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Sammanfattning

Patienter som kommer till horselverksamheten kan béra pa nagon form av sorg, vilken inte
behdver vara horselrelaterad. Hur val forberedda &r audionomer infér detta och hur hanterar
de ett sddant méte utifran den kunskap de har?

Syfte: Syftet med studien var att ta reda pa hur audionomer ute pa Horselverksamheten i
Vastra Gotaland bemdter en patient i sorg samt audionomens egna emotionella upplevelser
och reaktioner innan, under och efter besoket.

Metod och material: Semistrukturerade intervjuer med fyra audionomer med olika lang
arbetserfarenhet genomfordes. Dessa analyserades darefter utifran dterkommande teman, sa
kallad tematisk analys.

Resultat: Trots olika arbetserfarenheter kanner sig audionomerna anda i vissa situationer inte
tillrackligt forberedda i att bemota patienter i sorg. Med tiden har arbetserfarenheten gjort
dem mer sakra, men de kanner anda ett behov av mer handledning och information. Samtidigt
kanner audionomerna att de far tillrackligt med socialt och emotionellt stod av sina kollegor
pa sin arbetsplats.

Konklusion: Utifran vad resultatet visar ar arbetserfarenhet nagot som med tiden okar
audionomens trygghet i att mota patienter i sorg, men for audionomerna ar detta inte
tillrackligt. Det framgar tydligt att onskemal finns kring att vilja ha ytterligare information
och kunskap angaende detta amne for att 6ka tryggheten. | framtiden behdvs mer forskning
som belyser sorgehantering utifran audionomens perspektiv.

Sokord: Audiologi / audiologisk / counselling / forlust / horselnedsattning /
kommunikationsstorning / livskvalitet / patientens sorg / psykosociala emotioner /
rehabilitering / sjukvard / sorgeprocessen / sorjande / vardgivare .
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Abstract

Arriving to the audiologist patients occasionally struggle with feelings of grief not always
hearing-related. The question is, how well prepared are the audiologists to meet with these
patients and how do they handle the situation based on their knowledge?

Aim: The purpose of this study was to examine how audiologists in Vastra Gotaland

proceed in a meeting with a patient in grief but also the audiologists own emotional
experiences and reactions before, during and after the meeting.

Methodology and material: Four audiologists with different work experience took part in
semi structured interviews. Later, a thematic analysis was used as method.

Results: Despite work experiences, the audiologists are still not always prepared to deal with
patients in grief. Work experiences has been given them confidence, however the audiologists
still request more guidance and information about this issue. On the other hand, they
experience a great deal of social and emotional support from colleagues at work.
Conclusions: Based on the results, work experience is of importance and by time the
audiologists become more secure in their interaction with the patients. More knowledge and
information is yet required to increase confidence. More research from the audiologist point
of view is needed in the future.

Key words: Audiological / audiology / bereavement / care givers / communication
disorders / counseling / grieving process / health care / hearing impairment/loss / mourning /
patient grief / psychosocial emotions / quality of life / rehabilitation.
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1. Introduktion
Under sin arbetstid moter audionomer patienter med flera olika behov och emotionella

reaktioner, sa som sorg. Denna sorg behdver inte vara horselrelaterad utan kan uppkomma av
andra orsaker. Ibland kan det vara svart for audionomen att upptacka sorgens olika
dimensioner och bemoéta dessa pa ratt satt. Vi har inte kunnat hitta nagra tidigare studier som
belyser detta amne utifran audionomens perspektiv. Som blivande audionomer kan vi sjélva
uppleva en osdkerhet och viss rédsla infor framtida moten med patienter i sorg. Detta for att vi
inte upplever att vi fatt ta del av audionomens strategier, rutiner och tillvagagangssatt i att
hantera och bemota dessa paritenter. Darfor vill vi med denna studie undersoka detta omrade

mer djupgdende och stracka oss ut till audionomer pa hérselverksamheterna.

2. Bakgrund

2.1 Sorgeprocessen
Sorg kommer som foljd av en forlust och ar nagot naturligt och nddvandigt hos manniskan

(Kibler-Ross, 1969). Den kan forekomma hos en person som fétt en allvarlig diagnos eller
forlorat nagon eller nagot som var av kanslomassigt varde. Sorg kan uttryckas som flera olika
psykologiska reaktioner. Hur sorg yttrar sig varierar valdigt fran individ till individ (Stroebe,
Schut & Stroebe, 2007). Synen pa sorg har forandrats i takt med samhallets forandring.
Tidigare var sorg en naturlig del av livet och som tradition forde man vidare till sina barn hur
man sorjer och att det ar okej att sorja (Fyhr, 1999). Idag ar det nagot som vi helst inte vill
berdra och tar avstand ifran (Clute, 2010; Fyhr, 1999; Gordon, 2013). Clute (2010) och Fyhr
(1999) tror det beror pa bristande utbildning och kunskap som gor att manniskan kanner sig

otillrécklig och tror sig inte ha vad som krévs for att bem6ta och hantera en person i sorg.

Sorgmodellens moder, Elisabeth Kiibler-Ross (1969), delade in begreppet sorg i fem olika
stadier i syfte kring forberedelser infor doden. Dock gar det att tillampa denna modell pa
vilken forlust som helst, bara den &r av betydelse for manniskan (Spiess, McLemore,
Zinyemba, Ortiz & Meyr, 2014). | det forsta stadiet fornekar personen det som sker och
misstror det professionella utlatandet. I andra stadiet kdnner personen kanslor av vrede och
vill ha svar pa fragan ”Varfor jag?”. I nésta stadie forhandlar personen med hogre makter for
att inte do och i det fjarde stadiet yttrar sig en depression da personen kanner sig maktlos

darfor att det inte finns nagon vég tillbaka. | det femte och sista stadiet har personen arbetat



sig igenom fyra stadier och har da kommit till en stilla acceptans infor vad som komma skall
(Kubler-Ross, 1969).

| en artikel av Spiess, McLemore, Zinyemba, Ortiz & Meyr (2014) omvandlas Kiibler-Ross
fem sorgstadier for att de ska kunna tillampas vid en forlust av en kroppsdel. Nér en patient ar
i det forsta stadiet ar det viktigt att tala om diagnosen samt behandlingen och fa patienten att
upprepa denna sanning for att hdmma patientens fornekelse. Har foresprakas gruppmoten med
anhoriga men ocksa vikten av andra professionella utlatanden for att underlatta i detta stadie.
Vidare skriver forfattarna liksom Kiibler-Ross (1969) att i det andra stadiet ar uppmarksambhet,
forstaelse och extra tolerans mot patientens ilska till hjalp for att lugna personen. Spiess et al.
(2014) menar att &ven om en person inte riktigt vill eller kan inse sanningen och verkligheten
maste man som vardgivare vara bestamd i behandlingen och inte lata den omvandlas till en
forhandling. 1 sa fall &r risken stor att personen forsoker fly fran viktiga diskussioner och
beslut. Vidare anser Spiess et al. (2014) att om en person dr i depression kan moten med andra
I samma situation hjalpa personen ur depressionen. Det kan leda till att personen medvetet
borjar slappa pa kontrollen han eller hon var radd att férlora och som vardgivare kan man se
till sa att depressionen inte Gvergar till nagot storre och allvarligare tillstand. Love (2007)

kommer i sin studie fram till att dialoger kring individens situation underl&ttar sorgeprocessen.

Men sorg for inte bara med sig negativa aspekter utan aven positiva. | en studie av Gordon
(2013) lyfter forfattaren upp de positiva delarna utifran en anhorigs analys och reflektion
kring vardgivarens hantering och bemétande i den anhdriges sorgeprocess. Nagot som de
anhoriga ansags vara positiv var att vardgivaren i 6ver 90% av fallen lyssnade och
respekterade den etnicitet och kultur som de vardsokande hade. Aven vardgivarna till
patienterna som avlidit intervjuades och de sager att de inte ar lika radda infor den slutliga
processen i livet nu nar de mott en manniska i en sadan process. Vardandet far dem att vaxa

som manniskor och uppskatta mer det som livet ger.

Enligt Kiibler-Ross (1969) ar stadierna inte absoluta och i bestdmd ordning, utan individen
skiftar mellan dem och kan aterga till ett stadie som personen redan varit i beroende pa hur
sorgeprocessen ter sig. Dock menar hon att nér en individ val har kommit till en acceptans kan
denne inte langre forneka det som komma skall, kdnner ingen vrede utan har kommit till en
slags acceptans kring sitt 6de. Kurtzer-White & Luterman (2003) har en annan asikt da de

menar att en sorg inte blir avklarad utan kommer aktiveras nér det som utldst sorgen blir



pataglig igen. Ta till exempel en horselnedsattning, individen och anhériga marker inte av
horselnedsattningens effekt forran det blir kommunikationssvarigheter. De menar ocksa att
om en ménniska &r arg under en sorgeprocess kan det betyda att personen ar rddd men
reagerar med ilska. Nagonting har andrats utifran vad de tankte sig att livet skulle se ut, livet
har tagit en ovantad vandning. Dyker det da upp en raddning som gor att allt blir

tillsynes normalt” kan individen, utan att bearbeta sorgen, lagga sina kanslor at sidan
(Kurtzer-White & Luterman, 2003). Om hinder skulle tillkomma, som gor det som orsakade
sorgen pataglig, kan man séga att de inte har accepterat sitt 6de utan bara trangt undan
verkligheten och sina kanslor. Detta menar Kurtzer-White & Luterman (2003) ar till foljd av

en misslyckad counselling.

2.2 Counselling och empati
Malet for counselling &r att hjalpa den sorjande att kanna igen symptom och karaktar pa sorg.

Vidare att hjalpa den sorjande att utforma strategier for att hantera kénslorna och komma fram
till copingstrategier samt att soka professionell counselling vid behov (Friehe, Bloedow &
Hesse, 2003). Varje sérjande individ behéver bemotas med omsorg och respekt. Vardgivaren
bor inta en roll som en vanlig medmanniska eller en yrkesperson utan psykologisk kunnighet.
Med andra ord, en medméanniska som inte vet nadgot om den sérjandes verklighet (Fyhr, 1999).
Att inta ett empatiskt forhallningssatt innebar formagan att kunna sétta sig in i en annan
méanniskas emotionella verklighetsupplevelse (Papadatou, 1997). Kohut (1980) har en annan
definition da han menar att empati ar faltet for vara observationer nar vi betraktar en
manniskas sjalsliga inre. Genom empati far vi reda pa mer om den inre manniskan, samt vad

och hur manniskor tanker och kanner.

Ett kansloméssigt engagemang med en Gppenhet ar forutsattning for att forsoka forsta vad en
manniska gar genom och upplever. Detta utifran den sérjande individens referensramar och
inte medmanniskans eller yrkesutévarens egna tankar och tolkningar (Papadatou, 1997). Som
medménniska uppfattar du och accepterar personens ”sorgsignaler” (olika uttryck for sorg
som kan signalera den sorjandes behov for stunden), utan att nddvandigtvis behdva forsta
eller 16sa personens problem, eller tvinga pa dina egna kanslor. Det handlar helt enkelt om att
finnas tillgénglig, lyssna och ta emot utan att for den sakens skull bdrja resonera och
kommentera. Det ar viktigt att acceptera sorgens olika uttryck och lata sorgen ta sin tid (Fyhr,
1999).



Friehe, Bloedow & Hesse (2003) menar att en aktiv lyssnare formedlar empati och darigenom
kanner mottagaren att lyssnaren ger av sitt stod. | ett empatiskt forhallningssétt ar lyssnaren
uppmarksam och visar villighet i att lyssna till individens kénslor och upplevelser. Empatiskt
bemadtande ar nagot som man lar sig med tiden och utifran erfarenhet. Professionella
yrkesutovare ska anamma ett engagemang for att visa forstaelse for patientens kanslor, men
samtidigt ha distans till sina ké&nslor for att kunna vara professionell (Papadatou, 1997).
Yrkesverksamma professioner bor individualisera counselling och gora behovsbedémningar
utifran den sorjande individens personlighet, radande omstandigheter och utifran den kontext
som han eller hon befinner sig i. Detta utifran ett holistiskt perspektiv, da sorgeprocessen ar
individuell (Richardson, 2006), nagot som dven Clute (2010) instammer i nar det galler att ge

stod till sérjande individer.

Counselling kan vara effektivt och till hjalp om den sérjande vill ha detta erbjudande och
soker counselling pa eget initiativ (Friehe, Bloedow & Hesse, 2003). Grief counseling ar
tillgangligt for de individer som &r intresserade, vidare &ven till de sérjande som inte klarar av
den smarta som sorg bidragit till, eller for de individer dar sorgen har blivit sa pass djup att
den ar svar att ta sig ur. Detta pa grund av att den &r av kronisk art och &r betydligt starkare i
intensitet vad géller sorgens emotionella reaktioner. For vissa sorjande ar medvetenhet om
counselling som ett erbjudande en tillracklig hjélp. Andra kénner att sorgeprocessen
underlattas av information om att de upplevda kanslorna ar fullt normala och att de med tiden

kommer att avta for att s& smaningom forsvinna (Richardson, 2006).

2.3 Livskvalitet
Enligt World Health Organisation (WHO) definieras begreppet livskvalitet som en individs

subjektiva upplevelse av tillvaron i det sammanhang och den kulturella kontext som denne
befinner sig i. Upplevelsen av livskvalitet paverkas till stor del av individens personliga mal,
onskningar och forvéantningar. Dessutom menar WHO att livskvalitet ar en personlig
upplevelse som paverkas av den fysiska och psykiska halsan, de sociala forhallandena och
relationerna samt i vilken utstrackning personen &r sjalvstandig och oberoende av andra
(Saxena & Orley, 1997).

Papadatou (1997) ndmner i sin artikel om den sjukhusfilosofi som séger att livskvalitet hos
vardgivaren ar lika viktig som livskvalitet hos patienten. | en studie av Sjoblom, Pejlert &

Asplund (2005) ville man ta reda pa hur sjukskéterskor inom psykiatrin upplever familjer som



far psykiatrisk vard. Sjukskaterskorna upplevde sig ha vad som kravdes for att hantera olika
reaktioner hos dessa familjer. Oavsett hur vissa familjemedlemmar reagerade maste
sjukskaterskorna hantera och bemota dessa reaktioner pa basta satt. Som stod hade
sjukskaterskorna tillgang till mojligheten att latta sina kanslor infor vardteamet. Dermody &
Bennett, (2008) belyser i sin artikel om upplevda stressfaktorer som rapporterats av
sjukskoterskor. Vissa av de deltagande sjukskoterskorna valde att ventilera infor sina kollegor
om dessa specifika stressfaktorer eller andra k&nsloméssigt krdvande handelser som intréaffat
under dagens arbetspass. Majoriteten valde dock att tiga om uppkomna problem och istéllet
bita ihop. Samtliga deltagare upplyste om att de hade majlighet att vanda sig till nagon form
av stodperson, samtidigt som de upplevde viss tveksamhet att ta kontakt nar de markte att
stodpersonen var alltfér upptagen. Lin, Hsu, Kuo, Wu, Chu & Lin (2014) visade att
vardgivare upplevde att deras roll som vardare at vuxna med funktionsnedsattning inverkade

pa deras mentala och fysiska halsa, liksom deras sociala liv och familjeliv.

