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SAMMANFATTNING

Introduktion

Avdelningsronden &r ett vanligt inslag i sjukhusbaserad slutenvard. Vetenskapliga studier
saknas dar ronden som social eller organisatorisk konstruktion fokuseras. Ett genusperspektiv
antas i denna studie for att ge kdnnedom om maktstrukturer och orattvisor samt forsoker hitta
orsaksforklaringar till varfor dessa uppstar.

Syfte

Studiens syfte &ar att undersbka vad som dar mest angeldget for den Kirurgiska
avdelningssjukskoterskan i samband med avdelningsronden och hur hon/han hanterar detta i
relation till rondens évriga aktorer.

Metod

Studien kommer att genomféras med Grounded Theory enligt Charmaz (2010). Urvalet
kommer att ske bland sjukskoterskor pa olika kirurgiska vardavdelningar vid ett
universitetssjukhus i Sverige. Datainsamlingen kommer att ske genom observation foljt av
intervju. | syfte att prova metodens anvéndbarhet genomférdes en pilotstudie med fyra
informanter.

Resultat

Kérnkategorin “Att fi patienten vidare i processen och att gd hem”, ansags vara det mest
angelagna for informanterna i samband med den kirurgiska avdelningsronden. Denna
karnkategori grundades pa tre huvudkategorier, “att géra sig redo for ronden”, “att pendla
mellan overordning och underordning” och "att fa doktorn att fatta beslut”.

Diskussion

Pilotstudien antyder att den kirurgiska avdelningsronden kan utgéra en etablerad arena dar
problematiska foreteelser som symboliskt vald och social skam kan utévas och beféstas.

Nyckelord: Rond, Sjukskoterska, Genus, Makt
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ABSTRACT

Introduction

The ward round is a common feature of hospital-based inpatient care. Scientific studies are
lacking where the ward round as a social construction is focused. A gender perspective is
adopted in this study to provide knowledge of the structures of power and injustice and tries
to find casual explanations for why these occur.

Objective

The aim of this study is to explore what is most urgent for the surgical ward nurse in relation
to the ward round and how she/he handles this in relation to the other players of the ward
round.

Method

The study will be conducted with Grounded Theory described by Charmaz (2010). Selection
will take place among nurses at different surgical wards at a university hospital in Sweden.
The data will be collected by observation followed by interview. In order to examine this
methods workability a pilot study with four informants was made.

Results

The core category “To get the patient on the process and to go home”, was considered the
most urgent of the informants in relation to the surgical ward round. This core category was
based on three main categories, “fo get ready for the ward round”, “to switch between
superiority and inferiority” and “to get the doctor to decide”.

Discussion

The pilot study suggests that the surgical ward round can be an established arena where
problematic phenomena of symbolic violence and social shame can be exercised and
consolidated.

Key words: Ward round, Nurse, Gender, Power
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INLEDNING

Ett vanligt inslag i sjukhusbaserad slutenvard &ar den sa kallade avdelningsronden dar olika
professioner mots med eller utan patienten narvarande for att samrada och fatta beslut om
patientens fortsatta vard och behandling. Ronden som &r en organiserad och for det mesta
tidsbestdmd motesplats ses i allmanhet som ett sjélvklart inslag i det dagliga arbetet. Denna
motesplats ar ocksa ifragasatt pa manga satt utifran sin utformning, tidsatgang och sitt syfte.
Aven om det ofta havdas att ronden ytterst ar till for patienten ar det séllan ronden utformas
for att pa ett optimalt satt framja patientens delaktighet. Det ar inte heller sjalvklart att de
olika yrkesgrupper som mots pa ronden upplever att de har ett lika stort mandat eller
inflytande pa beslutsprocessen kring patienten. | mer populérvetenskapliga eller vardfackliga
tidskrifter ses med jamna mellanrum debattinldgg dar olika yrkesforetradare problematiserar
avdelningsronden som en foraldrad och ibland ineffektiv foreteelse inom dagens sjukhusvard.
Vetenskapliga studier saknas dar ronden som social eller organisatorisk konstruktion
fokuseras. En ytterligare dimension skulle sannolikt tillforas den vetenskapliga studien om
forskaren antog ett genusperspektiv pa fragan. | syfte att préva denna utgangspunkt utgor
denna pilotstudie ett forsok att problematisera avdelningsronden i kirurgisk vardmiljo utifran

ett genusperspektiv.

BAKGRUND

PERSPEKTIV OCH UTGANGSPUNKTER

Det genusteoretiska tdnkandet har till uppgift att medvetandegtéra konsrelaterade och
kulturella orattvisor i samhallet. Darfér har denna forskningsplan med tillhérande pilotstudie
sin grund i ett genusperspektiv dd detta med fordel kan anvandas som analysinstrument for
professionell vardpersonal. Syftet med ett genusperspektiv ar att ge kannedom om
maktstrukturer och orattvisor samt att forsoka hitta orsaksforklaringar till varfor dessa uppstar
(Gedda, 2006).

Fordelningen av kvinnor och man inom olika yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden har
forandrats markant under senare tid. Trots det anses vardorganisationen hierarkisk med en
alderdomlig genusstruktur dar man ses pa ledande positioner och kvinnor befinner sig i

mellan- och bottenskiktet. Man &r i majoritet bland politiker, lakare och chefstjansteméan &ven
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om fordelningen av kvinnor och mén inom lakarkaren utjamnats till 40 respektive 60 procent
de senaste aren. | mellanskiktet ses sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och andra
liknande kvinnoyrken. | botten pa denna hierarkiska organisation finns underskoterskor,
lokalvardare, vardbitraden och transportorer och dven har ar kvinnor i majoritet (Pa tal om
kvinnor och man : lathund om jamstalldhet. 2010, 2010; Ohman, 2009). Kon &r alltsd en
organiserande faktor inom héalso- och sjukvarden, liksom i manga andra organisationer. Den
konsarbetsdelning som rader och som skapats genom sociala konstruktioner &r oftast
omedveten for personerna som finns i organisationen. En konsekvens av den hierarkiska
organisationen &r att arbets- och ansvarsomraden blir tydligt uppdelade mellan olika
yrkeskategorier. Eftersom de olika yrkeskategorierna har olika utbildning och kompetens ar
arbetsdelningen ofrankomlig. Pa vissa omraden kravs t.ex. att ldkaren har ett tydligt
medicinskt ansvar. Maktordningen inom halso- och sjukvarden bidrar i viss man till ett
ineffektivt arbete da arbetsuppgifter inte delegeras vidare och kompetenser inte utnyttjas pa
basta satt (Ohman, 2009). Har blir det intressant att studera ronden som en arena for
fordelning och delning av arbete och ansvar mellan olika professioner.

GENUS
Genus som begrepp

Genus definieras som den sociala dimensionen av biologiskt kon. Normer och vérderingar i
samhéllet, men ocksa attityder och uppfattningar hos varje enskild individ, ligger till grund for
vad vi uppfattar som manligt och kvinnligt (Ohman, 2009). Dahlborg Lyckhage (2007) menar
att det forekommer olika forvantningar pa kvinnor och man beroende pa vad som betraktas
som kvinnligt och manligt. Redan sma barn beméts olika beroende pa vilket kon de har. Det
formar barnets upplevelse av sig sjalv och har betydelse for vilka intressen hon eller han
utvecklar samt vilka val som personen gor (Bourdieu, 2000). Definitionen av vad som &r
kvinnligt och manligt uppkommer saledes av sociala konstruktioner (Beauvoir, 1995). Enligt
Harding (1986) har genus varit viktigt for att dela upp méanniskor och aktiviteter i olika
kategorier genom alla tider. Samhallets olika omraden delas in i kvinnliga eller manliga, och
pa individniva paverkas den egna sjalvbilden och identifieringen som antingen kvinna eller
man. Harding (1986) beskriver tre aspekter som konsbestdmmer det sociala livet, symboliskt

kon, konsarbetsdelning och kénsidentitet. Dessa aspekter ar tidsspecifika och skiftar beroende
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pa sammanhang. Utover kon paverkas de dven av klass och etnicitet. Grundtanken i Hardings
teori ar att i relationen mellan manligt och kvinnligt far det manliga ett hogre varde (Harding,
1986). Den radande konsordningen i samhallet ar i sin tur forklaringen till varfor vissa
egenskaper inom varden vardesatts hogre an andra (Dahlborg Lyckhage, 2007). Utifran
ovanstaende forskning och definitioner vacks fragan om det ocksa finns en radande
konsordning inom varden som praglar den kirurgiska avdelningsronden och om detta ar
mojligt att observera. Vidare uppstar fragan om de tre aspekter som konshestammer det

sociala livet ocksa gar att applicera pa avdelningsronden som en social konstruktion.

Symboliskt kon

Symboliskt kon beskriver det véarde en handling, ett arbete eller ett ting far beroende pa om
det associeras till kvinnlighet eller manlighet (Harding, 1986). Dessa vérden &r sociala
konstruktioner som uppstatt utifran vilka som genom historien har utfort handlingen eller
arbetet, eller vem som har anvant tinget. Da det galler handlingar &r det ocksa beroende av om
det forknippas med teori eller praktik, av den orsaken att sddant som forknippas med teori
tillskrivs ett hogre varde an praktiska handlingar (Cockburn, 1985). En diskussion om
symboliskt kon skulle i detta sammanhang innebéra att lakarens handlingar och resonemang
tillskrivs ett storre varde utifran att de férmodas vara baserade pa en mer omfattande teoretisk

skolning &n hos andra professioner inom varden.

Konsarbetsdelning

Konsarbetsdelning syftar till uppdelningen av arbetsmarknaden mellan kvinnor och maén.
Denna uppdelning har sett olika ut éver tiden och den har varierat beroende pa plats och
kultur. Det ses en tydlig konsarbetsdelning och kénsstampling av olika arbetsuppgifter och
yrken bade i Sverige och i andra lander (Wikstrand, 2011). Genom historien har kvinnor och
mén ansetts lampade for skilda sysselsattningar. Bilden som ges ar att mén behérskar
kvinnliga kvalifikationer, men att kvinnor har svart for att lara sig manliga kompetenser
(Dahlborg Lyckhage, 2007). Kvalificerat arbete har oftast forknippats med méan. De arbeten
som forr utfordes oavlonat i hemmen t.ex. omvardnad av barn och sjuka har, nar de forandrats

till 16nearbeten, ansetts som okvalificerade med ett lagt varde (Wajcman, 2006). | Pa tal om
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kvinnor och man: lathund om jamstalldhet 2010 som &r en statistiksammanstélining om
jamstalldhet mellan kvinnor och mén i Sverige utgiven av Statistiska centralbyran (SCB) kan
ses att det skiljer sig inom vilka yrken och sektorer kvinnor respektive mén arbetar. Inom
varden ar flertalet av de som arbetar narmast patienten, d.v.s. sjukskoterskor, underskaterskor
och bitraden, kvinnor. Mannen inom varden har istallet yrken som lakare, vaktméastare och
tekniker. Ju mer tekniskt ett arbete ar desto storre dr andelen man i yrket (Dahlborg Lyckhage,
2007; Pa tal om kvinnor och méan : lathund om jamstalldhet. 2010, 2010). Rent teoretiskt
skulle konsarbetsdelning kunna paverka avdelningsronden i form av att omvardnad av

patienten ses som mindre kvalificerat &n medicinsk diagnostik och kirurgisk behandling.

