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Abstract
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Forfattare: Cecilia Ekdahl

Nyckelord: bemétande, psykossjukdom, kommunikation, subjektgorande

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka vad personalen pa en akutpsykiatrisk
heldygnsvardsavdelning tycker dr ett gott bemotande och hur professionella i socialt arbete
kan anvinda sig av denna kunskap.

Fragestillningar

Studiens fragestdllningar &dr: Vilka ar dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med
patienter? Anvinder du dig av ndgra specifika metoder och strategier 1 ditt arbete som du har
mirkt fungerar bra i motet med patienter?, Talar ni 1 arbetsgruppen om metoder och strategier
som fungerar bra i motet med patienter? Tror du att det som hénder i mdtet mellan dig och
patienter har ndgon effekt pa behandlingen?

Metod

En kvalitativ metod har anvénts for att genomf6ra studien. For att undersdka respondenternas
subjektiva tankar kring forskningsfrdgan har atta halvstrukturerade intervjuer genomforts. Det
insamlade materialet har analyserats utifran kommunikationsteori och Bubers tankar om Jag-Du,
Jag-Det.

Resultat och slutsatser

Huvudresultaten som studien har kommit fram till 4r de professionellas forméga att kunna se
personen bakom sjukdomen é&r central. Genom ett individuellt forhallningssétt skapas
forutsittningar att en fungerande kommunikation ska komma till stdnd. De professionella
anvinder sig av bade verbal och ickeverbal kommunikation i motet med patienten. De
egenskaper som den professionelle behover ha for att, enligt respondenterna, kunna fungera
bra tillsammans med patienten &r att hon &r lugn, respektfull, empatisk och kan férmedla en
trygghet till patienten. FOr att uppna ett gott bemdtande krévs det att den professionelle har
kunskap, bade teoretisk och praktisk, samt att hon far mojlighet till regelbunden reflektion,
enskilt och 1 grupp. Reflektionen medfor att respondenterna far mojlighet att reflektera kring
sitt eget bemotande gentemot patienten, utveckla gemensamma forhallningssétt samt fa utbyta
kunskap tillsammans med sina kollegor. Reflektionstiden har ocksa en vardande funktion dér
respondenterna far mojlighet hand om varandra.
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Kapitel 1 Introduktion
1.1 Inledning och bakgrund

“Patienter i den slutna psykvarden dr mest nojda med bemdétandet”
Ovanstaende rubrik fanns i Hallands nyheter den 1 oktober 2010 (www.hn.se). Citatet asyftar
den nationella patientenkdt som Sveriges kommuner och landsting, SKL, har skickat ut under
véaren 2010. Enkétens syfte ar att {4 patienternas syn pa den vard landstingen och
kommunerna bedriver si att de i sin tur kan utveckla sina verksamheter. Trots att enkétens
svarsfrekvens var 1ag, endast 33,8 %, gér det att utldsa att patienterna som svarat var ndjda
med bemotandet de fick under sin vistelse pa de psykiatriska heldygnsvardsavdelningarna i
Halland (www.skl.se). Efter att ha list artikeln stédllde jag mig frdgan: Vad ér det personalen
g0r pa dessa avdelningar for att patienterna ska uppleva att de har fatt ett gott bemotande och
hur kan professionella i socialt arbete ha nytta av denna kunskap? Denna fraga utgér grunden

for studiens syfte och fragestillningar.

Bakgrund

Den akutpsykiatriska avdelningen kom jag i kontakt med under min praktikperiod, pa
socionomprogrammet, som handldggare inom funktionshinder. Handlaggare pé praktikplatsen
beskrev att, bade de sjdlva och deras brukare upplevde att, de fick ett gott bemétande av de
professionella pa avdelningen. Jag blev séledes nyfiken pa hur de arbetade pa avdelningen
och bestdmde mig for att undersdka om det fanns mojlighet for mig att skriva min C-uppsats

dar.

Den akutpsykiatriska heldygnsvardsavdelningen bedriver vard for patienter med
psykosproblematik i det akuta skedet. Nar patienten inte ldngre behdver ha sjukvard dygnet
runt ska patienten skrivas ut och den psykiatriska 6ppenvérden tar 6ver. Avdelningen har 16
platser och personal dygnet runt. P4 avdelningen arbetar skotare, sjukskoterskor och ldkare.
Ca 70 procent av patienterna som dr inskrivna pa avdelningen omfattas av diagnosen
schizofreni. Andelen patienter som dr inskrivna pa LPT, Lag om psykiatrisk tvangsvérd, dr

ungefdr 50 procent.




Psykotiska tillstind kan ses vid schizofreni, vanforestdllningssyndrom, langvarigt anvindande
av droger, abstinens, depression, somnbrist eller mani enligt Allgulander (2008). Manniskor
med psykosproblematik har ofta vanforestéllningar, hallucinationer och avsaknad av
sjukdomsinsikt vilket innebér att deras verklighetsuppfattning skiljer sig frdn de personer som

inte har en psykos (Allgulander, 2008).

Glant (2010) menar att psykoser kan delas in 1 tva kategorier: akuta/tillfdlliga psykoser och
langvariga psykoser. De akuta/tillfalliga psykoserna gar det oftast att hitta en utlésande faktor
till. Det kan till exempel vara forlusten av ndgon néra, en forlossning eller en péfrestande
separation. Aterhimtningen frdn en akut/tillfillig psykos dr naturligtvis individuell, men
vanligtvis brukar patienten vara aterstdlld inom nigra veckor. De langvariga psykoserna, dit
bland annat schizofreni réknas, dr svéra att bota och kan 1 vissa fall &ven vara kroniska (Glant
2010). Diagnosen schizofreni stélls vanligen nér personen dr 15-35 ar och enligt Allgulander
(2008) forekommer diagnosen mer vanligtvis hos mén &n hos kvinnor. Kvinnor tenderar dock
att insjukna senare d4n mén. Skador i hjarnan under fostrets utveckling, genetisk sarbarhet och
miljomaissig paverkan dr nigra av de forklaringsmodeller som forskarna anvinder for att
forklara uppkomsten av schizofreni (Allgulander, 2008). Psykoserna kommer i skov och
mellan skoven kan personen med schizofreni fungera mer eller mindre normalt. Den akut
schizofrene patienten har under skoven ofta hallucinationer, tankestdrningar och
vanforestillningar. Tvangshandlingar, motorisk orolighet och paranoia &r 4ven symptom som

patienten kan ha i detta skede (Glant, 2010).

1.2 Forforstaelse

Enligt Esaiasson et al (2007) &r det inget problem att vélja forskningsfraga utifrdn personliga
intressen och vérderingar sé linge forskningen dr forskaroberoende, genomskinlig och
varderingsfri. Det vill sdga att forskningen ska kunna genomf6ras igen och komma fram till 1
princip samma resultat. I kvalitativa studier kan detta vara svart att uppnd eftersom

det handlar om forskarens och enskilda respondenters subjektiva upplevelser (Esaiasson,
Gilljam, Oscarsson och Wéngnerud, 2002). Eneroth (1984) menar att det inte gar att vara
objektiv och att det darfor dr centralt att forskaren tydligt redog6r for sina varderingar och

ddrmed neutraliseras sin subjektivitet (Eneroth, 1984).




Min forforstaelse grundar sig i att jag anser att ett gott bemotande dr grundstenen i allt socialt
arbete. Om ménniskorna jag moter inte upplever att de far ett gott bemdtande tror jag att mitt
arbete tillsammans med dem blir avsevirt svarare. Genom tidigare arbetserfarenheter som
timvikarie, pa ett boende for unga vuxna med psykiska funktionsnedséttningar och ett boende
for midn med missbruksproblematik, har jag med mig hur svart det kan vara att ha ett gott
bemotande gentemot ménniskor som maér psykiskt daligt. Under min tid som timvikarie kidnde
jag mig ofta vilsen infor hur jag skulle beméta de boende som inte madde psykiskt bra. Vid
flera tillféllen har jag bemott boende pa ett déligt sétt och idag vet jag att det grundade sig i
min okunskap och osdkerhet infor denna problematik. Jag har sjalv varit 1 situationer dér jag
har blivit daligt bemétt och vet vad det skapa for kidnslor hos mig. Att vara medveten om vad
mitt eget bemotande kan frambringa for kinslor hos andra tror jag &r ett steg i ritt riktning
mot ett gott bemotande. Min upplevelse av vad ett gott bemotande &r att jag visar manniskan
jag moter respekt, att jag har en tydlig kommunikation och att jag ser individen bakom

problematiken. Hur studien har genomforts redovisas i metodkapitlet.

1.3 Problemformulering

Min uppfattning &r att det inom socialt arbete ibland finns en begransad kunskap om hur vi
ska bemdta ménniskor med psykosproblematik. De professionella som arbetar med
malgruppen har forstas adekvat kunskap, men de professionella som stoter pa denna malgrupp
da och da upplever jag behover mer kunskap avseende problematiken. Att mdta ménniskor
kan vara svart oavsett problematik, men personligen tycker jag det dr svarast att bemdta
ménniskor med psykosproblematik eftersom de ofta lever i en annan verklighet 4n vad jag
sjalv gor. Jag tror att professionella inom socialt arbete kan ha glddje av den kunskap som de
professionella inom sjukvarden besitter och det ar darfor jag har valt att gbra en c-uppsats om

detta amne.

1.4 Syfte och frigestillningar

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka vad personalen pa en akutpsykiatrisk
heldygnsvardsavdelning tycker &r ett gott bemdtande och hur professionella 1 socialt arbete

kan anvinda sig av denna kunskap.




Fragestillningar

e Vilka ér dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med patienter?

e Anvinder du dig av nagra specifika metoder och strategier 1 ditt arbete som du har mérkt
fungerar bra i motet med patienter?

e Talar ni i arbetsgruppen om metoder och strategier som fungerar bra i motet med patienter?
e Tror du att det som hénder i motet mellan dig och patienter har nagon effekt pa

behandlingen?

1.5 Centrala begrepp

Respondenter

Deltagarna i studien bendmns som respondenter. Esaiasson et al (2007) gor skillnad mellan
begreppen informant och respondent. En informant ses som ett vittne och dess uppgift ar ge
information for att forklara till exempel en specifik hiandelse. Anvédnds begreppet respondent
ar avsikten déremot att studera individen och dess subjektiva tankar kring det aktuella amnet
(Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wangnerud, 2002). I studien bendmns alla respondenter

som hon, detta utan ndgra vidare tankar avseende genus.

Brukare
Inom socialt arbete finns ett flertal bendmningar avseende manniskorna vi moéter, klienter,
brukare, virdtagare med flera. Jag har i studien valt att bendmna méanniskorna vi moéter i

socialt arbete for brukare.

Patienter

Niér respondenterna talar om brukarna anvénder de sig av begreppet patienter.

Akutpsykiatrisk heldygnsviardsavdelning

I studien bendmns den akutpsykiatriska avdelningen som avdelningen.

1.6 Avgransningar
Studien avser inte att jimfora respondenterna med patienter eller respondenter fran andra
avdelningar. Studien syfte &r att jdmfora respondenternas svar med tidigare forskning samt

teoretiska perspektiv. Studien fokuserar pa det mellanménskliga moétet och avser inte att




fokusera pa organisatoriska forklaringsmodeller. Avgransningen att inte intervjua patienter tas
upp under rubriken “Etiska dverviganden”. Avgransningar har dven gjorts i urvalet av

respondenter, vilket diskuteras vidare under rubriken ”Urval”.

1.7 Disposition
I kapitel tva redovisas hur litteratursokningen har genomforts avseende litteratur och tidigare

forskning. En kort presentation av den tidigare forskningen avslutar kapitlet.

Kapitel tre presenterar de teoretiska perspektiv som valts for att analysera det insamlade

materialet.

Det fjarde kapitlet beskriver hur studien arbete har genomforts. Kapitlet inleds med att valet
av metod presenteras och avslutas med de etiska dvervidganden som har gjorts infor och under

studiens arbete.

I kapitel fem presenteras studiens resultat och analys. De teoretiska perspektiven och den

tidigare forskningen anvinds for att analysera resultaten.

