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ABSTRAKT

Bakgrund: Kommunikation med patienter och narstaende & fundamentalt i omvardnaden.
Aktivt lyssnande &r en véag till forstael se av patientens problem och behov samt ett redskap for
gukskoterskan att ge adekvat hjép och stéd. Sjukskéterskan har ett ansvar och en plikt att
skapa och upprétta en dialog med patienten. Kvalitén pa omvardnaden avgors genom
kontakten med patienten och darigenom far sjukskoterskan nodvandigt material for att utéva
enindividuell och enhetlig vard.

Syfte: Studiens syfte var att belysa kommunikationens betydelse i interaktionen mellan

g ukskoterska och patient.

Metod: Litteratursokning. Datainsamling gjordes via databaserna CINAHL, PubMed/Medline
samt sekundarsokning i artiklarnas referendlistor.

Resultat: | resultatet framkom att manga omvardnadssituationer forutsitter kommunikation
och interaktion. Sukskdterskans aktiva lyssnande och icke verbala engagemang &r viktigai
kommunikationen nér det galler interaktionen mellan sjukskéterska och patient. Interaktionen
mellan sjukskéterska och patient & en central del i det kliniska omvardnadsarbetet.
Sammanfattning: Framgangsrik kommunikation kan astadkommas om sjukskoterskan
anpassar sitt forhaIningssétt till patientens egna forutsattningar. God kommunikation framjar
interaktionen mellan sjukskéterska och patient.

Keyword: caring, communication, listening, nurse, patient and relationship.



Title: The importance of communication when nurse and patient interact.

ABSTRACT

Background: Communication with patients and their relativesis crucia in healthcare.
Through active listening you understand the patient’ s problems and needs, it is also atool for
the nurse to be able to give the right help and support. The nurse has aresponsibility and the
duty to establish adialog with the patient. The quality of healthcare is determined by the
relation to the patient, and if the nurse receives the necessary information to give not only
individual but also homogeneous care.

Purpose: The purpose of this paper is to stress the importance of communication when nurses
and patients interact.

Method: Searching literature viathe databases CINAHL and PubMed/Medline; and checking
the references of the articles.

Result: The result was that in many situations, in healthcare, communication and interaction
isrequired. It isimportant that the nurse listens actively and has nonverbal involvement and
takes an active interest in the dialogue. The interaction between the nurse and the patient is
the core of the clinical healthcare.

Summary: A successful communication can be achieved if the nurse adjusts his or her way of
dealing with a patient depending on the patient’s specific situation. A fruitful communication
promotes the interaction between patient and nurse.

Keyword: caring, communication, listening, nurse, patient and relationship
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INTRODUKTION

Inledning

Vi arbetar sedan manga & som kliniskt verksamma sjukskoterskor, inom medicin- respektive
akutmottagning pa ett medelstort akutsjukhusi Vastra Gotaland. Dar méter vi ménniskor som
av olikafysiska och psykiska orsaker har en begrénsad kommunikationsformaga av bestaende
eller bvergdende art. Intresse for kommunikation har |ange haft en central roll i vart arbete,
dar patientkontakten bestar av relativt kortaméten. Vi har dels mott patienter vars tillit till
vardpersonal har minskat pa grund av brist painformation, dels métt patienter med misstro for
att han/hon har fatt felaktig information.

God information ger patienten mojlighet att skapa sig mentala bilder av vad han/hon kan
forvanta sig och leder till mindre rédsla och mindre stress. Trygghetsskapande och terapeutisk
kommunikation innefattasi den kommunikation som vi anvéander oss av. Kommunikation
med patienter och nérstdende & fundamentalt i omvardnaden. Att kommunicera & nagot vi
alakan och gor tillsammans med andra méanniskor. Man skulle kunnatro att det & nagot vi
beharskar val men erfarenheten visar att de allraflesta av oss har mycket kvar att lara (1, 2).

For att interaktionen mellan sjukskoterska och patient ska fungera, & bada parters attityder
avgorande. Patienters reaktioner kan mycket vél reflektera sjukskéterskans beteendemonster
infor honom/henne. Sjuka ménniskor uppfattar ofta andras upptradande pa ett starkare sétt an
vad friska gor. Detta har bland annat samband med det 6kade beroendet som sjukdomen
medfor. Patienten blir mer sdrbar och mer uppméarksam pa smasaker. Hur sjukskoterskan
klarar av kommunikation med patienten kan vara avgorande for hans/hennes fysiska och
psykiska vélbefinnande (3-5).

Den som & sjuk har oftast stort behov av information om sjukdomen, behandlingen och de
kroppsliga reaktionerna. Patienten har ocksa behov av att bli accepterad, forstadd och att
samtala om det han/hon upplever som viktigt, samt att bearbeta sina kdnsloméssiga
reaktioner. Forutsdttningen for att dessa behov ska uppfyllas ar att en trygg och brarelation
etableras och emotionellt stod ges for att uppna ett samarbete i riktning mot bésta méjliga
resultat (1). Att hjapa patienter med att uttrycka sina kanslor, att stalla fragor och att skapa
nérhet och gemenskap, a andraformer av kommunikation som har visat sig vara viktiga delar
i god vard. Betydelsen av sjukskoterskans kunskaper om kommunikation kan knappast
Overdrivas. Sjukskoterskan &r helatiden i kontakt med andra ménniskor som hon ska forhalla
sig till och samarbeta med. Kommunikation med en patient som ar radd eller har smartor &r
mycket olik den kommunikation som sker nar man skall forbereda en patient for nagon slags
behandling (3, 5).

Vi har tidigare upplevt att vi har god kommunikation och interaktion med patienter,
narstéende och medarbetare men under tiden vi l&ast omvardnad har vi upptéckt att
kommunikationsformagan kan forbéttras och vidareutvecklas.

| litteraturen hanvisas det till forskning som visar att sjukskéterskors beredskap att
kommunicera med patienter ar |&g. Det beskrivs att sukskoterskor &r kontrollerande, for
strukturerade och fokuserade pa att ge information. Patienter ges inte utrymme att delge sina
personliga kanslor och fragor vilket inverkar negativt pa kommunikationen (3, 4). Dessa
forskningsresultat forstarkte vart intresse for kommunikation som redskap i interaktionen
mellan sjukskoterska och patient, det ledde till att vi valde att fordjupa oss inom detta omrade.



Kommunikation

Begreppet kommunikation kommer fran det latinska ordet communicare, som betyder att
gdra nagot gemensamt, att gora nagon delaktig eller ha forbindelse med (1, 6). Det innebar
att man formedlar sig eller delar med sig av ndgot sasom inneborder, upplevelser, tankar,
kanslor, handlingar och varderingar. Tvaeller flera manniskor som gor nagot som blir
gemensamt &r grunden for kommunikation och relation (7, 8). Vi manniskor anvander mellan
halften och tre fjardedelar av vér tid i vaket tillstand till aktiviteter som kan betecknas som
kommunikation. Sjélva begreppet kommunikation avspeglar hur viktig interaktionen mellan
manniskor &r i varje samhélle (1).

Lennart Fredriksson (4) har i sin avhandling gjort en begreppsanalys av ordet kommunikation
(bilaga 1). Déar tydliggors det att kommunikation har fem huvudbetydel ser sdsom forbindelse,
samfardsel, delgivning, berdring och meddelande (4). Begreppet kan ocksa definieras som
den process dar tva eller flera personer skickar budskap till varandra dar de visar hur de
uppfattar sig galva och innehdllet i budskapen. Det & en samspel sprocess dar man samtidigt
& sandare och mottagare. Samspelet sker viamanga kanaler samtidigt sdsom sprék och tal,
mimik och dgonkontakt, gester och kroppsrorelser, avstand och lukter (7). En teoretisk
framstallning kan aldrig aterspegla verkligheten s som den &r. Kommunikationsmodeller ger
dock en schematisk bild av kommunikationsprocessen och kan grovt indelasi linjéra - och
dynamiska modeller. Dynamiska modeller anvands for att beskrivainteraktionen mellan
manniskor och betraktar kommunikationsprocessen utifran olika perspektiv (1, 3, 7).

Med verbal kommunikation menas anvandning av spraket i muntlig och skriftlig form. Icke
verbal kommunikation mellan individer sker med hjdp av andra koder an de sprékliga sasom
ansiktsuttryck, rostlage, rostvolym, tonfall, blick- och dgonkontakt, huvudrorel ser,
kroppsrorel se, kroppsstalIningar, personligt rum, samspelsavstand och fysisk berdring (3, 9).
All kommunikation &ger rum i ett fysiskt, psykiskt, socialt och kulturellt perspektiv. Det
fysiska ror saker som plats, tid och yttre handelser och det psykologiska innefattar tankar,
kanslor, erfarenheter, stress och forsvarsmekanismer. Det sociala perspektivet handlar om
identitet, relationer, makt och roller och det kulturella om gemensamma vérderingar, attityder,
varldsbilder och sprak (7-10).