Enligt Dahlborg Lyckhage (2007) har begreppen maskulinitet och femininitet sedan 1800-
talet anvants for att beskriva karaktdrsegenskaper. Maskulinitet kénnetecknas, utdver
dominans Over kvinnor som grupp, dven av auktoritet och handlingskraft. Femininitet i sin tur
forknippas med egenskaper som att vara emotionell, eftertanksam och empatisk (Dahlborg
Lyckhage, 2007). Burell (1997) menar att trots att vardvetenskap ar ett sjalvstandigt
akademiskt amne ses bristande respekt gentemot sjukskoterskors omvardnadsarbete hos
lakare och hogre tjansteman. En anledning till det kan tdnkas vara den tysta kunskap som

finns inom yrket och som genom tiderna ansetts som en kvinnlig kompetens (Burell, 1997).

Konsidentitet

Enligt Harding (1986) syftar konsidentitet till en persons subjektiva upplevelser av att tillhtra
ett visst kon, som inte nédvandigtvis ar baserade pa biologiska aspekter eller sexuell laggning.

Stangningar, distinktioner, symboliskt vald och kollektiv skam

De yrkesgrupper som foretradesvis mots pa den kirurgiska avdelningsronden utgér en sa
kallad profession. Nationalencyklopedin (2011) beskriver en profession som ett yrke som
uppnatts genom utbildning vid hdgskola eller universitet, och som i och med det tillskrivs
status och auktoritet. Den akademiska synen pa vad som kannetecknar en profession &r t.ex.
att den i grunden maste ha ett vetenskapligt &mne som disciplin och att attityder ska grunda
sig pa teorier (Nationalencyklopedin. [Bd] 35, 2010, 2011). Bentling (1995) menar att en
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profession ska byggas pa teoretisk och vetenskapligt framtagen kunskap, det ska finnas en
etisk kod for yrkesutdvarna att arbeta utifran, yrket ska vara sanktionerat av samhéllet och
professionen ska vara autonom i sin yrkesutdvning. Wikstrand (2011) beskriver en profession
som en grupp som utfor vissa, for yrket, specifika arbetsuppgifter och att de till viss del utévar
en kontroll Gver dessa ataganden. Kunskapsbasen &r en av forutsattningarna for en professions
stabilitet. Kunskapen ska anses viktig och vara behdvd. Dessutom ska professionen ha
kontroll 6ver sitt kunskapsomrade (Wikstrand, 2011).

For att behalla sin position som profession tillimpas metoder, sa kallade stangningar, for att
stanga ute andra yrkesgrupper fran att utfora professionens arbetsuppgifter. Dessa stangningar
innebar alltid en form av maktutdvning (Witz, 1990). Den grupp som besitter stdrst makt och
flest resurser kan stdnga sina arbetsuppgifter for grupper eller personer som har mindre makt
och resurser (Wikstrand, 2011). Bourdieu (1984) uttrycker detta med att vi definierar oss
sjalva genom att sarskilja oss fran andra. Om detta resonemang knyts till avdelningsronden
skulle ett antagande kunna vara att ldkarna vilka férmodas besitta storst makt och flest
resurser teoretiskt sett kan stanga sina arbetsuppgifter for sjukskaterskor och underskoterskor
som har mindre makt och resurser, ett antagande som behdver prévas och problematiseras

empiriskt.

Wikstrand (2011) menar att distinktioner &r ett satt att skildra hur yrkesidentiteter konstrueras
i relation till andra yrkesgrupper och hur olika yrken och arbetsuppgifter far olika varden for
att hoja eller sanka dess status (Wikstrand, 2011). Med makten som den dominanta gruppen
besitter kan de avgdra vad som anses lampligt eller ar god smak och pa sa sétt tillskriva vissa
sysslor ett visst varde. Genom dessa distinktioner kan de ta avstand fran vissa arbetsuppgifter
och grupper med mindre makt och inflytande. P4 sa satt kan grupper eller individer ge sysslor
ett lagre varde genom att sjalva avsta fran att utféra dem och darmed sarskiljer de det egna
arbetet fran gruppen med lagre statusarbete (Bourdieu, 1984). Wikstrand (2011) exemplifierar
distinktion genom ldkarna som inte vill utfora omvardnadsarbete da det anses vara
sjukskoterskornas och underskoterskornas arbete. Distinktioner ar saledes en metod for att
stanga sin yrkesgrupps arbetsuppgifter och hindra andra att inkrakta pa deras omrade. Pa sa
sétt blir de egna arbetsuppgifterna en del i vad som kannetecknar professionen (Wikstrand,
2011).
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Enligt Bourdieu (2000) kan individer utfora sa kallat symboliskt vald for att uppratthalla en
maktstruktur i en organisation eller i ett samhalle. Makt och maktutévning ses da som en
normalitet, nagot normalt. Det & genom att de som blir dominerade accepterar och genom
sina handlingar legitimerar makten som den reproduceras och far utrymme for fortsatt
maktutvande. Nar en individ, till foljd av det symboliska valdet, forstar att hon eller han
saknar de resurser eller kapital som behovs for att fa vara en del av den dominanta gruppen
och den varldsbild som den symboliserar ger det upphov till en kénsla av social skam.
Skammen grundar sig i att individen inte kan utfora uppgifterna pa samma satt som den

dominerande gruppen gor (Bourdieu, 2000).

Makt och maktrelationer
Beskrivning av begreppet makt

En del i att anta ett genusperspektiv pa en forskningsfraga innebar att forhalla sig till makt
som foreteelse. Etymologiskt sett har ordet makt germanskt ursprung och det ar besléktat med
verb som kunna och forma (Nationalencyklopedin. [Bd] 35, 2010, 2011). De vanligaste
synonymerna till och beskrivningarna av begreppet makt i litteraturen sker i termer som
formaga, kraft, styrka, auktoritet, inflytande, bestimmande och kontroll (Malmstrom, Gyorki,
Sjogren, & Hedin, 2006; Petti, 2000; Stromberg, 2000; Svenska akademiens ordlista dver
svenska spraket, 2006; Synonyms : Engelsk synonymordbok, 1990). Thylefors (1991)

beskriver foljande villkor for makt:

Formaga - de olika férmagor man har att utéva makt avgor dennes natur och blir da en

forutsattning for makutdvande.

Frihet/motstand — friheten att géra motstand leder till att maktutdvandet blir mer dn en

handling som inte paverkas av varderingar.
Kommunikation — utan att kommuniceras kan makt inte brukas.
Kunskap — utgor ett villkor for maktutévning.

Position — darifran makten kan utovas. T.ex. auktoritet.
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Relation — makt kan endast bedrivas i en relation mellan individer dar ett beteende paverkar

nagon annan.

Vilja till maktutévning — utdver formagor att utdva makt maste det finnas en vilja att

anvéanda dessa for maktutovning.

| en studie med fokus pa genusaspekten i rondsituationen ar det av sarskilt intresse att
beskriva makt i forhallande till auktoritet. Nationalencyklopedin beskriver auktoritet som en
social relation dar en person har legitimt inflytande &ver en annan person
(Nationalencyklopedin. [Bd] 35, 2010, 2011). Ratten att utéva makt forknippat till en position
eller roll benamns som byrakratisk auktoritet, vilket kan jamforas med traditionell auktoritet
dar traditionen foresprakar hur auktoriteten ska representeras utifrén hur det alltid” har varit
(Thylefors, 1991).

Maktrelationer

Enligt Legstrup (1994) ar det omgjligt att inte ha makt 6ver den manniska som vi moéter. Att
ha en annan manniskas liv i sin hand, da den ene &r utlamnad at den andre, innebdr alltid att
man har mer eller mindre makt dver den andres liv. Det inbordes forhallandet blir alltid en
maktrelation (Legstrup, 1994). Foucault (1993) beskriver makt som nagot som uppstar i
interaktioner mellan manniskor. Det finns makt i alla relationer och den &r standigt skiftande
och dynamisk (Foucault, 1993). Nationalencyklopedin (2011) forklarar makt som en
handling, dar maktutovningen sker genom att en aktor inverkar pa en annan, dven om det
strider mot individens vilja och intresse. Denna maktutdvning sker med hjélp av de
maktresurser som beskrivs som hérskartekniker (Nationalencyklopedin. [Bd] 35, 2010, 2011).
Genusstrukturen som finns inom vardorganisationen samt de processer som utvas for att
bibehalla professionspositionerna skapar maktrelationer, vilket innebar att avdelningsronden
skulle kunna utgdra en av flera arenor for olika maktrelationer. Dagens genusforskning menar
dock att makt inte alltid behtver vara fortryckande och utféras av en 6verordnad grupp mot en
underordnad (Gedda, 2006).
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Harskartekniker

Maktaspekten inom feministisk etik beskrivs utifran harskartekniker. Redan i borjan av 1980-
talet formulerade Berit As en teori utifrdn det faktum att ménga kvinnor blir férbisedda,
fortryckta och ignoreras i samhallet och inom organisationer diar man &ar styrande.
Hérskartekniker kan anvandas mot alla undertryckta grupper och individer, dar den som
befinner sig i maktposition pé& s& sitt kan forminska den andre (As, 1982). Gedda (2006)
beskriver harskarteknikerna utifran en vardvetenskaplig kontext dar hon menar att
sjukskoterskor kan utséttas for harskartekniker av l&kare, andra beslutsfattare, arbetsledare
och politiker (Gedda, 2006). De fem harskartekniker som foérekommer &r dubbelbestraffning,
forlojligande, osynliggorande, underhallande av information samt paférande av skuld och
skam (As, 1982). Dubbelbestraffning innebér att sjukskoterskan stélls infor en situation dar
oavsett vad hon/han véljer sa klandras hon/han for det. Forlgjligande betyder tex. att
sjukskaterskan pa ett nedvarderande satt blir tillrattavisad eller far patalat for sig att hon/han
inte har kunskap eller forstar. Far sjukskaterskan inte gehor for sina asikter eller respons pa
det hon/han for fram utsétts hon/han for osynliggérande. Undanhallande av information gar ut
pa att sjukskoterskan medvetet inte far del av upplysningar som paverkar hennes/hans
arbetssituation. Paférande av skuld och skam innebér att maktutdvaren formedlar en negativ
bild av sjukskoterskan som pa sa satt forminskar henne/honom. Avsaknad av intresse och
uppmarksamhet hos beslutsfattare som t.ex. ldkare kan skapa en etisk stress hos
sjukskadterskan da hon/han far sta tillbaka i det som hon/han anser som moraliskt och etiskt
korrekt. Hindras sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete av krav som inte gar i linje med det
som hon/han finner relevanta, kan det ge konsekvenser som minskad lyhdrdhet och kanslighet

som i sin tur kan paverka vardandets kvalitet (Gedda, 2006).