Det sjatte kapitlet presenterar de slutsatser som kan goras utifran studien. Kapitlet avslutas

med en slutreflektion.




Kapitel 2

2.1 Litteratursokning

Sokning efter relevant litteratur avseende amnet har gjorts i olika databaser, som till exempel
GUNDA, LIBRIS, Cinahl, uppsatser.se. De sokord som anvéndes var bland annat:
bemotande, psykos, bemotande, communication, psychotic, patients, nurse, mental health care

nurse, relations.

Ett problem som uppstod i s6kningen efter tidigare forskning var nér jag sokte efter artiklar
som berorde métet mellan patienten och sjukskdterskan. De artiklar som var av vikt for min
studie fanns endast att tillga pa franska och spanska. Da jag varken behirskar franska eller

spanska fick jag avsta fran dessa artiklar.

Viss litteratur som anvénds i studien har inforskaffats under tidigare kurser pa
socionomprogrammet. En del litteratur hade jag att tillgd utifran mitt personliga intresse

avseende studiens dmne.

2.2 Tidigare forskning

2.2.1 Val och anvindning av tidigare forskning

Den tidigare forskningen har valts ut for att kunna jimf6ra studien resultat mot det aktuella
forskningsldget. I valet av tidigare forskning har jag utgétt fran studiens syfte och forsokt att
hitta forskning som fokuserar pa det som framjar ett gott méte och en god kommunikation
mellan professionella och patienter. Min avsikt &r inte att redogora for det totala
kunskapsliaget inom forskningsfragans omrade, utan enbart att visa pa nagra exempel. Den
tidigare forskningen kommer att anvéndas for att analysera det insamlade materialet

tillsammans med de teoretiska perspektiven.




2.2.2 Erfarenhet av omvéirdnad for patienter med psykossjukdom utifrin
sjukskoterskans perspektiv (2009) — Olsson, Madeleine/Marita Persson.

Den svenska studiens syfte dr att beskriva sjukskoterskors erfarenheter i omvardnaden av
psykospatienter. Resultaten fran studien presenteras 1 fem kategorier: bemotande,
familjekontakt, vardmiljo, basala behov och specifikt omhédndertagande. Jag har valt att
koncentrera mig pa vad studien sidger avseende bemotande. Sjukskoterskorna i studien lyfter
fram relation, bekriftelse och forhallningssétt som viktiga komponenter i bemdétandet. En bra
relation skapas genom att sjukskoterskan forsoker att tdnka utifrén patientens perspektiv.
Studien visar dven att det dr viktigt att vara personlig men inte privat for att fa till stind en
relation. Genom att ge patienten tid och bekréfta den, bade verbalt och fysiskt, minskas risken
for att patienten ska kénna sig avvisad och dra sig undan frén personalen. Sjuskoterskorna
menar att det ar viktigt att alltid forsoka ha en fungerande kommunikation med patienten.
Avslutningsvis lyfter studien fram vikten av att ha ett individuellt forhéllningssitt till alla
patienter. Sjukskoterskorna bor d&ven bemota patienterna sa som de hade velat bli bemotta
sjdlva. Studien talar ocksd om vikten av att sjukskoterskorna ar lugna tillsammans med

patienterna.

2.2.3 How expert nurses communicate with acutely psychotic patients (2010) — Bower,
Len/Brennan, Geoff/Winship, Gary/Theodoridou, Christina.

Syftet med studien dr att undersoka hur psykiatrisjukskoterskor kommunicerar med
psykotiska patienter. Studien dr genomford 1 England. Utifran sju teman beskriver forfattarna
hur kommunikationen gentemot patienten kan forbéttras: Moraliska virderingar, interaktion,
tillbringa tid tillsammans med patienten, ickeverbal kommunikation, kinsloméssig reglering,
motivera patienten till aktivitet och tala om symptomen. Respondenterna lyfter fram att det ar
viktigt att inte ignorera patienten, visa respekt gentemot patienten och tillata patienten att ha
en privat sfir. Arlighet och respekt dr ocksi begrepp som respondenterna lyfter fram som
centrala. Infor motet med patienten forbereder sig respondenterna genom att ldsa in sig pa
patientens historia och i de fall de har mdjlighet att observera patienten menar de att det
underldttar det forsta motet med patienten. Att tillbringa tid tillsammans med patienten och
fokusera pé patienten som person och inte som en diagnos dr komponenter som
respondenterna anser dr viktiga. Respondenterna beskriver vikten av att ha ett lugnt

forhallningssitt gentemot patienterna, bade deras verbala och ickeverbala kommunikation ska




genomsyras av lugn. Att lata patienten bestimma, genom att presentera olika val, ansig
respondenterna var av vikt. Avslutningsvis menar respondenterna att det 4r centralt att lyssna
till patientens erfarenheter, och forsoka att forstd patienten. All interaktion med patienten ska

genomsyras av respekt och omvéardnad.

2.2.4 ”’She took the time to make sure she understood”: Mental patients experience of
being understood (2006) — Shatell M, Mona/McAllister, Sara/Hogan, Beverly/Thomas P,
Sandra.

Den amerikanska studiens syfte &r att undersdka vad patienters erfarenheter ar av att bli
forstddda. Resultatet visar att genom att patienten kénner sig forstadd av professionella far
hon en bittre forstéelse for sig sjdlv. De professionellas bemdtande gentemot respondenterna
har en stor del i deras vilbefinnande. Respondenterna kénde sig viktiga nér de upplevde att
de professionella motte dem med forstéelse, tdlamod, empati, drlighet, respekt och
accepterande. De professionellas vilja att forstd respondenterna var viktigare 4n om de
faktiskt forstod dem. Upplevde respondenterna att de blev forstddda av de professionella
okade forutsdttningarna for att skapa en kontakt dem emellan. Faktorer som 6kade kontakten
var att de professionella lyssnade till patienten, gav patienten tid, var nirvarande i stunden,
gav ogonkontakt och formedlade en kidnslan av att patienten var viktig for dem.
Respondenterna lyfter fram att de vill bli behandlade som vanliga personer, inte som en
sjukdom. De menar att det dr viktigt att de professionella dr pd samma nivd som dem sjilva,
de ska mota respondenterna som de mdter en vén eller en granne. Avslutningsvis menar

forfattarna att forstd patienten &r centralt for att kunna ge dem det stdd de behover.




Kapitel 3 Teoretiska perspektiv

3.1 Val av teorier

Kvale/Brinkmann (2007) menar att nir ett teoretiskt perspektiv véljs for att tolka det
insamlade materialet gor forskaren ett val om vad hon vill fokusera pa i analysen. Det &r
darfor centralt, att 1 analysen, anvinda sig av olika perspektiv som belyser olika delar av det
studerade fenomenet (Kvale/Brinkmann, 2007). De teoretiska perspektiven valdes utifran det

insamlade materialet, en sa kallad induktiv arbetsprocess.

3.2 Kommunikationsteori
"Begreppet ‘kommunikation” kommer av det latinska communicare, som betyder att gora
ndgot tillsammans, goéra ndagon annan delaktig i nagot, ha en forbindelse med ndagon.”
(Eide/Eide, 20006)
Kommunikation dr nigot vi alla gér och har gjort sedan vi var smd. Kommunikation ett
samspel mellan individer som, for att lyckas, erfordrar att parterna dr 6ppna och mottagliga

for varandra. Ibland kan dock kommunikation kénnas komplicerat och svart att forstd. Enligt

Edie/Edie (2006) kan kommunikation, pé ett enkelt sitt, forklaras genom nedanstaende figur.

A

Sandare Mottagare

A 4

For att en dialog ska komma till stdnd krévs det en person som sénder ett budskap vilket en
mottagare sedan bearbetar och ger respons pa. Budskapet som skickas kan bade vara verbalt
och icke verbalt. Om budskapet tolkas sd som sidndaren avsig och inga yttre storningar
paverkar kan dialogen fortsitta vixelvis mellan sdndaren och mottagaren. Problemen 1
kommunikation uppstar nér till exempel séndarens verbala budskap inte stimmer med hennes

ickeverbala sprak (Eide/Edie, 2006).

Payne (2002) beskriver att problem 1 kommunikation uppstér ndr mottagaren tolkar budskapet
som sdndaren skickat. Tolkningen innebir att informationen bearbetas och problemen som
kan uppsté har att géra med individens perceptionsforméga. Med perception menas hur vi
tolkar de sinnesintryck vi far, bdde verbala och ickeverbala. Perceptionen kan alltsa medfora
hinder 1 kommunikationen. Ménniskors tidigare erfarenheter, fysiska och psykiska hilsa,

kunskap, omgivningen dér samtalet 4ger rum och forvéntningar pa samtalet dr faktorer som




paverkar perceptionen (Payne, 2002). Edie/Edie (2006) menar att perceptionsprocessen
medfOr stereotypiseringar av verkligheten. Stereotypier innebér att mianniskan har invanda
monster som hon tolkar information utifran och agerar utifran. I samtal kan detta skapa
problem eftersom den andre samtalspartnern kanske inte dr har kunskap om de stereotypier
som den andre partnern har. Stereotypering innebidr automatiskt objektifiering av personen vi
moter och forsvérar att en stodjande kommunikation kommer till stdind. Genom att agera
utifran invanda monster kan individen uppleva en kénsla av att ha kontroll 6ver samtalet
(Edie/Edie, 2006). Payne (2002) menar att kommunikation, till viss del, handlar om att ha
kontroll. Vem som har kontrollen i kommunikationen beror pa vilken typ av relation
minniskorna har till varandra. Payne tar upp tvd exempel av relationer: symmetriska
relationer och komplementira relationer. En symmetrisk relation bygger pa att de inblandade
parterna &r jamstdllda och agerar pé liknande sétt och den komplementéra relationen ar en
relation dér parterna dr ojamstillda och har bestimda roller Payne, 2002). Edie/Edie (2006)
menar att alla professionella hjélparrelationer dr asymmetriska. Asymmetrin ligger i rollerna
och kunskapen som individerna har. Brukaren soker stéd hos den professionelle och denna
process gar inte att géra symmetrisk menar forfattarna. Det som déremot gér att forédndra ér
hur den professionelle och brukarna forhéller sig till varandra. Brukaren kan fa stod av den
professionelle med avseende pé fackkunskap kring sin situation och den professionelle kan fa
kunskap avseende brukarens situation. Eide/Edie (2006) menar att nir brukaren och den
professionelle anvinder sig av varandra har den asymmetriska relationen blivit asymmetriskt
komplementir, det vill sdga att brukaren och den professionelle kompletterar varandra. Som
tidigare ndmnts dr kommunikation ett samspel mellan individer som, for att lyckas, erfordrar

att parterna dr 6ppna och mottagliga for varandra (Edie/Edie, 2006).
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Edie/Edie (2008) skriver att det mest centrala i ett professionellt samtal &r att kunna se
brukaren och styra samtalet utifrdn hennes behov. For att uppné detta behdver den
professionella besitta omsorgsprofessionalitet, omsorgsrationalitet och omsorgstemporalitet.

Tillsammans bildar dessa tre grundstenarna i en stodjande kommunikation.

