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Denna text beskriver en svensk internmedicinsk verksamhet som, med st6d
av narrativ medicin, har omdefinierat sitt rondarbete. Sjukhusronden flyttades
till ett sarskilt rum dar patientens berattelse lyhort tas emot av vardteamet,
som inkluderar dverlakare, underlakare, sjukskoterska och underskoterska.
Patientens berattelse kombineras med personalens kunskap for att skapa
en gemensam vardplan. Detta arbetssatt har férandrat samtalsmonstren och
relationerna inom teamet, vilket har lett till att patienten blivit mer involverad i
sin egen vard. Team-perspektivet, som forst var nytt, blev med tiden etablerat
och format av 6msesidiga beroenden och beteenden. Texten hamtar analy-
tiskt stdd fran Ralph Staceys teori om "complex responsive processes” och
bygger pa studier och rapporter av Baathe et al. (2014, 2016a, 2016b) samt
ett bokkapitel av Baathe (2018).

This text discusses a Swedish internal medicine department that has embra-
ced narrative medicine to enhance its ward rounds. The rounds were moved
to a dedicated room where the patient’s story is attentively received by the
healthcare team, including senior consultants, junior doctors, nurses, and as-
sistant nurses. This narrative is integrated with the staff’s expertise to develop
a comprehensive care plan. The approach has transformed communication
patterns and relationships within the clinic, making the patient more involved
in their care. Over time, the team perspective became established, fostering
mutual dependencies and behaviors essential for effective clinical practice.
The text draws on Ralph Stacey’s “complex responsive processes” theory
and is based on studies and reports by Baathe et al. (2014, 2016a, 2016b)
and a book chapter by Baathe (2018).
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..., we need to start regarding ward rounds not as ‘ordinary and unremarka-
ble’ but in need of our focused attention just as much as the most expensive
technology or complex drug treatment. The benefits to quality, safety, effec-
tiveness, efficiency and staff satisfaction would be enormous, and patients
would be hugely happier as well.”

(Launer (2013 s 734)

Ronden — vad ir det?

Sjukhusronden dr vilkidnd fér de flesta. Genom bécker, film och egna upple-
velser som patient, anhorig eller sjukvardspersonal har den traditionella ronden
kommit att prigla var syn pa sjukhusvard. Redan 1798 dlades sjukhuslikare att
regelbundet ga rond hos sina patienter (Lakartidningen, 1989). Men fa, utéver
dem som arbetar inom virden, vet sirskilt mycket om vad som egentligen me-
nas med rond. I Nationalencyklopedin finns f6ljande definition:

rond (fr. ronde rundvandring’, av rond ’rund’, av likabetydande lat. rotu'ndus,
av ro’ta ’hjul’), rundvandring, benimning péd en arbetsform som sedan linge
anvints pa vardavdelningar pd sjukhusen. Den traditionella ronden bestar 1
att likare, sjukskoterskor och annan personal séker upp patienterna pa en
avdelning. Ronden ger likaren méjlighet att fortldpande bedéma patientens
tillstind och f6lja effekten av behandlingen. Vid ronden utfirdas ordinatio-
ner om behandlingen. Ju mer akuta problem som finns inom en medicinsk
specialitet, desto oftare gas rond. Rond dr ocksd benimning péd den arbets-
form dir likare fran olika medicinska specialiteter sammantrider om hur en
sjukdomsutredning eller sjukdomsbehandling skall liggas upp.

Nationalencyklopedin ger exempel pa flera olika typer av rond. Den typ som
fanns pa medicinkliniken Kungilv fore forindringen benimns “traditionell
rond”. Likarna, och ibland dven annan vardpersonal, gir dd runt till patienterna
som ligger nedbidddade i sin sing, iklidda sjukhusklider, i rum som oftast delas
mellan flera olika patienter.

Ronden i ett patientperspektiv

Forfattaren Goran Tunstrém beskriver i en intervju i Lakartidningen (1997) hur
han som patient upplevde den traditionella ronden:

”For mig dr ronden det vidrigaste av allting. Det kinns som en f6rédmju-
kelse och férolimpning mot patienten att utsittas for detta, f6r man ligger ju
dir — i hopp om att fi kommunicera med likare. Man vill fd besked om hur
det dr. Men hur gir det till? Ronden kommer in. ”Jaha, hur var det hir dar”,
sager likaren. Man svarar konventionellt. Han tittar ner i pappren. Sedan
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kommunicerar skoterskorna och doktorn med varandra. De stir mitt fram-
tor en, ddr man ligger. Men deras samtal £6rs pé ett kodat sprak och utan att
det gbrs nagra anteckningar. Sedan sveper de ut. |...]