RONDEN

Denna studie fokuserar den kirurgiska avdelningsronden som ur ett genusperspektiv ar en
formodat intressant arena for planering och beslut kring patientens vard. | Nordstedts
etymologiska ordbok (2008) ses att ordet “rond” hirstammar fran glosorna omgang och
runda. Det beskrivs som ldkares rundvandring till patienter pa sjukhus eller som omgang i
boxningsmatch (Ernby, 2008). Bra bockers stora lakarlexikon (1994) beskriver ronden som ett

dagligt arbetsmoment inom sjukvarden da léakare och sjukskoterskor m.fl. besoker samtliga
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patienter pa avdelningen med avsikten att ta reda pa deras aktuella status, gora enklare
undersokningar, inspektera operationssar, granska provsvar och ta beslut om fortsatt planering
vad det géller vidare undersokning och behandling. En vasentlig del vid ronden d&r att
patienten ska delges fullstandig information om sjukdom och prognos samt att samtycke till
fortsatt behandling ska inhdmtas (Lundh, 1994).

Enligt Pingel och Robertsson (1998) ar ronden en arbetsorganisatorisk struktur dér olika
yrkeskategorier far tillfalle att samlas for informationsutbyte om och med patienten, i det som
rér dennes akuta sjukdom och behandling. Samtalet grundar sig pa information fran journal,
rontgensvar, provsvar samt sjukskdterskans och ibland &ven underskoterskans iakttagelser.
Ronden ska inte bara resultera i forslag och planering infor fortsatt behandling, utan aven
fordelningen av arbetet omkring patienten. For patienten ar ronden ett av de fa tillfallen som
ges att sjalv kunna stalla fragor direkt till lakaren (Pingel & Robertsson, 1998).

Pingel och Robertsson (1998) menar vidare att utformningen och omfattningen av ronden kan
te sig olika beroende pa hur avdelningsarbetet &r organiserat. Traditionell rond betyder att
patienten far besok av rondens deltagare vid sidngen pa salen (Pingel & Robertsson, 1998).
Sittrond innebédr att de olika yrkeskategorierna sitter ner” och tillsammans gar igenom
symtom, tecken, réntgen- och provsvar och ddrefter traffar patienten i motesrummet. Det
kraver att patienten kan forflyttas dit och har formaga och ork att medverka (Lundh, 1994;
Pingel & Robertsson, 1998).

| samband med ronden sker en jamforelse mellan de yrkesidentiteter som medverkar.
Dessutom klargors den inbordes rangordningen mellan personalen. Sjukskéterskor och
underskoterskor har sin arbetsplats pa avdelningen, medan 6vriga medverkande sasom lékare
samt personal fran paramedicinsk verksamhet ansluter till avdelningen i samband med
ronden. Arbetet som ronden for med sig konkurrerar med avdelningens l6pande arbete samt

lakarens ovriga arbetsuppgifter (Pingel & Robertsson, 1998).

Dahlborg Lyckhage (2007) ser en risk med rondstrukturen inom hélso- och sjukvarden. Hon
menar att ronden latt kan uppfattas som en ritual inom vardkulturen med syftet att bevara
hierarkin mellan ldkare, sjukskoterska och patient. Ges inte patienten mojlighet att k&nna sig
jamlik, delaktig och ha mojlighet att paverka i rondsammanhang finns risken att denne kéanner

sig hjalplés och darigenom gradvis forlorar sin identitet. 1 férlangningen kan det leda till
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avsaknad av egna initiativ som for patienten i fraga missgynnar dennes héalsa och
valbefinnande (Dahlborg Lyckhage, 2007).

Rondens aktorer

Patient, sjukskdterska och lakare ar de tre aktorer som utgér den fasta gruppen vid ronden.
UtOver dessa, kan dven andra medverka, tillfalligt eller mer regelbundet. Underskéterskor
samt olika yrkeskategorier fran paramedicinsk verksamhet sasom sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och kurator kan narvara. Det forekommer aven att studerande fran olika

yrkeskategorier deltar.

Enligt Fagermoen (2002) praglas patientrollen av beroende och asymmetri da patienten oftast
ar i beroendestallning och underordnad sjukvardspersonalen. Vid kritiska tillstdnd kan denna
rollférdelning anses som &ndamalsenlig da patienten inte har férmaga att ta ansvar for sin
egen halsa. Nar tillstandet stabiliserats ska dock patienten sa snart som majligt medverka och
inta en mer aktiv roll. De radande maktstrukturerna inom sjukvarden forsatter patienten langst
ner i hierarkin, vilket kan motverka dennes formaga att vaga agera aktivt i situationen
(Fagermoen, 2002).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) omfattar
sjukskoterskans arbetsomraden av omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och
utbildning samt ledarskap. Handlingarna ska genomsyras av en helhetssyn och ett etiskt
forhallningssatt. Vetenskap och beprévad erfarenhet ska pragla arbetet och gallande
forfattningar och riktlinjer ska féljas. Med ansvaret for omvardnaden fungerar sjukskéterskan
som en omvardnadsordinator (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
[Elektronisk resurs], 2005). Sjukskoterskan har utdver ratten att handla fritt inom sitt
kunskapsomrade, dven en sjalvstandig funktion med juridisk ratt att handla autonomt.
Sjukskoterskan har i sitt yrkesutdvande dels ansvar for de omvardnadsatgarder som hon/han
sjalv ordinerar, men &aven for de atgarder som nagon annan, oftast ldkaren ordinerar
(Kompetensbeskrivning  for legitimerad sjukskoterska [Elektronisk resurs], 2005;
SOSFS2000:1). I egenskap av ansvarig for medicinsk diagnostik, behandling och prioritering

anses lakaren ha en sjalvskriven roll pa ronden.
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| ovanstaende har redovisats vad det innebér att anta ett genusperspektiv pa avdelningsronden
dar centrala begrepp och foreteelser sasom konstruerat kon, makt, arbetsdelning och
hérskartekniker antas ha betydelse for avdelningsronden som arena och motesplats mellan
olika professioner. Det ar ocksa av betydelse for studiens syfte och forskningsfraga hur
tidigare forskning har inriktats. Eftersom inga studier har hittats med ett specifikt fokus pa
avdelningsronden kommer studier med ett allmént genusperspektiv och med relevant

koppling till studiens syfte att redovisas.

TIDIGARE FORSKNING

Nedan foljer en dversiktlig presentation av tidigare forskning. Artikelsokningar genomforda i
databaser som omfattar omvardnadsforskning har inte genererat nagot material som beror
sjukhusronder och genus. Darfor ligger avsiktligt fokus inom detta avsnitt pa den allmanna
genusordning som rader inom héalso- och sjukvarden idag. Denna kartlaggning ar darmed inte
heltdackande utan belyser endast valda delar av forskningsomradet utifran tva teman:
genusperspektiv pa vardens organisation och personal samt genusperspektiv pa patienten.

Genusperspektiv pa vardens organisation och personal

Tidigare forskning visade pa att det var den manliga normen som var radande inom hélso- och
sjukvarden. Beskrivningarna av hur den manliga normen péaverkade organisation, personal
och patienter skiljde sig i de olika artiklarna (Albinsson & Arnesson, 2000; Foss & Sundby,
2003; Smirthwaite, 2007; Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland, Jakobsson, &
Segesten, 1999). Att den manliga normen var styrande kunde pa organisations- och
individniva pavisas genom skillnader i 16n mellan man och kvinnor med samma yrke, men
aven genom att det som kvinna var svarare att avancera inom organisationen samt att na hogre
beslutspositioner (Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland, et al., 1999).

Konsskillnaderna inom halso- och sjukvarden har sammankopplats med den radande hierarkin
mellan professionerna, dar man av tradition har arbetat som l&kare och kvinnor som
sjukskoéterskor. Denna konsfordelning galler dock inte inom lakarutbildningarna idag dar

cirka halften av de antagna studenterna &r kvinnor. Inom sjukskoterskeutbildningarna
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dominerar dock det kvinnliga konet. Den genusordning dar mannen &gde mer makt an
kvinnorna utgjorde grunden for hur den strukturella organisationen utformades och det fick
dven betydelse pa individniva. Ménstret har sedan upprepats fran generation till generation
bade inom organisationen och for personalen (Albinsson & Arnesson, 2000). Eftersom man i
storre utstrackning har haft befogenhet att fatta beslut pa organisationsniva har den manliga
normen kvarstatt trots att fler kvinnor utbildat sig till ldkare. Darmed har kvinnorna
fortfarande befunnit sig inom mellan- och bottenskiktet av vardens hierarki (Socialstyrelsen,
2008; Ohman, 2009; Oresland, et al., 1999). Inom sjukskéterskeyrket har det under senare ar
skett en utveckling dar fler man anslutit sig till yrkeskaren. Studier har visat att de manliga
sjukskoterskorna har fatt mer organisatoriska arbetsuppgifter och att de har haft lattare att
avancera inom yrket. Det har lett till att de erhallit en hogre 16n an sina kvinnliga
sjukskoterskekollegor (Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland, et al., 1999). Oresland
och medarbetare (1999) visade i sin studie att framst den kvinnliga sjukvardspersonalen
upplevde varden som en icke jamstalld arbetsplats. De kande sig orattvist behandlade pa
omraden som 16n, mojligheten att nd hogre positioner samt att de upplevde att deras ord och
kunskap inte véagde lika tungt som de manliga kollegornas inom samma yrke (Oresland, et al.,
1999). Vart att notera att studien av Oresland publicerades for tretton &r sedan och den

kritiska fragan ar om samma resultat skulle sta sig idag.