Tabell 1.1

Omsorgsprofessionalitet Omsorgsrationalitet Omsorgstemporalitet
Fackkunskap Fornuft Hopp
Empati Etik Anknytning
Malinriktning Kaénslor Berittelse

Genom att den professionelle har kunskap avseende brukarens problematik dkar
forutséttningarna for att deras kommunikation ska fungera. Utan kunskap riskerar
kommunikationen bli ickestddjande for brukaren. Kunskapen kring brukaren problematik kan
dven underlitta den empatiska formagan hos den professionelle. Vanligtvis talas det om tva
typer av empati: affektiv och kognitiv empati. Affektiv empati innebér att den professionelle
forsoker att leva sig in 1 patientens situation och kédnslorna som finns hos patienten. Kognitiv
empati innebdr att den professionelle stravar efter att leva sig in i hur det ar att vara patienten
och fokuserar pa hennes tankar och upplevelser av sig sjdlv. Den kognitiva empatin forenklas
om den professionelle har kunskap avseende brukarens problematik. Darmed kan hon forsta
att eventuella avvikande beteende hos brukaren hor till dennes problematik. Vidare menar
forfattarna att bekréfta brukarens kinslor, formedla en kénsla av optimism &r centrala delar
for att kommunikationen ska fungera vil. Den professionelle bor dven forhalla sig till de
etiska och moraliska dilemman som kan uppstd i mdtet med brukaren. Att utveckla en allians
med brukaren dr ett mél alla professionella bor han med sig. Alliansen medfor att brukaren
kénner sig trygg med den professionelle vilket i sin tur kan leda till att brukaren vagar berétta
om sin situation. Lyckas den professionelle med att uppné omsorgsprofessionalitet,
omsorgsrationalitet och omsorgstemporalitet dr forutsédttningarna for en god kommunikation

goda (Edie/Edie, 2006).
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3.3 Jag — Du, Jag — Det

Ndr Du uttalas, uttalas samtidigt Jaget i ord-paret Jag-Du. Ndr det uttalas,

uttalas samtidigt Jaget i ord-paret Jag-Det. Grundordet Jag-Du kan endast

uttalas med en mdnniskas hela visen. Grundordet Jag-Det kan aldrig
uttalas med en mdnniskas hela visen.” (Buber, 2006, 5.8)

Martin Buber (2004) menar att det finns tva typer av relationer ménniskor emellan, Jag — Du
och Jag — Det. Jag — Du relationen anser Buber dr den grundldggande ménskliga relationen
eftersom ménniskan blir till i mdtet med en annan méanniska (Buber, 2004). Blomdahl Frej et
al (1998) menar att det dr forst ndr vi kan skapa och uppleva gemenskap med andra
minniskor som livet fir en helhet, ett sammanhang och en gemenskap. Det &r {Orst nér
minniskor méts som subjekt som ménniskan kan utveckla ett individuellt forhallningssétt
gentemot varandra. I Jag — Du relationer ses hela minniskans livsvirld och métet fokuserar pa
det som sker hér och nu (Blomberg Frej/Eriksson, 1998). Buber (2004) menar att det &dr forst
nir minniskor ser varandra som subjekt som de kan utvecklas och fordndras. I métet skapar
jag mitt jag 1 forhallande till ditt du och ditt du skapas 1 forhéllande till mitt jag och pa sa sitt
kan en dmsesidig kommunikation uppsté (Buber, 2004). I Jag — Du relationen finns en
djupare dimension som Buber (2006) bendmner som det mellanminskiga. Det
mellanménskliga &r det som sker mellan ménniskorna i Jag — Du relationen och kan inte
forklaras utifrdn ménniskors beteenden, samhdrighet eller interaktion. En ansats till att
forklara det mellanménskliga &r utifrén tva olika typer av ménniskotillvaro, visenménniska
och bildménniska. Vasenménniskan lever sitt liv utifrdn den hon &r och bildménniskan lever
sitt liv utifran den bild hon vill ge intryck av att vara (Buber, 2006). Blomberg Frej et al
(1998) menar att minniskor standigt vixlar mellan att vara en visenménniska och en
bildménniska. I de fall vi véljer att vara en bildménniska blir métet med andra ménniskor
ytliga och vi kan inte berora dem eller bli berorda sjdlva. Grunden for det mellanménskliga
och Jag-Du relationen ir saledes ir dkthet. Ar métet inte dkta existerar inte den
mellanménskliga relationen. For att uppna ett dkta mdte maste bada parter lata sina inre
personer komma fram och visa sig (Blomberg Frej/Eriksson, 1998). Buber (2006) menar att
det méste vara “ett levande samspel” méanniskorna mellan. Nir ett levande samspel dr uppnétt
kan det dkta mdéte uppsta. Ett dkta mote kdnnetecknas av dmsesidig kommunikation och ér
séledes endast mojligt i en Jag-Du relation (Buber, 2006). Det som kan forhindra en

vésenrelation dr gruppgemenskap menar Blomberg Frej/Eriksson (1998). Inom gruppen
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utvecklas en kollektiv tillhorighet som bygger pa att ”vara med varandra” (s.27). I Jag-Du
relationen &r vi ddremot ’vinda mot varandra” (s.27). Ur en gruppgemenskap kan dock en
Jag-Du relation utvecklas, men en gruppgemenskap kan ej utvecklas utifran Jag-Du relationen

(Blomberg Frej/Eriksson, 1998).

“Detet dr den eviga puppan, Duet den eviga fjdrilen. De dr emellertid tillstand, som inte
alltid avloser varandra pa ett klart sdtt, utan ofta i ett djupt kluvet och samtidigt oklart
sammanfldtat skeende” (Buber, 2000, 5.26).

Buber (2006) menar att det inte gér att konstant vara i en Jag-Du relation, ménniskor véxlar
hela tiden mellan Jag-Du och Jag-Det relationer. I Jag-Det relationen ser médnniskan varandra
som subjekt — objekt. Denna relation innebér att Du omvandlas till ett Det. I Jag-Du relationer
utvecklas och fordndras méanniskan medan det i Jag-Det relationer dr endast méanniskans roller
och funktioner som kan utvecklas. Jag-Det relationen tar inte hénsyn till individen och
dérmed kan ingen dmsesidig kommunikation uppstd. Buber beskriver Jag-Det relationen som
yttre livsformer och Jag-Du som kénslor. (Buber, 2006). I socialt arbete, skriver Blomberg
Frej/Eriksson (1998), dr Jag-Du relationen ett mal i sig sjdlvt och Jag-Det relationen kan
anvindas som ett verktyg for att fora Jag-Du relationen framét. Jag-Det relationen mojliggor
att ny vetenskaplig kunskap kan produceras och det dr genom Jag-Det relationen som nya
professionella forhéllningssitt skapas. Den vetenskapliga kunskapen kan socialarbetaren
sedan ta med sig 1 Jag-Du relationen och pa sa sétt kunna ge brukaren béttre stdd som grundar
sig pd bade vetenskaplig kunskap och den befintliga Jag-Du relationen (Blomberg
Frej/Eriksson, 1998)
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Kapitel 4 Metod

4.1 Val av metod

Utifran studiens syfte har en kvalitativ metod valts for att studera respondenternas subjektiva
tankar kring bemoétande. Larsson (2005) menar att den kvalitativa metodens syfte ér att fa
kunskap om respondentens subjektiva tankar kring forskningsfragan. Utifran respondentens
egna ord och beskrivningar forsoker forskaren se vérldens genom respondentens 6gon
(Larsson, 2005). Valet av metod var for mig sjdlvklart utifran studiens syfte. En kvantitativ
metod hade inte givit mig som forskare mojligheten att stilla foljdfragor pa det jag fann
intressant i intervjun. Observation, som metod, avskrev jag direkt eftersom det hade medfort
patientkontakt. Valet att inte ha patientkontakt utvecklas under rubriken etiska dverviganden
(Kvale/Brinkmann, 2007). Anledningen till att jag inte valde att gora en jamforande studie,
mellan tva olika avdelningar, var att jag, via min praktikplats, hort mycket gott om den valda
avdelningen och ville ga pé djupet med vad de tycker att ett gott bemoétande dr. Mojligen

kunde olika insamlingsmetoder anvénts for att fa ytterligare kunskap kring forskningsfragan.

For att pa basta sitt studera respondenternas subjektiva tankar kring bemdtande valde jag en
halvstrukturerad intervju. En halvstrukturerad intervju skapar forutsittningar for ett
professionellt samtal mellan forskaren och respondenten. Forskaren far i samtalet mdjlighet
att f0lja respondentens tankegingar samt stilla sina fragor i den ordningen hon vill. Den
halvstrukturerad intervju kréver, trots att den ar flexibel, att forskaren har ett tydligt syfte och
en grundstruktur. Utifran samtalet kan forskaren sedan tolka och analysera materialet och

slutligen presentera sina resultat (Kvale/Brinkmann, 2007).

4.2 Konstruktion av intervjuguide

Kvale/Brinkmann (2007) skriver att malet med en kvalitativ intervju dr att stéilla fragor som
framkallar spontana beskrivningar frdn respondenten (Kvale/Brinkmann, 2007). Med
utgangspunkt 1 en halvstrukturerad intervju konstruerade jag frageguiden utifran olika teman.
Esaiasson et al (2007) menar att en intervju bor starta med enklare fragor for att skapa en
kontakt med respondenten. Nér en kontakt dr etablerad kan forskaren ga over till att stélla
tematiska fragor. Tematiska fragor dr de fragor som ger informanten mojlighet att fritt

reflektera kring fridgan. Forskaren kan sedan stélla uppfoljningsfragor till de stéllda tematiska
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frdgorna. I min frigeguide utgdr temana de tematiska frdgorna (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson

och Wingnerud, 2002).

Tillsammans med min handledare diskuterade jag olika tinkbara teman och kom fram till att
mina fragestéllningar fick bli temana i intervjuguiden. Till dessa teman konstruerades
tankbara foljdfragor ifall respondenterna inte skulle forsta fragorna eller ha svart att samtala
kring dem. Foljdfrdgorna var dven en hjélp for mig i de fall da respondenterna hade svart att
samtala kring temana. Anledningen till att det ar s fa foljdfragor &r att jag inte ville 14sa mig
vid for ménga tinkbara foljdfragor, utan sa fritt som mojligt f6lja respondenten i hennes
samtal. Till frigeguiden konstruerades dven fragor avseende hot och vald. Detta {or att jag
skulle vara forberedd ifall dessa &mnen vidrordes under intervjuerna och pa sé sétt kunna
koppla dem till studiens teman. Hot och vald var &mnen jag, infor intervjuerna, tinkte att
respondenterna skulle tala om eftersom de delvis har patienter pa avdelningen som &r dér mot

sin vilja.

Innan intervjuerna genomfordes med respondenterna gjorde jag tva provintervjuer med tva
klasskamrater och en provintervju med en kamrat som inte har ndgon anknytning till socialt
arbete. Jag bad provrespondenterna att fokusera pd om fragorna var begripliga och om
fragorna skapade utrymme for spontana beskrivningar. D& ingen av provrespondenterna vill
andra pd ndgot tema eller ndgon frga dndrades inget 1 intervjuguiden. Intervjuguiden finns

med som en bilaga i slutet av studien.

4.3 Urval

Da studiens syfte ér att undersoka vad personalen pa en akutpsykiatrisk
heldygnsvardsavdelning anser om bemotandet dr urvalet redan begrénsat genom mitt syfte.
Esaiasson et al (2009) menar att forskaren forst ska se 6ver hela den tédnkbara populationen
som ror hennes forskningsomrade. I mitt fall utgors hela populationen av alla akutpsykiatriska
heldygnsvardsavdelningar i Sverige. Néstan steg dr att utifran hela populationen vilja ut
analysenheter som ska analyseras (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wéngnerud, 2002).
Forslag pd analysenhet fick jag till mig redan under min praktik pa socionomprogrammet som
handldggare inom funktionshinder. Handldggare pa praktikplatsen berédttade om en avdelning

som de upplevde hade ett bra bemdtande bade gentemot professionella inom socialt arbete
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samt patienter. Nér det vl var dags for c-uppsatsen kontaktade jag avdelningschefen pa
avdelningen och frdgade om jag kunde fa genomfora min studie hos dem. Avdelningschefen
var positiv till detta och utifran mig givna kriterier hjdlpte han mig att vélja ut tio
respondenter. Larsson (2005) menar att forskaren ska vélja sa ménga respondenter som hon
behdver for att 4 svar pa sin forskningsfraga. I valet av antal respondenter behdver forskaren
dven viga in hur mycket tid hon har till sitt forfogande och om forskaren ska genomfora
studien pa egen hand eller har tillgéng till ett forskarlag (Larsson, 2005). Da jag har haft tio
veckor till studiens forfogande samt genomfort studien pa egen hand bedémde jag och min
handledare att tio respondenter var rimligt, forutsatt att jag fick tillrickligt med material frén

dessa tio respondenter.

