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SAMMANFATTNING

Kommunikation &r en central del i vardmotet mellan sjukskoterska och patient. Det
finns flera anledningar till att kommunikationen maste fungera, for att patienten ska
fa mojlighet att vara delaktig i varden och for att fa information om behandling.
Syftet med arbetet ar att kartlagga vad som paverkar kommunikationen mellan
sjukskaterska och patient. Metoden &r en litteraturstudie baserad pa 13 artiklar som
vi fick fram via sdkning i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
Kvalitetsgranskning har utforts utifran kriterier utformade efter Willman, Stolt och
Bahtsevanis (2011) mall. Resultatet | resultatet framkom fyra teman:
kommunikation nddvandig for att bygga en relation, kommunikationen ar inte
personcentrerad, patientens syn pa kommunikation och kommunikationshinder.
Resultatet visar att sjukskoterskorna har kunskap om hur kommunikation skall
utforas. FOr att kommunikationen ska vara sa god som mojligt kravs en relation
mellan sjukskoterska och patient. Resultatet av studien visar dven att det finns flera
faktorer som spelar in pa hur kommunikationen utfors, sa som tidsbrist, barriéarer hos
sjukskoterska, patient eller ldkare samt organisationens upplevda krav och
forvantningar. Resultatet visar aven pa att sjukskéterskornas och patienternas syn pa
kommunikationen ar lika. Slutsats For att kunna kommunicera pa ett bra och
effektivt satt behdvs det en relation mellan patient och sjukskoterska. For att kunna
bygga en bra relation behdvs kontinuitet bland sjukskoterskorna, en gemensam
vardighet, respekt och ett gott bemoétande. Kunskapen for det goda samtalet finns
bland sjukskoterskorna men upplevd tidsbrist och organisatoriska krav leder till att
kommunikationen med patienterna férsummas.

Nyckelord: kommunikation, relation, personcentrerad vard, kommunikationshinder
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INLEDNING

Manga personer som traffat vardpersonal har gatt fran vardmatet och funderat pa vad
som egentligen blev sagt. ”’Vad sa l&ékaren, vad menade sjukskéterskan och hur sa
sjukgymnasten att jag skulle géra den har 6vningen?”” Kommunikation i varden sker
bade mellan vardgivare och patient och mellan de olika yrkesgrupperna inom varden.
| alla leden kan det ga fel och kommunikationen kan leda till missforstand nar det
galler exempelvis medicinering, omlaggningar och traningsprogram. Problemet med
bristande kommunikation mellan vardpersonal och patienter kan fa allvarliga
konsekvenser. Kommunikationsproblem kan exempelvis besta av dalig
sprakkunskap, ett icke anpassat sprak eller hinder mellan dem som kommunicerar.

Vi har under vara verksamhetsforlagda utbildningsperioder kunnat se exempel pa att
kommunikationen inte fungerar i den aktuella vardsituationen. Vi har ocksa bada
arbetat inom hemtjansten. Vi har aven i den vardsituationen méarkt att patienterna inte
alltid har forstatt, eller kommit ihdg, de instruktioner de fatt med sig hem fran
sjukhuset. Mot bakgrund av vara erfarenheter och vart intresse har vi valt att
fokusera var uppsats pa kommunikationen mellan sjukskéterska och patient.

BAKGRUND

KOMMUNIKATION

Kommunikation kan i den enklaste formen beskrivas som ett utbyte av meningsfulla
tecken mellan tva eller flera parter. Inom varden kommunicerar vi i en relation.
Begreppet relation kommer fran latinets relatio” som anger att ett objekt stér i
forbindelse med ett annat objekt. Denna typ av kommunikation &r en process med
minst tre element, tva personer och de tecken eller det budskap som férmedlas
mellan dem. Dessa personer har ett émsesidigt paverkans- och utbytesforhallande till
varandra och budskapet kan besta av flera typer av tecken (Eide & Eide, 2009).
Rimal och Lapinski (2009) menar att kommunikation &r hjartat i var mansklighet.
Det &r vart satt att utbyta information och det visar ocksa pa var symboliska
kapacitet. Kommunikationen fyller en avgorande roll i formagan att skaffa oss
kunskap men den fyller ocksa en rituell funktion som speglar méanniskor som
medlemmar av en social gemenskap. Kommunikation kan alltsa definieras som det
symboliska utbytet av delade meningar och alla kommunikativa akter har bade en
overforingskomponent och en rituell komponent.

Verbal och icke-verbal kommunikation
Kommunikation kan vara bade verbal och icke-verbal.

Verbal kommunikation

Fossum (2007) och Eide och Eide (2009) menar att det verbala uttrycket handlar om
de ord som kommer till uttryck men kan ocksa handla om det som inte sags med ord.
Nilsson och Waldemarson (2007) bendmner det som det ”insagda”, vilket dr det som
sags mellan raderna eller som &r osagt men som anda sags med tonlage, betoningar,
rostlage och pauser. Eide och Eide (2009) menar ocksa att ord sallan ar entydiga,
vilket leder till att orden maste tolkas. De kan vara dubbelbottnade, spydiga, ironiska,



vanliga, sarande och fientliga. Orden maste forstas i sitt sammanhang och dven
tolkas efter hur de uttalas.

Icke-verbal kommunikation

Icke-verbal kommunikation bestar av flera olika delmoment sasom ansiktsuttryck,
kroppssprak, dgonkontakt, rostlage och beréring. Genom roérelser formedlas ocksa ett
budskap. Det kan vara stora rorelser och gester eller bara sma uttryck i ansiktet.
Genom olika kroppsrorelser forstarks ofta omedvetet det som formedlas. Men det
kan ocksa ge ett motsagelsefullt intryck pa den person som lyssnar eftersom kroppen
kan s&ga en sak och orden en annan sak. Det ar av vikt att vara medveten om vad
vart kroppssprak sager nar vi kommunicerar (Baggens & Sandén, 2009).

Kommunikationsmodeller

Den enklaste av kommunikationsmodellerna beskrivs som en séndare och en
mottagare och mellan dessa tva finns ett brus, en storning som paverkar
kommunikationen. Detta &r en mycket forenklad modell da den kan ses som
asymmetrisk, det vill sdga att kommunikationen gar at ett hall och blir ensidig. For
att kommunicera inom varden finns det modeller som ar mer anvandbara, till
exempel self-effiacy och patient-centrering (Fossum, 2007). Enligt Fossum handlar
self-effiacy om tilltron till den egna férmagan, det vill séaga vilken tro individen har
pa att genomfdra en handling i en viss situation. Som sjukskoterska géller det att
starka denna tilltro hos patienten. Har patienten ingen tilltro till att klara en handling
sa forsamras mojligheten till att handlingen kommer att lyckas. Enligt Larsson, Palm
och Rahle Hasselbalch (2008) klarar en person med hog self-effiacy storre
utmaningar an en person med lag self-effiacy. Personer med hog self-effiacy klarar
av att anstranga sig mer och klarar motgang mycket béattre an de med lag self-effiacy.
De senare ger lattare upp och har en storre kénsla av misslyckande, vilket kan leda
till 6kad oro och nedstdmdhet hos dessa personer.