Kommunikation & oundviklig, det & omgjligt att inte kommunicera. Allt som gors eller inte
gors rymmer budskap och mgjliga tolkningar for omgivningen. | all kommunikation finns
dolda eller underliggande budskap. Det som brukar ingai sddana underliggande budskap ar
hur talaren upplever sig §alv och hur han eller hon vill att de andra ska uppfatta
vederborande. Dessutom ingar det vad talaren anser om de andra och den relation deingar i
samt den typ av situation som &r aktuell (7, 9, 11). Kommunikation anvands fér att inhamta
och geinformation, for att fa hjalp med att hittal6sningar pa problem och for att pakalla och
erbjuda praktisk hjalp. Sadana fardigheter & en forutsattning for att man ska kunna etablera
och upprétthalla socialaband (9, 12).

Sprak och kommunikation ar medfédda formagor hos ménniskor, men fardigheten att
anvanda dem socialt & inte medfédd. Varje manniska har sitt personliga sétt att varai kontakt
med andra méanniskor. Varje individs sétt att tala eller gestikulera &r beroende av hansg/hennes
livshistoria och erfarenhet. Att kommunicerai manga olika situationer med mangaolika
manniskor & nagot som man |&r sig och som forbéttras med dkad erfarenhet (7, 8).



Kommunikation &r inte nagot statiskt, utan ett standigt pagaende skeende. Livet & en
kontinuerlig kommunikationsstrom, d&ven om man ofta har for sig att den enbart bestar av det
som &r avsiktligt och medvetet (6-8).

Kommunikation &r ett redskap som manniskan har till sitt forfogande for att formedlasin
uppfattning om vérlden. Vilka effekter som fas av redskapet beror pa hur det anvandes och
hur pass skickligt det utnyttjas. Ibland misshandlas instrumentet och ibland skapas underbara
harmonier, resultatet beror pa fardighet, kunskap, samarbete och vilja (7, 11).

Formaga till interaktion och kommunikation kan anvandas for att nérma sig och méta en
annan manniska, att skapa narhet och gemenskap. Men det kan ocksa anvandastill att stéta
bort manniskor och skapa avstand (6-8). Relationer hanfor sig till det som & mellan
manniskor och det visar sig bland annat i kommunikation och interaktion. Kommunikation &r
ett medel for att etablera ett forhallande manniskor emellan och forhallandet ar i sin tur ett
medel till att forverkliga omvardnadens syfte (1).

Samtal

Att varamanniska &r att varaen del av ett ndtverk. Samtalet &r ett medel for att formedla och
lyssna pa beréttel ser, dar alla deltagare &r bade lyssnare och talare. Ett samtal &r ett verbalt
utbyte av de forestallningar, uppfattningar, synpunkter och kénslor som finnsi beréttelser och
myter inom de sociala och kulturella omrédena (4, 13). Samtal &r en primar form av
kommunikation (9).

Lennart Fredriksson (4) har dven gjort en begreppsanalys pa ordet samtal (bilaga 2). Ordet
bestar av tre huvudgrenar, dialog, samsprak och konversation. Konversation betyder ett
séllskapligt samtal som hérleds fran latinets converseri via tyskans konversieren och
franskans converser, vilket betyder att umgas. Med samsprak menas ett |attsamt samtal som &r
fortroligt och opretentidst. Ordet dialog kommer av grekiskans dialogos som betyder samtal
och/eller utredning (4).

Man skiljer mellan socialt och terapeutiskt samtal, det sociala samtalet &ger rum i det dagliga
livet i interaktionen med manniskor som vi méter medan det terapeutiska samtalet &
madlinriktat och tidsbegrénsat. Samtal har ett varierande innehall och forlopp ochii ett
terapeutiskt samtal ar det viktigt att klargora vilken tid som finnstill férfogande. Att precisera
tidsramar skapar en snabbare och béttre kontakt mellan patienten och §ukskoterskan, det
bidrar till att utnyttja tiden val och ar ett hjélpmedel till ett tillfredsstéllande resultat (1, 4, 9,
13).

Det finns vissaregler och normer for bade sociala och terapeutiska samtal. De paverkas av
sammanhang, kon, etnisk och kulturell tillhorighet, forestallningar samt tidigare interaktioner.
Olikaregler och normer skiljer dem &t. | det sociala samtalet finns underforstadda regler, som
att inte avbryta néar nagon annan talar, medan man i det terapeutiska samtalet daremot avbryter
i vissa situationer. En annan viktig skillnad &r regeln eller normen om att stallafragor, i det
sociala samtalet forvantar man sig ett Omsesidigt utbyte av fragor, beréttel ser och intresse for
varandra medan déremot i det terapeutiska samtalet & det ingen som foérvantar sig att
patienten ska stalla fragor eller intresserasig for sjukskéterskan. Formagan att lyssna har en
avgorande betydelse i bade det sociala och terapeutiska samtalet. | alla méanskliga relationer
finns ett starkt behov av att formedla hur det &r att levai separata och personliga
erfarenhetsvérldar (1, 9, 13). Verbal kommunikation och kénsloengagemang & ndra knutna



till varandra, nér sprék och kanslor vavs samman uppstar samtal. | samtal ses ett spektrum av
kanslor, fran vredetill lycka. Kansoengagemang har sitt ursprung i strukturella forandringar
som orsakas av 6msesidiga utmaningar som uppstar mellan ménniskor via spraket (3, 9, 13). |
det terapeutiska samtalet gar sjukskoterskan in och utvecklar nya samtal med patienten i syfte
att stimulera patienten till reflektion. Nér patienten reflekterar éver sina beteenden och sina
forestaliningar om sig §élv, sinarelationer och sina sukdomar dppnar han/hon utrymme for
nyarelationsménster. Det priméaramalet for gukskoterskan &r att anvanda samtalet till att
stodja patienten genom samtal om bekréftel se, tillgivenhet och om vaxande och férandring (4,
13).

Aktivt lyssnande

Lyssna & nagot annat an att hdra och att tain vad ndgon sager innebar inte automatiskt att
man faktiskt lyssnar. Vid allaformer av samtal &r det vasentligt att vara nérvarande med alla
sinasinnen. Det kraver att lyssnaren & mycket mer an barafysiskt nérvarande (2, 4, 5, 14,
15). Aktivt lyssnande innebér att fokusera uppmérksamheten pa den andre personen och
dérefter folja upp det som observeras med olikatyper av verbala férdigheter som uppmuntran,
stod, fragor och kommentarer samt icke verbala fardigheter i form av 6gonkontakt,
kroppshallning och fysisk berdring (1, 2, 5, 6).

Genom att vara koncentrerad ndr man lyssnar och nérvarande med helasig §alv visasintresse
for den man samtalar med. Aktivt lyssnande & en véag till snabbare och djupare forstaelse av
patientens problem och behov och dérigenom ocksa ett redskap for att ge adekvat hjéalp och
stad (1). | ett terapeutiskt samtal maste sjukskoterskan kunna lyssna aktivt och visa att
personen & vard att lyssna pa. Att lyssna aktivt innebér att inte tanka pa vad man sjalv skall
séga nér personen tystnar (4, 16).

Samtal i varden

Samtal har pa olika sétt altid varit ett centralt inslag i behandling och véard. Det & genom att
mota patienter som vi far information (11). Sjukskoéterskan ar helatiden i kontakt med
patienter, narstaende och medarbetare som han/hon ska férhalla sig till och samarbeta med.
Det &r viktigt att ha goda kunskaper om kommunikation for att uppna ett meningsfullt
samspel med dessa personer (3).

Sociastyrelsen har i februari 2005 kommit ut med en ny kompetensbeskrivning for
legitimerad sukskoterska (17). Dar framkommer det att den snabba kunskapsutvecklingen
inom halso- och sjukvéarden stéller stora krav pa sjukskoterskans kunskaper inom bland annat
informations- och kommunikationsteknologi. Det kade kravet paforbéttrad kvalitet och
kostnadseffektivitet kréver att §ukskoterskeutbildningen standigt utvecklas. For att kunna
mota dagens saval som framtidens behov, ar det nddvandigt att sjukskoterskan har det
yrkeskunnande och den kompetens som kravs. For att uppna den kompetensen maste
sukskoterskan ha formaga att soka och anvanda evidensbaserad kunskap. Yrket stéller hela
tiden nya krav pa sjdvstandigt arbete, vetenskapligt forhallningssétt, mangkulturellt kunnande
och professionellt ansvar (17).

Det ar viktigt att ha kunskaper om hur méanniskor kommunicerar genom flera kanaler
samtidigt, och hur verbalt och icke verbalt sprak vavs samman till en odelbar helhet. Det gar
adrig att lara sig forsta sinamedmanniskor helt och hallet, men det betyder mycket att man
gar in i interaktionssituationerna pa ett medvetet och analyserande sétt. For att fa kontakt med
en annan manniska maste sjukskoterskans varderingar varaintegrerade och uttryckas genom



forhallningssatt och handlingar som sétter sin tydliga prégel painteraktionen med patienten
(3, 5). Det & sjukskoterskan som har ansvar att skapa kontakt. Genom medmansklig varme,
aktivt lyssnande och koncentration mots patienten med respekt, engagemang och empati.
Sjukskoterskan har en professionell plikt att upprétta en akta dialog med patienten. Kvalitén
pa arbetet avgors genom kontakt med patienten som manniska och darigenom far man
nodvandigt material for en individuell och enhetlig véard (3, 5).