Eneroth (1984) menar att urvalet vid kvalitativa studier med fordel kan goras strategiskt. Pa sa
satt forsdkrar sig forskaren om att urvalet far en stor bredd (Eneroth, 1984). For att sdkerstélla
ett urval med stor bredd inom analysenheten bestimde jag fyra kriterier utifrén vilka
respondenterna skulle viljas.

De kriterier jag gav avdelningschefen var foljande:

e Forslag pd tio datum da intervjuerna kunde genomforas.

e Respondenterna ska vara av olika kon.

e Respondenterna ska ha olika professioner, det vill sdga bade sjukskoterskor och skotare.

e Respondenterna ska ha olika anstdllningstid pa den

akutpsykiatriska heldygnsvardsavdelningen.

Avdelningschefen valde forst ut respondenterna utifran vilka som arbetade pé de aktuella
dagarna. Sedan valde hon respondenterna utifran resterande kriterier och gav mig dérefter
forslag pa tio mojliga respondenter. Avdelningschefen kontaktade de respondenter hon
foreslagit via e-mail och bad dem kontakta mig om de inte var intresserade av att delta 1
studien. D4 ingen av respondenterna horde av sig skickade jag ut ett informationsbrev (bilaga
1) via post till samtliga och f6ljde sedan upp detta med personliga e-mail. Under
intervjuperioden fick tva av respondenterna forhinder att medverka i studien. Den ene
respondenten hade haft semester och hade inte fétt information om studien och den andre
respondenten fick forhinder pd grund av arbetsbelastning. Efter detta kontaktade jag de ovriga
respondenterna personligen eller via telefon fOr att terigen stimma av att deras intervjutid

passade.
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Studien omfattar dirmed atta respondenters subjektiva tankar kring bemdtande, fyra
sjukskoterskor och fyra mentalskotare. Anstéllningstiden pa respondenterna varierar fran fem

manader till fjorton ar. Tre min och fem kvinnor 1 aldrarna 25-55 &r har medverkat i studien.

Urvalet ar bade ett slumpmaéssigt och ett strategiskt urval av ett mindre antal fall. Urvalet blir
slumpmassigt utifrdn de foreslagna intervjudagarna och strategiskt utifrén de dvriga
kriterierna. Nackdelen med detta urvalsforfarande kan vara att avdelningschefen enbart valde
ut respondenter som hon visste skulle ha positiva reflektioner kring bemoétandet pa
avdelningen. D4 min avsikt med studien &r att exemplifiera enskilda respondenters subjektiva
tankar kring bemoétande och inte granska den akutpsykiatriska heldygnsvardsavdelningen som

institution anser jag att urvalets fordelar dvervinner nackdelarna.

4.4 Genomforande av intervjuerna

Intervjuerna genomfordes péd respondenternas arbetstid efter 6verenskommelse. Valet att
intervjua respondenterna under deras arbetstid grundar sig i bade praktiska skél samt att jag
inte tror att deltagandet hade varit lika hogt om intervjuerna hade skett efter arbetstid. Vid
intervjutillfallet fick respondenterna aterigen information om de forskningsetiska principerna,
studiens syfte och hur materialet kommer att sammanstéllas. Respondenterna fick &dven

mojlighet att stélla frdgor om det var ndgot som de tyckte var oklart infor intervjun.

Alla intervjuerna spelades in pd en digital diktafon, vilket Kvale/Brinkmann (2007)
foresprakar. Fordelen med att spela in intervjuer dr att forskaren i efterhand kan aterge det
respondenten har sagt korrekt (Kvale/Brinkmann, 2007). Innan intervjun borjade gjordes en

kort inspelning pa diktafonen for att hora sé att ljudkvalitén var tillrackligt god.

Esaiasson et al (2007) och Kvale/Brinkmann (2007) menar att det dr viktigt att respondenten
ar bekvdm i den miljo som intervjun sker i och att intervjun genomfors ostort. Alla
intervjuerna har genomforts utan att bli avbrutna och jag har upplevt att respondenterna har
kant sig bekvdma. Vid tre intervjuer har respondenterna meddelat att de var tvungna att ga vid

en viss tidpunkt. Detta medforde att jag blev stressad och inte f6ljde respondentens
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tankegangar lika bra som vid de 6vriga intervjuerna. Jag tror att jag hade hanterat de

tidspressade intervjuerna béttre om jag hade haft mer erfarenhet av forskningsintervjuer.

Intervjuerna pagick mellan 16-40 minuter. De flesta intervjuerna varade i 20 minuter.
Variationerna i intervjutid berodde till stor del pa hur mycket respondenten hade att sdga
avseende forskningsdmnet, hur ménga foljdfragor som stilldes men dven hur nérvarande jag
var 1 samtalet. De tre kortaste intervjuerna dr de dér respondenten hade en bestdmd tid som
hon var tvungen att avsluta intervjun. Detta medforde, som jag tidigare nimnt, att jag blev
stressad och inte foljde respondenternas tankegangar lika aktivt. Trots att intervjuerna inte
pagick sa linge anser jag att jag har fatt tillrickligt med material {6r att kunna genomfora en

analys.

Efter att alla intervjuer genomf0rts paborjade jag transkriberingen. Kvale/Brinkmann (2007)
skriver att det &r centralt att redogdra for hur utskrifterna har gjorts. Infor transkriberingen
behover forskaren ta stillning till hur materialet ska transkriberas. Forskaren behdver gora
olika val infor utskrifterna sdsom; ska materialet skrivas ut ordagrant? Ska koder for pauser,
skratt finnas med (Kvale/Brinkmann, 2007)? Jag har valt att skriva ut materialet ordagrant
forutom att foljande ord har uteslutits: ”ah”, ”dah” "mm”, ”liksom”, ’typ”. Jag gjorde
tolkningen, efter att ha lyssnat pa inspelningarna ett flertal gdnger, att dessa ord inte &r av
ndgon vikt for utskriften av materialet. Skratt och pauser har inte heller skrivits ut eller blivit
kodade i utskrifterna. I de intervjuer dir respondenter har haft influenser av ett annat sprak har
intervjun Oversatts till svenska. Det transkriberade materialet har anonymiserats och forvaras

sd att utomstdende inte ska kunna ta del av det.

4.5 Intervjukvalitet

Esaiasson et al (2007) menar att det infor, under och efter intervjun &r centralt att forskaren
reflekterar kring sin egen roll i intervjusituationen. Den sa kallade intervjuareffekten innebér
att forskaren omedvetet och medvetet kan paverka respondenten, men dven att respondenten
kan anpassa sig efter forskaren (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wéngnerud, 2007).
Kvale/Brinkmann (2007) skriver att intervjuns kvalitet 4r avgorande for hur studiens fortsatta

arbete ska framskrida och ndmner sex kriterier for den halvstrukturerade intervjun.
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e Utstrdckningen av respondentens spontana, rika, relevant och specifika svar.

e Forhallandet mellan korta fragor fran forskaren och ldnga svar fran respondenten

e Hur vil forskaren lyckas att f6lja upp och klargéra det respondenten formedlar

e Forskaren tolkar intervjun under dess gang.

e Forskaren forsoker fa beldgg for sina tolkningar av respondenten under intervjuns gang.

e Samspelet mellan forskaren och respondenten leder till att intervjun blir
sjalvkommunicerande.

Utifran ovanstaende kriterier lyssnade jag och lédste igenom intervjuerna for att se om de
uppfyllde ovanstaende kriterier. Efter genomlyssningen och genomlidsningen kan jag se att
intervjuerna skiftar i kvalitet och att ingen intervju uppfyller alla de sex kriterierna samtidigt.
I de flesta intervjuer &r svaren relevanta och langre dn frdgorna, tolkningar goérs 16pande och 1
slutet av intervjuerna gor jag en sammanfattning av det jag har tolkat att respondenten har
formedlat under intervjun. De intervjuer som uppfyller minst kriterier dr de tre intervjuer som
var tidsbegransade. Bristen i de intervjuerna ar att jag inte tillrickligt foljer upp det
respondenten séger och gor 16pande tolkningar. Trots vissa brister 1 dessa intervjuer tillférde

de studien relevant material.

4.6 Aterkoppling/feedback

Respondenterna fick i samband med intervjutillfillet veta att de kommer att f ta del av
studien, efter att den har ldmnats in for arkivering, via e-post. Avdelningschefen visade tidigt i
uppsatsprocessen intresse for att eventuellt publicera studiens resultat i en icke vetenskaplig
facktidning som hon ér redaktor for. Diskussion om vad vetskapen om en eventuell

publicering kan medfora for mig som forskare fors under rubriken etiska overviganden.

4.7 Bearbetning av data

Ett fenomenologiskt perspektiv har valts i1 analysforfarandet, vilket innebér att det ar
respondentens subjektiva tankar som sitts forst och betraktas som sanning. |
analysforfarandet bor forskaren forsoka halla tillbaka sin egen forforstdelse sé att hon kan
beskriva och analysera det insamlade materialet utifran respondenternas subjektiva tankar och

inte sina egna (Larsson, 2005).
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Meningskategorisering har anvénts for att strukturera upp det insamlade materialet. Hur
meningskategoriseringen har gétt tillviga redovisas under rubriken resultat och analys.
Kvale/Brinkmann (2007) menar att meningskategorisering medfor att forskaren far en tydlig
struktur over sitt insamlade material vilket saldes underldttar den fortsatta analysprocessen

(Kvale/Brinkmann, 2007). Nackdelen med denna metod ar att jag som forskare viljer vilka

kategorier som skapas och kan sdledes paverka studiens resultat. Att vara helt objektiv i valet

av kategorier dr svart eftersom det dr jag som har konstruerat syftet och fragestillningarna. I
valet av kategorier har jag darfor medvetet reflekterat kritiskt kring min egen forforstéelse fo

att forbli sann mot det insamlade materialet.

4.8 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet

Enligt Svenning (2003) innebér reliabilitet hur tillforlitliga studien och dess resultat &r. Om
inget fordndras i en population ska en studie kunna genomforas igen, med samma syfte och
metoder, och uppné samma resultat. Svenning (2003) menar ocksa att olika
insamlingsmetoder innebir att forskningsfragan ringas in fran flera hall och pé sé sétt kan
studiens reliabilitet starkas. Da en kvalitativ studie ar av exemplifierande art kan det heller
inte stillas lika hoga krav pa dess reliabilitet som pa en kvantitativ studie (Svenning, 2003).
Studiens reliabilitet hade saledes varit hogre om jag hade anvint mig av olika
insamlingsmetoder. Valet att inte gora detta bottnar i tiden och de resurser jag hade till mitt
forfogande. Kvale/Brinkmann (2007) menar att reliabilitet dr ett begrepp som forskaren ska
reflektera kring under studiens alla steg (Kvale/Brinkmann, 2007). I studien har jag stridvat
efter att uppna en hog reliabilitet genom att reflektera och medvetandegora reliabiliteten i
studiens alla steg. Provintervjuer genomfordes for att se sa att fragestillningarna var tydliga
och inte skulle kunna missuppfattas av respondenterna. Under intervjuerna var jag noga med
att inte forsoka styra respondenterna &t ndgot héll utifran min forforstéelse. Inspelningen och
transkriberingen av intervjuerna medforde att jag kunde kontrollera om jag omedvetet
paverkat respondenterna i ndgon riktning. Transkriberingen medférde dven att jag vet att det

jag har analyserat dr respondenternas egna ord.

r
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Validitet

Esaiasson et al (2007) menar att validitet innebdr om forskaren har undersokt det hon avsag
att undersoka (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wangnerud, 2007). Enligt
Kvale/Brinkmann (2007) handlar studiers validitet dven till stor del om hur vil forskaren
lyckas med att tolka, ifrdgasétta och kontrollera resultaten som hon féar fram
(Kvale/Brinkmann, 2007). Om en studie har uppnétt validitet menar Larsson (2005) att
lasaren genom forskarens beskrivningar ska kunna bilda sig en egen uppfattning av det
studerade fenomenet (Larsson, 2005). Genom att tydligt redogora for alla stegen i studien &r
det min avsikt att studien ska uppné validitet. Frageguiden och det transkriberade materialet
har hjilp mig att kontrollera att jag verkligen har métt det jag avsdg att médta. Medvetenheten
om min forforstaelse har hjdlpt mig att kritiskt reflektera kring de resultat och analyser jag har
gjort. Studiens syfte dr att undersoka respondenternas subjektiva tankar kring bemotande och

det 4r min uppfattning att detta har uppnétts.

