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Att vara kommunikativt last

— professionellas berittande om (vanskliga) vardrelationer

Trapped in communication — professionals’ testimonies about communicative break-
downs in healthcare worker—patient interactions

The aim of the article is to shed light on the social dynamic that characterizes communicative
breakdowns. As a first stage, this has been explored through individual and group interviews with
34 healthcare professionals about situations where they claim there has been a communication
breakdown. Based on the professionals” testimonies, the research question was: how do profes-
sionals illustrate their experiences of communicative breakdowns? In terms of theory, the study
draws upon an integrated approach to language and social interaction dynamics — for example
how actors mediate positions and roles, but also present, negotiate and determine the course of
action in patient cases. Findings show: (1) different degrees of severity in communicative break-
downs, and (2) that the professionals have developed and use both explicit and implicit strategies
to handle "delicate relationships” in this kind of interactions.
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Inledning

Kiannetecknande fér métet och relationen mellan medborgare som uppsdker varden och/

eller socialtjansten och dessa verksamheter ar att den sékande behéver hjilp och stéd.

Forutom att personalen inom vard- och omsorgsinstitutionerna (fortsittningsvis kallade

de professionella) ska besitta fackkunskaper ska de kunna interagera med patienter och

klienter adekvat och respektfullt. Att bemdta patienter och klienter kriver uppmirksam-
het och lyhérdhet i interaktionen (Cedersund, 1992; Hydén, 2001), da det i utgangslaget
foreligger en asymmetrisk relation mellan parterna. Inom savil socialtjinsten som sjukvar-

den foranleder medvetenheten om ett maktsamspel i miten kontinuerliga diskussioner om

kommunikation utifran de sckandes behov, énskemal och férmagor, nédviandigheten av att
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se hela minniskan, bemdtande, respekt och dialogisk kommunikation (se Gustavsson &
Wallgrund, 2008; Krantz & Larsson, 2003).

Utdver de professionellas interna diskussioner och kompetensutveckling bedrivs mycket
forskning om bemétande och kommunikation mellan professionella och patienter/klienter
(Adam et al., 2012; Cedersund, 1992; Hak, 2004; Hydén, 2001; Leppinen, 2008). En del av
denna, liksom genomférda utredningar, visar dock att manga patienter/klienter upplever att
de inte beméts korrekt och respektfullt eller far sina behov tillgodosedda (Andersson, 1998;
Kenny et al., 2010; McCabe, 2004). Beligg finns dven for en bemdtandeproblematik nir de
professionella maste agera enligt formaliserade forhallningssitt dar den sdkande ses som ett
“drende”, vilket kolliderar med vardagsférnuftets sitt att uppfatta och l6sa interaktionella
svarigheter (Cedersund, 1992; Hydén, 2001; Mikitalo, 2003). Med detta sagt &r det viktigt
att se bemdtandet som en del av en dvergripande interaktion dir hur samt vad som uttrycks
ar beroende av relationen mellan parterna som interagerar (Billgvist, 1999; Hydén, 2001).

Denna artikel bygger pa en studie av professionellas erfarenheter av vad som kan beskri-
vas som vanskliga vardrelationer, liksom av framkomliga vigar ("interaktionella strategier”)
for att hantera sddana relationer. Det vanskliga i motet kinnetecknas av stark misstro hos
patienten mot varden vilken uttrycks i kontinuerligt ifragasittande av medicinsk exper-
tis eller professionalism — dér parterna till slut kan hamna i en kommunikativ lasning, ett
haveri. Malet for studien var att bidra till att utveckla och férbittra patientsikerheten med
avseende pa bemétande och kommunikation. Studien, som genomférdes under varen 2014,
utgick fran personalens erfarenheter av méten dir de menade att kommunikationen med
patienterna hade havererat. De professionella menar att sidana méten #r mycket tids- och
resurskrivande, da vissa patientgrupper trots omfattande medicinsk behandling och utred-
ningar inte nar en slutpunkt. Istillet riskeras dessa patienter att flyttas runt i vardappa-
raten under lang tid, med forsiamrad livskvalitet fér dem som f6ljd, och med férsiamrad
arbetsmilj6 for de anstillda.

Motets sociala dynamik
Havererade professionella méten bor inte enbart foérstas i termer av "daligt bemétande” fran
de professionellas sida eller enbart férklaras av de inblandade personernas egenskaper eller
agerande. Snarare handlar det om vad som hinder dem emellan — alltsa det professionella
mdtet som komplext socialpsykologiskt samspel. Syftet dr hir att utifran de professionellas
berittande belysa métet mellan patienter och de professionella, med sirskilt fokus pa de
fall dar professionella upplever att kommunikationen havererar. Forskningsfragan ar: Hur
beskriver de professionella sina erfarenheter av patientmiten som enligt dem har havererat
eller hdller pd ait haverera? Begransningen i studien utgdrs av att endast de professionellas
perspektiv pa hur de uppfattar vad som hander i métet belyses.

Studien har utgatt fran ett interaktionistiskt socialpsykologiskt perspektiv (Blumer,
1969/1998; Becker, 1963; Lindblom & Stier, 2011), dir det analytiska intresset 4r métes-
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dynamiken i vanskliga professionella relationer. Studien har darfér haft ett integrerat
synsitt pa professionella métens dynamik, dir sociala roller och férvintningar i en given
situation blir vigledande i interaktionen. Mdtesarenan, den institutionella inramningen
och kunskapsévertaget sitter ramarna for hur och vad som kan uttryckas samt for den
asymmetriska relationen mellan professionella och patienter i samtalet (Adam et al., 2012;
Blomberg, 2001; Drew & Heritage, 1992; Goffman, 1961; 1971). Samtalsparternas sprak-
anvindning avgor hur de férmedlar sina positioner och roller, och fér hur de presenterar,
forhandlar och fattar beslut kring det aktuella drendet (Goffman, 1981; Makitalo, 2003).