Samtal mellan sjukskoterska och patient kallas for kliniska samtal. Inom hélso- och
sjukvarden formas samtal pa olika sétt av verksamhetens innehall och inriktning, det vill saga
av det sammanhang inom vilket det kliniska samtalet ager rum. Tidigare forskning inom
omradet visar att det kliniska samtalets kontext pa ett patagligt sétt inverkar pa vad som &r
mojligt att tala om, vem som kan tala och hur samtalet utformas. Tillgangen till hdlso- och
sjukvardens resurser, mottagningsrutiner, den diagnostiska processen samt de lokaler dér
konsultationen forsiggar bidrar till att forma det som kan avhandlas. Ocksa de professionellas
overgripande mal, medicinska perspektiv och yrkesmassiga samtal suppgifter skapar ramar for
béda parters kommunikationsmajligheter. Det kliniska samtalet ager rum mellan tva olika
parter, det paverkas av kulturella och subkulturellainfluenser i form av héso- och
sukvardens kultur samt kulturella skillnader i olika sociala grupperingar. Dessa kan fora med
sig olika sétt att forsta det kliniska motet och det som sigs samt olika sétt att anvanda
kommunikations strategier. Kliniska samtal & uppgiftsberoende och kontextbundna (5, 18).

Nér en grupp manniskor utfor en visstyp av verksamhet tillsammans utvecklas en
specialiserad kommunikationsform och gruppen skapar ett specialiserat ordforrad.
Sjukskoterskans arbetssprak skiljer sig vasentligt fran det sprak som andra yrkeskategorier
anvander. Ett sddant specialiserat sprakbruk har tva konsekvenser, den ena sidan &r att
interaktionen mellan individernainom en bestamd grupp bli mer effektiv och den andra &r att
den specialiserade kommunikationen begransar mojligheten att samarbeta med manniskor
som star utanfor denna grupp. For utomstéende kan det vara svart att uppfatta vad
vardpersonalen talar om (3).

Omstandigheterna ar speciella nér patient och gukskoéterska maots, patienten soker hjép och
sjukskaterskan kan genom sin utbildning ge just denna hjalp. Fran borjan ser de tva parterna
varandra som representanter fran var sin grupp, patienten &r den svage och sjukskéterskan ar
den starka. Man har bestamda forvantningar pa varandra och ser inte det unika hos varandra.
For att uppna en mellanméansklig relation i ett vardsammanhang &r det viktigt att komma
bakom varandras fasad och léra kdnna varandra. Ibland finns det gott om tid att etablera detta,
andra ganger far man acceptera att det korta métet begrénsar denna majlighet (1, 3, 8, 19).

I nter aktion och relation som omvar dnadsteor etisk grund for
kommunikation.

Inom omvardnadsteorin beskrivs ofta omvardnad som en interaktionsprocess, vilket innebér
olika aspekter pa relationen mellan sjukskoterska och patient. Begreppet anvands for att
beskriva kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten, narstdende och andra
inblandade (1, 12).

Jahren Kristoffersen (12) beskriver att Joyce Travel bees teori inriktar sig pa omvardnadens
mellanmanskliga dimensioner. Hon ser kommunikationen som en av sjukskoterskans
viktigaste redskap i etablerandet av en dkta mellanmansklig relation till patienten.
Kommunikation ar en d6msesidig process, dar en person férmedlar sinatankar och kanglor till



en annan person. Na manniskor mots sker en kontinuerlig kommunikation dér parterna
kommunicerar verbalt och icke-verbalt. Kommunikationen har till syfte att §jukskéterskan ska
|&ra kénna patienten. Enligt Travel bee kdnnetecknas den professionella §ukskoterskan av att
hon har forméaga att anvanda sig Sjalv terapeutiskt och tillampa en malinriktad intellektuel|
strategi for att angripa patientens problem. | omvardnadssammanhang innebér detta att
sjukskaéterskan anvander sin egen personlighet pa ett medvetet och andamalsenligt st i
interaktionen med patienten (1, 12, 20).

Hildegard Peplau var den forsta §ukskoterskan som beskrev psykodynamiska aspekter pa
forhallandet mellan sjukskéterska och patient med utgangspunkt i ett omvardnadsperspektiv.
Peplau har sin bakgrund i psykiatrisk omvardnad och beskriver omvardnaden som en
terapeutisk, mellanmansklig process. Hon betraktar omvardnad som en psykodynamisk
rorelsei forhallandet mellan sjukskéterskan och patienten med patientens sjalvstandighet,
mognad och halsa som mal. Denna rorel se benamns omvardnadsprocessen. Hon havdar att
utveckling och mognad i relationen kréaver att §ukskoterskan i viss utstrackning tar pa sig
olikaroller och att hon bidrar till att kartlagga de psykol ogiska forutsattningar som ligger till
grund for patientens behov. De olika faserna och rollerna & delar av processen.
Sjukskoterskans formaga att forhallasig adekvat i de olikarollerna under olika faser har stor
betydelse. Peplau (1, 8, 19) skiljer mellan fyrafaser i relationen mellan sjukskoterska och
patient.

Orienteringsfasen; sjukskoterskan och patienten méter varandra for forsta gangen och borjar
analysera situationen. Patientens behov identifieras och kartlaggs och med utgangspunkt
dérifran utvecklas en relevant omvardnadsdiagnos. Det &r viktigt att sjukskoterskan har en
god sialvreflektion i forsoket att forsta sina egna reaktioner i forhallandet till patienten.
Identifieringsfasen; nar patientens behov har identifierats kravs en dmsesidig precisering av
forestallningar och forvantningar. Med utgangspunkt i slutsatserna utvecklas en
omvardnadsplan for att mota patientens behov.

Utforskningsfasen; innebér att sjukskéterskan hjé per patienten att utforska tankar, kanslor
och forestélIningar med anknytning till den ursprungliga orsaken till att patienten sokte hjap.
Sjukskoterskans uppgift & att ge patienten stod i att gora egna hé soframjande val.
Ldsningsfasen; innebér att patienten gradvis uppger identifikationen med gukskdterskan
parallellt med att styrkan att sta ensam ckar. Resultatet kan bara uppnds nér patienten har fatt
nodvandigt psykologiskt stod och kontakt under de foregaende faserna. Det &r viktigt att
sjukskéterskan har haft denna frigorel seprocess med sig under hela forloppet. Malet for den
sistafasen &r att beddmai vilken utstréckning man har lyckats |6sa de uppgifter gukskoterska
och patient konfronterades med nér relationen formulerades (1, 8, 19).

Peplau (1, 8, 19) anser att patienter oftatilldelar sukskéterskan olikaroller efter sitt eget
behov, samtidigt som gjukskéterskor gérna skapar sig roller som de gévatrivsi, eller
upplever som viktiga och riktiga. Peplau (1, 8, 19) definierar sex olika och delvis
Overlappande roller som gukskéterskan har. | borjan av identifieringsfasen har gukskéterskan
rollen som framling. Forfattaren papekar att det kan dverraska manga sjukskoterskor att de i
borjan helt enkelt &r en framling for patienten, pa samma sétt som patienten &r en framling for
sjukskaéterskan. Hon betonar darfor betydelsen av att mota patienten sd som man bor méta
vilken frammande person som helst med respekt och positivt intresse. Sjukskdterskan axlar
ofta rollen som resursperson, informerar med anknytning till sundhet och hélsa samt bidrar
till att patienten kan forsta sitt problem béttre och i ett vidare perspektiv. Dennaroll &r viktig
men kan missbrukas. Att helatiden stéllafrégor och |ata §ukskoterskan svara, kan vara ett
forsvar mot patientens egen 6nskan om att tanka igenom och beké&mpa de aktuella problemen.



Sjukskoterskan gér i detta sammanhang ini rollen som larare och bidrar pa varierande sétt till
att mota patientens behov av insikt i situationen och énskan om att |6sa problem som finns.
Lérarrollen dverlappar i viss utstrackning de andrarollerna. Sjukskéterskan kan ocksa gain i
rollen som handledare, lyssna pa patientens beréttel se om bakgrund till behovet av hjalp och
kanslor anknutnatill detta. Sjukskéterskans roll blir att skapa nédvandiga mellanméanskliga
forutsattningar for att patienten ska kunnafainsikt i de svarigheter han/hon stér infor i stéllet
for att undertrycka eller forvranga dem. Patienten har en tendens att tilldela §ukskoterskan
rollen som surrogat, fér antingen mor, far, syskon eller andra viktiga personer. | dennaroll
ger gukskoterskan patienten mojlighet att dterskapa och undersoka kanslor som har uppstétt i
tidigare relationer. Uppgiften &r bland annat att hjal pa patienten kartlagga sitt forhallande till
auktoritets- eller rivaliserande personer och bearbeta sina k&nslor med anknytning till
beroende och oberoende. Slutligen kan sjukskoterskan klasig i rollen som ledare, vilket kan
vara nodvandigt bade pa avdelningsniva och i stérre sammanhang, nationellt och
internationellt. | kliniska sammanhang placerar patientgrupper och enskilda personer ofta
gukskoterskor i ledarroller och véantar sig att de tar ansvar, styr och |6ser de problem som kan
uppsta. Peplau framhaller att sjukskoterskor med utgangspunkt i sin professionella kompetens
ofta kan ange nya méjligheter och metoder att realiseradessa (1, 8, 19).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa kommunikationens betydelse i interaktionen
mellan gjukskdterska och patient.