Genusperspektiv och patienten

Genusordningen inom halso- och sjukvarden har paverkat hur varden utévats till exempel nar
det galler bemdtandet av kvinnliga respektive manliga patienter. P& patientniva har studier
pavisat att kvinnor och man fick olika vard samt att bemé&tandet skiljde sig beroende pa om
patienten var kvinna eller man (Arslanian-Engoren, 2000, 2001, 2002; Frich, Malterud, &
Fugelli, 2006; Macintyre, Ford, & Hunt, 1999; Socialstyrelsen, 2008). Studier visade att det
var den manliga patientens beteende som utgjorde normaliteten. Kvinnors upptréddande
betraktades som avvikande fran mannens och kvinnorna ansags som mer besvérliga att varda.
T.ex. upplevdes kvinnliga patienter som mer kravande och fragvisa. Sjukskéterskor ansag
aven att manliga patienter visade mer uppskattning och tacksamhet mot sjukskéterskorna &n
vad kvinnliga patienter gjorde (Foss, 2002; Foss & Sundby, 2003).
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Resultatet i Foss och Sundbys (2003) studie visade att det inom halso- och sjukvarden talades
om kommunikation och kvinnlig kommunikation. Kvinnors och mans sétt att kommunicera
skedde och véarderades pa olika vis, dar det manliga sattet utgjorde normen (Nilsson &
Larsson, 2005). Kommunikation kring patienters symtom har styrt triagering av akuta
patienter och det utgick da ifran vad som sags som normalt hos méan (Arslanian-Engoren,
2000, 2001, 2002; Frich, et al., 2006). Studier i Finland visade att sjukdomar och symtom
vérderades olika av samhallet. VVad géller forskningen om olika sjukdomar har den i allmanhet
varit inriktad pa den manliga kroppen, vilket darmed har lett till att synen pa vad som é&r
normala symtom pa sjukdom har styrts av den manliga normen (Honkasalo, 2004).
Majoriteten av all forskning inom sjukvarden har genomférts pa man, med konsekvensen att
halso- och sjukvarden har haft svarigheter att tolka och beddéma kvinnors symtom (Ohman,
2009). Arslanian-Engoren (2000) visade i sin studie att det fanns en forestallning hos
sjukskaterskor att man sokte vard senare an kvinnor och att kvinnor éverdrev sin ohalsa,
vilket fick konsekvensen att mans tillstand ansags allvarligare an kvinnors. Vidare framkom
att méan var mer specifika i sin symtombeskrivning, medan kvinnor redogjorde for sina
symtom i mer allménna ordalag. Oberoende av om patienten anvande samma ord for att
skildra en upplevelse tolkades inneborden olika utifran personens klass, etniska tillhorighet
och kon (Arslanian-Engoren, 2000, 2002). Telefonradgivning, unga kvinnors kommunikation
med ldkaren och samtal om allvarliga diagnoser var de situationer da kvinnans satt att
kommunicera varderades hogre & mannens (Foss & Sundby, 2003; Hoglund & Holmstrom,
2008).

Sammanfattningsvis antyder olika sociologiska forskare (Bourdieu, 1984, 2000; Harding,
1986; Wikstrand, 2011) samt vardforskare med ett genusperspektiv (Dahlborg Lyckhage,
2007; Gedda, 2006; Oresland, et al., 1999) att det finns en problematisk genusordning inom
hélso- och sjukvarden som kan vara belastande for saval yrkesutdvarna som i férlangningen
patienten och dennes vélbefinnande. Utifran att den kirurgiska avdelningsronden &r en
organisatoriskt etablerad métesplats och en viktig arena for specialistsjukskoterskan ar det
relevant att vetenskapligt studera ronden som social konstruktion och foreteelse. Att anldgga
ett genusperspektiv ger en mojlighet att medvetandegdra eventuella kdnsrelaterade orattvisor i
vardorganisationen eftersom det ar forst genom kannedom om maktstrukturer och orattvisor

som dessa kan forandras pa ett saval individuellt som strukturellt plan.
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SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka vad som ar mest angelaget for den kirurgiska
avdelningssjukskoterskan (jmf. eng. main concern) i samband med avdelningsronden och hur

hon hanterar detta i relation till rondens 6vriga aktorer.

METOD

Den for studien valda metoden Grounded Theory (GT) ar en induktiv forskningsmetod som
lampar sig vél for undersokning av sociala processer. Glaser och Strauss var forst med att
beskriva metoden som déarefter har kommit att utvecklas. Syftet med att anvanda GT &r att
teoretisera det undersokta omradet genom att utveckla begrepp och kategorier samt att finna
sambandet mellan dem. Teorin som framkommer ska grunda sig helt pd insamlad data och

inte ha tvingats till att passa en redan existerande teoretisk struktur (Charmaz, 2010).

URVAL

I enligt med Charmaz (2010) antogs ett ’point of departure” vars syfte ar att definiera
urvalsgruppen och vilka kriterier som skall géalla. Som féljd av att ett point of departure
kommer att anvéandas, i enlighet med Charmaz (2010) och varifran det teoretiska urvalet
kommer att goras gar det inte att i forvag definiera det slutliga urvalet. Det slutliga urvalet
kommer att avslutas och faststallas nar en teoretisk méattnad infinner sig. Mattnad kan sagas
vara nadd nar inga nya sub- och huvudkategorier framkommer ur informanternas berattelser
under dataanalysen. Darmed kommer datainsamlingen att bestammas utifran de kategorier

som framkommer under dataanalysen.

Allméanna krav for deltagande i studien &r att sjukskoterskan vid tidpunkten for
datainsamlingen ska ha patientansvar och vara delaktig vid ronden pa en kirurgisk
vardavdelning. Hon/han ska sedan tidigare ha vana att medverka vid ronden pa avdelningen
och vél kanna till rutinerna kring detta arbete. Datainsamlingen kommer att ske pa tre
kirurgiska vardavdelningar vid ett universitetssjukhus. Kontakt kommer att tas med
avdelningscheferna pa respektive avdelning och de i sin tur ombeds att tillfraga

sjukskoterskor pa avdelningen om de har intresse av att delta i studien. Forskningspersons-
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informationen, dar studiens syfte och forfarande framgar, skickas till avdelningscheferna for
k&nnedom i samband med kontakten. Avsikten &r sedan att de vidarebefordrar informationen
till intresserade sjukskoteskor. Innan datainsamlingen pabodrjas kommer informanterna att

skriftligen fa delge sitt samtycke till att delta i studien.

DATAINSAMLING OCH DATAANALYS

Utgangspunkten for denna studie ar sokandet efter forstaelse for den process av upplevelse
och hanterande som deltagarna genomgatt i samband med den kirurgiska avdelningsronden.
Eftersom den grundade teorin i denna studie utgar fran ett konstruktivistiskt perspektiv
innebdr det att insamlad data och efterfoljande analys ses som sociala konstruktioner mellan
forskaren och enskild deltagare, vilka aterspeglar de aspekter som ingick i deltagarens
subjektiva upplevelse (Charmaz, 2010). Utgangspunkterna ar: Vad ar det som pa ett centralt
satt engagerar sjukskoterskan i samband med ronden (eng. main concern) och hur de
hanterar detta. Datainsamlingen kommer att genomforas i form av bade observation och
intervju. Observationen genomfors i samband med morgonarbetet pa avdelningen. Forskaren
observerar informanten i dennes arbete under tiden fram till ronden, da hon/han inhamtar
information och aktuellt status av patienten och utifran det planerar sin rond. Darefter
fortséatter observationen tills ronden anses avslutad. | samband med observationerna kommer
forskaren att gora noteringar utifrdn ett observationsschema, som sedermera kommer att
sammanstallas till en sammanhangande text. Efter att observationen ar genomférd sker en
intervju med informanten. Tiden som forloper mellan observation och intervju beror delvis pa
nér sjukskoterskan har mojlighet att tillfalligt 1amna sitt patientansvar. Om verksamheten
tillater kommer det dock inte vara mindre tid daremellan &n att forskaren kan férbereda vissa
av intervjufrdgorna, utifran det data som framkommit i observationerna. | mojligaste man
kommer intervjuerna att ske under ordinarie arbetstid. Intervjuerna kommer att genomforas i
avskildhet pa eller i anslutning till avdelningen. Varje intervjutillfalle beraknas paga i ungefar
20 till 60 minuter, beroende pa hur mycket informanterna har att delge forskaren.

Intervjun kommer att genomforas med en Oppen intervjuguide och baseras pa
observationerna. Intervjuerna kommer att spelas in digitalt for att sedan transkriberas
ordagrant. Intervjuguidens fragor kommer att utga fran Charmaz (2010) rekommendationer

for hur en intervju kan na djupare an en alldaglig konversation for att kunna underséka
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tidigare handelser, subjektiva kanslor och perspektiv. Fragorna kommer att vara av open-end
karaktar for att gora det mojligt for deltagaren att mer intensivt genomsoka sitt minne av
upplevelsen och kunna utveckla sina svar. Intervjuerna kommer att ske i ndra anslutning till

den genomférda ronden.

Memos

Memos kommer att skrivas i form av enstaka ord eller korta meningar specifikt for varje
deltagares transkription, for att pa ett koncist satt sammanfatta varje intervju.
Memoskrivningen &ar aven en del av analysforfarandets initiala del dar koder tillats att
utvecklas till kategorier och dar tillvagagangssattet bidrar till att 6ka abstraktionsnivan under
analysarbetet. Denna del kommer att paga samtidigt med den initiala kodningen och innefatta

tankar och fragor som uppkommer under denna process.

Initial analys

For att kunna utforska syftet gjordes en tidig litteratursékning for att faststilla om liknande
studier gjorts och publicerats forut. Studiens bakgrund ar ocksa uppbyggd utifran denna
genomgang av litteraturen och har 6kat min motivation och mitt intresse for problemomradet.
Initial kodning kommer att goras line-by-line enligt Charmaz (2010) for att i ett forsta skede
soka efter ord och fraser som indikerade viktiga kategorier, kvaliteter eller sammanhang
relaterade till syftet. Har kommer kodning att ske av det som pa ett centralt satt engagerar

sjukskoterskan.

Fokuserad analys

| nasta steg kommer kodningen att bli mer fokuserad for att kunna skilja ut och forsoka
forklara de mest vanligt forkommande koderna och av betydelse. Den fokuserade kodningen
kommer forhoppningsvis att hjalpa till att upptécka vilken kod som é&r av storst betydelse och
darmed sannolikt det huvudsakliga problemet i sjukskoterskornas upplevelser av ronden.
Parallellt med kodningsarbetet kommer sedan en kontinuerlig jamforelse, s.k. constant
comparative method (CCM) att goras mellan data, kategorier och eventuellt teoretiserande
(Charmaz, 2010).
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Teoretisk analys

Det aterstar att se om det baserat pa den fokuserade kodningen gar att initiera nagon teoretisk
konstruktion (Charmaz, 2010). Teorins funktion i denna studie skulle kunna vara att pa ett
mer tydligt satt spegla och specificera det gemensamma forhallandet mellan koderna eller att
klargora det sammanhang och de specifika omstandigheter som rader nér sjukskoterskor

deltar i rond inom kirurgisk vard.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Infér denna studie har ett 6vervagande skett om ansokan till forskningsetisk kommitté bor
goras eller inte. Amnet och fragestallningen &r inte av privat eller personlig karaktar, men har
efter pilotstudiens genomférande framstatt som mer kansligt éan vad som framstod innan
studien. Studien innefattar inte hamtning av biologiskt material eller forsok till att paverka
personerna fysiskt eller psykiskt. Darmed faller den inte under lag SFS 2003:460 om etisk
provning. Pilotstudien sker dessutom inom ramen for studier pa avancerad niva vilket gor att

den inte gar under samma krav pa etisk provning som “’riktiga” empiriska studier.

