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Det goda och betydelsefulla motet

Vad dr det egentligen som gér att vissa méten blir extra betydelsefulla och vad ér det i métet som
stannar kvar efter att vi gatt vidare i livet? Vad kdnnetecknar bra méten inom hdlso- och sjukvarden
och varfér?

Bakgrund

Att bemo6ta méanniskor inom halso- och sjukvarden pa ett acceptabelt och trevligt satt tillskrivs idag
stor vikt. Ett gott bemdtande kan ses som en forutsattning for god och professionell omvardnad och
har stor betydelse for resultatet av vard- och behandlingsinsatser. Detta oavsett vilken vardform eller
vilka personalkategorier som ar involverade (Alexanderson, Brommels, Ekenvall, Karlsryd, Lofgren,
Sundberg, et al., 2005; Croona, 2003). Ett gott bemotande d&r manga ganger avgérande och
efterstravansvart for upplevelsen av god vard.

Trots denna kunskap sa uppmarksammar bade forskare och ansvariga inom sjukvarden att det finns
en obalans mellan det patienterna férvantar sig av vardarnas omvardnad och vardarnas formaga att
pa ett tillfredsstallande satt tillgodose dessa férvantningar. Ar det sa att vardarnas formaga inte
racker till for att motsvara patienternas énskningar och behov, framst vad galler omvardnaden. Att
denna bristande 6verensstammelse finns visar bland annat antalet anmalningar till patientndmnden
som ror vardarnas bemétande. Mellan 2000 och 2007 6kade antalet arenden som registrerats som
"bemotande, kommunikation, information” med 41 % (Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport,
2009). Aven i patientnamndernas arsredovisningar fér &r 2009 framgar att bemétandefragor utgor
cirka 600 drenden inom halso- och sjukvarden. Av alla de patienter som vander sig till
patientndmnderna ar 14 % missndjda med bemotandet man fatt i varden. Vissa patienter har
uppfattat vardarnas bemotande som ovanligt och nonchalant. Andra patienter har uppfattat att
vardarna inte lyssnar till deras berattelser, eller att bemotandet sker pa ett krankande satt.
Informationsbrist ar ofta en orsak till manga missférstand i omvardnaden av patienterna. Vi mots
ocksa via tidningar, radio och tv av inslag/artiklar som handlar om vanvard av dldre ménniskor.
Samtidigt visar allt fler vetenskapliga studier att bemétande, delaktighet och fortroende ar
komponenter som ar viktiga for vardens resultat. Det finns med sdakerhet manga forklaringar till
denna obalans mellan vardarna och patienterna. Det kan till exempel vara fragan om tidsbrist och
stress pa grund av underbemanning. Andra relevanta forklaringar kan vara, att vardarna inte har haft
mojligheten att utveckla formagan att skapa en relation till patienterna vilket i sin tur medfér
bristande kunskap om deras behov, vilja och bekymmer

I Sormland finns i patientndmndens statistik ett bestdende antal pa anmalningar som har
kategoriserats inom problemomradet bemo6tande/ kommunikation. Under dren 2008 -2010 var det
omkring 180-190 fall inom detta problemomrade. | samtal med utredningssekreterare i
patientndmnden (personlig kommunikation med Anna Wangmar, 2011 0110)framkommer dock att
dessa siffror ar Iaga. | statisktiken finns ett morkertal dar utredningssekreteraren utrycker att antalet
anmaélningar om bemaodtande ar betydligt storre, svagheten ar kategoriseringen i problemomraden
som missvisande déljer ytterligare anmaélningar om bemoétande/kommunikation.
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Motet i teoretisk belysning