Jag talar om de férvintningar som en rond trots allt innebiér f6r en patient.
Men vad far patienten for utbyte? I allmidnhet inte nagonting, utan bara en
vildig besvikelse som ger en oerhérd trétthet och ledsnad.” Goéran Tun-
strom tilligger att ronden skulle kunna avskaffas. Under alla omstindigheter
behodver den organiseras pa ett annat sitt 4n den traditionella. [...|

Tunstroms citat handlar ju om hans upplevelser av att inte bli sedd och hur det
skapar bdde trétthet och ledsamhet. Det dr tydligt att det inte etableras nagon
allians av tillit mellan patient och vardgivare En viktig aspekt av den nya ronden
ir att rondsamtalen rymmer mer av patientens beskrivningar av sina upplevelser
och nir niagon lyssnar pa min berittelse skapas trygghet. Den nya ronden ger
med sitt narrativa anslag bittre forutsdttningar for att formedla kinslan av att
bli sedd och skapa tillit. Information dr viktigt men den maste bottna 1 ett mel-
lanminskligt mote.

En underskéterska som intervjuades ett drygt dr efter det att man infort det
nya sittet att ronda, det vill siga efter det att man organiserat ronden “som ett
rum for narrativ medicin” berdttade om féljande aterkoppling hon fitt fran en
erfaren likare, som nu varit pa kliniken som patient:

Vi hade en gammal kirurglikare som patient. En riktigt fin gammal doktor
uti fingerspetsarna. Och jag gick och himtade honom f6r vi skulle ha rond
och sa sa jag att han fick f6lja med in pa var expedition och sd har vi likar-
samtalet ddrinne. Och han tittade pa mig och — jaha, vad ir detta f6r ndgot?
Och han féljde med in. Och nir jag frigade honom nir han var tillbaka, var
han ritt lyrisk 6ver vilket fantastiskt sétt att jobba.

Denna pa ytan, till synes enkla férindring, rymmer en inneboende komplexitet
som pa djupet forindrar inneborden 1 begreppet rond, bdde for patienter och
for medarbetare. Forindringen far omfattande arbetsorganisatoriska effekter
och utmanar etablerade yrkesroller och professionell identitet. En erfaren likare
uttalar sig pé féljande sitt om forindringen:

Pa sjukhuset dir jag var tidigare sd startade vi ju medicinsk akutvardsavdel-
ning (MAVA) och det var en férindring. Men under alla de 4r jag arbetat
hir s dr detta nya sdttet att ronda den storsta fordndringen. Det som dnda
paverkat vart arbetssitt mest.

Lisare som vill férdjupa sig i dessa mangfacetterade forindringsprocesser, dess
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méjligheter och utmaningar, samt hur de kan hanteras med stéd av aktuell ve-
tenskap har mdijlighet att ta del av empiri, teori och resonemang beskrivna i
tidigare publikationer, pa engelska (Baathe med flera 2014, 2016a) och svenska
(Baithe med flera 2016b, 2018).

Erfarenheter av ronden som ett rum for narrativ medicin

Patientens berattelse i fokus

Forbittrad sekretess for patienterna var en grundliggande tanke i detta nya sitt
att ronda. Dirtill har méjligheten att mota patienten dir hen dr forbittras av
att man dndrat fran att genomfora rondsamtalet pa ett fyrbiaddsrum, till att nu
ha ett eget rum for ronden dir patienten moter klinikerna. En erfaren ldkare
berittar att nir val det nya sittet blivit norm, kidndes det obekvimt att ronda
som tidigare:

Jag har rondat i hela mitt liv. Jag mirker sjilv att jag nu har svart att ronda
pa 4-sal. Jag bromsas 1 mitt samtal med patienten av att det ligger flera andra
och lyssnar. Jag forstir inte hur vi férut vagade tala om sd kinsliga saker
inf6ér de andra patienterna.