Generaliserbarhet

Da studien syfte dr att exemplifiera enskilda respondenters subjektiva tankar kring bemétande
kan det vara svart att generalisera studiens resultat till en stérre population. Dock kan studien
generera allmén kunskap avseende forskningsfragan utifran respondenternas synvinkel

(Kvale/Brinkmann, 2007).

4.9 Etiska overviganden

De fyra forskningsetiska principer som Vetenskapsradet (2002) tidigare rekommenderade for
forskning inom humaniora och samhéllsvetenskap anvinds idag inte aktivt av
Vetenskapsradet (www.codex.vr.se). Jag anser, trots detta, att de fyra huvudprinciper &r
relevanta for min studie och i avvaktan pa nya riktlinjer fran Vetenskapsradet har studien
utgatt fran dessa. Principerna som Vetenskapsradet anser att forskaren ska tillgodose ér:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebér att forskaren ska informera respondenten om studiens syfte och
vad hon har for uppgift i studien. Respondenten ska dven informeras om samtyckeskravet
som innebdr att hons deltagande ar frivilligt och att hon har ritt att avbryta sin medverkan
eller avsta frin att svara pa fragor utan att detta far ndgra negativa péafoljder. For att

konfidentialitetskravet ska vara tillgodosett krivs det forskaren informerar respondenten om
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att hons enskilda asikter inte kommer att kunna hérledas av ndgon utomstaende i studien. Det
insamlade materialet ska &dven forvaras s att obehoriga ej far tillgang till det. Nyttjandekravet
innebdr att det insamlade icke avidentifierade materialet enbart kommer att anvéndas i den
aktuella studien. Genom informationsbrevet samt muntlig information vid intervjutillfallet har

de fyra etiska forskningskraven uppnatts (Vetenskapsradet, 2002).

Mitt val i att enbart intervjua de professionella pa avdelningen grundar sig i att jag vill veta
hur de professionella tinker kring vad som é&r ett gott bemdtande. Jag anser mig inte vara
tillrackligt kompentent for att genomfora en studie dér jag efterfragar patientens reflektioner.
Patienten som &r inskriven pd den akutpsykiatriska heldygnsvardsavdelningen &r 1 ett tillstind
dér jag inte heller anser det vara etiskt rétt att genomfora en studie. Patienten ir i ett
akutskede av sin sjukdom och genomgar medicinsk behandling och ska dirmed, enligt min

asikt, inte behova ta stdllning till om hon vill medverka i en studie eller e;.

Vetskapen om en eventuell publicering kan medfora att jag som forskare blir paverkad i en
forskningsetisk negativ riktning. Jag kanske omedvetet under forskningsprocessen véljer att
inte ta med material som inte gynnar den akutpsykiatriska heldygnsvardsavdelningen eller
tolkar materialet till den akutpsykiatriska heldygnsvéardsavdelningen fordel. Da jag under
uppsatsprocessen har varit medveten om mdjligheten till en eventuell publicering och kritiskt
reflekterat kring detta nér jag har analyserat materialet anser jag inte att det har pdverkat mig 1

ndgon riktning.
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Kapitel 5 Resultat och analys

5.1 Resultat och analys

Studien syfte dr att undersoka vad personalen pa den akutpsykiatriska
heldygnsvardsavdelningen tycker dr ett gott bemdtande och hur professionella i socialt arbete
kan anvinda sig av denna kunskap. Genom foljande fragestéllningar forsoker det insamlade
materialet att uppfylla studiens syfte:

e Vilka dr dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med patienter?

e Anvinder du dig av nagra specifika metoder och strategier 1 ditt arbete som du har mérkt
fungerar bra i motet med patienter?

e Talar ni i arbetsgruppen om metoder och strategier som fungerar bra i motet med patienter?
e Tror du att det som hénder i motet mellan dig och patienter har nadgon effekt pé

behandlingen?

Infor analysen har det insamlade materialet 1dsts igenom och lyssnats pa étskilliga gdnger och
pd sd satt borjade resultaten vixa fram. Utifran det transkriberade materialet paborjades en
kategorisering dir jag sammanstéllde respondenternas svar utifran respektive fragestillning.
Genom svaren pa fragestéillningarna forsokte jag sedan hitta gemensamma teman i det
insamlade materialet (Kvale/Brinkmann, 2007). De gemensamma teman utgor
huvudbegreppen utifran vilket resultaten presenteras.

Huvudbegreppen ér:

e Kommunikation

e Subjektgdrande

e Personliga egenskaper

e Reflektion
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Till huvudbegreppen har dven underbegrepp kopplats. Underbegreppen har kopplats till
respektive huvudbegrepp utifran min tolkning av vad respondenterna har sagt. Vilka

underbegrepp som ar kopplade till vilka huvudbegrepp redovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1.2

Huvudbegrepp Underbegrepp

Kommunikation Lyssna, kroppssprak, bekrifta, motivera, rak
kommunikation, respekt, ta sig tid, narvaro,
trygghet, respekt

Subjektgdrande Individuellt bemdtande, se personen bakom
sjukdomen,

Personliga egenskaper Sjalvinsikt, vara sig sjilv, lugn, empati,
tdlmodig

Reflektion Personliga erfarenheter, praktisk kunskap,
foreldsningar, litteratur, teoretisk kunskap,
reflektion

Utifran ovanstaende fyra huvudbegrepp kommer resultaten att redovisas och analysen
kommer att goras utifran de teoretiska perspektiven och den tidigare forskningen.

5.2 Kommunikation

(...) ndr jag vdl sitter i ett samtal eller ndgonting sdnt vill jag att de ska kdnna att
jag har tiden, (...), jag vill att de ska kdnna att de dr viktiga, att den hdr stunden

bara dr for dem”.

Respondenterna framhaver vikten av att ta sig tid for patienten samt att vara nirvarande 1
motet med patienten. Genom att patienten upplever att respondenterna tar sig tid och ar
ndrvarande medfor detta att patienten fir en kénsla av att vara viktig och att hon réknas.
Respondenterna talar ofta under intervjuerna om vikten av att lyssna till och bekrifta

patienten och menar att detta underlédttar kommunikationen dem emellan.
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Olsson/Persson (2009) lyfter, i linje med mina resultat, fram vikten av att ge patienten tid och
bekréfta den. Kénner patienten att hon fér tid frdn de professionella och att de bekréftar henne
4r risken mindre att hon drar sig undan fran personalen. Aven om den professionelle upplever
att hon inte far nagon verbal respons fran patienten ar det dnda viktigt att hon forsoker att
bekrifta patienten och ge denne tid Olsson/Persson, 2009). Aven resultaten i Shatell et al
(2006) studie visar pa att om patienten fick tid av de professionella och upplevde dem som
nédrvarande i samtalet 6kade mojligheten for att patienten skulle uppleva sig forstadd. Att
kénna sig forstddd var det centrala for patienterna i denna studie
(Shatell/McAllister/Hogan/Thomas P, 2006). Edie/Edie (2006) beskriver utifran sitt begrepp
berittelse, som ryms inom omsorgstemporaliteten, vikten av att bekréfta det patienten
berittar, vilket 4r 1 linje med min studies resultat. Det &r forst nér patienten upplever sig
bekriftad som hon kénner sig trygg och en vagar soka stod hos den professionelle (Edie/Edie,
2006). Aven Bower et al (2010) lyfter fram tiden som den professionelle tillbringar med
patienten som en viktig komponent att patienten ska uppleva sig som viktig. Den
professionelle behover inte gora sa mycket tillsammans med patienten, det rdicker om den
professionelle finns dir och pratar om vardagliga ting (Bower/Brennan/Winship/Theodoridou,

2010).

En rak och tydlig kommunikation dr ndgot som flertalet av respondenterna lyfter fram som en
viktig komponent for ett lyckat mote. Med en rak kommunikation menar respondenterna att
de dr tydliga med sina budskap nér det géller viktiga saker och framfor dem pa ett respektfullt
satt. Ett samtal mellan respondenterna och patienten kan inledas med att beréra vardagliga
dmnen, for att sedan gé in pa nagot viktigt rérande till exempel patientens medicin eller
permission. Flertalet av respondenterna menar att det dr de spontana motena med patienten
som fungerar bast. Forutbestimda moten kan skapa lasningar hos patienten och medfora att
hennes angest och oro dkar. I motet med patienten forsoker respondenterna att havda den
verklighet de lever 1 gentemot patienten. Patienten kan ofta ha en annan uppfattning av
verkligheten, som f6ljd av sin sjukdom, &n respondenterna och dé forsoker de pa ett
respektfullt sitt att verklighetsforankra patienten. Respondenterna tror att om de forsdker att
visa patienterna respekt genom att ge dem tid, lyssna pa dem, bekréfta dem sa kommer

patienterna att kdnna sig trygga pa avdelningen.
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Payne (2002) skriver att problemen i kommunikationen méinniskor emellan uppstar nér
tolkningen av det skickade budskapet inte uppfattas sa som siandaren avsag. Pa avdelningen
kan samtalet forsvéaras utifran patienternas vanforestillningar. Patientens tolkning av
budskapet kan vara svér att forutse eftersom en del av deras symptom innebér &r att de har en
annan uppfattning av verkligheten. Patientens perceptionsformaga ar dirmed svértolkad.
Patienters tidigare erfarenheter av professionella, patientens fysiska och psykiska tillstdnd och
forvantningar pd samtalet kan utgdra hinder for en god kommunikation (Payne, 2002).
Edie/Edie (2006) och Payne (2002) talar om den asymmetriska relationen som finns mellan
patienten och den professionelle. P4 avdelningen utgors den asymmetriska relationen av att
patienten dr den hjélpsdkande och den professionelle dr den som ska bistd patienten med stod
(Edie/Edie, 2006 och Payne, 2002). Edie/Edie (2006) menar att relationen behdver vara
asymmetrisk eftersom patienten och den professionelle har olika roller i mdtet, men att deras
relation dr symmetrisk utifrdn manniskovirdet. Forutsattningarna for att en god
kommunikation ska komma till stind menar forfattarna ar att den professionelle och patienten
vixlar mellan en asymmetrisk och symmetrisk relation. I och med att patienten och den
professionelle vaxlar mellan dessa tva relationer kan en mer komplementér relation utvecklas.
En relation dér patienten och den professionelle anvander sig av varandras kunskaper
(Edie/Edie, 2006). Olsson/Persson (2009) menar att relationen mellan patienten och den
professionelle dr avgorande for hur kommunikationen dem emellan kommer att utvecklas.
Utan en relation menar de att kommunikationen blir ytlig och inte utgor det stod som
patienten behdver (Olsson/Persson, 2009). Buber (2004) menar att ett dkta samtal inte kan
uppnas foren bada parter dr Oppna och mottagliga for varandra. Viégen till att nd ett dkta
samtal innebér att bada parter maste vara 6ppna och mottagliga for varandra. I métet med
méinniskor som har en psykisk funktionsnedsittning kan detta stundtals te sig svart eftersom
de ofta har en helt annan verklighetsuppfattning dn de professionella. Buber menar att trots
svérigheter gér det att uppna ett dkta mdte med alla médnniskor sd ldnge som de inblandade
individerna kan hitta en form av samspel. Samspel dr grunden i métet och kommunikationen
mellan ménniskor och sett utifran Buber kan respondenternas forhallningssétt, gentemot

patienterna, striva efter att utveckla ett dkta samtal dem emellan (Buber, 2004).
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”Det enda patienterna kommer ihdg ndr de dker hdrifran dr hur vi bemétte dem

och dirfor dr det jdtteviktigt hur vi bemater dem”.

