att berétta om varfor han/hon kommit till likaren och hur han/hon
haft det osv. D4 dr patienten villigare att berdtta om symptomen, vad han/hon &r orolig
over, berdtta om sina erfarenheter och mera delaktig att hjdlpa till att hitta orsaken. Da
patienten fér vara delaktig i virden har det visat sig att patienten mar bittre. Aldre
patienter dr mera delaktiga 1 varden. Oftast brukar kvinnorna vara aktivare 4n mannen 1
varden. Om patienten talar ett annat sprik dn majoritetssprik sa kan det leda till att
patienten inte vill eller kan vara aktiv i varden. Det dr viktigt att ldkaren kommunicerar
ratt med patienten. Man ska inte heller glomma den non-verbala kommunikationen som
ar lika viktig som den verbala. Det dr ocksa viktigt att 1dkaren visar kdnslor och bryr sig

om sin patient. (Zandbelt et al. 2007:396ft)
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4.3 Sprakkunskaper

Enligt artikeln Social- och hélsovardstjénster pa eget sprak i tva sprakiga kommuner ska
varje patient ha rétt att fi betjdning och bemotande pa sitt eget modersmal. I praktiken
fungerar det hér inte alltid, men om man bor i en kommun som ar tvasprékig ska man ha
ritt att f betjdning pa finska, svenska och engelska. I kommuner som har svenska som
majoritetssprak kan man fa betjaning pa svenska och finska. I vissa stora kommuner
med finska som majoritetssprék fungerar det inte alltid. Patienterna tyckte det ofta fick
betjaning pa det spriket dem ville, men att det kunde betyda att deras samtal kopplades

vidare till en person som kunde tala svenska. (Kauppinen 2008:81f)

4.4 Bemotande av anhoriga i varden

En forskning frén en hilsovardscentral i Calabar 1 Nigeria har utrett hur ndjda
barnpatienternas anhoriga ar med varden. 51 % av de anhdriga var inte néjda med
mottagande pa hélsovardstationen. 62,2 % av de anhdriga var inte ndjda med vérdarnas
attityd. 51 % var inte ndjd pa véntetiderna. 62,7 % av de anhoriga var inte ndjda med
hur ldnge vardaren var tillsammans med barnet. 61,2 % av barnens anhdriga visste inte
vilka rittigheter de hade nér de var pé hilsovardstationen. 63,7 % av de anhoriga tyckte
att deras vérdighet inte togs 1 beaktande. 65,5 % tyckte att de inte fick uttrycka sig fritt
pé hilsovérdstationen. 38,5 % av anhoriga tyckte att tystnadsplikten for vardarna var
bra. I 71 % av fallen var vintetiden 6ver 30 minuter. Den storsta delen av anhoriga som
deltog i forskningen tyckte att de inte var ndjda med vérden. Det kan bero pd att
anhoriga hade en arbetsplats dér de inte fick ledigt for att fora barnen att vaccineras. D&
man kunde fora barnet och vaccineras var mitt pa dagen under vardagar da storsta delen
av anhoriga arbetade. Storsta delen av de anhoriga var inte ndjda med den varden deras

barn fick. (Udonwa et al. 2010:298fY)
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4.5 Anvandning av datorer i varden

Undersokningen Electronic medical record use and physician—patient communication:
An observational study of Israeli primary care encounters” utredde hur
kommunikationen mellan lédkare och patient fungerar dd man anvinder datorer under
mottagningen. Patienten var 1 genomsnitt 11 minuter inne pa mottagningen. Oftast satt
lakaren vind mot datorn och sa att patienten inte kund se vad ldkaren skrev. Nufortiden
tenderar datorn att fungera som en tredje person i rummet. Datorn upptar en fjédrdedel av
lakartiden. Lakarnas uppmérksamhet var ofta riktad mot datorskérmen. Det ledde till att
Ogonkontakten och den non-verbala kontakten mellan ldkare och patient blev mindre.
Likarna hade svarare att médrka om patienten ville berétta ndgot. Lékaren kan ga miste
om nagot viktigt d& han/hon tittar pd datorskdrmen. Patienterna tyckte att lakaren inte
bryr sig om patientens problem da lékaren inte tar gonkontakt. Den tid som patienten
ar inne hos ldkaren har blivit ldngre. Det har visat sig att den forléngda tiden pé
mottagningen inte gér till att tala och kommunicera med patienten. Utan till att titta pd
datorskdrmen och till att skiva ldkartexterna. Om ldkaren anvénder datorn fel sé tar han
inte 6gonkontakt och lyssnar inte pa patienten utan bara skriver pa datorn. Det kan leda
till en délig patient-ldkar-kontakt. Om ldkaren anvénder sin dator rétt kan det bli en bra

patient-ldkar-kontakt. ( Margalit et al. 2006: 138f)

4.6 Non-verbal kontakt med patienten

Gorawara-Bhat & Cook’s artikel ”Eye contact in patient-centered communication”
(2011) menar de att 6gonkontakt i den hir artikeln betyder att lakaren tittar pa patienten.
Det behover inte betyda att lakaren tittar 1 patientens 6gon hela tiden. Det kom fram att i
de mesta fallen hade ldkaren 6gonkontakt med patienten 35-65 % av tiden. I den hér
undersokningen var Gorawara-Bhat och Cook mera intresserade av de ldkare som tog
bra 6gonkontakt och dalig 6gonkontakt. I 13 fall tog ldkaren bra 6gonkontakt med sin
patient och 1 9 fall tog ldkaren dalig 6gonkontakt med sin patient. I dem fallen dér
lakaren tog dalig 6gonkontakt med sin patient sa var det ofta att ldkaren tog 6gonkontakt
forst nar ldkaren borjade och prata med patienten. Sillan tog ldkaren 6gonkontakt med

patienten nér patienten borjade tala. De ldkarna som var bra att ta gonkontakt
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fokuserade sig pa patienten genast. De tog dgonkontakt med patienten snabbt och héllde
Ogonkontakten nér patienten pratade. De lakarna som tog bra 6gonkontakt lyssnade
uppmarksamt pé sina patienter och nér ldkaren forklarade saker till patienten var det pa

ett aktivt och terapeutiskt sitt.

Har kommer ett exempel pa hur en ldkare ska ta 6gonkontakt och lyssna aktivt pa sin
patient: En 89-arig patient kommer in 1 lararrummet. Han sitter sig ner och vantar pa
lakaren. Lakarens skrivbord blir vint s att nér lédkaren sitter rakt framf6r skrivbordet sé
sitter hin ryggen vand mot patienten. Nir ldkaren kommer in i rummet sa hilsar ldkaren
pa patienten. Sen tar ldkaren patient papperna och sitter sig framfor patienten pa ett bra
avstand. Lédkaren tar mycket snabbt 6gonkontakt med patienten och lyssnar aktivt pa
vad patienten har att berétta. Patienten borjar och berétta om vad som hint honom.
Liakaren uppmuntrar patienten att berdtta mera om det. Liakaren sitter rakt framfor sin
patient sa han kan ta 6gonkontakt med honom men ocksa for att se de non-verbala
orderna som patienten ger av sig. Som ldkare dr det mycket viktigt att man uppmuntrar
patienten att fa prata och utrycka sig fritt. Det dr viktigt att bade ldkaren och patienten
har en 0msesidig relation till varandra. Det som ocksa ar viktigt ar att lakaren lyssnar pa

patienten och ger sin uppmaérksambhet till patienten.(Gorawara-Bhat & Cook 2011:4f)

I artikeln ”Development and validation of an instrument to measure nurse-patient
bonding” av Tejero Lourdes Marie sa tars det upp hur patienterna och vardarna
interagerar med varandra. Att far att band mellan tva personer ér det viktigaste for att
lara kdnna varandra. Néar vardaren och patienten mots och pratar med varandra s blir
det ett band mellan dem. Det betyder att patienten kadnner sig tryggare och kan tala
mycket Gppnare till vardaren. Det &r inte bara patienten som kénner bandet mellan
vardaren och sig sjdlv utan det gor vardaren ocksa. Nar motet mellan vardare och
patient gér ratt till sa blir det ett band mellan dem och det leder till att patienten ar
ndjdare med virden. Det dr oftast vrdaren som maéste ge omsorg till patienten. Det non-
verbala motet dr ocksa viktigt for patienten. Det dr dd patienten kan mirka hur bra
vardaren lyssnar pa patienten. For att det 6ver huvudlaget skall bli ett band mellan
vardaren och patienten sd maste bade patienten och vardaren vara 6ppna for métet.

(Tejero 2010:609)

18



Det som de tittade i den hér forskningen var att observationerna av den non-verbala
kommunikationen. Till det hor kroppsrorelser, ansiktsuttryck, tonfall, 6gonkontakt. Det
tittades pa hur vardaren uppmuntrar sin patient att stilla fragor och vara aktiv i motet.
Man ville fa vetta hur 6ppet och engagerat métet mellan vardare och patient var. Desto
mera tid vardaren var med patienten desto mera fick vardaren ut av patienten. (Tejero

2010:6101)

Det kom fram under forskningen att 1 62 % av patient-virdar motena var bara 1-2
minuter 1anga och i bara 9 fall var métet 10-16 minuter langa. 72 % av patienterna
tyckte att motet med vardaren fast det var kort si var de varmt och vinligt. Oppenheten
mellan vardare och patienter dr en viktig sak. Virdarna vill att patienten ocksa ar 6ppen
med dem. Det har visats att vardarens dppenhet till patienten gor det lattare for patienten

att fa ett band sig till henne.(Tejero 2010:612f)

4.7 Vardrelationen till patienten

I den kommunala varden sa gar patient vardar motet till s att vardaren séger patientens
namn och sen for vardaren patienten till virdarrummet. Under patient vardar motet sa
tar vardaren oftast vikten, temperaturen, blodtrycket och pulsen av patienten. (Piller-

Shore 2006:407f)

Det har visat att det hur bemodtande mellan patient och vardare gér till dr det viktigaste
hur patient vérdar relationen blir. I vissa fall kan det vara sa att patient och vardar
relationen blir mycket stark. I bland kan det vara att man som patient ser virdaren som
en person inte bara som en vardare. Det har visat att patienten och virdaren bara har ett

kort mdte sé har patienten och vardaren mot varandra. (Pillet-Shore 2006:420)

For att varden ska vara den bésta dr det viktigt att patienten har en god relation till sin
lakare, skriver Bonvicini et al. I artikel “Impact of communication training on physician
expression of empathy in patient encounters”(2009). Det som patienterna tycker att ar

en av de viktigaste egenskaperna hos ldkaren dr empati. Lakarna har ofta svart att visa
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empati, nimner Bonvicini et al. (2009) Det som ocksé betyder mycket for patienten &r
att lakaren &r omtdnksam av sig. I den hér undersdkningen gjord av Bonivicini et al.
(2009) sa tittade man om ldkare som fat undervisning i hur man skall vara empatiska
mot sina patienter. D4 &ndrar de ldkarnas attityd och ldkaren &r mera empatiska. Det
kom fram att de 1dkarna som hade fatt utbildning i empati s& var 51 % mera empatiska

mot sina patienter an dem som inte hade fitt ndgon utbildning i empati.

