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Abstrakt

Hogkanslighet uppkommer hos cirka en av fem personer i vérlden. Det &r ett
personlighetsdrag som innebér att man har ett nervsystem som ar extra mottagligt for inre
och yttre stimulans. Hogkansliga personer observerar och reflekterar allt i omgivningen
innan de agerar samt upplever kénslorna valdigt starkt.

Syftet med arbetet &r att undersoka hur hogkansliga personer har blivit bemotta inom varden.
De centrala fragestallningarna &r; Vilket bemoétande har hogkénsliga personer fatt inom
varden? Hurdant ar ett gott bemotande? samt Hur har vardpersonalen beaktat
personlighetsdraget under vardsituationen? For att besvara forskningsfragorna anvéandes en
webbenkat med 6ppna fragor. Enkéten besvarades av personer som var myndiga, upplevde
sig vara hogkansliga och hade haft en langre vardkontakt inom de senaste fem aren.
Enkatsvaren analyserades med hjélp av innehallsanalysen.

Resultatet i undersokningen &r indelad i olika kategorier. Resultatet visar att de flesta
upplevde att de har blivit bemoétta val inom varden. Trots allt framkom det varierande asikter
om hur vardaren har lyssnat pa patienten och bemott denna som individ. Faktorer som
respondenterna tog upp i fragan om gott bemotande var att man lyssnade pa dem, tog dem
pa allvar, vardaren var empatisk, forstaelsefull och intresserad. Faktorer som déaremot
orsakade varierande och daligt bemétande handlade om att de upplevde att man inte lyssnade
pa dem, man tog dem inte pa allvar, vardpersonalen var likgiltig, samt att forstaelsen och
intresset saknades. Respondenterna indikerade att det &ar svart att lyfta fram sitt
personlighetsdrag i vardsituationerna. Darmed kunde amnet undersokas vidare for att utreda
vad som orsakar att en hogkanslig inte vill berdtta om sitt personlighetsdrag.

Sprak: Svenska Nyckelord: hogkanslighet, bemotande, vardrelation,
kommunikation
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Tiivistelma

Erityisherkkyyttd esiintyy noin yhdelld viidestd ihmisestd maailmassa. Se on
persoonallisuuspiirre, jossa keskushermosto reagoi herkésti ympariston arsykkeisiin.
Erityisherkk& ihminen havainnoi ja kasittelee kaiken ympéaréivan ennen kuin han toimii
tilanteissa, sekd kokee erilaiset tunteet erittdin voimakkaasti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia, kuinka erityisherkkid ihmisid on kohdattu
hoitotydssa. Keskeisina tutkimuskysymyksina toimivat: Millaista kohtaamista erityisherkét
ihmiset ovat saaneet hoitotydssa? Millaista on hyva kohtaaminen? Miten hoitohenkilékunta
on ottanut huomioon erityisherkkyyden hoitotilanteissa? Tiedonkeruumenetelména
tutkimustyossa on kéytetty séhkoistd kyselylomaketta avoimilla kysymyksilla.
Lomakkeeseen vastanneet ovat taysi-ikaisia ja itsensé erityisherkaksi kokevia henkil@ita,
joilla on ollut pidempi hoitosuhde viimeisen viiden vuoden aikana. Kyselylomakkeen
vastausten analysointi tehtiin sisaltdanalyysimenetelman avulla.

Tutkimuksen tulokset on jaettu kategorioihin ja alakategorioihin. Tutkimuksen tulokset
osoittavat useimpien vastanneiden kokeneen, ettd heiddt on kohdattu hyvin hoitoty6ssa.
Eridvia mielipiteitd kuitenkin nousi esille siitd, miten hoitaja on kuunnellut potilasta ja onko
hé&net kohdattu yksilollisesti. Vastaajat nostivat esille esimerkkeja hyvasta kohtaamisesta.
He kokivat, ettd heitd kuunneltiin ja heid&t otettiin tosissaan. Vastanneiden mukaan heité
hoitaneet henkil6t ilmaisivat empaattisuutta, ymmartavaisyyttéd ja kiinnostusta vastanneita
kohtaan. Jotkut kyselyyn vastanneet kokivat kuitenkin vaihtelevaa ja huonoa kohtaamista,
johon johtaneet tekijat olivat muun muassa, ettei vastaajia kuunneltu tai heitd ei otettu
tosissaan. Vastaajat kokivat myos vélinpitamattomyytté ja ymmarryksen seka kiinnostuksen
puutetta. Kyselyyn vastanneet toivat ilmi, ettd he kokevat hankalaksi tuoda esille omia
persoonallisuuspiirteitddn hoitotilanteissa. Olisikin syyta tutkia, mihin perustuu joidenkin
erityisherkkien tunne siitd, etteivat he halua tuoda julki naita persoonallisuuspiirteita.

Kieli: ruotsi Avainsanat: erityisherkkd, kohtaaminen, hoitosuhde,
kommunikaatio
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Abstract

High sensitivity occurs in about one in five people in the world. High sensitivity is a
personality trait in which the central nervous system responds sensitively to environmental
stimuli, internal and external. A highly sensitive person perceives and processes everything
around them before acting in situations. They also experience different emotions more
strongly than average.

The purpose of this Bachelor’s thesis is to study how highly sensitive people have been
encountered in different situations by medical staff during their period of treatment. The
following are the key research questions; What kind of encounters have highly sensitive
people had in treatment? What is a good encounter like? How have medical staff taken high
sensitivity into consideration during the treatment situations? A web survey questionnaire
with open questions is used as a data collection method in the research work. Respondents
are adults and individuals who consider themselves highly sensitive. They have had a longer
treatment period over the past five years. Content analysis was used to analyse the answers
from the web survey.

The results of the study are divided into categories and subcategories. The results show that
most of the encounters have been pleasant. However, differing views emerged on how the
caregiver has listened to the patient and whether he or she has been confronted individually.
Respondents raised points about a good encounter. They felt that they were listened to and
taken seriously. According to the respondents, the people who cared for them expressed
empathy, understanding, and interest in the respondents. Some, however experienced a
varied and poor encounter, the factors leading to which were, among other things, that they
were not listened to or were not taken seriously. Respondents also experienced indifference
and lack of understanding, as well as lack of interest. Answers in the survey indicated that
the respondents find it difficult to bring out their own personality traits when talking to those
who care for them. It would therefore be worth exploring the basis of the feeling why some
highly sensitive people do not want to reveal these personality traits while in care.

Language: Swedish Key words: communication, encounters, patient-nurse
relations, highly sensitive person
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1 Inledning

Manniskor ar som vi ar for att vi har formagan att tanka, formagan att kanna, och formagan

att agera. Vara kanslor hedrar oss. - Karina Zegers

En del manniskor féds med en hogre kéanslighet for omgivningens olika signaler. Det kallas
for hogkanslighet och har sitt ursprung i Elaine N. Arons begrepp Highly Sensitive Person
(HSP). Hogkanslighet ar ett personlighetsdrag som bertér ungefér en av fem personer i
varlden. Naturlig kanslighet ar ofta bade en rikedom och en belastning. | hdgkanslighet finns

en benéagenhet for belastning, men aven for flera talanger och férmagor. (Satri, 2019, s. 19.)

Hogkansliga personer har ofta god analytisk formaga, faster stor uppméarksamhet vid detaljer
och behover tid att tdnka Over sina svar (Aron E. , 2014, s. 30). Aspekterna &r viktiga att
kanna till for att kunna bemota hogkansliga pa ratt satt inom varden. Ett jamlikt bemotande
och en mojlighet att medverka i vardbeslutet ar nagot som idag borjar bli mer vanligt.
Patienten &r expert pa sig sjalva och ska medverka i varddiskussionerna, medan vardarna

lagger till sin expertis inom sin yrkesroll. (Hedman, 2015, s. 14.)

Examensarbetsprojektet Hogkanslighet — en utmaning inom vard och omsorg? utfordes i
samarbete med foreningen Hogkansliga i Finland rf. Syftet med projektet var att 6ka

kunskapen om och forstaelsen for hogkanslighet inom social- och hélsovardsomradet.

1.1 Syfte och fragestallningar

Det ar viktigt som framtida professionella sjukskoétare inom varden att vara medveten och
ha forstaelse om egenskaperna de hogkansliga patienterna kan ha. Det finns begransad
mangd forskning om hogkanslighet i vardsituationer, speciellt nar det galler bemdtandet.
Vardpersonalen ska kunna bemota och varda patienten enligt individuella behov. Med
vardpersonal syftar projektgruppen framst pa sjukskotare, halsovardare, narvardare och

lakare.

Eftersom det ar svart att upptacka om en person ar hogkanslig skulle det vara bra att
vardpersonalen kanner till och vet vad personlighetsdraget innebar. Da skulle det bli lattare
att till och med kanna igen draget hos patienterna, for att sedan kunna beakta och beméta
patienten pa ratt satt. Dessa olika faktorer valdes for att undersoka vidare kring amnet

hogkanslig inom varden, for att 6ka kunskapen samt forstaelsen for att i framtiden kunna
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beakta dessa personer battre. Syftet med studien dr att undersdka hur personer med

hogkanslighet har blivit bemétta inom varden.

De centrala fragestallningarna ér;
o Vilket bemdtande har hogkansliga personer fatt inom varden?
o Hurdant &r ett gott bemétande?

o Hur har vardpersonalen beaktat personlighetsdraget under vardsituationen?

1.2 Malsattning och avgransning

Malséttningen med detta examensarbete ar att undersoka hur Gver 18-ariga hogkansliga
personer har blivit bemétta inom varden under de senaste fem aren. Valet av detta omrade
och avgransningarna gjordes for att undersokningen skulle leda till kunskap som ér till nytta
for samhallet, for professionella inom vardbranschen samt till den som sjélv ar hogkanslig.
Avgransningen baserar sig pa att personer éver 18 ar betraktas som vuxna i vetenskapliga
studier. Barn blir oftast automatiskt behandlade mer pedagogiskt, pa ett positivare sétt.
Myndiga personer paverkas oftast inte av foraldrarnas asikter eftersom de sjélvstandigt
besoker varden. Genom att involvera vuxna i studien blev resultatet mer tillforlitligt,
eftersom de &r den storsta patientgruppen som besoker varden. Vuxna har dven férmaga att
uttrycka sig mer omfattande och darfor var det mojligt att fa djupare analyser i resultatet. En
vardkontakt som har skett under det senaste fem aren &r farskare i minnet och har inte en

stor tendens att dndras eller forvrangas med tiden (Strandberg, 2017).

2 Bakgrund

| detta kapitel redogors det for hogkanslighet och bemétande, som ar de tva centrala dmnena
i studien. For att syftet ska besvaras och for att man ska kunna kanna igen och forsta
personlighetsdraget hogkanslig, maste det utforligt forklaras vad draget betyder, hur det ar
att vaxa upp som hogkanslig eller hurdana vardsituationer en hogkanslig kan hamna i.
Genom utférliga fakta om hogkanslighet, lar man sig att dven forsta och tanka ur den

hdgkansliga patientens synvinkel.

For att informationen och materialet i studien ska vara heltickande anvandes bade bocker,
vetenskapliga artiklar och forskningar som stoder syftet och fragestéllningarna.

Vetenskapliga artiklar och forskningar har hamtats fran olika databaser (Bilaga 1), som &r
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Cinahl EBSCO, NCBI, APA Psyclnfo, PsycAriticles smat Academic Search Complete.
Dartill har man anvént snobollsmetoden (Kristensson, 2014, s. 130). Projektgruppen har
anvant snébollsmetoden da man sokt vidare fran en forskning till en annan for att hitta

passande artiklar.

Med hjélp av kritiskt granskande och olika sokord har irrelevanta artiklar skalats bort. For
att fa fram de relevanta artiklarna och den relevanta litteraturen var man tvungen att ta med
dven dldre sékningar fran ar 2003 och framat. Vid sokningen om hégkanslighet anvandes
orden highly/high sensitive, sensory processing samt highly sensitive person. Manga av

traffarna handlade om familjer och skolor, darmed ansags de inte vara relevanta for studien.

Litteratur om bemétandet hittades bést pa svenska, eftersom ordet bemétande inte ordagrant
gar att 6versitta eller definieras korrekt pa nagot annat sprak. Fossum (2013, ss. 34-35) tar
fram samma problem, han beskriver att det inte finns nagot passande ord pa engelska. De
nérmaste begreppen ar treatment, empathy, nurse-patient communication eller meeting, men
inget av dem betyder bemotande. Skribenterna har under studiens gang stott pa samma
problem, det var svart att Gversatta begreppet bemétande. Skribenterna lade till sokord som
nurse-patient communication, treatment, communication skills och nurse-patient

relationship.

Artiklar om bemotandet handlade mest om palliativ vard, hemvard eller onkologi, vilket
gjorde valen av artiklarna utmanande. Andra artiklar om hogkanslighet handlade mest om
kliniska sjukdomar, till exempel diabetes. De vetenskapliga artiklarna som valdes till studien
handlade om hjarnaktiviteten hos de hogkansliga, hur patienter upplevt bemétande i varden
samt om daligt bemdtande som uppstar pa grund av personalens tidsbrist. Underbemanning
namndes ocksa, som drabbar kommunikationen mellan patienten och vardaren. De artiklar
och bocker som togs med, handlade om hur vardaren lyssnar pa patienten, bra eller daligt
bemdtande, allmant om hogkanslighet och hur de blivit bemotta av vardpersonal. Artiklar
som foll bort handlade om éverkéanslighet, svarigheter inom familjer, moderskap, barn eller
kreativa personer. Det skulle ha varit onskvart att hitta artiklar som bade handlade om
bemotande och hogkanslighet. Eftersom man inte lyckades hitta sadana artiklar, maste de
valjas kritiskt enligt sambandet med syfte och fragestéllningarna samt vara vetenskapligt

forankrade.



2.1 Hogkanslighet

Hogkanslighet &r ett begrepp som har forskats i sedan 1990-talet. Elaine Aron &r en forskare
inom hogkanslighet och hennes forskningar anvands upprepande ganger i studien. Aron &r
fodd 1944 och &r en psykolog och forfattare, som har studerat hogkanslighet sedan 1991.
(Aron E. , 2014, s. 36.) Hennes bok Den haogkdnsliga ménniskan (2013a), dr en av orsakerna
att man runt omkring i varlden har borjat fa kunskap om hogkéanslighet. Den forsta upplagan
av boken kom ut &r 1996, vilket gor att forskningen ar ganska ung. Aron har skrivit flera
bdcker om samma tema och forskar olika &mnen inom hogkanslighet. Bland de bdcker hon
skrivit finns Det hogkansliga barnet; att vaxa och ma bra i en 6vervaldigande varld och Den
hogkansliga manniskan och karleken: 1at karleken bli din van i en dvervaldigande varld.
Arons bocker har 6versatts till manga olika sprak. (Aron, Elaine N., 2013a, ss. 9-10.) For att
forsta teorin bakom hogkéanslighet har projektgruppen utgatt fran Elaine Arons litteratur om
hogkanslighet. Hon myntade sjalva begreppet och kunde isolera personlighetsdraget med

hjalp av olika tester man enkelt kunde fylla i.

Innan Aron upptéckte begreppet hdgkénslighet, har kanslighet i sig forskats av filosofie
doktor Sylvi-Sanni Manninen sedan 1950-talet. Hon forskade kring kanslighetsskillnader
bland olika personer. Personerna delades in i tva kategorier; colour-reactor och form-
reactor, vilka betyder farg-personer och icke-kansliga personer. Kategorierna baserade sig
pa Manninens farg/form-observationstest, det vill sdga en personlighetstest baserat pa
observationer. En av hennes bdcker ar Outolintu, erilainen som publicerades i Finland forst
ar 1999, eftersom Manninen upplevde att Finland inte var mottaglig for hennes forskning
kring kéanslighet, trots att hon skrev den redan pa 1960-talet. (Satri, 2019, ss. 32-33.)