Niér det kommer nya patienter till avdelningen forsoker respondenterna att skapa trygghet
genom att vara vinliga och fraga patienten hur den vill ha det pa avdelningen. Oavsett det
individuella forhallningssattet talar alla respondenterna om att mota patienterna med respekt.
Genom att mota patienten med respekt menar respondenterna att de skapar de en trygghet hos
patienten. En trygghet som genererar att det blir lugnare och mer behagligt att vistas pé
avdelningen. Tryggheten medfor ocksa att patienterna litar pa respondenterna vilket skapar
mojligheter for en framtida relation. Med de patienter som dterkommer menar respondenterna
att en relation utvecklas. Respondenterna berittar att manga av patienterna inte har nagot
socialt ndtverk forutom dem och 6ppenvarden och menar darfor att det 4r extra viktigt att
deras bemotande dr gott. En del av patienterna pé avdelningen vérdas enligt LPT, alltsd mot
sin vilja, och d& menar respondenterna att det dr deras uppgift att, trots den massiva krankning
som det innebdr att vara inskriven pa ett LPT, gora patientens vistelse pa avdelningen sa bra

som mojligt.

Edie/Edie (2006) talar om vikten av att skapa en allians med patienten. Genom en allians
véagar patienten lita pa den professionelle och kénner sig trygg i dennes séllskap (Edie/Edie,
2006). Trygghet iar ett begrepp som Olsson/Persson (2009) lyfter fram som centralt 1 motet
med patienten, vilket d&ven respondenterna i min studie gér. De menar att trygghet kan
formedlas till patienten genom bade verbal och ickeverbal kommunikation. Det viktiga i att
skapa trygghet ér att den professionelle anvénder sig sjdlv som redskap, det gar inte att
formedla trygghet om man som professionell inte &r nidrvarande i stunden (Olsson/Persson,

2009).

”(...) om jag har en ny patient hdr som jag ska gd in och prata med som ligger i
sdngen, att man inte stdr 6ver sd hdr utan att man kanske sdtter sig och kommer i
patientens nivd eller till och med ldgre eller sd, for att i alla fall ddr hamna pa

samma nivd (...) det dr en sdn liten grej som fungerar bra (...)".

Kroppsspréket tas upp som en metod for att fa patienten att kéinna sig mer bekvim i métet.

Ligger till exempel patienten i sin sdng vid ett samtal ser respondenten till att vara i samma
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hdjd som patienten. Detta menar respondenterna skapar forutsittningar for ett tryggare och
mer respektfullt mote. Nér patienten kommer till avdelning forsoker respondenterna, utifran
sitt kroppssprak, visa att hér dr det lugnt och du kan kénna dig trygg. Nagra av respondenterna
menar att de genom en sddan enkel sak som att le mot patienterna kan skapa en kénsla av
bekréftelse hos patienten. Vissa dagar har respondenterna inte lika mycket tid till samtal med
patienterna, pd grund av hog arbetsbelastning, och di kan en sadan enkel sak som ett leende

eller en vinkning vara tillracklig fOr att patienten ska kédnna sig sedd av respondenten.

Edie/Edie (2006) talar om verbal och ickeverbal kommunikation, som &ven respondenterna i
min studie gor. Den ickeverbala kommunikationen kan innebéra ett hinder om mottagaren av
budskapet inte upplever att det verbala budskapet stimmer 6verens med det ickeverbala
budskapet. Individens perception blir aterigen central i hur budskapet tolkas. Den ickeverbala
kommunikationen kan dven ses som ett hjdlpmedel i kommunikation. Genom kroppsspraket
kan patienten formedla en kédnsla som inte kan beskrivas med ord (Edie/Edie, 2006).
Olsson/Persson (2009) péapekar att psykotiska patienter inte kan eller vill uttrycka sig verbalt
och da ar det centralt att de professionella hittar ett icke verbalt sprak for att bekréfta och
uppmérksamma dessa patienter (Olsson/Persson, 2009). Bowers et al (2010) respondenter
belyser att kroppskontakt ibland kan ha en positiv effekt pé patienten. Det ar dock viktigt att
den professionelle ldser av patienten och gor en bedomning av om det dr lampligt att fysiskt
rora vid patienten eller ej (Bower/Brennan/Winship/Theodoridou, 2010). Olsson/Persson
(2009) menar att det ar grundldggande att forstd att patienter med psykosproblematik vill vara
ifred. D4 ska den professionelle inte tvinga sig pa patienten utan respektera hennes val.
Liksom Bower et al (2010) menar forfattarna att en individuell bedémning ska goras infor
varje berdring. De professionella bor lita pa sin intuition om patienten dr mottaglig for fysisk
berdring. Att den professionelle och patienten har en allians dr grundldggande for att fysisk

berdring ska mottas pa ett positivt sétt av patienten (Olsson/Persson, 2009).

’(...) samtal och sd kanske ibland har mer effekt dn det farmakologiska har tror
jag, om du blir uppmuntrad hela tiden och du kan soka stéd och trygghet hos

personalen (...)".

Respondenterna menar att deras roll pa avdelningen i vissa fall kan ha lika stor betydelse som

patientens medicinering. Det &r respondenterna som motiverar patienten till att ta sin medicin
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och utgor tryggheten for patienten under hennes tid pd avdelningen. Vid de tillfdllen en
patient, som &r inskriven enligt LPT, behover en tvangsinjektion far patienten upprepade
ganger mojligheten att ta injektionen pa frivillig vag. Patienten far bestimma hur hon vill ta
injektionen, vem som ska ge den och var den ska ges. I de fall d& en béltesldggning inte gar
att undvika dr respondenterna noga med att nagon alltid stannar kvar med patienten och
forklarar varfor det blev som det blev och hor hur patienten mér. Respondenterna menar att
eftersom patienten far s manga valmojligheter blir baltesldggningar néstan aldrig aktuella pa
avdelningen. Genom samtal och motivation menar respondenterna att det gér att undvika

baltesldggningar i1 de flesta fall.

Till skillnad frén min studie lyfter Shatell et al (2006) fram vikten av att patienten upplever
sig forstadd av de professionella som en viktig del i patientens dterhdmtning. For att patienten
ska uppleva sig forstddd kréavs det att patienten och den professionelle har en god
kommunikation. Respondenterna menar att de professionella inte alltid behover sdga eller
gora ritt sak, det viktiga &r att deras vilja att forstd patienten lyser igenom. Respondenterna i
studien ndmner inte medicineringen i studien utan de fokuserar enbart pa det som de
professionella kan bidra med for att deras kénsla av att bli forstadda ska dka
(Shatell/McAllister/Hogan/Thomas P, 2006). Vid de eventuella béltesldggningarna, som
respondenterna beskriver ovan, kan deras agerande ses utifran Edie/Edie (2006) som att de
bekréftar patientens ridsla eller ovilja infor att ta injektionen. Genom att de professionella har
utvecklat en allians med patienten, som innebdr att patienten litar pa och kdnner sig trygg med

den professionelle, kan de genom samtal undvika en tvangsinjektion (Edie/Edie, 2006).

5.3 Subjektgorande

’(...) det finns inget sditt som funkar pd alla patienter, bemétandet mdste vara individuellt”.

Respondenterna talar frimst om vikten av att ha ett individuellt bemétande gentemot
patienterna. De framhéver att patienterna har olika behov och att det ar deras uppgift att
forsoka fa fram hur varje patient vill bli och behover bemétt. Vissa patienter kanske behdver
lite mer grénsséttning 4n andra medan en annan patient behover fa vara ifred. En respondent

sdger att pa avdelningen handlar det inte om att plastra om ett sar, det handlar om att se till
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patientens hela livssituation. En livssituation som kan vara fylld av bade fysiska och psykiska
sar. Respondenterna menar att de alltid forsoker att se patienten utifran ett individuellt
perspektiv. Nagra av respondenterna framhaller dock att de, utifran patientens diagnos, har
utvecklat forhéllningssétt som fungerar till en viss del. Vissa diagnoser kraver till exempel
mer gransséttning dn andra diagnoser. Méanga respondenter menar att ett slaviskt foljande av
metoder eller strategier skulle medfora att de blev enkelspariga och lasta i métet med
patienter vilket pa sikt skulle kunna leda till en sémre kommunikation med patienterna.

En del patienterna aterkommer pa till avdelningen och d& vet respondenterna hur de ska méta
dem pé bista sitt. Aterigen s nimner respondenterna att patienten maste ses som en person,

det gar inte att anvinda sig av samma metod eller strategi med alla patienter.

Buber (2006) menar att ménniskan blir till i métet med andra ménniskor. Det &r forst i
interaktionen men andra ménniskor som vért Jag kan bli ett Du. For att detta mote ska komma
till stand behdver varje ménniska ses som en individuell individ. Jag-Du relationen innebér att
ménniskorna méts som subjekt-subjekt och inte som subjekt — objekt. Ovanstaende
beskrivning som respondenterna ger innehaller bade Jag — Du relationer men dven Jag — Det
relationer. Jag — Du relationen utgérs av att respondenterna forsoker att ha ett individuellt
forhallningssitt gentemot patienterna. Buber menar dock att nar vara moten innehaller
erfarenheter blir relationen mellan patienten och den professionella en Jag-Det relation.
Metoder eller strategier frimjar ocksa en Jag-Det relation. I anvdndandet av metoder eller
strategier ses den andra midnniskan som ett objekt, men i mdtet dr det centralt att trots detta
forsoka att se den andre individen som ett subjekt. Ménniskor véxlar stindigt mellan att vara i
Jag-Du och Jag-Det relationer och detta belyser respondenterna utifran deras instillning till
ett “slaviskt anvindande av metoder eller strategier”. Att strava efter att alltid vara 1 Jag-Du
relationer &r efterstrdvansvart men enligt Buber omojligt. Moten mellan ménniskor menar
Buber handlar om att vara hér se vart samtalet leder. Utan stundens nérvaro kan inte det som
Buber kallas for en mellanménsklig relation utvecklas. Om respondenterna lyckas med att
hela tiden se till patientens individuella behov och kan méta dem dér de befinner sig finns en

mojlighet for att ett mellanménskligt mote dem emellan kan uppsta (Buber, 2006).
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”(...) man mdste bortse fran den hdr sjukdomsgrejen med alla fula ord och kasta
grejer och sant, det dr ju faktisk t en mdnniska bakom som inte dr sd speciellt

medveten om att det hdr hdnder egentligen”.

Att se varje patient som en person och inte enbart som en diagnos ir nagot respondenterna ar
tydliga med att lyfta fram. Respondenterna upplever att patienterna inte alltid blir sedda som
den person de dr utan enbart som sin sjukdom nér de &r ute i samhéllet. Som professionell
maste man kunna skilja pé vad som ar sjukdomssymptom och vad som ar den egentliga
personen. Kan man inte skilja pd detta kommer det bli svart att arbeta med ménniskor med

psykosproblematik menar respondenterna.

Den tidigare forskningen dr helt Gverens om det som respondenterna i min studie beréttar.
Shatell et al (2006) respondenter tar upp att patienterna vill bli bemdtta som en person och
inte som en sjukdom. Respondenterna 1 studien vill att de professionella ska behandla dem
som de gor med en vin eller en granne (Shatell/McAllister/Hogan/Thomas P, 2006). Aven
Bower et al (2010) och Olsson/Persson (2009) resultat visar pa att patienterna vill bli sedda
som en person och inte som en sjukdom. Edie/Edie (2006) belyser att det som forsvarar att
den professionelle ser patienten som en person dr stereotyperingar. Stereotyperingar medfor
att ménniskor handlar utifran invanda monster och ser varandra som objekt, inte som subjekt.
En eventuell objektifieringen av patienten utgdr stora hinder for att en god kommunikation
mellan patienten och den professionelle ska komma till stind (Edie/Edie, 2006). Buber (2006)
menar att ménniskan ska forsoka undvika att se varandra som objekt, det vill sdga

stereotypering (Buber 2006).

5.4 Personliga egenskaper

“Det dr ju att vara sig sjdilv, jag kan inte gd in och vara ndgon annan, patienterna

mdrker direkt nér vi forsoker vara ndgon annan”.