Fossum (2007) menar att patient-centrering handlar om att se komplexiteten nér det
galler kommunikation i varden. En sjukdom kan ses bade objektivt och subjektivt.
Disease ar det objektiva begreppet vilket ar det medicinskt definierade tillstandet for
en sjukdom som kan undersdkas genom anamnes och ses genom exempelvis
blodprov och rdntgen. Det subjektiva, illness, &r patientens satt att uppleva sin
sjukdom och de obehag denna medfér. For att kommunicera pa ett bra och tydligt
satt galler det for vardpersonalen att ta reda pa bade disease och illness. Patienten har
ofta en forforstaelse om vad sjukdomsbesvaren beror pa och for att uppna en
omsesidighet galler det som vardgivare att ta reda pa patientens tankar om
symtomen. Samtidigt behover patienten fa tillfalle att forsta vardgivarens uppfattning
om disease. Genom att forsta bada sidor 6kar mojligheten for att fa en god relation
mellan parterna och komma till gemensamma beslut om vard och behandling.

Vad ar ett samtal

Skillnaden mellan samtal och annan typ av kommunikation kan vara svar att
definiera. Enligt Fossum (2007) &r de flesta samtalen kunskapssokande. Manniskor
talar med varandra for att fa ny kunskap och pa detta satt fors samtalet vidare.
Samtalet ses oftast som en symmetrisk relation dar bada parter ar involverade, till
skillnad fran prat dar en person kan tala utan att involvera den andra parten och talar
utan nagot unikt innehall. Samtalet fokuserar oftast pa innehall, vad samtalet ska
handla om, men det innebar ocksa ett mote och ett verbalt utbyte som i regel sker pa
ett gemensamt sprak. Varje samtal ar speciellt och existerar beroende av sitt



sammanhang, sina deltagare och sina villkor. For alla samtal finns det vissa
karakteristiska kannetecken; man gar in i ett samtal med nagon form av forforstaelse.
Samtal uppstar pa olika nivaer eller universellt. Varje samtal &r inneslutet i andra
samtal vilket betyder att inget samtal &r en enskild handelse. Varje samtal har syfte,
forvantningar och avsikter som alla de involverade bidrar med. Varje talat samtal
innehaller aven inre, parallellt pagaende tysta samtal inom varje deltagare.

Hinder for det goda samtalet

Det ar inte alltid kommunikationen fungerar mellan patienter och sjukskdéterskor.
Detta kan ha flera olika orsaker. En studie av McCabe (2004) visar att sjukskoterskor
har en god kunskap for en tydlig kommunikation med patienten men att de kan kénna
att de inte har tillrackligt med tid till att utféra den. De ar sa fokuserade pa att utfora
den praktiska omvardnaden, sasom saromlaggning eller medicinadministrering, att
de missar att kommunicera med patienten. Darigenom missar de att se och reflektera
over helheten av patientens valmaende. McCabe (2004) pekar pa att detta kan vara
en ledningsfraga som handlar om hur kommunikation och samtal varderas i relation
till praktisk omvardnad. Sitter sjukskoterskorna hos patienterna och samtalar s& anses
det ofta ta for mycket tid i ansprak.

Det kan dven finnas mer praktiska orsaker till att kommunikationen brister vad géller
spraket. Patienten hade kanske behdvt en tolk eller sa missar sjukskoterskan att
anpassa sitt sprak efter patientens behov. Aven brist p& utrustning kan vara ett hinder
da individen som soker vard hor daligt eller inte ser ordentligt. Det ar manga delar
som skall fungera for att det skall bli en god kommunikation dar bada parter far en
god utdelning av samtalet (Carlsson, 2009).

Fossum (2007) menar att det ar viktigt att tanka pa sprakbruket vid kommunikation
inom sjukvarden. Dialekter och brytningar kan gora det svart for vissa patienter att
forsta vardpersonalen. Aven rosten och tonfallet ar av stor vikt. Later sjukskoterskan
stressad inbjuder inte det patienten till att stalla fragor eller beratta om saker som
kraver tid och engagemang. Som vardpersonal ar det latt att anvanda sig av
medicinska uttryck och sjukhusslang sasom ”ta blod”, ”sétta nal” eller ’ta socker”.
For den som inte &r insatt dr det latt att missforsta, vilket i forlangningen kan skapa
missuppfattning och onddig oro.

PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard ar en vard som stravar efter att se hela personen, saval de
andliga, sociala, psykiska som de fysiska behoven. Personen dr inte enbart en individ
utan finns i ett sammanhang, ett socialt sammanhang dér personen ar beroende av sin
partner, sina narstaende eller andra for denne person betydelsefulla personer. Vid
personcentrerad vard inkluderas dven dessa personer i begreppet. Halsa och ohalsa &r
sallan ndgot som paverkar enbart individen utan hela det sociala natverk som gor
individen till den person han eller hon &r. Vid personcentrerad vard ar personens
egen upplevelse av sjukdom och ohalsa, illness, lika viktigt som vardgivarnas
perspektiv pa sjukdomen och ohélsan, disease. Detta betraktelsesétt bor fa till foljd
att personens eget perspektiv pa sin ohalsa ges lika stor vikt som det professionella
perspektivet. En personcentrerad vard innebar att ge personen de basta méjliga
forutsattningarna till att gora adekvata och optimala val i relation till sin halsa. Det
innebar ocksa en bevarad respekt aven om personen inte gor de val som



vardpersonalen sjélva skulle ha gjort och som kan anses vara evidensbaserade
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2010).

Vid personcentrerad vard ar fokus pa patienten som person. Det géller att se hela
personen och inte bara den sjuka delen av kroppen. Patienten &r en person och inte
ett benbrott pa sal tva eller han med diabetes. Genom att inte anvanda dessa uttryck
Okar mojligheterna hos personalen att se hela personen och inte bara det sjuka. Nar
sjukskoterskan ser en person framfor sig och inte bara en patient med en diagnos,
okar mojligheterna till att sjukskéterskan ger en god omvardnad och lyssnar till
patientens hela behov. Sjukskoterskan maste lata varje individ fa styra sin vard och
lata personen ge uttryck for vad som ar viktigt for just denne individ. Pa detta satt far
sjukskaterskan en dkad forstaelse for personen bakom patienten och hur just denne
person upplever sin sjukdom. Genom att anvanda sig av personcentrerad vard ger
sjukskoterskan patienten bekraftelse och respekt for vad som &r viktigt for att just
denne person ska uppna god hélsa (Svensk Sjukskaterskeforening, 2010).