Deltagandet har varit frivilligt och informanterna har i enlighet med Helsingforsdeklarationen
(WMA, 2003) blivit informerade om studiens syfte och metod. Ett skriftligt samtycke
inhamtades innan datainsamlingen och informanterna har fatt besked om att deltagandet &r

frivilligt och att de har rétt att avbryta sin medverkan.

PILOTSTUDIE

En pilotstudie genomfordes med fyra sjukskoterskor i syfte att prova metoden. Kontakt togs
med avdelningscheferna pa tre kirurgiska vardavdelningar med skiftande specialiteter vid ett
universitetssjukhus. Avdelningscheferna i sin tur stallde frdgan om deltagande i studien vidare
till sjukskoterskor som arbetade dagtid och som forvantades medverka vid ronden i sitt arbete.
I samband med kontakten med avdelningscheferna séndes ocksa
forskningspersonsinformationen till dem, som de i sin tur vidarebefordrade till de

sjukskoéterskor som var intresserade av att medverka i studien.
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Tre kvinnliga och en manlig sjukskoterska valde att delta i pilotstudien. Informanterna hade
arbetat som sjukskoterskor mellan 15 manader och 11 ar. Fransett en av deltagarna som hade
arbetat i 18 manader pa en medicinavdelning, hade samtliga endast arbetat inom den
kirurgiska verksamheten. En av informanterna var specialistsjukskaterska inom kirurgisk vard

sedan 7 ar.

Informanterna delgavs inga intervjufragor i forvag. Den framsta anledningen till det
stallningstagandet baserades pa tanken att det genusperspektiv som genomsyrar studien inte
skulle paverka informanternas sétt att handla i samband med ronden. Fragorna utgjordes dels
av i forvag planerade fragestéllningar rorande t.ex. hur de upplevde ronden och hur de sag pa
sin egen funktion. Det stéalldes dartill fragor som forberetts strax innan intervjun och som

grundade sig pa den observation som &gt rum tidigare.

RESULTAT

Utifran analysen identifierades en kiirnkategori, Att fa patienten vidare i processen och att ga
hem”. Denna kérnkategori illustrerar det som var mest angeldget utifran den kirurgiska
avdelningsronden for de fyra informanter som ingick i pilotstudien. Samtliga fyra informanter
sag ronden som ett redskap for att fa diskutera patientens situation och ta del av lakarens
fattade beslut i syfte att undanrdja hinder for hemgang eller hinder for att patienten skulle

komma framat i processen mot hemgang.

”Sa man ser det ju som en hjalp till att fa patienterna vidare liksom. Antingen komma
vidare i om dom har véaldigt ont eller sa dar, om dom behdver undersokning, fler
undersokningar och sa dar. Dels pa det séttet, men ocksa att dom ska komma hem

fortare”.

Stravan efter att fa patienten vidare eller hem kravde olika strategier dar den mest tydliga
strategin utgjordes av att pendla mellan éverordning och underordning. Kérnkategorin var
relaterad till samtliga tre kategorier vilka belyser delar av det huvudsakliga problemet. Ibland
utévas dessa strategier i olika fysiska rum pa avdelningen, savél inne hos patienten som i rum
avsedda for rond och allménna utrymmen sasom korridor. De fyra informanterna omfattades
av dessa kategorier vilka beskriver processen i att fa patienten vidare mot hemgang, fran att

informanterna borjade forbereda sig infor ronden savél praktiskt som mentalt, via en
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medveten pendling mellan 6verordning och underordning till att fortsatt och malmedvetet fa
doktorn att fatta nédvéandiga beslut. Drivkraften i processen tycktes vara ett organisatoriskt
krav pa korta vardtider och en upplevelse av att sjukskoterskan hade ansvaret for att detta krav
skulle uppfyllas i alla fall dar det var mojligt.

Informanterna var patagligt medvetna om rondens betydelse som en métesplats mellan lakare
och sjukskoterska for att framja beslut om patientens situation. Rondens viktigaste funktion
sags som att samlas och ga vidare for varje dag. Vid datainsamlingen deltog inga andra
yrkesgrupper an lakare, alternativt blivande lakare och sjukskoterska. For att ronden skulle
upplevas som bra och meningsfull kravdes att den rondande lakaren uppfattades vilja gora sitt
basta, lyssnade pa sjukskdterskan och besvarade hans/hennes fragor samt hade en plan for

patienten.

”Att man kanner att doktorn har nagon sorts plan och bryr sig om vad man har gjort

innan med patienterna och hur man har tankt framover”.

Kénnetecknande for motsatsen, det vill sdga en dalig rond, var att det var nya doktorer hela
tiden, dar ingen kanner patienten riktigt och alla tycker mer eller mindre olika. N&r
sjukskaterskan markte att rondande doktorer skulle ivag nagonstans och bara ville fa det

overstokat utan engagemang upplevdes ronden som dalig eller meningslos.

Informanterna anvande medvetna strategier i relation till ronden vilka alla syftade till
patientens bista och att ” fa saker att handa”. Forsta steget vara att gora sig redo for ronden
for att sedan under sjalva ronden pendla mellan 6verordning och underordning i relation till
den/de lakare man rondade med. Beroende pa utfallet av ronden fortsatte processen med ett
entraget arbete for att fa doktorn att fatta nodvandiga beslut for att patienten skulle komma
framat pa olika satt, helst ut fran avdelningen. Varje kategori innehaller subkategorier vilka
illustrerar hur informanterna hanterade situationen genom processen. Dessa subkategorier
varierar delvis beroende pa hur informanten sag pa sin roll under ronden och visas i bilaga 2. |

den foljande texten presenteras subkategorierna i form av fet, kursiverad stil.
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GORA SIG REDO FOR RONDEN

Processen att gora sig redo infor ronden startade redan nar sjukskoterskan sag patienten forsta
gangen pa morgonen. Att gora sig redo innebar att samla in data om patienten vilket skedde
genom att iaktta patienten, utvardera smartlindring och samla ihop olika provsvar. Denna
inledande datainsamling foljdes av att tdnka igenom patientens situation noga for att pa

basta satt kunna beratta hur patienten mar och vara patientens advokat.

”Jag tinker att jag har en informativ roll eller vad man ska sdga.... Att jag kan
berdtta hur patienten mdr och vad jag har iakttagit... ja foresla saker vad jag
eventuellt tycker skulle kunna goras...ja dom dr ju vildigt lite hos patienterna

doktorerna, dom ser ju inte sa mycket.... ”

Eftersom sjukskdéterskan aldrig kunde veta hur mycket tid som doktorn hade att lagga pa
ronden blev det viktigt att sammanstéalla fragor kring patienten och sedan ytterligare
prioritera att ta upp ratt saker. De fragor som var lattast att fa svar pa av doktorn gallde i
regel svar pa prover och undersokningar. Darfor upprattholls ocksa rutiner och traditioner
kring just detta vilket upplevdes bade foraldrat och tidskravande. Svarast var att fa svar pa

vilken plan som fanns for patienten och hur man skulle ga vidare.

”Det finns lite onddiga traditioner, man ska skriva ner alla provsvar infér ronden och
vara forberedd nar doktorn kommer och sddana saker och det kan kannas lite
uraldrigt och tidskrdvande bara, ineffektivt...... mdnga av dom dldre ldkarna har nog
det som onskemdl for att dom dr vana vid att jobba pd det sdttet...jag har ju fatt

klagomal nar jag inte har skrivit ner provsvaren”.

Eftersom det samsta utfallet av en rond ansags vara att det blir rorigt, fa beslut som fattas och
att ingen plan ar uppréattad for patienten syftade hela forberedelsearbetet for informanterna till
att skapa en sa klar bild av patientens situation som majligt utifran svar pa prover och
undersokningar, resultat av insatt behandling samt att forbereda remisser, recept, intyg och
andra nodvandiga handlingar for att patienten skulle komma vidare alternativt ga hem. Den
mentala forberedelsen utgjordes av att forsoka bli lyssnad pa och respekterad i sin roll dér en

starkt uttalad strategi blev att pendla mellan 6verordning och underordning.
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PENDLAR MELLAN OVERORDNING OCH UNDERORDNING

Genom den kontinuerliga analysen av saval intervjuer som observationer framstod att en
central strategi for att fa patienten vidare i processen var att under ronden pendla mellan
overordning och underordning. Avgorande for valet av forhallningssatt var doktorns
erfarenhet, position och forhallningssatt till sjukskoterskan som person, men ocksa till ronden

som foreteelse och verktyg. Skillnaderna upplevdes stora beroende pa vem man rondade med.
”Sa jag tycker att det &r som natt och dag vem man rondar med”.

Rollen som 6éverordnad i relationen mellan sjukskdterska och lakare intogs alltid nér doktorn
var ny pa avdelningen eller saknade lang yrkeserfarenhet. Da tog sjukskdéterskan tydligt
kommando over ronden bade vid sittrond och nar man gick runt till patienterna dven om

hon/han infor patienterna forsokte backa sa att lakaren var den som forde talan.

Det ar ganska vanligt forekommande har att det kommer ndgon som man inte kénner
sarskilt val eller bara har traffat nagon gang forut och da hoppar man plotsligt in i
den rollen att man blir, att man ger forslag..... Det dr ndstan lite som att man sjalv
haller i ronden istéllet for att lakaren haller i ronden, kan man ju kanna. Fastan man
lamnar liksom, man lamnar ju utrymme at dom nar man ska ga runt till patienterna

och s&, men da lagger man ju fram det till dom i stallet”.

Motivet till att agera pa ovanstaende satt var att det gar fortare och att patienterna kommer
hem fortare om sjukskdterskan ger en kortare forklaring till varfor patienten ar déar och vad
som ska ske under dagen. Att gora det smidigare for doktorn blir alltsa ett satt att snabbare fa
hem patienten. Att lagga sig i ordinationer och ta beslut ansags dels vara negativt och hota
patientsdkerheten eftersom det tillnor lakarens kompetensomrade.

”Det kanns ju aven lite farligt for patienten om man tanker patientsékerhet har och att

en sjukskoterska ska, ja, ...blanda sig i vilka doser som dom ordinerar och sd ddr”.

Dels upplevdes det positivt nar ett forslag som lagts fram av sjukskoterskan gick igenom

eftersom det utjdmnade maktobalansen och minskade ké&nslan av underordning.