4.8 Sammanfattning

Enligt de granskade artiklarna kan man urskilja vissa egenskaper hos virdaren/ ldkaren
som paverkar varden positivt och egenskaper som péaverkar patientkontakten negativt. I
foljande stycke kommer dessa att behandlas separat, forst de positiva faktorerna och

sedan de negativa.

4.8.1 Positiva faktorer i bemotandet

Det som kom fram i de héar forskningarna var att om vardaren/ldkaren ger av sin tid och
verkligen bryr om sina patienter sa dr patienterna mycket ndjdare med sin vard. Det
kom dven fram att vardare/ldkare som lyssnar pa sina patienter har ndjdare patienter
som foljer virdarens/ldkarens direktiv. I Tejeros (2010) artikel har man fast sig vid hur
viktigt det &r att vardaren har en relation till sin patient. P4 engelska anvinder sig
Tejeros (2010) av begreppet “bonding” som betyder just detta. Patienten blir ndjdare
med varden nér han/hon kédnner att han/hon blir hord och forstddd. I Piller-Shores
(20006) artikel visar det sig att det forsta bemdtandet mellan patient och vardare ar det
viktigaste. Hur det har bemotande gér till visar hur relationen mellan vardare och patient
blir. Det ségs hér att ndr man har en bra vardar- patient- roll sd &r det ingen skillnad hur
lange motet varar. I Zandbelt et al:s (2007) artikel konstateras att 1 vard dar man utgar
fran patientens behov och ger en individuell vard sa kinner sig patienten delaktig i
varden. Det kom ocksa fram att kvinnliga patienter ofta dr mera aktiva i sin patientroll
an mén. [ undersdkningen gjord av Bonivicini et al. (2009) visade det sig att patienterna

tycker att en av de viktigaste egenskaper hos en likare/vardare &r att de kan visa empati.
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Da far patienten en god relation till ldkaren/vardaren och detta leder till en god vérd.

Jones (2003) séger i sin artikel att det viktigaste dr patientcentrerad vard. Enligt honom
ar kommunikationen det som paverkar véardrelationen mest. Den non-verbala
kommunikationen med patienter dr ocksa mycket viktig och det kom fram i
undersdkningen gjord av Gorawara-Bhat & Cook (2011). Ogonkontakt visade sig vara
sarskilt viktig 1 patientvarden. De ldkare som tar 6gonkontakt med sina patienter lyssnar

battre pa patienten och patienten kidnner sig betydelsefull 1 deras mote.

4.8.2 Negativa faktorer i bemotande

I nagra artiklar kom det fram vissa negativa saker, t.ex. hur patienter med hog utbildning
och laga inkomster oftare var missndjdare med varden én de patienter som hade en lag
utbildning och 14g inkomst. Detta kom fram i Jensen et al:s (2010) undersdkning. I
Elder et al:s (2010) artikel tog man fasta pa kultur- och rasskillnader. Det som var
intressant var att de patienter som inte talade engelska tyckte att de inte fick tillrackligt
bra vard och de tyckte att de som talade engelska som modersmal fick béttre vard.
Kauppinen (2008) skriver 1 sin artikel att man skall fa vard pé sitt eget modersmél, men
det dr inte alltid s latt 1 tvAsprdkiga kommuner ddr man talar finska som

majoritetssprak.

Patienternas aktivitet dr ocksd ndgot som man borde tdnka pa i vardarbetet. I artikeln
som &r skriven av Deen et al.( 2010) konstateras att mdnniskor frdn minoritetsgrupper

tycker det dr svart att mota en lékare och prata med honom/henne.

I Margalit et al.(2006) kom det upp ett nyare problemomrade som i dagens samhille
ocksa inverkar pa hdlsostationerna. Datoranvéndningen har 6kat inom alla branscher
och 1 forskningen kommer det fram att sérskilt sddan vérdpersonal som inte dr van vid
datoranvindning dr tvungen att sédtta ner mycket tid pa just vilket minskar den tid som
annars skulle kunna anvindas till patientkontakt. I vissa fall har datamaskinen kénts

som en tredje part pd mottagningen da den tagit mycket koncentration av véardaren.
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5 TEORETISK REFERENSRAM SIMONE ROACH FIVE C'S

Den teoretiska referensramen i studien utgér fran Simone Roach och hennes fem
begrepp. Den teori som Roach har skapat kallas pa engelska the five C's och de ér
Compassion, Competence, Confidence, Conscience och Commitment. Pa svenska
skulle de hdr begreppen vara medkansla/medlidande, kompetens, fortroende, samvete
och forbindelse (Norstedts engelsk ordbok 1998). Den hér teorin valdes i samarbete
med handledaren eftersom bemoétande av patienten pd hilsostationen utgar frén alla
dessa begrepp. Roach anvénder ofta i sin teori begreppet omsorg som innehéller alla
dessa fem begrepp. For att kunna ge omsorg s& bor man ha medkénsla for patienten. Ett
bra fortroende mellan patient och vardare gor att dessa tva kan kommunicera med
varandra och detta i sin tur leder till en béttre vard. Vardarens samvete spelar en stor roll
1 vdrden eftersom det pdverkar vardarens val. Alla dessa fem begrepp som Roach tar
fasta pé i sin teori utgor basen for en lyckad vardrelation. Senare har Roach kommit
med mera uttryck som inte kommer att tas upp i den hér studien. Pa engelska &r det

sjatte c:et comportment som betyder uppforande.

Roach anvénder sig mycket av uttrycket “caring” som direkt oversatt betyder omsorg.
Roach (1992) har en fragestillning i sin bok” The human act of caring” dér hon
funderar pa vad en vdrdare gor ndr hon ger omsorg till sin patient? Roach har inte heller
kommit pd ndgot specifikt som dr ihopkopplat med just omsorg utan det &r ménga sma
byggstenar i vardrelationen som bygger upp denna kinsla av omsorg. Att ge patienten
tid, respektera, halla tystnadsplikten, halla fast vid sdidant man lovat patienten dr nigra
av de byggstenar som Roach tar upp i sin bok. Roach har granskat allt det som hiander
under ett mote med patienten och utgdende fran detta skapat de fem begreppen, de fem

C: na.(Roach 1992:57f)

Medkiinsla, medlidande

Medkénsla medlidande, (eng compassion)(Norstedts engelsk ordbok 1998:157) grundar

sig pd att man som person forstar relationen till andra ménniskor. Ett exempel pa detta
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ar hur man fOrstar en annan ménniskas smérta. Man kan dela med sig av sina egna
upplevelser men man maste ocksa komma ihag att ge plats for den andras kénslor. Man
patienten dela med sig av bade glddje, smarta och sorg till patienten. Som vardare tanker
man inte pa vad man far, utan delar med sig av sig sjélv. Den dkta medkénslan &r
ingenting man ldr sig utan det dr ndgonting alla manniskor har inom sig. Medkénsla ar
att man bryr sig om andra ménniskor och att man &r intresserad av hur den andra mar.

(Roach 1992:58f)

Kompetens

Kompetens (eng. competence) (Norstedts engelsk ordbok 1998:157) utgar fran att
personen har kunskap, energi, motivation, skicklighet, omdome och erfarenhet. Om man
har alla de hir egenskaperna och kan anvidnda dem rétt s har man yrkeskompetens. Det
ar viktigt att komma ihag att kompetens och medkénsla gir hand i hand i vardyrket.
Aven om man har en god yrkeskompetens men glommer bort medkinslan s& kan varden
anses kall. Patienten kan f4 en kénsla av att vardaren inte bryr sig. Om vardaren skulle
ha medkénsla men bristfillig yrkeskompetens blir &ven véarden bristféllig. Vardaren
madste dven behérska de praktiska fardigheterna inom vérden for att kunna utfora en god
vard. Yrkeskompetensen visar att man ar intresserad av sitt yrke och vill veta mer. Det
ar anda viktigt att komma ihag att man maste vara forsiktig for omsorgen kan forsvinna

eller glommas bort i kampen om att vara bést. (Roach 1992:61f)

Fortroende

Fortroende (eng. Confidence) (Norstedts engelsk ordbok 1998:163) dr nagot som Roach
1 sin teori tar upp som nigot mycket viktigt da det handlar om relationer. Fortroende
mellan patient och vardare utgar fran att bada parterna kan lita pd varandra. Roach har
tagit fasta pa att fortroende och respekt méste vara dmsesidigt i vard forhallande, alltsa
att vardare respekterar patienten, men ocksa tvartom. Fortroende &r nagonting som
vaxer fram mellan vardare och patient redan fran det forsta métet. Fortroende véxer i

takt med att patient och vardare blir mer bekanta. (Roach 1992:62f)
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Samvete

Samvete (eng. conscience) (Norstedts engels ordbok 1998:165) kan forklaras som
moraliskt medvetande. Det dr som en kompass som visar vad som dr moraliskt rétt.
Samvete &r inte ndgot man har nir man fods. Det dr nagot som man far med erfarenhet.
Samvete kommer fram genom att man gor olika beslut och vérderar sig sjilv och andra.