Kommunikation inom varden

God kommunikation &r en av de viktiga hornstenarna i en sjukskoterskas arbete. Om
sjukskaterskan inte kan kommunicera med sina patienter pa ett for dem begripligt
satt ar risken stor att det som formedlas inte kommer fram i sin helhet till patienten.
En frdga som ofta stélls bland vardpersonal ar varfor patienten inte gér som de blivit
tillsagda. Fragan som egentligen borde stallas ar: vad borde jag som sjukskéterska ha
gjort annorlunda for att gora det lattare for patienten att gora det som ar bast for
denne? Det &r latt att som vardpersonal séga att det ar en icke-féljsam patient istallet
for att vara lyhord for om patienten har fatt fullgod information som denne har
kunnat ta till sig (Hansson Sherman & Friberg, 2009). Genom god kommunikation
ges patienten storre mojlighet att fatta adekvata beslut utifran den kunskap denne fatt
om sina valmojligheter. Patienten har ett egenansvar for de beslut som denne fattar
angaende sin vard, men for att kunna fatta dessa beslut riktigt behdvs tillrackligt med
adekvat kunskap. En sadan kunskap kan patienten i allméanhet fa genom en god
kommunikation med den vardpersonal som har hand om patienten ifraga (Hansson
Scherman & Runesson, 2009; Socialstyrelsen, 2012). Det stalls stora krav pa att
vardpersonalen kan kommunicera pa ratt satt. Vardpersonal stalls infér manga olika
personer som alla har olika forutsattningar att ta till sig den information som ges
(Fossum, 2007).

Individuellt anpassad information

Informationen &r individuellt anpassad om den formedlas pa ett séitt som passar den
individs formaga som skall ta emot informationen. All information maste darfor
anpassas till patientens hélsotillstand, mognad, erfarenheter, sprakkunskaper,
kulturella aspekter, eventuell funktionsnedsattning och kognitiva formaga. For att
veta att informationen &r individuellt anpassad bér den som ger informationen
kontrollera med foljdfragor och aterkoppling att informationen har tagits emot pa ratt
satt. Har detta inte skett behover den ges pa nytt och kanske pa ett annat satt. Det &r
viktigt att fa veta vilka forvantningar patienten har pa sin vard da detta spelar stor
roll i hur varden skall férmedlas och hur kommunikationen ska vara. Den
information som ges till patienten &r viktig eftersom den skall vara anpassad for just
denne person. Detta &r nodvandigt for att patientsakerheten skall kunna uppfyllas
(Socialstyrelsen, 2012).



Att lyssna

| yrket som sjukskoterska ar de personliga métena med patienter manga. Det ar hela
tiden viktigt att i varje mote kdnna av personen framfor sig for att kunna lamna
information pa ratt satt (Swenurse, 2010). Lyssnandet utgor basen till en god
kommunikation. Var formaga att lyssna ar nagot som vi utvecklar dver tid genom
6vning och goda forebilder, och inte minst genom den goda upplevelsen av att sjalv
ha blivit lyssnad till. Genom lyssnandet visas ett intresse for patienten och vad som
ar bést for denne. Det handlar om att ta del av patientens beréttelse utan att ha
forutfattade meningar om denne. Darigenom ¢kar mojligheten att kunna dela med sig
av sin egen kunskap pa ett satt som passar just denne person (Andersson, 2007). En
patient som blir lyssnad pa kénner sig ”sedd”, vilket leder till en 6kad trygghet.
Patienten och dennes tankar bekréftas darigenom. Detta kan minska den stress och
oro som patienten upplever, vilket medverkar till att lakeformagan forbattras. Bade
stress och oro forsamrar lakningen och paverkar immunforsvaret negativt vilket i sin
tur kan leda till langre vardtid (Engvist, 2007).

Eide och Eide (2009) menar att vi genom aktivt lyssnande visar uppméarksamhet,
bade genom vart kroppssprak men ocksa genom att svara med sma ord sasom ja, nej,
ok eller hummande. Pa detta sétt uppmuntras den vi lyssnar pa till fortsatt berattande.
Delaktighet och intresse i berattelsen kan ocksa visas genom att stalla fragor. Nar vi
visar kanslor for patientens berattelse visar det for patienten att vi forstar patientens
kanslor dver det denne beréttar. Genom att sammanfatta patientens berattelse visar vi
att vi har uppfattat beréattelsen riktigt vilket ocksa ger patienten en majlighet att
korrigera sadant som vi kan ha uppfattat fel. Nilsson och Waldermarson (2007)
poangterar att enbart hora pa vad den andra personen sager ar inte samma sak som att
lyssna. Att lyssna innebar att vara uppmarksam pa bade det som sags men ocksa pa
all icke-verbal kommunikation. Sjukskdterskan ska lyssna till det som sags men
ocksa till det osagda, det vill sdga det som den andra personen undviker medvetet
eller omedvetet.

Lyssnande, och sa aven tystnad, kan anvandas pa flera olika satt. Genom tystnad och
kroppssprak kan patienten uppmanas att beréatta vidare. Det signalerar dven att jag
begrundar det som du beréttat och tar det till mig. Tystnad kan aven anvéandas pa
andra satt i kommunikationen, den ger mojlighet till reflektion for de deltagande.
Den kan aven ge okad majlighet att hantera kanslor for att orka ga vidare i samtalet.
Det ar ocksa ett satt att visa for den andre att det dr dennes tur att fortsatta samtalet
(Eide & Eide, 2009).

Delaktighet

Med delaktighet menas att alla patienter har ratt att ta del i de beslut som fattas
angaende deras egen vard och behandling. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS,
1982:763) ska alla patienter ges mojlighet att uttrycka sin vilja och pa sa satt kunna
vara delaktiga i de beslut som fattas rérande deras vard. Detta innebdr att alla
patienter maste fa individuellt anpassad information sa att de forstar innebérden av
den vard som erbjuds eller de olika alternativ for behandling som finns. Eldh (2009)
menar att patienten ges en kansla av autonomi genom att de kan vara delaktiga i sin
vard. For att detta ska vara mojligt maste en relation skapas mellan vardgivare och
patient och denna relation etableras med hjélp av kommunikation. Genom relationen
far sjukskaterskan den kunskap om patienten som behdvs for att kunna ge patienten
information pa den niva som passar just patienten ifraga. Det ar viktigt for patienten



att informationen formedlas pa ratt niva for att patienten ska kunna vara delaktig i sin
egen vard. Enligt Larsson et al. (2008) stélls det storre krav pa ett individanpassat
bemdotande och pa delaktighet an tidigare da patienterna forvantades vara njda och
taliga. Det finns ocksa ett tydligt samband mellan hur patienten formar ta till sig
informationen, kanslan av trygghet, delaktighet och behandlingsresultat. En patient
som har informerats pa ett bra sétt har lattare att kdnna sig trygg och far en battre
lakningsprocess an den patient som inte har forstatt den information som givits. Da
informationen ger insikt om sjukdomen ckar forstaelsen hos patienten vilket gor det
lattare att forsta de olika halsotillstand som uppstar under lakningsprocessen.

PROBLEMFORMULERING

Kommunikation &r en central del i vardmotet mellan sjukskoterska och patient. En
viktig anledning till att kommunikationen maste fungera ar att patienten ska fa
information om erbjuden behandling och déarigenom fa majlighet att vara delaktig i
varden. En dalig kommunikation kan ge problem pa flera sétt med missnojda
patienter, patienter som riskerar att inte f0lja givna ordinationer och i forlangningen
aventyras patientsakerheten. Kommunikationen innefattar manga delar sasom verbal
och icke-verbal kommunikation och att lyssna. Det finns flera hinder for att det ska
bli ett bra samtal. Sjukskoterskan kan genom att anvanda sig av personcentrerad vard
oka sina majligheter till att kommunicera pa ett bra och effektivt satt med patienten.