Fragestallning

Ar sukskoterskor val forberedda for att kommunicera med patienter om INTE; vad beror det
pa?
Hur uppfattar patienter sjukskoterskors kommunikationsformaga?

METOD

Metoden for denna uppsats ar litteraturgranskning.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar ligger till grund for den hér uppsatsen. Vetenskapliga artiklar soktes i
databaserna PubMed/Medline och CINAHL samt genom sekundérsokningar i artiklarnas
referendglistor. De sbkord som anvandes var patient, skills and nursing som gav 1224 tréffar.
For att begransa antalet tréffar kombinerades andra sokord vilka var communication, patient,
nurse, caring, listening and relationship. Sokningen gav da 118 traffar i PubMed/Medline och
251 tréffar i CINAHL. Avgransning gjordes dar det var mojligt med peer reviewed for att
sékerstdlla att artiklarna var vetenskapligt granskade. Det forsta urvalet gjordes genom att lasa
artiklarnas rubriker och abstrakt men &ven genom en gransdragning i tid fran 1994 och framét.
Kriteriet fOr att artikeln valdes ut var att den i rubriker eller abstrakt anknét till minst ett av
foljande begrepp communication, nurse, patient, caring, relationship och att artikeln handlade
om vuxna patienter inom den somatiskavarden. Vi tog med tvaartiklar som var skrivna
inom psykiatrin av Fredriksson eftersom det var hans avhandling som véckte vart intresse.



Efter genomlésning av 17 artiklar valdes 13 som var publicerade fran 1994 till 2004. Fyra
artiklar exkluderades da de var inriktade p& annat problemomréade och saknade relevans for
fragestallningen. Tillsammans dverensstamde dessa 13 artiklar med det valda
problemomrédet. Fem av artiklarna var nordiska de 6vriga kom fran England, Irland, USA,
Kanada, och Australien. Materialet utgérs av empiriska studier med sjukskdterskor, 1&rare och
patienter samt tva litteraturstudier. Samtliga artiklar finns presenterade i en artikelGversikt

(bilaga 3).
Dataanalys

Litteraturstudien sammanstalldes och bearbetades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Bearbetningen av artiklarnas innehdll utgick fran syftet. Under inlésningen av de
vetenskapliga artiklarna noterades de faktorer som paverkar kommunikationen och har
betydelse i interaktionen mellan patient och sjukskoterska. Varje artikel |astes noggrant
igenom upprepade ganger for att forstd innehallet. Fokus lades darefter pa den enskilda
studiens resultat. En sammanstallning gjordes av samtliga studiers nyckelresultat. Nésta steg
var att relatera de olika studiernas resultat till varandra. Jamforel se gjordes avseende likheter
och skillnader och innehdllet sammanfordestill nya 6vergripande teman. Resultatet redovisas
under foljande tema: Kommunikationens betydel se fér gemenskap och relation,
kommunikation anpassad till patientens behov och forutsdttningar, bristande kommunikation,
utbildning och forskning.

RESULTAT

Kommunikationens betydelse fér gemenskap och relation

Kommunikation inom varden & nodvandig for att skapa kontakter mellan vardpersonal och
patienter, for att samlain data om honom/henne samt fér att tdcka hans/hennes behov av
information och undervisning. | all undervisning och behandling liksomi ala
samarbetssituationer har kommunikation och interaktion en central roll (21-24).

De grundlaggande fardigheter som krévs for interaktion med andra manniskor &r férmaga att
forsta andra och forméga att gora sig galv forstadd genom ett klart och tydligt sprakbruk.
Sprakbruket tas upp i fleraartiklar (21, 22, 24, 25). Patientens sprak avspeglar hans/hennes
verklighetsuppfattning. Med ord forsoker patienten beskriva sin verklighet. Patienten
formedlar sin identitet till sin omgivning genom bade verbalt och icke-verbalt beteende.
Verbal férmedling av identiteten sker direkt med hjdp av ord och beskrivning av vem
patienten &r (24).

Fredriksson (26) beskriver det vardande samtalet dels som gemenskap och dels som en
relation i form av ett symboliskt rum, det vardande samtal srummet. Gemenskap utgjorde en
yttre ram for det vardande samtalet och kunde till exempel skapas genom att patienten och
sjukskadterskan kande igen varandra som manniskor. Relationen, det vardande samtal srummet,
utgjorde en inre ram inom vilken samtalet hélls (26). Nér det géller formagan att forstad andra
manniskors situation och deras personliga upplevelse av den, ar det viktigt att tranasin
formaga att lyssna aktivt och att inta en éppen och lyhord attityd samt att stélla klargérande
fragor (21, 22, 25, 26). Det andra steget i ett vardande samtal &r att skapa en relation mellan
patient och sjukskoterska, som utgors av det symboliskarum i vilket samtalet halls (26).



Interaktion mellan patient och sjukskéterska ér en central del i det kliniska omvardnads-
arbetet (22, 23, 26). Det &r i interaktionen som omvardnaden utfors och formedlas. Dar
Overfors eller utvecklas information, energi, manskliga kontakter och omsorg. Sjalva
relationen ar ett medel for att formedla hjalp och stéd till patienten. Sjukskoterskors
kommunikation kan delasin i olika kategorier av verbalt forhallningssétt som kan vara
antingen hindrande eller framjande i interaktionen mellan patient och jukskoterska.
Hindrande verbalt forhallningssétt, forhindrade och bestdmde vad patienterna fick lov att
saga. Sjukskoterskan anvander sig av framjande verbalt forhallningssétt nar det finns en stor
mangd av information som ska formedlastill patienten (22).

| en annan studie av Fredriksson (27) fordjupar han de relationella teman som framkom fran
en tidigare studie (26) namligen nérvaro, beréring och lyssnande (27). Nérvaro beskrivs som
tvaolika sétt att relaterai form av dar-varo och med-varo. Dér-varo innebar inte endast en
fysisk narvaro utan omfattade &ven en relation och forstael se att vara nérvarande for nagon.
Dér-varo grundar sig pa vardarens uppmérksamhet och sags som ett svar pa patientens behov.
Behovet utgjorde patientens fraga efter vardarens nérvaro. Narvaro som med-varo foljer ett
annat monster, namligen gavan och inbjudan. Vardaren gav sin narvaro till patienten. Att vara
narvarande med n&gon innebar att varatillganglig och till forfogande med hela sin person.
Narvaro som med-varo innebar skapandet av en plats dar patienten kunde varai djup kontakt
med sitt lidande, dela det med en annan ménniska och finna en egen vag framét. Berdring
beskrevs patre olika sétt, vardande, uppgiftsorienterad och (be)skyddande berdring. Nér
bertring sdgsi ett samtal sperspektiv var det framst vardande och (be)skyddande ber6ring som
var intressanta. Vardande ber6ring avsdg dels att skapa en relation, dels att formedlakansor.
Den (be)skyddande ber6ringen sags som nagot av en motsats till vardande berdring. Istéllet
for att skapa en relation sa skapade den distans. Istéllet for acceptans och respekt sa
formedlades att man inte kunde acceptera eller respektera ett beteende och istéllet for de
positiva kanslor som associeras med vardande berdring sa skapades en negativ kdnsla hos
béde patient och vardare. Den beskyddande bertringen kunde utgora ett skydd for fysisk och
emotionell smérta for bade vardare och patient. Den kunde ocksa vara ett avstandstagande
fran en for stor narhet i relationen liksom ett Ssétt att 1&tta pa spanningen (27).

Att lyssnai ett vardande samtal beskrevs som nagot annat an att hora. Lyssnandet innebar att
lyssnatill precis vad patienten sager. Lyssnandet & omsesidigt eftersom bade sjukskoterska
och patient ocksa maste lyssnatill varandra (27-29). Tystnad och koncentration, samt att ge
tid och plats for patienten att tanka och berétta & andra faktorer som paverkar. Lyssnandet
inneholl dven delar av reflektion, tolkning och forstaelse vilka blev synligai dterkoppling och
bekréftelseftill patienten (21, 24, 27-29).

Kommunikation anpassad till patientens behov och for utsattningar

Sjukskoterskan behover anvanda ett sprak som patienten forstar. Om sjukskoterskor anvander
sig av sitt facksprak forstar inte patienten vad han/hon séger och dafinns det en uppenbar risk
att gukskoterskor och patienter inte pratar om samma sak. Den specialiserade
kommunikationen begransar mojligheten att samarbeta med personer som star utanfor.
Genom att fokusera pa patientens upplevel ser och genom att anvanda mer vardagliga termer
kommer patienten att forsta vad sjukskoterskan pratar om. Sjukskoterskan kan astadkomma
framgangsrik kommunikation om den anpassastill patientens egna forutséttningar (21-24).
Oppen och &rlig kommunikation hjalpte patienterna att bearbeta sin sjukdom pa ett mer
positivt sitt. Deltagarnai en studie beskrev att de litade pa §jukskoterskor som anvande ett
sprék som de forstod (21).



| en studie (23) framkom att den kommunikativa kompetensen & knuten till sjukskéterskans
personliga utveckling som manniska. Den utvecklas pa basis av méten med méanniskor i olika
livssituationer. Sjukskdterskan méter manniskor som befinner sigi olikafaser av livet och i
helt skilda livssituationer. Manga patienter upplever smérta, sorg och lidande, medan andra ar
fullaav glédje, hopp och mod. | omvardnaden anvander sjukskoterskan sig sjalv som person.
Personligheten &r ett viktigt instrument i yrkesutévningen. Vad sukskoterskan séger, gor och
séttet han/hon gor det pd, kan vara avgorande for den som mottar omvardnaden och for
omvérdnadens kvalitet. Okad kunskap om kénnetecken och faktorer som inverkar paen
relations kvalitet gor det mojligt att forbéttra omvardnaden och dérmed positivt paverka
patientens situation (23). Om patienten har tillrackligt med kunskap och upplever kontroll,
upplevs miljon som trygg. Dessutom &r det viktigt att han/hon kdnner relationstrygghet, vilket
innebar en upplevelse av mellanmansklig varme, acceptans, forstaelse, fysisk trygghet samt
att varai goda hander (22).