En mojlighet for att forbattra bemotandet kan vara att géra moijligt for vardarna att tréna sin
formaga att skapa ett gott méte med patienterna. Snellman (2001) diskuterar kdnnetecken for ett
sadant mote och vilka formagor vardaren maste ha for att det ska bli mojligt att skapa ett gott méte
med patienten. Foljande kannetecken framtrader som viktiga: dmsesidighet, jamlikhet, acceptans
och bekraftelse. Det ar emellertid inte tillrackligt med att kdnna till dessa kdnnetecken utan vardaren
maste ocksa tillampa dessa i omvardnadsarbetet. FOr att det skall bli mojligt att skapa ett vardmote
med ovanstaende kdnnetecken ar det av stor vikt att vardaren &r sig sjalv och inte forstaller sig samt
har personligt engagemang i omvardnaden av patienten. Vardaren maste dven ha en férmaga att
skapa en dialog, att positivt inverka pa och att stodja patienten i dennes beslut som ror den egna
livssituationen.

En annan teoretisk utgangspunkt finns i Watsons omvardnadsmodell dér omvardnaden av
patienterna ska grundas i en humanistisk helhetssyn som ar bade relationell och helande. Watson
(1988, 2002) menar att vardrelationen refererar till varden sa som djup samhdrighet, subjektiv
mening och delad humanitet. Watson anser att fokus i omvardnaden av patienten ligger pa
vardarens medvetenhet om féljande fem punkter:

1. Attvardaren skyddar och starker ménniskans vardighet, som darmed kan bestdmma sin egen
mening,

att vardaren ser patienten som ett subjekt,

att vardaren har férmaga att forsta och adekvat upptacka kanslor hos patienten,

att vardaren har formaga att upptécka hur patienten har det i sin livssituation, och

att vardaren forstar sin egen livshistoria och sina kénslor.

ukhwnN

En annan omvardnadsmodell med ett relationistiskt synsatt kopplat till Martin Bubers filosofi har
Paterson och Zderad (1976) utvecklat och beskriver omvardnadens mal som ett vélbefinnande.
Omvardnaden ses som en ansvarsfull relation dar vardaren maste ha formaga att trdda in i en "jag-
du-relation” och i ett ”jag-det-forhallande” med patienten. Paterson och Zderad anser att fenomenet
omvardnad férekommer i sjukvarden pa olika satt, bland annat beroende pa patientens alder,
sjukdom, graden av hjalpbehov, hur lange patienten behover hjalpen och vardarens formaga att
upptéacka och tillgodose patientens behov. Malsdttningen med omvardnaden &r att patienterna ska
kdnna valbefinnande och att omvardnaden leder till halsa. Ett satt for patienten att na vélbefinnande
kan vara genom ett dkta méte med vardaren.

Motet och vardrelationen i empirisk belysning

Empirisk forskning belyser ocksa obalansen mellan vardarnas och patienternas uppfattningar som rér
vardrelationens innebdérd och betydelse. Som tidigare har namnts finns flera anledningar till denna
obalans mellan patienternas 6nskningar och vardarnas férmaga att tillgodose dessa. Vardarna kanske
inte har haft mojlighet och tillfalle att utveckla sin formaga att mota de patienter som befinner sig i
svara livssituationer, och brister darfor i kunskap om deras behov och vilja. Det kan ocksa vara sa att
vardarna inte varderar vardrelationen som viktig utan anser att andra vardhandlingar har foretrade.
Med andra ord — vardrelationen tas inte pa allvar av vardarna.

| en omfattande litteraturoversikt Shattell (2004) framkommer det tydligt att patienterna anser att
det ar viktigt att relationen med vardarna fungerar pa ett bra satt, att de blir tréstade och
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bekraftade. | 6versikten framkommer det ocksa att bada parterna ar medvetna om att de &rien
relation men vardarna ar omedvetna om eller kanske ointresserade av vad patienterna upplever eller
har for uppfattningar. Vardarna tvivlar pa relationens varde och ser inte nagot mal eller syfte med
den, vilket kan anses vara anmarkningsvart. Vardarna uppfattar att de tillbringar mycket tid hos
patienterna, vilket inte stimmer 6verens med patienternas uppfattningar. Ytterligare en annan
dimension som framkommer &r att vardarna utovar makt i konfliktfyllda vardsituationer och att
patienterna dr medvetna om att de forvantas félja en viss agenda. Om sa inte gérs medfor det
konsekvenser for den enskilde patienten, det vill sdga att hon eller han bendmns som “svar” eller
"hoppl6s”. En patient uttrycker detta pa féljande satt: “Jag maste gora som jag blir tillsagd att gora.
Jag ar 94 ar nasta vecka och fortfarande maste jag gora det jag blir tillsagd att géra.” (s.716) Nar
patienterna tillfragas om vad de férvantar sig av vardrelationen framkommer att de vill bli trostade,
att de onskar lara kdnna vardarna och att de ska bli vanner.