Att vara sig sjdlv dr ndgot som ménga av respondenterna framhiver. Respondenterna menar
att det inte gér att latsas vara ndgon annan infor patienterna. De kan inte ga runt pd
avdelningen och vara vita rockar, som en respondent uttrycker sig, de méste vara de personer

de dr. Respondenterna efterstriavar att vara personliga men inte privata. De sitter tydliga
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granser for det som de anser dr for personligt att tala om. Likavil som att respondenterna vill
att patienterna ska respektera deras grinser, respekterar respondenterna om det &r ndgot
patienten inte vill samtala om. Talmodig r ett begrepp som flertalet av respondenterna lyfter
fram. Respondenterna dr noga med att papeka att oavsett hur krdvande en patient ar ska deras
tdlamod récka till for att hantera patientens angest. Upplever respondenterna att de inte kan
hantera patientens dngest far de be en kollega att ta 6ver. Respondenterna &r noga med att

péapeka att deras tillkortakommanden inte ska ga ut dver patienterna.

I likhet med Buber (2006) menar respondenterna att de maste vara sig sjdlva for att métet och
kommunikationen dem emellan ska bli god. Det som didremot hindrar att ett mellanménskligt
mote ska uppstd mellan dem é&r att respondenterna ibland behover sitta granser for vad de vill
tala om. Trots att de efterstrivar att vara i en Jag-Du relation medfor deras yrkesroll ibland att
de befinner sig i en Jag-Det relation (Buber, 2004). I linje med mina respondenters svar
uttrycker sig dven Olsson/Persson (2009) respondenter. De tar upp vikten av att inte bli for
personlig i relation till klienten. Négra av respondenterna i studien ansag att det kunde ga illa
om de blev for personliga i motet med patienten. For att forhindra detta forsokte
respondenterna i studien att vara medménniskor men dnda hélla sin privata sfar privat

(Olsson/Persson, 2009).

”(...) acceptera att alla inte vill tala med mig”.

Att ha sjdlvinsikt lyfter respondenterna fram som en nddvéndighet for att motet med patienten
ska fungera bra. Som professionell maste man ha kunskap om sina egna begrinsningar for att
kunna ge patienten det stod den behdver. Att vara medveten om att det finns patienter som
inte tycker om en dr lika viktigt som att ha insikt om att man sjilv inte fungerar tillsammans
med alla patienter. Uppstar det en situation dér en respondent och en patient inte fungerar
thop forsoker vriga arbetslaget att ta over ansvaret for den patienten. Respondenterna menar
att det dr viktigt att vilja vilka strider de tar med patienterna. Aterigen belyser respondenterna
vikten av att de kan hantera patienternas dngest och problematik. Respondenterna dr dock

noga med att papeka att de inte accepterar krankningar, hot eller véld frn patienterna.
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Sjalvinsikt som begrepp lyser med sin franvaro i den tidigare forskningen. Utifran
kommunikationsteorin kan sjilvinsikt placeras in i Edie/Edies (2006) tre begrepp
omsorgsprofessionalitet, omsorgsrationalitet och omsorgstemporalitet. Tolkning kan goras att
om den professionelle uppnér alla de kriterier Edie/Edie har lagt in 1 sina begrepp sa ér det
troligt att den professionelle dven besitter sjdlvinsikt. Det etiska tdnkandet fraimjar d&ven

sjdlvinsikt da den professionelle stills infor etiska och moraliska dilemman (Edie/Edie, 2006).

”(...) att man dr lugn (...)”

Patienternas tillvaro kan te sig kaosartade och da menar respondenterna att de far representera
lugnet i patientens liv. Alla respondenterna aterkommer till begreppet lugn ett flertal gdnger
under intervjuerna. De menar att genom att de 4r lugna blir 4ven patienten lugnare. Manga av
patienterna har haft det struligt innan de blir inskrivna pd avdelningen och nér de vil ar pa

avdelningen vill de ha det lugnt och f4 mojlighet att landa.

Bower et als (2010) respondenter beskriver att de vill att de professionella ska ha ett lugnt
kroppssprak och tala i ett lugnt och behagligt tonlédge (Bower/Brennan/Winship/Theodoridou,
2010). Sett utifrdn Edie/Edie (2006) gors tolkningen att det inte gar att vara nirvarande i
stunden och lyssna till patienten utan att formedla ett lugn (Edie/Edie, 2006).

(...) hur skulle jag kdnna om min son pa 20 dr kommer in hdr, eller min gamla
mamma, eller min syster eller bror, man mdste hela tiden ha det i baktanken, det

kunde lika gdrna ha varit mina anhériga eller mig sjélv”.

Respondenterna beskriver dven att deras empatiska formaga ar central. Att ha formégan att
kunna sitta sig in 1 en patientens livssituation menar vissa av respondenterna dr en central
faktor for att motet ska dem mellan ska bli bra. Respondenterna forsoker alltid att sétta sig in i

hur de sjélva eller nagon nirstaende till dem skulle vilja bli bemétta.

Shatell et al (2006) studie visar pa, 1 likhet med min studie, att patienterna vill kinna empati
fran de professionella. Respondenterna i studien gor skillnad pa empati och sympati. Sympati
ar inget de vill kénna fran de professionella. Empati ddremot visar att de professionella vill

forsoka forstd patientens situation (Shatell/McAllister/Hogan/Thomas P, 2006). Sett utifrdn
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Edie/Edie (2006) kan empati ses som nagot som utvecklas 6ver tiden. Forfattarna beskriver

att ’en tranad blick” (s.29) dr ndgot som véxer fram ur erfarenhet (Edie/Edie, 2006).

5.5 Reflektion

(...) vi dr redskapen och det dr viktigt att vi skéter om varandra (...)"

Respondenterna berittar att de har reflektionstid i grupp tre ganger per vecka dé de arbetar
dagpasset. Under reflektionstiden far de mojlighet att, tillsammans med sina kollegor, lamna
avdelningen och reflektera kring det som har skett under dagen. Ménga av respondenterna
upplever reflektionstiden som att andningshal dér de kan ventilera det som har gatt bra och
det som har gatt diligt under dagen. De far mdjlighet att diskutera hur de ska ga tillviga med
olika patienter, far tips fran varandra om vad som fungerar bra for olika patienter och
bestimmer gemensamma forhallningssétt gentemot patienterna. En respondent menar att
reflektionstiden ar oerhort vardefull eftersom den ger respondenterna mojlighet att ta hand om
varandra. Genom reflektionstiden upplever manga respondenter att de inte behover fundera pa
saker efter arbetstid, om inget ovanligt har intréffat under dagen det vill séga.
Reflektionstiden okar dven det etiska tinkandet pa avdelningen. Genom att diskutera
tillsammans med sina kollegor blir alla mer medvetna om de etiska stéllningstaganden som
kan uppstd p& avdelningen. Aven utanfor reflektionstiden diskuterar respondenterna det etiska
forhallningssattet i sitt arbete. Da avdelningen bland annat vardar patienter enligt LPT stélls

respondenterna stidndigt infor etiska stdllningstaganden.

Etik menar Edie/Edie (2006), och respondenterna i min studie, ar ett staindigt aterkommande
begrepp 1 motet med ménniskor. Etiska dilemman uppstar nir de professionellas véirderingar
och normer hamnar 1 konflikt med varandra (Edie/Edie, 2006). Bowers et al (2010) talar inte
om etik men tar upp moraliska stdndpunkter som &r viktiga i motet med patienten. Att han en
empatisk forméga, respektera patientens integritet och uppmirksamma patienten lyfter Bower
et als respondenter upp som centrala moraliska stindpunkter i motet med patienten

(Bower/Brennan/Winship/Theodoridou, 2010)
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”(...) det dr ju ens egna erfarenheter och det man ldr sig under utbildningarna (...)”

Négra respondenter lyfter fram att det ar centralt att ha bade teoretisk och praktisk kunskap
avseende dmnet man arbetar med. Att han kunskap om olika diagnoser och medicinering
menar respondenterna ar viktigt eftersom patienterna ofta har fragor kring detta, framforallt
kring medicineringen. Flertalet av respondenterna har arbetat i flera &r och menar att de inte
medvetet tinker pé olika metoder eller strategier som de har lirt sig under sina utbildningar.
Kunskapen de har med sig fran utbildningarna har internaliserats hos dem och blivit ett
vardagligt arbetssitt. Genom foreldsningar och interna utbildningar far respondenterna

mojlighet att ta till sig ny kunskap, men dven bli pAminda om saker de redan kan.

Edie/Edie (2006) menar, som négra av respondenterna i min studie, att fackkunskap 4r en
forutsittning for att kommunikationen mellan den professionella och patienten ska bli god.
Fackkunskap &r den kunskap som éar specifik inom det omrdde som man arbetar, men dven de
erfarenheter man har samlat pa sig under sitt arbetsliv. Har den professionelle inte
fackkunskap kommer samtalet mellan den professionelle och patienten att bli ytligt och
innehallslost. Fackkunskap skapar dessutom en form av trygghet for patienten d& hon vet att
hon kan vinda sig till den professionelle for att fa svar eller stod. Fackkunskap kan ocksa
medfora att den professionelle littare kan forstd patienten och dess beteenden eftersom hon
har kunskap om olika beteenden (Edie/Edie, 2006). Bowers et al (2010) belyser dock inte
sjdlva begreppet kunskap som nagot centralt, men de lyfter fram vikten av att sjukskdterskan
ldser in sig pa patientens historia och eventuellt talar med personer som kénner patienten
sedan tidigare. Sjukskdterskan har ddrmed inhdmtat specifik kunskap om patienten. Bowers
menar att det dr centralt att forbereda sig infor det forsta motet med patienten sa att motet far

forutséttningar att lyckas. (Bowers/Brennan/Winship/Theodoridou, 2010).
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Kapitel 6 Slutsatser

6.1 Slutsatser

Studiens syfte var att undersoka vad de professionella pa den akutpsykiatriska
heldygnsvardsavdelningen tycker ar ett gott bemdtande och hur professionella i socialt arbete
kan anvinda sig av denna kunskap. De slutsatser som kan dras av studiens resultat och analys

presenteras utifrn studiens fragestillningar.

e Vilka ir dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med patienter?

Studien visar att det som fungerar bra i mdtet med patienter dr: kommunikation,
subjektgorande och personliga egenskaper. Verbal och ickeverbal kommunikation menar
respondenterna dr en viktig del i ett gott bemdtande. Kommunikationen gentemot patienter
ska vara bekriftande, motiverande och tydlig. En central del i en fungerande kommunikation
ligger 1 att respondenterna ger patienten tid, dr ndrvarande i mdotet och att de visar respekt. Att
skapa en trygghet mellan sig och patienten dr av vikt, utan tryggheten dem emellan finns inte
forutsittningar for att uppna en fungerande kommunikation. I métet bor respondenten och
patienten mdtas som subjekt — subjekt for att en fungerande kommunikation ska komma till
stand. Subjektgorande kan, starkt forenklat sidgas, innebéra att respondenterna forhaller sig
individuellt till patienten och ser ménniskan i och bortom patienten. Att vara sig sjilv, ha
sjalvinsikt, vara lugn och tdlmodig samt ha férmégan att kiinna empati dr de mest centrala
personliga egenskaper som respondenterna lyfter fram. Medvetenheten om sina egna
begriansningar medfor att respondenten kan vinda sig till en kollega om hon kadnner att hon
inte klarar av situationen hon star infor. Respondenterna ska, oavsett hur kravande patienten
ar, forsoka att bemdta denne med ett lugn och tdlmodighet. Formégan att sétta sig in i
patientens situation dr ocksd av vikt i motet med patienten. Att ha béde teoretisk och praktisk

kunskap anser respondenterna dr av vikt for att motet mellan dem och patienten ska bli bra.

e Anvinder du dig av nigra specifika metoder och strategier i ditt arbete som du har
mirkt fungerar bra i motet med patienter?