Vi vill kartlagga vad som framjar en god kommunikation och vilka resurser och
barridrer som finns, bade hos sjukskoterskor och patienter. Vad &r det for faktorer
som spelar in i hur kommunikationen mellan patient och sjukskoterska faller ut, och
vad har de olika faktorerna for betydelse eller paverkan pa kommunikationen. Vi
tycker det &r viktigt att belysa dessa faktorer for att 6ka medvetenheten om dem och
deras betydelse for kommunikationen i de dagliga méten som sker mellan
sjukskoterska och patient.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att kartlagga vad som paverkar kommunikation mellan
sjukskoterska och patient.

METOD

Vi har anvént oss av Fribergs (2006) struktur for examensarbeten. Denna studie
borjade med en tanke och en fraga som ledde fram till en litteratursokning. Under
litteratursékningen fick vi mer kunskap om &mnet. Denna kunskap foérde vidare till
en problemformulering som innefattade valt &mnesomrade. Dérefter formulerades ett
syfte. Detta syfte andrades under databassokningen da det fanns begransat med
artiklar for det ursprungliga syftet. Darefter borjade den egentliga litteratursékningen
som efterfoljdes av dataanalysen. Dataanalysen ledde till ett resultat som slutligen
diskuterades.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen gjordes via databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Vi har valt att
anvanda dessa tre databaser da de har en inriktning som passar for studiens syfte.
PubMed har en medicinsk inriktning och valdes for att fa med den medicinska
inriktningen pa omvardnaden. Cinahl har en omvardnadsinriktning och har valts



eftersom det ar det som &r det huvudsakliga omradet for studien. Scopus har en
bredare inriktning dar saval omvardnad, medicinsk och psykologisk inriktning ingar.
Valet att anvanda alla tre databaserna gjordes for att fa en bredd i de artiklar som
hittades och dven 6ka mojligheten att komma at sa mycket forskning som majligt
som kan passa in pa problemomradet. Fyra av de valda artiklarna hittades via
sokmotorernas rekommenderade artiklar eller upptécktes manuellt vid lasning av
andra uppsatser inom samma tema. Ytterligare tio artiklar genomlé&stes via
sekundarsokning men passade inte in pa vart syfte eller holl inte i
kvalitetsgranskningen.

De sokord som valdes for att fanga in problemomradet hamtades fran svensk MeSH
dar de tankta orden kontrollerades mot relevanta sokord. Dér och via andra skrivna
artiklar inom omradet fick vi flera forslag som kombinerades pa olika sétt. De sokord
som till slut anvandes och som redovisas i soklistan (bilaga 1) var communication,
nurse, patient, nursing, communication skills, behavior, attitude, nurse and patient,
experiences, consultation, compliance och patient satisfaction.

Vi har dven anvant oss av trunkering av ordet nurse for att pa sa satt fa flera olika
andelser av ordet. Enligt Ostlund (2006) bor man trunkera sina sékord for att inte
missa nagra andelser av ordet. Denna typ av sokning gav vid de flesta tillfallen for
manga traffar for att vara anvandbar och redovisas darfor enbart en gang i tabellen.
Sokorden gav olika manga traffar i olika kombinationer. For att minska antalet
traffar anvande vi oss av inklusions- och exklusionskriterier. Ostlund (2006) menar
att genom att gdéra avgransningar kan urvalet underlattas genom att dokument som
inte tillhor intresseomradet sorteras bort. Inklusionskriterierna var att artiklarna
skulle vara peer reviewed, engelsksprakiga, ha omvardnadsfokus och innefatta
kommunikation. Exklusionskriterierna var barn och ungdomar, psykiatrisk vard,
demens och intensivvard dar patienterna inte kan svara sjéalva. For att fa sa ny
forskning som majligt valdes ett tidsintervall pa max tio ar, 2004-2014.

DATAANALYS

Under alla sokningar laste vi alla titlar pa artiklarna. De titlar som kunde svara mot
syftet generade i genomlasning av abstrakten. De abstrakt som uppfattades svara mot
syftet resulterade i att artikeln lastes i sin helhet. Totalt valdes 43 artiklar for
genomlasning. De artiklar som efter genomléasningen ansags svara mot syftet
kvalitetsgranskades enligt Willman, Stolt och Bahtsevanis (2011) mall for
granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar (bilaga 2a, 2b och 3). Beroende pa
granskningsresultat delades artiklarna in i hég, medel eller 1ag kvalitet. De artiklar
som svarade helt mot syftet och inneholl alla kriterier erholl hog kvalitet, &ven en
artikel som saknade ett kriterium men var av god kvalitet for syftet erholl hog
kvalitet. De artiklar som saknade en eller flera kriterier eller inte var helt forenliga
med syftet erh6ll medelkvalitet. Saknades ett flertal kvaliteter eller att syftet med
artikeln inte helt holl for studien erholl artikeln 1ag kvalitet och uteslots ur studien.
Av de 19 artiklar som kvalitetsgranskades erhdll 13 artiklar hog- eller medelkvalitet
och har medtagits i studien. Atta av de valda artiklarna ar kvalitativa och fem &r
kvantitativa (se bilaga 4).

Analysarbetet delades upp i tre faser enligt Dahlborg-Lyckhages (2006) struktur. |
den forsta delen lastes varje artikel igenom flera ganger for att vi skulle bli bekanta
med innehallet. | den andra fasen fokuserade vi pa artiklarnas resultat och



huvudfynden i de olika artiklarna skrevs ner. | den tredje fasen sammanstéllde vi alla
huvudfynd. Likheter och olikheter i artiklarna analyserades och pa sa satt framkom
teman och darefter subteman. Dessa teman och subteman ligger till grund for
resultatet av studien.

FORSKNINGSETISKT GRANSKADE

Nio av de anvénda artiklarna uppges vara granskade och godkéanda av en etisk
kommitte. Nar det géller Hayes (2007), Berry (2009) och Pytel, Fielden, Meyer och
Albert (2009) ar det etiska resonemanget otydligt beskrivet i artikeln. D&r anges
istallet att artiklarna &r granskade och godkanda av en granskningsndmnd men inte
vad denna granskning innebdr. Berg och Danielsson (2007) ndmner ingenting i sin
text om nagon etisk bedémning éverhuvudtaget.

