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Abstrakt

Kommunikation &r en grundldggande del i omvardnaden for att skapa en relation till
patienten. Utifran kommunikation bygger sjukskoterskan upp ett férhallande till
patienten. Bemotande och ett bra forhallningssatt ar avgérande for patientens
tillfredstallelse och vardkvalitén. Syftet med studien var att kartlagga hur
sjukskoterskan genom kommunikation och forhallningssatt kan skapa goda méten och
samtal med patienten. Litteraturstudien redovisar atta kvalitativa artiklar inom det
aktuella kunskapsomradet. Artiklarna granskades genom innehallsanalys. Av
resultatet framkommer tre, forhallningsétt, dialog och goda moten. Att
sjukskoterskan skall vara uppmérksam pa patientens behov samt skapa goda méten
med patienten &r avgorande for god omvardnad. Darfor ar det betydelsefullt att
fordjupa sjukskoterskors kunskap inom kommunikation.
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Introduktion

Problemomrade

Att vélja sjukskdterskeyrket innebar for de flesta en énskan att méta manniskor. | vardagen
kan det handla om olika méten med patienter i olika sammanhang. Vid varje enskilt mote blir
vi paverkade av varandra och i den kommunikation som uppstar sker ett oftast gemensamt
utbyte. Det behévs moten for att vi ska utvecklas, kédnna oss bekraftade och sedda. (Buber,
1990).

Under 2003 anméldes 3392 handelser till landets patientndmnder som handlade om
kommunikation, information och bemétande enligt en rapport fran Socialstyrelsen
(Tegenfeldt & Stolpe, 2008). Den visar att handelser som orsakat skada, dar bristande
kommunikation och information har bidragit till férdr6jd behandling och &ven har lett till oro
och otrygghet for patienten (ibid.). | rapporten tar dven upp att mellan aren 1995-2006 var
kommunikationsproblem den vanligaste enskilda orsaken till vardskada i USA. Vid en
granskning av 30 000 fall i Australien framgick att 11% av vardskadorna var en f6ljd av
kommunikationsproblem (ibid.). En svensk studie av Eriksson & Svedlund, (2007) visar att en
viktig faktor for att fa fram indikationer pa vad kvalitén varden star for, ar att man i storre
utstrackning maste utga ifran vad patienterna upplever som var mindre bra. | studien
framkommer det att kunde infinna sig en kénsla av misstro hos patienten, eller upplevelser av
att vara en besvérlig patient. I resultatet av Eriksson & Svedlund, (2007) framkommer att i
motet med patienten 6nskas en 6kad bekraftelse och att man lyssnar béattre pa patienten i

samband med omvardnaden. (ibid.).

For sjukskoterskan innebar omvardnaden omfattande kontakt med méanniskor som befinner
sig i olika skeden av livet. | sjukskoterskans profession behovs kunskap om bemdtande och
kommunikation och denna kunskap behover standigt utvecklas. Att utbildning och traning i
kommunikation resulterar i lugnare och tryggare patienter visar en studie géllande
sjukskaterskors kommunikationsformaga inom omvardnad av patienter med cancerdiagnoser
(Sheldon, 2005). | studien framkommer ocksa att sjukskéterskorna upplevde att workshops i
kommunikation utvecklade deras formaga att tala och samtala om svara och kansliga &mnen

med patienterna. Studiens resultat visar att kunskap om kommunikation som verktyg ger



mojlighet till sjukskoterskan att ha ett professionellt forhallningsétt. Detta kan leda till
tryggare patienter och kan darmed ges mojligheter till att skapa goda maéten i varden.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee betonar de mellanmanskliga aspekterna i omvardnad.
I interaktionen mellan sjukskoterska och patient & kommunikationen ett viktigt hjalpmedel i
att skapa en relation. Genom att skapa en mellanmansklig relation med patienten nar
sjukskaterskan malet med omvardnaden, namligen att stodja individen i att bemastra sjukdom
och lidande och i mindre omfattning fokusera pa diagnos. Sjukskéterskan anvander sig sjalv
som ett terapeutiskt verktyg. Det handlar om att forsoka forsta dynamiken i den andra
personens handlingar med sjalvinsikt och forstaelse av manniskans egenskaper och sina egna
varderingar (Travelbee, 2010). Detta pavisas i en studie av (Sahlsten, Larsson, Sjostrom,
Lindencrona & Plos, 2007) géllande patientinflytande, dér sjukskoterskan genom sitt
forhallningssatt skapade en fortroendeingivande relation som stéarkte och framjade patientens
delaktighet i varden. Genom att fokusera pa patientens resurser, 6kade hans/hennes kansla av
inflytande och ansvar. Aven McCabe, (2004) menar det var viktigt att patienterna upplevde
att bli bemotta med respekt och att fa vélja sjalv som viktigt. Att sjukskoterskan bryr sig om,
bekréftar patientens ké&nsla av att kdnna sig som en unik individ.