(Roach 1992:63f)

Forbindelse

Forbindelse (eng. commitment) (Norstedts engelsk ordbok 1998:155) definieras som en
invecklad kénslomaissig reaktion. Den kdnnetecknas som ndgot mellan ens dnskningar
och skyldigheter. Det dr mellan de hér tvd som man gor sina egna val. Forbindelse dr att
man satter sig in i sin uppgift som man inte anser vara en bdrda. Det dr mera en
uppmaning som drar en till en medvetet och positivt handlingssétt. Vi ér inte alltid lika
forbundna med olika uppgifter. Det som paverkar detta kan bero pa uppgiften eller nér
vi far den. Ibland behdver man inte tinka pa forbindelsen utan man bara gér den
automatiskt. Ett exempel dr dd en mamma hor sitt barn grata pa natten. Hon stiger upp
och gér och ser till sitt barn oberoende av vad klockan &r. Ibland méste man tdnka mera
pa forbindelsen och varfor man gor den. Forbindelse dr ndgot som omsorgen behover

for att finnas till. (Roach 1992:65)

Sammanfattning och koppling till bemoétande

Meningen med alla de hér fem C: na medkénsla, kompetens, fortroende, samvete och
forbindelse dr att man genom att anvinda dem 1 sitt arbete kan fa en béttre vardrelation
till patienten. For att ge god omsorg behdver man alla av de hér uttrycken och genom att
vardaren granskar sitt eget arbetssétt kan man genom de hér fem c: na optimera

mojligheterna till en god vard.
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I medkénsla dr det viktigt att man bryr sig om patienten. Nér man mdter en ny patient i
varden sé dr det viktigt att man kan visa medkénsla. Att man sitter sig 1 den andras
problem just hiar och nu. Kompetens visar att man behérskar sin yrkesskicklighet och
kan halla sig professionell i motet med patienten. Det dr bra att komma ihag att vardarna
skall vara den som &r professionell i bemdtande. I fortroende dr det viktigt att patienten
kanner sig trygg 1 bemotande. Patienten kan berétta allt som han/hon vill. I ett bra
bemdtande byggs en relation mellan patienten och véardare upp. Man kan inte fa en
relation till ndgon man inte kan lita pd. Samvete dr att virdaren vet vad som é&r rétt och
fel i olika situationer. Man skulle kunna séga att den har samma betydelse som moral.

I forbindelse ér vardaren dér for patienten. Det blir ett band mellan patient och vardare.
Det dr mycket viktigt att man far en forbindelse till vardaren redan vid forsta motet. Det

gOr att en bra vardrelation byggs upp.

6 METOD

I det hir kapitlet kommer det att tas fram metoden som anvénts i studien. Det finns
manga olika metoder som man kan anvénda sig av nidr man gor en forskning. I den hér
studien kommer intervju anvdndas som metod. Det kommer att bli en kvalitativ intervju

som anvands.

Nér man borjar vélja metod till studien skall man vilja mellan kvalitativ och kvantitativ
metod. Om man generaliserar kan man séga att en kvalitativ metod &r ett Oppet samtal
om vissa teman mellan informant och intervjuaren.( Jacobsen 2007:48) Att ndgonting ar
kvalitativt betyder att man inte har lika manga informanter som i en kvantitativ studie.

I den hér studien kommer det att anvandas av kvalitativa metoden.

6.1 Kvalitativ intervju

Intervju dr kommunikation mellan tva personer. Den ena &r informanten som blir

intervjuad och den andra forskaren som stéller fragorna. I intervjun spelar det forsta
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mdotet en stor roll. Att informanten kan kénna sig trygg och kunna beritta sina tankar
och funderingar at intervjuaren. (Kvale 1997:117) En intervju situation brukar ofta ske
ansikte mot ansikte med den personen man skall intervjuas. Det finns olika intervju
tekniker. I en strukturerad intervju brukar man ha fardigt skrivna fragor som man fragar
av den intervjuade. Fragorna skall stéllas i den ordning som de ar pa intervjuguiden.
Oftast brukar det vara slutna fragor. Det betyder att det finns alternativa svar till fragan.
I den ostrukturerade intervjun har intervjuaren inte nagra fardiga fragor. Det betyder att
man berdttar om forskningssyftet. Intervjuaren kan ha en fardig frdga som han borjar
med, men resten av fragorna kommer ur diskussionen med den som blir intervjuad.

(DePoy&Gitlin 1999:232f)

Tema intervju

Tema intervju eller halvstrukturerad intervju dr den intervjumetod som kommer och
anvéndas 1 den hér studien. I den halvstrukturerade intervjun har intervjuaren vissa
teman och forslag till hurdana fragor som skall fragas av informanten. Dock har
forskaren mojlighet att forandra fragorna och sjilv vilja i vilken ordning han fragar
dessa och vid behov komma med {6]jdfrdgor. Detta kan gora att forskaren far ut mer
information under intervjuns ging. (Kvale 1997:117) Fragorna skall vara ganska 6ppna
av sig sa att informanten kan uttrycka sig ganska fritt. Det &r bra om informanten far
tala fritt och sjélv utvecklar sina idéer om @mnet sjdlv. Forskaren behover inte ha sa
manga frdgor ner skrivet, men det hjédlper om det finns nigra stdd ord som kan hjélpa
forskaren om informanten inte vill gé in i djupet. Hela idén med halvstrukturerad
intervju &r att det dr informanten som fér utveckla sina synpunkter om &mnet som det

forskas 1. (Denscombe 2009:234f)

6.2 Informanterna och intervjun i denna studie

I det hidr kapitlet kommer det att gas igenom hur studien genomfordes. Forst skickades

planen av examensarbetet till Arcadas etiska rad som godkéinde den.
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Informanterna blev valda frén ett register som har godkénts av handledaren.
Informanterna har blivit sSlumpmaéssigt valda. Den forsta informationen som fick var att
informanterna bor i Esbo. Fore intervjuerna skulle goras sa ringdes det till
informanterna. Fem informanter gick med pé att stidlla upp att bli intervjuade. Till alla

informanter skickades det ett brev dér det kort forklarades om intervjun. Se bilaga 3.

Datainsamlingen gjordes fran maj till borjan av juni 2011. Informanterna intervjuades
alla under enskilda tillfallen. Alla fem intervjuade blev fragade samma fragor. For vissa
av informanterna anvindes en del foljdfragor. Alla fem informanter valde att ha
intervjun hemma hos dem. Fore intervjuerna gicks det igenom informant brevet som
skickats tidigare (bilaga 3) och sen efter det skrev informanterna under informerat
samtycke (bilaga 4). Detta betydde att om informanterna inte ville delta i studien eller
ville hoppa av vid négot tillfille s& kunde han/hon gora det. Ingen av dem fem
informanterna gjorde det. Intervjuerna blev inspelade pé bandspelare. Intervjuerna tog

frdn 8 minuter till 1timme 17 minuter. I medel snitt tog intervjuerna pa i 20 minuter.

Transkriberande betyder att man skriver rant allt ljud material. Transkriberande tog
ungefar 5-9 timmar for 1 timme pé bandspelaren. Av en timme transkribering fick man
ungefdr 20 sidor skrift. (Kvale 1997:155) Det blev 48 sidor transkriberad text med 12

stil rad avstandet 1,5.

Det finns fordelar med att anvénda bandspelare nir man gor en intervju. Bandspelaren
tar bra upp allt som sdgs under intervjun och sparar det. Man behdver inte oroa sig for
att man missuppfattat ndgonting som informanten sa eller hur det blev sagt. Informanten
glommer ganska snabbt att det finns en bandspelare och kan tala fritt om d&mnet.
Informanten kénner att forskaren tar mera kontakt nir han inte behdver gora nagra
anteckningar. Det finns dven negativa sidor med att anvinda en bandspelare. Den som
intervjuar kan l4tt gd miste om den non-verbala kommunikationen som bandspelaren

inte kan ta upp pa. (Denscomber 2009:259)
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7 ANALYSMETOD

I det hir kapitlet kommer vi att g igenom analysmetoden. Det finns olika
analysmetoder som kan anvéndas. I den hér studien har kvalitativ innehéllsanalys valts.
Kvalitativ betyder att man tittar mera pa innehallet an méngden pa informanter som

anvants.