Patienterna har ocksa fatt en battre mojlighet att stilla fragor. Flera likare beto-
nar betydelsen av att under rondsamtalet kunna hjilpa patienten att férsta vad
det dr som virden férsdker géra och dven ge patienten méjlighet att fa svar pa
sina fragor direkt. En dterkommande uppfattning dr att det nya sittet att ronda
mycket handlar om respekt och virdighet. Det hierarkiska avstindet mellan
vardgivare och patient har reducerats och organisatoriska forutsittningar har
skapats som underlittar for samtal mellan manniskor. Man talar med varandra
pd ett annat sitt ndr man sitter med patienten pa samma niva och patienten
trider fram mer som person, och inte bara som patient. Patientens berittelser i
det nya sittet att ronda skilde sig patagligt frain den traditionella ronden, vilket
var en ny upplevelse f6r likarna:

Patientsamtalen dr mycket, mycket bittre nu 4n vad de var tidigare. Det
kinns som om vi har tid att prata till punkt, om sidant som faktiskt ar
viktigt f6r varden och patienterna. Vad vill patienten ha for slags férmaga
nir han eller hon kommer fran sjukhuset? Vad dr viktigt? Sddana saker togs
nistan inte alls upp i den gamla ronden.

Flera yrkesgrupper kan fanga upp olika delar av patientens berittelse f6r att ge
torutsittningar for en syn som omfattar hela patienten. Det kan bidra till en
bittre forstaelse for patientens situation vilket dven ger bittre underlag infor
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beslut nir det giller diagnos och behandling. Det gar bra att limna allvarliga
besked till patienter dven om det ar ytterligare en likare, en sjukskoterska och
en underskéterska nirvarande. For patienten kan det vara skont att veta att alla
i vardlaget kdnner till situationen. Hela vardteamet deltar under rondsamtalet
och dirmed har alla tagit del av och hort samma patientinformation. En ldkare
kommenterar detta sa hir:

Sen blir det ocksa vildigt bra att fler tolkar det som patienten siger. Att alla
hor det samtidigt. Tidigare sa patienten en sak till likaren, en sak till under-
skoterskan och en sak till skéterskan. Nu har ju alla samma historia att luta

sig pa.
Att arbeta i team

Minga lyfter fram nyttan av att likare, sjukskoterska och underskéterska till-
sammans triffar patienten. Det skapar en grund f6r mer vilinformerade patien-
ter, men gor ocksd att omvardnadsfragorna lyfts fram, vilket bidrar till béttre
torutsittningar for beslut om patientens vard och behandling. Och nir alla 1
virdteamet har hort samma sak skapas en gemensam kunskapsbas vilket bidrar
till en mer vilfungerande vard. En likare menar:

Genom att sjukskoterskor och underskéterskor har varit med pa ronden, sa
kan de mer f6rstd hur det dr tinkt med patienten och da kan de littare méta
fragor fran patienten och anhoriga. Allt sigs 1 samma rum och alla hor det.
Det kan vara att en underskoterska bittre forstar varfor det dr extra viktigt
att komma upp ur singen. Men det kan ocksa vara sa att en sjukskéterska
efter en stund undrar varfor jag inte skrivit remissen fér réntgen, som jag
hade ¢gldmt bort. Si det dr tryggare vard pd flera sitt.

Tidigare var det ovanligt att ldkarna delade expedition med sjukskéterska och
underskéterska. Det var da ett stindigt jagande efter varandra, men eftersom
det nu dr bestimt fran borjan att allihop ska sitta tillsammans sa blir det enklare
att samspela med varandra. Méinga berittar om positiva erfarenheter och en
Okad vi-kdnsla nir man jobbar nidra varandra. Forstaelsen f6r varandras arbets-
uppgifter har okat, liksom tilliten. Och det blir littare att jobba eftersom man
lir kinna dem man arbetar tillsammans med. Samtidigt finns det naturligtvis
savil likare som sjukskéterskor som tycker att det dr jobbigt att dela expedition
med varandra.
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Nagra reflektioner om utmaningen att omforma sjukhusronden,
en 200-aring medicinsk prakik

Vanans och traditionens matkt

Tradition och kultur underlittar var vardag genom att forse oss med firdiga
tanke- och handlingsménster (Schein, 2017). Inom sjukvarden finns en ling
tradition om hur rondarbetet ska gi till. Genomgripande férindringar, sisom
att omforma ronden till ett rum déir narrativet fran personen som just nu ar
patient, ges utrymme att tas emot av vardens medarbetare, hotar den trygghet
som traditionen ger.