Det dynamiska vixelspelet mellan parterna handlar om 1) forviantningar pa varandras
roller, 2) skyldighet att upptrida enligt vad som socialt férvintas av rollen, 3) de egna erfa-
renheterna, 4) férstaelse av situationen, 5) hur man uppfattar den andra parten samt 6) hur
man vill att den andra parten ska uppfatta en sjilv i motesdgonblicket (Goffman, 1971;
1981). Tillsammans skapar de inblandade parterna verkligheten och agerar utifran sina
definitioner av densamma; har de olika forstaelse av situationen kan det savil orsaka bris-
ter som bidra till 6kad forstaelse for kommunikationen (Thomas & Thomas, 1928; Sachs,
2000).

Med avstamp i métets dynamiska vixelspel kan haveriproblematiken hirledas till att en
part eller bada parterna har olika eller orimliga férviantningar pa varandras roller som da
inte infrias i samtalet eller att de negligerar skyldigheten att upptrada enligt rollen i den
givna situationen. Eller parten/parterna kan uppfatta den andra personen som ofrstaende
eller att parten/parterna inte lyckas férmedla den bild av sig sjélv som man vill att den andra
ska uppfatta.

Kommunikationen mellan parterna #r identitets- och tillitsskapande handlingar som
kraver émsesidigt fortroende (Goffman, 1971; Holmgren, 2009). De professionella maste
kunna lita pa att patienten inte far med osanning om sin sjukdomshistorik eller avsikt med
samtalet, medan patienterna maste kiinna trygghet och tillit till de professionellas medicin-
ska expertis/omvardnad. Saknas émsesidigt fortroende i samtalet kan foljden bli att par-
terna inte lyssnar och bejakar varandra.

Med detta sagt d4r kommunikationen vildigt skor och kan snabbt raseras av olyckliga
ordval, spontana suckar, en bister samtalston, férmenta blickar, kroppssprak eller en ute-
bliven férvintad respons av den andra (Asplund, 1987; Goffman, 1959/2006). Samtalets
omedelbarhet gor att dessa till synes sma saker ofta har effekter pa savil parternas dgon-
blickliga uppfattning av samtalets struktur och innebord som efterfoljande reflektioner.
Métets ofrankomliga historicitet gor att varje nytt méte fargas av parternas tidigare méten.

[ situationer av upplevd utsatthet blir bade denna omedelbarhet och forginglighet och
(framforallt negativa) erfarenheter av tidigare méten kdnnbara for savil patienterna som de
professionella (trots maktasymmetrin), da havererade vard-relationer just kiinnetecknas av
uteblivet eller raserat dmsesidigt fortroende.

De inblandade personernas erfarenheter, kunskaper, tidigare upplevelser av vardsituatio-
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ner, férviantningar och skyldigheten att upptrida enligt vad den andra parten férvintar sig i
situationen —allt detta kan séigas utgora en del av kontexten som omsluter kommunikationen
i professionella méten och avgor riktningen och uttrycken pa interaktionen (Goffman,
1959/2006).

Samhilleliga virderingar och uppfattningar uttryckta i tidningar, tv, diskussionsgrupper
pa nitet, bloggar, insidndare etc., utgor ytterligare aspekter av kontexten. Den mediala
bilden bestéar av berittelser om hur patienter har tillfrisknat tack vare sjukvarden, men
dven om langa vintetider, ojamlik vard, felbehandling, missvisande diagnoser eller daligt
bemétande. Da media ofta fokuserar bristerna (re)produceras uppfattningen om att svensk
sjukvard 4r opalitlig och bristfillig (se Blomberg & Stier, 2016). Samtidigt underblases miss-
tron och kinslan av att behéva vara "pa sin vakt i motet” med de professionella.

Annu en aspekt av kommunikationskontexten #r informationsskrifter pa hemsidor fran
landstingspolitiker, landstinget och Sveriges kommuner och landsting (SKL). I dessa férmed-
las bilden av organisationen som ett varumirke, signalord &r dppenhet, tillginglighet och
dialog, vilket tillsammans med lagstadgade rittigheter garanterar "vardkonsumenterna” en
etisk och effektiv vard. I texterna férmedlas en kundrelation som patienterna och de profes-
sionella forhaller sig till, diar varden ska tillhandahalla kundservice, tillginglighet, Sppenhet
och ge stort utrymme for valméijligheter och rittigheter. Detta skapar (ibland) hogt stillda
férvintningar pa de professionella hos patienter.

Det empiriska materialet

Det empiriska underlaget utgérs av 34 professionellas berittande, utifran deras roller
som verksamhetschef, férvaltningschef, avdelningschef, likare, sjukskoterska, kurator och
logoped pa ett medelstort sjukhus i mellersta Sverige. Inkluderande av dessa yrkeskatego-
rier ticker in hela vardkedjans erfarenheter av havererade vardrelationer och ger didrmed
en variation i hur problematiken kan hanteras. Kontakt med de professionella férmedla-
des via sjukhusledningen, som mejlade ut ett informationsbrev om studien och erbjéd alla
anstillda mojlighet till att medverka och delge sina erfarenheter. Deltagarna som kom att
medverka tjanstgor pa flera olika avdelningar inom sjukhuset.

Inledningsvis informerades deltagarna om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt
och kunde avbrytas av dem sjilva nir som helst samt att de férblir anonyma (Gustafsson,
Hermerén & Petersson, 2005). I sju fall genomfordes de kvalitativa intervjuerna enskilt,
men merparten av de professionellas berittelser har inhdmtats i fem fokusgruppsintervjuer
(bestaende av tva till sex personer). Pa grund av svarigheter att hitta gemensamma métes-
tillfallen genomférdes individuella intervjuer med personer i ledande positioner inom sjuk-
huset. Deltagarna i fokusgrupperna har utgjorts av team pa en och samma avdelning. I en
fokusgrupp var likarna representerade, men hemmahorande pa olika avdelningar.

Infor intervjuerna har deltagarna fatt ett diskussionsunderlag att knyta an till (Morgan,
1997; Kitzinger, 1995) och ombetts att exemplifiera problematiken med sjilvvalda fall.
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Fragor i diskussionsunderlagen har exempelvis varit: Hur ser era méten vanligtvis ut med
patienter? Kan ni beskriva vad en vansklig vardrelation innebdr? Hur har ni tankt och ként
infor ett ytterligare méte med en patient dér tidigare méten har brustit? Hur kommuni-
cerar ni tillbaka till personer som stindigt aterkommer till er med en viss problematik? I
de individuella intervjuerna har liknande fragor anvints tillsammans med specifika fragor
rorande positionen som ledare. Intervjutillfillena har varat 45-60 minuter och genomférts
i sjukhusets lokaler.