2.4 Vardgivare
Naturligt inom vardyrken ar att tanka pa patientens vardbehov, halsa och livskvalitet, men det

gloms latt bort att vardpersonalens valbefinnande ar minst lika viktigt for att de ska kunna ge
en god vardkvalitet. Darfor maste mojligheten till ventilation av kénslor och emotionellt stod
finnas antingen i form av kollegor, stédperson, eller, det som Papadatou (1997) tar upp i sin
artikel, namligen traningsprogram. Sjukskoterskor inom palliativ pediatrik fick mojlighet att
delta i ett traningsprogram dér en utbildare férmedlade kunskap, medvetenhet, insikt och
hantering av sorg hos féraldrar som forlorat sitt barn. Dessutom fick sjukskoterskorna sjalva
mojligheten att uttrycka sina reaktioner och kanslor kring plétsliga dodsfall och darigenom fa
stod fran de 6vriga gruppmedlemmarna inom traningsprogrammet.

Nar en yrkesprofessionell vardgivare trader in i sin roll som counselor maste denne inse sina
egna begransningar. Patienter som uppvisar tecken pa klinisk depression, psykologisk ohalsa
(Helm, 2015) eller komplicerad sorg som resulterar i depression eller trauma (Stroebe, Schut
& Stroebe, 2007) ska vidareremitteras till professionell psykolog (Helm, 2015). Likasa bor
den professionella yrkesutovaren ha mojlighet att radfraga psykolog eller kurator om denne
missténker att den sérjande individen eventuellt skulle behdva vidare behandling (Fyhr, 1999).
| motet med en sorjande person maste vardgivaren vara inforstadd i vad som ar ett
professionellt ratt beteende for att hjalpa den sérjande genom en halsosam sorgeprocess. Till

detta ska vardgivaren anvanda sin lyssnarformaga, utbilda, ge emotionellt stod, vara



tillganglig och respektfull. Dessutom ska vardgivaren vara medveten om sorg som

multidimensionell, med bade positiva och negativa aspekter (Gordon, 2013).

Forfattarna Alex & Whitty-Rogers (2012) menar att sjukskoterskors ordval kan ge ovéantade
effekter och att de darfor bor vara vaksam over vad de sager. Darfor maste vardutbildningarna
och professionella vardgivare ute pa verksamheter och sjukhus i tidigt skede lara studenterna
kommunikationsfardigheter och att évervaga sina ordval sa att de inte bar pa en negativ och
fordomsfull klang. Forfattarna Bruce & Schultz (2002) tar upp svarigheter som kan uppsta i
kommunikationen mellan den professionella yrkesutévaren och foréldrar till barn med
speciella behov. I det sorgeskede som en forélder kan befinna sig i &r risken stor att denne
kommer ur synkronisering vad galler kommunikationen med den professionella vardgivaren.
Missforstand kan uppsta nar foraldern upplever att vardgivaren tror att foraldern inte kan
acceptera sitt barns diagnos och att de av den anledningen slutar dela med sig av information
om barnets vardag. | detta lage maste vardgivaren vara vaksam pa hur mycket information en
foralder klarar av att hantera och bearbeta. For att bemdéta foralderns forvarsmurar maste
vardgivaren noga vélja sina ord sa att inte foraldern bérjar kanna sig anklagad och misstror

varden men ocksa sig sjalv som foralder.

For att vardgivaren ska kunna ge béasta mojliga vard maste kommunikationen med patient,
anhoriga och andra vardgivare vara tydlig, effektiv och empatisk. Detta kraver en personlig,
inre medvetenhet hos vardgivaren angaende sina egna emotionella reaktioner som kan uppsta
i samspel med andra aktorer. Vardgivaren bor ha formaga att stanna upp och reflektera dver
sina reaktioner for att sedan kunna gora ratta och positiva val vad géller sitt agerande (Moore,
2005).

| en studie gjord i Malawi, i sydostra Afrika, undersokte man hur sjukskoterskestudenter
upplevde och reagerade infor att varda HIV-smittade patienter. Studien rapporterade att
studenterna saknade kunskap kring HIV, vilket i sin tur orsakade inre kénslor av radsla. For
att skydda sig sjalva undvek studenterna att ta sig an mojligheten att varda HIV-smittade
patienter under sin praktiktid. Dessutom upplevde de omvardnad av dessa patienter som
kanslomassigt kravande (Msiska, Smith, Fawcett & Nyasulu, 2014).

En studie gjord av Valente & Saunders (2010) beskrivs psykiatrisjukskoterskors
sjalvuppskattning kring deras kunskap och kompetens i att samtala och diskutera kring &mnen

som t.ex. sorgearbete. Vissa sjukskoterskor upplevde sig vara begrénsade i anvandandet av



dessa formagor, samtidigt som andra upplevde att de hade kunskapen och férmagan, och
kunde dessutom anvanda detta tack vare att de fatt undervisning om hur. Dock visade studien
pa att 176 av de 190 deltagande sjukskdterskorna inom psykiatrin énskade mer utbildning

kring att bemdta och varda patienter i ett palliativt stadie.

2.5 Audionomyrket
Hittills har vi tagit upp studier som fokuserar till stor del pa palliativ vard och andra

vardprofessioners bemotande, reaktioner och hantering av patienter som &r i sorg. Hur ar det
da nar det kommer till professionen som hanterar horselrelaterad problematik? Kénner sig

audionomer forberedda att bemota patienter i sorg?

Audionomyrket ar en mangvetenskaplig profession med bland annat omraden som medicin,
psykologi och teknik (Goteborgs Universitet, 2014). Utbildningsplanen for
Audionomutbildningen, Goteborgs Universitet (2013) namner ingenting om kommunikation
och pedagogik i motet med patienten och da sarskilt med tanke pa patientens emotionella
livskvalitet. Daremot ar malet for kommunikation riktat mot samarbete och interaktion med
kollegor, bade nationellt och internationellt. P4 Goteborgs Universitets hemsida for
Audionomprogrammet (2014) beskrivs dock malen mer utforligt och gar in pa omraden som
pedagogik, counselling och audionomens formaga till kommunikation och handledning av
patienter, anhdriga och grupper i en férandringsprocess. Tittar man djupare i kursplaner inom
counselling, pedagogik, psykologi, etc, far man en mer detaljerad redogérelse angaende
fardighet och formaga. Daribland finns laromal som till exempel att studenten ska redogdra
for vad som menas med patientcentrerad vard och counselling samt forsta véardet med att inta

ett terapeutiskt forhallningssatt (Géteborgs Universitet, 2015).

Fragan ar da hur verkligheten ser ut ute pa horselverksamheterna. Upplever audionomer att de

har tillrackligt med kunskap for att kdnna sig forberedda i att beméta patienter i sorg?

3. Syfte
Syftet med studien var att ta reda pa hur audionomer ute pa horselverksamheter i Vastra

Gotaland gar tillvaga i ett méte med en patient i sorg, samt audionomens egna emotionella

upplevelser och reaktioner innan, under och efter besoket.



4. Fragestallningar
- Kénner sig audionomen forberedd att hantera sorg hos patienter som kommer till

horselverksamheten?

- Om inte, vad skulle audionomen vilja ha for att kdnna sig mer férberedd?

- Finns det nagra rutiner kring bemdétande och hantering av patienter i denna situation pa
audionomens arbetsplats?

- Kénner audionomen att de har tillrackligt med stod pa sin arbetsplats?

5. Material och Metod
Den aktuella studien var kvalitativ och byggd pa semistrukturerade intervjuer med

audionomer fran olika horselverksamheter i Véstra Gotaland. Fyra audionomer med olika
lang yrkeserfarenhet har intervjuats. Inklusionskriterier ar:

o legitimerade audionomer som &r yrkesverksamma inom Véstra Goétaland

 tva audionomer som arbetat max tva ar

 tva audionomer som arbetat i minst fem ar
Dessa kriterier byggde pa att vi ville underséka om man ser nagon skillnad mellan erfarna och
nyexaminerade audionomer och i sa fall vad denna skillnad beror pa. Inga 6vriga

inklusionskriterier tillkom.

5.1 Urvalet
Tre horselverksamheter i Vastra Gotaland valdes ut utifran ett bekvamlighetsurval. En utvald

audionom fran varje verksamhet kontaktades via mail. Fran tva verksamheter gavs gensvar
om intresse av att delta och att vardera stalle kunde bidra med tva audionomer som uppfyllde
inklusionskriterierna. | mailet skickades det dven med ett informationsbrev (bilaga 1) om
studiens syfte, kriterier samt att audionomens medverkan &r fullt konfidentiell. Varken
personuppgifter sasom alder, kdn eller namngiven horselverksamhet kom att framsta i studien.
Audionomerna kom endast att bli titulerade “ ‘Nx’ - nyexaminerad” eller ““ ‘Ex’ - erfaren”,

dar x star for siffran 1 eller 2 for att skilja dem at. Nedanstaende redogor for deltagarna;

Tabell 1. Redogdrelse for utvalda deltagare

Audionom Yrkeserfarenhet Examensar Titulerad
1 Erfaren 2007 El
2 Erfaren 2008 E2
3 Nyexaminerad 2015 N1
4 Nyexaminerad 2014 N2




5.2 Etik
Studien har tagit hansyn till Etikprovningsnamndes (u.d) krav kring frivilligt deltagande och

anonymitet samt att deltagarna kan avbryta sin medverkan nar som helst om de s onskar.
Detta fick deltagarna information om via ett informationsbrev (bilaga 1) och dven muntligt

vid intervjutillféallet.

5.3 Utformning av intervju
Intervjufragorna (bilaga 2) utformades av intervjuarna pa ett 6ppet satt och delades in i

amnesomraden for att fa sa utforliga svar som majligt och pa sa satt tacka in ett brett
audionomperspektiv. Grundfragorna berdrde audionomens emotionella upplevelser och
reaktioner, bemdtande och hantering, stod till audionomen samt grad av forberedelse infor
mote med patienter i sorg (bilaga 2). Tanken var att audionomen skulle fa tillfalle att beratta

och reflektera fritt kring sina upplevelser och erfarenheter.

5.4 Intervjuerna
Genom mailkontakt bestamdes maétesplats och tid for intervjuer. Val pa plats gavs muntlig

information till audionomen om vad studien gick ut pa samt att studien ar fullt konfidentiell.
Intervjufragorna delades upp mellan intervjuarna for att fa ett jamt upplagg under intervjun.
Intervjuarna hade med sig de atta grundfragorna och om nagon av audionomerna hade svart
att vidareutveckla sina svar stalldes stodfragor for att hjalpa dem vidare och uppmuntra dem
att berétta. Intervjun spelades in via datorinspelningsprogram och mobil. Varje intervju tog ca
10-20 minuter att genomfora. Tanken var att fokus skulle ligga pa audionomens mote med
patienten och inte pa orsaken till patientens livstillstand. Vid avslutad intervju erbjods
audionomen en sammanfattning av intervjun for att kunna ha mojlighet att komplettera

och/eller &ndra om s& dnskades.

5.5 Analys
Efter att intervjuerna var klara delade intervjuarna upp sa att de fick tva intervjuer var att

lyssna av och transkribera. Dérefter fick bada pa egen hand lasa genom och markera viktiga
och aterkommande teman i samtliga intervjuer. Efter det jamfordes vad bada hade kommit
fram till och gemensamma teman framstalldes och analyserades utifran en tematisk analys. De
gemensamma teman lyftes upp och diskuteras senare i resultatdiskussionen. Resultatet
redovisas i en sammanfattande form utifran de stallda grundfragorna fran intervjuerna. |
samband med transkriberingen gjordes &ven en sammanfattning 6ver vardera intervju som

skickades till respektive audionom. | mailet med den bifogade sammanfattningen upplystes



audionomen dven om vidare kompletteringar. Dessa kompletteringar saknades hos tre
audionomer (E1, E2 och N1) och besvarades av samtliga efterat via mail;

o Hur paverkas du om en patient uttrycker sin sorg i ilska?

o Hur kénner du infor att mota den patienten igen i ett aterbesok? Hur tanker du? Vad &r

viktigt att tanka pa da?

6. Resultat
Resultatet kommer framstallas i en kort sammanfattning som lyfter upp viktiga teman och

aspekter vilka framkommit under intervjuerna (se bilaga 3).

Samtliga audionomer har nagon gang eller flera ganger mott en patient i sorg. Patienterna har
uttryckt sin sorg pa olika satt. Vissa har reagerat genom att borja grata och andra har uttryck
sin sorg genom ilska. Audionomerna har olika s&tt och strategier for att kunna bemota och
hantera dessa patienter. Det som audionomerna anser som svart vid dessa patientbesok &r dels
att man inte kan satta sig in i patientens situation fullt ut och dels stressen dver

tidsschemat. ”"Man har ju samtidigt den har stressen att de e vissa saker man ska hinna med
pa ett besok ocksa sa att det ar svart att flytta fokus ibland fran de har som e viktigt att de

beréattar naturligtvis. ” (se E2 fraga 2, bilaga 3).

Ett patientmote kan bidra till olika upplevda kanslor hos audionomen. Nagra exempel som
kom fram under intervjuerna var att kdnna sig berord, uppleva angest, frustration, kanner sig
svettig, dranerad, bli stel som en pinne eller ga in i ett auto-pilotlage. Alla dessa kanslor
uppgavs med negativ klang, men en nyexaminerad audionom (N1) valde att lyfta upp en
positiv aspekt genom att beratta att denne fick god kontakt med sin patient. Denna kontakt
bibeholls under hela rehabiliteringen. En erfaren audionom (E1) lyfte upp osakerheten kring
om man gor och sdger de ratta sakerna och framforallt hur pass ”intim” man ska vara
gentemot patienten? | vissa fall blir det svart vad géller balansgangen mellan att vara
professionell och medmaénniska. “... Det svdra e nog de hdr liksom hur pass intim (e fel o sdga
(haha)), men hur pass ska man, ska man krama nan som grater till exempel, eller inte?” (se
El fraga 2, bilaga 3).