7.1 Kvalitativ Innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys betyder att man granskar det material som har samlats in.
Nér man forbereder materialet kan man inte &nnu dra ndgra slutsatser. Gronfors sager i
boken “’kvalitatiiviset kenttityomenetelmédt” (Gronfors 1982:160f) att det finns ménga
olika kvalitativa innehéllsanalyser. I den hér studien kommer det att anvindas av

Jacobsens innehéllsanalys. Da delar man in innehallsanalysen i fem punkter och dem ér:

1. Kategorisering, alltsa dela upp texten i olika teman.

2. Fylla kategorierna med innehall, alltsd hitta ritta citat.
3. Rékna hur manga génger temat nimns.

4. Jamfora intervjuerna och se skillnader.

5. Granska skillnaderna.
(Jacobsen 2007:139)

Det forsta forskaren bor gora dr att hitta olika kategorier som informanterna tagit fasta
pa. Av det kan man sedan bildas en strukturerad fortséttning. Det gors genom att sdka
olika teman som finns i arbetet. Av den intervjutext som samlats, hittas olika ord som
bildar undergrupper. Det hjélper en att hitta teman 1 texten som sedan blir olika
kategorier. Det dr viktigt att intervjuerna granskas samtidigt for att fi undergrupper som
giller alla intervjuerna. Det &r viktigt att man har en dverblick av all information som
samlats under intervjun. Kategorisering betyder att man sitter de olika temana som

liknar varandra i samma grupp och det bildar 1 sin tur en kategori. Genom att det finns
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lika stora kategorier som har en viss méngd teman behdver man inte ldsa igenom hela
intervjutexten utan ser litt vad som ar det vésentligaste. Det gor det léttare att

genomfora intervjutexterna ndr man har fatt fram kategorier. (Jacobsen 2007:139¢)

7.2 Induktiv studie

Da en kvalitativ forskning gors anvénds ett induktivt tankesétt. Det betyder att forskaren
kan borjar dra vissa slutsatser hur resultatet skulle kunna se ut. Den som forskar
induktivt &r mer intresserad av informantens upplevelser av en viss information och
informantens asikter om ifragavarande tema. Genom den information som samlats vill
forskaren fa ut ny information om hur nagot skulle kunna forbéttras. For forskaren ar
det mera personen och tankarna han har som &r intressanta. Det sker en teoriutveckling
ndr man har ett induktivt tinkande. Det kan dras slutsatser fran den informationen man

fatt. (DePoy&Gitlin 1999:171f)

8 ETISKA RIKTLINJER

Det dr mycket viktigt att man tdnker pa hur man skall géra forskningen sé att den gors
etiskt ratt. Det som forskaren bor tdnka pd ar informerat samtycke, konfidentialitet och
konsekvenser Det dr de hér tre begrepp som tillsammans gor de etiska riktlinjerna.

(Kvale 1997:107)

Informerat samtycke betyder att man berittar for den som blir intervjuad om varfér man
gor undersokningen. Man gér igenom hur undersdkningen skall genomf6ras och vad
som kan vara informanten till fordel med att vara med i undersokningen. Forstas
berdttar man dven om det finns ndgot som kan medfora ndgot negativt med att delta i
forskningen. Forskaren informerar ocksa att det &r frivilligt att delta 1 underkningen
och att man far avbryta intervjun nér som helst. Man maste bestimma fore intervjun hur
mycket information man ger till informanten om dmnet i forvdg. For mycket

information 1 ett tidigt skede kan gdra att man inte far det spontana intrycket om dmnet
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som informanten har att ge.( Kvale 1997:107)

Konfidentialitet i under6kningen betyder att all data som gor att informanten kan
identifiera vem som &r informant skall omarbetas. Om forskaren dndé skulle vilja
anvinda sig av sddana data maste man naturligtvis ha informantens godkinnande.

(Kvale 1997:109)

Konsekvenser betyder i det hér fallet att informanten far sa lite daliga konsekvenser fran
att vara med 1 undersokningen. I det bésta fallet vett bade informanten och forskaren

vad de gett sig in 1 och kan vara 6msesidiga mot varandra. (Kvale 1997:110)

Forskarens roll d&r mycket viktig ndr man gor en underdkning. Det &r forskaren som
fragar fragorna och ar med i intervju situationen. Da dr det viktigt som forskare att man
vet hur man skall agera om det kommer fram etiska problem. Det ar forskarens érlighet,
kunskap om dmnet, och erfarenhet som gor att forskaren kan utfora intervjun rétt.
Forskaren har tre etiska aspekter som han skall tdnka pa. Den fOrsta aspekten ér
vetenskapligt ansvar. I praktiken betyder det att forskaren intervjuar sina informanter
enbart for att utfora en underdkning som ger oss ny kunskap. Den andra aspekten &r
relationen till informanterna. D4 man gor en intervju ér det viktigt att komma ihdg
vilken roll man befinner sig i. Gér man intervjun som en vén, eller som en forskare. Den
tredje, och sista aspekten ar forskarens oberoende. Det betyder att forskaren inte skall
lata forskningsresultatet paverkas av den som bestillt underokningen eller av

informanterna. (Kvale 1997:111f)

9 RESULTAT REDOVISNING

I detta kapitel gds igenom alla intervjuer genom att forst ldsa igenom dem och sedan
s0ka ord och meningar som har med bemdtande att gora. Vad dr bemotande? Det ér
frdgan som har stillts. Efter att alla ord som hade med bemdtande att géra var mérkta,
borjade kategoriseringen till vilket tema orden hor till. Fran temana kom det fram fem

kategorier som hade med bemdtande att géra. Dessa ér presenterade i1 bilaga 2.
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Allt det som informanten sagt som skulle kunna koppla ihop till informanten har inte

tagits upp 1 resultatet eller i citaten.

Kategorierna dr non-verbal kommunikation, sprak, tidsanvdndning, professionell och
icke professionell. De hér kategorierna har teman som kommer att tas upp 1
genomgangen av resultatet. Senare kom det upp en ensamstaende kategori som inte har

nagot tema under sig och det &r lyssna

9.1 Den non-verbala kommunikationen

Den non-verbala kommunikationen ar ndgonting mycket viktigt som manga ménniskor
sdkert inte tdnker pd. Den information som vi ger av oss nér vi inte talar dr lika viktig
som den nir vi talar. Atminstone i bemétande av en ny ménniska kommer den non-
verbala kommunikationens betydelse fram. Oftast tinker man inte pd hur man méter en
méinniska non-verbalt. Till den non-verbala kommunikationen hér ménga element men i
den hir kategorin kommer det att tas upp 6gonkontakt, personkemi och hallningen. Som

vi kan se i figur 1.

Ogonkontakt Personkemi Hallning

4 1 4

Non-verbal kommunikation

Figur 1. Non-verbal kommunikation.
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6g0nk0ntakt

Ogonkontakten dr nagot mycket viktigt tycker informanterna. Naturligtvis borde man
titta den man talar med i 6gonen. Om man inte kan titta den andra i 6gonen far man en
kéinsla att den andra ljuger eller forsoker gdmma nagonting. Ogonkontakten ger
fortroende till den man diskuterar med. Méanniskor som ser i 6gonen vill ldra sig ndgot
av den andra.

“Det dr sjdlvklart att man ser sin partner i ogonen.’

”... jag sdger nog att den ddir 6gonkontakten dr nog den viktigaste om man nu helst

’

hélsar pa varandra sa att man ser pd varandra.’

”... naturligtvis krdver jag samma sak som tar emot mig att dem ser mig i 6gonen.”

"Nd folk som ser i 6gonen och ser glada ut sd vill man hellre prata med.”

Personkemi

Personkemi ér den kontakten som man far med en annan ménniska. Man &r pa samma
vaglingd med den andra. Personkemi dr en kinsla av att man kommer 6verens eller inte
Overens med en annan person.

”Och diir dr det fragan om personkemi och den mast funka.”

i2] o . ° o . ”
'Nu mdste man ju vara pd samma vagldngd...
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Hallning

Till hdllningen hor kroppssprak, kroppsstillning och kroppshallning. Om en méanniska
har god hallning ger han en kénsla av statlighet. Kroppsstillningen berittar hur
intresserad av det vad den andra sidger. Om en méanniska lutar sig bakat och sétter
hénderna i kors framfor brostkorgen sa visar hon att det du pratar om kanske inte
intresserar henne. Kroppsspraket dr det sprak som inte har nagra ord. Kroppsspraket &r
allt det som man visar utan att tala. Med kroppssprak kan man kommunicera med ndgon

som inte pratar samma sprak som man sjidlv. Man ser vad den andra menar med

kroppsspraket.

”... kroppsspraket jo det dr vildigt viktig.”
“Jo man ldr sig hemskt mycket genom att titta pa mdnniskan pd kroppsspraket...”

“Jo det dr klart att man bildar sig sin uppfattning om en person utgdende fran just
kroppssprak kroppsstdllning. Det dr en helhet det dr klart att det ger storre fortroende
om man mdrker att personen i fragan har en ocksd en kroppsstdllning som dr fortroende

’

givande...’
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9.2 Sprak

Med spraket kan man utrycka sig snabbt och latt. Till sprak kategorin hor modersmal,
dialekt och medicinska termer, som vi kan se i figur 2. Spraket dr en mycket viktig del i

var kultur for vi kommunicerar via spréket.

Modersmal Dialekt Medicinska
termer
Sprak

Figur 2. Sprik.

Modersmal

Modersmalet dr nagot viktigt. Alla borde kunna fa tala sitt eget modersmaél pé en
hélsostation men det &r inte alltid m&jligt. Manga av informanterna beréttade att de
mycket girna skulle tala svenska, som dr deras modersmal, men att de ofta tvingas byta
till finska. Det &r naturligtvis positivt om man far en vardare som kan tala flytande
svenska. Vissa av informanterna talar nédstan hellre finska genast for att inte behova
lyssna pé délig svenska. Det viktigaste dr inte vad man séger eller pd vilket sprak man

sdger det, utan att alla parter forstar vad den andra menar.

“Talar motparten svenska sa talar jag svenska men om jag mdrker att motparten har

1

stora svarigheter med svenska spraket sd dda byter jag till finska.’

“Jag skulle ndistan sdga pd det sdttet att jag talar personligen hellre finska en med en

’

person som talar ddlig svenska dd dr det ldttare att kommunicera.’

)

”... bdttre om man fdar prata med en svenska talande.’
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”Nd de dr ju klart att alla i synnerhet dldre mdnniskor talar helst sitt eget

modersmal...”

’

"Att de sku forstd vad jag sdger oberoende vilket sprdk jag pratar.’

Dialekt

Informanternas var av olika &sikter om vérdaren far tala dialekter med patienten. Vissa
av informanterna tyckte att vardaren inte skall tala dialekt utan anvénda ett hyfsat sprak
som alla forstar. Det beror pa att den andra forstar allt som blir sagt, att ingen viktig
information gar forbi. Andra tyckte att det inte 4r ndgon skillnad om vérdaren talar slang

utan att det dr bara roligt att de anvénder sitt eget sprak.

”... att en ldkare eller sjukskotare/ sjukskoterska inte anvinder slang utan anvinder ett

hyfsat sprak sd att inga mycket viktiga detaljer forblir oforstadda.”