Den kommunikation som sker i vardagslivet i méanskliga relationer skiljer sig ibland fran den
professionella kommunikationen i omvardnaden. | sjukskoterskerollen forekommer det att
sjukskoterskorna kommunicerar som experter och yrkesutdvare och patienter &r ofta
hanvisade till stod och assistans i omvardnadssammanhang. | denna roll bor sjukskoterskan ha
en stodjande funktion, dar jamlikhet och patientens férmaga tas tillvara mer (Eide & Eide,
2006). Aven av Socialstyrelsens foreskrifter framgar att patientens vardighet och integritet
skall respekteras, patienten och narstaende skall visas omtanke och respekt och patienten skall
informeras och goras delaktiga i varden (SOSFS 2005:12). Vardighet och integritet menar
(Nilsson & Waldemarson, 2009) ar begrepp inom ett mangfacetterat omrade.
Kommunikationen med bemdotandet av patienten ar mer och storre an att bara uppfatta och

hora vad som ségs. Nilsson och Waldemarsson (2009) menar att det ar viktigt att vara
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uppmarksam och forsta budskap, ha empati samt reagera och ha ett engagemang. Aven
6gonkontakten ar av stor betydelse sa att sjukskdterskan uppfattar patientens kroppssprak. Det
ar viktigt att bemota patienten pa ett adekvat satt och dven vara uppmarksam pa sin egen
person i det manskliga motet mellan sjukskdterskan och patienten. Att lyssna betyder mer an
att bara upprepa vad nagon sager. Nar patienten tar till sig information fran lakare och annan
vardpersonal, skall det ges mojlighet att stéalla fragor. Nilsson och Waldemarsson (2009)
menar ocksa att det ar viktigt att ge kompletterande information om vad som sags i
planeringar och undersokningar som ska genomforas, da det kan finnas information som
lakaren givit och som patienten inte forstar. Nilsson och Waldemarsson (2009) skriver aven
att utelamnande av delar i ett resonemang och argument och viktiga delar av ett sammanhang
blir till ett ofullstdndigt budskap. Oklara budskap som anvéndande av orden, senare och nog
leder till svarigheter att tolka det som skall goras. Det blir svarigheter for patienten att forsta

sammanhang och helhet (ibid.).

En akutmottagning ar mer &n bara en mottagning for medicinsk behandling, det &r viktigt att
patienten far uppratthalla sin identitet (EImqvist, Fridlund & Ekebergh, 2008). Upplevelsen av
vantan ska beaktas och att man bekraftar patientens oro 6ver vad undersokningar och

provsvar visar ar betydelsefullt. EImqvist et al., (2008) menar ocksa att det sker en
forstarkning av oro om patienten inte far reda pa vad som planeras och vad som kommer att
handa. Det finns annars en risk for att patientens existentiella behov gléms bort, de hamnar i
ett mellanrum. Genom kommunikation muntligt, skriftligt eller via 6gonkontakt eller beréring
forstéarks patientens kénsla av att bli bekraftad

(ibid.).

Kommunikationsmodeller

Ordet kommunikation kommer ur latinets communicatio som betyder 6msesidigt utbyte. Det
kan liknas vid utvaxling av budskap. Kommunikationsbegreppet har manga uttrycksformer

och omfattar bade verbala och icke verbala budskap (Thornquist, 2001).

| kommunikationen &r dven kroppsspraket betydelsefullt (Ezra, 2010). Hur sjukskoterskan ar

som person, vad sjukskéterskan kan formedla och vilken kontakt som uppstatt i métet med



patienten &r andra viktiga faktorer. Ezra (2010) menar att i motet mellan manniskor ingar dven

en ordlds kommunikation.

Thornquist (2001) skriver att den vanligaste samtalssituationen ar dialogen, vilket innebar att
tva personer talar med varandra och vander sig till varandra. Har koncentrerar man sig inte
bara pa &mnet utan ocksa pa varandra. Formagan att se och ta emot den andra personens
perspektiv ar en av de viktigaste forutsattningarna for msesidig forstaelse (Thornquist,
2001). For att lattare forsta och tillgodogora sig samtal mellan sjukskoterskor och patienter,

kan teorier och modeller vara till hjalp. Nedan foljer nagra exempel:

Radiomodellen &r en kommunikationsmodell som innebér att nagon samtalar och nagon tar
emot ett budskap och mellan séandare och mottagare finns ett brus, en stérning som paverkar
kommunikationen. Den som talar &r aktiv och den andra personen lyssnar. Det medfor att den
aktivt talande personen besitter makt, kontroll och kan bli auktoritar, och mottagaren blir da
underldgsen. Det blir en ensidig kommunikation som innebar avsaknad av socialt
sammanhang och det blir ett asymmetriskt samtal. Det finns studier som visar att dessa samtal

kan vara ineffektiva och att patienterna inte k&nner sig delaktiga (Fossum, 2007).

Patient empowerment ar en samtalstategi som handlar om att stérka patienten och ka
individens egenkontroll. Ett mal &r att uppna jamlikhet mellan patient och sjukvardspersonal,

sa att patienten kanner delaktighet och medbestammande (Bjorvell, 2001).

Self-Efficacy &r en modell utvecklad av socialpsykologen Albert Bandura (2003) och handlar
om tilltron till den egna férmagan nar en person utfor en handling i en viss situation. Det
finns majlighet att 6ka en persons tilltro till sig sjalv genom att 6ka i sma steg for att forandra
ett specifikt beteende. Det kan vara att forstarka det positiva och skapa en kéansla av
kompetens. Personer med hdg tilltro lyckas enligt Bandura béttre an personer med Iag tilltro
(Bandura, 2003).