Under intervjuerna framkommer vikten av att lata patienten fa prata om sin sorg. En
nyexaminerad menar att det ar viktigt att bekréfta patientens kanslor och ga in med 6ppenhet

och forstéelse;
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/.../ bara for att man forklarar och kanske sdger att det dr ok. Det dr helt ok att patienten blir
ledsen, att det dr ganska sa naturligt. /.../ Man kanske inte behéver fraga om cancern utan mera
att man forséker fd... man brukar forséka fd patienten att prata ur sig lite sa att den kanske kan,

man kanske kan aterga efter en liten stund till det man haller p& med. (se N2 fraga 2, bilaga 3)

| ett sadant lage &r audionomerna dverrens om att horsel och horapparater inte ar forsta

prioritet, utan det far komma i andra hand néar patienten kanner sig redo.

Audionomerna kanner sig sakra pa nar och vart de ska vidareremittera patienter nar det galler
horselproblematik, men osakerhet uppstar nar patienten ar i sa djup sorg att denne upplevs
instabil. D& far audionomerna svart att avgora var gransen gar mellan att vara audionom eller

psykolog;

Vi ska frdga lite om det sociala men vi, vi kan ju egentligen inte vara psykologer /.../ pd ndagon
djup niva. Sa att ibland kan man kanna att man blir lite... fundersam till hur man ska, vad man
kan frdga om och lite... var grinsen gdr... sd... vi har ju en viss kompetens pd att vara lite

terapeutiska, /.../ man skulle géirna vilja lamna over till nagon. (se N2 fraga 2, bilaga 3)

| vissa fall hanvisas patienten till vardcentralen men audionomerna kanner sig osékra pa om

patienten kommer fa den hjélp som han eller hon behéver;

Assa ar det tydligt att dom e ledsna eller behéver hjalp pga deras horsel, da finns, da kanner jag
att de finns stéllen att remittera till. Men om de inte e de, utan att de kanske ar ledsna 6ver att
nagon har dott eller att man ar dement o dum eller vad som helst da kanner jag att liksom, d& ar
de bara att hanvisa till vardcentralen. Sa kanner jag lite sahar att kommer de verkligen f& hjalp
dar? (se E1 fraga 5, bilaga 3)

Om svarare patientfall har paverkat audionomen i negativ bemérkelse ar det oftast till sina
kollegor som audionomen vander sig till. Detta for att fa ventilera sina kéanslor, utbyta
erfarenheter eller bara bekrafta om audionomen gjort ratt. | sarskilt svara fall finns dven
chefen tillganglig pa arbetsplatsen men som en nyexaminerad audionom (N2) menar, vill

denne inte gérna stéra chefen i onddan;

Ja, alltsd chefen och sd... det dr ju klart att de kan stotta och sd, men det dr som att... det blir...

hon har sa mycket att géra anda pa ndgot satt. Sa att man tar inte, man lagger inte pa den det
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extra pd ndgot sdtt... men kollegorna ddr kiinner jag att jag fdr stod, absolut. (se N2 fraga 6,
bilaga 3)

Nar det galler fragan om audionomerna kanner sig forberedda infor dessa patientbesok, svarar
samtliga med en viss tveksamhet. Det beror lite pa fall till fall, vilken vana man har och
erfarenhet. En erfaren audionom (E2) kanner sig tryggare och sakrare nu an nér denne var
nyexaminerad; “Jag kanner mig mycket tryggare med det nu &n nar ja va helt ny, nar man
inte hade sa mycket er.. ja tror att de kommer valdigt mycket med erfarenhet att man faktiskt
rakar ut for de ocksd men de e klart att forsta gangerna sd var man ju vdldigt osdker /.../.”
(se E2 fraga 7, bilaga 3). Daremot tror en nyexaminerad audionom (N1) att det har med
personlighet att gora; “Liksom, det tror jag dr en personlighetsgrej. Jag tror inte att det dr
ndgot du typ kan lira dig... faktiskt” (N1 fraga 2, bilaga 3).

De tva nyexaminerade audionomerna tar upp fragan om audionomuthildningen har gett dem
tillrackligt for att kunna bemata patienter i sorg. De har skilda meningar da den ena
audionomen (N2) anser att utbildningen ar en grund som denne sjalv maste bygga vidare pa,
da man inte kan fa med sig allt fran utbildningen. Den andra audionomen menar istallet att

utbildningen inte gav nagot konkret rent handlingsmassigt;

/.../ man kanske far lira sig dnnu mer ldngs vigen... sd jag tycker att man ldr sig ganska mycket
i utbildningen. Men det &r klart att man kan alltid vidareutveckla. Man kan lasa mer och man
kan ldsa pd. Sd jag tror att det... det dr sd mycket annat pd utbildningen att det handlar liksom,
att fa ett, nagon start (skratt) och sd ska man fortsdtta pa det helt enkelt... Sa att det kanske

skulle kunna finnas dnnu mer pa utbildningen men fragan dr... vad? (se N2 frdga 8, bilaga 3)

/.../ pa utbildningen var det typ sda hdr att vi hade ju lite skddespel... att dem typ filma en... men
det gick ju inte s& bra, for man vet ju att det inte dr pd riktigt. Och sd héir sjukt stelt... sd var det
for mig i alla fall. S& p& mig funkade det ju inte, men det kanske funkar pa andra? Det vet jag

inte? Nd... sd jag menar... och typ sd hdr, nd men jag tror inte pd det alls. Jag tror att det dr ju

att man méaste ha den erfarenheten innan. Eller fa den har! (se N1 fraga 8, bilaga 3)

Till sist stalldes fragan till audionomerna om det finns nagot som de behover/saknar for att
kanna sig mer sakra i motet med patienter i sorg? Audionomerna tar da upp 6nskan om mer
handledning i grupp for att kunna utbyta erfarenheter och ge rad till varandra. Denna
handledargrupp skulle i sa fall innehalla fler professioner sasom en psykolog for att kunna fa
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mer konkreta verktyg utifrdn en annan professions synvinkel. Aven mer information och

tydligare riktlinjer ar nagot som audionomerna efterfragar;

/.../ jag skulle nog onska att man hade lite mer dndd. Fick lite mer konkreta redskap for, mycket
for sin egen del; ”Hur gor jag detta for att inte ta med mig detta hem?” ”Vad gor jag nar
patienten gar och det kénns som att det ar ett stort moln 6ver huvudet pa mig o axlarna liksom

dr uppe vid hakan?” (se El fraga 8, bilaga 3)

Assda lite tydligare riktlinjer kring ... ovanifran fran ledningen hur man ska ga tillviga att ... e
de en person som uttrycker de har o de har att de e den har o den har planen man ska ha liksom.
De finns ju de, men de e inte vanligt, men de finns ju dom med suicide-tankar ocksa o déar finns

inga riktiga tydliga riktlinjer pa att shar gor du steg for steg. (se E2 fraga 8, bilaga 3)

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion
En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer &r ett lampligt satt att lata audionomen

beskriva och fritt associera kring sina egna tankar och kénsloméassiga upplevelser.

Vara fragor utformades pa ett sadant satt att de skulle bidra med information utifran ett brett
audionomperspektiv. Genom att na ut till yrkesverksamma audionomer fick vi del av
dagsaktuell information om hur audionomer upplever sin verklighet ute pa
horselverksamheterna. Dock omfattades studien av fa audionomer pa grund av att kursens
tidsbegransning styrde studiens omfang. De utvalda horselverksamheterna kontaktades utifran
ett bekvamlighetsurval. Detta dels pa grund av att det var latt for oss, forfattare, att éka till
horselverksamheterna men dven for att vi tidigare haft kontakt med dessa horselverksamheter.
Studiens tillforlitlighet hade 6kat om vi varit mer praktiskt vana kring intervjumetodik och
borjat med provintervjuer med slumpmassigt utvalda audionomer och/eller
audionomstudenter. Darefter hade vi tillsammans fatt ga genom provintervjuerna och darmed
haft chans att korrigera oss sjélva infor de avgdrande intervjuerna. Vi kunde till exempel ha
forbattrat oss i att stalla relevanta foljdfragor eller gora uppféljningar sa att audionomen hade

haft mojlighet att korrigera eller forklara sina svar om vi misstolkat nagot.

Innan intervjun startade gavs en instruktion om vad studien gick ut pa. Efterhand kande vi att
denna instruktion kunde varit mer utforlig och faststalld redan innan intervjuerna. Detta for att

varje audionom skulle ha lika stor méjlighet att ta del av samma information. For att ndmna

13



ett exempel, i den information som gavs till de tre férsta audionomerna (E1, E2, N1) ndmns
ingenting om ilska som en sorgereaktion. Efter diskussion med handledare valde vi att i sista
intervjun med N2, ge en mer utforlig information kring sorgeprocessen, sa som att ge fler
exempel pa hur sorg kan yttra sig. Detta for att se om svaren paverkades, vilket det ocksa
gjorde. Det bidrog till att vi kénde att vidare komplettering kravdes av de tre tidigare
audionomerna. Kompletteringsfragorna skickades och besvarades via mail. | efterhand
funderade vi pa om kommunikationen borde varit verbal for att sedan bearbetats pa samma
satt som tidigare intervjumaterial, men ocksa for att fa spontana svar. Detta for att inte ge
audionomerna pa samma verksamhet mojligheten att diskutera kompletteringsfragorna med
varandra. Vi har en tanke om att man som “nyexaminerad” girna Vill kontrollera med den

“erfarne” for att ge sa bra och sikert svar som mojligt.

Nér det kommer till transkribering valde vi att dela upp intervjuerna. Detta for att enskilt
markera viktiga teman i var och en av intervjuerna for att sedan jamféra vad vi kommit fram
till och hitta gemensamma nyckelord. Det hade varit bra att lata en utomstaende lasa genom
det sammanfattade materialet for att fa nagon annans perspektiv och asikter. Resultatet
presenterades i form av en kort sammanfattning utifran intervjufragorna och i
resultatdiskussionen analyserades resultatet utifran temanord. Detta for att lattare kunna se
likheter och skillnader, samt aterkommande monster pa ett enkelt och strukturerat sétt.

7.2 Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att undersoka hur audionomer pa horselverksamheter i Vastra

Gotaland gar tillvaga i motet med en patient i sorg samt audionomens egna emotionella
upplevelser och reaktioner innan, under och efter patientbestket. Samtliga audionomer som
intervjuades har nagon gang eller flera ganger mott en patient i sorg. De ger alla exempel pa
patientfall dar patienten borjat grata. Har valjer en av de nyexaminerade att generalisera ett

patientfall da denne inte kan aterge nagot specifikt fall.

7.2.1 Medmansklighet och empati
| sina patientberéattelser tar de erfarna audionomerna upp att man som audionom gar mer in i

rollen som medmanniska och betraktar darfor medmansklighet som ett verktyg. Detta
Overensstammer med vad Fyhr (1999) sdger om att varje sorjande individ behdver bemétas
med omsorg och respekt och darfér ska vi inta rollen som medmaénniska. I ett sadant méte
forsoker en av de nyexaminerade audionomerna ga in med en dppenhet och ta in det som

patienten beréattar. Detta svar som audionomen delger paminner oss om Papadatous asikt
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(1997) om att 6ppenhet ar en forutsattning for att forsoka forsta vad en manniska upplever.
Som en motsattning till Papadatou menar en erfaren audionom att man inte kan satta sig in

och forsta patientens situation och att detta &r nagot som man bor tanka pa.

7.2.2 Counselling
Samtliga audionomer indikerar pa vikten av att samtala med patienten. Det handlar om att lata

patienten prata av sig och som tva audionomer vill understryka, att bara lyssna och finnas till.
Detta dverensstammer med vad Fyhr (1999) skriver ndr det handlar om tillganglighet. Har
papekar Friehe, Bloedow & Hesse (2003) att genom aktivt lyssnande formedlas empati, vilket
gor att mottagaren kanner att denne far fullt stod. En erfaren audionom uttrycker det som; “ ...
svart att flytta fokus ibland fran de har som e viktigt att de berattar naturligtvis ”, (se E2 fraga
2, bilaga 3). Detta citat tyder pa att audionomen anser det viktigt att patienten beréattar innan

man fortgar patientbesoket.

En erfaren och en nyexaminerad audionom lyfter fram en annan viktig aspekt, namligen att
stdmma av med patienten angaende vad denne klarar av infor dagens besok. Man kan dven
stalla fragan vad patienten sjalv ar beredd att gora under besoket, men ocksa att audionomen
sjalv ser och kanner av hur mycket patienten orkar hantera for tillfallet. En aspekt som den
nyexaminerade vidare lyfter upp ar; “... Liksom att man kollar av med patienten och patienten
kanske inte alls har lust att komma till mig. Det kanske &ar det som &r problemet? Det kanske
ar darfor som den ar frustrerad, darfor att den hellre skulle ga till ndgon annan...” (se N2
fraga 4, bilaga 3). Med detta citat i atanke kan vi aterkoppla till Friehe, Bloedow & Hesse
(2003) som sager att counselling kan vara effektiv och till hjalp om patienten vill och sdker
counselling pa eget initiativ. Effekten kanske inte blir lika god om audionomen inte

uppmarksammar patientens signaler utan istéllet av rutin “tvingar” pa patienten counselling.

7.2.3 Tidsramar och granser
Ett problem som tre av de fyra intervjuade audionomerna papekar ar den upplevda stressen

over det begransade tidsschemat. Kan audionomen verkligen bjuda pa den tid som redan &r
avsatt for nagot som har med patientens horselsituation att géra? Var satter man gransen? Hur
mycket av tiden ska man anvanda for enbart samtal? Love (2007) menar att samtal ar viktigt
for att underlatta sorgeprocessen, men vad gér man med de patienter som kommer till
horselverksamheten i syfte att bara fa prata av sig? En av de erfarna audionomerna tar upp
exemplet med patienter som fastnar i sorgen eller i sitt handikapp och inte pratar om nagot

annat under bestken. Audionomen undrar hur man kommer vidare i dessa situationer?

15



Richardson (2006) tar upp Grief counseling som en atgard da sorgen har hamnat pa djupare
niva och patienten har svart att ta sig vidare. Hur ska audionomen agera nér en person har

fastnat i sorg? Ar vidareremittering till psykolog alltid det rétta svaret?