”Det kanns ju bra for en sjalv att kunna lagga fram forslagen for lakaren och sa tar
dom det forslaget och tycker att det dr ett bra forslag...for det kinns som att man dr

pa ganska lika vaglangd har och att man jobbar tillsammans istallet for att det ar
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liksom hierarkiskt. Med det &r ju olika med olika l4kare ocksa. Ar det ndgon som har

varit har lange sa ger dom absolut inga utrymmen for det kan man tycka”.

Oavsett vilken roll som intogs forsokte sjukskoterskan att beratta for lakaren hur patienten
mar och ocksa svara for patienten genom att formedla dennes berattelse. Sjukskoterskan

intog saledes rollen som sprakror och var patientens advokat.

“Att svara for patienten, hur dom mar och fungerar, allting, hela den allménna

kliniska bilden..... patientens advokat eller vad man ska sdga”.

Ett annat satt att ta kommando Gver ronden och att fa ett underlag for det fortsatta arbetet
under dagen blev att insistera pa att fa svar pa sina fragor och att lagga sig i ordinationer
som inte staimde med sjukskoterskans uppfattning om patientens tillstdnd. Motivet var att

underlatta for patienterna.

“Annars brukar jag forsoka sta pa mig och ta allting. Det gor jag oftast, annars

forstor det ju for patienten och det blir ju oftast att nagon far ligga en extra dag och

det bara och da &r det ju dom som bestammer vilka av ens punkter dom tycker ar
viktiga och vilka som kan vanta. Och da har man inte sa dar mycket att saga till om

till slut and&”.

Ovanstaende citat leder ocksa in pa den andra polen som sjukskoterskan pendlar mellan, det
vill saga rollen som underordnad avseende mandat och beslut. Observationerna visar hur
sjukskaterskan i rond med overlakaren forhaller sig passiv, ar tyst nar de moter patienterna
och ocksa tyst accepterar att bli 6verkord eller avsnast i syfte att inte vacka obehag hos
lakaren. | samtliga observationer framkommer att det ar dverldkaren som for talan och bland

sjukskoterskorna fanns det en radsla att bli avhyvlad.

Alltsd, det ar ju inte sa bra med sadana personer [ldkare] som man kanner att man
inte riktigt vagar fraga saker utan dd blir dom irriterade och ... alltsd vagar ... att man
kanske inte vagar ta upp vissa saker for att man ar radd for att fa en avhyvling eller
vad man ska sdga.... Det kdnns ju dndd hela tiden som att dom dr overordnade, det

gor det ju hela tiden”.
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Pa en rond dar rollen intogs som underordnad var den tydliga ambitionen att gora arbetet
smidigare for doktorn. Detta skedde dels genom att lagga fram patientens situation, men
ocksa genom att avsta fran att delta i diskussion och beslut. | métet med den mycket erfarna
lakaren uppstod ocksa kénslan av att vara misslyckad nar man trots stora anstrangningar inte

kunde leva upp till lakarens krav pa information.

“Eller om man tanker pa nagon som har jattemycket erfarenhet da kan man ju kanna
sig lite misslyckad, om den personen fragar mycket och man inte har dom
uppgifterna.....Da kan man fa tillbaka att det har ska du veta. Ja, da kan man ju
kanna lite fortvivlan dver att man har gjort sitt allra basta och man har jobbat hela
morgonen och forsokt att ta reda pa s mycket som majligt om alla personer och anda

ar det inte tillrackligt”.

Att uppratthalla sitt grundmotiv infor ronden i form av att patienten ska komma vidare mot
hemgang innebar saledes att pendla mellan 6verordning och underordning vilket skedde
genom att stdndigt anpassa sig till respektive lakare.

”Det &r ju ocksa varierande beroende pa vilken lakare man rondar med. Ar det n&gon
av dom som har varit har lange da blir det pa ett helt annat satt att man kanner sig
som en person som samlar ihop uppgifterna liksom, jag menar alla kontroller pa
personen och sa dar sa att man har koll pa den biten och lagger fram det till lakaren.
Medans da om man rondar med nagon som har mindre erfarenhet da kdnner man att
man sjalv dr den som har huvudansvaret, men att man rdadfrdgar den nya ldkaren.....
Man &r lite mer som en assistent kan man ju kanna nar man rondar med nagon som
har mer erfarenhet. Och nar man rondar med nagon som har mindre erfarenhet sa ar

man sjalv den som haller i det liksom”.

ATT FA DOKTORN ATT FATTA BESLUT

Vid ronden paborjades arbetet med att fa doktorn att fatta nodvéandiga beslut. Detta blev
sarskilt tydligt pa ronder som inte ansags effektiva eller optimala av informanterna. Arbetet
fortsatte dven efter att ronden var avslutad. En strategi var att malmedvetet undvika ansvar

utanfor sitt eget kunskapsomrade. Denna strategi innebar en balansgang mellan att inte
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behova ta ett ansvar som inte tillhérde den egna professionen eller kompetensen och samtidigt

se till att det hander saker.

”Det kanns som man sjalv driver allting fér mycket framat och att da hamnar ju helt
plotsligt ansvaret pa mig om det dr ndgonting som inte gors..... Det dr ju min roll att
formedla laget, men ibland hénder det liksom inte saker om man inte séger till dom att

gora det. Och det ar ju inget ansvar som egentligen ska behdva ligga pa oss”.

En for patients process avgorande del &r att se till att remisser och sjukintyg blir skrivna.
Detta upplevdes som det allra jobbigaste i relationen till lakarna. Informanterna fick tjata och

ligga pa i samband med ronden.

”Det som &r jobbigast ar ju att fa remisser skrivna och intyg, darfor att det aldrig blir
gjort.... Det kan ta timmar innan det blir gjort och i virsta fall och inte sa ovanligt sa

far jag oftast paminna dom om och om igen sa att dom inte glommer det”.

En konsekvens av att doktorn inte fattar beslut eller tar ansvar for sina aligganden blir en
kedja av frustration for patienter och personal. Det tar tid for sjukskoterskan att hantera och
bemd&ta missnojda patienter som far vanta utan besked dar informanterna upplevde att
vardtiden forlangdes pag grund av bristande kommunikation och samarbete pa ronden.

“Vardtiden forlangs for att kommunikationen mellan vardpersonalen kan vara
bristande och att undersokningar blir fordréjda och vintetider langa..... dels sa har
man ju missndjda patienter som far ligga och vanta. Det kan vara svart att komma

vidare i sitt arbete”.

Fran samtliga informanters berattelser och genom analysen av observationerna framstar en
klar bild av att en dysfunktionell rond dar sjukskoterskan inte bara kanner sig underordnad
utan ocksa upplever att hon férvéantas vara underordnad leder till kanslor av otillracklighet,

frustration och kanske vérst av allt minskad arbetsgladje.

“Vissa [lakare] gor sa att det kdnns som att man inte har ett sa roligt jobb som man
har med andra. Dom &ar ju ocksa mycket mer beordrande liksom nar de har forslag.
Manga av de nya eller de som inte varit har sa lange har mer séattet att dom radfragar

en eller dom ger forslaget pa hur man kan ska gora pa ett fint satt sa att man liksom
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kanner sig delaktig. Medans andra, dom ger det mer som en order liksom, och det

kénns ju aldrig lika roligt da”.

”Det ar inte krdvande att behdva ta for sig mer, men det ar krdvande att behdva dra
sig tillbaka, man upplever det sa att man bor backa lite liksom”.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ metod valdes i studien med syftet att undersoka vad som ar mest angeldget for den
kirurgiska avdelningssjukskoterskan i samband med avdelningsronden och hur hon hanterar
detta i relation till rondens 6vriga aktérer. Om kvantitativ metod istallet hade anvénts hade
datamaterialet kunnat baseras pa ett storre antal informanter. Daremot hade med storsta
sannolikhet djupet i resultatet gatt forlorat da kvalitativ metod ar mer fordelaktigt nar det
galler att samla in data rorande upplevelser och erfarenheter. En stor svarighet hade varit att
konstruera frdgor i en enkdt som pa ett relevant satt hade tackt in den vetenskapliga
fragestallningen och samtidigt hade visat pa rimlig validitet och reliabilitet. Med
utgangspunkt i att soka forstaelse for den process som informanterna upplevde i samband med
den kirurgiska avdelningsronden och hur de hanterade det lampade sig Grounded Theory
(GT) val da den med fordel anvénds for att undersoka sociala processer. En annan teoretiskt

sett mojlig metod hade kunna vara etnografi.

Valet att anlagga ett genusperspektiv pd pilotstudien har sjalvfallet fatt konsekvenser for
resultatet. Utan ett genusperspektiv hade t.ex. inte sjukskoterskornas handlande i
rondsituationen satts i samband med makt och marginalisering. Tydligheten i att avhyvlingen
som hanger i luften har med symboliskt vald att gora hade med stor sannolikhet gatt forlorad.
Att maktstrukturen som rader inom sjukvardens djupt rotade hierarki far stora konsekvenser
for personal, patienter och kanske &ven ekonomiskt ar enligt forskaren skal nog for att

motivera valet av perspektiv.
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Urvalet av informanter skedde enligt de allménna kraven for deltagande som preciserats i
metoden samt med hjalp av avdelningscheferna pa respektive kirurgavdelning. Hur
avdelningscheferna tillfragade informanterna styrdes inte av forskaren, utan de var fria att
anvanda det tillvagagangssatt som de fann lampligt. Samtliga avdelningschefer tillhandaholl
forskningspersonsinformationen i samband med den forsta kontakten och fick pa sa satt
kannedom om studiens syfte och forfarande. Risken att urvalet och darmed ocksa resultatet av
pilotstudien paverkats av den selektering som avdelningscheferna alades ar sannolik. Att
urvalet skulle skett pa annat vis forhindrades dock av den begransade tidsaspekten for arbetet.
Samtliga informanter var redan innan datainsamlingen pabdrjades bade muntligt och skriftligt
informerade om frivilligheten i att medverka samt att de narsomhelst kunde vélja att avbryta

deltagandet.

| studien deltog tre kvinnor och en man. Denna konsfordelning kan ses som representativ for
kirurgkliniken pa universitetssjukhuset dar cirka 25 % av sjukskoterskorna & man. Att den
manliga sjukskoterskan uttrycker en kansla av underordning ger en fingervisning om att
fenomenet inte &r forknippat med biologiskt kén. Tre av informanterna hade arbetat som
sjukskaterskor mellan 15 och 18 manader och den fjarde hade arbetat i 11 ar, varav 7 ar som
specialist i kirurgisk vard. For att mojligen fa en storre bredd i resultatet hade det varit
onskvart att aven informanter med langre erfarenhet hade medverkat. Likaval skulle
informanter med kortare erfarenhet an 15 manader kanske kunnat ge en antydan om hur tidigt

vissa processer och ménster anammas av nyfardiga sjukskoterskor.