Bristande kommunikation

Klagomal fran patienter till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) handlar ofta om
brister i just kommunikation och bemétande. | Bemdtandeutredningen (SOU 1999:21)
framkommer det att manga personer med funktionshinder upplever sig missnojda med
bemotandet inom halso- och sjukvarden. Med anledning av detta har Handikapp-
organisationernas Samarbetsorgan (HSO Skane) och fortroendenamndens kansli i Region
Skane i ett projekt arbetat fram ett informations- o studiematerial (Gustavsson, 2005).
Materialet &r framtaget efter en genomgang av 8000 patientarenden som under en period av
fyra ar inkommit till Fortroendenamndens kansli. Tillsammans med olika grupper av
vardpersonal, och patientgrupper har detta informations- och studiematerial kommit till, med
titel "Maten i varden” (Gustavsson, 2005). Materialet delades ut till personal i Region Skane
under ar 2006. Tanken med detta var att bemotandet till patienterna skulle bli battre. Man
ville betona en helhetssyn, vikten av att méta manniskor pa den niva dar de befinner sig,
kunna forsta att det &r manga faktorer som &r av betydelse for helheten i ett bra bemotande

samt skapa reflektion och diskussion inom amnet (Gustavsson, 2005).

Sveriges Kommuner och Landsting, har genomfort en Nationell Patientenk&t som for forsta
gang genomfordes 2010 inom den specialiserade sjukvarden dvs. 6ppen och sluten
specialiserad sjukvard. Patienterna fick da mojlighet att delge sin uppfattning om hur de
upplevt informationen, kontinuitet, fortroendet och hur de blivit bemdtta samt mojligheten till
delaktighet och helhetsintrycket av varden (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2010).
Resultaten visar att patientens upplever att ett gott bemotande finns, men det finns ett behov
av en okad helhetssyn i omvardnaden dar en storre delaktighet 6nskas och mojlighet till att
kunna paverka planeringen béttre i omvardnaden. Det framkommer aven att forbattringar
behdvs dar man battre tar tillvara patientens enskilda forutsattningar och férmaga.
Vardpersonalen bor lyssna mer pa patienten och ta till sig den information som ges. Svaren
fran enkaterna kan leda till forbattring av varden for patienterna och utveckla den utifran ett
patientperspektiv och gora vardpersonalen medveten om patienternas upplevelser av varden

(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2010).

Berg och Danielsson (2007) visar pa en stor betydelse av att sjukskoterskorna lyssnar pa
patienterna, varigenom patienterna kanner sig bekraftade och tagna pa allvar. Nar det uppstar

en pafrestande situation i varden, kan patienten kanna sarbarhet som upplevs som om att inte



var delaktig, sedd och bekraftad - en kéansla av att vara utsatt. | vardsituationen uppstar da en
ké&nsla av otrygghet for patienten. Studien bekraftar behovet av god kommunikation och

gott bemotande i omvardnaden (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskan genom kommunikation och

forhallningssatt kan skapa goda méten och samtal med patienten.

Metod

Litteraturstudie har valts som metod eftersom det ger en éversikt dver det aktuella inom
forskningsomradet och ge vagledning, insikt och fora kunskapen framat. Darmed kan man

aven anvanda det aktuella resultatet i den kliniska verksamheten (Friberg, 2006).

Urval

Studien omfattar en sammanstallning och granskning av atta vetenskapliga artiklar som alla &r
kvalitativa. | referenslistan ar de utvalda studierna som ingar under resultatet markta med
asterisk *. S6kningen inkluderade studier med vuxna personer som hade en alder av 19 ar och
aldre. Artiklar aldre an 10 ar samt skrivna pa andra sprak an engelska exkluderades.
Kvalitativa artiklar valdes eftersom intervjustudier speglar forstaelsen for olika situationer dar
erfarenheter, upplevelser, uppfattning om olika fenomen och foérvantningar framkommer
béattre (Friberg, 2006).

Datainsamling

Sokning skedde i databasen PubMed med MeSH-termer. MeSH star for Medical Subject
Headings. Sokorden var nurse-patient relation, patient satisfaction, nursing care, och
encounter. Sokorden kombinerades med AND for att det skapar ett mer begransat omrade av
aktuella artiklar. Vetenskapliga artiklar soktes dven fran databasen CINAHL med sokorden
nurse patient relationschip, communication, nursing, encounter. | databasen CINAHL finns

till storsta delen artiklar inom omvardnad. For att bredda sokningen kompletterades den med



sokning fran referenslistor. Vid granskningen av abstrakt togs de valda abstrakten med till

urval 1, varefter hela artikeln lastes. Sex artiklar togs sedan med till urval 2 som inkluderades

i resultatet tillsammans med tva artiklar fran referenslistor.