Gilbert (30) analyserar om interaktionen mellan patient och sjukskoterska paverkas av
sjukskaéterskans aktiva lyssnande och i safall, pa vilket sétt. Forfattaren menar att det aktiva
lyssnandet ocksa kan hanga samman med 6msesidig information som delasini fem
dimensioner; tillit/respekt, empati/nérhet/tillgivenhet, trygghet, icke formellt upptradande och
icke dominans. Resultatet redovisadesi tabeller déar man hade en gugradig skala, medel véardet
var omkring fyrai alla dimensioner, ndgot hogrei tillit/respekt. En del av deltagarna upplevde
att endast en av tolv sjukskoterskor kommunicerade med tillit och respekt. Vid nagrafa
tillfallen engagerade sukskoterskornasig i aktivt lyssnande betréffande reflektion,
aterkoppling och klargoérande i interaktionen med patienten. (30).

For att patienten skulle ké&nna att det var samstémmighet mellan sjukskoterskans verbala och
icke verbala kommunikation krévdes det att sjukskéterskan var galvkritisk i sina attityder och
sitt uppfoérande. Deras formaga att lyssna pa patientens icke verbala kommunikation beskrevs
som en styrka och god beredskap. Patienterna beskrev omsorgen som varm, empatisk och
genuin. De litade pa sjukskoterskor som kunde formedla empati och som hade forméagan att
identifiera patientens behov. Sjukskoterskorna formedlade sympati bade verbalt och icke
verbalt vilket gjorde att patienterna forstod att de delade hans/hennes fortvivlian. De kénde att
sjukskéterskorna brydde sig om hur de madde och upplevel sen av omsorg paverkade dem
bade psykiskt och fysiskt. Sjukskoterskornas sympati och stod hjal pte patienterna att hantera
situationen béttre (21, 24). Patienter som bjod in sjukskdterskor i sin varld och delade med sig
av hur de upplevde situationen fick medlidande. Bertring i en djupare mening forutsétter en
inbjudan fran patienten att dela lidandet (24, 27). Patienter ans3g att det var viktigt att
sjukskéterskorna pratade med dem pa ett personligt sétt (21,24).

| en artikel beskrevs att nér gukskoéterskorna gav individuell information, lyssnade aktivt och
accepterade patienternas beslut uppnaddes en positiv interaktion (31). Patienter som deltog i
en Irléndsk studie (21) upplevde att sjukskoterskor var vanliga och humoristiska. Humor och
skratt tillsammans med sjukskdterskan bidrog till patientens tillfrisknande (21). Nar
patienterna fick full information om vad som skulle hdnda och fick vara med och bestamma
om sin vard kande de sig lugna. De kéande respekt for sjukskoterskorna och hade inget att
klaga pa. Det fanns sukskéterskor som var motsatsen, de ansag att de hade kontroll och visste
vad som var bast och ville inte ha nagon interaktion med patienten. N&r de arbetade var dei
tjanst och hade restriktioner i informationen till patienten (31).
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Brister i kommunikationen

Kommunikationsproblem har oftasin grund i bristande social forstaelse och olika sétt att
anvanda verba symbolik. Patienter och sjukskoterskor kommunicerar pa olika sétt och bada
parter tror att de forstdr varandra. En norsk studie (24) visar att patienters begreppsvarld
skiljer sig fran sjukskoterskors. Forfattaren har gjort en begreppsanalys pa ordet
ohéalsalsjukdom som visar att patienter inte anvander begreppen pa samma sétt som
gukskoterskor och att begreppen har olikainnebdrder for parterna. Ohdlsa och sukdom &r
bara exempel patvaord som kan medfora svarigheter. Manga av svarigheterna kan undvikas
om sjukskoterskan fokuserar pa hur patienten salv upplever och beskriver sin ohalsa, pa
symtom och inte pa 5jalva sjukdomen. Sjukdomen har olika betydelse for olika patienter, och
sjukdomsupplevel sen varierar fran person till person. Manga ganger har ordet sjukdom en
negativ inverkan pa patienten. Sjukskoterskan behdver forsta patientens egen beskrivning och
upplevelse av den. For ukskoterskan ar det viktigt att vara medveten om de tankar och
kanslor som paverkar patientens sétt att vara. En patient som inte har tillrackligt stort
ordforrad for att utrycka sig kan behovatatill kraftiga smartuttryck. Bristande sprakkunskaper
gor honom/henne orolig, irriterad och otrygg, ndgot som kan ge en klagande ton och ett
hogljutt rostlage (24).

Hog arbetsbel astning och brist patid &r tva anledningar till att bade kvaliteten och kvantiteten
pa kommunikationen mellan sjukskoterska och patient blir lidande. Undersokningar visar att
sjukskéterskor inte anvande lugna och mindre stressade stunder pa dagen for att samtala mer
med patienter. Sjukskéterskor har mer kontroll och auktoritet Gver kommunikationen an vad
patienterna gélvahar. Det & sjukskoterskorna som oftare inbjuder till samtal an vad
patienterna gér. Den huvudsakliga kommunikationen mellan gjukskéterska och patient sker
nar sukskoterskan utévar sina omvardnadsatgarder och bestér mestadels av instruktioner och
forklaringar till patienten (22).

McCabe (21) beskriver att sjukskoterskor brister i sin kommunikation med patienter.
Bristerna beror pa att §jukskoterskor inte kommunicerar pa ett patientfokuserat sétt utan ar
fokuserade pa en uppgift samt pa att de har for mycket att gora (21, 22). Ingen av patienterna
som deltog i studien anklagade sjukskoterskorna for att det var deras fel att tiden inte réckte
till. Nar sjukskoterskor inte var fokuserade pa patienten i sin kommunikation kunde det fa
negativt inflytande pa patienternas kansla av valmaende och trygghet. Kommunikationen som
sjukskaterskorna forde var inte patientfokuserad utan utgick frén antagande om patienternas
behov (21). Sjukskoterskorna var inte forberedda pa att ge patienten information och lyssnade
inte pa vad han/hon hade att saga. Patienterna upplevde att de inte visste vilka fragor de skulle
stélla eftersom de inte fétt tillracklig information, detta gjorde att de kande sig osdkra om vad
som skulle hdnda (21, 22, 30, 31). Patienterna beskrev hur viktigt det var for dem att
gukskoterskorna samtalade med dem personligt (21). De 6nskade att 5ukskéterskan stannade
upp, lyssnade och tillét dem att ta egna beslut. Sjukskéterskan tog ofta kontroll dver
patienterna och stallde enbart slutna fragor eftersom de var mycket upptagna och inte hade tid
for langre samtal med patienten (21, 22, 31).

Om patienten upplever att han/hon inte & omtyckt av sjukskdterskan aventyras bade
kommunikationen och relationen dem emellan. | en studie (32) beskrevs att 5jukskdterskor pa
en akutmottagning tenderar att gruppera patienter i olika kategorier. Sjukskoterskornas
iakttagel sef ormaga och attityder paverkadestill stor del av hur patienten uppfattades,
varderades och behandl ades pa avdelningen. Dessa attityder spelade en avgorande roll under
hela gukhusvistel sen. Den patientkategori som prioriterades hogst var de som blivit utsatta for
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nagon form av trauma, foljt av patienter med problem av kirurgisk karaktér. De
patientkategorier som fick en |&gre position pa prioriteringslistan var de som aterkom
regelbundet och de som anvéande ett vulgart och motbjudande sprak (32). Henderson (31)
beskrev att en del §ukskoterskor anvande ett forringande sprak till dldre patienter sdsom “var
en snéll flicka och at upp™ (31 sid. 507). Patienterna upplevde detta nedldtande och

respektl ost.