“Jo nu far de prata dialekt och slang for mig inte gor de nanting.”

“Slang dr nog tillatet.”

Medicinska termer

Medicinska termer dr ndgot som informanterna tyckte dr svéra att forsta, och att 1dkarna
eller virdarna inte skall anvdinda dem nér de pratar med patienten. Om ldkaren pratar
latin eller anvinder medicinska termer med sin patient sé skall ndgon forklara for
patienten vad som blivit sagt. Informanterna forstod nog att ldkarna anvander latinska
ord men att de rdknas som negativt om ingen forklarar vad som blivit sagt. I vissa fall
var det nog helt acceptabelt att 1dkaren pratar latin sa linge patienten forstdr vad ldkaren

sagt.
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”Nd det dr forstas lite svarare...”

"Inte far det vara hemskt invecklat sprak det dr ju klart att det mdste vara beroende pd

’

patienten...’

”Nan skall berdtta helt klart.”

9.3 Tidsanvandning
Tidsanvindning dr hur man anvénder den tid man har. I den hér kategorin &r

tidsanvindning delat i underkategorierna stress, varierande tid och effektivitet. Det kan

vi se 1 figur 3.

I I
.k . : 1

Figur 3. Tidsanvindning.

Stress

Stress ar forknippat med jékt i den har kategorin. Informanterna tycker att vardarna och
lakarna dr mycket jaktade och stressade nufortiden. De har kédnslan att ldkaren inte har
den tid som de skulle vilja ge for att de ar sé jaktade. Det &r mycket byrakratiskt

pappersarbete som tar av den tid som patienten skulle behdva. Datoranvéndningen tar
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ocksa bort av den tid som ldkaren skulle vilja ge patienten. Tidsbristen kan paverka den

vard patienten far.

... ser hemskt stressad och ledsen ut...”

”... kdnsla att man inte far den tid som man skulle behova for att det dr for jaktigt...”

Varierande tid

Varierande tid betyder att man far 1ang eller kort tid med vardaren. Informanterna
pratade mycket om det har med vintetider: att de ofta dr l&nga och att de inte skulle vilja
sitta 1 vintrummet 1 manga timmar om de har en bestilld tid. Tidtabellerna borde hélla
bittre sa att det inte skulle bli sd langa vintetider. Vardarna borde kunna veta ungefar
hur ldnge en patient behover tid hos ldkaren om de har ett bestimt problem.
Mottagningstiderna blir korta om lidkaren dr hemskt mycket forsenad. Som patient skall

man ha tillrackligt med tid for att forklara sina symptom.

”... jag sku villa att de sku gd fort att man inte behover sitta i evigheter och vinta.”

”No jag dr nojd med bemétande da de kommer pa rdtt tid alltsa med andra ord att man

1

inte behover bli utsatt for ldnga vintetider...’

”No kanske pd tids brist att dem anser att jag sdger anser att dem inte har tid.”

”... tidtabellerna overhuvudtaget stammer.”

Effektivitet

Effektivitet dr det att man far den vard man behover utan att behdva vinta lange eller
forklara mycket onodigt. Informanterna tyckte att en vardare som gér rakt pa sak och
sdter genast igang &r en bra vardare. Att vardaren koncentrerar sig pé det vésentliga ar
ocksa mycket viktigt. Man kan vara effektiv pa manga olika sitt men informanterna tog
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nog fasta pa de tva viktigaste, att man genast sitter igdng och koncentrerar sig pa de

viktiga.

”... jag dr mest nojd med ett bemétande ddr man gar rakt pa sak ndr de gdller den sak

’

man kommit for att diskutera.’

”... presenterar sig och énskar den andra vilkommen och sen sdtter man igang och gar

direkt rakt pd sak.”

”... koncentrerar sig pa de visentliga.”

9.4 Professionell

Professionell dr delat i tre underkategorier som syns 1 figur 4 och dem &r saklighet,
personlighet och individualitet. Det dr dem hér tre orden som vi skall ta fasta pa och se

hur patienterna vill bli bemoétta nér det ar ett professionellt mote.

B BN
8 3 1

Figur 4. Professionell.

Saklighet

Informanterna talade mycket om att bemdtande skulle vara sakligt och vénligt. Oftast
var vardarna och ldkarna mycket sakliga och professionella av sig. Det ar viktigt att

lakaren och vardaren kan sin sak och vett vad de gor.
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“Viktigast e forstas att patientens problem och smdrtor o annat som inverkar pa
patientens tillfrisknande att det blir klarlagt sd noggrant som mojligt.”

1

”Nd 6verhuvudtaget ett sakligt och vinligt bemotande.’

’

“Viktigare dr dnda att man far en bra behandling det dr de viktigaste.’

B

”Nd de som nu e jdtte viktigt e att de dr professionella...’

Personlighet

Man skall visa sin personlighet som vardare. S4 hér beréttade informanterna om olika
personlighetsdrag hos vardarna. Vardaren skall vara snéll, rar och vénlig. Som vardare
skall man ha tolerans och forstaelse till patienten. Inom vardyrket skall man ha hog
moral och veta vad som ér ritt och fel. Man skall alltid tdnka pa patientens basta. Manga

av informanterna hade haft trevliga och sympatiska véardare som tagit hand om dem.

“Jag tycker man skall vara sndll och rar och vanlig...”

”... hon var sd otroligt trevlig och duktig och vet du hon forstod sig pad patienten...”

... hon var mycket sympatisk och saklig...”

”... personlighet hur olika mdnniskor har en naturlig fallenhet for att vara hovliga och

’

vdanliga...’

Individualitet

Att vara individuell och bli bemott som en unik person ar viktigt. S& hir tycker
informanterna om individuellt bemoétande. Det dr viktigt att man blir méirkt som den

man ir inte som ett nummer eller sjukdom. Bemodtande som ar individuellt &r det basta
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bemotande som finns. Man ser den andra som den person han dr. Lakaren sétter sig i
patientens problem och verkligen bryr sig om att patienten blir frisk. Alla patienter
borde bli individuellt bemotta.

’

”Nd det dr nog viktigt att man kdnner att man blir noterad som den man dr..."

"Nd det dr klart att det dr trevligt att bli bemét som en individ inte som dd ndgot

’

nummer eller ndgot sdant eller som en sjukdom diagnosen i pannan.’

’

”... har satt sig in i mitt problem och mitt case sd att sdga.’

’

”... att man blir mottagen som en mdnniska...’

”Nd man gadr ju dit for att man har ndt problem av ndt slag och att de da tar sig ann de
problemen.”

9.5 Icke professionell

I foregéende kategori gick vi igenom hur vardaren borde beméta patienten
professionellt. I det hér stycket tittar vi pd hur informanterna forklarar hurdana vardarna
ar ndr dem inte &r professionella. Det att vardarna icke ar professionella kan komma
fram pa manga olika sitt. Det 4r bra att man ocksa tittar pa vad déligt bemdtande édr och
1 vilka situationer det kommer fram, sa att man kan forbéttra det. I den hér studien har
det tagit fasta pa tre teman som dr oartighet, brist pa intresse och slarvighet som vi kan

se 1 figur 5.

e
. . B . S

Figur 5. Icke professionell.
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Oartighet

Oartigt beteende enligt informanterna &r att vardaren eller ldkaren inte hilsar pa
patienten. Om lékaren pratar i telefonen hela tiden och inte fragar nagra fragor sa det
anses vara oartigt beteende. En informant tyckte att lite nonchalant beteende ar det
vérsta och de visar att man &r oartig om man beter sig sa daligt. Oartighet kan utrycka

sig 1 manga olika saker som att man inte ser i dgonen eller inte hélsar pa den andra.

’

”... om man nu helst hdlsar pd varandra sa att man ser pd varandra.’

”... till exempel om man kommer till en ldkare och han sitter eller hon och talar i telefon
hela tiden ungefir och knappt hinner stdilla ndgra fragor emellan sd de e ju hemskt
trakigt...”

”... ldkaren sitter ddr och stiger inte upp och hdlsar inte heller pd ndgo sdtt utan tar in
bara och frdagar namnet...”

Brist pa intresse

Brist pa intresse enligt informanterna var att lakaren inte kunde ge klara svar till
patienten, att ldkaren inte bryr sig och att 1dkaren inte gar in tillrackligt djupt i detaljer
som skulle vara viktiga. Det blir alldeles for ytligt bdde kontakten och informationen.
Det att 1dkaren inte alls dr intresserad av patienten och hennes problem dr hemskt. Vissa
vérdare &r bara intresserade av en viss sak och inte bryr om nagonting annat. En
informant beréttade om en laboratorieskdtare som inte brydde sig om nagot annat én att

ta det prov som skulle tas.

”... ddr motparten inte kan komma med klara besked...”

”... vari med om ldkarundersokningar ddr man e hundra procent sdker pd att ndr man
har stingt hdlsostationens dorr har han nog inte forstod 6ver huvud taget vad jag har

for fel...”

)

"Nd de har skett pa ett alldeles for ytligt plan...’

’

... ldkarens ointresse var de hemskaste...’
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Slarvighet

Slarvighet betyder att man beter sig ohyfsat. Informanterna forklarar hur man inte skall
bete sig. Man skall inte mumla nér man pratar och inte hoja rosten till patienten.
Vérdaren skall inte hdnga eller kasta sig pa stolen. Det dr inte hyfsat beteende att sitta
och lyssna pa patienten med fotterna pa bordet. Véardaren borde inte kommendera
patienten utan utrycka sig pa ett vanligt och hyfsat sétt. Det dr fragan om sa litet att fa

patienten att kéinna véardaren beter sig hyfsat.

”... for ett hyfsat sprdk inte mumlar i skdgget och inte skriker.”

”... man skall inte hinga 6ver stolkarmen eller sdtta benen i kors pd bordet eller nagot

liknande, man uppfor sig hyfsat.”

“Ja endel sldnger sig bara pa sin rullande stol och rdcker handen at dig...”