Manninen dog plotsligt ar 2009. Janna Satri och Péivilan sanktuarin saatio fortsatte hennes
livsverk med forskning kring hdgkénslighet (Suomen erityisherkat ry, 2020). Satri har
publicerat sina forsta bocker Sisainen lepatus - herkdn ihmisen tietokirja och Herkkyys ja
kiusaaminen ar 2014-2015. Pa basen av sitt eget intresse har hon blivit insatt i forstaelsen
av hégkanslighet. Ar 2019 publicerades boken Herkkyys voimavaraksi, som bland annat
berattar om Elaine Aron och Sylvi-Sanni Manninens forskningar kring hogkénslighet och

kanslighet.

Egenskapen hogkanslighet har diskuterats mycket under de senaste aren (Satri, 2019, s. 11).
Det ar inte en diagnos, utan ett personlighetsdrag som beskrivs som en egenskap.
Hogkanslighet anknyts centralt till det autonoma (icke-viljestyrda) nervsystemets sensitiva

reagerande. Personer som &r hdgk&nsliga har annorlunda nervsystem och hjarna, som
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reagerar och fungerar pa ett annat satt an hos andra manniskor. Det betyder att de i
genomsnitt ar kansligare och reagerar pa nagon sarskild information eller nagon kansla som
andra inte reagerar pa. (Suomen erityisherkét ry, 2020.) Aven Satri (2019, s. 19) sager att
hogkanslighet kan definieras som emotionell- och sinneskénslighet, samt som nervsystemets
hoga reaktivitet. Personlighetsdraget hor till personlighetspsykologin; personer med
hogkanslighet har ett kansligare sensoriskt natverk som bearbetar stimuli pa ett djupgaende
och reflekterande satt. Det har mojliggor att personerna tar in mer sensorisk information an
icke-hogkansliga. Det handlar om olika stimuli; inre stimulanser (s& som kanslor), yttre
stimuli (ljud, ljus och smak), fysiska fornimmelser (kyla och vdrme) samt visuella
stimulanser. (Aron & Aron, 1997, s. 346; Acevedo, ym., 2014, s. 590.)

Hogkansliga personer upplever att de ar véldigt intuitiva och har en stark magkansla, vilket
innebar att de behandlar informationen pa en djupare niva. Olika substanser som aktiverar
det centrala nervsystemet, kan orsaka starka reaktioner hos den hogkansliga personen.

(Suomen erityisherkét ry, 2020.)

Hogkanslighet &r inte en sjukdom, en nedsattning eller ett funktionshinder, utan en egenskap
man ar fodd med. Det finns diagnoser som paminner om personlighetsdraget hogkanslighet
och har samma drag, till exempel autism, Aspergers syndrom, ADHD och ADD, langvarig
eller kronisk depression, bipolar sjukdom, paniksyndrom, rédsla fér allménna platser, radsla
for sociala situationer, allmant angestsyndrom och personlighetsstorning. Det som inte bor
glommas bort ar att en person kan vara bade hogkanslig och ha en diagnos som har samma
drag. (Suomen erityisherkét ry, 2020.) Satri (2019, s. 41) beskriver ocksa att det inte finns
nagon diagnos for hogkanslighet och att man inte kan kombinera det till ndgon annan
diagnos, dartill kan personen med hdgkénslighet dven lida av problem med mentala halsan.
Angest och depression ar en av de vanligaste diagnoserna en hogkanslig kan f&. Om personen
exponeras for langvarig stress, orsakar detta latt symptom hos hégkéansliga. Eftersom Satri
utgar ifran Elaine Arons forskningar kan man se ett konkret samband och likheter mellan

forfattarnas information.

2.1.1 DOES-modellen

Modellen DOES ér utvecklad av Elaine Aron. Den ar skapad for att underlatta for terapeuter
att analysera personlighetsdraget och som verktyg for psykologer, foraldrar och vuxna samt
for manniskor overlag for att fa battre forstaelse om hogkanslighet. I modellen beskrivs det

klart vad hogkanslighet innebar och hurdana drag den hogkansliga personen kan ha. (Aron,
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Elaine N., 2013a, ss. 23-28.) Satri (2019, ss. 24-25) skriver om "EVAS-malli” och den

baserar sig pa Arons DOES-modell och innehar samma information.

Foljande kategorier beskriver DOES, det vill sdga det personlighetsdrag som en hogkénslig

person kan ha.
1. D, Djup bearbetning
2. O, Overstimulering
3. E, emotionell mottaglighet
4. S, Formagan att uppfatta det subtila

Bokstaven D star for djup bearbetning av kunskap. Det innebér att en hogkanslig person
behandlar sina observationer och information pa ett djupt och analytiskt sétt. De tanker pa
olika alternativ, jamfor ny information med den gamla eller med olika erfarenheter, samt
forenar yttre och inre observation till en helhet. (Aron, Elaine N., 2013a, s. 23; Suomen
erityisherkat ry, 2020.)

Bokstaven O star for 6verstimulering. Det innebér att en hogkanslig person blir stressad av
for mycket sinnesintryck och en stor mangd av information. Mangsidiga, intensiva och
langvariga handelser kan gora personen svag, vilket kraver vila och aterhamtning. Da maste
man begransa stimuli eller avlagsna sig fran situationen. (Aron, Elaine N., 20133, s. 23;
Suomen erityisherkat ry, 2020.)

Bokstaven E star for emotionell mottaglighet. Det innebar att den hogkansliga personens
kanslor och upplevelser kan vara extra starka. Hogkansliga har formagan att latt bli rérda,
paverkas och satta sig i andras situationer, och de har en hog formaga att kdnna empati.
(Aron, Elaine N., 2013a, s. 23; Suomen erityisherkét ry, 2020.)

Bokstaven S star for att uppfatta det subtila. Det innebar att den hdgkansliga personen har
en kanslig sinnesfornimmelse. Personen observerar bade sin omgivning gentemot sina inre
erfarenheter och gor noggranna observationer pa dem. Hogkéansliga har inte béattre sinnen &n
de andra, utan det ar frdgan om nervsystemets sensitiva reagerande, som betyder att
nervsystemet tolkar upplevelserna starkare an hos icke-hogkéansliga personer. (Aron, Elaine
N., 2013a, s. 23; Suomen erityisherkat ry, 2020.)
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For att kunna forsta hogkanslighet ar DOES en bra riktlinje, men den &r inte ofelbar. Alla
hogkansliga personer ar olika och dessutom kan en icke-hdgkanslig person ibland lagga
mera marke till subtila saker och reflektera 6ver sitt beteende &n den hdgkénsliga personen.
Det &r viktigt att komma ihag att hogkanslighet inte &r ett identiskt personlighetsdrag; alla
hogkansliga personer kan inte indelas i ett och samma fack. Pa grund av att ingen person &r
den andra lik, kan tva hogkansliga personer upptrada olika da de blir 6verstimulerade av till

exempel hog musik. (Aron, Elaine N., 2013a, s. 29.)

2.1.2 Hjarnaktivitet hos hogkansliga

Tidigare nd&mndes det att hogkéansliga personer har en annorlunda hjarna och nervsystem,
som reagerar och fungerar pa ett annat sétt an hos de icke-hdgkansliga personerna (Suomen
erityisherkédt ry, 2020). | detta kapitel redogdrs det for tidigare forskning om hur
hjarnaktiviteten fungerar hos de hogkansliga personerna, ocksa for att konkret bevisa att
personlighetsdraget hdgkanslighet existerar. Kapitlet lyfter fram tva forskningar som gjorts

med hjélp av magnetrontgen och tester pa rhesusapor.

Det har forskats i hur hjarnan fungerar hos hogkansliga. Man studerade hjarnan med hjélp
av magnetisk resonanstomografi, det vill s&ga magnetrontgen eller MRI. Fore
undersokningen testade man personerna genom att visa fotografier pa deras narstaende da
de var glada, neutrala och ledsna for att sedan avldsa reaktionen i hjarnan. (Acevedo, ym.,
2014, s. 589.) I undersékningen deltog 18 personer, av vilka halften var hogkansliga och den
andra hélften icke-hogkénsliga. Studien visade en korrelation mellan hogkénslighet och
aktiveringen i hjarnans insuldra lob. Den insuléra loben hanterar och samlar ihop kunskap
om kanslor, fysiska fornimmelser och stimuli som kommer utifran, som till exempel dofter
och ljud. (Acevedo, ym., 2014, s. 580.)

| forskningen finns det tabeller och bilder pa resultatet av hjarnaktiviteten. De personerna
som var hogkansliga hade mycket hogre hjarnaktivitet, bilderna visade kraftigare rdda
omraden i hjarnans insuléra lob i jamforelse med de icke-hogkansliga efter att deltagarna
hade betraktat fotografierna. Forskningen visar att hogkénsliga personer bearbetade
informationen de fick mer grundligt och att de blev mer paverkade av andra méanniskors
sinnesstamningar. Ett ar senare genomfordes samma undersokning for att kontrollera
resultaten och da anvande man sig av tio personer fran den tidigare undersokningen.
Resultatet var det samma i den nya studien. (Acevedo, ym., 2014, ss. 589-590.) Forskaren

Jadzia Jagiellowicz har utfort en liknande undersokning, The trait of sensory processing
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sensitivity and neural responses to changes in visual scenes (2011), som Bianca Acevedo.
De fick bada samma resultat. Det hér starker vetskapen om att hdgkanslighet ar nagot fysiskt
och riktigt, inte bara nagot som personen upplever sig vara. Aron (2012, ss. 35-36) séager att
de hogkansliga ar valdigt empatiska, det kommer &ven fram i Acevedos (2014) MRI-studie

dar spegelneuronerna i hjarnan var mycket aktiva hos de hdgkansliga personerna.

Erin Sullivan, Sally Mendoza och John Capitanio (2011, s. 9) har undersokt hogkénsliga
rhesusapor. Det visade sig att de apor som var uppfostrade av de lugnaste och de skickligaste
modrarna, blev i vuxen alder taliga, kompetenta och ofta flockledare. De nervosa médrarnas

gener fordes vidare till sina avkommor som déarmed blev mer stressade.

Rhesusaporna och maénniskorna har samma genetiska variation, det vill sédga att de
hégkansliga individerna har lagre serotoninniva. | undersékningen visa det sig att de reaktiva
aporna hade goda ledarskapsegenskaper, dessutom var de mer anpassningsbara och hade
battre stresstalighet. Dessa goda egenskaper visade sig finnas hos de apor som hade
uppfostrats av de skickligaste modrarna som férstod sig pa hogkinsligheten.
(Sullivan;Mendoza; & Capitanio, 2011, ss. 11-12.) Aron (2012, s. 19) hanvisar till en studie
av Stephen Suomi, Genetic and maternal contributions to individual differences in rhesus
monkey biobehavioral development (1987), som har gjort en likadan undersékning om

rhesusaporna och manniskorna med samma resultat.

2.1.3 Att vaxa upp som hdgkanslig

For att forstd hur hogkansligheten forandras och utvecklas med aren, redogdrs det for de
olika skeden i livet och pa vilket sétt hogkansligheten framtrader i de olika aldrarna. Det
finns ocksa vissa skillnader mellan mén och kvinnor samt hur man upplever utmanande
situationer som hogkanslig. Eftersom studien baserar sig pa vuxna manniskor presenterar
foljande kapitel den myndiga, hogkénsliga personens vardag och dess utveckling, for att
fordjupa samhallets, vardpersonalens och sjalva hogkansligas kunskap om hogkansligheten.
Samtidigt belyser kapitlet hur annorlunda vissa livssituationer kan vara for en hogkanslig

person.

Enligt Aron (2014, ss. 327-328, 351) kan det vara véldigt utmanande for en hogkanslig
ungdom att éverga till den vuxna aldern, man séker annu sig sjélv och kan kéanna sig
annorlunda jamfért med de andra runt omkring en. Den unga vuxna behéver rutiner for att
skapa trygghet och sakerhet i sin omgivning. Om dessa rutiner dndras for mycket, skapar det

ofta osakerhet och orolighet for personen. Att flytta hemifran kan vara utmanande och
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svarare an vanligt, ungdomen kan fort kianna att hen inte klarar av det och flyttar tillbaka
hem till foréldrarna. Genom forskning har det visats att om den hdgkansliga ungdomen forst
Klarar av att bo ensam, kommer hen ha lattare att efter det borja hdgskolelivet. Universitetet
intresserar manga men oberoende av hur forberedd man ar infor studierna, ar de for tunga

vilket leder till att ungdomarna hoppar latt av skolan.

Arons (2014, ss. 352-354) forskningar och iakttagelser har visat att den hdgkénsliga
ungdomen tar lingre tid pa sig att 4 tag i sitt liv’. Det beror pa att de forsoker leva som
icke-hogkansliga, de forsoker passa in for att kunna vara likadana som alla andra men de
brukar inte klarar av det. Som vuxen &r det viktigt att ge stod at ungdomen genom att utsatta
personen for mer stimuli som stéder sjalvkénslan och sjalvfortroendet. Ungdomarna ska
sjélva fatta sina beslut om till exempel livsférandringarna, man behdver samla in information
som stoder beslutsfattandet. Det I6nar sig att tillsammans med foraldrarna ga igenom for-
och nackdelar, foresla mindre mal till borjan, stéalla fragor sa den unga sjalv far fundera och
ga igenom vad som hander ifall planen inte fungerar. Man ska stoda ungdomen att prova

olika saker sa hen lar sig kanna sig sjalv béttre.

Enligt Satri (2016, ss. 115-116) har det visat sig att pojkar haft det svarare an flickor att
godkanna hogkénsligheten. Det finns en uppfattning om hur pojkar och mén bor vara, de ska
inte visa sina kanslor eller smarta pa samma satt som flickor. Med andra ord ska de inte vara
kansliga. Hogkansliga pojkar har ofta en lag smarttroskel och vill darfor inte delta i
kampsporter som &r populéra bland pojkar i ung alder. De blir ofta mobbade av vannerna,

eftersom de andra lagger mérke till kansligheten.

Satri (2016, s. 116) papekar att sarskilt for den hogkansliga pojken, ar det viktigt att bada
foréldrarna stoder och med sitt eget beteende minskar barnets kansla av att gora fel. De
pojkar som har blivit positivt stétta och accepterade av sina foréaldrar, far battre sjalvkansla.
Pappan och de andra mannen i pojkens liv bor ge rad om hur man ska handskas med sina
kéanslor och vara en rollmodell for pojken. Ifall pappan inte forstar sin son, kan pojkarna bli
blyga och sensitiva. Daremot anser Aron (2013b, s. 105) att man som fatt stod och
uppskattning av sina foraldrar i ungdomen, har en god sjalvkansla i sin vuxna alder. Méan
som blivit bemdtta samre har i stallet en dalig sjalvkénsla och kanner avsky som vuxen emot
sig sjalv. Blyga man i vuxen alder ar langsammare pa att utveckla sitt liv, det tar ungefar tre
ar langre for dem att gifta sig, fa sitt forsta barn och att fa en permanent arbetsplats, dn vad

det i genomsnitt tar for de icke htgkansliga mannen. Det har kan bero pa att de hdgkéansliga
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uppskattar ocksa andra saker i livet &n bara familj och karriar, till exempel de mentala malen

i livet.