Det handlar om teamens och de enskilda yrkeskategoriernas kollektiva berittande — om
gemensamma erfarenheter som formar personalens muntliga berittelser om vanskliga vard-
relationer pa det aktuella sjukhuset (se Cedersund, 1999). Berittelserna samproduceras
dven med forskaren i berittarkontexten — bade forskare och deltagare lutar sig mot "for-
givet-tagen-kunskap” kring bemétandeproblematik for att na en 6msesidighet i samtalet
(Blomberg, 2010; Mishler, 1999; Kohler-Riessman & Quinney, 2005). Den aktuella forska-
ren saknar kollegial relation till intervjupersonerna, men som i all kvalitativ forskning méaste
forskaren sitta sig in i deltagarnas perspektiv och utga fran en diskursiv kunskap for att
stélla adekvata fragor. Dirmed blir det empiriska materialet en gemensam produkt (Kvale,
1997; Mishler, 1999). Likvil anvinder intervjupersonerna, for att sitta in forskaren i sina
perspektiv, olika kategoriseringar av patienter for att visa komplexiteten av kommunikativa
situationer.

[ analysarbetet har fokus varit pa innehdllet i de professionellas berittande och mindre pa
i vilken utstrackning forskarens fragor inbjuder till vissa svar. Analysen inleddes genom att
ldsa samtliga transkriberade intervjuer med en 6ppen analysfraga: vad hinder i materialet?
Efter flera genomlisningar identifierades aterkommande teman som tydlighet, strategier,
ansvar, forvantningar, kommunikation inom organisationen respektive med patienter och
olika patient-kategoriseringar.  niista analysfas begreppsliggjordes empirin utifran studiens
teoretiska utgangspunkter och direfter skénjdes konturerna pa den slutgiltiga framstill-
ningen — att presentera vardrelationer, fran en fungerande till en havererad i en process. Det
finns fler skal till att skriva fram processen i olika illustrativa situationer: den visar pa den
kommunikativa dynamiken i vardrelationer, dir det kollektiva berittandet samlas under en
gemensam struktur med dess variationer.

Resultat: vardrelationens olika situationer i den kommunikativa
processen

De professionellas kollektiva berittande om sina erfarenheter av att vara kommunikativt
lasta i patientrelationer framstills hir som en process. Parternas relationer och hur deras
kommunikation kan ta olikartade vindningar illustreras med olika situationer. Betonas bor
att patienters missndje manga ganger kan vara befogat, ta sig varierande uttryck och vara
olika patriangande for de professionella. Vardrelationer kan haverera av olika skil beroende
pa patienternas erfarenheter, férstaelse av situationen och kunskaper. Understrykas bor att
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patienter samtidigt kan vara ifragasittande och aggressiva men i framstillningen nedan sir-
skiljs och kopplas dessa till olika situationer.

Att vara i skottlinjen av kunskap

Kommunikationen mellan patienterna och de professionella kan priglas av ett ifrdgasdit
tande, dir patientens missndje formedlas genom att agera mer kompetent #n likarna (jfr
Lian, 2011). Ifragasittandet kan forstas som en rollférskjutning, fran en patient—likare-
relation till en kund-relation, i vilken patienten savil fore som efter likarbesdket virderar
likarens utlatanden i relation till vad som finns skrivet pa internet kring de egna sympto-
men. Genomgaende menar de professionella att dagens patienter dr mer palista 4n tidigare
generationer:

Man kan fundera pa om den patienten dr mer paldst. Sa kan det mycket vl vara. Visst om
de dr inlasta eller vad man kan siga, de har tagit reda pa mycket men har inte kunskapen
att hantera fakta och dir kan det ofta kanske skapa felaktiga forvintningar eller sa hos de

hir patienterna.

Berittelseutdraget visar pa en bristande forstaelse av varandras roller, vilket kan gora att
dmsesidiga férvintningar inte infrias. Med sin "googlade” kunskap upplevs patienterna ibland
ha orimliga férvintningar och krav pa varden. De professionella kan ha svart att utfora sitt
jobb nir de méts av en misstinksamhet och misstro, dir deras bedémning ifragasitts:

Ibland kinns det som en talangtivling. Jag hade en patient (...), s& kommer jag in och
maken sa till mig: "vet du vad en trali &r?” Sa det bérjade med en kompetensfraga. For att
se om jag var virdig att behandla hans hustru. Det ér ganska fa andra yrken som skulle sta
ut med det. (...) de hade med sig nagon vardincident tidigare som har gnagt och gnagt och
vixt oproportionerlig (...) till vad som faktiskt intriffade och da ligger det alltid framst i
ny kontakt med varden. Det ér hiar man kinner irritation och ilska. Da var jag okej (...), da

jag visste vad det var for nagonting.

Har beskrivs hur tidigare erfarenheter, situationer, kunskap och férstaelse av méten har stor
betydelse for hur savil patienter/anhdriga som professionella agerar i nya vardméten. Att
stiandigt ifragasittas skapar irritation och paverkar de professionellas vilbefinnande, sam-
tidigt som det 4r sunt "att inte kdpa allt”, menar de. Tar dock irritation och ett minskat
vilbefinnande éverhand, finns risken att professionaliteten urholkas och att nya vardméten
praglas av en instrumentell hallning gentemot den andra parten.