Tabell 1. S6kning i PubMed och CINAHL

Databas Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2

PubMed abstrakt Valda
artiklar

#1 Nurse-patient relation 239

#2 Patient satisfaction 4821

#3 Nursing care 572

#H4 communication 12085

#5 encounter 662

#6 #1 AND # 2 56 3 2 1

#7 # 3 AND# 4 572 15 4 2

#8 # 1 AND # 2 AND # 4 20 4 0 0

#9 # 1 AND # 3 AND # 4 45 10 1 0

Databas

CINAHL

#1 Nurse patient relationschip 470

#2 Communication 9808

#3 Nursing 247827

#4 encounter 3363

#5 #1 AND # 2 320 16 7 3

#5 # 1AND # 3 401 8 1 0

#6 # 1 AND #3 AND #4 9 0 0 0




Dataanalys

Artiklarna i urval 1 granskades om abstraktet stamde Overens med litteraturstudiens syfte.
Den valda artikeln lastes vid tva olika tillfallen och kvalitetsgranskades for att fa en
uppfattning om helheten i artikeln. Kvalitetsbedémning genomfordes med ett
granskningsprotokoll for kvalitativa studier, varigenom kvalitetsgrad kan beraknas (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006). Artiklarna i denna litteraturstudie &r beddmda till grad 1 och 2.
For att uppna grad 1 ska enligt Friberg (2006), 80-100% av kvalitetskraven vara uppfyllda
och for grad 2 ska 70-79% av kvalitetskraven vara uppfyllda. Grad 3 innebar lagsta krav pa
kvalitet men det var inte aktuellt i denna litteraturstudie. Sex artiklar som graderades som
grad 1 och tva artiklar som uppnadde grad 2 inkluderades i studien. Analys och bearbetning
av de slutligen valda artiklarna genomférdes, vilket innebar att skillnader och likheter soktes i
studiernas resultat utifran studiens syfte (Friberg, 2006). En integrerad analys gjordes utifran
tre teman forhallningsatt, dialog och goda méten som kom fram genom granskning av de atta
sammanfattande artiklarna, for att beskriva en helhetsbild utifran studiens syfte sorterades och
sammanstélldes resultaten fran de valda artiklarna som sedan presenterades under
motsvarande rubriker i resultatet i denna litteraturstudie. Tidigare forskning fran enskilda och
isolerade resultat sammanstalls i en integrerad analys nya perspektiv kommer fram och ny

kunskap utvecklades som bidrar till utveckling och intressant kunskap (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

De valda vetenskapliga artiklarna till resultatet kontrollerades for att vara forskningsetiskt
godkanda. Olsson och Sorensen (2011) menar att principen &r att studierna blivit godk&nda av
en etisk kommitté i respektive land. De personer som deltagit i de aktuella studierna deltog
frivilligt efter att de informerats skriftligt eller muntligt och gav samtycke till medverkan.
Anonymitet garanterades och att inte utsatta de medverkande personerna for skada.
Personerna i undersokningarna skall ocksa ha majlighet till sjalvbestammande och

medbestammande (ibid.).



Resultat

| resultatet redovisas atta vetenskapliga artiklar fran Canada, Sverige, USA och Brasilien som
beskriver sjukskaterskors erfarenheter av kommunikation med patienter. Studier fran andra
lander an Sverige, ar det inte helt enkelt att dverfora och jamfora till svenska forhallanden.
Samtliga studier har genomforts med kvalitativ metod. Antalet informanter i studierna var en
till femton sjukskoterskor och en till tjugosju patienter. | de inkluderade artiklarna finns
patientgrupper med sjukdomar i hjartat och i lungorna, cancerpatienter och i vissa studier med
ett akut insjuknande av cancer sjukdom och patienter i livets slutskede. Vid genomgang av de
redovisade artiklarna har granskning genomforts, analysen har bearbetats och integreras
varefter sammanstallning skett utifran tre teman - forhallningssétt, dialog och goda moten
(Friberg, 2006).

Forhallningssatt

| studien av Friberg, Andersson & Bengtsson, (2007) fran Sverige intervjuades femton
sjukskoterskor och tolv patienter och deltagarna observerades vid 34 olika tillfallen. Studien
beskrev pedagogiska moéten mellan sjukskoterskan och patienten. Med verbala och icke
verbala uttryck som ord och gester samt visat intresse klargjorde sjukskoterskan lattare for
patienten vad patienten redan hade hort eller glomt Friberg et al., (2007). Detta medforde att
sjukskaterskan fick mojlighet att vara uppmarksam pa det som patienten upplevde som viktigt
att veta. Genom att titta pa patienten visade sjukskoterskan att hon ville fora en konversation
(ibid.). Aven i resultatet i studien av Dickert & Kass, (2009) fran USA framgick behovet av
att bista patienten med empati, delaktighet och information. Resultatet visade att det
underlattade for patienten nar sjukskoterskan berdttade om olika konsekvenser som kan vara

involverade samt végde in patientens uppfattningar.

| en studie av Slatore et al., (2012) fran Portland Oregon med semistrukturerade intervjuer dar
33 sjukskoterskor deltog framkom att bade verbala och icke verbala uttryckssatt underlattade
och ledde till 6kad insikt for patienten (Slatore et al., 2012). Genom att sjukskéterskan var i
samma rum som patienten och lékaren nér lakaren samtalade med patienten fick
sjukskoterskan samma information och hdrde vad som sades (Slatore et al., 2012). Darmed
kunde sjukskaterskan forstarka vad som sades, nar det i efterhand uppkom fragor och
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diskussion. Sjukskaéterskorna beskrev upplevelsen som om att de fungerade som en
Overséttare eller mellanhand mellan lakare och patienter samt patienters familjer (Slatore et
al., 2012). Sjukskaterskorna upplevde att det var en viktig komponent i deras roll och i
teamets struktur. Sjukskoterskor kunde diskutera kénslor med andra sjukskoterskor och

darmed fick de kdnslomaéssigt stod av varandra (ibid.).

En liknande studie av Reinke, Shannon, Engelberg, Young & Curtis, (2010) fran USA med 22
sjukskoterskor bekraftade betydelsen av att sjukskoterskan var narvarande nar lakaren
samtalade med patienten. Misstanksamhet kunde uppsta hos patienten om det gavs olika
information fran medlemmar teamet. Lakarens och sjukskéterskans fortroende i teamet
minskade for patienten om kommunikationen inte fungerade (Reinke et al., 2010).
Sjukskoterskornas uppfattning var att fortroendet uppstod genom att man var tillganglig, gav

sig tid att lyssna och vara narvarande for patienterna och deras familjer (ibid.).