7.2.4 Audionomens inre konflikter
Ingen av de intervjuade audionomerna gar oberdrda fran ett mote med en patient i sorg. Nagra

kanslomassiga reaktioner som kommer fram under intervjuerna &r att audionomen kanner sig
berord, upplever angest, frustration, det kanns svettigt, audionomen kanner sig dranerad, blir
stel som en pinne eller gar in i ett auto-pilotlage. Hur kommer det sig att audionomerna
kanner dessa negativa reaktioner? Kanske ar det s som manga studier pavisat, att samhéllet
inte langre ser sorg som nagot naturligt och darfor nadgot som vi manniskor helst vill undvika
(Clute, 2010; Fyhr, 1999; Gordon, 2013)?

En av de erfarna audionomerna anser att det beror pa hur van man ar i att ta emot sérjande
patienter. Nar den andra erfarna audionomen var nyexaminerad kande sig denne oséker pa om
denne verkligen gjorde ratt i sitt agerande, men med 6kad erfarenhet 6kade dven audionomens
sékerhet. En av de nyexaminerade tror att det har att géra med ens personlighetstyp och att det
maste komma naturligt, men ocksa att det har med livserfarenhet att gora.

Enligt Papadatou (1997) ska man som professionell yrkesutdvare inta ett aktivt engagemang
for att forsta patientens verklighet, men samtidigt ha distans till sina kénslor. Detta handlar
om en balans mellan att vara medménniska och samtidigt professionell. En erfaren och en
nyexaminerad audionom berdr huruvida personlig man ska vara med en patient; “... Det svara
e nog de har liksom hur pass intim (e fel o saga (haha)), men hur pass ska man, ska man
krama nan som grater till exempel, eller inte?” (se E1 frdga 2, bilaga 3). Den nyexaminerade
ar mer klar pa denna punkt; “... Eller typ sd hir man kan ju inte kramas liksom, men man
siiger ju "Aha va jobbigt” och sd fir de liksom prata ... “ (se N1 fraga 2, bilaga 3). Ar det
for att begreppet professionalitet ar sa pass forankrat i 0ss som gor det svart att veta hur “intim”
och personlig man ska/kan vara gentemot sin patient eller ar det den egna personligheten som
stéller till en inre konflikt?

Flera av de kanslor som kan uppkomma under ett sadant besok tror en av de erfarna
audionomerna beror pa om audionomen kanner att denne har hjalpt patienten tillrackligt, till

exempel,
... man kanske har hédnvisat dom kanske till att ta kontakt med en psykolog o sd o de har gjort de

dd kan man kinna sig jéttebra efterdt (skratt) vad skont att de ledde till nd bra.... om de kanske
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till o med har varit inne o pratat om sjalvmordstankar & sant o man kanner att gud de har ar ja
inte alls, vet jag inte alls vad jag ska gora av, s& kan man ha en oro efterat ocksa, nar man inte

vet hur de gick. (se E1 fraga 3, bilaga 3)

Utifran ovanstaende audionomsvar staller vi oss fragan hur personligt engagerad man
egentligen ska vara for att bevara sin egen livskvalitet, da var livskvalitet, enligt Papadatou
(1997), é&r lika viktigt som patientens? Som medménniskor och professionella yrkesutévare
maste vi nagonstans satta en grans, annars kommer, enligt Lin et al. (2014), vart valmaende
att paverka patienten men ocksa vart eget privatliv liksom den mentala och fysiska halsan.
Hér tar en av de nyexaminerade upp den viktiga aspekten i att kunna sldppa patientbesoket
och inte ta med sig det hem. Man vill vagleda patienten, men fragan ar om audionomen
verkligen ska engagera sig sa djupgaende med risk att trada in som psykolog istallet for
audionom? Ett tydligt tema som vi fatt fram fran samtliga intervjuer ar att audionomen ofta
I6per stor risk att agera psykolog. Diskussion fors om det verkligen ar audionomens uppgift
och i sa fall hur mycket man ska ta pa sig samt om man verkligen sager de ratta sakerna. | en
sadan situation dar bade patient och audionom &r sarbara ar det viktigt att tdnka pa sina ordval,
nagot som Alex & Whitty-Rogers (2012) tar upp i sin studie. Som intervjuforfattare kanner vi
spontant pa samma satt som en av de nyexaminerade uttrycker det; ... vi kan ju egentligen
inte vara psykologer pa nagon djup niva. ... vi har ju en viss kompetens pa att vara lite
terapeutiska ... man skulle gdrna vilja ldmna éver till ndn ... * (se N2 frdga 2, bilaga 3). Men
som en av de erfarna audionomerna beskriver forstar vi varfor vi latt hamnar i en sadan
position; “.... jag tycker att vi dr utsatta ndr vi har de hdr utredande samtalen ibland att vi far
valdigt mycket pa oss. Dom har helt plotsligt 45 minuter med en sjukhuskladd person som
dom vet har sekretess och de e ju jattemanga som kanner “gud vad skont, nu kan jag prata”.
O sa sitter man dar liksom helt oforberedd.” (se EI frdga 8, bilaga 3).

Utifran vad Helm (2015) skriver i sin artikel, sa maste man som yrkesprofessionell vardgivare
inse sina begrénsningar nar man trader in i rollen som counselor. Eller som Moore (2005)
beskriver det, da hon menar att man maste ha formaga att stanna upp och reflektera 6ver sina
reaktioner, alltsa en slags inre medvetenhet. Detta kan vara ett satt att skydda sig mot att ga
alltfor djupt in i patientens sorg och darmed behalla sin professionalitet, utan att for den
sakens skull forlora sitt empatiska forhallningssatt.
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7.2.5 Tillvagagangssatt och strategier
Tankar kring forberedelser infor ett patientmote skiljer sig lite mellan de intervjuade

deltagarna. De flesta vill forbereda sig genom att l&sa journal, remiss eller anvanda
minneslappar som satts pa audiogramblanketten. Detta for att komma ihag viktig information,
till exempel “Patientens fru gick bort” s att audionomen inte rdkar géra misstaget att fraga;
“Hur gar det nu med att hora frun i hemmet?”. En av de nyexaminerade utmérker sig genom
att denne inte vill veta sa mycket om patientens emotionella situation. Detta for att ga in
neutralt utan forestallningar som kan leda till konstigt bemdtande. Audionomen papekar att
det bésta &r att behandla alla likvardigt. Detta tar dven den andra nyexaminerade audionomen
upp da denne menar att man ska behandla alla lika men maste dnda anpassa sitt bemétande
och agerande till viss del. Mycket beroende pa situation och patientens kanslostamning. En av
de erfarna audionomerna kontrar med att det kanns skont att kanna till patientens situation

innan patientbesoket, eftersom det ar jobbigt att vara oférberedd.

Nar det kommer till audionomens reaktioner under sjélva patientbesoket, far vi en bild av att
man som audionom gar in i sin professionella roll och agerar av ren rutin. Audionomen vill
gora sitt basta gentemot patienten och intar darfor en lyssnarroll for att lata patienten prata av
sig. | det har laget kanns horapparat inte sa viktigt, sa som en av de erfarna uttrycker det; “...
utan man mdste nog ta de hdr forsta innan man ... innan de andra kan bli bra ocksd.” (se E2,
fraga 4, bilaga 3). Detta kan dock leda till att fler patientbesok behdvs. Det kan ju vara sa som
en av de nyexaminerade papekar, att patienten inte kan ta in ndgon information i nulaget utan
behover istéllet bara prata och ska da fa mojlighet till detta. Fragan &r om detta ar
audionomens jobb? Samtliga audionomer svarade att de ar val inforstadda i vart de ska
vidareremittera nar det galler horselproblematik, vilket &r till vuxenteamet. Har patienten
nagon annan kroppslig, psykisk eller emotionell problematik sa kan det plétsligt bli lite
svarare. Ibland kan sorgen ligga pa djupare niva och gor att patienten upplevs instabil. Tre av
audionomerna talar till och med om patienter med sjalvmordstankar. Hur gar man da tillvaga?
En av de erfarna audionomerna tar upp ett patientmote som borjade fran patientens sida med
hélsningsfrasen; “... “Jag kom inte, jag kom en halvtimme forsent nu for jag satt hemma och
kunde inte bestdmma mig for om jag skulle ta livet av mig eller inte”. Och da dr man

sdddr; “’gor jag rdtt saker nu?” “Borde jag ta henne till akuten eller hur assa ska jag bete
mig?” “ (se El, fraga 7, bilaga 3).
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Audionomerna uppger en osakerhet kring om de gor rétt i sitt agerande, hur mycket de sjalva
ska ta pa sig och nar de ska lamna 6ver till en annan profession. Samtliga audionomer papekar
att i de flesta fall &r det vardcentralen som patienten hanvisas till. Tanken ar att patienten ska
soka dit sjalv, men i flera lagen har audionomen majlighet att sjalv skriva remiss at patienten
utifall att patienten skulle vara sa pass instabil. Audionomerna namner att de ibland kanner
oro kring om patienten verkligen kommer att bli hjalpt av vardcentralen eller inte. Har kanns
det som att audionomerna ar utlamnade till att pa egen hand férsoka avgora vad som &r béast
for patienten och hoppas pa att de gor det ratta. Detta tunga ansvar ar sakert en tillracklig
borda som riskerar att félja med hem och paverkar audionomens valmaende. Allt for att

audionomen inte riktigt har nagra tydliga riktlinjer att luta sig mot.

Efter patientbesdket upplever samtliga audionomer en emotionellt negativ inverkan. Dock
urskiljer sig en av de nyexaminerade audionomerna i positiv bemarkelse genom att denne fick
en god kontakt med sin patient, som bibehélls genom hela rehabiliteringsprocessen.
Audionomen har darmed reflekterat kring sorg utifran en positiv aspekt och betraktat sorgen
som multidimensionell, nagot som Gordon (2013) lyfter fram att man som vardgivare ska
vara medveten om. Emellertid det &r inte alla ganger som det forsta motet borjar och slutar
lika bra. Under intervjun stélldes fragan hur audionomen paverkas nar denne moter en patient
som uttrycker sin sorg i form av ilska. En av audionomerna ké&nde sig hotad medan en annan
drog sig undan. En tredje upplevde inga specifika svarigheter med detta sdvida inte patienten
var ohovlig eller valdigt arg. Den fjarde audionomen hanterade det hela med att forsoka sta pa
sig. Orsaken till dessa olika reaktioner kan vara att audionomerna har olika erfarenhet och
personlighet eller ocksa att de kanske inte har stott pa dessa patienter sa ofta. Denna tanke
kopplar vi till studien i Malawi (Msiska, Smith, Fawcett & Nyasulu, 2014) dar
sjukskaterskestudenterna, som saknade kunskap om HIV, tenderade att undvika vardandet av
de smittade patienterna. Vi tanker oss att om man saknar kunskap kring sorgens olika
reaktioner och hur man ska bemdta dessa, sa valjer man automatiskt att dra sig undan. Utifran
vad audionomerna sager angaende erfarenhet, tror vi att ju mer man stalls infor sadana

patientfall desto lattare har man att hantera liknande besok i framtiden.

7.2.6 Stod pa arbetsplatsen
Till vem ska da audionomen vénda sig till nar denne kanner sig oséker pa om denne har agerat

ratt? Samtliga audionomer véljer att vanda sig till sina kollegor nér de kanner ett behov av att

ventilera eller bolla idéer. Chefen finns tillganglig pa arbetsplatserna, men som en av de

nyexaminerade papekar sa vill audionomen inte garna stora da denne vet att chefen har fullt
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upp med mycket annat. Detta tas dven upp i Lin et al. (2014) da en sjukskoterska kande sig
tveksam till att ta kontakt med sin stddperson eftersom denne verkade alltfor upptagen.

En av de erfarna audionomerna har tidigare erfarenhet av handledning i grupp med psykolog,
dar audionomer tillsammans med en psykolog tog upp olika fall, utbytte erfarenheter samt
fick konkreta verktyg for hur man skulle kunna hantera vissa situationer. Denna
grupphandledning paminner om det traningsprogram for sjukskoterskor som Papadatou
(1997) tar upp i sin artikel. Detta ar nagot som efterfragas under samtliga intervjuer da
audionomerna kanner att de skulle behéva fa prata med annan profession och inte bara med
kollegor for att fa tag pa konkreta verktyg. Fradgan ar om detta skulle fungera med tanke pa
den redan uppmarksammade tidsbristen, men ocksé pengafragan? Ar detta ndgot som kan
vidareutvecklas redan i utbildningen eller &r det som en av de nyexaminerade sager, att det
kommer ju mer man utsatter sig for det? De intervjuade audionomerna vill ha en annan
professions synvinkel pa olika patientfall. Finns det tillrackligt med resurser for det? Utdver
efterfragades tydligare information och riktlinjer, till exempel nar det kommer till hantering
av patienter som visar tecken pa sjalvmordstankar. Under intervjun tillfragades audionomerna
om de kanner att utbildningen gav dem en bra forberedelse infor att bemdta patienter i sorg?
Samtliga audionomer 6nskar att de hade fatt lite mer, men kunde inte riktigt satta fingret pa
vad. En av de erfarna audionomerna hade velat ha lite mer konkreta verktyg for att inte ta med
sig patientmdtet hem. Den andra erfarna audionomen papekar att nyexaminerade, liksom
audionomen sjalv, havdar att de inte fatt tillrackligt fran utbildningen angaende detta amne.
En av de nyexaminerade audionomerna kommenterar utbildningens praktiska moment i att
filma ett drama kring counselling och tycker inte att detta gav nagonting. Audionomen menar
att man glommer bort allt da verkligheten intraffar pa riktigt, medan den andra nyexaminerade
anser att utbildningen &r en start eller en grund pa vilken man sedan sjalv ska fortsétta bygga
vidare. Liknande behov kan man se i studien av Valente & Saunders (2010), da
sjukskaterskorna inom psykiatrin énskade att de hade tillgang till mer utbildning i att bemdéta

patienter i palliativvard.