De professionellas reflektioner visar pa en forstaelse for patientens perspektiv — var
denna befinner sig i sjukdomsférloppet och dennes férstaelse av sin situation. Ifragasittande
kan springa ur svérigheter att inse konsekvenserna av ett sjukdomsbesked:
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(...) det dr ju inte helt ovanligt att man har svért att acceptera att man har fatt ett barn med
funktionshinder och det ar klart att den hir drémmen om det friska perfekta barnet och
man inte kan slippa det och se att "jamen nu blev det inte som jag hade tinkt mig, nu blev
det sa hir”, da blir det vildigt svart att ta emot nagonting och att lyssna pa nagonting. (...)
oavsett vad vi siger, man har ju forestillning om vad man vill, man vill gora sitt bista, jag
ténker pa allt det hir med trining och hjilpmedel och att man siktar in sig "det hir vill jag
ha”. (...) det kan vara en behandlingsmetod som vi inte har hir och d& har man last fast sig

vid den behandlingsmetoden och da #r allt annat skit, spelar ingen roll vad vi erbjuder (...)

Ovan nér parterna inte varandra och de anhériga stiller krav som de professionella inte
kan tillgodose. Samtidigt férmedlar berittelsen en forstaelse for férildrarna och deras kris-
artade livssituation — en forstaelse som &r vanligare bland professionella som bygger mer
varaktiga patientrelationer. Som en kontrast har de som triffar patienter vid enstaka till-
fillen svarare att se ifragasittande som uttryck for en livssituation. Istillet menar de att
vardrelationen alltmer handlar om att driva rittigheter, stilla krav, ifragasitta behandlings-
resultat eller en utebliven/avslagen remiss eller kriva en "second opinion”.

Det finns saledes situationer dir patienterna uttrycker frustration i méteségonblicket.
Om de professionella inte lyckas aterskapa fortroendet for varden kan vardrelationen
ta skada och pa sikt eskalera till en havererad sadan. Fortroende kan dock atervinnas
genom att ta sig tid och lyssna in patienten. Exempelvis kan patienter ha fatt otillriacklig

information:

(..) fa patienten att tinka annorlunda eller férsta bittre (...) diskuterat saker och ting da
har det blivit mycket bittre, sa att kommunikation dr oerhdrt viktig (...) man benar ut
saker, (...) de blir hur lugna och trygga som helst och siger "tack fér informationen, det ar

ingen som har sagt det har till mig”(...)

Avgorande, menar professionella, 4r att vara tydlig, inkdnnande och bekrifta personens upp-
levelse av situationen och inte lata patienten bara pa ovisshet. I deras kollektiva berittande
framstar lyhordhet och tid fér patienter som viktiga inslag i arbetet. P4 samma gang varierar
de professionellas méjligheter att hantera missnéjda patienter. Verksamhetscheferna, som
ar ytterst ansvariga for verksamheten, har méjligheter att viinda och bitvis aterskapa for-
troendet for varden. Deras insatser via telefonsamtal, besok och mejl gor att antalet miss-
ndjda patienter anses minska, men de som ér riktigt missndjda och dir kommunikationen
har havererat tar mer tid i ansprak &n tidigare.
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Attvaraien grdazon

Nir ingen vardgivare fangar upp och tar ansvar fér patienten finns risken att patienter
"hamnar mellan stolarna”. Att befinna sig i en grazon ir en situation som handlar om att vara
forbisedd, en f6ljd av vardens system eller organisationen i stort:

Det finns en liten risk ocksa med det hir att du inte har ett gemensamt journalsystem.
Nir vi har en del hir inom slutenvarden och sedan kan det bli nagon slags pingpong med
att familjelikaren hanvisar till oss och vi hinvisar till dem och patienten blir otroligt frus-
trerad for att de kiinner att det #r ingen som har och i virsta fall s& 4r det tre enheter som
ar inblandande. Patienten kanske har en coloncancer, en hjirtinfarkt och da blir det ingen
som haller i det dven om vi kan tycka att familjelikaren ska vara nagon slags spindel i nitet

men de sitter tyvirr vildigt ofta i mérkret och vet inte riktigt vad som pagar.

Berittelseutdraget visar hur icke-fungerande kommunikationsvigar mellan vardinstanser
skapar frustration och kinslor av évergivenhet hos patienten, trots att insatser faktiskt gors
enligt professionella. Det finns en medvetenhet om problematiken och en vilja att hitta l6s-
ningar fér patienten. Vissa professionella arbetar redan 18sningsorienterat, fér att utbilda
och anstilla kontaktsjukskoterskor som kan visa framkomliga végar for patienten. Aven andra
arbetsférhallanden (underbemanning, sjukskrivningar etc.) kan gora att patienter forbises.

Franvaron av tydliga vardprogram och vardgivare som ér oense om behandlingsstrategier
kan gora att patienter kianner sig férbisedda. Strategin som de professionella diskuterar 4r
att ta sig an patienten och avsitta tillricklig tid for att motivera varfér man genomfér eller
inte genomfor utredningar, sitter in atgirder eller vidare-remitterar. I sitt kollektiva berit-
tande aterkommer de professionella till vikten av tydlighet och Iyhérdhet i kommunikatio-
nen med patienten och till behovet att forbittra vardgivarnas interna kommunikation — i
syfte att skapa goda vardrelationer. Bristfillig intern kommunikation kan saledes bidra till
vanskliga vardrelationer,

Att vara i ett stindigt sokande av virdens uppmdrksambhet

Det finns situationer dir patienter upplever sig missférstadda och utan gehér hos de pro-
fessionella for sin sjukdomshistoria, vilket gor att de 4r i ett stindigt sékande av vardens
uppmirksamhet:

Det finns ju dels de som inte upplever sig forstadda av varden och har symtom. De
utreds och man hittar ingenting och de kommer tillbaka gang pa gang. En del gar via
Patientndmnden. Sedan #r det de som faktiskt har symtom som till slut leder till en diag-
nos, men det var svart. Och som kinner sig missforstadda av den anledningen. Kanske
kommer de till Patientnamnden eller kommer gang pa gang for symtomen och till slut far

man en diagnos och da siger de att det var ndgonting men jag blev inte férstadd.
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De professionella menar att dessa patienter inte bara kinner sig missforstadda utan hyser
en pataglig misstro till varden. Risken dr att dessa personer fastnar i sitt sckande och kriver
ytterligare utredningar, vilket kan innebira att de maste hantera motstridiga budskap nir
lékare startar nya utredningar och ger olika utlatanden. For att fa en fordjupad kunskap
om patienten och dennes symptom betonar de professionella kontinuitet i likar—patient-
relationen. Kunskap om patientens livssituation ar en férutsittning for att mildra patien-
tens upplevelse av att vara missforstadd.