RESULTAT

I resultatet framkom teman och subteman pa faktorer som paverkar
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6éver teman och subteman

Teman Subteman

Kommunikation nédvéndig for att bygga | Vardighet

en relation Respekt
Bemotande

Kommunikation &r inte personcentrerad | Kunskap om personcentrering asidosétts

Patientens syn pa kommunikation Alder har betydelse fér kommunikation
Kommunikationshinder som inverkar Barriarer finns hos sjukskdterskan
negativt Barriérer finns hos patienten

Barriarer skapade av lakare
Tidsbegransning ar en
kommunikationsbarriar

KOMMUNIKATION FOR ATT BYGGA EN RELATION

Berg och Danielson (2007) visar att det &r viktigt att bygga upp ett fortroende mellan
sjukskaterskor och patienter for att kunna ge en god vard och detta gérs genom
kommunikation. Genom kommunikationen far sjukskoterskan veta mer om
patientens tankar och funderingar, och nar dessa tas i beaktande inom varden kanner
sig patienten sedd och lyssnad pa. Detta leder till att ett fortroende byggs i
vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten. For att bibehalla denna relation
ar det viktigt med kontinuitet bland vardpersonalen. “I'd like to have one nurse that
you can go to. Not just "have you spoken to that one and that one?” but have some
sort of relationship you can trust when you come in and you are sick” (a a s 503).
Ferguson, Ward, Card, Sheppard och McMurtry (2013) visar att tata byten mellan
vardgivarna betyder att patienterna inte lar kanna personalen och att de behover
etablera nya relationer ofta. Ett viktigt villkor for att patienterna ska kunna ta beslut




och vara engagerade i sin vard &r att de kanner fortroende for sin vardpersonal och
det ar svarare om det ar ny personal hela tiden.

Stajdubhar, Thorne, McGuiness och Kim-Sing (2010) visar i sin artikel att
kommunikationsinsatser som starker relationen mellan vardgivare och patient
efterlamnar en kénsla hos patienten av att vara omhandertagen och prioriterad. Detta
ar sarskilt viktigt vid svara sjukdomar dar manga patienter oroar sig for att de ar
ointressanta eftersom de har diagnos med dalig prognos. Det behdver inte vara
spraklig kommunikation utan det finns andra sétt att visa ett omvardande
forhallningssatt som lugnar patienten och visar att denne ar betydelsefull. Sadana
insatser ar gester som réjer en psykologisk innebord, sasom att sitta ner pa patientens
sangkant vilket ofta ar uppskattat. Dock far inte gesterna vara for éverdrivna; en
diskret kram eller en klapp pa handen &r ofta tillrackligt.

Viardighet

Woolhead, Tadd, Box-Ferrer, Krajcik, Schmid-Pfahler, Spjuth, Stratton och Dieppe
(2006) skriver om vikten om att behandla patienten med vardighet for att skapa en
god relation. Kommunikationen mellan patient och sjukskoterska spelar stor roll for
patientens upplevelse av sitt eget méanniskovarde. En viktig del i hur patienternas
vardighet bibehalls ar hur patienterna tilltalas. Att tilltalas med sitt fornamn eller ett
smeknamn utan att patienterna samtyckt om det visade pa brist pa respekt hos
sjukskaterskorna. Patienterna upplevde detta som forédmjukande och nedlatande.
Det forstarkte ocksa upplevelsen av ojamlikhet i relationen mellan sjukskoterska och
patient. Manga aldre menade att anvandandet av férnamn visar pa en djupare relation
och detta &r ndgot som de inte har med majoriteten av vardpersonalen. Om
personalen skulle fraga efter hur patienterna vill bli benamnda sa skulle ett sadant
bemdtande ddaremot visa pa respekt. Bara for att en i personalen har rtt att tilltala en
patient med fornamn galler inte den rétten hela personalstyrkan. Undersokningen
visade att 1 Sverige har inférandet av ”du-reformen” bidragit till bristen pa respekt
for &ldre personer. Patienterna vill inte heller bli bendmnda som en uppgift vilket
visar pa brist pa respekt. ”I have got three bed baths left to do” or I have got three
rheumatoids to see” (aa s 367). Att behandla patienten som en ménniska och inte ett
objekt eller en uppgift &r viktigt for patientens kansla av delaktighet. Patienten ska
inte bara bli en rutinatgard som ska utforas. Sjukskoterskorna som deltog i studien
poangterade det viktiga i att ge dldre patienter tid och att verkligen lyssna pa vad de
har att beratta. Genom att lata patienterna vara delaktiga i sin vard 6kar deras kénsla
av vardighet och genom att inkludera patienten i sin egen vard dkar dennes autonomi
(a a). Aven Stajduhar et al. (2010) och Ferguson et al. (2013) visar pa att patienterna
uppskattade nar de fick vara delaktiga i sin vard. Darigenom visade sjukskoterskorna
att de vardesatte deras tankar och dem som personer. “too often, doctors were
coming to tell me what’s going to happen, not to ask what I think should happen’
(Ferguson et al., 2013 sid. 286). Né&r patienterna inte gors delaktiga reduceras
effektiviteten i kommunikationen (a a).

)

Respekt

Ferguson et al. (2013) och Woolhead et al. (2006) visar att den viktigaste faktorn for
en god relation &r 6émsesidig respekt. Vid kommunikation med patienterna ar det
viktigt att respektera de svar som dessa ger (Woolhead et al., 2006). Patienten vill
kanske inte bada just nu eller vill vardas av en manlig sjukskoterska istallet for en
kvinnlig. Genom att i mojligaste man respektera patientens rimliga 6nskemal visas
respekt for patienten som en egen tankande person. Aven om sjukskéterskorna hade



denna syn pa patienterna sa gavs inte alltid alternativ som gjorde det mojligt for
patienterna att utdva sin autonomi (a a).

Ferguson et al. (2013) menar att respekten kommer av att patienterna kanner att de
blir lyssnade pa och att vardgivarna respekterar deras asikter aven nar det inte helt
gar att tillmotesga deras onskemal. Sadan respekt behover tillampas mellan alla
inblandade parter sa som patient, familjemedlemmar och vardgivare. Respekt ar
nagot 6msesidigt som maste fungera at bada hallen for att patienten skall kunna vara
delaktig i den egna varden. Den 6msesidiga respekten gjorde att vardgivare och
patient larde kdnna varandra battre vilket ledde till att patienten i hdgre grad
upplevde sig som en person. | forlangningen kunde detta leda till personligare
kontakt mellan sjukskoterskorna och patienterna och darigenom resultera i en
personligare vard.

Det &r inte bara genom att lyssna pa patienterna som sjukskaéterskorna visar respekt.
Det kan dven mérkas i till synes sma detaljer, som gor skillnader. Genom att vara
vanlig och artig visar sjukskoterskorna respekt for patienten. Ett exempel pa detta ar
att fraga om lov for att genomfora undersokningar eller tillhandahalla information.
En sa enkel atgard som att knacka pa dérren innan man gar in till patientens rum,
eller att bibehalla 6gonkontakt, ar konkreta satt att visa respekt. Detta medfor
samtidigt att forutsattningarna for en god kommunikation forbattras (Woolhead et al.,
2007).

Patienterna uppfattar brist pa respekt nar de inte blir involverade i de beslut som ror
varden om dem sjdlva. Samma kansla kan uppsta om familjerna behandlas som att de
ar patrangande och deras anhoriga inte far vara delaktiga i diskussionerna, om
patienterna blir behandlade som simulanter eller om de inte far reda pa hela
sanningen om sin sjukdom (Ferguson et al., 2013).