Andra erfarenheter som framhalls i litteraturdversikten ar att patienterna kan kdnna sig bade
bekradftade och utlamnade av vardarna. Nar patienterna kanner sig utlamnade kan de ocksa kdnna sig
nonchalerade av dem som de ar beroende av. Vardarna uppfattas som ”kalla” och att de ar nagra
som ”inte har tid”. Motet upplevs som distanserat och att patienterna forlorar energi. | ett
bekraftande mote upplever patienterna att deras kédnslor tas pa allvar. Vardarna uppfattas vara
lugna, engagerade och att de har 6gonkontakt med varandra. Patienterna upplever att motet ar
energigivande (Shattell, 2004). Berg och Danielsson (2007) framhaller att det ar viktigt att
patienterna far anvanda sin kompetens i vardsituationen, att de har mojlighet att anvanda sina egna
resurser och varderingar nar vardrelationen skapas. For att patienterna ska kunna ta sjalvstandiga
beslut kring vardens utformning ar adekvat information och delaktighet av stor betydelse, vilket
ocksa ar lagstadgat i hdlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Att vara utsatt som patient och inte fa
onskad vard innebér att uppleva radsla, svarighet att koppla av, att sakna engagemang, information,
tillganglighet och kontinuitet. | vardrelationen kan patienterna kdnna sig maktlosa, osdkra och att
ingen bryr sig om dem. De mellanménskliga motena handlar om att samtala med patienterna sa att
nagon grad av 6msesidighet kan uppsta. | motet kan patienten beratta om sina énskningar, vilja och
uttrycka sina bekymmer och vardaren kan visa sitt engagemang genom att stodja och stérka
patienten pa ett positivt satt i omvardnadsarbetet (Snellman, 2001).

Ansvarsfull relation vilar pa etisk kunskap

En ansvarsfull vardrelation enligt Tarlier (2004) innebér att ta hansyn till bade personlig och allman
etisk kunskap. Den allmanna etiken skiljer sig fran den personliga pa sa satt att den delas av manga
manniskor i samhallet och att moraliska varden definieras i regler och som rattigheter, till exempel
manskliga rattigheter. Den personliga etiken kan daremot sdgas vara knuten till en social individ och
ror mellanmanskliga relationer. Personlig etik omfattar det som gors och ar knutet till hur vi tolkar
tillvaron. | den vidaste betydelsen kan personlig etisk kunskap handla om hur vi anviander vara egna
resurser pa ett klokt satt och omfattar dven fragan om vialbefinnande eller “"det goda livet”. En
ansvarsfull vardrelation innefattar tre nédvandiga grundvillkor: respekt, fértroende och é6msesidighet
och ar en kombination mellan den personliga och allmédnna etiken — en integrerad etisk kunskap.
Respekt ar ett grundlaggande moraliskt viarde som andra moraliska varden grundar sig pa. Respekt
baseras pa bade personliga varden, till exempel arlighet, osjalviskhet och generositet men ocksa pa
allman etisk kunskap, till exempel etiska koder. Det som karaktariserar respekt ar att andra
manniskor behandlas lika med ett eget varde, att forstd andra méanniskors livssituation genom att
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lyssna, vara arlig, och accepterande. Fértroende handlar om att patienterna tror att vardarna
kommer att hjdlpa dem till ett forbattrat halsotillstand. Fortroende baseras till viss del pa
ovanstdende kdnnetecken pa respekt, till exempel acceptans och arlighet. Omsesidighet &r ett
forhallande mellan vardaren och patienten dar de gemensamt kommer fram till vilka behov och
styrkor som finns. Bada parter reflekterar 6ver och delar med sig av sin kunskap. For att 6msesidighet
ska vara mojligt att skapa sa kravs respekt fran bada parterna. Liknade ansvarsfull vardrelation
bekraftas av empiriska studier inom palliativ vard och vard av langtidssjuka. Av en studie framgick att
den 6msesidiga respekten visades i den dagliga varden, vilket betyder att allt som diskuterades togs
pa allvar och att patienterna tillats vara delaktig och fatta egna beslut géllande varden (Berg, Skott,
Danielsson, 2007). | en annan studie av Mok och Chiu (2004) utvecklades en fértroendefull relation
nar vardarna forstod patienternas behov och lidande.