I sitt kollektiva berdttande aterger de professionella variationer av interaktioner for
att belysa patientens sokande efter vardens uppmirksamhet. Retoriskt anvinder de olika
patientkategoriseringar for att synliggéra bredden och komplexiteten pa det som de
hanterar:

(..) vi har ju ritt manga som soker pa akutmottagningen som kommer som mangsokare
som tycker att de, de blir inte férstadda, de ér ju fysiskt sjuka men det 4r ingen som
forstar dem och da blir de missnéjda, de gar till familjelikarmottagningen och dir blir
de inte heller forstadda sen sa kanske man parallellt med detta har en kontakt inom psyki-

atrin som vi inte har en aning om (...)

Talet om mangsdkare och mangsdkare med djupare psykiatrisk problematik visar dels pa att
professionella kategoriserar patienter utifran vad de uppfattar kinnetecknar dessa patien-
ter, dels att sidana kategoriseringar kan ha betydelse for de professionellas agerande i den
kommunikativa processen. Vanligt ér att dessa personer riskerar att hamna i en kommuni-
kativt last situation med varden.

Att vara i fiendeldger

Att vara i fiendeliger #r en situation dir interaktionen priglas av att patienten agerar ut sin
ilska, irritation och frustration gentemot de professionella:

Nir de blir aggressiva da dr det ofta da de har med sig anhériga och att det redan fran
bérjan finns nagon slags indignation. "Forra vardtiden si gjordes det hir och det hir”
Sa ska man sta till svars fér nagot som man inte har varit involverad i. Det ir oftast da
jag kiinner det dir, att de 4r ute efter en. Det har éven hint att de har sagt att vi gor en
ljudupptagning eller tar foton. Det har drivits till den grinsen att nu ska man samla bevis.
Det dr ju extremt ovanligt men det hander ibland. (...) det 4r ju fértickta hot egentligen.
Jag vet inte om det dr en massmedial bild att man ska misstro eller att man har plockat
upp det fran USA, det hir att vi kan stimma likare eller nagonting. De kommer in med

den instéllningen att vi dr inte pa samma sida pa nagot vis utan att du ér emot mig (...)
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Att anvinda kategorin den aggressiva patienten i sitt kollektiva berittande signalerar att
man som professionell anser sig felaktigt anklagad och hotad nir tidigare behandlingar och
utredningar starkt ifragasitts. [ motet agerar parterna utifran skilda kunskaps-, erfaren-
hets- och forstaelsemissiga grunder, dir skiljelinjen mellan professionella och patienter blir
tydlig. I berittandet blir den mediala bilden av vardens brister ett sitt for de professionella
att begripliggora patientens misstro och fientlighet. I sdidana interaktioner maste de parera
och hantera patienters aggressivitet, innan en medicinsk undersékning kan genomféras.

Att hantera frustration och aggressivitet tillhdr vardagen i synnerhet fér de professio-
nella med mycket patientkontakter via telefon. Pa telefon &r det lattare for patienter att
uppvisa aggressivitet, da parterna inte ér fysiskt niarvarande fér varandra och dirmed ir
ansiktet inte lika hotat. I den kommunikativa processen med varden kan man hamna relativt
fort i fiendeldgret. Emellertid vinder en del patienter om hir, medan somliga forblir 6ppet
aggressiva (enligt de professionella, oftast patienter med missbruks- och psykiatrisk proble-
matik) eller Gvergar till situationen av att vara kommunikativt last i vardrelationen.

Att vara i en kommunikativ ldsning
Att befinna sig i en kommunikativ ldsning innebar att kommunikationen har hakat upp sig,
vardrelationen har havererat och varken patienten eller professionella kommer vidare:

(..) nér det giller svara besked och nir det giller sana saker och dir det kan haka upp sig,
ir det for det forsta att hur mycket vill patienten veta av det som &r svart, det ér en sak
och sen sa férsoker man ju att tinka in i hur mycket patienten forstar, vad har de tagit till
sig, vad har gatt fram i det jag har sagt, dir kan jag tinka mig att det ofta brister (...) mis-
suppfattar kanske och for det andra drar ifran eller ligger till i nista skede (...)

Sadana kommunikativa situationer dr oerhdrt skéra. Det beskrivna inkdnnandet och reflek-
terandet kring patientens forstaelse och situation beskriver de professionella som vardaglig
"fingertoppskinsla” for att inte hamna i havererade kontakter. Samtidigt har de professio-
nella svart att bibehélla inkdnnande och respekt for patienter som hotar, skriker och reser-
vationslést kréver sin ritt:

Det har blivit en liten férbattring men det har fortfarande varit otroligt laddat det hir,
just med den hir typen utav patientgrupp och det ir inte OM det 4r havererat utan det
gor det varenda gang. Det bygger nistan pa att det gor det varje gang, det blir alltid nan
konflikt, alltid en kontrovers, alltid ndgonting. (...) alla atgirder som inte ligger i linje med
vad man 6nskar da ér vi dumma. Och hot, personal har blivit hotad, jag har polisanmilt
hot, vi har haft skadegorelse pa rum, gapar och skriker och skrimmer medpatienter nir

man inte far som man vill (...) skaffar sig rittigheter som man inte har(...)
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Ovan kategoriseras patienterna som manipulativa individer med en aterkommande miss-
bruksproblematik, som har lirt sig vardsystemets rutiner for att férhandla och utkriva sina
rittigheter. Genom att i berittandet inplacera patienterna i dessa kategorier sa rittfardigas
de professionellas agerande i sidana interaktioner och visar hur svart det ér att reparera
vardrelationen i fall som ovan.