Friberg et al., (2007) beskrev utifran intervjuer med femton sjukskoterskor och tolv patienter
att nér patienten ar i behov av hjalp och beroende av hjalp, fanns kénslan hos patienten av
oférmaga och det gav en kéansla av inkompetens. Hjélploshet och frustration ledde till
resignation och oro vilket kan leda till apati. Genom intervjuer, analys av observationer och
faltanteckningar av omvardnadssituationer i en studie fran Sverige fann Berg, Skott &
Danielsson, (2006) att det var inom sjukskdterskans kompetensomrade att vara aktivt
lyssnande, 6ppen och narvarande. | resultatet framkom att det genom samtal/dialog mellan
sjukskoterska och patient uppstar en forstaelse och samverkan mellan sjukskoterskan och
patienten. Detta gav kunskap om patientens valbefinnande, och gav méjlighet till beddmning
och prioritering som ledde till omsorg och ett beslut om omvardnadsatgarder med uppféljning

och utvérdering (ibid.).

| en studie fran Sverige av Axelsson, Bjorvell, Mattiasson & Randers, (2006) intervjuades
tolv sjukskoterskor om incitament for anvandandet av omvardnadsdiagnoser i det kliniska
arbetet for sjukskoterskor. Slutsatsen av resultatet i studien blev att omvardnadsdiagnoser
medforde att medverkan av patienterna blev storre och den individuella varden blev mer
tillgodosedd enligt sjukskoterskorna. Axelsson et al., (2006) menar att en 6kad delaktighet
och samverkan, dar sjukskdterskan lyssnade mer innebar att sjukskoterskorna battre kunde

forsta patientens behov. Ett holistiskt synsatt framkom béttre i omvardnaden dér bade de
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fysiska och psykiska aspekterna uppmarksammades mer upplevdes av sjukskoterskorna.
(ibid.).

Aven i studien av Dickert & Kass, (2009) framkom det att patienterna anség att lakare och
sjukskoterska bor vara medvetna om hur de ror sig, tar upp olika saker och i vilken hastighet
de talar. Samtal med varme i rosten, den allmanna attityden och vad kroppsspraket visade ar
viktiga faktorer for patienten. Det framkom som viktigt enligt Dickert & Kass, (2009) att
patienten uppfattade sig som en egen individ med status, intelligens och inte ett nummer eller

ett fall, samt att hansyn tas till att det finns en levande historia bakom personen (ibid.).

Dialog

Genom att sjukskdterskan tolkade patientens forhallningssatt, gester samt séttet att tala, kunde
sjukskaterskan oka forstaelsen och darmed inbjuda till dialog Friberg et al., (2007). Det var av
stor vikt att sjukskdterskan lyssnade pa patientens synvinklar, da de dven kunde skilja sig fran
traditionella medicinska perspektiv. Nar patienten inte k&nner till de medicinska termerna
eller andra upplevelser och faktorer som kan paverka omvardnaden. Om det forekommer att
sjukskaterskan ignorerar eller inte bryr sig om att svara pa fragor, blir det en bruten dialog,
fragor och forestallningar blir inte besvarade fullt ut Friberg et al., (2007). Forfattaren till
studie av Dickert & Kass, (2009) menade att faktorer som ndmns av de flesta patienterna som
tecken pa respekt ar att sjukskoterskan lyssnar, tar patienten pa allvar och inte ignorerar
patienten. I studien av Friberg et al., (2007) framkom att upplevelsen av oro ledde till ett
storre behov av kunskap hos patienterna. Om det blir ett undanhallande av vésentlig kunskap
och viktig information bidrog det till att det forsvarar for patienten att férsta ssmmanhang och
situationer. | studien framkom dven att den aktiva patienten oftare vander sig till andra for att
fa kunskap, eller soker kunskap om det aktuella omradet sjalv. Patienterna som &r mer
tystlatna i moten och inte staller nagra fragor, kunde uppleva det svart att inleda en
konversation. Friberg et al., (2007) menar att patienterna inte vill orsaka problem eller vara
till besvar. Det kunde forsvara om patienterna inte kande till de medicinska termerna som
diskuterades, da det upplevdes hos en del som det kunde vara svart att fraga. Att sammanhang
upplevdes som hierarkiska ar ocksa en anledning till att kanslan av underlagsenhet kunde
forekomma. Om patienterna kande sig hammade kunde detta ledda till svarigheter att uttrycka
sig om vad de vill veta. Sjukhus miljon ar ocksa obekant vilket kan paverka mojligheten for
en tillfredstallande kommunikation (ibid.).

12



Kommunikationen ar en grundlaggande faktor for varje relation i varden, framkom i studien
fran Brasilien av Araujo, Magalhaes da Silva, Bonfim & Fernandes, (2010). En av
fragestallningarna i studien var hur man kan tillfredstalla behoven av kommunikation.
Patienterna reagerade darfor pa olika satt nar de gar igenom svara saker. Att man ar lugn och
kan sitta ner och lyssna pa patienten var viktiga faktorer. Resultatet visade att det inte alltid
finns den tid som behovs. Sjukskoterskan hanvisar till begransningar i kommunikationen da

de har for manga arbetsuppgifter som maste utforas under ett arbetspass (ibid.).