Halso- och sjukvardpersonalens bemoétande i kombination med professionalitet och kunskap ar
kanske den viktigaste faktorn for medborgarnas och patienternas fortroende for varden. Att vara
delaktig i sin egen vard bidrar till att 6ka motivationen att forbattra sitt eget hélsotillstand. Att
utbilda halso- och sjukvardspersonalen i bemétande har ocksa visat sig forbattra bade
kommunikationen i konsultationsprocesser och patienternas bedémning av varden. Mot bakgrund av
allt detta ar det 6nskvart att bade inom vardutbildningar och i det fortlopande forbattringsarbetet i
varden uppmarksammar bemoétandet som en av de viktigaste aspekterna for att uppna en god vard
(Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport, 2009).

Problemformulering

Inom halso- och sjukvard finns ofta en stravan att 6ka effektiviteten, sanka sjukvardskostnaderna och
att utféra varden pa ett rationellt satt, vilket kan komma i konflikt med halso- och sjukvardslagens
grundldggande krav pa god vard. God vard ar att tillgodose patienternas trygghet och ratten till
sjalvbestdammande och integritet samt att varden utformas i samrad med patienterna. Nar varden
utformas i samrad innebar detta att patienterna aktivt deltar i vardsituationen vad géller beslut som
ror det egna hélsotillstandet. Om god skall kunna uppnas i denna mening sa maste det finnas tid och
mojlighet for vardarna att skapa en vardrelation/ett vardmote med patienterna.

| dagens sjukvard finns en obalans mellan det patienterna forvantar sig av vardarnas omvardnad och
den omvardnad som patienterna uppfattar att de faktiskt far. Pa vilket satt ar det mojligt att minska
denna bristande 6verensstammelse? Pa vilket satt kan sjukvardens moten bli mindre ytliga och mer
samstammiga med patienternas férvantningar sa att patienternas hélsa och valbefinnande framjas?
Ar det s& att vardarnas férméaga inte racker till for att motsvara patienternas dnskningar och behov
av ett bra bemétande i varden? Att denna bristande 6verensstammelse finns visar bland annat
antalet anmalningar till patientnamnden som rér vardarnas bemotande. Det finns flera studier och
statistik som visar att patienter och anhériga upplever daligt bemotande, men det saknas empiriska
studier om vad som konstituerar upplevelser av gott bemotande eller betydelsefulla méten inom
hélso- och sjukvard.

Detta projekt som bestar av tre delstudier avser att genomfdra olika vetenskapliga analyser pa
skrivna berattelser om betydelsefulla moten som patienter, anhdriga och vardare har varit med om.
Ambitionen ar att belysa kunskap kring vardmotets innebord och innehall for att ge vardarna ett
underlag att oka forstaelsen av vardmotets betydelse i dagens omvardnadsarbete.
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Syfte

Det 6vergripande syftet ar att forsta innebdrder av och att beskriva vad som kannetecknar ett
betydelsefullt mote utifran patienternas, anhoérigas och vardarnas berattelser samt vad det 4r som
krdvs av vardarna for att skapa ett betydelsefullt méte som ger upplevelse av gott bemétande.