Pa fragan om audionomerna kanner sig forberedda att ta emot en patient som ar i sorg &r
svaret valdigt tveksamt. Nagra ar osakra pa om de sager eller gor ratt och andra ar mer
tveksamma i allmanhet. Trots att audionomer far med sig kurser inom counselling, psykologi
och pedagogik fran utbildningen kanner de sig inte forberedda att ta emot en patient i denna
situation nar det kommer till verkligheten. Verkligheten ter sig annorlunda da den skiljer sig

fran utbildningens skolexempel. Detta dr nagot som vi, blivande audionomer, haller med om
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da vi kan kanna en viss radsla och ett obehag infor att mota en patient som grater, ar arg och
upprord eller anklagande pa grund av sorg. Praktikméssigt har ingen av oss fatt chans att mota
dessa patienter. Vi tror att verksamheterna forsoker ge oss, studenter, de “lattare” patientfallen.
Déarmed kommer vi aldrig i kontakt med denna sida av verkligheten vilket gor att vi inte har
utvecklat de verktyg som vi behdver. Utbildningen ger oss mycket vad galler teori, men det
svara 4r att applicera detta i praktik. Samtidigt kan inte utbildningen erbjuda den erfarenhet
som man behover, utan detta ar nagot som far komma med tiden i arbetslivet och pa
arbetsplatsen. Eftersom utbildningen inte kan erbjuda studenterna allt, &r det arbetsplatsernas
ansvar att erbjuda till exempel kurser, information och annan form av kunskapsmassigt stéd

for att vidareutveckla audionomens kompetens och erfarenhet.

Med detta sagt vill vi lyfta upp studiens betydelse for audionomer, just for att rikta
uppmarksamheten mot detta problem, da sanningen &r att audionomerna inte alltid kanner sig
forberedda. Forberedelse ligger till grund for ett gott valmaende hos audionomen vilket i sin
tur inverkar pa patientens valmaende. Vi menar da att en audionom med upplevd god
livskvalitet bidrar till en effektiv patientcentrerad vard. For att na fram till en god och
vardefull forberedelsegrund som utrustar audionomer infor verkligheten, bor vidare forskning
eller utveckling ske kring audionomutbildningen och information pa arbetsplatsen. Fler
studier bor goras med fokus pa audionomens perspektiv. Manga studier finns redan, men da

riktade mot sjukskoterskor, palliativvard och acceptans kring doden.

8. Konklusion
Resultatet av denna intervjustudie gav ett brett perspektiv pd audionomens tankar och kanslor

infor, under och efter ett méte med en patient i sorg. Utifran vara fragestallningar har vi nu
fatt svar pa att;

o oberoende av arbetserfarenhet kanner sig audionomerna oftast inte forberedda i att
bemata patienter i sorg och dnskar darfor nagonting ytterligare som bidrar till deras
kunskap och som far dem att kanna sig tryggare.

« vissa av audionomerna skulle vilja ha mer av handledning, information, mer utbyte av
erfarenheter mellan olika professioner, etc.

« audionomerna vet vilka vardenheter de kan vidareremittera till men ar osakra pa nar de
ska remittera och av vilken anledning. H&r 6nskar audionomerna tydligare riktlinjer

for att vara sakra pa sitt agerande och inte ga tillvaga pa det sattet de tror ar ratt.
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« samtliga audionomer kanner stod fran kollegor, men dven vid specifika fall, stod fran
chefen. Dock det sistnamnda med viss restriktion for att inte belasta chefen med nagot

ytterligare da denne ar redan fullt upptagen med annat.

Mer forskning och utveckling av utbildning och information pa arbetsplatser maste bli till for
att ge audionomen det ratta verktygen och en 6kad insikt om sorg som en naturlig process.
Den &r nagot oundvikligt som manniskan maste ga genom, men skjuter man denna
nodvandiga sorgeprocess at sidan &r det svart att ta sig vidare i livet. Vi bor kunna se och
acceptera sorgen som en naturlig del av livet. Darfor behdver audionomer, liksom andra
vardprofessioner fran tidigare studier, lara sig mer kring hantering och bemotande samt att
kunna skydda sig emotionellt och, sa langt det ar mojligt, inte ta patientbesoket med sig hem

efter arbetsdagens slut.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Hej,

Vi ar tva audionomstudenter pa Géteborgs Universitet i termin 6. Vi dr nu igang med vart
examensarbete och det handlar om audionomens mote med patienter som &r i nagon form av
sorg/livskris/depression. Syftet med var undersékning ar att ta reda pa hur audionomer ute i
Horselverksamheter i Véstra Gotaland gar tillvaga i ett mote med en patient i sorg/ livskris
(oberoende av orsak) samt audionomens egna emotionella upplevelser och reaktioner innan,
under och efter besoket. Tanken &r att fokus ska ligga pa sjalva motet med patienten och inte
orsaken till patientens livstillstand. Var malsattning med studien &r att se om
audionomutbildningen ger tillrackligt med kunskap for att audionomen ska ké&nna sig vél
forberedd i motet med patienten.

Tanken &r att vi ska intervjua 4 stycken yrkesverksamma audionomer; 2 som har
yrkesverksam i minst 5 dr och 2 som é&r relativt nyexaminerade och har max 2-ars
erfarenhet.

Intervjun kommer besta av ca 10 fragor med beratta-och-beskriv-svar. Vi kommer att spela in
intervjun och ta anteckningar under tiden. Efter intervjun kommer vi att bearbeta materialet
och sedan skicka en sammanfattning till dig sa att du kan lasa igenom samt kommentera
utifall att nagot inte stammer eller ndgot du énskar ta bort/komplettera. Vi har full respekt for
detta och vi kommer dven att behandla intervjuerna konfidentiellt. Det ar frivilligt att vara
med och du kan nar som helst avbryta om du énskar. Du bor ocksa vara medveten om att
intervjun eventuellt kan behdva kompletteras, men i sé fall hor vi av oss till dig.

Ar det négot du undrar 6ver ar det bara att kontakta oss;

Madeleine Bergenholtz
mail: xx
telefonnummer: xx

Ingela Pettersson
mail: xx
telefonnummer: xx

Tack pa forhand,

Med vénliga hélsningar
Ingela & Madeleine
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Bilaga 2 - Intervjufragor

Nér gick du klart utbildningen?

Hur lange har du arbetat som audionom?

1. Har du mott en patient i sorg?

2. Kan du berétta hur ett sadant patientméte kan se ut och hur du hanterar det? Vad kan vara
latt/svart?

3. Paverkas du pa nagot satt innan, under och/eller efter patientmatet, i sa fall pa vilket satt?
4. Hur fortgar du rehabiliteringen, vilka strategier anvander du dig av?

5. Har du mojlighet att vidareremittera patienten till andra professioner i vardkedjan?

6. Kanner du att du far stod pa din arbetsplats vid behov?

7. Kanner du dig forberedd for méten med patienter i sorg? Hur har du lart dig att ta emot
dessa patienter?

8. Finns det nagot som du behdver/saknar for att kdnna dig mer saker i métet med dessa
patienter?
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Bilaga 3 — Intervjuerna

Intervjuerna kommer att presenteras med en fraga i taget dar samtliga audionomers svar for

den fragan kommer att redogoras.

1. Har du mott en patient i sorg?
E1 - Ja, flera ganger. Absolut.

E2 - Absolut de har jag gjort. De e ju lite olika vanligt forekommande sa men de e ju inte
ovanligt pa nat satt. Bade som ni sa kring horseln men ofta ar de mycke andra saker man

kanske rakat ut for.

N1 - Jag har haft nagra som typ...* (kommer att representera tystnadspaus) jag har haft en
som... borja grata... i... ja nr man maétte och d& har hon haft cancer och typ sé hir... och...

det blev val bra typ. Vi fick ju lite kontakt. Men man blir ju stel som en pinne liksom.

N2 - Ja de &r ju, alltsa det finns patienter vars... ja partner ska man siga som har gitt bort och
det finns ju dem som har fatt cancer eller liknande och det &r ju en sorg i sig. Eller kanske att
dem rent... jag kan tycka att sorg ocksa dr att dem kanske tappar sin forméga att se eller hora,
att det &r en sorg i sig. Sa det méter man ju ganska ofta. Att det ar nagon form av kris runt det,
men rent sorg for att ndgon har gétt bort, det hinder ju...kanske inte sa ofta. Det kanske inte

ar s3 manga som vagar beratta om det egentligen, men det hander ju da och da. Det gor det ju.

2. Kan du beratta hur ett sadant patientmdte kan se ut och hur du hanterar det? Vad

kan vara latt/svart?

E1 - Det jag tanker pa direkt det var en man jag traffade for nagot ar sen som var valdigt go
och glad. Och sa skulle han komma tillbaka pa ett aterbesok och jag hamtade honom i
véntrummet och sa frigade jag hur det var med honom och sa sa han; ”A#h de e inte sa bra for
min fru dog igdr”. Och sa bérjade han grata. Det dr vil det som jag kanske tinker pa framst sa,
som var sa dar véldigt konkret att det var sant nastan akut sorg i honom. (Intervjuare - Vad
gjorde du da?) (suck), ... Vad gjorde jag? (audionomen tiéinker tillbaka) Han berittade redan

i korridoren sa det var ju folk dar sa jag tror att jag klappade honom lite pa axeln och sa sa

jag; "Men da borjar vi med att g& in och sitta oss och prata lite for jag antar att du behdver
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det”. Det kdnns ju som att man blir liksom en medménniska fast man har, man har nat slags
skydd av att man &r kliniskt blakladd sa att séga. S& man behdver inte vara privatperson sa.
Men, assa man far ju bara ta fram sin medmansklighet kanner jag. O sa sa jag vél det, sa jag
vl det ganska snabbt att vi far val se hur mycket vi hinner géra med horapparaterna for jag
forstar att du kanske inte na tanker framst pa dom idag. Och det tycker vél jag att nar man
hamnar i dom situationerna, i sana akuta fall, att att man maste anda tanka forst och framst sa
ar jag en medmanniska och jag jobbar inom varden och horapparaterna kanske inte ar sa
viktig just nu. | det fallet var det val s&, han pratade valdigt mycket och grat ganska mycket.
(Intervjuare - Vad kan vara latt och svart i den situationen?) Dels sa tror jag att det beror
pa hur man sjélv har for vana o ta emot sant. Jag tror att &r man inte van vid att traffa nan som
ar valdigt ledsen, sa tror jag att det kan vara svart att veta vad som &r ratt o sdga. Det svara e
nog de hér liksom hur pass intim, e fel o séga (skratt), men hur pass ska man, ska man krama
nan som grater till exempel, eller inte? Hur pass kan man verkligen bjuda pa den tiden man
har som egentligen &r avsatt for nanting helt annat. Det kan jag tycka &r svart, en del patienter
som man marker dom egentligen bara gar kvar hos en for att dom har ett behov av att prata.
Och hur gér man med dom? Vart gar, var var nanstans gar ramen for vad man kan erbjuda da.
Det tycker jag ar svart. (Intervjuare - Finns det nat lage dar du kénner att du kan fora dig
framat anda, nanslags taktik eller nan trad som patienten ger dig sa att du kan fortsatta
vidare?) ... Ja de skiljer lite i vad de ir i for ldge sa. Ar de i akuta ligen da tror ja att da
(skratt) far de bli som det blir, men en del patienter kan man marka att de har ett behov av att
fa prata av sig, o da tycker jag att de kan va bra att ldgga upp en strategi dar man sager

att; ”Okej, men vi kan vl prata lite forst om hur du mar o s, hur ar de med sjilen idag” tex, o
sen att man, sen séga att okej men om vi nu gar 6ver pa dina hérapparater, att man forsoker
liksom avgransa det lite, men né de de e svart ibland. Det hander vél att man faktiskt anda

later patienten fa komma tillbaka fastan de inte borde ibland for att man vet att de behdver de.

E2 - De var inte for sa lange sen jag hade en patient som var i véldig chock o sorg mycket
beroende pa sin tinnitus. Hade fatt ganska plotslig, jatte kraftig tinnitus o de hade dras med sa
de var valdig mycket problem med familjen o med jobb o liksom pa manga séatt sadar. | de
motet sa var de som allt sldppte sa att han borjade grata jattemycket o liksom de kandes som
att hela besoket gick ut pa att lyssna o forsoka trosta mycke. O da kande man att man gar nog
mer in me som medmanniska an liksom att man har jattemycke att luta sig mot

kanske; ”Sahédr borde jag sdga eller gbra” sa utan, att man forsoker finnas dar. (Intervjuare -

Vad kan vara latt eller svart i ett sant lage?) De som kan va svart eller de som man bor
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tanka pa kanske ar man inte kan forsta de, assa man kan ju aldrig sétta sig in i den personen
helt hur de &r, utan man far forsoka saga att; “Jag forstar att du e ledsen eller att de € jobbigt”
men de e ju svart att forsta vad dom upplever saklart. Man har ju samtidigt den har stressen att
de e vissa saker man ska hinna med pa ett besok ocksa sa att det ar svart att flytta fokus ibland

fran de har som e viktigt att de berattar naturligtvis. Man ar inte sa forberedd pa de.

N1 (fortsattning fran fraga 1) - Ni... vad jag gjorde? ... (tinker) typ bara; ”Jaha” (alla
skrattar). Eller typ sa har, man kan ju inte kramas liksom, men man séger ju; ’Aha va jobbigt”
och sé far de liksom prata och sa... sd blev det ju bra sen. Sa det var ju... (tdnker)... ni det
var faktiskt inte sa jobbigt. Na. Men... det svara dr vdl de som har tinnitus, som tycker det &r
jobbigt, for det ju... och gubbar sdger ju typ ingenting. Alltsa det hér &r vad jag tror, for de
sager ju typ ingenting. Men de &r ju verkligen, (tanker) man kan se pa dem att de ser typ
spanda ut ndr man tar upp det. Sa det 4r ju véldigt jobbigt for dem... typ. Fast jag vet inte om
de kanske inte vill sdga det till en annan kille typ, jag vet inte vad som &r bast om de sdger det
till en kille i min alder... eller om de sdger det till en tjej... jag vet inte. Det dr svart. Men jag
vet inte om dem...(tvekar)... jag vet faktiskt inte (skratt). Alltsd man ar ju inte tillrickligt
forbered heller, liksom. (Intervjuare - Vad kan vara latt och svart i ett sddant lage? Om
nagon baérjar grata, vad ar det svara i det?) (Audionomen suckar och funderar). Ja, det
svara dr vél att man... att man typ skulle vilja vara sa dar ”ah!”(Gor till ett mjukt tillgjort
rostlage) eller du vet, sa dar mjuk och go, men sa blev det inte fér mig i alla fall (skratt). Fast
man var ju anda sa har typ intresserad av att prata. Sa jag tror inte man kan férvanta sig mer
liksom. Men... (Intervjuare - Ar det for att man har lite det har att man ska vara
professionell, alltsa att man har detta i bakhuvudet nagonstans?) Ja men det ar det vl
and4. Typ... och... sen &r det vil ocksa personlighetstyper... Jag tror inte jag dr sa duktig pa
sadant. Men det finns val sakert vissa som ar det (alla skrattar). Liksom, det tror jag &r en
personlighetsgrej. Jag tror inte att det dr ndgot du typ kan ldra dig... faktiskt... Men jag menar

man kan nog... (tinker)... Na! (bestdmt) Jag tror det dr en personlighetsgrej, faktiskt.