Goda moten

| studien av Friberg et al., (2007) framkom det att patientens formaga att vaga fraga och soka
kunskap om sjukdomar och dess behandling méjligheter ledde till en upplevelse av vérdighet
och delaktighet for patienten. Detta gav da en kansla av sakerhet. Patienterna kan lattare folja
sjukskoterskans resonemang, om hon “tanker hogt” dar sjukskoterskan inbjuder till att dela
med sig av relevanta kunskaper. Det kan vara en del i olika strategier fOr att gav information
till patienterna. Det &r enligt Friberg et al., (2007) viktigt att sjukskoterskan behandlade
patienterna som aktivt séker kunskap som kunniga personer och erkénner deras behov av
information. Darmed kan sjukskoterskan minimera orealistiska forestallningar om sjukdomar
och hdlsa. Om patienterna inte &r motiverade att sjalva att soka kunskaper och ta kontakter
behover sjukskoterskan ge mojligheter till deltagande och aktiva méten, vilket kan ge en
kdnsla av sakerhet. Detta i sin tur ledde till att patienterna kunde stélla relevanta fragor. Om
patienterna inte far uppmarksamhet eller bekréftelse, eller sjukskoterskan forklarar saker fullt
ut, kan det leda till att vissa patienten inte kommer att sdga sa mycket mer. Det kan bli en
negativ spiral och patienten far en kansla av utanforskap, underlagsenhet och minskad

vardighet som kan ge oro och osékerhet (ibid.).

Enligt (Axelsson et al., 2006) gav anvandandet av omvardnadsdiagnoser i det kliniska arbetet
en djupare forstaelse for den enskilda patienten. Problem och behov av omvardnaden
tydliggjordes genom moten med patienten och gav en mer komplett bild av helheten, vilket
gjorde att sjukskoterskans reflektioner underlattades och utvarderingen av omvardnaden
framkom battre. Diskussionerna tillsammans med kollegorna om omvardnaden 6kades och i
litteraturen soktes det av sjukskoterskan d&ven mer aktuella kunskaper (ibid.).
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Awven i studien av Berg et al., (2006) belystes relationerna mellan patienten och
sjukskaterskan i den dagliga omvardnaden. Utifran sjukskoterskans kompetens och
omvardnadsansvar enligt forfattaren ar det viktigt att skapas en individuell anpassning i det
korta motet tillsammans med patienter med langvarig sjukdom. Da skapas det ett mote utifran
patientens upplevda behov. Aven Friberg et al., (2007) fann i sin studie att patienters behov av
information behdévdes uppmérksammas genom moten. Berg et al., (2006) poangterade att brist
pa personlig relation i motet och bristande kontinuitet var en bidragande orsak till att
patienterna upplevde sarbarhet och pafrestning. Det bor enligt Berg (2006) vara en stravan for
sjukskaterskan att uppna en personlig relation, annars upplevdes varden otillganglig. En
relation mellan patienten och sjukskoterskan gjorde att det blev en upplevelse av
tillganglighet, trygghet och omsorg i varden. Nar sjukskoterskan i studien larde kanna
patienten genom méten skapades det en vardande relation. Jakt och stress, dar alla gor allt,
bidrar till sammanblandning av rollerna. I det korta motet i samtalet handlar det om att
sjukskaterskan lyssnar, ta sig tid, handlar och reflekterar samt utvarderar. Da handlar det om

omsorgsfull omvardnad (ibid.).

Hur man kan stédja och starka patienten beskrivs av Reinke et al., (2010). Hopp och
fornekelse ar tankesatt som kan andras for varje dag hos svart sjuka patienter. Genom att
sjukskaterskan diskuterar och fragar patienten och lyssnar faststaller sjukskoterskan vad
patienten onskar, ddrmed undviker sjukskoterskan felaktiga antaganden. Enligt Reinke (2010)
kan da sjukskoterkan battre stodja och starka patienten. Sjukskoterskan &r ofta den forsta
personen patienterna moter. Det kan innebéra att patienten anfortror sig till sjukskoterskan
och sedan byggs det vidare pa detta forhallande. Det framkom aven att patienten véagleder
vilken information som skall ges samt i vilken utstrackning (ibid.). Individualiserad vard efter
varje patients behov samt vikten av att sjukskoterskan gav mer tid till patienter som behdver
mer uppmarksamhet framhalls av Araujo et al., (2010). Att skapa empati och fortroende

genom goda moten kan bidra till kvalificerad omvardnad (ibid.).

Dickert och Kass (2009) menar att uppméarksamhet pa behov, empati, sjalvstandighet,
erkannande av individualitet, tillhandahallande av information och att varna om vérdighet
visades vara patienternas syn pa respekt. Aven symtom pa olika sviktande funktioner och
onskemal om basal omvardnad togs upp i métet med patienten. Respekt for en annan person

innebdr att hansyn tagits till vad den andra personen tanker eller kdnner, dar &ven foreteelser
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ur den andras perspektiv framkommer (Dickert & Kass, 2009). Nar sjukskoterskan vardar
manniskor framkommer det att man bryr sig om dem, det var viktigt att patienterna forstar att
sjukskoterkan bryr sig om. Drygt halften av patienterna uppgav att en viktig del av respekt var
att erkdnnas som unika individer som kan ha personliga preferenser om hur de vill bli
behandlade (ibid.).