Hogkansliga flickor har det oftast lattare da det kulturellt & mer acceptabelt att flickorna &r
kansliga. Problemen som uppstar ar att man ofta éverbeskyddar flickorna pa grund av
hdgkénsligheten, man ténker att de ar for k&nsliga. Det hédr kan leda till att de inte 1&r sig att
reglera kénslorna, man glommer att stétta och handleda flickorna mot sjéalvstandigheten.
(Satri, 2016, ss. 116-117.)

For kvinnor kan det vara lattare i framtiden att hitta jobb eller roller som stdder
hogkénsligheten, man forvéantar sig att kvinnorna kan visa empati och kénslighet. For en
hogkanslig man kan det vara pafrestande att det yttre uttrycket utstralar feminism, méan
knyter darfor lattare an till de homosexuella. Detta férekommer inte bland kvinnliga
hogkansliga, man tyr sig inte till hogkénsliga kvinnor med lesbisk laggning eftersom
kanslighet ar ett drag som stereotypt redan finns hos kvinnor. Hogkansliga méan och kvinnor
kanner sig daremot ofta misslyckade eller olyckliga med sitt eget kon pa grund av sin
avvikelse. (Satri, 2016, ss. 89-91.) Den hdgkansliga kvinnan har inte haft samma
framtidsproblem som ménnen, de har klarat sig inom samma tidsramar som de icke-
hogkansliga kvinnorna. De &r snabbare pa att knyta aktenskap trots att de har svarare att hitta
den rétta partnern, de gifter sig men skiljer sig fort eftersom de inte kan vaxa upp inom
aktenskapet. De behdver frihet, spontanitet och maste fa leva en tid ensamma for att
utvecklas som person och bli mer sjalvstandiga. Flera hogkénsliga beskriver att de kanner
sig misslyckade i parforhallanden. (Satri, 2016, s. 92; Aron E. N., 2013b, s. 105.)

Hogkansliga forsoker kompensera sina brister. De forsoker uppehalla ett perfekt familje- och
arbetsliv vilket utmattar dem mycket. Det finns darfor risk for att hogkansliga personer blir
deprimerade. Ifall hdgkénsliga barn blir vanner med varandra, l&r de sig att inte forsoka
forandra sin kénslighet. Icke-hogkansliga vanner ar ocksa bra, eftersom de hogkansliga lar
sig att genom dem stérka sin sjalvbild och att bevara sin egen personlighet. (Satri, 2016, ss.
90-91, 117.)

2.2 Hogkansliga personers vardsituationer

Eftersom hdgkansliga personer reagerar lattare pa olika stimuli, forandringar, symtom,
smarta och ar kansligare mot mediciner, ar det viktigt for vardpersonalen att ta detta i
beaktandet under de olika vardsituationerna (Aron E. N., 2013b, ss. 196-197). Med

vardsituationer avses till exempel ett mote, en samtalskontakt eller ett langre besok pa
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sjukhus eller flera poliklinikbesok. Eftersom det kan vara svart for sjukvardspersonalen att
ké&nna igen personlighetsdraget, skulle det vara bra att de l&r sig vad draget innebar eller att
hogkansliga pa forhand berattar om det. Det skulle géra det lattare att kdnna igen de
hogkansliga patienterna, for att sedan kunna beakta situationerna som skapar
overstimulering. | dagslaget stalls det dessutom hoga krav pa vardpersonalen, vilket ar

utmanande inom dagens sjukvard till exempel pa grund av resursbrist.

Att vara hogkanslig gor inte en person mer sjuk. Dessa personer bescker varden oftare an de
icke-hogkansliga pa grund av kroniska sjukdomar, som ofta beror pa stressen som de
upplever. Kroniska sjukdomar kraver fler besok, fastan dessa skulle vara av lindrig art.
Hogkansliga personer behdver dven besoken for att diskutera olika vardalternativ. Manga
hogkansliga patienter besoker en icke-hdgkanslig lakare som tycker att de har patienterna ar
underliga och svdra att varda, medan patienterna tycker att lakaren ar kanslol6s och valdigt
ovanlig. Som patient far man ofta aka hem med obesvarade fragor och med recept pa
mediciner man inte kanner till eller inte forstar varfor man ska ta dem. Patienten far inte svar
pa sina fragor under besoket, de gar hem och misstror sig sjalva samt tror att de bara hittar
pa sina sjukdomar fastan de forsoker beskriva sina symtom sa gott det gar. (Aron E. , 2016,
S. 225.)

Normalt &r hogkansliga patienter redan nervosa och overstimulerade da de kommer till
mottagningen. En lakare som da forstar vad personlighetsdraget innebar, tar det pa allvar
och ar mer tillmotesgaende, &r idealet for den hogkansliga personen. (Aron E. N., 2013b, ss.
197-199.) Overstimulering kan fororsakas pa grund av vardomgivningen, undersékningarna,
ingreppen och omvardnaden, eftersom de vacker stérre reaktioner och kanslor hos
hogkansliga manniskor. Dessa personer ar &ven mer kénsliga for lakemedelsbiverkningarna
an andra, pa grund av olika dverstimulerande faktorer och sensitiva inre erfarenheter, aven
gentemot lakemedel. Eftersom stress ocksa kan oka overstimulering, vill hgkénsliga ha en
exakt forklaring pa vad som kommer att handa, innan de kan slappna av. Hogkansliga lar sig
vad som hjalper och vilka metoder som minskar 6verstimuleringen, darfor &r det bra att
lyssna pa deras egna forslag. (Aron E. N., 2013b, ss. 197-199.)

Aron (2016, s. 239) ger goda rad om hur man som hdgkanslig ska bemota vardpersonal som
inte sjalva ar hogkansliga och som inte anser det som ett problem. Vissa vardare tror inte att
hogkanslighet existerar. Aron beskriver en vardsituation dar en hogkanslig kvinna inte
accepterar att det & en manlig lakare som ska utfora det gynekologiska ingreppet. Hon

behdver en kvinnlig gynekolog for att underlatta situationen bade for henne och lakaren.
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Hon forklarar att hon blir fysiskt 6verkanslig, vilket leder till stress och utséndring av mycket
kortisol. Skotaren forstar inte kvinnan och végrar byta lakare. Kvinnan végrar ta emot
varden, hon kommer att byta vardanstalt och tanker klaga pa vardpersonalen. | korthet Inar
det sig som hogkanslig att std pa sig, motivera sina beslut och asikter, och inte lata

vardpersonalen beméta en illa.

Vardpersonalen ska inte dverstimulera den hogkénsliga personen, i stillet kan motena
forberedas genom att klargéra informationen skriftligt. Patienten ska fa tid att lyssna, tanka,
planera, fraga och analysera informationen i lugn och ro. (Aron E. , 2014, ss. 360-361;
Carlander, Eriksson, Hansson-Pourtaheri, & Wikander, 2002, s. 34.) Mottagningsrummet
kan ocksa vara en paverkande faktor som andrar den hogkansliga personens uppfattning och
bemotande, i basta fall kan det 6ka fortroendet sa att den hogkansliga personen kan visa sin
personlighet som helhet (Aron E. , 2012, s. 35; Blennberger, 2013, s. 27). Det blir vardarens
uppgift att uppmarksamma och utforma rummet sa att det ar funktionellt och behagligt
(Bergbom, 2014, ss. 19, 24-26).

2.3 Bemotande

Bemotande har en av de storsta rollerna inom varden. Ordet bemota betyder att man
uppmarksammar patientens egenskaper, tar reda pa patientens bakgrund, ar vanlig, beter sig
professionellt och har en individuell véaxelverkan tillsammans med patienten (Liukkonen,
1990, s. 105). | foljande kapitel kommer bemdétandet att beskrivas noggrannare, hurudant det
professionella, ideala och det daliga bemdtandet &r. | kapitlet hanvisas aven till lagen om
patientens stallning och réattigheter. Enligt kap. 2 § 3 (17.8.1992/785) har var och en ratt till
ett gott bemotande, med vard av god kvalitet sa att patientens integritet respekteras.

Patientens individuella behov, modersmal och kultur ska beaktas i man av majlighet.

Etiken har kdrnvarden som kopplas med bemdtandet, alla personer bor bemdta varandra med
respekt. Vardarna ska visa hansyn, vara artiga, jamlika och visa empati for patienten.
Vardaren ska inte paverka patientens sjalvbestimmanderatt, for det kan upplevas som
kéansligt och krankande for patienten. Jamlikt bemdtande ska vara sadant, att vardaren ser
samma varde hos sig sjalva som hos dem man bemdéter. (Blennberger, 2013, ss. 92-96.)
Bemotandet ger det forsta intrycket av personen, darfor bor man visa hansyn pa ett
professionellt satt. Patientens bakgrund, handlingar och egenskaper kan paverka vardarens
attityd kritiskt, fastan alla personer bor bemotas likvardigt. Vardaren ska fundera pa hur

mycket man kan vardera personer enligt bemétandet, eftersom det kan finnas orsaker bakom
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patientens beteende. Bemotandet speglas utifran den person man &r, bemotandet ska vara

professionellt och vardaren ska ha en viss roll i en viss situation, dér personligheten far synas
indirekt. (Blennberger, 2013, ss. 16-17.)

Ulla Holm (2009) beskriver att Professionell hallning ar en standig stravan att i
yrkesutdvandet styras av det som gagnar patientens/klientens legitima behov — inte av de
egna behoven, kanslorna och impulserna. Eftersom vardaren &r i en maktposition maste den
professionella vardaren tillampa de etiska riktlinjerna for att kunna uppehdlla en
professionell hallning. Vid professionellt forhallningssatt kravs det att man forsoker utveckla
olika attityder och vérderingar som far andra handlingar att kannas belénande. Holm menar
ocksa att den professionella hallningen ska gynna patientens rimliga behov. Ett exempel &r
att den professionella vardaren ska visa att man anstranger sig eller anvander sin
yrkeskunskap, intresserar sig, visar hansyn och bryr sig om patienten. Detta skapar tillit och

béttre samarbete och darfor ocksa battre bemétande. (Holm, 2009, ss. 48, 52.)

Det finns flera faktorer som ingar i bemotande. Enligt Ivarsson (2015, ss. 28-29) &r de
centrala begreppen samtal/kommunikation, lyssnandet, reaktioner och attityder.
Kommunikationen ar en viktig del inom bemétandet, det handlar om att lyssna och forsdka
forsta patienten och dess anhdriga. Fastan det ibland kan vara utmanande, ar det vasentligt
for att skapa den basta méjliga omvardnaden. Kommunikationen bestar av verbal- och icke
verbalteknik. Vid den verbala tekniken anvander man sig av sitt ordforrad, rosten, tonlaget
och uttalet. Det handlar om vad som sdags och hur det s&gs. Den ickeverbala
kommunikationen handlar om kroppssprak, ansiktsuttryck, ogonrorelser och tystnad.
Vardpersonalen bor kunna lasa och observera patientens signaler dven da de utformas utan
ord. (Klang, 0.a., 2014, s. 363.) Eido och Eide (2010, ss. 78-79, 87) tar fasta pa sammasaker
om kommunikationens innehall som Klang med flera gor, dartill tar de upp om den standiga

vaxelverkan mellan patienten och vardaren.

En lyckad kommunikation har sin grund inom lyssnandet, men det galler att anstréanga sig
for att verkligen lyssna pa den andra. Vardaren kan genom att lyssna skapa forstaelse om
patienten och dess situation. (Andersson, 2013, ss. 113-114.) Att aktivt lyssna pa patienten,
fraga och lata patienten prata till punkt, kan vardaren visa sitt intresse. Patienten maste aven

lyssna pa vardaren for att skapa en fungerande vaxelverkan. (Haarakangas, 2011, ss. 67-69.)

Reaktion hanger ihop med bade kommunikation och lyssnande (Eido & Eide, 2010, s. 90).
Vardaren moter oftast patienten ansikte mot ansikte, det verbala bemétandet samspelar med

det kroppssprak vardaren visar, till exempel da vardaren ror sig och halsar pa patienten.
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Ogonkontakten kan vara en inledning till oppenhet, leende kan ge trygghet at patienten och
ansiktsuttryck visar respekt, uppmarksamhet och vanlighet okar patientens sjalvkansla.
(Blennberger, 2013, ss. 32-35.) Ansiktsuttryck kopplas ihop med en del medfédda affekter
(kénslor som far uttryck genom beteendet). Affekterna delas in i tre delar, positiva, negativa
och de neutrala. De positiva affekterna &r intresse, iver och gladje. De negativa &r skréck,
sorg, raseri och skam medan de neutrala handlar om hépnad. Eftersom kénslorna éar
medfddda betyder det att man tolkar situationerna och uttrycken olika. Det ar viktigt att
vardpersonalen kanner till sina egna affektionsmonster for att kunna tolka och reagera ratt
mot patientens reaktioner. (Carlander, Eriksson, Hansson-Pourtaheri, & Wikander, 2002, ss.
21-22.)

For att man ska nd ett lyckat bemotande kravs samverkan mellan attityder och
kommunikation. Det finns manga faktorer som paverkar vardarens attityder; det kan handla
om yrkesrollen, forandringar i varden, hur man pratar och hur man ser pa patienter.
Traditionellt ses patienten som en vardtagare med bevarad sjalvstandighet och med
valmojligheter. Eftersom patienten kommer att befinna sig i ett beroendeférhallande med
vardaren, ar det viktigt att vardaren lyfter fram patientens starka sidor och uppmuntrar
patienten. Vardarna far inte utga fran sina personliga attityder, utan maste kliva in i en
yrkesroll, med malet att ge patienten en god upplevelse av vardtillfallet. (Ivarsson, 2015, ss.
28-30.)

Vardteoretikern Jean Watson beskriver bematandet inom sina caritas-faktorer. Det latinska
ordet caritas betyder karlek, barmhértighet och vélgorenhet. Enligt Watson kan vardaren
genom bemotandet och kontakten med patienten, skapa hopp och goéra samtalen &kta.
Vardaren bor lara sig att se skillnad pa nar patienten reagerar kanslomassigt och nar
forstandsmassigt, eftersom det bade finns positiva och negativa reaktioner bland kénslor och
bemotandet. Pa sa satt skapas ett djup i bemotandet. (Tomey & Alligood, 2006, ss. 95-96.)
Stora beslut och svara besked kan orsaka att man inte reagerar andamalsenligt, d@ maste

vardaren kunna reagera och halla sitt lugn.

2.3.1 Detideala bemétandet

Den viktigaste saken inom varden ar ett lyckat bemdtande. Bemotandet och sjalva moten har
en viktig betydelse inom varden, bade for patienten, anhoriga och for personalen. Méten bor
ske vanligt, hjalpsamt, informationsrikt och vara respektfullt. (Fossum, 2013, s. 30.)

Vardaren kan fundera pa fragan hurdant bemotande skulle man sjalv vilja ha? Det brukar
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hjélpa for att inse hur ett gott eller olampligt bemétande kanns ur patientens synvinkel och

kan darefter utveckla sitt eget handlingssétt.

Ett gott bemdtande innebdr att vardaren respekterar patienten och visar att de har ett varde,
som manniska. Det har gynnar samarbetet som uppstar mellan patienten och vardaren, de
behdver hjalp av varandra for att tillsammans komma 6ver vardsituationen. Genom att visa
uppskattning skyddar man aven patientens sjalvbild som déremot gynnar resultatet av
varden. (Holm, 2009, s. 53.) | det goda, ideala métet blir patienten nojd och tillfredsstalld
med varden och kan till och med kanna lycka, trots sjukdom eller en svar diagnos. Eido &
Eide (2010, ss. 88-89) kallar detta for optimal responsivitet, eller det optimala bemd&tandet.
Gott bemétande av en patient har dven inverkan pa den medicinska effekten. Patienter som
blivit bemotta vanligt och val har varit mer anpassningsbara till behandlingen och atergatt
tidigare till arbetsplatsen. (Ivarsson, 2015, ss. 21-22.)