N2 - Ja... (téinker efter) Alltsa jag visste ju inte, jag kan inte komma pa nagot specifikt fall,
men jag kanske kan generalisera lite... Alltsa innan besdket har man oftast inte sa stor koll pa
vad patienten ska saga, men sen i borjan marker man kanske att den for ett kroppssprak som
att den, den blir ganska sd... att det liksom slidpper ndgonting i patienten om man sidger si
kanske den till och med borjar grata och liksom borjar forklara varfor... varfor det kan ju

liksom, da far man ju... alltsé jag tycker att det viktigaste da... sjdlv upplever man det som
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att; ’Oj, nu hinder det ndgonting”. (skratt) Man blir liksom ganska, jag tror att jag personligen
ar ganska oppen och forsoker ta in bara. Egentligen bara lyssna och... alltsa, stdlla ndgon
fraga kanske, eller fraga om de vill ha nagot, en nasduk eller sa, bara for att man forklarar och
kanske sager att det ar ok. Det ar helt ok att patienten blir ledsen, att det ar ganska sa naturligt.
Men inte forsoka att... alltsd man kanske inte behover fraga liksom om pat... partnern sa
mycket. Man kanske inte behover fraga om cancern utan mera att man forsoker fa... man
brukar forsoka fa patienten att prata ur sig lite sa att den kanske kan, man kanske kan aterga
efter en liten stund till det man héller pa med. Att man later det ta en liten stund... (tdnker)
och att sedan sa frigar man; ”Ar det ir ok att vi fortsitter med besdket?” Men att man 4nda. ..
man pa nagot sitt visar att det dr ok... men det &r klart att man blir ju lite paverkad sjalv ocksa.
Sa efterat far man forsoka sétta sig ner och fundera lite pa... (funderar) om man ska ses igen,
vad ska man gora da? Och lite hur man hanterar det sjélv och s& men... jag tror bara att man
méste forsoka. .. alltsd 6ppna upp och lyssna! Alltsd sd som vi har lart oss da pa utbildningen.
Ja att... det passa ju ganska ménga situationer att man bara... ja, later det bara ta lite tid och
forsoker bara vara dér helt enkelt... (tdnker)... och kanske vill ha en kopp kaffe (skratt) eller
vad som helst. Nagonting som lattar upp lite. (Intervjuare - Finns det nagot som kan vara
latt eller svart i ett sddant lage?) (Andas ut och funderar)... alltsi... som nir man har ett
schema att ga efter sa kan det vara lite svart att man inte riktigt far tiden pa sig och faktiskt
lyssna... (tinker)... och ibland kan det vara svart att veta alltsd hur, hur pass... egentligen sa
ska vi bara fraga om horsel. Vi ska fraga lite om det sociala men vi, vi kan ju egentligen inte
vara psykologer (skrattar till) pa nagon djup niva. Sa att ibland kan man kanna att man blir
lite... fundersam till hur man ska, vad man kan fraga om och lite... var grinsen gar... sé... vi
har ju en viss kompetens pa att vara lite terapeutiska, om man sager det s, men ibland sa
kénner man att det blir lite... man skulle gérna vilja ldmna &ver till ndgon... Man har ju fatt
lite verktyg dnda med krissituationer och s, att man vet hur man ska beméta och si men...

ja... inget pa djupet kanske.

3. Paverkas du pa nagot satt innan, under och/eller efter patientmétet, i sa fall pa vilket

satt?

E1 (innan patientmotet) - Ja de kan ja nog séiga, for de finns patienter som, ... det ar sa hemskt
att anvénda ordet, men en del kan man uppleva som jobbiga. Darfor att de kanske har en sorg
eller ett handikapp som yttrar sig kanske i att dom inte kan prata om nanting annat. Att dom

fastnar i det. Och att man kinner att; ”Aah nu har jag lyssnat p& de har varenda géang och man
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vet inte hur man ska komma vidare och man kénner att liksom de kommer aldrig fram for att
det bara ar de har som blockerar och man ké&nner att det spelar ingen roll om jag lyssnar for
det liksom hinder ingenting”. Men assa innan kan de val va sa att vet jag om det sa sa, for de
forsta sa, jag daligt minne och ja kan ju inte skriva allt i journal sa att jag gor ibland sa som
man egentligen inte ska gora att ja sétter gula post-it lappar pa audiogrammet tex, sa skriver
jag “patientens fru nyligen dott” till exempel for att ja ska va lite forberedd pa att; Juste forra
géngen var det séhir”, sa att ja ska komma ihag de. Dé kanske ja brukar ta upp de for de kan
vara skont o kanna innan att ja kommer ihag de sa att ja inte sitter o borjar friga igen; ”Hur
gér de nér frun pratar da?” For de kanske vi hade sagt i delmalet for tre manader sen. Men
men de beror valdigt mycket pa vad de e ledsna fér. Men ja tror inte att jag ar sa radd for sorg
faktiskt. Jag har inga problem med det.....Om det inte 4r min egen da. (Intervjuare - Under
o efter sjalva patientbesoket, paverkas du pa nat satt da?) Med tiden tror jag ... Man gér
in i en slags autopilot-lage faktiskt, men efter kan jag ju verkligen kanna mig véldigt, jag kan
kanna mig dranerad ibland. Sen att de ofta sitter kvar langt efterat, jag mer, jag kommer ihag
hur de ser ut en del av mina patienter. O precis hur dom har matt o sett ut nar de har gratit o
sadar. O sen beror de nog pa om ja kanner att jag har hjalpt dem eller inte. | vissa fall nar man
kanske har hanvisat dom kanske till att ta kontakt med en psykolog o sa o de har gjort de da
kan man kanna sig jattebra efterat (alla skrattar) vad skont att de ledde till na bra. Men nar
man inte riktigt vet, om de kanske till o med har varit inne o pratat om sjalvmordstankar & sant
o man kanner att gud de har ar ja inte alls, vet jag inte alls vad jag ska gora av, sa kan man ha

en oro efterat ocksa, nar man inte vet hur de gick.

E2 (innan patientmotet) - De gor man sdkert omedvetet, ja tycker att de e véldigt bra om man
vet om de for de e langt ifran alla remisser dar de faktiskt star men ibland kan de ju sta o da
kan ja tycka att de e skont o veta om de. Sen sa vet man ju anda aldrig oftast va de beror pa
eller hur svart personen har de eller sa. Men visst har man de lite mer i bakhuvudet om man
vet det, det &r mer jobbigt om de liksom bara kommer sadar. Tycker jag. (Intervjuare -
Under och efter sjalva patientmotet paverkas du pa na satt da och pa vilket satt?) Efter e
klart att beroende pa vad det ar som har kommit upp sa ar de klart att man inte gar darifran
helt opaverkad utan viktigt att man far prata med kolleger bolla lite grann vad som har hént o
vad som har kommit upp & sadar. Sa att da e de valdigt skont att man ar en grupp dar man
kanner att man kan prata med alla faktiskt som vi kan gdra har. De hade vart jobbigt om man

hade varit helt sjalv.
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N1 (innan patientmétet) - Ja men om jag laser om det menar du, innan? (Intervjuare - Ja
precis.) Ja det ska man ju aldrig géra néstan tycker jag for ndr man laser om det sa ar det ju...
blir det ju alltid annorlunda typ. Om man l4ser om det sa tror man s hir; ”Ah shit! Ah va
jobbigt!” Angest typ. Och sa blir det typ... konstigt bemdtande pa nigot sitt. For dem kanske,
det kanske inte alls ar sa. Eller tvartom du laser sa star det ingenting och sa gor du som vanligt
och sa ar de gor- deprimerade, du vet. (Intervjuare - Hur paverkas du da? Om du marker
det under sjalva besoket?) Alltsa man blir ganska... ”Shit!”... men... man blir ju ganska
typ... ja, det ar jattesvart. Det ar ju jattesvart. Jag vet inte riktigt. (Intervjuare - Blir du radd
eller vad ar kénslan i dig? Liksom forsta reaktionen.) Na det ar nog... jag vet faktiskt inte
(skratt). Inte rddd blir man ju inte... men man blir ju... (tdnker) man blir ju intresserad och
man skarper till sig liksom. Det gér man ju. Sa och det ju... man forsoker verkligen... gora
sitt basta. Men det dr ju skitsvart. Det dr ju sa hér... nyanser 1 allting, man kanske... man
kanske typ (tinker)... Man kanske forsoker for mycket liksom. Ja, det ar ju jattesvart. Men
det kanske inte 4r ju... ja, man &r ju ganska daligt forberedd dnda. Sé ja... (Intervjuare -
Efter ett sadant besok, paverkas du pa nagot satt da?) Ja men lite s hir... typ svettigt och
s; ”Shit! Vilken grej!”. Men jag menar det har ju inte varit ofta, men nar det har hant s& har
det anda blivit bra till slut. Mm. Eller typ s& hér, man har ju fatt en kontakt, att man anda gar
genom nagonting. Som nar hon den hér patienten som jag hade, hon gick ju 4nda genom
nagonting typ darinne. Det blev en grej. Sa da lar man ju kénna varandra. Och sen blir det
inga problem att prata med varandra efter det. Hon har ju typ “blottat” sig, eller du vet sa dr.

Jo men sa ar det ju. Sa det blir ju oftast bra av det. Till slut.

N2 (innan patientbesoket) - Jag vet inte, det beror lite pa hur patienten var forra besoket. For
om den blivit arg sa forsoker jag tanka genom besoket, sa att jag, att vi ska forsoka komma
framat och vi ska forsoka lagga upp det pa nagot konstruktivt satt, men om jag vet att
patienten ar... liksom har ndgon form av depression, s ér det bara att man kanske helt
enkelt... far ta ner tempot lite om man séger det sa... man kanske far...(tdnker)... man kanske
far tinka lite pd hur man, hur man ar da (skratt) mot patienten... Jag vet inte om jag svara pa
din fraga riktigt men... men att man fér tdnka sig lite for hur man ska... man blir ju lite olika
dven om man ska behandla likvardigt sa far man tanka sig lite for, hur man kanske lagger upp
besoket eller tillfallet ndr man traffar patienten och kanske att man... Det kanske inte ar sa
viktigt att de far en massa information av mig, utan det kanske ar viktigare att man far prata
lite om hur det ser ut i vardagen generellt och socialt for det kanske ar ganska viktigt och

kanske den, da kanske det lossnar lite s& att man kan... sd att nér den patienten gar drifrén,
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att den blir mer pepp till att ta tag i1 sin horsel, sina horselproblem pé nagot sitt. ..
(Intervjuare - Tycker du att det ar obehagligt att atertraffa en patient som, som var
ilsken, har gratit, varit upprord eller vilken reaktion som helst?) N4... (tinker)... Jag vet
inte. Oftast sd, s ar ju... Jag har ju dnda varit med ett litet tag. Jag har ju inte varit med mer
an ett par ar, men jag tycker nog dnda att patienten... (andas ut)... ska man sidga... om de har
varit arga sd ar de ju oftast... d4, d& bestimmer jag mig for att, att jag bara... man far ju 4nda
sta pa sig lite och tanka att jag duger liksom. Jag far gora sa gott jag kan och det héar &r det jag
har och man kanske pratar med nagon kollega da for att kdanna sig lite extra trygg i det man
har gjort och tanka lite pa vissa saker. Men oftast nar patienten som kommer tillbaka varit arg
sa kanske man nénstans... di kanske han inte r lika arg ldngre, han eller hon, utan det brukar
oftast lossna, ilskan... upplever jag det som... (tdnker efter)... Men man kan ju ga in och vara
ganska sa sjdlvsiker dé och forsoka berit... visa pé att...ja men...”Det hér vill vi! Det hir vill
jag! Jag forstar att du dr arg”. Bekrifta att; ”Jag fOrstar att du &r arg, men nu ar det sd hér att vi
behover gora det hir ocksa och... ja jag tycker fortfarande pa det har viset, sa har gor vi”.
Men om nagon ir ledsen sa &r det klart att man forsoker... man kanske kollar av; ”Hur &r det
med dig idag?”... innan man borjar ga in pa allt som ska goras helt enkelt eller det man ska
prata om... ja... sd att man, man kanske fragar lite extra. Men andra besok kanske man inte
fragar; "Men hur dr det idag?”, utan bara; ”Ja idag ska vi gora de hér o de hir”, att man bara
borjar pa en gang. Men oftast sa tar det ganska lang tid upplever jag att patienten. .. innan de
borjar 6ppna upp. De kanske inte gor det i forsta besoket. Men ibland sa nir de kanske... &r i
lite kris for de tycker att de blivit felbehandlade... ja sa kris... vad ska man séga... nederlag
eller sa da kan de ... d& kanske de Sppnar upp sig pé en gang och da far man ju... nir de
kommer tillbaka sen sa kanske... ja men oftast sa fordndra sig ju kinslan. De kanske gér fran
ledsen till arg eller arg till ledsen och sa. Och sa till slut har de kanske forstatt att det... det &r
ok (skratt) liksom far séiga det att det dr ok... att de dr arga eller ledsna liksom... men man
ar... man far ju &nda vara, man far ju inte ténka att; ”Det dr den ddr arga patienten som
kommer nu”, utan...(tdnker efter)... det ar klart man ténker det, man far férsoka... man far
forsoka tinka liksom att; ”Nu borjar vi om igen” liksom, ”Nu dr det nagon ny, ett nytt
besok... nu far vi gora sé gott vi kan hir”... sd klart... oavsett om det &r ledsen, sorg eller
ilska det handlar om... ja. (Intervjuare - Paverkas du pa nagot satt under sjalva besoket
och kanske efter? Om de har varit arga eller ledsna eller nagot sadant, hur paverkas du
da?) (andas ut)... alltsd under sjilva besoket sa ir jag vil ganska inriktad p3 att forsoka se vad
... om jag liksom kan stdtta pa nagot sétt och kanske siga, tipsa om att de kan prata med

vérdcentralen eller att de kan prata med horselteamet eller sa... mest bara vara i situationen.
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Sa da ténker jag nog inte sa mycket pa vad som hander. Det kanske bara blir lite sa hér... inte
sa har chockat pa nagot satt utan mer, lite dverraskad kanske for det ar inte ofta som jag
kanske mérker ndgot innan... men om man séger efterat, si ar det klart att man funderar pé
det. Jag tror jag ar ganska bra pa att slappa det. Alltsa efter, om man tanker sig att det kanske
gar lite stund efter besoket. Men precis efterat sa ar det klart att man blir lite tagen. Man
kanske behdver ventilera dd med nagon kollega eller s for att... kunna fa nagot... sitta lite
distans till det. Liksom det ar klart att man kan, att nagon som kanske far cancer eller nagon
som gér bort... ja... att man dnda far prata av sig att det ar ju... man &r ju andad medveten om
det... (letar efter ord)... att man sjdlv kan hamna 1 en sadan sits. Det kan vara lite obehagligt
att man kdnner att man sjilv kan liksom... ja... ndgon i narheten kan ga bort eller man kan
drabbas av nadgon sjukdom eller sé... (pausar)... sa det, det ar klart att det drabbar en ocksa
men... man ar ju 4nda ganska sd duktig under sjilva besoket tror jag och liksom... ja... och
sen sa efterat, att man liksom, man far tdnka genom det sa slapper man det igen tror jag...

ja....