Bemotande

Patienterna onskar att bli bemotta pa olika sétt beroende pa olika omstandigheter.
Ibland behovs ett professionellt bemdtande medan det i andra stunder snarare behdvs
kommunikation pa ett mer personligt plan for att fa stod att klara ett svart besked
eller annan situation. Manga patienter kanner radsla nar de far en allvarlig
sjukdomsdiagnos med dadlig utgang. Genom att kommunicera denna radsla kan de
hitta en strategi som blir dem till hjalp. Viktigt vid denna kommunikation ar dock att
den kommuniceras pa ett satt som passar patientens emotionella tillstand. Forsoker
vardgivaren skamta bort radslan hos patienten kan det vid ett tillfalle ses om
opassande medan det vid ett annat tillfalle kan vara till hjalp. En vardgivare som
genom sitt ansiktsuttryck formedlar empati, aven till den grad att det kommer tarar,
ses som genuin och vanlig. Sa lange som de inte gar ver gransen for sin
professionalitet, tolkas detta som tecken pa medkéansla och omsorg. Genom att som
vardgivare erkanna patientens radsla kan denna réadsla ocksa lattas (Stajduhar et al.,
2010).

KOMMUNIKATION OCH PERSONCENTRERAD VARD

Fakhr-Movahedi, Salsali, Negharandeh och Rahnavard (2011), Berry (2009) och
Bolster och Manias (2010) visar i sina artiklar att personcentreringen inte fungerar
fullt ut och att sjukskoterskor inte alltid anvander sig av personcentrering i varden.
Fakhr-Movahedi et al. (2011) visar pa att sjukskoterskornas kommunikation istallet
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for att styras av patientens behov styrs av andra faktorer sasom ldkarens ordinationer
och administrativa krav. Med detta foljer att sjukskoterskorna fokuserar pa sina egna
behov och utfor sina rutiner utan att lyssna pa patienternas 6nskemal. De talar heller
inte alltid om vilka atgarder de utfor och varfor.

Berry (2009) menar att sjukskoterskorna ofta har en sa kallad atgardskommunikation
med patienterna. Sjukskoterskorna vet att en personcentrerad vard &r att foredra men
det ar inte sd manga av dem som omsétter denna kunskap i praktiken. For att kunna
arbeta patientcentrerat behdver sjukskoterskorna soka information av patienterna och
inte som nu enbart leverera information.

Enligt Bolster och Manias (2010) har alla sjukskd&terskor samma syn pa vad
meningen med personcentrerad vard dr, sa som att lara kdnna och etablera en relation
med patienten for att kunna ge en individanpassad vard. Sjukskéterskorna tyckte
aven att det var avgorande att lara kanna sina patienter for att kunna forsta deras
behov och férvantningar. Trots detta forsummade flera sjukskdterskor att forvissa sig
om patientens tidigare kunskap inom omradet for att fa reda pa vad de behévde
informera om och vilken niva informationen skulle laggas pa.

En strukturerad utbildning om informationen som ska ges kan héja
informationsnivan enligt Ben-Morderchai, Herman, Kerzman och Irony (2010).
Sjukskoterskor som ska informera patienter fore utskrivning fran sjukhus har lattare
att fa med allt som ar vésentligt om patientens vard om det finns konkreta punkter
uppstallda pa en kom-ihag-lista. Pa detta satt kan sjukskoterskan stimma av med
patienten vad denne har uppfattat och forstatt, vad denne ska komma ihag och vad
som fungerar och inte fungerar med hjalp av informationen vid varje punkt pa listan,
informationen blir darigenom mer personcentrerad. Patienter som fatt denna typ av
information fore hemgang/utskrivning var mer nojda, bade med kommunikation och
information, &n de patienter som hade fatt sedvanlig information.

PATIENTENS SYN PA KOMMUNIKATION

Pytel et al. (2009) visar att for patienternas del dr det viktigast att sjukskoterskan
héller patienten informerad om vilka tester och behandlingar som utfors.
Sjukskoterskan ska ocksa svara pa patienternas fragor, lyssna pa patienternas
problem, visa patienterna respekt och visa medkénsla. Deras undersokning visar
ocksa att sjukskoterskor ar duktiga pa att ge personligt anpassad information pa ett
sprak som patienten forstar.

Hayes (2007) skriver att det huvudsakliga antalet patienter i studien var mycket
nojda med sin kommunikation med sjukskdéterskan. De omraden som hade betydelse
for om patienten skulle félja sjukskoterskans rad var att patienterna hade ett
fortroende for sjukskoterskan, litade pa dennes kompetens och hade en dnskan att
uppna battre halsa. Exempel pa sadant som gjorde att patienterna inte alltid foljde de
rad som gavs var att de inte var givna pa ett begripligt satt for patienten eller
anpassade efter patientens formaga. Sjukskoterskorna kontrollerade inte heller alltid
vad patienten 6nskade och vad denne hade fér motivation att utféra de rad som
sjukskoterskan gav. Det kunde &ven vara andra saker, sasom ekonomi, som gjorde att
patienterna inte foljde de rad som gavs.
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Alderns betydelse for kommunikation

Personer éver 65 ar ar mer néjda med sin kommunikation med sjukskéterskorna an
yngre enligt Hayes (2007). De som &r mest missndjda med kommunikationen &r
personer under 25 ar. Enligt Ferguson et al. (2013) kan detta bero pa att yngre begar
mer information och vill vara mer delaktiga i besluten &n de aldre som istallet &r
tillfredsstallda med den vard som ges. Enligt samma artikel &r man mer néjda éan
kvinnor. Woolhead et al. (2006) visar att i vissa lander kanner sig vardpersonalen
inte komfortabel med att involvera dldre personer i diskussioner om deras
behandling. Deras asikt ar att aldre personer ska vara ndjda med sin behandling och
ta emot rad utan forklaringar.

KOMMUNIKATIONSHINDER

Barridrer hos sjukskéterskan

Ruan och Lambert (2008) har i sin undersékning rankat kommunikationsbarriarer
mellan sjukskoterskor och aldre patienter. Den barriar som rankas hogst bade hos
sjukskoterskor och patienter &r att sjukskoterskorna inte har en uppriktig attityd.
Dérefter kommer att sjukskoterskan inte visar respekt for aldre patienter, vilket enligt
bade Ferguson et al. (2013) och Woolhead et al. (2006) ar en mycket viktig del. Det
kan handla om att sjukskdterskan ar ovanlig, férmedlar en kénsla av uppgivenhet till
patienten och inte forklarar ordentligt om procedurer och behandlingar. Detta visar
att forstaelse fran sjukskaoterskan ar viktig for att kommunikationen ska bli bra (Ruan
et al., 2008).

Tay, Ang och Hegney (2012) framhaller att sjukskoterskors egen radsla kan forsvara
kommunikationen, speciellt nar de inte kan svara pa patientens fragor eller nar de
behover formedla oférdelaktig information. Stajdubhar et al. (2010) visar dock att
patienterna uppskattar nar vardgivaren kan sta for att de inte har all den
specialkunskap som kravs for att exempelvis svara pa svara, detaljerade fragor. Detta
visade for patienterna att vardgivarna ocksa ar manniskor och inte kan allt.
Patienterna kande att detta fick dem att ta storre ansvar for sin egen vard och soka
mer information nagon annanstans.