Ibland bestar bemétandet av ren information. Det kan handla om hur rutinerna kring ett
ingrepp ser ut eller hur tidsplaneringen &r tankt, da star samtalets arbetsfunktion i centrum.
Den andra delen av samtalet och bemétandet &r hur vardaren tar fasta pa de funderingar som
patienten har. Det kan vara frdgor som ”Blir jag béttre?” ,”Hur linge ska jag vara hir” eller
”Varfor kdnner jag pa det hir séttet?”. Manga av dessa fragor har vardaren fa eller inga svar
pa, men det ar viktigt att det finns plats for dem, att ndgon lyssnar pa dem och att man far en
chans att uttala fragorna. (Sandberg, 2014, ss. 82-83.)

En god kommunikation forutsétter att man inte ger for mycket eller for lite information. |
omvardnadsorienterad kommunikation maste man begransa och bearbeta den information
man ger ut, for att det inte ska finnas mer forklaring an vad man behdver for att forsta
innehallet. (Eido & Eide, 2010, ss. 94-95.) Man kan ocksa behdva omforma meningar. Det
innebér att man sager samma sak med andra ord, utan att dandra pa innehallet. Pa det har
sattet visar vardaren att man lyssnat och forstatt budskapet, darefter kan man korrigera
eventuella missforstand som uppkommit. Med hjalp av detta kan man reflektera dver det
som sagts, i en form av spegling. Man kan reda upp svara eller kansliga situationer, dar man
ser att patienten last sig eller ar orolig. Genom att spegla kanslorna kan man visa att man ar
medveten om den andra. Ett exempel ar att vardaren siger “jag ser att du ir ledsen”, vilket
kan formedla att man ser den andre samt visar att man forstar. (Eido & Eide, 2010, ss.
267,273-275.)

Tydlighet &r en faktor som 6kar bemotandets niva under en vardsituation, det vill saga att

patienten Kklart och tydligt vet vad som ska goras, vilken rollférdelning utférs och vem som
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bedémer vilka insatser som kommer att goras. Inom akut varden &r rollférdelningen véldigt
tydlig eftersom det ar fragan om tva akutvardare som kommer for att ta hand om patienten,

ena undersoker och den andra intervjuar och dokumenterar. (Svensson, 2017, s. 87.)

2.3.2 Daligt bemotande

Daligt bemdtande handlar ofta om otydlighet, missforstand och otrygghet bade fran
vardarens och patientens sida. Det kan handla om att patienten till exempel inte forstar vad
lakaren sager eller upplever att man inte blir forstddd. Da kan patienten kénna att
vardpersonalen inte lyssnar, de &r stressade och har brattom. Framfor allt ar det viktigt att
fundera pa sitt bemotande vid ett negativt besked, att visa empati och respekt leder till battre
resultat av bemdtandet. (Svensson, 2017, s. 82; McCabe, 2004, ss. 47-48.)

Det ar viktigt att under vardsituationerna tdnka pa att man undviker en sekundéar
traumatisering. Det vill sdga att man inte ska aterskapa ett nytt trauma genom att bemota
patienten daligt pa ett krankande sétt eller genom att skapa en dalig vardsituation. Skam och
skuld ar kanslor som medfor lidande och som ofta forekommer till foljd av daligt bemdétande.
(Svensson, 2017, ss. 95, 101.)

Nar varden blivit bristfallig, har det oftast handlat om hur vardpersonalen bemott patienterna.
Bemdtandet och attityder ar de omraden som far mest kritik da man ser pa responsen fran
patienterna (lvarsson, 2015, ss. 21-22). Patienterna upplever aven att vardpersonalen inte
lyssnat pa dem. Vardaren bor ha som utgangspunkt att visa akta intresse genom att lyssna pa
patienten och samtala som om man befann sig pa samma niva. Ifall miljon ar otrygg vagar

patienten inte beratta om sina problem. (Ivarsson, 2015, s. 37.)

Jakobsson (2007, ss. 541-542, 545) redogor i en kvantitativ studie, for hur patienter blivit
bematta i sodra Sverige. | studien deltog 826 personer. Denna undersokning ar en av de fa
dar man har undersokt bemotande i hélso- och sjukvarden. Enligt den har 10-15 procent av
patienterna upplevt daligt bemotande eller att man inte lyssnat pa dem, bade av sjukskotare
och lakare. Studien beskriver vidare att 40 procent av de som varit missndjda var patienter
som besokte en vardcentral en till tva ganger per ar. De upplevde att de inte kom till tals,

vagade inte ta upp kansliga fragor eller kande att personalen var stressad.

| en studie som gjordes i Irland redogdr Catherine McCabe (2004, ss. 41-43) for hur
patienterna pa en vardavdelning har upplevt kommunikationen. Resultatet delades in i tre

teman. Det forsta handlade om bristen pa kommunikation, som berodde pa stress pa
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avdelningen. Nagra andra respondenter tyckte att vardarna gjorde felaktiga uppfattningar om
vad patienterna behdvde. Darmed hade man inte en personcentrerad vard, utan enbart utgick
i fran vardarens asikt och uppfattning. Andra ganger berattade respondenterna att matningar
och klinisk vard tog mer plats och tid &n kommunikationen, vilket leder till att resultatet blev
uppgiftscentrerad och inte patientcentrerad vard. De dnskade sig mer kontakt och diskussion

med vardaren.

Det andra temat handlar om att vara narvarande i situationen. Genom att stélla fragor och
intressera sig for patienten var véldigt viktigt. Det visade sig ocksa att vardstuderande gav
patienterna mer tid an de anstallda sjukskoétare. Det tredje och sista temat handlar om empati
och gar hand i hand med foregaende temat. Att visa sympati var valdigt viktigt, eftersom det
lattade pa stressen hos patienterna. Genom narvaro och empati, far patienten stod for sin
sjukdom med en positiv inverkan och det ar viktigt att vélja att kommunicera pa detta satt
for att fokusera pa en patientcentrerad kommunikation och inte en uppgiftscentrerad sadan.
(McCabe, 2004, s. 47.)

Chan med fler (2018, ss. 1-3.) utforde en forskning i Hong Kong, Patients’ perceptions of
their experiences with nurse-patient communication in oncology settings: A focused
ethnographic study, dar det framkommer att storsta problemet mellan sjukskdtarens och
patientens kommunikationsbrist uppstar pa grund av resursbristen bland vardpersonalen.
Resursbristen gor att skotarna inte har tid att umgas med patienterna. Vardpersonalen fick
lagre betyg av patienterna inom de sociala fardigheterna an vad de fick for de tekniska
fardigheterna, vilket patienterna tyckte att berodde pa underbemanningen. Vissa patienter
beréttade att de maste skriva ner sina fragor at lakaren och skoterskan for att komma ihag

dem nér de traffades.

Eftersom patienterna insag att vardpersonalen var upptagen, paverkade det deras syn pa
sjukskotarnas roller och interaktioner. Sjukhusmiljon och avdelningsrummen paverkade
ocksa kommunikationen da patienterna inte ville 6ppna sig sa alla i patientrummet skulle
hora och ljuden fran monitorerna tog 6ver koncentrationen. Patienterna larde sig att kanna
sympati for sjukskoterskorna, pa grund av tidsbristen de hade. (Chan;Wong;Cheung;& Lam,
2018, ss. 6-8.) Patienterna ville inte utrycka sina behov for de ansag att de var till besvar,
som blev ett hinder fér kommunikationen. De kontaktade skdterskorna bara om det handlade
om nagot akut som till exempel smarta. Vissa patienter som hade en mer aktiv roll i sin egen
vard, kontaktade vardpersonalen for tillaggsinformation om sjukdomen och egenvarden,
vilket underlattade partnerskapet. (Chan;Wong;Cheung;& Lam, 2018, ss. 10-11.)
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Bade forskningen i Irland och i Hong Kong tog fasta pa samma brister inom
kommunikationen med patienterna. Vardarna var battre pa det kliniska dn pa det sociala.
Bada forskningarna lyfter fram personalens stress, som i Hong Kong handlade om
vardpersonalens underbemanning. | den andra forskningen onskade sig patienterna fa mer
uppmarksamhet och att vardaren skulle ha tagit rollen till att starta en diskussion med dem.
(Chan;Wong;Cheung;& Lam, 2018, s. 2.) Tidigare namndes det att vardmiljon kan ha en
betydelse vid bemdtandet och patientens reaktioner. Patient- och mottagningsrummet
behdver vara lattillgangligt och framja god kontakt mellan vardare och patient (Bergbom,
2014, s. 19.). Om miljon &r otrygg vagar patienten inte berdtta om sina problem (lvarsson,
2015, s. 37). | forskningen fran Hong Kong tar de upp liknande patientasikter, da monitorer
och patientmangden i rummen gjorde kommunikationen mellan vardaren och patienten
samre (Chan;Wong;Cheung;& Lam, 2018, ss. 7-8). Fastan forskningarna ér gjorda i olika
varldsdelar kan man tydligt se samband mellan likadana problem inom varden i de olika

lander.

3 Metodbeskrivning

| detta kapitel redogdrs det for de kvalitativa forskningsmetoderna skribenterna valt att
anvanda i undersokningen. Urvalsmetoden, datainsamlingsmetoden och innehallsanalysen

presenterades forst och sedan behandlas de etiska aspekterna och studiens trovardighet.

| studien anvands en kvalitativ induktiv forskningsansats, vilket innebér att man studerar
personers upplevda erfarenheter av ett fenomen. Respondenternas upplevelser och
uppfattningar &r individuella och informationen ar formad enligt tolkningar de sjélva har.
Man forséker na en djup och detaljerad forstaelse. (Henricson & Billhult, 2017, s. 111.) |
kvalitativa studier samlar man in datamaterialet i form av ord (Kristensson, 2014, s. 117).
Skribenterna vill 6ka forstaelsen om hogkansliga personers erfarenheter om hur de blivit

bemotta inom varden.

Personliga fragestéallningar skapar individualisering, det vill sdga att man far fram den
enskilda individens installning och asikter (Jacobsen, 2012, s. 97). Darfor ansags den
kvalitativa metoden vara mest lamplig, for att undersoka hogkénsliga personers erfarenheter.

Metodbeskrivningen utgar ifran Kristenssons (2014, ss. 18-19) upplagg.
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3.1 Urvalsmetod

Studien anvande sig av ett bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014, s. 129.) dar personer fran
hogkansliga Facebookgrupper ombads medverka i undersokningen. Sedan tog de sjalv
kontakt genom att svara pa webbenkéaten och delta i undersékningen. Dessutom anvéandes
ett homogent urval, eftersom man var ute efter en specifik population med en sa liten
variation som mojligt, det vill sdga att alla skulle vara hdogkénsliga. (Kristensson, 2014, s.
130.)

De personer som sjalva upplevde sig hdgkansliga och som hade haft en langre vardkontakt
under de senaste fem aren fick delta. Avgransningen pa fem ar garanterade att
respondenterna hade farskare och inte forvrangda minnen. FoOr att samla in mer
erfarenhetsmassiga och palitliga svar, skulle vardkontakten vara langre an till exempel ett
besok till h&lsostationen. Dessutom skulle deltagarna vara myndiga, eftersom studien
baserade sig pa vuxna upplevelser. Avgransningarna gjordes for att svaren fran

respondenterna skulle besvara syftet pa basta mojliga sétt.

| webbenkaten deltog sammanlagt atta personer, en av dem var svensksprakig och sju
personer var finsksprakiga. Deltagarnas medelalder var 39 ar och de var medlemmar i
Facebookgrupperna,  Erityisherkat-HSP ~ och ~ HSP-Suomen erityisherkat  ry.
Facebookgrupperna hade tillsammans ungefar 31 000 medlemmar, vilket var grunden for
valet av grupperna da man ville na ut till s& manga som majligt men utga ifran slutna grupper.
Skribenterna foljde med Erityisherkat-HSP gruppens aktivitet under nagra veckor.
Foreningens Facebookgrupp HSP-Suomen erityisherkéat ry valdes pa grund av samarbetet
som utfors under projektet, det var endast administratérerna som hade publikationsratt dar.
For att utgd ifran tillforlitligheten fragade skribenterna publikationslov fran Facebook

gruppernas administratorer.

Facebookinldagget och webbenkaten (bilaga 2) beskrev lattforstaeligt vad undersokningen
gick ut pa och hur man skulle delta. Deltagarna fick information om undersokningens syfte,
varfor det gjordes och vad som krévdes for att delta. Deltagarna fick &ven information om
anonymitet och konfidentialitet. For eventuella fragor fran respondenterna, tillades
kontaktuppgifter till projektgruppens deltagare och ansvariga larare. (Henricson & Billhult,
Kvalitativ metod, 2017, ss. 69-70; Forskningsetiska delegationen i Finland, 2012, s. 21.)
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3.2 Datainsamlingsmetod

Skribenterna valde att samla in data genom en webbenkat. Enkéten bestod av tre 6ppna
fragor (Bilaga 2), som besvarade studiens syfte och fragestéllningar. Respondenten skulle
ha mojlighet att fritt beratta om sina upplevelser. (Danielson, 2017, s. 144.) Fragorna i
webbenkéten hanger ihop med bakgrunden, syftet och fragestallningarna samt

sammanstélldes sa att respondenterna fritt kunde beskriva sina erfarenheter.

De tre 6ppna fragorna ar direkt relaterade till studiens fragestéllningar, Vilket bemétande har
hogkansliga personer fatt inom varden? Hur har vardpersonalen beaktat
personlighetsdraget under vardsituationen? samt Hurdant ar ett gott bemétande? Under den
andra fragan var man intresserad att fa reda pa ifall vardpersonalen kéande igen
personlighetsdraget och hur de i sa fall beaktade hogkansligheten under vardsituationen.
Enligt tidigare kallor i var bakgrund, i kapitlet hogkansliga personers vardsituationer, kom
det inte fram att vardpersonalen skulle ha tagit de hogkansliga pa allvar eller beaktat draget
pa nagot satt. Tredje och sista fragan baserade sig pa kunskapen man ville samla in for
samhallet och de professionella inom vardbranschen for att i framtiden kunna skapa en béttre
vaxelverkan och vardsituation med de hdgkéansliga. Skribenterna valde att inte fraga hurdana
vardkontakter respondenterna hade haft, pa grund av att det inte var relevant for studiens
syfte, da det inte undersoktes om bemotandet bland en specifik sjukvardsanstalt. Fragan om
aldern var med for att fa en inblick till vilken alder respondenten hade, for att stoda
avgransningen. Epost adressen var obligatorisk for att fa kontakt med respondenten vid

eventuella tillaggsfragor eller oklarheter.

For att fa kontakt med eventuella respondenter lades ett inldagg med webbenkéaten upp pa en
sluten Facebookgrupp Erityisherkat-HSP och pa en &ppen gruppsida HSP-Suomen
erityisherkat ry, for att fa tillrackligt med deltagande hogkansliga respondenter. Via
vidarelankningen fran inlagget fordes respondenterna vidare till webbenkatformularet.
Genom att respondenterna fyllde i formularet samtyckte de till att informationen de delat
med sig fick anvandas i examensarbetet, vilket &ven framgick i formuldret. Enkétsvaren
lamnades sedan in och sparades pa webbsidan, svaren var endast tillgangliga for
skribenterna. Projektgruppen valde att kontakta deltagare via Facebook eftersom det var
enklaste sattet att fa kontakt med studiens malgrupp, da det redan fanns Facebookgrupper

som var riktade till htgkansliga personer.