.. sitta sa hdar med armarna i kors och bakat lutad sa da dr de inte sa skdrskilt

intressant.”’

9.6 Lyssna

Det ér viktigt att vardaren lyssnar pd sin patient. Om vérdaren eller ldkaren inte lyssnar
pa patienten sd hur skall de annars kunna veta varfor patienten har kommit till

hélsostationen. Det hér dr en ensam kategori utan under kategorier.

”... lyssnar pa patienten och forséker ta reda pa varfor patienten har kommit...”
“Det har alldeles storsta betydelse...”

“Jo jo de nog viktigt for jag pratar inte sd linge.”

”Na de har vildigt stor betydelse inte kan de annars veta vad man kommer for just.”

”... jo lyssnande dr viktigt.”
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10 TOLKNING

I det hir kapitlet kommer det att tolkas resultatet av intervjumaterialet mot den
teoretiska referensramen och tidigare forskningarna. I den hér studien har Roach
teoretiska referensram och hennes fem begrepp medkénsla/medlidande, kompetens,
fortroende, samvete och forbindelse anvénts. I en bra vardrelation hittar man alla dessa

grundelement.

Informanterna tog upp lyssnande som en av de element som paverkar
mottagningstillfdllet. Hur viktigt det ar att vardaren verkligen kan lyssna pd sin patient.
Om vardaren kan kommunicera réitt med patienten sa vill patienten f6lja de direktiv som
vardaren ger. (Jensen et al 2010) Detta kan bero pa att patienten far en kinsla av att
véardaren kan sétta sig in i hennes problem. Patienter som sjdlv dr delaktiga i sin vard
och vill fa information om sin egen vard dr mera aktiva i sin patient roll.(Deen et al
2010) De patienter som &r delaktiga i varden tycker att de mér béttre sdger Zandbelt et
al.(2007) Roach begrepp medkénsla betyder att vardaren forstar hur den andra kdnner
och ger av sig sjélv till den andra. Enligt informanterna &r kommunikation nagot viktigt

som kommer fram pd méinga olika sétt.

Det som manga informanter tog fasta pa var den non-verbala kommunikationen och hur
viktig den dr 1 kommunikationen. I en underdkning av Margalit et al (2006) togs
datoranvdndningen pa mottagningar upp och hur den kan pdverka dgonkontakten mellan
véardare och patient. Oftast togs en stor del av vardarens koncentration upp av
datamaskinen och inte av patienten som kom in till mottagningen. Det i sin tur ledde
naturligtvis till att 6gonkontakten blev mindre till patenten. Nar vérdaren inte har
tillrackligt med 6gonkontakt tycker patienten att vardaren inte bryr sig om. Gorawara-
Bhat & Cook (2011) tog i sin forskning upp att vardare som kan ta bra gonkontakt kan
sétta sig snabbare in 1 patientens problematik. Man skall ta genast 6gonkontakt med
patienten och halla kvar den fastdn patienten talar. Virdare som har bra 6gonkontakt ger
en kénsla till patienten att hon lyssnar pa henne. Som véardare skall man uppmuntra
patienten att uttrycka sig fritt. Tejero (2010) séger att ndr vardaren och patienten mots sa
skapas ett band mellan vardaren och patienten. Patienten vagar sdga vad han/hon har pa

hjartat och kdnner sig trygg. Det ricker inte bara att vardaren dr 6ppen for métet, utan
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patienten maste ocksa vara det for att det skall bli dmsesidigt och ékta.

Informanterna tyckte att det viktigaste géllande den non-verbala kommunikationen var
O0gonkontakten. Man skall titta varandra i 6gonen annars far patienten litt en kénsla av
att vardaren har ndgot hon forséker gomma. Vardaren kidnns inte palitlig om hon inte
kan ha tillrackligt bra 6gonkontakt. Personkemin dr ndgot som hor till den non-verbala
kontakten. Kénslan att man kommer 6verens med den andra utan att behdva sidga
nagonting. Roach begrepp fortroende dr det som vardaren ger sin patient sa det blir ett
bra mote. Det dr den relation som man far till patienten, att man kan lita pa den andra. I
den non-verbala kommunikationen &r det fortroende for den andra som gor att man kan

lita pa varandra.

Spraket dr en mycket viktig del av vér identitet. D4 vi inte har samma modersmél som
majoriteten kan det vara att vi inte far den vard vi skulle vilja ha pa vart eget
modersmal. Enligt artikeln Social- och hélsovardstjénster pa eget sprak i tvasprakiga
kommuner ska varje patient ha rétt att fa betjining och bemdétande pa sitt eget
modersmal. Det hir fungerar naturligtvis inte alltid fastdn det borde det. Ofta dr det i
kommuner med finska som majoritetssprdk som betjdningen pa svenska kan vara knapp.
Ofta var patienterna ndjda med den vérd de fick fastin de inte fick det pa sitt modersmal
(Kauppinen 2008). Méinga av informanterna tyckte att det hade varit trevligt att & vérd
pé svenska, men de talade hellre finska med en védrdare som talade délig svenska. Det
viktigaste dr nog att man blir férstddd av den andra. Det dr synd att alla som borde fa det
inte far vard pa svenska. Alla informanter tyckte att det ar trevligt om man far en
véardare som kan tala flytande svenska. Nagot som informanterna tog fasta pé var
dialekter. Det finns atminstone ingen artikel om dialekter och deras péverkan i varden.
Storsta delen av informanterna tyckte inte att det spelade ndgon roll om vérdaren talade
med dialekt. Medicinska termer tyckte informanterna att vardaren borde forklara battre
for att undvika missforstand. I Jones (2003) artikel skriver han att det &4r vardaren som
véljer spraket och de teman som tas upp pa mottagningen.

Det som kom fram var att sprakfragan alltid &r lika aktuell och bra att tinka pa i virden.
I ménga artiklar togs ras och kultur frdgor upp, men dessa behandlades dock inte av

informanterna.

I artikeln” Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulla”(Outinen &
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Lindqvist 1999) utgiven av Stakes kom begreppet individualitet starkt fram. Da
patienten fér en bra kontakt till vardaren kénner patienten sig jamstédlld med vardaren
och situationen blir dkta. Patienten vagar da utrycka sig fritt. Bade vardaren och
patienten har samma mal och vérdaren tdnker pa patientens basta. Att patientens behov
ar det viktigaste konstaterar ocksa Outinen & Lindqvist (1999) i sin artikel. Det dr
viktigt att komma ihag att varje patient och varje vardare dr en egen individ med sin
egen personlighet. Zandbelt et al. (2007) sédger att patientcentrerad vard utgar fran just
detta, att varje patient dn en enskild individ med egna erfarenheter. Detta konstaterar
ocksa Pillet-Shore i sin forskning. (2006) Informanterna tyckte att det &r viktigt att bli
bemott som en unik person, inte som ett nummer eller en sjukdom nédr man kommer till
héilsostationen. Vardare borde beméta alla patienter som individer eftersom det ar det
bista sdttet att bli bemétt. Informanterna tog upp vardarens personlighet som nagot som
inverkade pa vérdsituationen. Informanterna 6nskade att vardaren skall visa sin
personlighet i motet med patienten. I Bonvicinis et al (2009) artikel fastslés att
patienterna tyckte att det allra viktigaste en vardare kan visa ar empati. Det viktigaste
enligt den hér artikeln var att virdaren visar omtanke och att virdaren bryr sig om
patienten. Roach begrepp samvete passar bra till individualitet darfor att vardans skall
ha samvete fOr att veta nar hon bemoter patienten ritt eller fel. Vardaren vet hur man tar
emot patienten som en individ. Samvete 14r man sig bara genom att prova sig fram hur
man skall mdta varje patient ritt. Det kan hinda att vardaren ibland bemoter sin patient
som ett nummer fastdn han/hon inte menade det. Det sker mycket pa grund av tidsbrist
vilket gor att man inte har tid att sitta sig in 1 alla de fragor patienten skulle vilja

behandla pd mottagningen. Det gor att patienten kan kénna sig som en 1 raden.

Tejero (2010) beskriver i sin forskning att fastin motet mellan vardaren och patienten
var kort si var det oftast varmt och vinligt. Oppenhet mellan patient och vérdare, samt
engagemang hos véardaren var nagot som ocksa togs upp 1 forskningen. Informanterna
beskrev professionella vardare som sakliga och vénliga. Nigra informanter var
uppmarksamma pa att det &r mycket viktigt att virdaren kan sin sak, att de vet vad de
skall gora och gor det. Roachs begrepp kompetens skulle man kunna koppla ihop med
professionalitet eftersom man kan sin sak. Endast kompetensen gor inte vardaren
professionell eftersom det &r manga andra faktorer som inverkar pa en professionell
vérdare. I intervjuerna kom det fram att bl.a. vénlighet och saklighet dr byggstenar for
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en bra professionell vardare. Grunden for en professionell vard &r 4nda kompetensen,

men utan medkénsla kan vérdaren kédnnas att hon inte bryr sig om patienten.

Udonwa et al. (2010) tar fasta pa véntetiderna pa hilsostationerna. Fastdn forskningen &r
gjord i1 Afrika géllande anhdrigas bemdtande pa en hdlsostation var hélften av anhoriga
av den asikten att vantetiden var alldeles for lang och anhdriga tyckte att vardarna var
alldeles for kort tid med dem. I Tejero (2010) forskning som é&r utford pé Filipinerna sa
var resultatet ett helt annat. Dér var patienterna ndéjda med vérden fast vardaren var bara
ndgra minuter med dem. Det dr intressant att se dessa skillnader eftersom resultatet av
de intervjuer som gjorts i den hér studien verkar ha ett stérre samband med Udonwas

studie som é&r gjord 1 Afrika.