Tay et al. (2012) visar att ytterligare en barriar i kommunikation kan vara att
sjukskoterskor har problem med att tala om dod och om sexualitet. Detta kunde bero
pa kulturella svarigheter. Stajduhar et al. (2010) visar att patienterna anser att om
sjukskaterskan har valt att arbeta med till exempel cancerpatienter sa ska denne vara
komfortabel med att tala om livshotande sjukdomar och dod. Sjukskoterskan maste
kunna hantera sadana omstandigheter pa ett respektfullt och kansligt sétt.

Barridrer hos patienten

Fakhr-Movahedi et al. (2011) och Tay et al. (2012) visar att kulturella skillnader kan
leda till kommunikationssvarigheter. Enligt Tay et al. (2012) begréansar
sjukskoterskorna sin kommunikation nar patienterna kommer fran andra religioner.
Aven sprakforbistringar leder till kommunikationssvarigheter, bade nar det galler
olika sprak men aven dialekter och uttryck. Fakhr-Movahedi et al. (2011) visar att
patienterna istallet for att folja sjukskoterskans rad ofta foljer sina egna kulturella
forestallningar och traditioner sdsom att ta 6rtmediciner och tillampa annorlunda
dieter istéllet for ordinerade mediciner. Sjukskdterskorna anser att de sociokulturella
skillnaderna leder till merarbete. De behdver forklara och repetera information fler
ganger om patienterna kommer fran ett lagstatusomrade. Detta tog mer tid for

12



sjukskoterskan varvid arbetsbordan 6kade. Kontakt med patienternas familjer kan
innebara kommunikationssvarigheter, bade genom att de forsvarar kommunikation
med patienten rent fysiskt men ocksa genom att de tar upp sjukskoterskans tid. Chan,
Jones och Wong (2012) pekar dock pa det motsatta; genom att samtala med
patientens familj lar sjukskoterskan kdnna patienten som en person och inte enbart
som ett objekt. Woolhead et al. (2006) visar att en sa enkel detalj som att se till att
patienten har sina tander, glasdgon och hoérapparat kan utgéra skillnaden pa en bra
och déalig kommunikation. Anda ar detta ndgot som manga sjukskoterskor erkande att
de glémde att kontrollera.

Barriarer skapade av ldkare

Manga patienter anser att det som lakaren sager ar mer ratt och viktigt an det som
sjukskaterskan sager. Detta framgar av de studier som gjorts av Tay et al. (2011),
Ferguson et al. (2013) och Fakhr-Movahedi et al. (2011). | Tay et al. (2011) visas att
sjukskoterskorna uppfattar att patienterna har installningen att lakare &r de enda
vardgivarna med verklig kunskap och att de som sjukskoterskor inte fullt ut blir
behandlade som professionella utan som “vilka arbetare som helst”. Enligt Ferguson
et al. (2013) forvantade sig patienterna diagnosinformation fran lakarna och
omvardnadsinformation fran sjukskaterskorna. Patienterna stallde fragor som
inneholl vagledning om vilken typ av information de forvéntade sig av personalen.
Fakhr-Movahedi et al. (2011) visar att en kommunikationsbarriar mellan
sjukskaterska och patient orsakas av att lakarna lagger restriktioner pa
sjukskaterskorna om vad de far tala om och inte tala om. Sjukskaterskorna far inte
tala med patienten om dennes sjukdom och behandling. Ytterligare en barriér var
inkonsekvensen mellan lékarens och sjukskoterskans forklaringar till patienten.
Sjukskéterskan forklarade utifran sin kunskap om patienten medan lakarens
forklaring var annorlunda. Detta ledde till en kansla av dikotomi hos patienten och
brist pa fortroende for sjukskoterskan da patienterna foredrog att lyssna pa lakarens
rekommendation.

Tidsbegransning som kommunikationsbarriar

Bolster och Manias (2010), Berg och Danielson (2007), Fakhr-Movahedi et al.
(2011), Chan et al. (2012), Berry (2009) och Tay et al. (2012) bendmner alla
tidsbristen som ett hinder for sjukskoterskornas mojligheter att uppna god
kommunikation med patienterna.

| studien av Bolster och Manias (2010) havdar sjukskoterskorna att tidsbristen &r ett
avgorande hinder i méjligheten att engagera sig i patienterna och for att etablera
goda relationer med dem. Det som sjukskoterskorna angav som de mest avgérande
faktorerna till tidsbristen var den hoga arbetsbelastningen och vardandet av allvarligt
sjuka patienter. | bade Woolhead et al. (2006), Fakhr-Movahedi et al. (2011), Berry
(2009) och Tay et al. (2012) identifieras organisationen som ett hinder for att
sjukskoterskorna ska kunna ge den omvardnad som de skulle vilja ge.
Organisationens fokus ligger till stor del pa utforda atgarder och kostnaderna for
dessa. Pengar och tid ska sparas for att gora varden kostnadseffektiv.
Sjukskoterskorna ges inte tillracklig tid till att sitta ner och samtala med patienterna,
vilket hindrade en 6ppen kommunikation. De menar att organisationen bara vill se de
métbara resultaten och de specifika atgarder som syns. Kommunikation ar ett icke
matbart mal som inte ses som lika viktigt.

Chan et al. (2012) visar ocksa att tidsbristen leder till att kommunikation med
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patienterna ses som trivialt medan andra uppgifter bedéms som viktiga.
Sjukskoterskorna valjer darfor bort kommunikation med patienterna for att hinna
med att utféra de andra viktigare” sysslorna. Det visade sig att de sjukskdterskor
som kom och skulle ta 6ver arbetet inte uppskattade att alla sysslor inte var utférda
av det skalet att sjukskoterskorna som lamnade Gver hade tagit sig tid till att
kommunicera med patienterna. Sjukskoterskorna hade istallet lart sig att
kommunicera under tiden som de utforde rutinatgarder; till exempel under tiden som
de hjalper till att kla pa en patient kan de informera och undervisa patienten.
Ytterligare en tidsbesparande kommunikationsaspekt &r att sjukskoterskorna anvande
sig av icke-verbal kommunikation under procedurer for att uppmérksamma
patienten. Enligt Fakhr-Movahedi et al. (2011) kan sjukskoterskorna fa mycket
information om patientens problem genom patientens ansiktsuttryck och évriga
kroppssprak. Nar patienterna verbalt och icke-verbalt kommunicerar sina behov
maste sjukskoterskorna kommunicera med dem och forsoka losa deras problem. Att
patienten uttryckte oro Gver sin halsostatus var i manga fall det som resulterade i
fordjupad kommunikation mellan sjukskoterska och patient.

Berry (2009) visar att antalet patienter som sjukskaterskorna ska traffa pa en dag styr
kommunikationen. Da schemat ofta ar komprimerat blir samtalen korta med mindre
delaktighet fran patienten och mindre information till patienten. Enligt Berg och
Danielson (2007) upplevde sjukskoterskorna svarigheter att fa tiden att racka till for
att skapa en relation och for att kunna sétta sig in patientens situation. Dessutom
hande det ofta att de blev avbrutna under samtal vilket forsvarade arbetet. Chan et al.
(2012) menar att den belastning som sjukskdterskorna utsétts for medverkar till att de
upplever skuld nér de inte hinner med att skapa en god relation med patienten. Det
kan leda till att nya rutiner utfardas for att underlatta arbetet, men det kan ocksa leda
till att sjukskoterskan arbetar mer pa rutin och inte pa samma satt gor patienten
delaktig i varden.