Metoder och datainsamling

Olika vetenskapliga metoder med kvalitativforsknings ansats kommer att anvandas sasom
innehallsanalys, fenomenologisk hermeneutik samt hermeneutisk narrativ metod. Metoderna
kommer att beskrivs i respektive delstudie nedan.

Deltagare och datainsamling

Journalisten Catherina Ronsten har fran 2007 och framat samlat in cirka 350 beréattelser fran
patienter, anhdriga och vardare om betydelsefulla moten inom varden. Nagra av dessa berattelser
har blivit till en bok: Manniskor som recept (Ronsten, 2010). Ronsten har i kontakter med
forskargruppen erbjudit dessa berattelser for vetenskapliga analyser, dock under férutsattning att
berattarna ger sitt godkdnnande att berattelserna anvands for forskning.

Forskningsetiska dverviaganden

Personerna som har skrivit berattelser om betydelsefulla méten kommer att tillfragas muntligen via
telefon och skriftligen via brev om deras berattelser far anvandas till forskning. Journalisten
Catherina Ronsten kommer att géra denna tillfragan. Efter att berattarnas godkdannande inhdmtas
kan vetenskapliga analyser paborjas. Alla namn i beréttelsen kommer att tas bort och dven namnet
pa hon/han som har skrivit berattelsen. Berattelserna kommer att vara anonyma fér de som
genomfor analyserna. Projektet faller utanfor etikprévningsnamndens bedomningsomrade eftersom
berattelserna redan ar insamlade och av denna anledning ar etikradet pa Malardalens hégskola
tillfragad om radet kan gora en forskningsetisk bedomning.

Delstudie 1

Syftet ar att belysa vad som kdnnetecknar ett betydelsefullt mote utifran patienternas och vardarnas
berattelser om betydelsefulla méten i varden samt beskriva vad det &r som kravs av vardare for att
skapa ett sadant mote for att darefter belysa skillnader och likheter med de kdnnetecken som
framkom i Snellmans avhandling. Ytterligare ett syfte ar att belysa skillnader och likheter mellan
patienternas och vardarnas berattelser fér vad som kannetecknar ett betydelsefullt mote.

Metod och urval: Total 300 berattelser finns att tillga och 30 berattelser fran bade patienterna och
vardarna kommer slumpvis att véljas ut. Alla ”"spegelberattelser” kommer att inga i studien mellan
vardare och patienter, det vill sdga de genomforda patientintervjuerna om betydelsefulla méten i
forhallande till deras vardare. Vardarna har delgivit sin berattelse skriftligen.

Studien ar en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Som innebér en analys av
berattelsernas innehall vad galler kdnnetecken for ett betydelsefullt méte och vad vardarna och
patienterna anser kravas for att na ett gott mote. Likheter och skillnader kommer att belysa géllande
kdannetecknen fran berattelserna och Snellmans avhandling samt spegelberéattelserna. Kvalitativ
innehallsanalys av manifest karaktar kommer att goras for att kunna vara textnara i sokandet efter
kannetecken, krav och skillnader och likheter.
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Delstudie 2

Syftet med delstudie &r att beskriva inneborden i betydelsefulla moéten utifran patienters, anhérigas
och vardpersonals erfarenheter.

Metod och urval: Innehallsrika berattelser minst 20 fran vardera gruppen (patienter, anhoriga och
vardare) kommer att véljas ut i ett strategiskt urval utifran en variation av data om beréattarna i de
redan insamlade berattelserna (kon, alder...etc. utifran de uppgifter som finns).