4. Hur fortgar du rehabiliteringen, vilka strategier anvander du dig av?

E1 - For de tror jag dr jatte olika, hur man ar som person. Manga ténker nog konkret; ”Nu kan
vi inte ta detta” och egentligen sé ar det inte varat jobb faktiskt, jag menar det &r ju inte de.
Men som sagt de beror pa fall till fall, o just att man kanske fragar patienten vad de sjalva ar
beredda pa att gora under de besdket. O att man kan till o med fragar; ”Klarar du av detta idag,
orkar du med de h&r?” O de kan ju allt mgjligt, olika sorters sorg. For de mesta tycker ja att
man kan gora mycket fastan de e valdigt ledsna. Strategiméssigt sa tycker ja de svaraste, som
sagt, e mer nér de e, de hér nar de har fastnat i nanting, en tanke om att; Ja dh de spelar ingen
roll for ja hor @nda inte vad, vad min man séger vid TVn o han blir s arg”, o s blir de ledsna.
De &r ledsna dver nat specifikt o sa kan dom inte komma forbi de trots att man kanske har sagt
att; ”Aa men de hir kommer vi inte komma &t for de handlar om situationen o de e omgjligt”.

De e da jag saknar strategier (audionomen skrattar) faktiskt.

E2 - De e ju jattesvart assa de kanns ju de e ingenting man kan bara stressa 6ver pa nat satt

utan de har vél hant att de har vart besok dar man egentligen inte kommer in sérskilt mycket
pa horseln eller horapparater utan att man behdver fa sitta o prata om de har. Sen har man ju
alltid nasta patient sa att nanstans far man ju bryta ocksa. Men de e svart o stressa forbi de o

saga att nu ska vi bara fokusera pa detta utan de maste ju ta den tiden som behdvs. Eller att

35



man skjuter pa de till nasta gang. (Intervjuare - Sa ta sorgen eller vad man séger sa i forsta
hand da?) Aa ja tycker de. De tycker ja. ... Oo att man kanske e tydlig med patienten da

att; ”Pga av de hir, att vi har pratat mycket sa hinner vi inte detta”. Men oftast sa &r de ju
inget problem for dom utan man maste nog ta de hér forsta innan man ... innan de andra kan

bli bra ocksa.

N1 - Hm... (tdnker efter)... nd nu tycker jag bara efter att jag jobbat, nu har jag jobbat lite i
alla fall och da tycker jag att man inte ska ha det, typ. Man ska nog bara ga in och bemdéta

dem och vara sig sjélv liksom. For da blir det bara fel annars. Det blir ju typ jitte... med en
gang det blir som om du ska ga in och l&st pa innan och tror... tror massa tankar s kan det ju
bli helt fel. Men jag tycker det ér bdst att vara... det blir bra om du behandlar alla... pa

samma sétt. (Intervjuare - Planerar du om besoket efter patientens reaktion? Sa att saga,
eller fortgar du din plan s& som du hade tankt dig?) Jo men det blir ju annorlunda, typ som,
typ man har vél sin plan men nér ndgon borjar gréta sé far man ju sldppa det liksom... det kan
ju bli att man pratar... en timme istillet. Man kan ju inte bara; ”Jaha!” och sé bara; ” Har du
ndgon typ hereditet?” (skratt). Eller nej, det gar ju inte. S& ja det blir ju, man fér nog sldppa

planen ja. Jag menar... och typ lyssna och sa...

N2 - N4, alltsa om vi sager att det ar nagon patient som har nagon form av kris eller s, sa
kanske man behdver mer tid for, och... jag tror inte att informationen gar lika 14tt in da hos
patienten, utan det &r mycket att man... De maste f4 just bara sitta och kanske vara och
kanske maste fa prata av sig lite innan man kan fylla pa med ny information. Sa jag tror att da
kanske det dr... (tdnker)... precis som patienter som kanske har minnessvarigheter, sa kanske
man maste ha bara ett till besok eller kanske tva till besok... kanske ett i borjan pd
rehabiliteringen, liksom bara prata om horsel och situationen och sa... ja... och sedan sa... ja
men efter nar man provat nagon form av atgérder och se lite hur det gar... (funderar)... om
man bara tinker pé rehabiliteringen liksom... Att man behover kanske lite mer besok men det
ar ju inte nagot patvingat. Det &r ju mer att man kdnner av; "Hur mycket ska vi gora idag
egentligen?” Liksom att man kollar av med patienten och patienten kanske inte alls har lust att
komma till mig. Det kanske &r det som &r problemet? Det kanske ar darfér som den &r
frustrerad, darfor att den hellre skulle ga till ndgon annan... psykolog eller s4, och dé kanske
de ar bra att den far gora det i sa fall. Att man tar ett litet avbrott och sa far den komma
tillbaka... det beror lite pé fall till fall sa.
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5. Har du mdéjlighet att vidareremittera patienten till andra professioner i vardkedjan?

E1 - Ja och nej. Assa problemet e ju att man da ska férsoka bedoma vart dom ska och av
vilken anledning. Assa &r det tydligt att dom e ledsna eller behéver hjélp pga deras horsel, da
finns, da kanner jag att de finns stallen att remittera till. Men om de inte e de, utan att de
kanske &r ledsna Gver att nagon har dott eller att man &r dement o dum eller vad som helst da
kanner jag att liksom, da &r de bara att hanvisa till vardcentralen. Sa kanner jag lite sahar att
kommer de verkligen fa hjélp dar? Sa ibland kan jag kénna att jag saknar de. Vi hade ju vid
ett tillfalle handledning i grupp sa att vi fick prata med en psykolog vi som arbetade. O de va
skont for da kan man kanna att man kunde fraga henne sa, men de e véldigt sallan man har.
De ké&nns som att alla stéllen skulle behdva en psykolog.

E2 - De tycker jag absolut! Dar vet man vél mer hur man ska ga tillviga om de e team eller
om de kanske ska till en vardcentralskontakt till en psykolog eller kurator o sant men de kan
vara lite svarare att veta vad man sjélv ska géra o hur mycke man ska lagga pa patienten sjalv.
Egentligen sa ar val tanke oftast att patienten sjéalv ska kontakta sin vardcentral men de e ju
inte alla skenen dom ens orkar, sa att da far man ju sjalv skriva en remiss i sa fall, de har man

ju mojlighet att gora. Absolut!

N1 - N4 men om, det, det jag har varit med om, om det ar sd hér typ sjukdom, de... kan man
ju inte skicka vidare. Men det &r vél, det &r ju ganska... (tinker) det dr ju ganska jobbigt nér
det ar typ tinnitus kan jag tycka. For da... det vi har varit med om é&r att... man vill typ
remittera till vuxenteam och niar man har gjort det sa har det varit lite ’kalla handen” typ

och; ”Nej det tar inte vi”. Det har ganska ménga hér varit med om tror jag. Och... om dem typ
sa hir, att de inte vill leva och sént typ... d4 skulle det vara enklare tycker jag att... att fa
hjélp att remittera. For vad ska man annars ha dem till? (fnyser till, alla skrattar). Eller det ar
ju klart att dem ska dit da. For det ar sa hér att... nu ar det val att man ska sdga; ”Ja du far ga

tillbaka till vardcentralen och sdka” liksom... sa ja.

N2 - Alltsd man kan ju, om det géller horseln, sd kan man ju remittera till... om det har nagot
med horseln... nadgon sorg kring det, att man har tappat horseln eller vad som helst sa kan
man ju vidareremittera till vuxenteamet... och de kinns ju ganska tryggt att det gér att gora.
Men ibland sa om det &r nanting som kanske har med kroppen att gora, att det ar nanting

annat, att de dr ndgon sorg som inte kopplar till det helt enkelt d&... dé 4r de ju svarare och dé
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vill, da ska man ju be att patienten sjilv egentligen soker sig till vardcentralen helst! ... Man
kan ju skriva en remiss sjalv ocksa, men det béasta &r att patienten gor det sjalv via
vérdcentralen och sen att de skickar vidare. Och det kinns ju lite jobbigt ibland... om
patienten &r sa pass instabil, sa att man sjalv kanner att man vet inte riktigt. Man ar lite osaker
pa hur man ska ga tillvdga ibland... (tdnker)... patienter som dr kanske deprimerade och som
kanske inte ens vill prata med nagon fast de skulle behdva. Sé det &r ju en svér balansgang. ..
Ar patienten lite skor sé kan de vara svart att veta om den sjalv kan fixa det och om de sjélva
vill prata med nagon. Lite sa tanker jag att det &r. De beror lite pa, men ibland ar det lite svart
att veta hur man ska gora. Och det diskuterar vi en hel del pa jobbet ibland att; ’Ja hur... om
det &r nagon som har liksom nagon form av sjukdom eller sa och hur ska vi géra?”. Ja det dr
mycket pé jobbet eller sa, sa det &r ju... det 4r ju inte vart ansvar men det &r klart att det

paverkar oss. Vi vill ju garna vagleda vart man ska ta vagen.

6. Kanner du att du far stod pa din arbetsplats vid behov?

E1 - (Intervjuare - Har ni kvar detta med stod/handledningsgrupp?)Nej de var ett tag vi
hade de. O da var de mycket prat om de; ”Vad gor vi 1 dom hér situationerna nir vi egentligen
inte har verktyg?”. For de har man ju inte riktigt o de behover ju inte bara va de
(sorgpatienter) utan de kan vara aggressiva patienter, patienter man inte kommer vidare med,
eller vad som helst. Oo de va jatte jattebra for da var de ju en psykolog som man pratade med
som gav oss ganska konkreta verktyg sa. Men vi har ocksa ganska bra klimat sa ja kanner att
ja kan, kan ga in o prata med mina kollegor sa. Vi hade en forelasning i i jamlikvard for ett
tag sen o da pratade dom om att det fanns undersokningar som visade att man, nar de e lite,
patienter man upplever som lite jobbigare sa har man en tendens att prata om dom mer i
fikarummet med mer lite han, hon o sahdr, o de tror inte jag alls ar konstigt o de ju inte pa nat
nedsattande satt utan det e ju att det kanske ar anda gangen pa dan jag har mojlighet att
ventilera ut mitt. Sen forsoker man kanske ta det i enrum men ibland blir de ju att man sitter i
fikarummet fast man inte borde. Det e ju ett skydd liksom. Men ja k&nner nog att ja har stod.
(Intervjuare - Varfor har ni inte kvar handledning i grupp?) Handledningen upphérde
nog mest pga att vi kdnde att vi slagit i taket for den form vi hade handledningen i. Vi var i
stora grupper och jag upplevde sjalv att jag nog garna hade haft handledning i sma grupper
eller enskilt for att det skulle vara fortsatt givande. Men, det ar min gissning, tidsbrist bade

fran var sida och fran psykologen som holl i det &r nog en annan orsak.
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E2 - Jaa men absolut! Men ja tycker att vi pratar ganska mycket, man kan ga in o prata pa nat
rum till en kollega eller sa tar man de mer med stangda dérrar nar man fikar o sa. Sa ja tycker

att alla pratar valdigt 6ppet om om de o dven med chefen om de e nat speciellt. Sa de e bra.

N1 - Ja det &r ju kollegorna man gor det ju. Eller vi gor det har. Mm. Det kéanner jag. Sa da far
man ju prata en stund sa blir det béattre. Eller typ, fraga vad dem skulle ha gjort... eller... hur

de skulle gora och sa dér... men ja.

N2 - Jo... det ar lite svart med sekretessen ibland och forsoka... ldgga upp det pa négot bra
satt s att, sa att det liksom, det inte hamnar hos fel person och sa. Man kan liksom inte kolla
hur som helst pa journaler, men man kanske kan ventilera och forklara pa ett allmant satt. Att
det handlar om en depression, eller det handlar om en... om sjukdom... att man forséker
forklara ganska ytligt anda vad som det handlar om och pa sa sétt fa lite stod... Kan man ju...
(funderar)... ja sa att... Ganska sa bra stod far vi dnda... Det ar alltid komplicerat med
sekretessen... (Intervjuare - Fran vem far du stodet?) Ja det ar mina kollegor. Ja, alltsa
chefen och sé... det &r ju klart att de kan stotta och sd, men det 4r som att... det blir... hon har
sd mycket att gora anda pa nagot satt. Sa att man tar inte, man lagger inte pa den det extra pa

nagot sitt... men kollegorna dér kinner jag att jag far stod, absolut.

7. Kanner du dig forberedd for moten med patienter i sorg? Hur har du lart dig att ta

emot dessa patienter?

E1 - ... Nii assa ja vet ju aldrig om jag gor rétt, det kan jag kénna dr ett problem. Jag kdnner
inte att jag dr orolig ldngre om ja; ”Oo gud tink om jag mdter ndn som griter”, sd kénner jag
inte. Men, for de har man liksom lart sig med aren vad som funkar o inte funkar. (Intervjuare -
Av erfarenhet?) Ja precis. Men men daremot sa har man ju alltid den har gnagande kénslan
av; ”Sa jag verkligen ritt nu?” Darfor man har inte utbildning for att se sant. Sa det kan jag ju
kanna ibland att man. Jag hade nan patient som till exempel borjade princip med att sdga

att; ”Jag kom inte, jag kom en halvtimme forsent nu for jag satt hemma och kunde inte
bestimma mig for om jag skulle ta livet av mig eller inte”. Och d& dr man s&dér; gor jag rétt

saker nu?” ”Borde jag ta henne till akuten eller hur assa ska jag bete mig?”