Innan publikationen utfordes, gjordes en pilot med skribenternas bekanta, for att sakerstalla

hur utomstaende uppfattade fragorna och ifall de motsvarade varandra sprakligt da dessa var
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skrivna bade pa finska och svenska. Fragorna granskades kritiskt for att sakerstalla att de
dverensstaimde med studiens syfte och bakgrund. Efter piloten gjordes sprakliga
korrigeringar, for att respondenterna inte skulle misstolka fragorna. Enkaten var tillganglig
i tva veckors tid, fran 20.3.2020 till 5.4.2020. Under denna tid utférdes nagra paminnelser
genom att kommentera pa Facebookinlaggen, for att inlagget skulle hamna hogre upp i
flodet. Detta gjordes for att sakerstéilla att inlagget och webbenkaten nadde ut till fler
personer i gruppen. De senare paminnelserna utfordes som nya inlagg pa sidorna, som

sammanfattade det tidigare inldgget. (Kristensson, 2014, ss. 20-21.)

3.3 Kvalitativ innehallsanalys

Detta kapitel presenterar hur dataanalysen i studien utférts. Eftersom studiens datainsamling
utgjordes via en webbenkét, ansdgs den kvalitativa innehallsanalysen passa bast for att
analysera materialet i svaren. Innehallsanalysen baserar sig pa Jacobsens (2012, ss. 146-150)
beskrivning av innehallsanalyser medan meningsenheterna och koderna baserar sig pa
Lundman och Hallgren Graneheims (2008, s. 163) samt Kristenssons (2014, ss. 144-145)
metoder. Den kvalitativa datainsamlingen kannetecknas av dppenhet, darmed &r metoden i
studien induktiv (Jacobsen, 2012, ss. 146-147.)

| den kvalitativa innehallsanalysen &r syftet att forenkla och berika den insamlade data,
genom att identifiera likheter och olikheter i texterna (Jacobsen, 2012, s. 146). Efter att all
data fran enkaten hade samlats in, paborjades den kvalitativa innehallsanalysen.
Genomgaendet av datamaterialet skedde flera ganger och studerades noggrant. (Henricson
& Billhult, 2017, s. 116.) Skribenterna anvénde sig av forskartriangulering, det vill séga att
man borjade med att gd igenom materialet enskilt och gjorde egna anteckningar
(Kristensson, 2014, ss. 144-145). Sedan traffades gruppen via videosamtal och jamforde
tolkningarna och anteckningarna for att sakerstélla att webbenkat svaren hade tolkats pa
samma sétt och for att tillforlitligheten och giltigheten skulle ha hogre kvalitet.

Efter att tolkningen var klar, utférdes fargmarkeringar av texten for att hitta likheter mellan
svaren och de relevantaste meningarna som besvarade studiens syfte och fragestallningar.
Darefter plockade man ut koder, nagra av dem gjordes utifran en respondents asikt eftersom
den enskilda individens upplevelser var viktiga. Sedan placerades tolkningar av de valda
citaten under koder, kategorier och underkategorier for att belysa resultatet (se bilaga 3).
Respondenternas upplevelser och koder som ansags vara irrelevanta for syftet och

fragestéllningarna lamnades bort. Till sist placerades citaten i resultatredovisningen for att
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lyfta fram koderna och respondenternas upplevelser. Metoden anvéndes for att identifiera
likheter och skillnader bland webbenkatsvaren, for att skapa meningsenheter infor studiens

struktur.

Da webbenkatsvaren hade kodats paborjades insamlingen av  meningsenheter.
Projektgruppen samlade ihop meningsenheter som liknade varandra och kombinerades med
lampliga koder. De olika koderna grupperades sedan till underkategorier, for att skapa
struktur i texten. Projektgruppen samlade ihop flera underkategorier som sedan
sammanfordes till nagra bredare underkategorier. Fran underkategorierna valdes sedan ut

tva kategorier; bem&tande och hansyn till hogkanslighet.

3.4 Forskningsetik

Forskningsetiken i detta examensarbete &r till for att skydda respondenternas och de
medverkande personernas sjalvbestammanderétt, deras rattigheter och integritet samt for att
de ska bli lika behandlade med respekt (Henricson & Billhult, Kvalitativ metod, 2017, ss.
57-58). Etiken har funnits med under hela studiens gang; forst och framst i valet av amnet,

sedan vid fragestallningarna, syftet, vid metoderna och vid resultatutgivningen.

Studien har anvant sig av de etiska principerna som végledare genom studiens framgang. De
etiska principerna ar indelade i tre delar, respekt for personen, gdéra gott-principen och
rattvisa. Till respekt mot personen hor att man visar hansyn mot respondenten och dess
privatliv, att man ger tillracklig information om studien och far ett samtycke av respondenten
for att uppratthalla sjalvbestammanderatten. Gora gott-principen innebar att man vill
minimera riskerna studien for med sig, man ska vdga riskerna med nyttan innan
datainsamlingen pabdrjas och en bland de viktigaste principerna &r att behalla och skydda
respondentens integritet. Rattvisa betyder likvardig behandling, man far inte utnyttja nagon
och man ska skydda de sarbara grupperna. (Henricson & Billhult, Kvalitativ metod, 2017, s.
63.) Skribenterna valde att utga fran dessa etiska principer pa grund av dess tydlighet,
innehall och dess relevans. Innehallet har dven viktiga aspekter som ingar i det framtida

yrkesomradet, da det handlar om respekt, sjalvbestimmanderatt och integritetsskydd.

Skribenterna ansvarar att under studiens gang dvervéga de etiska aspekterna (Henricson &
Billhult, Kvalitativ metod, 2017, s. 61). All data sparades pa en USB-sticka som forvarades
inlast och efter att studien var utford raderades webbenkét svaren. | undersokningen namns

inga namn eller ndgonting som kunde identifiera deltagarna, det vill siga att materialet
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behandlas konfidentiellt. Vidare kunde inte kontaktuppgifter, alder, kon eller vardanstalt
rojas eller kopplas ihop med respondenten. (Henricson & Billhult, Kvalitativ metod, 2017,
s. 73.) Innan deltagandet fick respondenterna information via webbenkéten, déar det framkom
att respondenternas svar och uppgifter bearbetas konfidentiellt for att vardesatta
sjalvbestammanderatten och integriteten. Respondenterna citerades slumpvis, utgaende fran
deras erfarenheter utan att man kunde kanna igen dem. Det har skedde i enlighet med de
villkor som framstélls av Forskningsetiska delegationen (2012) i Finland angaende god

vetenskaplig praxis, som Yrkeshogskolan Novia foljer.

Enligt god vetenskaplig praxis maste man tillféra ett samtycke med respondenterna.
Samtycket innebar att respondenten far sjalvbestimmanderatt ifall hen vill delta i
undersokningen. (Henricson & Billhult, Kvalitativ metod, 2017, s. 60; Ejlertsson, 2005, ss.
29-30.) Genom att respondenterna fyllde i formuldret samtyckte de att informationen de delat
med sig fick anvandas i examensarbetet, vilket &ven framgick i formuldret. Uppgifterna

anvandes enbart for detta examensarbete.

3.5 Trovardighet

Validitet och reliabilitet ar begrepp fran den kvantitativa forskningsmetoden. Eftersom det
ar fraga om en kvalitativ studie, har begreppet trovérdighet en viktig funktion. (Trost &
Hultaker, 2016, s. 63; Kristensson, 2014, s. 124.) Trovardighet innebar att bedoma den
kvalitativa studiens hallbarhet. Begreppet trovérdighet bestar av fyra dimensioner:
tillforlitlighet, giltighet, dverforbarhet och verifierbarhet. (Kristensson, 2014, s. 124.) Dessa

dimensioner samverkar, och diskuteras nedan samt kort i diskussionen.

Tillforlitlighet handlar om resultatets sanningshalt, som grundar sig pa det insamlade
materialet och inte pa fantasier. Forskningstrianguleringen okade kvaliteten pa resultatet, dar
alla projektgruppens medlemmar analyserade och tolkade materialet tillsammans, for att
undvika missforstand i tolkning och kodning. Genom att dokumentera dataanalysprocessen
noggrant 6kades aven tillforlitligheten. (Kristensson, 2014, s. 125.) Dessutom granskades
resultatbeskrivningen noggrant for att kontrollera att deltagarnas identitet inte kunde rojas.
Ingen utomstaende hade tillgang till enkatsvaren eller kunde lasa dem. Det som ytterligare
stoder tillforlitligheten i resultatet &r att projektgruppen hade en kritisk utgangspunkt och
oppenhet infor de olika upplevelserna som beskrevs i enkaten. Det finns alltsa en koppling

mellan empiri och studien.
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Giltigheten handlar om resultatets och det insamlade materialets stabilitet, darfér ska det
tydligt skrivas ner, ndr i tiden materialet & insamlat (Kristensson, 2014, s. 126). |
webbenkaten fick vi svar som anvéandes och tolkades direkt efterat, vilket betyder att studien
ar giltig och aktuell. For att en analys ska vara riktig, bor flera personer vara 6verens om
samma sak. (Jacobsen, 2012, s. 157.) Nér resultatet tolkades och kategoriserades, var alla i
projektgruppen dverens om det som framkom, vilket stoder giltigheten. | undersékningen
fick alla deltagare utga ifran samma 6ppna fragor inom samma temaomrade. Det har utfordes
for att alla deltagare skulle ha samma utgangslage, alla blev jamlikt behandlade och

jamstallda. Nér enkaten stangdes, paborjades resultatanalysen.

For att bekrafta resultatets trovardighet har projektgruppen tagit héansyn till ifall
respondenterna varit forstahandskallor eller andrahandsk&llor. Genom beréttelserna i
webbenkaten kunde man pasta att deltagarna var forstahandskéllor. Eftersom det handlar om
respondenternas egna beréttelser eller upplevelser, kan man aldrig vara helt séker pa att den
ir “riktig”, utan det beror pa vem som tolkar den. (Jacobsen, 2012, s. 157.) Ifall lasarna haller

med skribenterna blir resultatet giltigt.

Overforbarheten innebar i vilken utstrackning examensarbetets resultat kunde dverforas
till andra grupper eller sammanhang. For att kunna beddma resultatens éverforbarhet ska
resultatet vara tydligt beskrivet och dessutom ska trovardighet, palitlighet och
bekraftelsebarhet vara “sikrade”. (Henricson, Martensson, & Fridlund, 2017, s. 433.) Man
kan stérka dverforbarheten genom att noggrant beskriva deltagarna och studiekontexten i
studien (Kristensson, 2014, s. 126). Eftersom deltagarnas data skulle behandlas
konfidentiellt, kunde man inte géra noggranna beskrivningar om dem. Istéllet beskrivs det
hur manga som deltog, vilken medelalder deltagarna hade och varifran man fick tag pa
deltagarna. Eftersom den kvalitativa forskningsmetoden inte baserar sig pa tal eller enheter,
beskrev projektgruppen inte hur manga av deltagarna som besvarade att de hade fatt ett gott
bemdtande inom varden. Istallet presenterar man resultatet med en mer 6ppen inblick pa
respondentsvaren. Projektgruppen forsokte omfatta citaten sa varierande som mojligt med
samma fenomen. Under diskussionen forenas resultatet med studiens bakgrund, dar likheter

bland resultat och teori presenteras.

Verifierbarhet studerar hur val resultatet finns utskrivet i det material som har samlats in
samt hur val tolkningar och resultatet kan bekraftas. Studien visar l&sarna att tolkningarna
baserar sig pa datamaterialet, det vill sdga att man anvander citat fran respondenternas svar

for att bevisa resultatets relevans. (Kristensson, 2014, s. 126.) Resultatets analysprocess har
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utgatt ifran dataanalysmetoden, som star som grund for bearbetningen av materialet och for
att fa svar pa syftet och fragestallningarna. Hur resultatet ar uppbyggt beskrivs dven med
hjalp av innehallsanalysen. Innan webbenkiten lades ut pd natet bad projektgruppen
handledarna och nagra narstaende att lasa igenom enkaten, for att beratta hur de uppfattade
fragorna. Vid oklarheter kunde man gora andringar innan publicerandet, plattformens
installningar korrigerades. P4 detta sétt kunde man kontrollera att fragorna motsvarade den
information projektgruppen eftertraktade. De finska webbenkéatsvaren Oversattes sa
ordagrant som mojligt till svenska for att uppratthalla samma tolkningsmdjlighet bland

svaren.

4 Resultatredovisning

Studien redogors i form av kodade underkategorier och kategorier enligt innehallsanalysens
beskrivning. Webbenkaten besvarades av atta personer som sjalva upplevde sig hogkansliga
och som hade haft en langre vardkontakt under de senaste fem aren. Medelaldern bland

respondenterna var 39 ar.

Skribenterna valde att analysera resultaten under tva kategorier, bemotandet och hansyn till
hogkénsligheten, med underkategorier som visas i tabellen 1 och 2 samt i bilaga 3.
Projektgruppen vill papeka att resultatet inte ar generellt tillampningsbart pa en storre grupp,

utan bestar av nagra hogkansliga personers egna erfarenheter i olika vardkontakter.

En 6versikt 6ver de svar vi fatt pa fragan Hur dnskar du dig bli bemoétt av en vardare? finns
illustrerad i figur 1. Dar kommer det fram respondenternas asikter om vilka de viktigaste
delarna i ett gott bemdtande &r. De lyfter fram bland annat ett lugnt bemdétande, att bli bemott

som individ, &kta narvaro, vanligt, att man lyssnar pa dem samt visar empati.
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ONSKADE ELEMENT | BEMOTANDET

Bli bemétt som en AvstreSfat/ lugnt
individ bemoétande

11% 11%

Bli stottad
3%

Akta
bemétande/nérvaro
11%

Vill att saker sdjs
rakt ut
3%

Vanligt
11%

Med empati

11%
Positiv attityd hos
vardaren
3%
Ga genom saker
langsammare
li f dd 2%
Bli forsta —

Humor ”pa ratt
stdlle i samtalet"
4%

7%

Fa tillrackligt med Professionellt
tid Bli lyssnad p3 4%
7% 11%

Figur 1. Respondenternas dnskade element om bemdgtandet.

4.1 Bemotandes innehall

| detta kapitel redogdrs det for hur respondenterna sjalva har upplevt bemdtandet under
vardsituationerna. | kategoriseringen av resultatet har vi utformat kategorin bemdtande med

underkategorierna: bemotandets innehall, lyssnande och empati. (Tabell 1).
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Tabell 1. Koder och underkategori for kategori bemdtande.

Kod Underkategori Kategori

Bra bemotande

) . Bemdtandets innehéll
Varierande bemdtande

Likgiltig

Lyssnar Bemodtande

Lyssnar inte Lyssnande

Tagen pa allvar

Bli sedd

Empati

Individuellt bemdtande

I bemétandets innehall ingar hurudant bemétande respondenterna fick; bra, varierande
eller daligt. Till underkategorin lyssnande, raknade man med ifall vardaren hade lyssnat pa
patienten eller om man blivit tagen pa allvar. Den sista underkategorin ar empati, som

beskriver situationer dar.

Bra bemotande var nagot som de flesta i undersokningen hade fatt. VVardaren hade lyssnat
och gett tid at patienten, vilket framkom da respondenterna berattade om sina upplevelser
gallande bemotande. Genom att vardaren visat empati och tagit patienten pa allvar, ckade

den positiva upplevelsen.