Merparten av respondenterna uppger att de inte anvander sig av nagra specifika metoder eller
strategier, de menar att de metoder och strategier de fitt till sig har internaliserats i dem. I
resultatet och analysen kan det dock urskiljas att respondenterna anvander sig av flera

kommunikationsmetoder och strategier for att bemdta patienten pa bista sitt. Verbal och
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ickeverbal kommunikation anvinds for att skapa en trygghet och ett lugn hos patienten.
Respondenterna ger patienten tid, dr ndrvarande 1 motet och bekréftar patienten for att denne
ska fa en kénsla av att vara viktigt. Vid medicinering och tvangsinjektioner anvands
motiverande samtal for att forsoka motivera patienten till att vilja ta sin medicin samt undvika
baltesldggningar. Att mota patienten som ett subjekt dr en metod som anvénds av
respondenterna. Subjektgorande innebir, som tidigare ndmnts, att de professionella har ett
individuellt forhallningssétt gentemot patienten och ser henne som en person och inte en
sjukdom. Reflektionstiden dr en metod i sig, det 4r genom den som respondenterna utvecklar
gemensamma forhallningssétt, tar lardom av varandra och vardar varandra. Hér far de
mojlighet att tala om pafrestande situationer, etiska dilemman, komma nidrmare varandra eller
bara pusta ut en stund. Reflektionstiden medfor att de orkar med det, ibland, pafrestande

arbetet pa avdelningen.

e Talar ni i arbetsgruppen om metoder och strategier som fungerar bra i motet med
patienter?

Respondenterna menar att de inte medvetet talar om specifika metoder och strategier, men att
de under reflektionstiden har mdjlighet att ta upp det som fungerar bra eller déligt i motet med
patienter. Uppstar det en situation eller ett dilemma under arbetsdagen tar respondenterna sig

tid for att diskutera detta.

® Tror du att det som héinder i mitet mellan dig och patienter har nigon effekt pa
behandlingen?

Vissa respondenterna menar att det som sker 1 moétet ibland kan ha storre effekt an vad
medicineringen har. Det dr genom motet som respondenterna har mojligheten att komma
patienten néra och lira kiinna henne. Nérheten mellan den professionelle och patienten kan
sedan bidra till att en allians mellan dem skapas. Denna allians dr en forutséttning for att

patientens tid pa avdelningen ska bli s& bra som mojligt.
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6.2 Diskussion kring slutsatserna

Studiens slutsatser stimmer vil 6verens med den tidigare forskningen. Bade Bowers et al
(2010), Shatell et al (2006) och Olsson/Persson (2009) lyfter fram vikten av att se personen
bakom sjukdomen och att ha en fungerande kommunikation mellan professionell och patient.
Aven de teoretiska perspektiven lyfter fram betydelsen av att mdtas som subjekt och ha en
fungerande kommunikation. Buber (2004) menar att det inte dr foren ménniskor mots som
subjekt som ett dkta samtal kan komma till stdnd (Buber, 2004). Vigen till en fungerande
kommunikation innebér enligt Edie/Edie (2006) att den professionelle besitter

omsorgsprofessionalitet, omsorgsrationalitet och omsorgstemporalitet.

Det som min studie belyser, tillskillnad fran den tidigare forskningen, &r vikten av att den
professionelle dr sig sjédlv och far tid till reflektion tillsammans med sina arbetskollegor.
Mojligheten till reflektion, tillsammans med sina kollegor, har en viktig funktion for
respondenterna i bade sitt arbetsliv och privatliv. Genom reflektionstiden far de
forutsittningar att bearbeta arbetsrelaterade fragor och hindelser pa arbetstid och slipper
fundera pé dessa pa sin fritid. Reflektionstiden hjélper dven respondenterna att ta hand om
varandra. Respondenterna dr det viktigaste redskapet i sin yrkesroll och om de inte mér bra &r
det svart for dem att ta hand om och stddja patienterna och varandra. Reflektionstiden rustar
respondenterna och ger dem ny energi infor sitt fortsatta arbete. Den gemensamma
reflektionstiden tror jag dr en anledningen till att respondenter hade liknande tankar kring de
stdllda intervjufrdgorna. Likheterna i respondenternas tankar kring forskningsfragan ar inget
jag ser som negativt dd min avsikt med studien har varit att undersdka avdelnings tankar kring
bemotande. Deras liknande tankar kring forskningsfrdgan kan istéllet ses som att deras

gemensamma reflektionstid verkligen fradmjar ett gott bemotande.

Min studie lyfter dven fram vikten av att vara lugn som mer centralt 4n den tidigare
forskningen. Olsson/Persson (2009) och Bowers et al (2010) snuddar vid begreppet men
lagger inte ndgon stor vikt vid det. Glant (2010) nimner att psykotiska personer inte har
formégan att lugna sig sjilva, det ar helt och héllet personalens ansvar (Glant, 2010).
Kanske dr det sd att vara lugn ses som en sjdlvklart 1 arbetet med psykotiska patienter och

darfor har den tidigare forskningen inte lagt storre vikt vid begreppet.
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Hur kan da professionella i socialt arbete anvédnda sig av denna kunskap? Da studien avser att
endast exemplifiera vad ett gott bemdtande ér ur respondenternas synvinkel ér det svéart att dra
generella slutsatser. Den enskilde socialarbetaren fér sjilv avgdra ifall studiens resultat kan

vara av vikt for henne eller hennes verksamhet.
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Kapitel 7 Slutreflektion

7.1 Slutreflektion

Under arbetet med studien har jag ménga génger undrat varfor jag valde att skriva om
bemotande. Bemotande ir, for att citera en respondent, “ett riktigt honndrsord” som alla
arbetsplatser och utbildningar inom socialt arbete och hilso- sjukvard tycks diskutera. Hur
kan det da komma sig att manniskor dnda upplever sig daligt bemétta av de professionella
ibland? I tidningar gar det ofta att finna rubriker som asyftar pa ett daligt bemodtande inom
socialt arbete. Kanske dr bemdtande sa svart eftersom det handlar om ménskliga relationer?
Det finns ingen metod eller strategi som fungerar pa alla ménniskor, utan precis som
respondenterna i studien beréttar dr det individuella forhallningssiéttet av storsta vikt. Utan ett
individuellt forhallningssatt spelar det ingen roll hur mycket kunskap du har eller hur manga
metoder eller strategier du besitter, bemétandet kommer likvél inte att bli bra. Det &r personen
framfor dig som dr utgdngspunkten for ett gott bemdtande. Kunskap, metoder eller strategier

kan dérefter anvindas som ett stod 1 strdvan efter att uppna ett gott bemdtande.

Som jag inledningsvis nimnde anser jag att ett gott bemdtande dr grunden i allt socialt arbete.
Under studien har denna overtygelse vuxit sig allt starkare. Varfor ett gott bemdtande ar sa

viktigt overlater jag till en av respondenterna att besvara.

“Det enda patienterna kommer ihdg ndr de dker hérifran dr hur vi bemotte dem

och ddrfor dr det jitteviktigt hur vi beméter dem”.

7.2 Forslag till vidare forskning

Min studie har endast gett exempel pé vad ett gott bemotande kan vara. Det vore darmed
intressant att genomfora en nationell undersokning om vad ett gott bemétande ar. En
jamforande studie, med professionella och patienter/brukare, kunde ge en dverblick 6ver
likheter och skillnader avseende vad som ér ett gott bemdtande. Mer forskning inom socialt
arbete avseende vad personer med psykosproblematik anser om bemétandet de féar av
professionella tycker jag saknas i dagslidget. Hur upplever brukarna de kontakter de har inom
socialt arbete? Fér de ett gott bemdtande? Vidare vore det intressant att forska kring
bemdtande ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. Paverkas bemdtandet av hur

organisationen ser ut, ekonomiska forutsdttningar och personaltithet?
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Bilaga 1- Informationsbreyv till respondenterna

Goteborg 2010-09-27
Hej X!
Undertecknad ar den studenten pa socionomprogrammet som Mikael Nilsson kontaktat dig om.
Jag heter Cecilia Ekdahl och laser sjétte terminen (av sju) pa socionomprogrammet vid Goteborgs
Universitet. [ borjan av oktober har jag tinkt genomfora intervjuer med dig och nagra av dina
kollegor infor min c-uppsats. Syftet med min c-uppsats dr att undersoka vad som fungerar bra i
motet med patienter.

Nedan kommer information som dr viktigt att du tar del av innan du deltar i intervjun.

- Det ar frivilligt att delta i intervjun och du har nédr som helst rétt att avbryta intervjun samt
avsta fran att svara pa vissa fragor utan att behova forklara varfor.

- Jag kommer att anvdnda mig av en diktafon under intervjun. Detta for att jag ska kunna
aterge det du berittat sanningsenligt och korrekt. Nér c-studien &r klar kommer jag att
radera ljudfilen.

- Materialet fran intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras sa att
obehdriga ej far tillgang till det. Vid utskriften av din intervju, och i c-studien, kommer
jag att avidentifiera dig sa att ingen utomstaende kan identifiera dig. Det insamlade
materialet kommer endast att anvéndas till denna studie.

Mikael Nilsson bad mig att informera dig om de fragor jag kommer att stéilla under intervjun sa
att du fér tid att reflektera kring dem. Jag har fyra huvudfrdgor och kommer sékerligen att stélla
foljdfragor pa dessa. Eftersom det 1 dagsldget ar svért att sdga vilka foljdfragorna blir har jag valt
att bara informera dig om huvudfrdgorna.

1. Vilka ér dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med patienter?
Anvinder du dig av nagra specifika metoder och strategier i ditt arbete som du har mérkt
fungerar bra i motet med patienter?

3. Talar ni i arbetsgruppen om metoder och strategier som fungerar bra i motet med
patienter?

4. Tror du att det som hénder i motet mellan dig och patienter har nagon effekt pa
behandlingen?

Har du négra fragor avseende detta brev, vill du &ndra din intervjutid eller vill du inte medverka i
c-uppsatsen dr du vialkommen att kontakta mig pd XXXX-XX XX XX eller
XXXXXXXX@hotmail.com

Du kan dven kontakta min handledare Marie Tornbom, universitetslektor vid Géteborgs
Universitet, marie.tornbom@socwork.gu.se.

Med vinlig hilsning

Cecilia Ekdahl
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Socionomstuderande, Goteborgs Universitet
Bilaga 2 - Friageguide

Frageguide

Profession:

Antal ar inom heldygnsvérden:

Tidigare arbetserfarenheter:
Alder:

Kon:

1. Vilka dir dina erfarenheter av vad som fungerar bra i motet med patienter?
— Kan du beskriva nagon situation diar métet har fungerat bra?

— Vad var det som gjorde att mdtet fungerade bra?

— Ar det skillnad pa ditt bemétande utifran patientens diagnos?

— Hur skulle du definiera ett gott bemotande?

2. Anvinder du dig av ndgra specifika metoder och strategier i ditt arbete som du har mdrkt
fungerar bra i métet med patienter?

— Kan du ge exempel pa ndgon metod eller strategi som du anvéinder dig av?

— Ténker du aktivt pd din/a metod/er eller strategi/er under arbetspasset eller sker de
omedvetet?

— Har ni ndgot vird-/handlingsprogram pa arbetsplatsen?

— Finns det ndgon litteratur, foreldsning eller person som har gjort intryck pa dig avseende ett
gott bemotande?

3. Talar ni i arbetsgruppen om metoder och strategier som fungerar bra i motet med patienter?
— Om ni gor det, anser du att det hjélper dig 1 ditt dagliga arbete?

— Pa vilket sitt?

— Hade kunnat gora ndgot annorlunda pa avdelningen for att forbéttra bemdtandet gentemot
patienter?

4. Tror du att det som héinder i métet mellan dig och patienter har ndgon effekt pa
behandlingen?

— Kan du ge ndgot exempel dér du tror att ditt bemodtande gentemot patienten har paverkat
behandlingen 1 en positiv riktning?

Eventuella fragor om hot och vald

— Kan du beskriva situationen som ledde fram till hot- och valdssituationen?
— Kunde ett annat bemoétande ha forhindrat att situationen uppstod?

— Har ni ndgon vard-/handlingsplan for hot och vald pa avdelningen
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