E2 - ... Jag kidnner mig mycket tryggare med det nu &n nér ja va helt ny, nidr man inte hade sa

mycket er.. ja tror att de kommer véldigt mycket med erfarenhet att man faktiskt rakar ut for
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de ocksa men de e klart att forsta gadngerna sa var man ju véldigt osdker pa; ”Borde ja ha sagt
ndt annat eller vad hénder ndr patienten gar hem nu” o de e ju ibland tveksamt pa hur daligt
man mar ocksa. Jag tycker lite mer exakt sa att man blir mer och mer erfaren, att det ar mer
enklare anda att kdnna att man gjorde hyfsat ratt sa. Sen kan man ju alltid ha velat géra mer
eller skulle kunna hjélpa dem pa andra satt fort sadar o de tar ju tid allting ocksa. Men de e
ingenting som skrammer en sa. De e de inte. (Intervjuare - Men de gjorde de innan lite
mera, nar du va ny?) Ja som ny tyckte ja de va mer svart o avgransa de, de va lattare att man
tog pa sig for mycket. Att man liksom kan kanna att dom komma tillbaka igen fast man mest
pratade om sanna har saker. Man kanske skulle ha vart tydligare med att remittera vidare eller
avgrinsa sig att; ’De hir e inte mitt omrade” sd. Nu vet man o kénner pa ett battre sétt

att; ”Hér men liksom inte l&ngre” utan da behdvs de andra insatser. Men de tyckte ja va

jattesvart i borjan.

N1 -N&d men... ja men... (tinker) Na! (skratt) Eller jag tror ingen ar det, typ... Da méste man
nog ha jobbat med sadant innan. (Intervjuare - Sa lite mer erfarenhet?) Ja och typ pa riktigt.
Du kan ju inte 1&sa eller typ sé hér... ja skadespel... for det glommer du med en gang sedan
nér det hinder pa riktigt. Alltsa det tror jag! For det &r ju klart... jo men sa tror jag att det ar.
Men... ja.

N2 - Ja (tvekande)... alltsa nadgorlunda skulle jag séga... Jag tror det handlar lite om sunt
fornuft. Man har lart sig mycket och s men, det handlar liksom om att anvanda bade det och
hur man sjilv &r som person tror jag... Det beror lite pa hur man, hur man ar mot
medmainniskor, hur man ténker generellt... si jag tror att ... ganska sé bra, men det skulle
vara bittre att f& dnnu mer information sa klart... och hantera ilska eller sorg s klart. Det ar
ju klart att det &r alltid bra tycker jag. Man kan alltid bli battre pa det. For det ar ju ganska
manga som, som fornekar eller har vissa sorgeprocesser eller ganska mycket sadana... ja...
sadana processer helt enkelt (skratt). (Intervjuare - Och det du har lart dig, ar det fran om
man sager utbildningen eller ar det fran erfarenhetsmassigt?) Jag forsoker tanka pa
utbildningen ganska ofta liksom vad man har lért sig dér... Man forsoker... jag tror det ligger
liksom i... ja ryggmairgen sa, men samtidigt sé tror jag att det handlar mycket om att man,
man forsoker tanka efter vid besdken. Det dr ndgon kombination helt enkelt... ja ndgonting

som man lar sig. Det ar svart att satta fingret pa tror jag.
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8. Finns det nagot som du behdver/saknar for att kanna dig mer saker i motet med dessa

patienter?

E1 - Handledning, ABSOLUT! Kan jag kdnna att vi skulle behova ha faktiskt. (Intervjuare -
Det som du berattade om innan att ni fick?) Ja! Jo dven kanske att man ibland att man har
det kontinuerligt och aven ensam ibland med nan. Just for att vi har, jag tycker att vi ar utsatta
ndr vi har de har utredande samtalen ibland att vi far valdigt mycket pa oss. Dom har helt
plotsligt 45 minuter med en sjukhuskladd person som dom vet har sekretess och de e ju
jattemanga som kénner; ’gud vad skont, nu kan jag prata”. O sa sitter man dér liksom helt
ofdrberedd. Vi hade under vara psykologikurser sa hade vi en tjej som jobbade med oss, och
hon var valdigt BRA pa manga satt. Hon larde ut en del strategier for hur man liksom skulle ta
ovintade situationer sa. Men ... jag skulle nog dnska att man hade lite mer dnda. Fick lite mer
konkreta redskap for, mycket for sin egen del; "Hur gor jag detta {for att inte ta med mig detta
hem?” ”Vad gor jag nir patienten gar och det kdnns som att det &r ett stort moln ver huvudet

pa mig o axlarna liksom &r uppe vid hakan?” Vad gor jag med det? Det skulle jag 6nska.

E2 - Assa lite tydligare riktlinjer kring ... ovanifrén fran ledningen hur man ska g4 tillvdga att
... € de en person som uttrycker de hér o de hir att de e den hér o den hér planen man ska ha
liksom. De finns ju de, men de e inte vanligt, men de finns ju dom med suicide-tankar ocksa o
dar finns inga riktiga tydliga riktlinjer pa att sahar gor du steg for steg. (Intervjuare - Sa lite
mer handledning eller?) Aa lite mer sa. O sen tror ja att de hade vart bra i vissa fall att man
hade nan genomgang med nan psykolog eller kurator sa att man hade lite handledning i grupp
ocksa o prata om olika fall o utbytte erfarenheter o gjorde ja ratt eller fel o vad kunde ja ha
tankt pad? Nu gor man de med kollegor men inte med nan annan profession sa. Sa de tycker ja
hade vart jattebra. (Intervjuare - Har du tankt pa din utbildning som du fick, kanner du
att du fick tillrackligt fran utbildningen?) Nej, inte alls nej. Nu vet man ju inte vad man har
glomt heller men de kédnns inte som att; ’Jo men vi hade den kursen som vi hann ldsa”, de
som att de va ganska lite. De e s man hor me dom nya ocksa som har kommit att; "Na men
de hade vi ju ingenting liksom”. De e vidldigt méarkligt. O som ni var inne pé sjdlva de har ju
inte ofta att det har med horsel att gora, det hander ju naturligtvis ocksa, men de e valdigt
mycket de andra. Man tréffar ju valdigt mycket manniskor i olika aldrar och manga dldre som
kanske har mist sin livskamrat eller de hander ju bade de ena o de andra, sa att de e ju inget

ovanligt liksom. Sa att beroende pa va man sjalv har for erfarenhet sa kanske vissa tycker att
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de e jattejobbigt o bemdta ocksa medan vissa ar lite mer trygga med de o hur gammal man e o

sadar. Sa att de behévs nog.

N1 - (Audionomen suckar och tdnker)... Nd men alltsa... pd utbildningen var det typ sa hér
att vi hade ju lite skadespel... att dem typ filma en... men det gick ju inte s& bra, for man vet
ju att det inte &r pé riktigt. Och sa hér sjukt stelt... sa var det for mig i alla fall. Sa pa mig
funkade det ju inte, men det kanske funkar pa andra? Det vet jag inte? N4... sa jag menar...
och typ s hér, nd men jag tror inte pa det alls. Jag tror att det ar ju att man maste ha den
erfarenheten innan. Eller fa den hér! (audionomen skrattar létt). Ja eller om du... jag menar du
behdver ju inte jobba, det ar val bara om du har levt lite langre sa ar det val enklare ocksa.
Typ vart med om grejer sjalv. Na det ar gorasvart alltsa.

N2 - Alltsa det skulle vara skdnt med nagon form av information eller att man kanske sitter
och diskuterar lite som i grupper pa arbetsplatsen hur man skulle beméta det? Om man kan
gora nan forbattring?... Och kanske... ja hur man, hur man skickar dem vidare till, till andra
instanser som kan ta 6ver helt enkelt om de behdvs... Ja och lite vad som géller i olika
situationer. Hur de andra vardgivarna kanske behandlar sorg och ilska? VVad dem, om det &r
sjukskrivning som galler eller vad man, vad de finns for krav, vad de finns for riktlinjer dar
helt enkelt... Men mer information skulle absolut vara bittre si... Men stttning och sa det
tycker jag man far ganska bra fran kollegorna anda. Sa det saknar jag inte s& mycket, men
daremot att man, man kanske kan diskutera mer och informera mer. (Intervjuare - Tycker
du att utbildningen gav dig tillrackligt?) Ja... alltsa ungefar lika tillrackligt som det gav
mig andra delar om man siger sa... (tdnker)... for att vissa delar om man ténker pa... ja viss
teknik och s, det lar man ju sig ganska mycket om och tillampa det och man kanske far lara
sig dnnu mer ldngs végen... sa jag tycker att man lar sig ganska mycket i utbildningen. Men
det ar klart att man kan alltid vidareutveckla. Man kan lasa mer och man kan lasa pa. Sa jag
tror att det... det dr s& mycket annat pa utbildningen att det handlar liksom, att fa ett, ndgon
start (skratt) och sa ska man fortsétta pa det helt enkelt... Sa att det kanske skulle kunna
finnas @nnu mer pé utbildningen men frigan ir... vad? Hur ska man rikta mer tid och sa hur
ska man, hur ska man lagga upp den informationen i sa fall? Det &r klart att det ar uppskattat
men fragan ar liksom skulle man behéva jobba pa fler andra typer av amnen ocksa? Skulle
man behdva mer medicin? Skulle man ha mer... ja... akustik och sddant. Det skulle man

ocksa fundera lite pd 1 sa fall... men... ja lite mer skulle ju uppskattas sé klart absolut. Mm...
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Kompletteringsfragor
9. Hur paverkas du om en patient uttrycker sin sorg i ilska? Hur kénner du infor att
mota den patienten igen i ett aterbesok? Hur tanker du? Vad ar viktigt att tdnka pa da?

E1 - llska har jag faktiskt inte stott pa sa ofta, det ar bra eftersom jag har mycket svarare att
bemota det. Har vid ett tillfalle varit utsatt for en patient som blev valdigt arg nér jag gav
honom ett besked han inte gillade, han blev valdigt arg och jag kdnde mig hotad &ven fysiskt.
Jag traffade honom aldrig igen. Nagon gang nar jag kant mig utsatt har jag infor aterbesoket
bett en kollega sitta med i rummet for att slippa sitta sjalv. Det har daremot inte heller varit
pga sorg (vad jag vet) utan pga kognitiva problem. Jag tror att det &r viktigt att i de fallen
patienten uttrycker ilska att man som audionom forsoker se att ilskan egentligen inte &r riktad
mot mig personligen utan &r uttryck for nagot annat. Jag gissar att ett satt att méta det ar med
fragor i stil med "jag marker att du &r arg 6ver nagot, vill du berétta om det?".

Men, jag &r som sagt inte jattebra pa att hantera den formen av konflikt och blir ofta mycket
illa berérd och bar med mig ett sddant samtal lange och gar igenom i huvudet hur jag kunnat

uttrycka mig annorlunda etc.

E2 - Ibland kan ju patienten pa en gang forklara att den &r arg, vad det beror pa och vara
tydliga med att det &r sjdlva situationen i sig som far dem att reagera pa ett visst sétt, da ar de
medvetna sjalva om detta och det ar lattare att ta. Da paverkas man inte emotionellt lika
mycket, utan man forsoker ta det darifran och na sa bra I6sningar som mojligt. Det ar lattare
att lyssna in och forsoka forsta det man tar upp, och ens egna kanslor blir inte lika paverkade.
Vid en del besok far man reda pa saker som hant i personens liv som kan vara véldigt jobbiga
och sorgliga, och jag tycker i métet med patienten att man tar en lyssnande roll, att man
forstar att det ar jobbigt men att man &r tydlig med att sdga att man aldrig kan sétta sig in i den
situationen patienten befinner sig i. Efter besoket har man ofta behov av att diskutera det som
hant/sagts med kollegor, sa man far bolla det men dem, det ar ju forst efter som man borjar
kanna efter och fundera lite mer, i motet med patienten haller man sig professionell. I andra
situationer marker man av att patienten inte mar bra, ar arg etc men att det tar lite langre tid att
komma fram till vad det beror pa. Jag har inga problem att bemota en patient som uttrycker
sorg pa detta satt, sa lange patienten inte ar direkt ohovlig/eller valdigt arg. Detta hander ju
ocksa, da tycker jag det ar viktigt att sdga att man forstar att de kanner frustration/ilska, men
att man inte accepterar att det beter sig oférskamt, att man sétter en gréns for vad som ar ok

och inte. Aven om det 4r ovanligt s& kan det forekomma béde i telefon och vid personliga
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moten pa mottagningen, och det ar klart att man inte tycker det ar roligt eller rattvist att bli
bemott pa ett sant satt. Man kan kanna en frustration nar man vet hur hart man énda jobbar
och att man alltid forsoker gora det basta for patienten, nar man far ofortjant kritik. Sen
paverkas man saklart olika beroende pa hur man sjalv mar, dagsform, hur det fungerat for
ovrigt pa jobbet under dagen etc. Sa ar det ocksa valdigt olika hur det kanns infor aterbesoket.
Pa var mottagning forsoker vi diskutera sadana har saker, och tillsammans komma fram till
om det &r lampligt att man i sa fall fortsétter att traffa denna patient, eller om det ar béttre att
den traffar en annan audionom néasta gang. Ibland ar det béttre att bérja om med ny audionom,
for bada parter. Jag tycker att man kanner sig trygg i att det ar helt ok att "lamna Gver" till
kollega i de fall det kanns jobbigt. Om man bestammer sig for att traffa patienten igen sa
funderar man ju pa foregaende besok innan nasta maéte. Viktigt att forsoka 6ppna upp med att
det ar ett nytt besok och att det skall bli s& bra som mojligt. Oppna med en neutral fraga kring
hur det fungerat sedan sist, och att patienten sjalv far borja prata. Det ar en svar fraga
beroende pa att det kan vara sa oerhdrt manga olika saker som kan ha diskuterats, och att det
ar sa olika saker som patienten kant sin ilska emot. Jag tycker inte det &r nagon bra strategi att
direkt borja prata om det patienten upplevde forra gangen, blir latt att man fastnar i det, tar
patienten sjalv upp det sa far man diskutera vidare, men ibland har det ju hant saker mellan

bes6ken som kan ha gjort situationen lattare.

N1 - Jag paverkas negativt tror jag eftersom man drar sig undan om nagon ar ilsk/aggressiv.
Tyvarr ar det ocksa till ens egna dagsform, om man ar glad och utvilad tar man det med ro
men annars kan det bli ett ganska daligt bemé&tande om jag far gissa. (infor aterbesoket) Man
far val en klump i magen och tycker det r jobbigt. Kan bli onaturligt méte och onddiga
diskussioner. Det basta ar val om man "startar om" och &r 6ppen med detta med patient sa att

hen ocksa slapper det.
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