Enligt nagra respondenter beror varierande bemdtande pa om vardkontakten varit langre
eller om vardaren varit bekant redan fran tidigare. Bemotandet varierar ocksa beroende pa
vilka olika slags vardanstalter det har varit fragan om. En respondent berattade att vardaren
reagerat negativt da patienten gréat, och hade sedan bara ignorerat detta och fortsatt med det
praktiska. En respondent beskriver hur hen ibland har blivit bemétta k&nslokallt och andra

ganger trevligt och empatiskt.

Huvudsakligen bra, min mentalvardshistoria ar ungefar 20 ar lang, sa hit det ryms aven
daliga erfarenheter. Atminstone en lékare var véldigt likgiltig och lyssnade inte pa mig. De
flesta ar trevliga och lyssnar pa vad jag sager. Har pa rehabiliteringshemmet upplever jag
att jag blir lyssnad pd, vid ett annat rehabiliteringshem dar jag varit, var personalen
likgiltig, de skrattade at varandras beréttelser i kansliet, men oss rehabiliteringspatienter
fanns det inte tillrackligt tid for.
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Under en annan vardkontakt var mottagandet tvartom. Rummet var rymligt och privat, t.ex.
inga starka ljus och vardaren hade en lugn rost, en varm blick. Hen fick mig att kdnna mig
mycket béttre.

En annan respondent berattade att upplevelsen av hur man blivit bemétt har varierat
beroende pa vilken personen man talat med. I det har fallet handlade det om att personen fatt
samre bemotande av lakare jamfort med resten av halsovardspersonalen. Respondenterna

talade om att bradskan ocksa bidrog till att bemotandet och hela upplevelsen var samre.

Grovt generaliserat skulle jag saga att moten med halsovardare och sjukskotare har varit
positivare &n med lakare. Generellt &r empati ett av de viktigaste dragen for en professionell
inom hélso-och sjukvarden. Da kanner jag inte, att de forminskar eller inte tar mig pa allvar.
Jag upplevde skam nar jag sokte mig till mottagningen pa grund av min mentala halsa, under
vardkontakten forsamrade vardarens kanslokalla och uttryckslosa mottagning mitt tillstand.
Bradskan och den snabba takten fick mig &nnu mer stressad.
Daligt bemotande forekom ocksa. Det skedde i och med att vardaren inte hade visat empati,
varit kanslokall eller likgiltig. Hogkansliga observerar om vardaren visar empati mot
patienten. Likgiltigt bemdtande har forsamrat hogkansliga personens maende. En respondent
svarade att bemé&tandet hade varit utan forstaelse. Respondenten hade inte skrivit mer &n sa
under fragan. Det hade varit onskvart att fa mera information om varfor bemotandet hade

varit daligt.

Lyssnande, en av bemétandets grundlaggande saker, fanns bland nagra respondentsvar. De
flesta av respondenterna upplevde att vardpersonalen inte hade lyssnat ordentligt pa vad de
hade att saga. Den hogkansliga personen uppfattar ifall vardaren lyssnar eller inte. En
respondent beskriver att pa grund av sina hdgkansliga sinnen, uppfattar hen allting omkring
sig starkare. Det kravs alltsa mera av patienten, mer koncentration och kraft, eftersom hen

uppfattar sa mycket annat an det som sags eller gors under bescket.

Eftersom jag uppfattar ALLT i rummet, s& uppfattar jag ocksa om personen som tar emot
mig faktiskt lyssnar och ser mig - eller inte gor det. Jag kan uppleva att jag, eftersom jag
oftast &r 16jligt férberedd infor iaf ett lakarmote, inte riktigt blir tagen pd allvar. Som att de
detaljer jag beskriver nonchaleras och jag uppfattas som “omstindig”, dd det egentligen
bara handlar om att jag tack vare hogkdnsligheten har formagan att registrera dven det
subtila.

Det framkom att respondenterna ville ha mera tid under mottagningen. Hégkansliga har
storre behov av tid jamfort med andra. Detta tillhor ocksa lyssnandet, da man behéver ge
utrymme for personen att fundera, ta in intryck och information samt hjélpa personen att

Oppna sig.
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Mig har man bemétt lugnt och forstaelsefullt, man har lyssnat pa mig och gett mig tid, utan
press eller kansla av bradska. Dessutom gav skétaren mig kanslan, att hen pa riktigt var
intresserad om mina arenden — vilket hjalpte till att jag vagade 6ppna mig sjalv, da jag visste
att den andra verkligen var intresserad ... vardarens lugna och lyssnande instéllning var
fantastisk. Jag ar en person, som kan fundera lange pa sina svar, for att uttrycka arendet
korrekt. Det har storde inte vardaren, fastan jag funderade lange pa hens fraga. Det kandes
viktigt.
Empati framkom i flera svar, det var ett av de viktigaste dragen vardaren kunde ha. Da fick
respondenterna kanslan att vardaren inte forminskat deras tillstand och att man tog dem pa
allvar. Empatiskt bemétandet gjorde upplevelserna positivare. Den empatiska installningen
och vardarens vénliga attityd bidrog till att den hogkansliga personen hade lattare att 6ppna
sig och ké&nde sig béttre till mods. En del av respondenterna ville framfor allt ha ett vénligt
bemotande av vardaren, vardaren skulle vara vénlig, forsta klienten och (vara) empatisk. En

vanlig attityd kan bidra till att motet gar smidigt och att det blir en trevlig upplevelse.

Terapeuten som visste om saken bemétte mig med varme, accepterande, men foérklarade
anda sakerna realistiskt for mig, utan att jag kande angest.

4.2 Hansyn till hogkanslighet

| den andra kategorin hansyn till hogkanslighet, har det tagits fasta pa hur vardpersonal har
beaktat hogkansligheten under de olika vardsituationerna. De genomgaende dragen har
sedan delats in i underkategorier, som beskrivs i tabell 2. Dessa underkategorier &r: empati,
attityder och forstaelse. Till empati raknades ett empatiskt bemotande, till attityder en lugn
och lyssnande attityd fran vardaren. Vidare innefattade kategorin forstaelse element som att
forsta patientens behov, avsaknaden av forstaelse, att fa tid samt tidsbrist. Aven har kommer

empati fram som en egen kategori, eftersom det framkom i flera svar bland respondenterna.
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Tabell 2. Koder och underkategorier for kategori hansyn till hgkanslighet.

Kod Underkategori Kategori

Ingen forstaelse

Forsta patientens behov
Forstaelse

Har fatt tid Hansyn till
Tidsbrist hogkanslighet
Empatiskt bemdtande Empati
Lugn attityd Attityder

Forstaelse innebéar alltsa att vardaren ser och uppmarksammar patienten samt ger tid. De
flesta sade att man inte hade tagit nagon hansyn till hogkansligheten. Det framkom att en del
av respondenterna inte vill tala om sin hogkanslighet under ett vanligt samtal eller méte vid
till exempel en hélsocentral. De var radda att man inte blir forstadd eller att man anser
hogkansligheten som en pahittad sak och darmed blir dumforklarad. Dartill sade vissa
respondenter att de upplever att de inte vagar tala om hogkanslighet pa grund av att de inte
vill ”géra ett nummer” av sig sjdlva. Man kan inte heller utlasa ifall vardpersonalen skulle

ha kunnat ta hansyn till hogkansligheten, eftersom det ar nagot fa ville prata om.

Andra respondenter upplevde daremot att de hade fatt tillrackligt med tid under bemotandet.
Daremot tyckte vissa respondenter att vardaren hade tagit den langsammare takten i
beaktandet. Det fanns alltsa en viss forstaelse och darmet gav man utrymme for den

hogkansliga att tolka, bearbeta information och beaktat hela situationen.

Jag vet av egen erfarenhet att jag har svart att uttrycka mig under press, jag kanner liksom
att jag “tar onodigt mycket tid” och “dr i vigen”. Dd dr det ldtt att ndgot visentligt blir
osagt.
Upplevelser om tiden och forstaelse aterkommer manga ganger i sa gott som alla svar. Vissa
respondenter upplevde att vardaren inte hade tillrackligt med tid for dem. De énskade att
vardaren skulle ge dem mera tid for att framskrida i sin egen takt. Det beskrivs att langa
vantetider hade gjort den hogkansliga personen nastan desperat. De ville dven att vardaren
skulle uppmuntra och samtidigt 6ka respondentens sjalvfértroende, med att anvanda humor

pa ratt stalle, kunde man pigga upp vardsamtalet.
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Empati innebar att man forstar en patient och dven lyssnar. Bland svaren fanns ocksa nagra
upplevelser dar den hogkansliga personen har fatt stod och forstaelse av vardaren. Vardaren
har visat intresse och gett tid for respondenten, samt forstatt att respondenten gar vidare i sin

egen takt och beaktat att en hogkénslig person 6verbelastas lattare &n andra personer.

Lakare och sjukskotare, som kande till och forstod gratandet battre mm. Den varsta
erfarenheten kom fran tandlakaren, som inte alls reagerade pa att jag grat. Tandlakaren
talade med mig pa ett valdigt oprofessionellt sétt sd jag borjade grata. Hen fortsatte
ingreppet utan att tala med mig. Battre erfarenheter har jag fran arbetshalsovarden, dar jag
redan haft en lingre vdrdrelation.”
Respondenterna ville garna att vardaren ska bemota dem som individer, alltsa pa ett
personligt och empatiskt satt. Bemotandet ska vara 0ppet och dkta, med &kta nérvaro. Enligt
respondenterna ar trovardighet nagot som inte orsakar en kansla av att patienten ar till besvar
eller orsakar stress for vardaren. Det Onskades att vardaren skulle se de hogkansliga

personerna sasom de &r, jag onskar att bli upptackt och lyssnad pa sa som jag ar.

Att bli stottad handlade om att bade lyssna och att veta vilka saker som kan vara till hjalp for
den hogkansliga. Den underliggande faktorn var tiden, en respondent énskade att vardaren
visste vilka fragor som stéttar den hogkansliga. Respondenten beskrev att hen har svart att
uttrycka sig nar det ar brattom och var radd for att ta for mycket tid eller plats. Det framkom
att de vardare som kanner till den hogkansliga personen och de drag som personen har,

forstar battre hogkansliga personers beteende. Detta faller ocksa under kategorin empati.

Attityden hos vardaren spelar ocksa en viktig roll. Respondenterna begar generellt att
vardaren ska forsta hogkansliga personer battre. Vardaren borde forsta att de hdgkansliga
hanterar informationen langsammare och djupare an andra. En respondent berattade att
vardaren behover forsta att takten kan vara langsammare och respondenten kan gora pa sitt

eget satt, men anda uppna sitt mal.

Genom att ge tid och att vara genuint intresserad, ta hansyn till att jag gar min egen vag,
inte nodvandigtvis pa samma satt eller lika snabbt som andra manniskor och att jag
dverbelastas littare éin andra .... Akta néirvaro, vilket aterspeglas pa kunskap att lyssna och
allméan stamning. Med hjalp av den har hégkansliga personen lattare att dppna sig, nar man

inte kanner sig som besvar eller att man orsaka bradska at vardaren.

Vardarens lyssnande attityd och lugna satt att prata hade paverkat respondenternas
upplevelse pa ett positivt sétt. En del av respondenterna beskrev att vardaren noggrant hade

lyssnat pa dem, vardarens lugn och den lyssnande attityden var fantastisk. De hogkéansliga
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personerna upplever sina sjukdomar valdigt starkt och da bor vardaren visa akta intresse,
genom att lyssna, for att fa den hogkansliga lattare att 6ppna sig. Respondenterna beskrev

att en lugn och positiv attityd fick dem att 6ppna sig.

Att ha en professionell attityd ar ocksa viktigt. En respondent dnskade att vardaren skulle
vaga saga saker rakt ut, sa som de dr. Hen beréattade att &ven sma saker har en stor betydelse
for den hogkansliga personen. Nagon ytterligare definition av begreppet professionell gavs

inte, vilket battre skulle ha 6ppnat betydelsen fran patientens synvinkel.

Alla ovanstaende element tar upp respondenternas asikter och upplevelser. Det visade sig att
bemotandet for den hogkansliga personen inte skiljer sig sa mycket fran vad en icke-
hogkanslig skulle 6nska sig om ett gott bemdétande. De drag som déremot &r annorlunda for
hogkénsliga, &r sattet man uppfattar faktorer runt omkring sig, man behdver mer tid att
bearbeta information som ges. De hdgkansliga onskade att vardarna skulle veta vad

hogkanslighet innebdr, sa att de kan bli forstadda och vagar vara sig sjalva.

Ovriga saker som framkom under hurdant bemétande respondenterna ville ha, var att de
onskade sig bli forstadda och stottade, man ville att saker skulle sagas rakt ut, att vardaren
anvander humor och ett professionellt beteende. Att bli forstadd handlade inte enbart om att
fokusera pa symptomen som orsakas av en sjukdom eller ett ingrepp, utan att
uppmarksamma hela individen. En respondent ville att man inte bara skulle lyssna pa
individen, utan borde hérsamma den underliggande orsaken. Med detta menar respondenten
att vardaren ska lyssna pa och reda ut de bakomliggande orsakerna till symtomen man har.
Vidare kom det fram att man ville bli stéttad som hogkénslig, vilket kraver att
vardpersonalen har kunskap om personlighetsdraget. Det betyder i sin tur att patienten maste

berattar om sin hogkanslighet for vardaren.
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5 Kritisk granskning

| detta kapitel presenteras en kritisk granskning av examensarbetet och webbenkiten. Den
metod som anvéndes var en kvalitativ induktiv forskningsansats, i form av en webbenkat
med 6ppna fragor. Eftersom webbenkéaten utférdes via Facebook kunde det inte granskas
ifall alla deltagare var éver 18 ar gamla. Det som inte heller kunde granskas var ifall alla
deltagare faktiskt var hogkansliga, eftersom det inte &r en diagnos. Webbenkéaten ansags vara
lamplig for studien, men intervjumetoden skulle antagligen ha gett en djupare
innehallsmassig information, &n vad enkaten gjorde. I intervjun skulle skribenterna ha haft

mojlighet att stélla tillaggsfragor och darmed undvika korta och ytliga svar.

Eftersom skribenterna i arbetet var flera kunde intervju framforandet skapa en risk, ifall
intervjuarna skulle ha intervjuat med olika tekniker. Webbenkéatens resultatanalys kunde
medfora risker for tolkningsfel, bade sprakliga (da svaren for det mesta var skrivna pa finska)
och allméanna tolkningsrisker, ifall projektgruppen tolkade respondentens svar fel. Darfor
valde projektgruppen att utga ifran triangulering, dar alla skribenter tolkade svaren och
darefter diskuterades tolkningarna tillsammans for att sakerstélla att alla hade tolkat lika.
Darefter dversattes de finska svaren sa gott som ordagrant till svenska, de granskades flera

ganger for att betydelsen skulle behallas korrekt.

Det svara med enkatformularet var att fa ihop de tre mest centrala fragorna och att formulera
dem sa att de béast skulle besvara fragestallningarna. Eftersom respondenternas svar var
mycket lika varandra gav det en bild av att de som deltagit hade forstatt fragorna pa samma
satt. Alla svar lastes igenom flera ganger for att delas in i olika kategorier enligt
innehallsanalysens riktlinjer. Oberoende av metod fick projektgruppen inte sa manga
deltagare via webbenkaten, fastin man pamint medlemmarna i Facebookgrupperna.
Projektgruppen forvantade sig fler deltagare med mer utforliga besked fran vardsituationerna
de haft.