Byrne och Heyman (33) beskriver att manga sjukskoterskor som arbetade pa en
akutmottagning gillade spénningen dér och att det var de stora handel serna som hdll intresset
igang. Sjukskaterskorna kande sig alltid pressade av att de maste slutfora en uppgift innan de
gick till nésta. De blev standigt avbrutna dven nér de holl pa att behandla en patient.
Helhetssyn och individuell vard var oméjligamal. Med manga samtidigt kravande
arbetsuppgifter var det svart att forsokata sig an patientens radsla. De orkade bara med att
koncentrera sig pa den fysiska omvardnaden. Deras strategi blev att baratittain till patienten.
Det hindrade patienten att uttrycka sin oro och stélla krav pa sjukskéterskan om det inte var
akut men det positiva med detta var att patienten inte kénde sig bortglomd. En del
gukskoterskor beskrev att man pratade bara med patienten ndr man hade tid (33).

| tva studier undersokte forfattarna svarigheten med kommunikation via telefonradgivning. En
del sjukskaoterskor tyckte det var svart att ta beslut utan att se patienten och att inte fa nagon
vagledning av kroppsspraket (28, 29). Nagratyckte det var svart att aktivt lyssna pa ett sadant
sétt att de forstod vad patienten egentligen ville sdga. Sjukskoéterskorna var bekymrade dver
om meddel andet verkligen nadde fram till patienten. Om telefonkon véaxte blev patienterna
irriterade och da blev sjukskoterskan stressad, det gjorde att radgivningen blev kortare och
sjukskéterskan kunde missa nagot vasentligt sa att patienten inte fick adekvat hjap (29).
Genom vissa signaler som andningssvarigheter och bakgrundsljud nér ndgon nérstaende
ringde kunde sjukskéterskan bedoma hur allvarlig situationen var. Att ge réd och lugna
patienten endast verbalt var en svar uppgift viatelefon. Det kunde vara svart att viatelefon
beddma hur suk patienten var och hur trovardig informationen var ifran den som ringde samt
att upprétta en relation (28).

Utbildning och for skning

McCabe (21) menar att det har stor betydelse att sjukskoterskan trénar sin formaga att
kommunicera och interagera med patienten. Sjukskoterskans formaga att sittasigin i
patientens situation utgor grundvalen for framgangsrik interaktion.

| en finsk studie (25) undersoktes sjukskdterskors behov av utbildning i patientundervisning
och rédgivning. Déar framkom det att de 6nskade utveckla sin férmagartill aktivt lyssnande,
uppmuntra patienten, stalla fragor och uttrycka sinakanslor. De ville ocksa vidareutveckla
sinafardigheter i r&dgivning.

Jarrett och Payne (22) har ssmmanfattat ett antal studier géllande kommunikation mellan
sjukskoterskor och patienter. | flera studier har uppmarksamhet och fokus legat pa sérskilda
patientgruppers identitet och deras speciella behov av kommunikation. Bade kvalitet och
kvantitet i kommunikation har stor betydelse for sarskilda patientgrupper sdsom patienter med
cancer, adre patienter och mycket svart 5juka patienter. Dessa gruppers
kommunikationssvarigheter har ocksa bidragit till att 5jukskéterskor anser sig behova
sarskilda tréningsprogram for att |éttare kunna kommunicera med dem. Kommunikationen
beskrevs som vénlig, stereotyp och ytlig och var kort nér det géllde langden pa samtal.
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Forfattarna (22) kom fram till att forskning om kommunikation mellan sukskéterska och
patient ur ett patientperspektiv har forsummats. Patienten har en aktiv roll under
konversationen och denna aktivitet bor inte forsummas eller tas for given. Aven andra
faktorer paverkar kommunikationen med patienten. Det kan vara forhdllanden i miljon som
g ukskdterskan och patienten forsoker kommunicerai. Sjukskéterskan kan med anpassad
information fungera som en guide for patienter pa sjukhus och |edsaga dem genom den nya
miljon. Kommunikationen kan dven paverkas av organisationen pa avdelningen. | studier dar
milj6- och organisationsfaktorer & medraknade &r det effekterna pa gukskoterskans
kommunikationsforméaga som studierna fokuserat pa, inte patientens férmaga. Det fragas
sdlan om vad patienten har for uppfattningar och vad som paverkar hans/hennes sétt att
kommunicera (22).

DISKUSSION

M etoddiskussion

Den forsta artikel sokningen begransadestill artiklar fran 2000-talet, for att tadel av det allra
senaste som var skrivit inom amnet men vi fick gatillbakai tiden till 1994 for att fafler
tréffar. Det fanns mycket material att tillga och ytterligare avgréansning skeddei form av
specificering av sokorden. Vi hittade da fem artiklar frén norden och ett antal artiklar fran
andralander. Genomlasning av artiklarna gav inblick i andralanders sukvéard och vi kunde
konstatera att skillnaden inte var sa stor frén svenska forhallanden. Analysen och
sammanstallningen var spannande och det har bidragit till att vart intresse for kommunikation
har okat ytterligare. Vi trodde att vi skulle hitta fler artiklar som beskrev patientens
upplevelse. Det visade sig finnas fa vetenskapliga artiklar att tillga nér det galler
kommunikation och interaktion ur ett patientperspektiv men desto fler ur ett
sjukskaoterskeperspektiv. De flesta artiklar var kvalitativa (21, 25-29, 31-33), endast ett fatal
var kvantitativa (30, 32). Vi anser att kvalitativa studier &r att foredra nér det géller patientens
egna upplevelser av sjukskoterskans kommunikationsformaga. Dessa har varit betydel sefulla
med tanke pa syftet med denna litteraturstudie och personligen tycker vi att de har belyst de
faktorer som paverkar kommunikationen och interaktionen mellan sjukskéterska och patient.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kommunikationens betydel se for interaktionen
mellan gjukskdterska och patient. Efter analys av materialet framkom fyra teman, som belyser
detta, ndmligen kommunikationens betydel se for gemenskap och relation, kommunikation
anpassad till patientens behov och férutséttningar, bristande kommunikation, utbildning och
forskning. For oss blev sambandet i resultatet mycket intressant och lite ovantat. Vi har
namligen upplevt att vi har god kommunikation och interaktion med patienter, narstaende och
medarbetare men har genom denna litteraturstudie forstétt att denna formaga kan forbéattras
och vidareutvecklas. Vi inser att patientens egen beréttel se om sina upplevelser &r en viktig
kallatill battre kommunikation. Om patienters egna upplevel ser tastill vara genom intervjuer
och forskning kommer det att hdja och utveckla kvaliteten. Bristande kommunikation beror
bland annat pa att sjukskoterskor &r allt for koncentrerade pa sina arbetsuppgifter och att de
brister i sitt aktiva lyssnande.
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Kommunikationens betydelse for gemenskap och relation

All kommunikation har tva sidor, namligen vad och hur ndgot kommuniceras. Vi tror ofta att
innehallet ar viktigast men det finns viss litteratur (3, 5) som havdar att kroppsspraket utgor
mycket mer an halften av var kommunikation. En del av vart sétt att kommunicera med
kroppen &r helt omedvetet, annat & medvetet. Forutom vad som ségsi ord och mening finns
kansloméssiga aspekter pa samtal. Vi kanner alltid nagot spontant davi tréffar en ny
manniska. Det kan rdra sig om sympati, antipati, osdkerhet och maktfullkomlighet. Detta
gdller sdval sjukskoterska som patient. Dessa kanslor praglar interaktionen mellan de bada.

Sjukskoterskan behdver bygga sin kommunikation och interaktion pa en vetenskaplig grund
och en teori som lampar sig bra & Peplaus teori (1, 8, 19). Den terapeutiska relationen mellan
sjukskdterska och patient identifieras som omvardnadens kérna. Teorin om relationsaspekter i
omvardnaden har gjort det mgjligt for sjukskoterskor att Gverga fran att gora nagot for
patienternartill att géra nagot tillsammans med dem. Teorin kan tillampasinom alla
specialiteter eftersom all omvéardnad bygger pa den interpersonella relation och process som
utvecklas mellan gjukskoterska och patient. Sjukskéterskan vid en akutmottagning som
arbetar enligt Peplaus teori kommer att finna att interaktionen i férsta hand &ger rum i
orienteringsfasen och att patienterna upplever htga 8ngestnivaer. Angesten inverkar pa deras
formagatill inlarning varfor sjukskoterskan bor ange klara parametrar och géarna anvanda
mycket korta och enkla meningar. Peplau (1, 8, 19) betraktar verbal kommunikation som en
vasentlig komponent i relationen mellan gukskéterska och patient. Den icke verbala
kommunikationen & mycket subtilare &n det verbala spréket och motsager ibland det verbala
budskapet. For att patienten skafatillit till sjukskoterskan maste det vara kongruens eller
Overensstammelse mellan det som formedlas verbalt och det som férmedlas icke verbalt. Den
icke verbala kommunikationen ar i htg grad kulturberoende varfor man maste varaforsiktig
med transkulturellatolkningar och gester (1, 5, 8, 19).