Historiskt har varje likare format sitt eget sitt att ronda och det har 6ver tid
blivit en integrerad del av den egna individuella ldkaridentiteten. Eftersom det
inte funnits ndgon detaljerad férdefinierad struktur hur ronden ska ske sa har
vardpersonalen anpassat sig till den enskilda likarens sitt att ronda. Vardperso-
nalens sitt att flexibelt anpassa sig till olika likares egna sitt att ronda bendimns
inom komplexitetsteorin for ett adaptivt beteende (Stacey 2011, 2012; Stacey
and Mowles 2016).

Det nya sittet att ronda pa Kungilvs sjukhus utformades genom att medar-
betare fran olika professioner, i samtal med varandra, 6ver tid arbetade fram en
onskvird férdefinierad struktur. Nya rondstrukturen gav begrinsat utrymme
tor den enskilda likaren att individuellt bestimma hur man skulle ronda. Alla
forvintades folja en gemensam struktur. Detta dr ovanligt vad giller sjukvar-
dens rondarbete och minga likare blev dirmed tvungna att fordndra sitt eta-
blerade sitt att ronda. Likarprofessionens traditionella autonomi i medicinska
fragor, likarnas hoga status och arbete pd manga olika stillen, har medfért
att autonomin och beslutsmakten, av manga uppfattas dven innefatta arbetsor-
ganisatoriska fragor. Det nya rondsystemet utmanar forestidllningen om egen
autonomi och har pé det sittet paverkat professionell identitet. Detta dr en del
av kidrnan for att forsta vilken kraftfull férindring det innebar att omforma
ronden till mer av en rum f6r narrativ medicin, dir de olika vardprofessionerna
som tar hand om patienten, ges forutsittningar for att aktivt samarbeta.

Olika personer i en organisation har olika forstaelse utifran sin utbildning,
sina erfarenheter och bakgrund (Sandberg och Targama 2007, 2013). Medarbe-
tare frin vardens olika professioner upplever ofta att de andra professionerna el-
ler cheferna inte riktigt forstar det arbete man gor, och forskningen talar ibland
om att det 4r som om man kommer fran olika virldar (Mintzberg och Glouber-
man 2001). Sjukskoterskorna kan uppleva att delar av likarkdren dr ovetande
om och oférstiende f6r hur Gvriga vardpersonalens arbete organiseras (White
m.fl., 2016). Det dr en central uppgift for en chef/ledare att skapa tillfillen dir
man som enskild medarbetare kan ”fi syn pd” sin egen forforstdelse (Bdithe
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och Norbick 2013). Detta ir inte sa litt eftersom ens egen forforstielsen 7tas
for given”. Den dr som rilsen for ett tdg, den ligger grunden f6r hur man tolkar
det som sker och styr sedan hur man agerar. Schein (2017) beskriver hur egen
forforstielse forser oss med firdiga tanke- och handlingsménster. Det ér sil-
lan som dessa blir synlig fér oss, men det kan ske nir vira antagande krockar
med andra personers sitt att forstda det arbete dir vi bada har ett émsesidigt
beroende av varandra. Ronden som ett narrativt rum dr ett exempel dir en or-
ganisatorisk forindring har skapat ett tillfille ddr vardens olika professioner ges
mojlighet att fa syn pa sina olika sitt att forsta arbetet med patientens vard och
behandling. Om man lyckas anvinda den “friktion” som plotsligt kan uppstd
mellan virdmedarbetarna i rond-arbetet som en inbjudan till reflektion i slutet
av arbetspasset, kan ett dterkommande lirande skapas pa arbetsplatsen. Via re-
flektion 6ver det som skett, och givet att det rdder en psykologisk trygg miljé dir
det dr mojligt att visa sig Oppen och sirbar for varandra, kan egen, och andras
torforstaelse for arbetet vidgas. Detta bidrar till smidigare samarbete och lig-
ger grunden f6r 6kad tillit till varandra och ett mer effektivt utvecklingsarbete
(Schein 2017, Edmondson 2018).