Faktorer som paverkade deltagandet kunde vara informationstextens langd och att man
skulle fylla i sin e-post (ifall deltagarna inte var villiga att dela sin e-postadress). Andra
orsaker som kunde leda till fa deltagare var eventuell radsla och osdkerhet Gver att dela med
sig av sina erfarenheter eller att avgransningarna var for krdvande. Eventuellt kunde det ha
varit mer l6onsamt att skicka ut webbenkaten till flera Facebookgrupper, som kunde ha haft

storre antal intresserade deltagare.
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Metodens svagheter var att man inte kunde garantera innehallet och langden pa svaren man
fick. Deltagarna kom aven lattare undan med att inte behova delta i undersokningen da man
inte kunde paverka vem som deltog. Projektgruppen vill papeka om att resultatet inte &r
generellt utan endast nagra hogkansliga personers egna erfarenheter om olika vardkontakter.
Darfor kan man inte pasta att resultatet ar palitligt gallande en stérre grupp personer med
draget hogkanslighet. Darmed om studien hade fatt flera deltagare, skulle studien ha blivit
palitligare och tillforlitligheten skulle ha blivit hogre. Resultatet skulle ha haft battre
mojlighet att bli likadant ifall ndgon annan skulle utféra samma unders6kning, med samma

instrument.

Problem som uppstod handlade bland annat om att webbenkatsvaren inte var sa omfattande,
som projektgruppen hade forvantat och eftertraktat. Svaren var ibland bara ett ord langa och
darmed var det svart att hitta likheter bland andra svar. Problem som uppstod bland de langre
svaren var det irrelevanta innehallet med tanke pa studiens syfte, fragestallningar och
avgransningar. Pa grund av detta hade skribenterna svarigheter att kategorisera innehallet.
Under urvalsprocessen uppstod det dven svarigheter da Facebookinlagget forsvann bland
andra inldgg i gruppen och eventuella respondenter latt kunde missa inlagget.

Projektgruppen forsokte 16sa problemet med att lyfta fram inldgget i gruppen.

Dessutom uppstod det problem da det fanns en begransad mangd forskning och litteratur
kring amnet, man hittade inte forskningar som samtidigt handlade bade om hdgkanslighet
och bemotandet. Att hitta en omfattande mangd olika kallor och inte endast av nagra
forfattare var utmanande. Eftersom det inte uppkom specifika forskningar kring hégkénsliga
personers bemdotande, kunde studiens resultat inte jaAmforas med andra likadana forskningar
kring samma amne. Trots allt lyckades projektgruppen samla ihop en bra mangd varierande
kéllor, och fick darmed svar pa sina fragestéllningar fastan alla respondentsvar inte var sa

omfattande.

6 Diskussion

| detta kapitel diskuteras studiens trovérdighet kort, resultatet férenas med bakgrunden och
forslag till vidareforskning tas upp. Diskussionen sammanfattar hela examensarbete i sin
korthet. Studiens syfte var att undersoka hur hogkansliga personer blivit bemdtta inom
varden. De centrala fragestallningarna var; Vilket bemoétande har hogkansliga personer fatt
inom varden? Hurdant ar ett gott bemdtande? samt Hur har vardpersonalen beaktat

personlighetsdraget under vardsituationen?
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Hogkénslighet beror cirka en av fem personer i varlden. Hogkanslighet &r ett
personlighetsdrag, dar det centrala nervsystemet reagerar pa olika stimuli mer sensitivt.
Hogkansliga personer reagerar aven lattare pa olika forandringar, symtom, smarta och ar
aven kansligare mot mediciner. Det &r viktigt for vardpersonalen att ta detta i beaktande, for
att underlatta den hogkansliga personens vardsituation. Bemotandet har en viktig roll inom
varden. Det innefattar flera faktorer, sasom kommunikation, att lyssna, reaktioner och
attityder. | professionellt och idealiskt bemdtande stravar man till att patienten far en god
upplevelse av vardtillfallet. Vid professionellt bemotande anvander man sig av de etiska
riktlinjerna for att kunna uppehalla en professionell hallning, dar vardaren ska anvéanda sin

yrkeskunskap, intressera sig och bry sig om patienten, for att skapa tillit och gott bemdtande.

Eftersom trovérdighet granskar studiens och resultatets tillforlitlighet, giltighet,
overforbarhet och verifierbarhet bor det diskuteras hur de utférdes under studiens gang.
Under kapitlen trovardighet och kritisk granskning beskrivs utférandet noggrannare.
Projektgruppen valde att halla dessa rubriker separat for att lyfta fram trovardighetens
relevans i studien. Alla deltagare fick samma utgangslage eftersom de besvarade samma
fragor, detta utfordes for att behalla jamstélldheten. Projektgruppen granskade noggrant flera
ganger att respondenterna inte kunde rojas ur citaten eller fran beskrivningarna i
resultatredovisningen. Da gruppen genomforde innehallsanalysen var det utmanande att fa
den sa beskrivande som majligt, for att lasarna latt skulle forsta hur resultatet var uppbyggt.
Det var en styrka att som grupp kunna ga igenom kapitlet och tillsammans fundera hur man
skulle ga tillvaga. Darefter var det viktigt att kunna forena resultatet med tidigare forskningar

for att Oka studiens dverforbarhet.

Projektgruppen stavade till att fa svar pa studiens syfte och fragestallningar, genom en
webbenkét dar hogkénsliga personer fick dela med sig sina erfarenheter. Studiens
fragestallningar blev besvarade, bade via bakgrunden och webbenkéatsvaren. Resultatet
visade att det fanns valdigt omvaxlande upplevelser om bemétandet, fran olika vardanstalter.
En del av respondenterna hade fatt gott bemétande, medan andra hade bade haft varierande
och daligt bemotande. Faktorer som respondenterna raknade upp angéende gott bemdtande
handlade om att man lyssnade pa dem, tog dem pa allvar, gav dem tid samt lugn och ro,
vardaren hade en lugn och vanlig attityd, var empatisk, forstaelsefull och intresserad.
Faktorer som daremot orsakade varierande och daligt bemdtande handlade om att de
upplevde att de inte fick tid, man inte lyssnade pa dem, man tog inte dem pa allvar, likgiltig

och uttryckslos vardpersonal, forstaelsen och intresset saknades samt att lakarna tyckte att
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de bara var en av de “googlande” patienterna. Daremot tyckte flera att sjukskdtarna och

halsovardarna hade haft ett mer positivt bemétande an lakarna.

Dessa fenomen hade ocksa projektgruppen upptackt genom de tidigare forskningarna och
litteraturen som projektgruppen presenterade i studiens bakgrund. Likheter var bland annat
vid beskrivningen om patientrummet, patientbemotandet, lyssnandet, attityder och narvaron.
Enligt Aron (2016, s. 225) har de icke-hdgkansliga lakarna bemoétt de hogkansliga
patienterna som underliga, svara att varda och inte tagit dem pa allvar, vilket gor att
patienterna tycker att lakaren ar kénslolos och ovanlig. Samma beskrivning av lakarna
framkom via respondent svaren, da de beskrev bemétandet likadant. Aron och Carlander
med fler, (2014, ss. 360-361; 2002, s. 34.) beskriver ocksa att man ska lata patienten skriva
ner i lugn och ro, ge tid att lyssna, tanka, planera, fraga och analysera informationen i
omgivningen. Mottagningsrummet kan paverka den hogkansliga personens dverstimulering
(Aron E. , 2012, s. 35; Blennberger, 2013, s. 27). Respondenterna 6nskade sig bland annat

ett rymligt rum, utan starka ljus.

En lyckad kommunikation har sin grund inom lyssnandet. Vardaren kan genom att lyssna
skapa forstaelse om patienten och dess situation. (Andersson, 2013, ss. 113-114.) Att aktivt
lyssna pa patienten, fraga och lata patienten prata till punkt, far vardaren att visa sitt intresse
(Haarakangas, 2011, ss. 67-69). Respondenterna beskrev att genom att vardaren lyssnat, gett
tid, varit intresserad och inte orsakat kanslan av bradska fick de uppfattningen av att vardarna
var intresserade om dem som patient, vilket fick dem att vaga 6ppna sig mer. Enligt Holm
(2009, s. 53) skyddar man &ven patientens sjalvbild genom att visa uppskattning, som

daremot gynnar resultatet av varden.

Enligt respondenterna behover de aven mer tid for att bearbeta information langsammare
och djupare, innan de kan ta in ny information. De 6nskade sig att vardarna skulle forsta och
acceptera att de behdver mera tid. Aron (2013a, s. s.23) papekar ocksa i DOES-modellen att
djup bearbetning av information &r en av de typiska egenskaperna den hogkéansliga personen
har. De behandlar sina observationer och information pa ett djupt och analytiskt satt. Andra
egenskaper som Aron lyfter fram ar den emotionella mottagligheten. Den hogkansliga
personens kanslor och upplevelser kan vara starka. De blir latt rérda och har en hog formaga
att kanna empati. Aven Blennberger (2013, ss. 92-96) sager att vardaren ska kunna visa
empati, ta hansyn, vara artiga och jamlika mot patienterna. Han beskriver att jamlikt
bematande ar sadant, dar vardaren ser samma varde hos sig sjalv som hos dem man bemoter.

Respondenterna beskrev att empati &r ett av de viktigaste dragen en professionell vardare
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kan ha. Genom att vardaren visat empati och tagit patienten pa allvar, 6kade den positiva

upplevelsen. De ville sig att alla vardare skulle vara vanliga, forsta klienten och empatiska.

Vid varierande och daligt bemdtande tog respondenterna fasta pa att alla vardare inte visat
empati, inte lyssnade, de hade varit kanslokalla och att de inte pa nagot sétt hade tagit hansyn
till hogkansligheten. Enligt Ivarsson (2015, ss. 21-22, 37) &r bemdtandet och attityder de
omraden som far mest kritik fran patienterna. Patienterna upplever att vardpersonalen inte
lyssnat pa dem. Studiens litteratur lyfter fram att det ar viktigt att fundera pa sitt bemotande
vid ett negativt besked, att visa empati och respekt ger battre resultat av bemdtandet.
(Svensson, 2017, s. 82; McCabe, 2004, ss. 47-48.) En intressant faktor som respondenterna
tog upp var att vardarna inte hade tid for dem. | studiens forskning fran Hong Kong,
framkommer det samma sak. Patienterna i Hong Kong upplevde att resursbristen och
underbemanningen for vardpersonalen gjorde att de inte hade tid for kommunikation med
patienten. De utforde det kliniska arbetet och det sociala uteblev. (Chan;Wong;Cheung;&
Lam, 2018, ss. 1-3.) Genom att hitta likheter mellan de olika varldsdelarna, om vad
patienterna tycker om bemdtandet inom varden ar orovackande. Att respondenterna fran
Finland papekar samma saker som patienterna i Hong Kong, visar att sjukvarden i hela
varlden bor forbattra sitt bemdtande. Resursbristerna bor korrigeras och sjukvarden bor

satsas pa mer.

Nagra respondenter lyfte fram sin mentalvardshistoria, om att de latt belastas och far angest.
Satri (2019, s. 41) beskriver att hogkansliga personer har formaga att lida av problem med
mentala halsan. Utsattning av langvarig stress har en tendens att orsaka angest och

depression hos de hdgkénsliga.

Som slutsats kunde man konstatera att vardpersonalen eventuellt har en sémre kunskap om
personlighetsdraget hogkanslighet och inte darfor klarar av att ta dessa personer pa allvar.
Mojlig okunskap fororsakar osakerhet, som personalen kan ha svart att medge pa ett
professionellt satt, vilket orsakar den fornekande attityden. Ifall htgkéansligheten skulle bli
mer omtalat, skulle kunskapen oka och draget skulle kunna beaktas pa ratt satt. For de
hogkansliga patienterna skulle vi som blivande sjukskotare rekommendera att vaga komma
fram med personlighetsdraget sa att vardaren pa forhand kunde samla information, beakta
sérdraget och skapa en lugnare omgivning till mottagningen. En av respondenterna berattade
att efter att hen tagit upp hogkansligheten med vardaren, borjade vardarna beakta draget.
Innan det hade vardpersonalen inte vetat om personlighetsdraget och darmed togs det inte

med. De vardare som tog personlighetsdraget i beaktan gav patienterna tid, grundlig



38
information, uppmuntran, forstaelse, acceptans och forberedde dem 6ver vad som kommer
att handa sedan. Respondenterna eftertraktade ett bemdtande som ar vénligt, har positiv
attityd, de ville att man att ga igenom information langsammare, ger mera tid samt att lyssna
pa dem, visar empati och akta narvaro, blir stottad samt att blir bemott som en individ.
Studiens litteratur lyfter fram att det verbala bemotandet samspelar med det kroppssprak
vardaren visar. Ogonkontakten kan vara en inledning till 6ppenhet, leende kan ge trygghet
at patienten och ansiktsuttryck visar respekt, uppmarksamhet och vanlighet som okar
patientens sjalvkansla. (Blennberger, 2013, ss. 32-35.) Dessa faktorer kan vardarna ta hansyn

till for att forbéttra sitt eget bemdtande i framtiden.

Projektgruppen tycker det skulle vara intressant om det i framtiden skulle forskas vidare
kring bemétandet patienter far inom varden, detta skulle &ven gynna vardanstalterna for att
kunna utveckla sitt bemotande pa avdelningarna med hjélp av studierna som samlar in
erfarenheter patienterna fatt. Da skulle man kunna lagga hansyn till de saker patienterna
onskar sig av vardarna och forbattra dem. Studiens resultat kunde anvéandas till
vidareforskning om varfor hogkansliga personer inte vill berdtta om sitt personlighetsdrag
samt fran vardarnas synvinkel varfor det professionella bemotandet blir bristfalligt. Nagra
av respondenterna beskrev att de bland annat inte ville lyfta fram sin hogkanslighet under en
vardkontakt for att de var radda att vardarna inte skulle forsta dem och att de skulle bli

dumforklarade.

Eventuellt borde det goras en konkret affisch eller artiklar om hdgkénsligheten till samhallet
och vardpersonalen, som till exempel Halsobyn.fi och de olika vardanstalterna kunde
anvanda sig av. Déar skulle man ta fasta pa vad hogkanslighet innebar och vad som skulle
vara onskvart att beakta under en vardkontakt for att na det basta mojliga bemotandet. De
hogkansliga personerna kunde dven tilliagga pa Mina-Kanta sidor att de ar hogkansliga, dven
om det inte dr nagon diagnos. Vardpersonalen kunde i sa fall lattare beakta det i forvag. Det
intressantaste i resultatet var hur manga olika aspekter om bemétandet respondenterna kunde

rakna upp, det kom fram flera saker om vad som orsakar ett gott eller daligt bemdtande.
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7 Avslutning

Projektgruppen tackar foreningen Hogkansliga i Finland rf for samarbetet och projektet vi
fatt medverka i. Innan projektet paborjades var begreppet hogkanslighet nytt for en del av
skribenterna. Projektgruppen larde sig en hel del nya saker under examensarbetets gang och
kommer bara med sig respondenternas upplevelser och asikter vidare till yrkeslivet.
Skribenterna har fatt reda pa flera aspekter om bemotandet och kan harmed beakta dem
battre. Vi har fatt en bredare uppfattning om vad som paverkar den hogkansliga personen

och vad som underlattar situationerna for dem.

| projektgruppen bestod av olika personer med olika asikter och erfarenheter som pa sitt eget
satt paverkat studiens gang. Vissa av oss var battre pa sprak, gruppledning, att hitta pa idéer,
strukturering eller att soka vetenskapliga artiklar, vi tog fasta pa projektmedlemmarnas
styrkor. Ibland har det varit utmanande att komma 6verens om gemensamma beslut och
utfora en tidtabell som passat alla. Gruppmedlemmarnas idéer har varit olika och ibland var
det knepigt att hitta Iampliga metoder som alla var ndjda med. Kompromisser om studiens
process har gjorts, men slutligen tyckte vi att man fatt ihop ett bra resultat och en bra
diskussion for studien. Projektgruppen &r n6jd med studiens resultat och med

respondenternas upplevelser och asikter som de delade med sig.