Analysmetoden for studien dr en fenomenologisk hermeneutisk metod, som ar en metod inspirerad
av filosofen Paul Ricoeur och utvecklad av Lindseth och Norberg (2004). Metoden ska anvandas for
att forsta och beskriva inneborder av levd erfarenhet genom att tolka berattelser. Analys av
berattelser sker i en dialektisk rorelse mellan tre faser. Naiv lasning som leder till naiv forstaelse,
tematisk strukturanalys som leder till subteman och teman samt kritisk ldsning som mynnar utien
tolkad helhet. De tre faserna innebar en pendling mellan att se berattelserna som en helhet eller som
delar samt mellan forstaelse och forklaring. Under analysprocessen finns den naiva forstaelsen som
grund, med en pagaende dialog med texten utifran fragorna: Vad sager texten? Vad &r innebérden?
Vad pekar texten pa och vilken forstaelse 6ppnar sig framfor texten? Den tolkade helheten
reflekteras slutligen i forhallande till forskningsfragan, studiens kontext och relevant litteratur.
Litteraturen ska vara en hjalp till att forklara, revidera, vidga och fordjupa forstaelsen av fenomenet
som undersokts (Lindseth & Norberg, 2004).

Delstudie 3

Syftet med denna delstudie ar att belysa hur det livsavgdrande uttrycks av patienter och anhériga i
berattelser om det betydelsefulla motet syftet ar ocksa att skapa en belysning av hur det
betydelsefulla motet paverkar patienternas forsoningsprocess.

Metod och urval: Till denna studie valjs berattelser givna av patienter och anhériga som pa ett eller
annat satt upplevde nagot livsavgdrande i motet. Férvantat antal &r ca 40 patientberattelser och 20
anhorigberattelser valda ur det storre materialet dar valet av beréattelse ar kvalitativt och grundar sig
pa om/att det finns rika beskrivningar av det efterfragade.

Materialet till denna studie avses bearbetas genom att ta fasta hur det livsavgérande i motet uttrycks
i patienternas och anhdorigas berattelser bland annat genom metaforer som framtrader i texterna.
Metaforer kan ibland hjalpa manniskor att uttrycka nagot djupt méanskigt som vart vanliga sprak har
svart att beskriva. Belysningen genom att ta fasta pa berattelsernas metaforer kan 6ppna upp en
ytterligare dimension i helhetsforstaelsen av det betydelsefulla métet. Metoden dmnar utga fran en
hermeneutiskt narrativ metod beskriven av Wiklund (2010), som avser att bearbeta berattelser.
Data, kommer att analyseras ur ett vardvetenskapligt perspektiv utgdende fran Gustafssons (2008)
beskrivningar om férsoning, samt Rehnsfeldts (1999) tankegangar om livsavgérande skeende som
teoretisk referensram.

Tillampning av resultat

Bade patientnamndens arsredovisningar och Socialstyrelsen redovisar att patienterna idag inte &r
helt n6jda med bemoétandet. Patienterna anser att vardaren inte lyssnar till vad de har att sdga samt
att vardarna ar ovanliga och nonchalanta. Forskningen visar ocksa att vardaren inte uppfattar
relationen med patienten som viktig och de tvivlar pa dess varde.



2013-11-04

Ovanstaende studier kan bidra till att uppmaéarksamma vad som ar ett betydelsefullt mote bade
utifran patienternas, vardarnas och anhérigas uppfattningar. Vardarna har storre forutsattningar att
etablera ett gott forhallande till patienterna om de vet vad som patienterna anser ar av betydelse.
Nar ett gott férhallande till patienterna etableras far vardarna en annan mojlighet att tillgodose
patienternas dnskningar, viljor och bekymmer nar patienterna kdnner att de ar lyssnad till.

Resultaten férandrar ingenting i sig men om samtalsgrupper, studiecirklar eller likande kan bildas pa
olika vardenheter for att reflektera och diskutera kring tillimpningen kan det leda till ett storre
engagemang och medvetenhet om betydelsen av ett gott mote med patienten. Detta utifran att
kunskap fran forskning kan inforlivas i praktiskt vard- och omsorgsarbete i en evidensbaserad praktik.
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