De professionella vittnar om att havererade kontakter dr komplexa. Sillan dr det enbart
fraga om somatisk sjukdom och/eller missbruk utan flera faktorer inverkar pa relationen
och kommunikationen. Manga av dessa patienter antas vara ensamma, ekonomiskt pres-
sade, ha svart med relationer eller lida av psykisk sjukdom. Dirtill finns det de:

(..) som har sa att siga vardskador (...) dr sénderopererade eller sénderbehandlade och
har en massa symtom kring det hir. Det livet i princip 4r forstért. Smértproblematik och
det dr havererat, nistan alltid socialt, ekonomiskt och kroppsligt. Det leder till att man é&r
beroende av varden och dess kontakter for livet egentligen ska fungera. Men de ar vildigt
krivande for de blir ju som anhériga, s att siga, som hela tiden vill ha kontakt, stéd och

hijlp.

Ytterligare en patientkategorisering vévs in i det kollektiva berittandet — smértpatienter
som ofta lever under tragiska omstindigheter och ar helt vardberoende. Deras intensiva
kontaktsokande och frustration foranleder inte sillan lasta kommunikativa situationer,
menar de professionella. I andra fall handlar det om &terkommande patienter dir de pro-
fessionella 4r tillmétesgaende, men dir den vardsokande s smaningom upplevs vara ett
arbetsmiljoproblem.

Berittandet om hur frustration ér ett inslag i kommunikationen, som kan ta olika uttryck,
gor att bdda parter kan uppleva sig vara i en kommunikativ lasning. Fér personalen ér det svart
att hitta en fungerande kommunikation i vanskliga vardrelationer pa exempelvis akuten:

(..) missbruksproblematikspatienterna som mer eller mindre har stegrad oro, angest och
somatiserar for att bli inlagda. Vi har ett antal sidana. Dir blir det ofta konflikter da man
star som ledningslikare och malet ir inte att ligga in dessa for det gagnar ju ingen, det
finns inga nya medicinska skal. (...) Da brukar det ga sa langt s man siger: "ni det finns
ingenting som vi kan ta prover pa” och da vet de att nista fas ir att suicidhota och siga
att de ska skada sig sjilva eller sa och det har vi ett géing som gér. Men nagon kontakt med

psykiatrin vill de inte ha. Det har jag varit med om atskilliga ganger.

Talet om missbruksproblematikspatienter visar dels pa svarigheter i att hitta en framkomlig
vig i kommunikationen, dels pa ett aterkommande och férutsigbart interaktionellt méns-
ter hos patienterna for att fa igenom sina énskemal. Ibland kan dock dessa patienter fa ett
daligt bemétande tidigt pa akutmottagningen:
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De kan ibland triffa nagon som dr otrevlig i receptionen och da bérjar det med suckar och
fragar vad gor du hir igen? Da far man forsoka att reparera det. Det tar jittemycket tid
och energi. Det ir fullkomligt onddigt. Det kan vil hinda den bista men det hinder ju
lite for ofta. Det ér svart med stor personalomsittning pa akuten ocksa, det ar en speciell
typ av kommunikation. Man ska vara snabb och effektiv. D4 4r det litt att man férminskar

manniskorna och deras oro. Suckar éver dem och det féranleder till fler vardkontakter.

Ovan beskrivs hur reparerandet av kommunikativa skador i det omedelbara mdtesdgon-
blicket orsakade av suckar, ifragasittande och forminskande av patienten blir avgorande for
att nirma sig patienten. Vid sadana tillfillen handlar interaktionen om att patienten vill
bli tagen pa allvar och fa sin version av verkligheten bekriftad, medan personalen maste
interaktivt och direkt i samtalet (ater)skapa tilliten for sig sjilv och varden genom att visa
patienten lyhérdhet och inkdnnande. Detta émsesidiga tillits- och fortroendeskapande r
tids- och energikravande och gor att patienterna och de professionella upplever maktlishet,
av att inte komma nagonstans i vardrelationen. Sadana vanskliga vardrelationer utmattar
de professionella och tir pa empatin fér dessa patienter, vilket ibland uttrycks i suckar
eller en "kort” samtalston — med sidan instillning dr de professionella medskapare till
kommunikativa lasningar. Samtidigt som de dr medvetna om att suckar, tonlége eller ordval
kan medféra fler och simre vardkontakter, rittfardigar de sitt agerande genom att hinvisa
till stor personalomsittning pa akuten i berdttandet. Trots att savil de professionella som
patienterna kan uppleva maktloshet, bibehaller de professionella den formella makten i
vardrelationen.
[ vissa vardrelationer aterstar inget mer att géra, menar de professionella:

(...) De (lis professionella) har da sagt pa neurologen att "detta #r ingenting”, patienten
koper inte det hela, gar till patientndmnden, bli skickad fér en second opinion hit och en
second opinion dit och det &r ingenting, och ibland hamnar man att det blir en lasning och
sa har vi till exempel nu ett fall hir. Det hér r ett brev fran en patient (visar upp ett brev),
hen skriver samma brev en gang om dagen, hen sitter pa nytt frimérke, hen undertecknar

det och skickar det, hen dndrar datum, vi ankomststamplar det (...) vi har natt vigens

ande (...)

Berittelseutdraget beskriver hur patienter som inte sitter "punkt” i vardrelationen fortsit-
ter att driva sin sak trots att varden menar att det inte finns mer att gora. Har karakteriseras
kommunikationen av att den professionella ér ovillig att besvara ytterligare propaer fran
patienten som tar kontakt — vilket rittfardigas genom hinvisningar till de professionellas
insatser i det aktuella fallet. Maktasymmetrin blir ocksa tydlig nir de professionella viljer
att successivt tystna i kommunikationen. Dessa fall ir oerhért tids- och resurskravande och
kan ta &r i ansprak for de berérda.
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Interaktionella strategier — att hantera vdrdrelationer i olika situationer
Alla sociala méten r unika och i en interaktion vet inte parterna pa férhand hur kommuni-
kationen kommer att gestalta sig och fortskrida. Det innebér att de professionella far bedéma
vilken interaktionell strategi som lampar sig bést i den givna situationen. Nedan visas hur en
professionell kommunikativt hanterar ett méte med en arg och frustrerad patient:

For det forsta sa forsoker jag ligga mig pa samma niva som den personen som jag pratar
med. Dels for att jag inte pa nagot sitt vill lyfta fram att jag skulle ha en hogre posi-
tion eller maktposition till den utan tédnker hur ser dennes liv ut i vardagen och vad &r
betydelsefullt. Just att lyssna in vildigt mycket ér ju en specifik upplevelse som dr unik
for den personen och den maste bli bekriftad i det som jag ser det. Det jag har med mig
hela tiden att vara ytterst professionell fran borjan till slut fér att kunna férmedla en
trovirdighet. Ett genuint intresse for den enskilda individens asikter och upplevelser om
hur det har gatt till. (...) att bli bekriftad det tycker jag 4r det viktigaste. Sa jag ligger ned
vildigt mycket tid (...)