Vi upplever att bemdétandet ska vara likadant for alla personer, det ar ingen skillnad om
personen dr hogkanslig eller inte. Vi tyckte att de hogkéansliga respondenterna lyfte fram fina
aspekter om hurdant bemotande bor vara inom varden. Vi tror att de icke-hdgkansliga
personerna har samma asikter om vad ett gott bemétandet ar, fast de inte kanner sa djupt
som hogkéansliga. Hogkanslighet kan vara positivt da nar personen far mod att berétta om
sitt personlighetsdrag sa att det kan tas i beaktande inom varden, de kan &ven anvéanda sina
egenskaper som en styrka da de lar sig anpassa sitt liv enligt personlighetsdraget.
Skribenterna dnskar att de hogkansliga personerna skulle lyfta fram personlighetsdraget och
det skulle diskuteras mer om det, sa att samhallet, vardpersonalen och befolkningen bli mer
medveten om hogkansligheten. Vi upplever inte att hogkanslighet ar nagot negativt;
vardpersonalen far anstranga sig lite mera med sina forklaringar, sitt kroppssprak och sin

tidsanvandning for att uppna sa gott bemdatande som mojligt i motet med den hogkansliga.



40
Kallférteckning

Acevedo, B., Aron, E., Aron, A., Sangster, M.-D., Collins, N., & Brown, L. (den 20 4
2014). The highly sensitive brain: an fMRI study of sensory processing sensitivity
and response to others’ emotions. Brain and Behavior(4), ss. 580-594.

Andersson, S.-O. (2013). Motet och samtalet. i B. Fossum, Kommunikation samtal och
bemotande i varden (ss. 113-146). Lund: Studentlitteratur AB.

Aron, E. (den 28 3 2012). The Highly Sensitive Person - How to thrive when the world
overwhelms you. Kensington. Hamtat fran www.kensingtonbooks.com den 23 3
2020

Aron, E. (2014). Det hogkansliga barnet: att vaxa och ma bra i en dvervéldigande varld.
Stockholm: Egia forlag.

Aron, E. (2016). Erityisherkan ihmisen harjoituskirja. Helsinki: Nemo.

Aron, E. N. (2013b). Erityisherkka ihminen. Helsinki: Nemo.

Aron, E., & Aron, A. (1997). Sensory-ProcessingSensitivity and Its Relation to
Introversion and Emotionality. Journal of Personality and Social Psychology,
73(2), ss. 345-368.

Aron, Elaine N. (2013a). Den hdgkansliga manniskan. Tallinn: Egia Forlag.

Bergbom, 1. (2014). Personcentrerad utformning av miljon. i H. Wijk, Vardmiljons
betydelse (ss. 17-41). Lund: Studentlitteratur.

Blennberger, E. (2013). Bemotandets etik. Lund: Studentlitteratur AB.

Carlander, J., Eriksson, K., Hansson-Pourtaheri, A.-S., & Wikander, B. (2002). Trygga och
otrygga moten - vardagsetik och bemoétande i arbete med manniskor. Stockholm:
Forlagshuset Gothia Ab.

Chan, E. A., Wong, F., Cheung, M., & Lam, W. (den 6 18 2018). Patients’ perceptions of
their experiences with nurse-patient communication in oncology settings: A
focused ethnographic study. PLOS one, s. 17.

Danielson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. i M. Henricson, Vetenskaplig teori och
metod (ss. 144-145).

Eido, H., & Eide, T. (2010). Omvardnadsorienterad kommunikation - relationsetik,
samarbete och konfliktldsning. Lund: Studentlitteratur.

Ejlertsson, G. (2005). Enkéten i praktiken - en handbok i enkatmetodik. Lund:
Studentlitteratur.

Forskningsetiska delegationen i Finland. (2012). God vetenskaplig praxis och
handlaggning och misstankar om avvikelser fran den i Finland. Hamtat fran
Forskningsetiska delegationen (TENK):
https://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Hyva_Tieteellinen_SVE.pdf

Fossum, B. (2013). Kommunikation och bemétande. i B. Fossum, Kommunikation samtal
och bemétande i varden (ss. 25-50). Lund: Studentlitteratur.

Haarakangas, K. (2011). Lakande dialogiska samtal - i terapi och psykiatrisk vard. Lund:
Studentlitteratur.

Hedman, H. (2015). Patienten - personens rost. i I. Ekman, Personcentrering inom hélso-
och sjukvard (ss. 7 - 68). Goteborg: Liber Ab.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. i M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod (s. 111).

Henricson, M., Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig teori och metod.
Poland: Studentlitteratur AB, Lund.

Holm, U. (2009). Det racker inte att vara snall - om empati och professionellt bemétande i
méanniskovardande yrken. Stockholm: Natur & Kultur.

Ivarsson, K. (2015). Méten i varden. Lund: Studentlitteratur.

Jacobsen, D. I. (2012). Forstaelse, beskrivning och forklaring. Spanien: Graficas Cems
S.L.



41

Jagiellowicz, J., Xu, X., Aron, A., Aron, E., Cao, G., Feng, T., & Weng, X. (den 4 3 2011).
The trait of sensory processing sensitivity and neural responses to changes in visual
scenes. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 6, ss. 38-47.

Jakobsson, U. (6 2007). Moten och bemdtande i hélso- och sjukvarden. (B. J. Haglund,
Red.) Socialmeidicinsk tidsskrift, 84(6), 541-548. Hamtat fran
http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/568/388 den 05 03
2020

Klang, B., Thorell-Ekstrand, 1., Kozier, B., Erb, G., Berman, A., & Snyder, S. (2014).
Sjukskoterskans omvardnadskunnande - en praktisk och teoretisk grundbok.
Storbritannien: Pearson.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik fér studenter
inom halso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

Lagen om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785. (den 17 8 1992.). Lagen om
patientens stallning och réattigheter 17.8.1992/785. Hamtat fran finlex:
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&
search%5Bpika%5D=lagen%200m%?20patientens%20stallning

Liukkonen, A. (1990). Dementoituneen potilaan perushoito laitoksessa. Turun yliopisto:
Hoitotieteen laitos.

Lundman, B., & Hallgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. i M. Granskar,
& B. Hoglund-Nielsen, Tillampad kvalitativ forskning inom héalso-och sjukvard (ss.
159-172). Lund: Studentlitteratur.

McCabe, C. (01 2004). Nurse-Patient communication: an exploration of patiens'
experiences. Journal of Clinical Nursing, 13(1), 41-49.
doi:http://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x

Sandberg, H. (2014). Sjukskoterskans samtal: professionalitet och medmansklighet. Lund:
Studentlitteratur.

Satri, J. (2016). Sisainen lepatus- herkan ihmisen tietokirja. Helsingfors: Viisas elama Oy.

Satri, J. (2019). Herkkyys voimavaraksi. Helsinki: Viisas Elamé Oy.

Strandberg, O. (den 31 8 2017). Vart minne och hur det fungerar. Hamtat fran
Psykologiskt vetande: http://www.psykologisktvetande.se/minnet.html

Sullivan, E., Mendoza, S., & Capitanio, J. (den 1 9 2011). Similarity in temperament
between mother and offspring rhesus monkeys: Sex differences and the role of
monoamine oxidase-A and serotonin transporter promoter polymorphism
genotypes. Dev Psychobiol, 6(53), ss. 549-563.

Suomen erityisherkat ry. (2020). HSP-Suomen erityisherkéat ry. Hamtat fran
https://lwww.erityisherkat.fi/erityisherkkyys/tutkimustaustaa/

Suomi, S. (1987). Genetic and maternal contributions to individual differences in rhesus
monkey biobehavioral development. Academic Press, ss. 397—4109.

Svensson, A. (2017). Hatrelaterade trauman - bemétande, stoéd och behandling. Lund:
Studentlitteratur.

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2006). Nursing Theorists and Their Work. St. Louis:
Mosby Elsevier.

Trost, J., & Hultaker, O. (2016). Enkatboken. Lund: Studentlitteratur.



Sokhistorik

Bilaga 1

Datum for | Databas Soktermer och Antal | Avgrénsningar Antal Antal valda artiklar
sokningen kombinationer traffar traffar
efter
avgrans-
ningar
21.1.20 CINAHL High sensitivity 28,274 | 2015-2020, academic 108 0 — felaktiga artiklar om
AND treatment journal, full text, peer kolesterol och diabetes
reviewed, full text och annan
medicinkanslighet.
Felaktiga soktermer.
22.1.20 CINAHL High sensitive 6,484 | 2015-2020, academic 110 1 — ménga handlade om
person journal, full text, peer kliniska sjukdomar,
reviewed, full text, medicinkanslighet eller
Europe diabetes. Valde en text
som handlade om
bemétande och vilka
reaktioner patienterna
fick.
4.3.20 APA High sensitivity 2010-2020, Peer 41 0- Fulltext online
PsycInfo | personoch Review, full text, saknades. handlade om
"highly Academic journal, familjer, barn eller
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43 Psyc- High sensitivity 2010-2020, samma 34 0-Samma som ovan,
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foredrag.
43 Academic | Highly sensitive 2015-2020, peer 1-Handlade mest om
Search review, academic foraldraskap, liknande
Complete journal, full text online resultat som tva ovanfor
9.3 EBSCO Nurse patient 2014-2019, PDF full 135 0- manga artiklar
Academic | relationship, text, engelska som handlade om onkologi
Search treatment sprak och hemvérd
Elite
9.3 EBSCO Nurse patient 2010-2020, PDF full 19 0- palliativ vérd och
Academic | relationship, text, engelska som onkologi
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Webbenkaten pa svenska och finska

o os . . . °
Bemotandet av hogkansliga inom varden
Vilkommen till var undersékning om bematande!

| vart examensarbete undersoéker vi hur hogkansliga personer har blivit bemotta i varden.
Frageformularet har nedan innehaller fyra fragor som stéder studiens syfte att undersoka
hur personer med hégkanslighet bemots inom varden. Ta god tid pa dig och svara pa de
6ppna fragorna sa utférligt du kan.

Genom att svara pa fragorna och skicka in formularet, ger du samtycke till att ditt material
far anvandas i vart arbete. Deltagandet &r bindande men dina uppgifter behandlas
konfidentiellt, dvs. att inga namn, platser eller ndgot som skulle kunna réja din identitet
kommer att skrivas ut. Vi behover din e-postadress for att vid behov ta kontakt, om nagot &r
oklart. Materialet kommer analyseras och inga i vart examensarbete, dér vi sammanstaller
svaren fran alla som blivit tillfragade. Deadline for deltagande ar den 5 april 2020.

Tack for ditt vardefulla bidrag!

Projektgruppens kontaktperson:

Mikaela Malmstrom mikaela.malmstrom@edu.novia.fi

Ansvarig handledare:

Josephine Aberg Josephine aberg@novia.fi
Lektor vid Yrkeshdgskolan Novia, Abo

*Pakollinen

Sahkopostiosoite *

Sahkopostiosoitteesi

Vilket ar ar du fédd? *

Oma vastauksesl

Beratta om hur du blivit bemétt i varden. *

Oma vastaukses|

Berétta pa vilket satt vardpersonal tagit hansyn till/ beaktat att du ar hogkanslig. *

Oma vastauksesi

Hur énskar du bli bemétt av en vardare? *

Oma vastaukses|

Vastaustesi kopio lahetetddn antamaasi osoitteeseen sahkdpostitse
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r
Erityisherkan kohtaaminen
hoitosuhteessa

Tervetuloa mukaan tutkimukseemme kohtaamisesta!
Opinnaytetyossamme tutkimme kuinka erityisherkat henkilét on kohdattu hoitosuhteessa.

Kyselylomake sisaltaa nelja kysymysta, jotka tukevat tutkimuksen tavoitetta tutkia
minkalaisia kohtaamisia erityisherkkat henkilot ovat saaneet hoitosuhteessa. Vastaa
avoimiin kysymyksiin h ti kun voit.

h

, niin yksityisk

Vastaamalla kysymyksiin ja lahettamalla lomr annat st nuksen materiaalin
kayttoon opinnaytetydssa. Osallistuminen on sitova ja yhteystietosi kasitellaan
luottamuksellisesti, toisin sanoen nimea, paikkaa eika mitaan, minka voisi yhdistaa
henkildllisyyteesi sisallyteta tyohon. Tarvitsemme sahkdpostiosoitteesi mahdollista
yhteydenottoa varten, jos jotain jaa epaselvaksi. Materiaali analysoidaan ja sisallytetaan
opinnaytetyshomme, johon teemme koosteen kaikkien osallistuneiden vastauksista.
Viimeinen vastauspaiva on 5. huhtikuuta 2020.

Kiitos, osallistumisesi on meille arvokasta!

Projektiryhman yhteyshenkilo:
Mikaela Malmstrom mikaela.malmstrom@edu.novia.fi

Vastuullinen ohjaaja:
Josephine Aberg Josephine.aberg@novia.fi
Lehtori, Yrkeshogskolan Novia, Turku

*Pakollinen

Sahkopostiosoite *

Séhkopostiosoitteesi

Mina vuonna olet syntynyt? *

Oma vastauksesl|

Kerro miten sinut on kohdattu hoidossa *

Oma vastaukses|

Kerro miten hoitohenkilékunta on ottanut huomioon erityisherkkyytesi. *

Oma vastaukses|

Millaista kohtaamista toivoisit hoitajilta? *

Oma vastaukses|

Vastaustesi kopio ldhetetdan antamaasi osoitteeseen sahkopostitse
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Enheter, koder och kategorier for resultatet

Meningsenhet

Kod

Underkatego
ri

Kategori

Har bemotts bra

De flesta ar trevliga/vanligt
bemdtande

Bra bemétande

Varierande bemotande

Varierande bemotande

Vardaren som tog emot
mig var kanslokall,
likgiltig/ Jag 6nskar empati

Likgiltig

Bemotandets
innehall

Vardaren lyssnar faktiskt

Lyssnar

Inte riktigt blir
lyssnad pd/inte alls lyssnad

pa

Lyssnar inte

Inte bli tagen pa allvar

Tagen pa allvar

Lyssnande

Att vardaren faktiskt ser
mig

Bli sedd

Bemots som individ

Individuellt bemdtande

Empati

Bemotande

Empati ett av de
viktigaste dragen/
Vardaren kunde beméta
mig med empati

Empatiskt bemdtande

Empati

Vardarens lugn och hens
lyssnande attityd/

Vardaren hade ett lugnt satt
att prata

Lugn attityd

Attityder

Reagerade inte alls
reagerade pa mina kanslor
Ireaktion utan forstaelse

Ingen forstaelse

Forstaende bemotande,
bemota med lugn
och forstaelse

Forsta patientens behov

Har bemott med tid/Genom
att ge tid

Har fatt tid

Det fanns inte tillrackligt
med tid/onskar att vardaren
ger tid

Tidsbrist

Forstaelse

Hénsyn till
hogkanslighet
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