Informanterna i den hér studien tyckte att vardarna skulle vara effektiva och ga rakt pa
sak. Informanterna tyckte att bemdtande var bra om man inte behdvde vénta lange.
Roach begrepp forbindelse passar bra ihop med tid och tidsanvindning. Foérbindelse
betyder att man kanslomassigt dr fast i en person for den tid som patienten &r pa

mottagningen. Om det sen dr en kort eller langre tid.

11 AVSLUTNING

I det hir kapitlet kommer det dessutom tas upp diskussionen och kritiska granskningen.
I diskussion kommer att tas upp resultatet av forskningsfragorna. Jag kommer ocksé att
diskuteras pé forslag till hurdana fortsatta forskningar inom dmnet man kunde gora. [

kritiska granskningen gés hela studien igenom och granskas.
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11.1 Diskussion

Som det redan tidigare kommit fram valde jag patientens perspektiv i bemdtande pd en
hilsostation. Detta eftersom det inte finns sa mycket forskat inom det hiar &mnet. De
forskningarna som var gjorda, var ofta gjorda utgaende fran ett sjukhusperspektiv. Det
fanns tva forskningsfragor i det hir arbetet, som jag utgick fran. Den forsta frigan tog
allmént upp hurdan bemétande patienten ville ha och den andra forskningsfragan gick

mera in pa djupet och dir ville jag fa reda pa vad som &r viktigaste i bemoétande.

Resultatet till den forsta forskningsfragan var givande. Dér kom det fram ménga olika
synpunkter till hurdant bemdtande patienten vill ha. Slutsatsen man kan dra var att den
non-verbala kontakten &r viktig i bemdtande. Ett enkelt knep ér att ta 6gonkontakt med
patienten eftersom det ger storre fortroende. Hallningen visar hur intresserad vardaren
ar. Personkemi &r nagot som man har med en person eller inte. Spraket ar det viktigaste i
kommunikationen. Att fa prata sitt modersmal dr bara en positiv sak, men det dr inte det
viktigaste. Dialekter och slang i virden tyckte storsta delen av informanterna var
acceptabelt. Medicinska termerna ansags som kréngliga. Om vérdaren anvénde sig av
dem ville patienten ocksa fi veta vad de betyder. Att vardaren kunde anvianda tiden hon
har till sitt forfogande effektivt var en positiv upplevelse for informanterna. Om
véardaren visade att hon var stressad paverkades méingas upplevelse av tidsanvdndningen
negativt, eftersom en stressad vérdare ger en bild av att hon inte har tid med patienten.
Professionalitet 4r ndgot som togs upp genom saklighet som betyder att man far den
behandling man skall ha. Informanterna tyckte att vardarna skall vissa sin personlighet.
Helst skall vardaren vara trevlig men édnda saklig. Individualiteten kom fram genom att
véardaren skall ta emot varje patient som en unik ménniska inte som ett nummer.
Lyssnande dr ndgot som informanterna ansag vara viktigt, att virdaren lyssnade pa
patienten sa hon vet varfor patienten har kommit till mottagningen. Faktorer som ockséa
kom fram 1 intervjuerna var déligt bemotande, detta behandlades under rubriken Icke
professionell. Oartighet dr att man inte hélsar pd patienten. Brist pa intresset till
patienten var att vdrdaren inte brydde sig om patienten. I den sista punkten slarvighet
tyckte patienterna var att vardaren inte var professionell. Om man som vardare har alla

dem hér positiva egenskaperna sa da far patienten det allra bista mdjliga bemotande.
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I den forsta forskningsfragan skingrade sig inte dsikterna. Alla informanterna holl med
om vad som var ett bra bemdtande. Den dnda undantaget var dialektfrdgan dér en del
tyckte att det inte &r bra att vardaren talar dialekt, medan andra tyckte det bara var roligt
om vardaren talade dialekt med dem. Det blev ett litet misstag med informanterna
géllande dialekt och slang. I Intervju guiden (bilaga 5) kan vi se att jag har fragat om
slangens betydelse i varden medan informanterna har svarat vad dialekten har for

betydelse.

Den andra forskningsfrdgan gir mera in pa djupet vad som &r viktigaste i bemdtande.
Den hér fragan fick jag inte direkt svar fran resultatet utan jag maste granska
intervjuerna pa ett djupare plan. En av intervju frdgorna berdrde just vad som ar
viktigast i bemotande. Hér svarade informanterna mera olika pa fragan och svaren pa
den hér fragan blev ”Nd de som nu dr jdtte viktigt dr att de dr professionella...” hir
syftar informanten pa att vardaren skall héllas professionell mot patienten och veta vad
som skall goras. Det hir @mnet tog en annan informant upp pa ett annat sétt

“Viktigast dr forstds att patientens problem och smdrtor och annat som inverkar pa
patientens tillfrisknande att det blir klarlagt sd noggrant som mojligt. ” Individualitet tas
ocksé upp i foljande svar ”Na man gdr ju dit for att man har ndt problem av ndt slag
och att de dd tar sig ann de problemen” Hér tolkar jag det som att patienten kommer
med sin sjukdom eller problem och ldkaren skall ta emot patienten individuellt. I ndsta
svar pa fragan vad som &r viktigaste i bemotande sé tas individualiteten upp sa hir
”Visar tolerans och forstaelse det dr de viktigaste att man tar blir mottagen som en
mdnniska...”. Sen tas spraket upp sahdr "A# de sku forstd vad jag sciger oberoende
vilket sprak jag pratar.” Hér fast det dr frdgan om spriket att man kan tala vad som helst
for sprék och vardaren forstdr. Utan ocksa individualiteten att man blir mérkt och

forstadd som den man éar.

I den hér andra forskningsfragan kom det olika svar men det beror sdkert pa att varje
informant har olika virderingar i livet vad de tycker ir viktigast. And4 pAminde svaren
mycket om varandra. Vardaren skall vara professionell och ge individuell vard till

patienten.

Som det har kommit fram i den hér studien dr bemotande nog ndgot mycket viktigt som
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patienterna har mycket att siga om. Det &r bra att patienterna vet hur de vill bli beméta
av vardaren. Jag tycker att det ar viktigt att man som vardare vet hur patienterna skulle
vilja bli bemdta. Da patienten blir bra bematt kdnner patienten att han far mera av

motet.

Niér jag gick last igenom andra forskningar om bemotande s mirkte jag att man skulle
kunna skriva om bemoétande fran andra synpunkter. Det skulle vara intressant att fa en
liknande forskning som denna men sa att man skulle utga fran vardarnas syn pa vad ett
bra bemdtande &dr och se hur det stimmer 6verens med resultatet i den hér studien.
Skulle vardarna ta upp samma faktorer som patienterna tog upp i den hir studien. Hur
mycket tinker vardarna pd bemotande och hur viktigt tycker de att det dr. Ett annat
dmne som det skulle vara intressant att f reda pd dr hurdant bemd&tande skulle anhoriga
villa fi pa en hilsostation. Ar det ssamma som patienten sjilv eller skulle det skilja sig
pa nagot sétt. Jag hade en artikel om anhorigas bemotande pa en hélsostation 1 Afrika
och enligt den verkade det att anhoriga skulle vara mera kritiska mot det bemdtande

som de far som anhorig.

11.2 Kritisk granskning

I det har kapitlet kommer jag att kritiskt granska studien. Vad som var bra och vad man
skulle kunna forbattra pd. Det fanns mycket artiklar om hur ndjda patienterna var med
varden. Men for det mesta var det frin 1dkar-patient moten. Senare hittades de nagra
artiklar om motet mellan vardaren och patienten. De flesta artiklarna som sdktes
handlade om métet pé ett sjukhus. Alla artiklar som ldstes var inte relevanta och de kom
inte med i studien. Material om dmnet fanns, men det tog tid att hitta och vélja ut
artiklar som var relevanta for just den hér studien. Tva av artiklarna som jag anvénde i
studien var forskningar gjorda i u-lander. Det dr kanske inte de mest relevanta artiklarna
1 det hér arbetet men jag valde att halla med dem for att de ger en annan vinkel till
bemoétande. Den artikeln fran Nigeria tittar pa anhdrigas bemdtande. De artiklarna som
anvindes granskade bemotande/métet fran ménga olika vinklar som exempel

O0gonkontakt.
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Som teoretisk referensram anvéndes Simone Roach fem C: na medkinsla/medlidande
(compassion), kompetens (competence), fortroende (confidence), samvete (conscience)
och forbindelse (commitment). Genom att vardaren har alla av de hér fem begreppen
kan man sédga att hon ger den bista omsorgen till sin patient. Det skulle sdkert ha funnits
en mer relevant teori till det hir arbetet. Eftersom arbetet var mycket centraliserat pa
patientens tankar sa skulle man sdkert kunna hitta en teori som skulle ha tangerat det pa
ett battre sdtt. Jag tycker att det har varit intressant att ta reda pa vad patienterna tycker
ar bra bemotande. Att koppla ihop det med Roach teori om vad vardaren skall gora for
att ge den bésta omsorgen till sin patient var inte s ltt, men jag dr dnda ratt sd nojd

med slutresultatet.

Syftet med arbetet tycker jag var klart redan fran borjan. Jag ville f& reda pa hur
patienterna pa en hélsostation onskar bli bemotta. Forsta forskningsfragan var litt att
komma pa men den andra forskningsfragan var mycket svar att hitta pd. Den andra
forskningsfragan tyckte jag vid ndgot skede liknar alldeles for mycket den forsta
forskningsfragan, men efter att jag funderat pa saken mérkte jag att den andra

forskningsfragan gick mera in pa djupet dn den forsta fragan.

Metoden som anvindes i arbete var intervju. Det att intervjua personer tar ofta mycket
tid. Man maéste tdnka hela tiden hur mycket information man vill ge till informanterna
fore intervjun och hurdan roll man tar som intervjuare. Det dr mycket viktigt att man
inte utrycker sina egna tankar under intervjun for att de kan ge ledande svar och man
vill inte som forskare fi ett opdlitligt resultat. Transkriberande tar en mycket ldng tid
och den kan kénnas jobbigt ibland. Jag tyckte nog att transkriberande var en helt
intressant fas. Under transkriberande kom det inte fram informantens namn utan.
Informanten skrevs ut med ett sort I 1 alla texter och s& numrerades intervjuerna sa att

jag viste vilken intervju det var.