Datainsamlingen skedde i form av observation foljt av intervju. Motivet till att kombinera
dessa tva metoder for datainsamlingen var forskarens férhoppning om att resultatet pa sa satt
skulle na ett storre djup. Genom att observera sjukskoterskorna i deras forberedelser infor
ronden, att studera rondprocessen samt att darefter stilla fragor kring det som forskaren
nyligen observerat gavs mojlighet att t.ex. klargora bevekelsegrunden for sjukskéterskornas
handlande. Om istéllet endast observation anvénts som datainsamlingsmetod kan misstankas
att manga fragor hade lamnats obesvarade. Dessutom antar forskaren att hennes subjektiva
tolkningar i samband med observationerna blev mindre styrande i resultatet, da informanterna

sjalva i efterhand fick mojlighet att beskriva sina upplevelser om rondsituationen. Det innebar
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alltid en viss risk att informanterna, medvetet eller omedvetet, skérper upp sig i samband med
en observationsstudie, att det anpassar sitt handlande efter det som de tror ar det korrekta eller
forvantade. Att doma av resultatet i denna pilotstudie verkar det dock inte vara nagot som har

paverkat utfallet i nagon storre omfattning.

En medveten avvagning gjordes innan kontakten med informanterna, betraffande att det
genusperspektiv. som genomsyrar studien inte skulle vara kant for deltagarna i forvéag.
Anledningen till detta stallningstagande var att det finns en formodan hos forskaren om att det
for informanten innebér ett visst matt av olust och skam att t.ex. blotta sig som underordnad.
Hade informanterna varit medvetna om att det var maktstrukturen i samband med ronden som

amnades studeras hade mdjligen resultatet blivit ett annat.

Att forskaren valde att genomfora fyra observationer/intervjuer, istallet for tva som var kravet
for pilotstudien, baserades dels pa den bristande erfarenheten av att samla in data enligt dessa
metoder. Det var tex. forst under den tredje och fjarde intervjun som fragorna kunde
utvecklas sa att svaren blev mer uttémmande. En annan anledning till valet av antalet
observationer/intervjuer var att det med hansyn till det kontroversiella omradet som
pilotstudien beror kdndes angeldget for forskaren att redan i detta resultat kunna se tendenser
till ett eventuellt resultat i en storskalig studie. Den samstdmmighet i de fyra
observationerna/intervjuerna som tydligt kunde ses vid analysen, t.ex. rérande pendlingen
mellan 6ver- och underordning, var forvanande och antyder att det troligen inte skulle kravas

mer &n 15 informanter for att fA mattnad i materialet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna pilotstudie var att beskriva sjukskaterskors upplevelser av ronden pa en
kirurgisk vardavdelning. Karnkategorin som framkom i resultatet: att fa patienten vidare i
processen och utskriven, byggde pa tre underkategorier: att géra sig redo for ronden, att

pendla mellan éverordning och underordning och att fa doktorn att fatta beslut.
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Om man som forskare eller betraktare intar en ontologisk utgangspunkt att den inom kirurgisk
vard verksamma sjukskoterskan ar ett motivstyrt handlande subjekt blir det viktigt att soka
efter motivet for hans/hennes handlingar. Genom analysen av data framkom att
informanternas grundmotiv for sitt handlade och darmed ocksa det som var mest angelaget
vara att fa patienten vidare i vardprocessen och helst att den skulle ga hem. Detta grundmotiv
vacker ett antal fragor som inte enkelt besvaras, framfor allt inte genom denna pilotstudie. For
det forsta, varfor tar sjukskoterskan ett sadant stort ansvar for denna fraga? For det andra, &r
detta motiv sa viktigt och hogt varderat i organisationen att man ar beredd att stalla upp pa
diverse maktuttryck och en delvis uttalad underordning? Den tredje fragan som branner mest i
angelagenhetsgrad &r kanske det som informanterna inte talar om och som darmed saknas som
motiv, ndmligen det helt autonoma ansvaret att framja hélsa, bekréafta och lindra lidande,
upprétta patientens vardighet, genomfora pedagogiska samtal och lotsa narstiende i kontakter
med den kirurgiska varden. | den kommande diskussionen ska jag gora ett forsok att diskutera

omkring dessa fragor.

Den andra delen som ocksa &r central &r att denna pilotstudie utgick fran ett genusperspektiv
precis som den fullskaliga studien kommer att gora. Centralt i ett genusperspektiv ar begrepp
som makt och marginalisering och fragor om 6verordning och underordning blir synnerligen
intressanta eftersom syftet med ett genusperspektiv ar att ge kdnnedom om maktstrukturer och

orattvisor samt att forsoka hitta forklaringar till dessa (Gedda, 2006).

Informanternas uppenbara pendling mellan 6verordning och underordning kraver ocksa en
diskussion och reflektion. Slutligen kommer jag att forsoka resonera omkring vilka
konsekvenser denna pilotstudie och sedan fullskalig studie kan fa avseende minskad
genusblindhet och relevanta strategier for att genomfora den nddvandiga férandring som detta

resultat pockar pa. Vi tar det i tur och ordning.

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och halsa
33



ANSVARET ATT FA PATIENTEN ATT GA HEM

Det &r intressant att spekulera kring varfor sjukskoterskan kanner ett sa stort ansvar éver att fa
patienten vidare i vardprocessen och hem sa att det praglar hela hennes/hans arbete. Varfor
valjer sjukskoterskan att engagera sig sa till den milda grad i hur och nér lakaren utfor sina
arbetsuppgifter, i stallet for att lata ldkarna sjdlva ta konsekvenserna av sitt handlande?
Nérheten till patienten kan vara en rimlig orsak. I rollen som sjukskoterska har man vanligen
en narmare relation till patient och anhdriga @n vad man har som lékare. Sannolikt &r att
sjukskoterskan av den anledningen tydligare kan kanna av patientens och dven anhdorigas krav
pa att saker och ting ska handa och att patienten ska komma framat i vardprocessen. Enligt
sjukskaterskans kompetensbeskrivning ska omvardnaden kannetecknas av en helhetssyn och
ett etiskt forhallningssatt, dar rollen delvis ska omfatta att féra patientens och/eller anhdrigas
talan utifran deras 6nskemal och behov. Da sjukskéterskan utifran ovanstaende manga ganger
fungerar som ett sprakror mellan patient och lakare ar det rimligt att tro att det kan uppsta en
kénsla av vanmakt hos sjukskoterskan vid de tillfallen som lékaren inte fullféljer sina
aligganden, till exempel att uppratta en plan 6ver den fortsatta varden, skriva remisser och
intyg. Sjukskoterskan blir da i regel den som tar emot patientens missnoje och som far
formedla det till 1akaren, genom att tjata och ligga pa. For att undvika att bli indragen i denna
konflikt mellan patient och ldkare inbillar sjukskéterskan sig att det gar at mindre energi
genom att redan fran borjan strava efter att fa patienten vidare i processen och hem, trots att
det innebér att bli underordnad i sin yrkesroll och kraver stort engagemang i att fa en annan
profession att gora sitt jobb.

DET ORGANISATIONEN VARDERAR

Den kirurgiska varden bedrivs ofta utifran elektiv verksamhet, dar patienter via en vantelista
sétts upp for tid till operation. Det innebdr att det finns ett planerat inflode av patienter som
kirurgavdelningen dagligen forvantas ta emot. Manga kirurgavdelningar kombinerar intaget
av denna planerade patientgrupp med akuta inldggningar. For att kirurgisk verksamhet ska
bedrivas kostnadseffektivt ar det onskvart att beldggningen pa dessa avdelningar ligger
konstant pa hundra procent, d.v.s. in- och utskrivningar ska ta ut vartannat. Denna ekvation
innebér att nar det ska goras plats till en patient som kommer planerat eller akut for operation

forutsatter det att en annan patient nyligen har skrivits ut. | de fall en plats inte kan uppbringas
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kan den elektiva patienten komma att fa sin operation uppskjuten. Det innebar dels ett lidande
for patienten, men dven ett stort misslyckande for verksamheten som har ett politiskt uppdrag
att forhalla sig till och inte minst vardgaranti och komiljarder som star pa spel. Att till varje
pris kunna erbjuda platser till alla inkommande patienter &r av organisationen sa hogt varderat
och tydligt markerat att det patagligt genomsyrar sjukskéterskans forhallningssatt till sitt
arbete. Att grundmotivet for sjukskéterskans handlande ar att fa patienten vidare i
vardprocessen och helst hem torde kunna bero pa att hon/han av organisationen premieras i sa
hog grad nar malet nas, eller for den delen straffas nar hon/han misslyckas, att det ar vart att

utsta att vara underordnad och foremal for maktutdvning i sitt arbete.

SJUKSKOTERSKANS AUTONOMA ANSVAR

Sjukskoterskans akademiska yrkesutbildning innebdr att hon/han utgér en profession vilket
enligt Bentling (1995) ska byggas pa teoretisk och vetenskapligt framtagen kunskap samt att
professionen ska vara autonom i sin yrkesutdvning. Wikstrand (2011) beskriver en profession
som en grupp som utfor vissa, for yrket, specifika arbetsuppgifter och att de till viss del utvar
en kontroll 6ver dessa ataganden. Kunskapsbasen &r saledes en av forutsattningarna for en
professions stabilitet (Wikstrand, 2011). Denna pilotstudie antyder att sjukskoterskan i valdigt
liten utstrackning havdar eller far gehor for den kunskapsbas som galler omvardnad.

| motet med patienten utgor kritiskt tdnkande och analys en central egenskap och forutsattning
for sjukskoterskans professionella yrkesutévning och ar nagot som bor gagna patienten.
Kritiskt tankande (jmf eng. critical thinking) framjas av en mangd olika attityder sdsom att
sjukskaterskan ser sig sjalv som autonom och sjalvreflekterande. Vidare &r ett forhallningssatt
som utgar fran lika forutsattningar och inte fordomar eller forutfattade antaganden viktigt. Det
kravs insikt i att yrket innebar ett livslangt larande samt intellektuellt mod att ifragasatta
rutiner och ritualer inom den organisation man ar verksam. Integritet och sjalvfortroende &ar
andra viktiga forutsattningar for kritiskt tdnkande (Berman & Snyder, 2012). Den intressanta
fragan blir vad som hander om detta kritiska tankande uteblir pa grund av att sa mycket tid
och energi gar at att forhalla sig till strukturer som baseras pa makt och marginalisering. Ett

allvarligt scenario & om patienten drabbas i form av bristande eller utebliven vard.
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Vad hander om vi skruvar resonemanget ytterligare utifran resultatet i Foss och Sundbys
(2003) studie som visade att det inom halso- och sjukvarden talades om manlig och kvinnlig
kommunikation (Foss & Sundby, 2003) och att kvinnors och mans sétt att kommunicera
skedde och véarderades pa olika vis, dar det manliga sattet utgjorde normen (Nilsson &
Larsson, 2005)? Vi forstéller oss da att den kvinnliga patienten framfor sina symtom till den
kvinnliga sjukskoterskan pa ett satt som varderas lagre & om hon hade varit man.
Sjukskaterskan ska i sin tur kommunicera detta pa ronden till en manlig kirurg som eventuellt
utgar fran det manliga sattet att kommunicera som en norm. Resultatet riskerar att missgynna
patienten utifran att hennes symtom i flera led tolkas som icke énskvarda eller dverdrivna
utifrdn en etablerad manlig norm kring symtom och kommunikation. Nar dessutom
sjukskoterskan inte forhaller sig kritisk i sin analys eller uppratthaller egenskaper sasom

integritet, sjalvfortroende och intellektuellt mod blir situationen problematisk.