En studie av Boscart (2009) fran Canada inleddes med att spela in hur kommunikation och
samspel i motet mellan vardpersonal och patienter fungerade. Dérefter fick vardpersonalen
redovisning av resultatet av en sjukskoterska samt undervisning i hur kommunikationen
kunde forbattras (Boscart, 2009). Resultatet av undersokningen fem manader efter
utbildningsinsatserna visade forbattrad kommunikation. Den korta utbildningsinsatsen hade
ett positivt inflytande pa fem komponenter som undersoktes namligen inledande information,
faktorer som ingar i den allméanna omvardnaden, kanslor, klagomal och social konversation
(Boscart, 2009). | resultatet framkom att i den forsta inspelningen, gav ungefar hélften av
vardpersonalen den informationen som behdvdes i métet med patienten. | inspelningen efter

utbildningen var det 80 % som gav patienten komplett information (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Atta vetenskapliga artiklar fran Canada, Sverige, USA och Brasilien 4r analyserade i
resultatet. Det kan vara en svaghet att det inte finns med artiklar fran Afrika, Asien och andra
europeiska lander, vilket skulle ha kunnat ge bredare perspektiv eller Kulturella aspekter och
andra skillnader och likheter blir darmed inte sa omfattande belysta i denna studie. Men det
kan dven vara svart att applicera resultatet fran andra delar av varlden, fér varden och
forhallanden ser olika ut. Kvalitativ metod i de valda artiklarna bedémdes vara lamplig till att
besvara syftet i detta arbete nér jag bestdmde mig for att gora en litteraturstudie dver aktuell
forskning. Friberg (2006) menar att nédr man undersdker manskliga upplevelser, handelser och
erfarenheter hos individer och detta framkommer da béttre i kvalitativa studier Friberg (2006).
Dér man da forklarar och beskriver och ger en fordjupad forstaelse for uppfattningar och

individers upplevelser av helheten i intervjuer och observationer (ibid.).
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En styrka i de analyserade artiklarna &r att det finns studier som handlar om dels langvarigt
sjuka som har haft kontakt med sjukvarden tidigare vid flera tillfallen men &ven personer som
varit friska och drabbas av ett insjuknande som behdver akut handlaggning. Vissa studier
handlar om cancersjukdomar, andra om patienter i livets slutskede. Déarmed ger de
sammanstéllda och analyserade artiklarna ett stérre och ett mer differentierat omrade som

belyses.

Som ensam forfattare saknar man en diskussionspartner i processens olika delar, som t. ex.
upplagg, planering och genomfdérande. Det kan ocksa underlatta med samarbete for att
komma in pa ratt spar och utveckla nya tankebanor. Férdelen med att arbeta ensam &r att man
sjalv styr 6ver sin tid och man kan skriva nar man vill och vad man vill. Min uppfattning ar
dock att en starkare litteraturstudie kan utvecklas av tva som samarbetar &n av en person som

ensam forfattare.

Diskussion av framtaget resultat

Alla artiklar som granskats och ingar under resultatet i denna litteraturstudie bygger pa
kvalitativa studier. I studien av Axelsson et al., (2006) framkommer det hur sjukskdterskans
arbetar med att utforma omvardnadsdiagnoser. Utifran resultatet i den studien anser
forfattaren till denna litteraturstudie att det medfor ett holistiskt synsatt. Darmed 6kades den
individuella omvardnaden och patienters individuella behov blev béttre och lattare tillvara
tagna. Det gjorde att sjukskoterkan lattare kunde folja upp omvardnaden och se hur resultatet
blev. Darmed skapas goda méten och en fungerande fortroendefull kommunikation mellan
patienten och sjukskoterskan. Da forhallningsattet gentemot patienten kan upplevas mer
respektfullt och vardigt. Det reflekterande tdnkandet 6kades och forde med sig en vilja till
kunskapsutveckling och kommunikationen mellan sjukskéterskorna underléattades. En styrka i
studien av Axelsson et al., (2006) var att det gjordes en kartlaggande studie, innan

interventionsstudien startades.

| en studie undersoktes lampligheten att anvanda olika typer av omvardnadsdokumentation
genom en jamforelse mellan VIPS-modellen (vélbefinnande, integritet, prevention, sékerhet)
och ICF (International Classification of Functioning, Disability and health) skriven av (Florin,
Ehrenberg, Ehnfors & Bjorvell, 2013). Denna studie starker Axelsson et al., (2006) studie om
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incitamentet att anvanda omvardnads diagnoser i det kliniska arbetet. Florin et al., (2013)
menar att det blir lattare att skriva omvardnadsdiagnoser med hjalp av modellen. Det kan da
leda till goda moten dar kommunikation och forhallningsséttet mellan sjukskéterkan och
patienten kan bli battre. Det framkom att VVIPS-modellen &r mer strukturerad och
omvardnadsatgarder beskrivs i mer detaljerad form. Slutsatsen drogs att ICF inte ar
tillampbart for omvardnadsdokumentation i nuvarande skick, da det kommer att saknas
viktiga uppgifter och perspektiv i dokumentationen, inte minst gallande kommunikation
(ibid.).