Jag tror dnda att intervju som metod passade bra till den hér studien. Jag anvénde
kvalitativ metod for att jag vick det djupet och informanternas egna tankar som var
viktigt. Nar man véljer intervju som metod maste man tdnka mycket pa det etiska sa att
allting skall gé ritt till. Jag tinkte nog under intervjuerna och under transkriberande pa
informanternas konfidentialitet och hur tolka resultatet pa det biasta mdjliga sitet. Sa att

50



man inte misstolkar vad informanten menat.

I efterhand kom jag fram till att man borde ha haft mera intervjufragor. For att fa ett mer
uttdmmande resultat. Vissa av fragorna var till en del upprepningar, men det gav a andra
sidan informanten att se pd samma fraga ur manga olika vinklar. Jag borde ha ténkt
mera pa vad jag vill fa reda pa. Det blev kanske lite for brattom att i intervjuerna undan
fore sommarlovet skulle borja. Intervjuerna blev mycket kortare dn vad jag hade tiankt
mig fran forsta borjan. Den information som informanterna gav var mycket relevant till
studien. Det var bra att informanterna var fran Esbo stad for det gav mera relevans till
studien eftersom hela studien handlar om en hélsostation som skall 6ppnas 1 Esbo.
Informanterna visste ju hur hilsostationerna i Esbo fungerar idag. Alla informanterna
talade svenska som modersmal. Det kan vara mycket mgjligt att man skulle ha fétt ett
annorlunda resultat om man skulle ha intervjuat personer som har finska som
modersmal. Jag hade bade kvinnor och min som informanter i arbetet. S& jag kunde se
om det blev ndgon skillnad mellan hur mén och kvinnor tianker och ser pd bemdtande.
Det som jag kom fram till var att det inte var ndgon skillnad mellan hur mén och

kvinnor tinker p4 bemdtande.

Studien analyserades som innehallsanalys. Jag hade svarigheter att hitta en bra
innehéllsanalys som skulle anvéndas och som passade till arbete. Det var inte s latt
som jag tdnkte mig. Till sist hittades Jacobsen (2007) som anvindes. Resultatet fran den
forsta forskningsfragan tog en stund att fa fram och den holl med mycket med de
tidigare forskningarna. Den andra forskningsfragan fick jag inte genast fram sd jag
madste ga och titta pa mina intervjuer pa nytt. En av mina intervjufrdgor var samma som
forskningsfragan sa jag fick svaret dérifran. Svaret som jag fick till andra
forskningsfrdgan kan man inte generalisera for att jag inte hittade ndgon annan

forskning som skulle ha tagit upp just den fragan.
Examensarbete har varit en ldrorik process som tagit langre tid dn vad jag tdnkt mig. Det

har ocksd varit en jobbig process for att jag har dyslexi och skrivande &r inte alltid det

lattaste for mig.
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BILAGOR

Bilaga 1
Sékmotor Sokord Datum och tid Resultat Hur manga
lastes
EBSCO (CINAHL) Patient satisfaction 2.2.-11kl.10.13 74 1
AND
health center
SciVerse (Sience Health center patient  2.2.-11 kl.11.11 46256 1
Direct) satisfaction
Terveyden ja terveysasema 3.2.-11kl.11.00 462 1
Hyvinvoinnin laitos
(THL)
Terveyden ja Saada palvelua omalla | 3.2.-11 k1.11.08 450 2
Hyvinvoinnin laitos | didinkielelld
(THL)
SciVerse (Sience Health care center 3.2.-11kl.11.45 41331 1
Direct) patients satisfaction
SciVerse (Sience Health care center and | 3.2. -11 k1.11.58 25759 9
Direct) patients encounters
EBSCO (CINAHL)  Patients encounters 3.2.-11 kl.13.25 1096 1
SciVerse (Sience Measuring patient- 8.2.-11 k1.14.00 108 1
Direct) centered
communication in
patient-physician
consultation:
theoretical and
practical issues
SciVerse (Sience Patients first 10.2.-11 k1.14.10 19219 1
Direct) impression
AND
health care center
EBSCO (CINAHL) What patients think of 10.2. -11 k1.14.30 3357 1
health centers
Google Scholar Patienternas forsta 10.2. -11 kl.14.45 37 1
intryck om
hélsovardscentraler
SciVerse (Sience Patients meetings on a | 10.2. -11 k1.15.00 95966 1
Direct) health care center
Medic Terveysasem™ 1.2.-11 kl. 13.15 1213 1
hélsovardcen™®
SciVerse (Sience Patient nurse AND 1.3.-11 k1.15.09 41661 1
Direct) Interaction
SciVerse (Sience Nurse patient AND 1.3.-11k1.15.30 41661 2
Direct) Interaction




Bilaga 2

Vad ir bemotande?

Koder (ord)

Har 4r en del av de orderna som kom fram.

Tema

Kategorier

Har ar de tre termerna som orderna bildade De stora kategorierna.

Ser i 6gonen
Ser pa varandra

Ogonkontakten 12st
Personkemi 2st

Non-verbal
kommunikation 26st

Blir noterad Hallningen 12st

Personligkontakt

Stillning

Kroppssprak

Slang Modersmal 18st

Vanligt sprak Dialekter 6st Sprak 31st

Prata eget modersmal
Forsta
Svenska talande

Medicinska termer 7st

Snabb Stress 7st

Jéktad Varierande tider 18st Tids anvéndning 31st
Tids brist Effektivitet 6st

Behova koa

Rakt pa sak

Ha tid

Koncentrera sig

Snall Saklighet 7st

Vinlig Personlighet 21st Professionell 40st
Kan sin sak Individualitet 12st

Erfarenhet

Minsklig

Personlig

Empati

Nonchalant Oartighet 9st Icke Professionell 25st
Ser inte Ointresse 9st

Oirlig Slarvighet 7st

Halsar inte

Ytligt plan

Hénger over stolen

Hér kom det en ensam kategori utan teman.

Lyssnar

Lyssnande

Lyssna 10st




Bilaga 3
Informant brev

Bista informant

Jag dr Rose-Marie Lahdeaho och studerar mitt sista ar for att bli sjukskotare pa Arcada-
yrkeshdgskola och skall nu skriva mitt examensarbete. Arbetet sker under Marianne
Tasts handledning. Ni har blivit tillfragade om Ni vill delta i den har undersokningen.
Mitt examensarbete hor till ett projekt som heter Elli (Esbo Living Lab Innovation). Det
ar ett samarbetsprojekt med Esbo stad. Syftet ar att skapa framtidens hilsovérdscentral.
Syftet pé arbetet ar att fa reda pa hur patienterna pa en hélsostation dnskar bli bemotta

av vardarna och ldkarna.

Intervjun kommer att ske pa den tiden och platsen som vi kommit dverens tidigare.
Intervjun kommer att ta ungefédr en 30-45 minuter och kommer att bandas pa en
bandspelare. Allt material kommer att forvaras pa ett sikert stille och ingen annan
kommer att ha tillgéng till dem. Nar arbetet &r klart kommer banden att forstoras. Ni
kommer att vara anonyma 1 arbetet och det ni sdger kommer inte kunna foljas upp till

Er.

Deltagande ér frivilligt och Ni kan nir som helst under undersékningens gang avbryta

deltagandet och Ni behdver inte forklara varfor.

Om Ni har nagra frigor, vinligen kontakta:

Rose-Marie Liahdeaho

E-post: Rose-Marie.Lahdeaho@arcada.fi eller Rosie.Lahdeaho@gmail.com
Telefon nummer: +358 40 5703 334

Marianne Tast, Handledare
E-post: Marianne.Tast@arcada.fi
Telefon nummer: 0207 699 631 eller +358 50 3684 612

Jag dr mycket tacksam Gver att Ni vill delta 1 undersokningen.


mailto:Rose-Marie.Lahdeaho@arcada.fi
mailto:Rosie.Lahdeaho@gmail.com
mailto:Marianne.Tast@arcada.fi

Bilaga 4

Informerat samtycke

Ni deltar frivilligt i underékningen om hur patienterna/klienterna vill bli bemdétta pa en
hédlsostation. Ni kan nar som helst under underékningens gang dra avbryta deltagandet

och Ni behdver inte forklara varfor.

Allt material kommer att forvaras pa ett sékert stdlle och ingen annan kommer att ha
tillgang till det. Nar arbetet dr klart kommer banden att forstoras. Ni kommer att vara
anonyma i arbetet och det ni sdger kommer inte kunna f6ljas upp till Er.

Jag har last informationen som star ovanfor.

___Jag ger mitt samtycke till att delta i underokningen.

Informantens Namn Ort och datum

Intervjuarens Namn Ort och datum



Bilaga 5

Intervju temaguide

1. Kan Ni berétta hurdant bemotande Ni varit ndjd med?
2. Hur skulle Ni vilja bli bemott pa en hélsostation?
— Vilken roll spelar modersmaélet i bemdtande?
— Hur kdnns det om man inte far prata sitt modersmal?
— Ar det viktigt att bli individuellt bemétt inom varden?
— Hur kénns det nér alla blir bemétta pa samma sitt?

— Tycker Ni att vardarnas och lakarnas sétt att bemdta &r olika?

3. Vad ar viktigast i bemotandet?
— Kommunikationens betydelse i bemotande?
— Hur kénns det om vardaren anvénder mycket slang?
— Hur kénns det om védrdaren anvinder mycket medicinska termer?
— Den non-verbala kommunikationens betydelse i bemé6tande?
— Vilken betydelse har 6gonkontakten?
— Vilken betydelse har det att vardaren aktivt lyssnar?

— Kroppsstillningens betydelse?

4. Kan Ni beritta hurdant bemdotande Ni varit missndjd med?