| litteraturen (4, 5) och i fleraartiklar (21, 22, 24, 25) har det framkommit att det &ar
nodvandigt for sjukskoterska och patient att tala samma sprak for att kommunikationen ska bli
optimal. Det &r viktigt att tanka pa att vi inom sjukvarden har en egen sprakkultur och att det
intealltid &r i forenlighet med vardagsspraket. Det &r sjukskoterskans ansvar att skapa en god
relation mellan parterna. Sjukskoterskan har @ven en plikt att leda en dialog utefter patientens
egna forutséttningar och maste darfor ndrma sig patienten utifran ett helhetsperspektiv. Det
maste vara ett narmande som tillvaratar patientens egna behov och resurser. Sjukskoterskans
férmaga att kommunicera och hans/hennes personlighet har tagits upp i flera artiklar (21, 31).
Sjukskoterskan anvander i relationen med alla patienter sin personlighet, sitt sétt att formedla
kandor och forstaelse, att tala, anvanda rost och kroppssprak. | vardsammanhang ar akthet
och kongruens grundlaggande for att man ska kunna utveckla ett forhallande dar patienten blir
trygg och Oppen infor att taemot hjalp. | ett gukdomscentrerat samtal dar intresset riktas mot
sjukdomen och inte mot patienten stélls ofta slutna fragor, vilket leder till att sjukskoterskan
barafar svar pa de fragor som stélls. | ett patientcentrerat samtal stéller sjukskéterskan 6ppna
fragor och patienten far galv berétta. Ett sdant samtal syftar till att forsta patienten, ett
Omsesidigt utbyte av information sker och gemensamma bedlut fattas (5, 18, 22, 31). Praktiska
omstandigheter i en arbetssituation tycks inverka pa sjukskoterskans val av roller. Peplau
menar att Sjukskoterskans observans pa sig §av och savreflektion &r lika viktiga som
hans/hennes bedémning av patientens situation. Om interaktionen mellan sjukskoterska och
patient ska bli verklig maste bada forsta att de ar respekterade sjavstyrande individer som
béda bidrar med nagot i riktning mot ett 6verenskommet mal (18, 31). Relationen har en
central roll i allatyper av samtal. Det & dock viktigt att skiljamellan olika samtals
malséttningar. En del samtal har som mal att upprétta kontakt och utveckla en relation medan
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andra samtal fokuseras pa uppgiften. | kliniska samtal &r det vasentligt att med bibehdllen bra
kontakt |6sa en uppgift. | en studie fran Irland (21) beskriver forfattarna att det & vanligt att
sjukskaéterskan inriktar sig pa uppgiften och glommer relationen. Detta Gverensstammer med
vad Lind och Lisper (12) beskriver.

Kommunikation anpassad till patientens behov och forutsattningar

Att bli m6tt som en unik person innebéar att bli behandlad som en person med eget forflutet,
egen upplevelse av situationen och med egen framtid. Nar sjukskéterskans arbetsuppgifter gar
parutin finns det en risk att han/hon gldmmer bort att det kan vara patientens forsta kontakt
med sjukvarden. Det &r det forstamétet som ligger till grund fér om en brarelation kan
utvecklas mellan sukskoterska och patient. Bekréftelse &r viktig i kommunikation och i
relation. Att inte bekréfta patienten skapar storningar och gor relationen diffus eller
dubbelbottnad. En bra kommunikation kénnetecknas av att bade patient och sjukskéterska
reagerar pa varandra bade verbalt och icke verbalt. Bada parter i ett samtal ansvarar for att
motet ska bli meningsfullt, badatolkar och definierar det de gor for att komma fram till en
nagorlunda gemensam uppfattning. Att larakannasig galv ar en form av forstaelse, att 1ara
kanna andra & en annan form och tillsammans skapas det forutséttningar for en bra och
givande kommunikation. Véra egna tankar och erfarenheter nar det géller den
mellanmanskliga rel ationen stmmer val dverens med Peplaus (19) och Travelbees (20)
teorier.

Patienten har en aktiv roll under konversationen och denna aktivitet bor inte férsummas eller
tas for given (18, 22). Traditionellt sett har patienten tilldelats en passiv roll. Om de féar
medansvar och kontroll éver sin egen livssituation stimulerar det till positiv utveckling av
sjukdomsforloppet. Vara attityder beréttar nagot om vart sétt att handlai olika situationer och
om vilken installning vi har till olika manniskor. Allaméanniskor har fordomar av nagot slag.
Véraattityder och vart sétt att vara baseras manga ganger pa bristfallig kunskap och
motstridiga kanslor. For sjukskéterskan ar det speciellt viktigt att bli medveten om dessa.
Medvetandet om egna attityder och férdomar &r det forsta steget i riktning mot en positiv
forandring och utveckling. Kategoriseringar och férhandsuppfattningar &r en viktig del av all
kommunikation, vilket paverkar framtida handlingar, minnesbilder, beddmningar och
stéllningstagande (6, 32). De utgor darmed ett sétt att fa den sociala verkligheten begriplig.
Den ger en viss ordning och sakerhet, en kansla av kontroll. Den erfarenheten som vi
sjukskaterskor skaffar oss pa olika patientkategorier fran tidigare situationer hjaper oss att
hantera den aktuella situationen pa ett professionel It sétt.

Nagraav de artiklar som vi har last (21, 22, 30, 31) visade samstammighet med 6vrig
litteratur (1, 2, 5, 6) att §ukskoterskans aktiva lyssnande och icke verbala engagemang ar
viktigt i kommunikationen nér det galer interaktionen mellan sukskéterska och patient. For
att sjukskoterskan ska bli en bra lyssnare och déarmed en bra samtalare bor han/hon titta pa
patienten och vara nérvarande i tankarna. Det & ocksa viktigt att varaintresserad och betrakta
patienten som en betydel sefull person. Allt detta gor att lyssnandet fungerar som en
effektiviserande faktor i interaktionen (5, 6). Vi har fatt fordjupad kunskap och insikt om vad
aktivt lyssnande innebér. Lyssnande i betydelse att hdra och att uppfatta racker inte riktigt till
nar det handlar om kommunikation. Genom att sjukskéterskan visar bland annat tillit, empati,
intresse och omsorg kanner patienten trygghet och delar med sig hur han/hon upplever
situationen. Lyssnandet anses ofta som sjalvklart och ndgot som alla kan. Ett effektivt
lyssnande &r inriktat pa forstael se och ska préglas av ett aktivt lyssnande eftersom det finns sa
mycket som &r oklart i kommunikationen.
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Humor i relation mellan sjukskéterska och patient hjalper till att skapa fortroende, sl&pper pa
oro, angest och formedlar outtal ade emotionella meddelanden (5, 21, 31). Det &r patienten
som bor tainitiativet till om skratt och humor skaingai samtalet. Humor forbéttrar patientens
savuppskattning nar de kan fa andra att skratta och nar de kan skratta tillsammans med
sjukskaoterskor. Patienter kanner att de tillfalligt kan tréanga bort sin sjukdom och den annars sa
rutinmassiga g ukhusvistelsen. Nar lidandet blir for stort kan humor vara en sakerhetsventil
vilket kan bidratill ett gemensamt skratt som kan verka befriande och skapa en mer
avsappnad situation. Humor &r en viktig del i omvardnaden och den kan |tta upp ett samtal
enligt McCabe (21).

Brister i kommunikationen

Det &r sdllan nagon tillfallighet att sjukskoterskor valt det yrke han/hon har. Sjukskaterskor
har ofta behov av vara hja psamma och duktiga med andra ord omvardande. Henderson (31)
beskrev hur patienter upplevde sjukskoterskans omvardnad. Det framkom att patienten kande
sig tvingad att gora som §ukskoterskan sa eftersom han/hon verkade veta vad som var bast
for patienten. Sukskoterskornatog sig inte tid att lyssnatill vad patienten sa. Fredriksson (5)
samt Nilsson och Waldemarsson (6) menar att sjukskéterskor garna vill visa sig duktiga och
forsdkrar patienten att budskapet har uppfattats samt delger patienten av sina egna eller andras
erfarenheter. Lyssnandet till vad patienten har att sdga kan da avbrytas. Patienten kan uppfatta
att gukskoterskan inte &r intresserad av att hora vad han/hon har att séga, vilket kan resulterai
att han/hon tappar tréden. De avbryter sin beréttelse eller vantar pa att §jukskéterskan ska
stéllamer konkreta fragor. Var egen erfarenhet ar att 5jukskoterskan har en tendens att
informera patienten utifran sitt eget kunskapsomrade utan att forvissa sig om patientens egen
upplevelse av situationen. Patienten tillskriver ofta §jukskoterskan dennaroll eftersom
han/hon inte har tillracklig kunskap hur situationen skal6sas. Har kommer rollen som
handledare och resursperson in for gukskoterskan enligt Peplaus teori (1, 8, 19).

Det kliniska samtalet skiljer sig fran det privata. Relationen mellan sjukskoterska och patient
ar inte jamlik. Patienten ar alltid i underlége. Det forvantas att patienten ska delge
sjukskaterskan sina upplevelser sava av kroppslig som av privat natur. Sjukskoterskan far
fraga patienten de mest intima fragor medan motsatsen inte &r tillaten (5). Ett kliniskt samtal
innebdr att §ukskoterskan utestanger sina privata kanslor och reaktioner en stund for att
anvanda helasig sialv som redskap for patienten. Den roll som sjukskoterskan har i ett sadant
samtal bygger palyssnande och givande. Sjukskaéterskan anvander sin sakkunskap och
erfarenhet for att forsta vad patienten har att formedla. Peplau (1, 8, 19) menar att
gukskoterskansroll som larare bidrar till att mota patientens behov av insikt i situationen for
att gav upptackaldsningar pa sina problem. Vid den hér typen av samtal ar det 1&tt for
patienten att tatill forsvarsmekanismer av olikaslag. Enligt Peplau har sjukskéterskan dven
en roll som handledare sa att patienten far insikt i de svarigheter han/hon star infor istallet for
att undertrycka eller férvranga dem.