Hir 4r strategin att tona ned maktasymmetrin i likare—patient-relationen och anta patien-
tens perspektiv. Viktigt i interaktionen &r att positionera sig som professionell genom att
tydligt visa intresse och lyssna in patientens historia. Att bekrifta patientens upplevelser
genom inkdnnande bekriftar patientens identitet. Sddana interaktionella strategier forut-
sdtter att det finns avsatt tid for interaktionen. Tid att lyssna och lyhrdhet f6r patienten
ar aterkommande inslag i de professionellas kollektiva berittande. Ett likartat sitt att mota
aggressiva patienter ir foljande:

(...) om man avdramatiserar det hir lite ocksa. Visar att jag ér inte din fiende och att man
inte gar in i nagon form av argumentation utan mer att man lyssnar och tar det lugnt. Da
upplever jag att man far en bra kontakt med de flesta, men sa #r det ju vissa som har en
forutfattad uppfattning om vad de faktiskt har och vad det ar for nagonting. Dér dr det
svart att motivera medicinskt sa finns det ingenting som tyder pa det men da ir de inte

beredda att ta in det som i sig ér viktigt. (...)

Forutom att lyssna och vara lugn betonas vikten av att avdramatisera spanningen och
aggressiviteten genom att inte argumentera emot — for att inte framsta som patientens
fiende. Med en sadan interaktionell strategi kan personalen skapa en god kontakt och for-
utsittningar for att komma vidare i métet och gora en medicinsk bedémning. I viss man
handlar det dven om att reparera kommunikativa skador som har uppstatt tidigare och/eller
omedelbart fére métet. Det ér dock svart att komma vidare i interaktionen nir patienter pa
forhand har bestamt vad de har foér sjukdom och inte #r mottagliga for alternativa tolkningar
och bedémningar.
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I komplicerade fall, dir kommunikationen speglas av aggressivitet, hot och manipulation,
blir de interaktionella strategierna (att vara vaksam pa sina ord for att dels inte sjilv bli vilse-
ledd, dels fér att kunna bibehalla sin professionella roll):

(..) klart man viger sina ord det gér man ju, man star och tinker, man ir jittevissad for att
man inte vill just sdga nat (...)

Ja, man kommer in till patienten och s lyssnar man till vad patienten siger, det dr klart
att man som sjukskoterska maste lyssna och hjilpa, men jag forsdker inte komma i sa
djupa diskussioner och inte fraga sa mycket. Om jag fragar sa kommer det att dyka upp ett
nytt problem, det dr inget problem, det dr bara att patienten vill skapa ett nytt problem

som kriver en ny atgird, (...)

Personalen maste tydligt visa sin roll som professionell. Samtidigt maste de vara vaksamma
ver sin sprakanvindning for att inte krinka, vicka misstro eller negligera patienten. Det ar
en interaktionell strategi att man gar in i sin profession till fullo och later harda ord samt hot
fran patienten passera. Det #r en strategi som de professionella gemensamt har utvecklat,
efter att ha synliggjort och vagat lyfta sadan bemétandeproblematik med varandra. Det ar
genom sadana diskussioner och émsesidigt stdd som det dr hanterbart att ga in i dessa have-
rerade vardrelationer — men éven att som sjukskdterska jobba tva och tva kring patienterna.

Det forekommer #ven att patienter kontinuerligt mejlar flera parter inom sjukvarden
(beslutsfattare inom Landstinget, verksamhetschef, Patientnamnden osv.) om vad vederbé-
rande dr missnojd med och hotar med anmilan till olika instanser. En interaktionell strategi
i detta sammanhang handlar om att balansera mellan att vara och inte vara tillmétesgaende
och svara patienter som mejlar till manga:

(..) patienten #r vildigt irriterad och férbannad for att hen inte far nagot svar. Hen har
ju stillt tre konkreta fragor i mandags och hen har fortfarande inte fatt nagot svar. Det
ger liksom ingenting. Vi tror ocksa att patienten kanske triggas av att hen far ett svar for
da kom det 17 mejl till, att det var det mest korkade svar hen hade fatt (...) vi har sagt att
ungefir en gang i manaden 4r det rimligt att fa svar eftersom vi inte har ngot mer att
komma med. Patienten dr ju inte n6jd. Det dr sa och vi vidhaller ju var standpunkt i de hir

fragorna som man har olika synpunkter pa.

Responsen fran patienten kan eskalera, darfor viljer man i olika fall att vara sparsam med
medierade interaktioner. I sitt berittande framhaller de professionella vikten av att halla fast
vid sina standpunkter och beslut samtidigt som de visar sig tillmotesgaende, vilket ar en svar
balansgang sirskilt i skrift. Det finns en risk i de professionellas strivan av att séka vara tillmo-
tesgaende — att mer resurser forliggs pa en relativt liten missndjd och kravstillande patient-
grupp, vilket pa sikt kan innebira att det far konsekvenser fér den stora gruppen patienter.
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Diskussion

Vardméten kan forstds som relationsskapande interaktion mellan de professionella och
patienterna, vilken dger rum i en institutionell kontext som stipulerar hur och vad som kan
uttryckas i den givna situationen (se Blomberg, 2001; Drew & Heritage, 1992). Speciellt
med denna interaktion #r att den ena parten dr alagd att agera enligt formaliserade for-
hallningssitt, vilka tidvis kolliderar med vardagsférnuftets uppfattning om och sitt att l6sa
interaktionella svarigheter (Cedersund, 1992; Hydén, 2001; Mikitalo, 2003). Sadan inter-
aktion dger rum i en samhallelig kontext vari virden, resurstillgang, organisationsideologier,
organisationsfilosofier och mediebilder omger interaktionen mellan patienterna och de
professionella.