I expertsamhillet utgar man girna fran det som kallas linjir logik, det vill
sdga “om vi gor A, sa sker B”. Det rdder en matematisk férutsidgbarhet, och man
kan rikna fram svaret (Bornemark 2020). Men det blir tydligt att f6rindrings-
arbetet av ronden fick arbetsorganisatoriska konsekvenser som inte gick att for-
utse. Det dr i linje med komplexitetsteorin helt ”normalt” och ndgot som man
bendmner “férvintad oférutsigbarhet” (Stacey and Mowles 2016). I komplexa
system rader si manga Omsesidiga beroenden att en enskild person inte kan
greppa helheten, och kan dirmed inte heller presentera en vilfungerande 16s-
ning. Dirfér maste komplexa problem kontinuerligt hanteras och det finns gott
stod 1 vetenskapen om hur man gor detta (Stacey 2011, 2012, Stacey and Mowles
2016). Komplexitetsteorin betonar betydelsen av att ta det lokala och specifika
perspektivet pd allvar och hur delaktighet frin olika medarbetare och chef ir
centralt fOr att arbeta fram “en aktuell 16sning pa det aktuella problemet”.

Man arbetar tvirprofessionellt fram en l6sning som arbetsgruppen tror pd, se-
dan provar man den i praktiken for att lira, dvs, med vetskap att 16sningen tro-
ligen behover justeras. Noterar hur det fungerar. Vid behov justeras l6sningen.
Och sedan prévas igen. Ofta vixer 16sningar fram, emergerar, genom att man
just tinker tillsammans, prévar, reflekterar, justerar och prévar igen. Over tid
kan savil problem som 16sning férindras och behdver da anpassas till aktuella
och lokala forutsittningar. Detta ska inte betraktas som ett misslyckande, utan
det dr sa som en organisation fungerar, vilket dr vetenskapligt underbyggt via den
organisationsforskning som inkluderat en sociologiskt och pragmatisk integrering
av komplexitetsteori (Stacey 2011, 2012, Stacey and Mowles 2016). Samtalet, eller
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interaktionen mellan émsesidigt beroende minniskor, betonas fran komplexitets-
teorin, som grunden f6r merparten av allt lirande och utveckling. Samtalet, hur
olika berittelser och perspektiv berikar varandra, utgér ocksa en central dimen-
sion inom narrativ medicin (Rita Charon 2008). Ett centralt fokus f6r chefer dr
dirmed att etablera organisatoriska fora dir medarbetare kan tala med varandra,
och med chefen, om en férindring man 6nskar fa till (Baathe and Norback 2013).
Strdvan dr att man talar mer MED varandra och mindre OM varandra (Baithe
med flera 2023). Ambitionen dr att fa fram en l6sning som arbetsgruppen tror
kommer leda till ett gott resultat pa ett aktuellt lokalt problem. En l6sning som
kan testas praktiskt for att sedan férfinas utifran den gjorda erfarenheten, tills
den l6ser problemet och uppfyller det man efterstridvar inom verksamheten. ”Er-
farenhetsbaserat lirande” dr ett kompletterande perspektiv som bidrar med ett
praktiskt sitt att hantera komplex forandring (Kolb 1984/2014).

Komplexa férindringar handlar inte bara om att tilligna sig ny kunskap och
nya sitt att agera, det handlar lika mycket om att utveckla eget sitt att vara, det
vill siga utveckla sin egen professionella identitet (Bdathe med flera 2016; Bda-
the med flera 2023). I grunden handlar det om att utveckla sig sjilv, genom att
aktivt bidra i att utveckla verksamheten, och forma nagot nytt som hanterar ett
aktuellt problem. Och samtidigt integrera detta nya i sin professionella identitet,
sd man kan fungera som en reflekterande kompetent person, dven i detta nya.
Ronden, som ett rum f6r narrativ medicin, skapade ett forum for detta.

Fotnot

Ronden som behandlas i detta kapitel var aktiv i 10 4r med nationell och inter-
nationell uppmirksamhet samt vetenskapligt undersékt. Den praktiska utform-
ningen finns beskriven i kapitlet ”Konsten att ronda” i boken Kultur och hilsa i
praktiken (Sigurdson & Sjblander 2016). Nir denna text skrivs, hosten 2024, dr
ronden inte lingre aktiv, men status nir detta ldses dr forstds okdnd.
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