Patientens sétt att uttrycka sig paverkar sjukskoterskans forhallningssétt gentemot patienten.
Patienter som verbalt har svart att uttrycka sig kan ibland missuppfattas. Utav egen erfarenhet
vet vi att sjukskoterskan maste ha kraft att inte paverkas av patientens sprakbruk utan
fokusera pa vad patienten forsoker formedla. Konsekvenserna kan annars bli katastrofala for
patienten som dainte far adekvat hjalp. Resultatet som Grief och Elliott (32) kom fram till
visade att 5jukskoterskor pa en akutmottagning i Kanadatog avstand till patienter som
anvande ett mothjudande sprak. Den som beharskar spraket har storre makt an den som inte
gor det (1, 18). Detta &r inte unikt for Kanada utan férekommer &ven i Sverige. Det Gppnade
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vara 6gon for att i shdana situationer ta fram sjukskoterskans professionella forhal Iningssétt
och aktivt lyssna pa vad patienten egentligen sager.

Att |&ta en relation bli en maktrelation forsvarar normalt kommunikationen. Om patienter
utsétts for nedlatande kommunikation upplever de sig underlagsnai fraga om vérde, kunskap,
erfarenhet och forméga. Det stor uppfattningsformagan, snedvrider tolkningar och forsvéarar
sandandet av budskap (24). Att anvanda sig av nedlatande kommunikation som till exempel
bruk av en vissjargong €eller privata skamt mellan vardpersonal ger uttryck for status och
prestige. Det resulterar inte barai att patienter inte forstar riktigt vad sjukskoterskan anspelar
P, det visar ocksa att patienten &r utanfor (3, 22). Genom okad medvetenhet om den
destruktiva potential som finnsi att missbruka situationen genom att kranka och sara kan
Overtramp av tankl6shet undvikas.

Hog arbetsbel astning och tidsbrist &r tva anledningar till att 5jukskoterskans kommunikation
med patienten blir lidande (22, 33). Sjukvarden har under lang tid varit under omorganisation
och stora neddragningar har paverkat bade miljén och organisationen inom hélso- och
sjukvarden. Goda kommunikationsfardigheter kan betraktas som en form av kontinuerlig
kvalitetssakring av omvérdnaden. Okad specialisering medfor att patienterna forflyttas
snabbarei sjukvardssystemet an tidigare. Det generella kravet pa okad effektivitet med hogt
arbetstempo och snabb genomstrémning innebar stora kommunikativa utmaningar for
sjukskoterskor (17). Den professionella sjukskoterskan har kortare tid pa sig att etablera
kontakt och skaffa sig den helhetshild av patientens situation som & nodvandig for att
sakerstélla en god vard. Specialisering och hogt arbetstempo &r fordelaktigt i den utstréckning
det innebar 6kad kompetens, béttre behandling och kortare véardtid. Kravet pa hog effektivitet
kan bli en stressfaktor for sjukskoterskan och en orsak till reducerad omvardnadskvalitet om
det inte kompenseras (1, 17). Resultatet i en artikel (29) visade att 5ukskoterskor blev
stressade nar telefonkon véxte och det inverkade pa kvalitén pa radgivningen.

En stor del av vart arbete bestar av telefonradgivning. Det var intressant att |asa resultaten
fran de artiklar (28, 29) som beskrev hur sukskéterskan upplever svarigheten att bedoma
patientens tillstand viatelefon. Viatelefon kan sjukskéterskan inte ha den visuella ledtraden
som information om halsan utan hon utvecklar sin skicklighet utifrén kunskap och beprévad
erfarenhet for att klara av interaktionen mellan sig och patienten (28). Vi anser att
telefonradgivning & en stor utmaning for sjukskoterskan. Som sjukskoterskor 1ar vi oss att
forsta, tolka och handskas med sjukdomar genom att varda manga olika patienter dar det
kravs en rad jamforbara anpassningar och krav. En sukskoterska som inte har sett ett antal
avvikelser fran det normala forloppet kommer att fa problem att upptécka dem och att ge rétt
rad till patienten vid telefonradgivning.

Utbildning och forskning

Lennart Fredriksson visade i sin avhandling (4) att §ukskoterskans beredskap for
kommunikation var 1&g. | litteraturstudien har vi kommit fram till samma resultat och att
gukskoterskor & kontrollerande, for strukturerade och uppgiftsfokuserade. Fredriksson (4)
bygger sin avhandling pa fem delstudier och syftet med hela studien var att utga fran ett
vardvetenskapligt perspektiv och utveckla en teori for det vardande samtalet framfor allt inom
den psykiatriska vardkontexten. Han riktar kritik mot forskningen for att det saknas
patientperspektiv, vilket vi ocksa upplevt och att fokusi allt for hdg utstrackning &r pa
sjukskaterskans kommunikationsfardigheter, pa probleml sning och informationsgivande.
Den person som kan bedéma sjukskéterskans kommunikation & patienten som ocksa §alv
kan bidra med uppgifter som gor att 5ukskoterskan blir béttre i sinafardigheter i
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kommunikation och i interaktion med patienten. Det framkom aven i Hendersons artikel (31)
som var skriven ur ett patientperspektiv. De 6kade kompetenskraven for sjukskéterskor bland
annat nér det galer kunskaper inom information och kommunikationsteknologi &r inte en ren
tillfalighet (17). Kommunikation &r ett viktigt omrade dar stora brister fortfarande finnsi den
Kliniska verksamheten.

Det vi har kommit fram till i vart resultat skiljer sig ifran hur verkligheten ser ut eftersom de
flesta artiklarna ar skrivna ur ett sjukskoterskeperspektiv. Endast tva artiklar (21, 31)
beskriver hur patienter gava upplever kommunikationen med sjukskoterskor. Fleraav de
artiklar som vi |ast tyder pa att jukskoterskan behover trana pa att kommunicera med
patienten. Praktisk traning, observation och feedback &r de basta sétten att forbéttra sina
kommunikationsfardigheter (1, 3, 8, 25). | litteraturen pdpekas att kommunikation och
handledning & nodvandig for kvalitetssakring och kompetensutveckling (1). Peplau (1, 8, 19)
menar att vi allabesitter manga olika slag av interpersonliga och probleml 6sande fardigheter.
Genom traning vidareutvecklas formagan till interaktion mellan sjukskéterska och patient.
Var tillvaro baserar sig parelationer till patienter, narstdende och medarbetare. Det &r
kommunikationen som utgér grunden for dessa relationer.

Slutsatser

Svaren pade frégor som stélltsi arbetet &r att sjukskoterskors beredskap for att kommunicera
&r 13g och det beror bland annat pa hog arbetsbel astning, tidsbrist och att sjukskoterskor &r
kontrollerande, for strukturerande och uppgiftsfokuserande. Patienten uppfattar
§jukskoterskans kommunikationsformaga bade som god och bristféallig. God kommunikation
upplever patienten nar sukskoterskan ger personlig och individuell information, anvander ett
sprék som patienten sjalv forstar och att sukskoterskan ger sig tid att lyssna pa patientens
egna upplevelser. Bristande kommunikationsférmaga beror bland annat pa att sjukskoterskan
inte kommunicerar pa ett patientfokuserat sétt och att patienten inte far tillrackligt med
information (21, 22, 24, 30, 31).

Kommunikation ar ett medel for att etablera en fortrolig situation i syfte att hjé pa patienten
pa béasta satt med hans/hennes problem. Icke verbala och verbala fardigheter i aktivt lyssnande
ligger till grund for all konstruktiv kommunikation. Om sjukskdterskan har dessa fardigheter
skapas en trygghet och tillit som légger grunden till ett fruktbart samarbete med patienter. For
att tareda pa patientens behov &r det viktigt att sjukskoterskan har formaga att lyssnatill
patientens berattelse for att kunna uppleva och forsta patientens varld och kénslor samt att
formedla denna forstael se till patienten. En viktig forutséttning for att utveckla ett empatiskt
forhallningssatt &r att ha narhet till sinaegna kéanslor. Fardigheterna stimulerar och
uppmuntrar patienten att dela med sig av sinatankar och kanslor. Nar den verbala och icke
verbala kommunikationen kompletterar och underbygger varandra upplever patienten ett
entydigt och uppriktigt budskap. For att kunnagdini en relationsprocess maste vi forst och
framst vara érligainfor oss sjdva och erkénna vara egna kanslor. Det blir da |&ttare att var
arlig och uppriktig i forhallandet till andra ménniskor. Om vi daremot inte &r aktai var
interaktion och kommunikation med andra kommer den vi kommunicerar med troligtvis att
maérka det och dra sig undan. En &kta och 6ppen interaktion kan bara utvecklas nér
sjukskoterska och patient moter varandra som tva likvardiga medmanniskor. Om
sjukskdterskan & mest upptagen av vad han/hon sjalv har att siga far han/hon svart att
uppfatta patientens budskap.
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V& utvecklade kommunikationsfardigheter skapar goda relationer, vilket i sin tur & ett medel
for att uppna professionens Gvergripande mal och for att utéva bra omvardnad. God
kommunikation gér inte enbart att |asa sig till men teoretiska studier kan ge kunskap och en
grund for forstaelse. Nar sjukskoterskan anvander patientfokuserad kommunikation finns
forutsattningar att uppna omvardnadens mal. Sjukskéterskan behdver bli medveten om sitt
eget forhalIningssatt och hur det paverkar kommunikationen. Patientens egen upplevelse av
sjukskoterskans kommunikation maste tillvaratas. Omradet &r relativt outforskat idag och det
kanns viktigt att g& vidare med forskningen angdende kommunikationens betydelse i
interaktionen mellan sukskoterska och patient ur ett patientperspektiv.
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