OVERORDNING OCH UNDERORDNING

Sjukskoterskornas pendling mellan 6verordning och underordning framkom i pilotstudien
som en central strategi for att fa patienten vidare i processen och att g hem. Anvandandet av
harskartekniker finns skildrat i resultatet, t.ex. nar sjukskoterskan utsatts for
dubbelbestraffning da hon trots att hon gjort allt hon kan far motta missnoje fran doktorn. Det
ligger i linje med As (1982) beskrivning av att hérskartekniker anvands av de som befinner
sig i maktposition emot undertryckta grupper for att forminska dessa. Likasa kan paralleller
dras mellan symboliskt vald och beskrivningen av sjukskéterskans underordning i resultatet.
Att sjukskoterskan har en radsla for att bli avhyvlad och accepterar att bli 6verkoérd stammer
val dverens med Bourdieus (2000) framstéllning av symboliskt vald, dar den dominerade
finner sig i och legitimerar makten sa att den reproduceras och far utrymme for fortsatt

maktutévande. Makten reproduceras vidare eftersom sjukskéterskan ar smidig och foljsam.

Jamforelser kan goras mellan resultatet i pilotstudien och valdets normaliseringsprocess som
Lundgren (2004), professor inom sociologi beskriver. Normaliseringsprocessen, som
forekommer vid vald i nara relationer, innebéar att valdet blir en normalitet bade for den som

misshandlar och den som blir misshandlad. Blotta vetskapen om risken att fa stryk gor att den
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dominerade haller sig pa mattan. Med tiden reflekterar ingen av de inblandade langre éver det
felaktiga i handlingen (Lundgren, 2004). Det kan antas att sjukskoterskor och ldkare pa
liknande satt gar igenom en normaliseringsprocess vad det galler sitt handlande gentemot
varandra i samband med ronden. Som sjukskoterska vanjer man sig vid att fa en avhyvling av
lakaren om man inte skoter sina kort ratt och tillslut blir beteendet en normalitet. Tre av
informanterna i pilotstudien hade arbetat 18 manader eller mindre som sjukskéterskor, vilket
tyder pa att den typ av normaliseringsprocess man som sjukskoterska genomgar tenderar att
ske relativt snabb. Resultatet som framkommit i pilotstudien antyder &ven att det &r en process

som sker hos bade kvinnliga och manliga sjukskaterskor.

Resultatet ger inget sken av att sjukskoterskorna reflekterat 6ver att ifragasatta den pagaende
maktutévningen. Svaret pd vad konsekvenserna skulle bli om maktstrukturen skulle
ifrdgasattas av sjukskoterskorna omfattas inte av denna pilotstudie, men ett antagande ar att
sjukskoterskorna skulle forsattas i en obekvam situation. En annan fragestallning som vacks
utifrdn ovanstaende resonemang ar om andamalet helgar medlen? Forsvarar lakarna sitt
beteende med att utéva symboliskt vald och att anvanda harskartekniker emot
sjukskoterskorna som ingar i teamet kring patienten for att de inser att det ger de béasta
konsekvenserna i slutandan? Kan det till och med vara sa att sjukskéterskorna sjélva finner
sig i att bli kuvade i sin yrkesutdvning for att de tror att det far de basta foljderna? Svaren pa
dessa fragor omfattas inte heller av denna pilotstudies resultat, utan far bli foremal for vidare
forskning. Dock har som ovan redovisats tidigare forskning visat att den manliga normen i
sjukvarden kvarstatt trots att fler kvinnor utbildat sig till lakare. Kvinnliga sjukské&terskor kan
darmed antas fortsitta befinna dig i mellan- och bottenskiktet av vardens hierarki
(Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland, et al., 1999).

FORDELAR OCH NACKDELAR MED ATT VARA GENUSBLIND

Att ta del av det resultat som pilotstudien genererat kan komma att 6ka insikten hos lasaren
om den genusstruktur som forekommer inom hélso- och sjukvarden i allmanhet, och i
samband med avdelningsronden i synnerhet. Nackdelen med att undvika att 6ka insikten och

att bevara den genusblindhet som rader &r att det symboliska valdet oreflekterat kan fortsatta
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att bedrivas. Maktutdvningen kommer darmed att i enlighet med Bourdieus (2000) tankar att
reproduceras i det oandliga. Det ar forst nar radande genusstruktur med dess tillnérande
orattvisor har blivit kand som det finns mojlighet att fa till stand en férandring. Da kan de som
ar medvetna om forhallandet inte langre gémma sig bakom okunskapen. | motsats blir
fordelen med att vara genusblind att det finns mdjlighet att undvika det obehagliga i att
reflektera Over sin egen delaktighet i en struktur som inte &r sarskilt tilltalande att medverka i.
Det innebar dock att man avséger sig en av kdrnkompetenserna inom en profession namligen
det kritiska tankandet som forutsatter sjalvreflektion och ifrdgasattande av personliga

antaganden och bias (Berman & Snyder, 2012).

STRATEGIER FOR FORANDRING

Resultatet i pilotstudien indikerar att en stor del i sjukskdterskans arbete att fa patienten vidare
i processen och hem ar att fa doktorn att fatta beslut. Skulle resultatet sta sig i en storskalig
studie bor det vacka tankar om hur ineffektiv sjukvarden &r, nar en yrkesgrupp agnar
substantiellt mycket tid at att fa en annan yrkesgrupp att skota sitt jobb. Detta resultat skulle i
sa fall befasta det som framkommer i Ohman (2009) om att maktordningen inom hélso- och
sjukvarden i viss man bidrar till ett ineffektivt arbete da arbetsuppgifter inte delegeras vidare
och kompetenser inte utnyttjas pa basta satt. Det borde vara angelaget att vardens knappa
resurser rimligen skulle kunna forvaltas pa ett battre satt.

Sammanfattningsvis kan ségas att en preliminar tolkning utifran vad denna pilotstudie antyder
ar att den kirurgiska ronden kan utgora en etablerad arena dar problematiska foreteelser som
symboliskt vald och social skam kan utévas och beféstas. Resultatet antyder ocksa att dessa
foreteelser kan ske inom ramen for en normaliseringsprocess dar aktdrerna inte sjalva ar
medvetna om problemet i strukturen. Utifran informanternas relativt korta tid som
yrkesutovare finns ocksa en indikation pa att denna normaliseringsprocess intrader tidigt i
yrket. Pilotstudien befaster vikten av att i den fortsatta datainsamlingen bibehalla ett
genusperspektiv pa avdelningsronden som en etablerad arena och motesplats for olika

professioner.
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FORTSATT FORSKNING OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet av pilotstudien har vackt behovet av att fardigstélla pilotstudien till en fullskalig
studie. FOrst darefter kan fortsatt forskning diskuteras och planeras. | det kliniska
vardagsarbetet kan &dven pilotstudiens resultat utgora underlag for diskussioner inom
sjukskoterskeprofessionen kring éverordning, underordning, maktférdelning och vilka motiv

som finns for det egna handlandet saval under som utanfér ronden.
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BILAGA 1 - Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Ronden pa sjukhus inom svensk sjukvard ar en foreteelse med lang tradition, som idag har avsikten
att samla olika yrkeskategorier for informationsutbyte och planering om och med patienten. Trots
det saknas det idag systematiskt framtagen kunskap som beskriver upplevelsen av ronden som
organisatorisk konstruktion. Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom Du som
sjukskoterska ar delaktig i ronder i Ditt dagliga arbete och darmed har erfarenhet av denna struktur.

Studiens genomforande

Datainsamlingen kommer att genomfdras dels i form av att jag deltar och observerar det som sker
nar Du planerar och genomfor en rond, samt genom att jag intervjuar dig efter ronden om Dina
upplevelser av ronden. Observationen kommer att paborjas under de ndrmsta timmarna fore ronden
och fortga till ronden avslutats. | samband med observationen kommer jag att stalla fragor och gora
anteckningar om Ditt arbete och Din planering. Intervjun kommer att spelas in pa band och skrivas ut
ordagrant till text for fortsatt analys. Resultatet kommer att redovisas i form av en uppsats vid
Goteborgs Universitet. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna
person.

Risk
Det ar min férhoppning att inget obehag ska upplevas med anledning av studien. Eventuellt kan det
upplevas som positivt att fa dela med sig av sin erfarenhet.

Fordel

Dina svar kommer att behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Da data fran studien
redovisas kommer enskilda personer inte att kunna identifieras. Kassettbanden forvaras i ett last
skap och den skrivna texten fran intervjun och observationerna kommer inte att kunna kopplas till
Dig som person. Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nar Du vill utan att
ange skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga for studien

Johanna Petersson Anna Forsberg
Legitimerad sjukskoterska Professor i vardvetenskap
070-9697758 070-7301199
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Jag har tagit del av ovanstaende information om att delta i en studie om ronden som
organisatorisk konstruktion. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag
nar som helst kan avbryta mitt deltagande. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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BILAGA 2 — Resultatfigur

Core
category

Process

Att fa patienten vidare i processen och att ga hem

Gora sig redo for ronden

N\

/

Pendlar mellan
overordning och
underordning

N\

/

Att fa doktorn att fatta beslut

Samla in data om patienten
Tanka igenom patientens
situation noga
Sammanstalla fragor kring
patienten

Prioritera att ta upp "ratt”
saker

Uppratthalla rutiner och
traditioner (t.ex. skriva ner
alla provsvar innan ronden)

Berattar hur patienten mar
Svarar for patienten

Ar patientens advokat
Insisterar pa att fa svar
Lagger sig i ordinationer
Accepterar att bli dverkord
Ar rédd for att bli avhyvlad
Gor arbetet smidigare for
doktorn

Avstar fran att delta i
diskussion och beslut
Kanner sig misslyckad
Fokuserar pa det
nodvandigaste

Anpassar sig till respektive
lakare

Undvika ansvar utanfor sitt
eget kunskapsomrade

Ser till att remisser och
sjukintyg blir skrivna

Tjatar och ligger pa

Bemaoter missnojda patienter
som far vénta utan besked
Kanner sig otillrdcklig och
frustrerad
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