Ett exempel 4r rollférskjutningen fran likare—patient-relation till kund-relation (Lian,
2011). Moderna patienter forvintas vara delaktiga i och ta ansvar for sin vard och deras
kommunikation antar mer formen av en dialog med de professionella (dven om de fortfa-
rande befinner sig i en asymmetrisk relation visavi de professionella), och vardens kun-
skapsforetride har alltmer utmanats savil pa nitet som ansikte-mot-ansikte. P4 spel star
dmsesidig tillit och fértroende och professionell identitet. Likarens roll har ddrmed alltmer
blivit att formedla fakta och underlitta patientens méjligheter att fatta beslut om behand-
ling/atgirder (Lian, 2011). Talet om valfrihet, patientinflytande i beslutsfattande och
utdkade rittigheter marknadsfors av sjukhuset i skrifter och pa internet. Detta "tal” pro-
ducerar och reproducerar kund-relationen mellan patient och varden (jfr Blomberg & Stier,
2016) —nagot som ocksa aterspeglas i interaktionen.

Sammantaget paverkar den institutionella och samhilleliga kontexten kommunikationen
och kommer till uttryck i de professionellas berittande om vad de anser vara problematiska
eller vanskliga vardrelationer. Enligt de professionella, kan vardrelationen s& smaningom
dverga i ett haveri nir patienten frangitt den forvintade institutionella ordningen for
patientrollen — genom att hogljutt ifragasitta, kompromissldst stilla krav och ga éver grin-
sen for vad som anses rimligt att rikta till varden.

Interaktionen mellan de professionella och patienterna priglas av bade historicitet och
omedelbarhet dir tolkningar gors, identiteter och status och "ansikte” férhandlas, tillit och
fortroende star pa spel och makt utévas (Goffman, 1959/2006; 1961; 1971; Holmgren,
2009). Sirskilt tydligt 4r att de professionella, i sitt kollektiva berittande, anviander olika
patientkategoriseringar. Sadana kategoriseringar anvinds dels for att rittfirdiga sitt age-
rande i interaktionen med patienten, dels for att sitta in forskaren i sitt berittarperspektiv.
Ligg dartill att likavil som de professionella berittar om interaktioner med patienter, sa
innebir sjilva berittarkontexten ytterligare en interaktion (Blomberg, 2010; Mishler, 1999).

[ viss man dr varden medskapare av vanskliga vardrelationer. Ett skil kan vara att resur-
serna (brist pa bemanning, otillgénglighet, langa vintetider osv.) dr otillrickliga for att
kunna svara upp mot patientens (faktiska och upplevda) rittigheter. Dartill 4r de profes-
sionella medvetna om att manga patienter anser att de inte beméts korrekt och respekt-
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fullt eller far sina behov tillgodosedda (Andersson, 1998; Kenny et al., 2010; McCabe,
2004). De menar ocksa att patienters missndje, ilska och frustration kan vara befogad, da
varden brottas med strukturella problem. Ett annat skl 4r tveksamt motiverade medicin-
ska undersckningar som kan 6ka patienternas benigenhet att uppsoka varden, fa dem att
kinna sig missférstadda nir en medicinsk diagnos uteblir eller av att f4 dubbla budskap.
Medskapandet sker dven mer subtilt och (o)medvetet nir professionellas ordval, suckar och
tonlige tolkas som att man forringar eller inte tar patienten pa allvar. P4 sa vis raseras en
redan skér kommunikation (Asplund, 1987).

De professionella berittar om olika interaktionella strategier for att hantera vanskliga
vardrelationer. Dessa forutsitter formaga att lyssna, férsta och kiinna in patientens situa-
tion, att vara vaksam pa vilka ord och uttryck man anvander samt iaktta hur blickar, gester
och suckar inverkar i métesdgonblicket. Dessa fardigheter dr centrala for att inte reprodu-
cera en fientlig instéllning till varden och/eller for att intebli vilseledd av patienten.

De professionella berittar dven om strategier for att reparera kommunikativa skador
orsakade av suckar och forminskande av patienten. Pa sa sitt kan missnéjet hos patienten
vindas innan relationen havererar totalt. Strategier for att stegvis dtervinna patientens
fortroende handlar om att vara lyhord, inkinnande och bekrifta patientens upplevelser och
erfarenheter, ge information samt motivera vardbeslut. De professionella menar att dessa
inslag i arbetet ar viktiga, samtidigt som resurserna dr begrinsade. Verksamhetscheferna
far darfor stor betydelse for att i ett tidigt skede "vinda” vardrelationer som riskerar att
haverera, genom samtal med missndjda patienter och genom att stédja de professionella.
Strategier av organisatorisk art dr exempelvis att avsitta tid och hitta métesplatser for
multi-disciplinira team, dar alla involverade parter kring patienten/patienterna kan fa
mdijlighet att se sin del i vardkedjan och ta sitt ansvar for patienten.

Enligt de professionella finns en rad risker med havererade vardrelationer. Vid sidan om
medicinska risker sisom felaktig diagnostisering eller behandling férekommer olika slags
hot; fysiska hot eller hot om anmailan och/eller att patienten ska vinda sig till media. I rela-
tion till vissa patientgrupper (med en missbruksproblematik) maste de professionella viga
sina ord extra noggrant for att inte bli manipulerade och/eller hotade. Hot och aggressivitet
i interaktionen med dessa forekommer ofta, med fysiska och psykologiska risker fér de pro-
fessionella. For att undvika utmattning, stress eller frustration av den kommunikativt lasta
situationen har de darfor utvecklat sirskilda interaktionella strategier. Utat ir de lyssnande
och férstaende, men later "negativ kommunikation” mentalt passera.

Avslutningsvis har fokus hir varit de professionellas kollektiva berdttande om vad de
menar &r vanskliga vardrelationer, dir kommunikationen upplevs vara problematisk, laser
sig eller fullstindigt havererar. I ndgon mening #r detta berittande ett uttryck savil for
arbetsvillkoren inom varden som fér de professionellas yrkesidentitet.
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