Forfattaren till foreliggande litteraturstudie anser att anvandandet av omvardnadsdiagnoser,
vilket tas upp som ett gott exempel i studien av Axelsson et al., (2006) &r en hjalp till att
strukturera upp arbetet. Risken for missforstand minskar, olika budskap fran olika
sjukskoterskor och dven misstag som leder till anméalningar och lidande for patienten kan
forebyggas. Det hander att budskap uppfattas olika, men forstaelsen underlattas vid
anvandning av omvardnadsdiagnoser. Det frigor dven tid till sjukskoterskan som kan
anvandas till patienten och planeringen under vardtiden kan lattare féljas. Man ser vad som &r
gjort nar det ar utfort och vad utvarderingen visar. Tiden raknas ocksa i pengar, i detta fall blir
det en besparing da man far ut mer fran tiden. Darmed skapas majlighet till en 6kad
vardkvalitet, med professionellt utnyttjande av kunskap och tid till fordel for patienten. Oklara
budskap fran olika vardpersonal kan ocksa medfora en osékerhet for vilket kan undvikas
genom tydliga omvardnadsdiagnoser och uppfoljningar anser forfattaren till denna
litteraturstudie.

Forfattaren kan se svarigheter i att Radiomodellen som kommunikationsmodell passar i
modern sjukvard. Det & en modell presenterad av Fossum (2007) som finns med i
bakgrunden i denna studie. Fossum (2007) menar att i denna modell uppstar en ensidig
kommunikation, dar den talande personen latt hamnar i en maktposition och blir auktoritar.

Ett ineffektivt samtal uppstar och det blir ingen delaktighet med den man kommunicerar med.

Betydelsen av god kommunikation och goda moéten i sjukvarden bekréaftas i en studie av Lee,
Moriarty, Borgstrom & Horwitz, (2010). Av denna studie framgar att en vanlig orsak till
missnoje var att det forekom ineffektiv kommunikation och dalig information till patienterna.
Patienterna upplevde dven brist pa respekt, minskad sjalvstandighet och forlust av egen

kontroll som for med sig en kénsla av minskad tillfredstéllelse (ibid.).
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En utredning om foréndringar i nuvarande patientlagen betonar bland annat att det enligt
regeringens utredare, ska vara en rattighet att fa begriplig information (SOU 2013:2). Det
framkommer bland annat att de nya férandringarna skall vara mera lattlasta och tydliga. Det
skall ges mojlighet att prata med flera lakare och fa s.k second opinion. Det blir en skyldighet
for landstinget att uppna detta (SOU 2013:2). Utifran detta starks resultatet i denna

litteraturstudie, da det framkommer att betydelsen av begriplig information &r en rattighet.

Travelbee (2010) menar att i interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten ar
kommunikationen ett viktigt hjalpmedel i att skapa en relation och forsta manniskans
egenskaper. Likheter finns i studien av Reinke et al., (2010) dar det framkommer att
sjukskaterskan ofta ar den forsta kontaktpunkten for patienten. Det kan bli sa att patienten
anfortror sig till sjukskoterkan och sedan uppstar en 6msesidig forstaelse och sedan byggs det
vidare pa detta forhallande och en god relation uppstar. Dickert och Kass (2009) betonar
vikten av att sjukskdterskan lyssnar och inte ignorerar patienten och tar hansyn till vad
patienten tanker och kénner. Detta stammer dven vl 6verrens med vad Travelbee (2010)
menar med stdd till individer och ett medmaénskligt forhallningséatt dar forstaelse av

manniskans egenskaper ingar.

| studien av (Dickert & Kass, 2009) framkom det att respekt stod for erkdnnande av
individualitet, uppmarksamhet pa behov, empati, vardighet och tillhandahallande av
information. Forfattaren till foreliggande studie konstaterar att i omradet kommunikation
finns det mycket som ska stdmma Gverrens for att skapa goda mdéten, samt att ha ett bra
forhallningssatt. Helheten &r viktig dar ocksa kroppsspraket ska stamma Gverens med
kommunikationen som kan tolkas utifrdn manga perspektiv. Det stélls stora krav pa en

sjukskaterska for att uppna allt detta.
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Slutsats och kliniska implikationer

Ett valbefinnande hos patienten dar upplevelsen att vara en ndjd och tillfredstalld patient gor
aven att arbetsklimatet kan bli forbattrat och gor att goda moten lattare uppstar. Med en god
kommunikation kan det leda till en sakrare vard, da tid och energi kan laggas pa omvardnaden
i stallet for pa svagheter och brister i kommunikation och forhallningssatt gentemot
patienterna. | resultaten framkommer manga viktiga faktorer som kan skapa goda méten
mellan patienten och sjukskoterskan. Betydelsen av goda méten och ett bra forhallningssatt
och att man kommunicerar pa ett satt som skapar en dialog bor och kan lyftas fram mer i den
praktiska vardverksamheten. Detta bor tas upp pa informationsmoten inom verksamheten och
genom att skapa utbildningstillfallen. | slutdanden vinner alla parter pa en val fungerande

omvardnad.

Sjukskaterskor forvantas ha god kompetens i att kommunicera med patienter och narstaende i
olika situationer. Det racker inte som manga anser med erfarenhet, det behovs ocksa strategier
och verktyg. Forhallningssatt och hur vi uttrycker oss i vardrelationen har stor betydelse for
hur utfallet av varden blir. Av de granskade artiklarna i studiens resultat, drar forfattaren
slutsatsen att i omvardnaden blir bemétande och kommunikation avgérande for hur patienter
uppfattar kvaliteten pa varden Darfor ar det betydelsefullt att fordjupa sjukskoterskors

kunskap inom kommunikation, bemotande och forhallningsstt.
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