Enligt Stajduhar et al. (2010) kanner patienterna av den tidspress som
sjukskaterskorna arbetar under. Under sadana omstandigheter ar det extra viktigt att
sjukskoterskorna visar att de trots allt har tid med patienten dven om det inte &r
manga minuter. Det ar inte antalet minuter som sjukskoterskan tillbringar med
patienten som &r det viktigaste utan vad de gér med den begrénsade tid som de har
med patienten. Det ar viktigt att sjukskoterskan tanker pa hur patienten kan uppleva
situationen och vad som kan goras for att minska patientens uppfattning av den
tidsbrist som sjukskdoterskan har.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| arbetet med denna studie har vi valt att arbeta strukturerat genom att forst séka
bakgrundsfakta till det omrade vi valt for var studie. Genom detta 6kar forstaelsen
och kunskapen for amnet samtidigt som kunskapsbristerna kan identifieras. Vi var
val medvetna om att genom att skaffa oss en 6kad kunskap inom omradet 6kade
ocksa risken for att var forforstaelse skulle spela in i studiens resultat. Vi har anvant
0ss av Fribergs (2006) struktur for examensarbeten som ar framtagen framst for
examensarbeten inom vardvetenskap. Genom att folja denna struktur flot vart arbete
battre och risken att tappa fokus minskade.
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Datasokningen genomfdrdes i tre databaser, Cinahl, PubMed och Scopus, vilket gav
en bra bredd inom s6komradet eftersom de har olika fokusomraden. Sokorden som
anvandes hamtades fran svensk MeSH. Dessa sokord kontrollerades dven mot Cinahl
headings for att 0ka traffsakerheten i Cinahl. Genom att l&sa abstrakt tillkom fler
sokord som prévades i olika varianter. Aven trunkering anvandes men gav ett
odverskadligt resultat och de sokningarna lastes inte fullt ut, med ett undantag som
redovisas i tabellen for databassokningen (bilaga 1). Det kan ha paverkat resultatet
att denna metod valdes bort eftersom vi darmed kan ha missat nagon relevant
forskning. Vi valde aven att avsta fran de artiklar som inte fanns att tillga i fulltext
utan maste bestéllas genom biblioteket. Dels var det ekonomiskt ohallbart att ta fram
artiklar som kanske anda inte holl vid en kvalitetsgranskning och det ar dven mycket
tidskréavande att bestalla fram material. Detta bidrog till beslutet vilket dven detta kan
ha lett till att relevant forskning missats.

Fran borjan hade vi sokintervall pd fem ar men utokade det till tio ar eftersom vi
behdvde mer textmaterial for vart amne. Det kan ha paverkat sékresultatet att inte
alla sdkningar gjordes med exakt samma avgransningar. Att vi tagit med upp till tio
ar gamla artiklar har naturligtvis paverkat sokresultatet. Vi menar att det har blivit
positivt for resultatet, eftersom vart syfte inte ar lika beroende av den allra senaste
forskningen som det rent medicinska omradet.

Alla artiklar som valts ut lastes och granskades separat av bada forfattarna till
foreliggande uppsats, vilket 6kar granskningsvardet. For att passa for var
litteraturstudie har vi anvént oss av en granskningsmall som utarbetats med Willman
et al. (2011) (bilaga 2a och 2b) som grund. Bade kvalitativa och kvantitativa studier
ingick i studien vilket gav en stdrre bredd i forskningen. En gemensam granskning
och diskussion av artiklarna gjordes dar kvaliteten pa artiklarna diskuterades.
Artiklarna podngsattes inte utan med hjalp av en kriteriemall utarbetad efter Willman
et al. (2011) (bilaga 3) och granskningsmallen (bilaga 2a och 2b) diskuterades
artiklarna efter vara redovisade kriterier och delades in i hog, mellan eller lag
kvalitet. De med I&g kvalitet togs bort fran studien. Det var den sammansatta
helheten som bedomdes pa artiklarna som avgjorde vilken kvalitet de holl.

Sett i efterhand kunde litteratursékningen ha genomforts mer strukturerat. Det
paverkades av att syftet &ndrades under arbetets gang. Vi har dock sett att
slutresultatet blivit battre, fastdn fokus och struktur i den ursprungliga
databassdkningen andrades. Genom detta har vi ocksa lart oss mera om de problem
som kan uppsta under denna typ av arbete, en erfarenhet vi kan ha nytta av for
framtiden.

RESULTATDISKUSSION

Artiklarna i resultatet har visat att det krévs en relation mellan sjukskoterska och
patient for att fa en bra kommunikation. For att skapa denna relation kravs det
vardighet, ett gott bemotande och en 6msesidig respekt. Barridrer for att fa en bra
kommunikation kan finnas hos sjukskoterskan, hos patienten eller mellan de olika
yrkesprofessionerna. En av de storre barridrerna &r den tidsbrist som sjukskoterskan
upplever som skapas av organisationen.
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Relation som leder till kommunikation

Kommunikation bygger pa ett samspel mellan sjukskéterska och patient. | detta
samspel ar det flera faktorer som behéver samverka for att det ska fungera och bli en
givande kommunikation for bada parter. Resultatet visar att en viktig del for att fa en
sa bra kommunikation som majligt ar att bygga en relation mellan sjukskoterska och
patient. FOr att relationen ska bli bra kravs uppmérksamhet for den andra, respekt,
vardighet och ett bra bemdtande. Berg och Danielson (2007) visar i sin studie att en
bra relation byggs genom kommunikation och en nagorlunda kontinuerlig kontakt
med samma personer bland vardpersonalen.

Woolhead et al. (2006) visar pa vikten av att behandla patienter med vardighet for att
skapa en bra relation. En sa enkel sak som hur patienten tilltalas kan leda till att
patienten kanner vardighet eller kanner sig forodmjukade. Det visades pa att i
Sverige har inférandet av ”du-reformen” bidragit till att dldre personer kénner en
brist pa respekt vilket kan leda till att sjukskoterskor omedvetet forodmjukar en aldre
person genom att tilltala denne som ”du”.

Som sjukskoterska ar det ocksa viktigt att inte behandla patienterna som en uppgift
som ska utforas vilket visar brist pa respekt. Att behandla en patient som en
maéanniska och inte ett objekt &r viktigt for patientens sjalvkénsla. Blir patienten
behandlad som ett objekt minskar méjligheterna for patientens delaktighet.
Woolhead et al. (2006) och Berg och Danielson (2007) visar pa samma sak som Eldh
(2009), att det behdver skapas en relation mellan vardgivare och patient och att detta
sker med hjalp av kommunikation. Genom att patienten far vara delaktig ges denne
en kénsla av autonomi.

Ferguson et al. (2013) menar att en mycket viktig bit for en god relation ar respekt.
Respekten kommer av att patienterna kanner att de blir lyssnade pa och att deras
asikter blir respekterade. Andersson (2007) menar att lyssnandet &r basen till en god
kommunikation. Genom att lyssna pa patienten visar sjukskoterskan pa intresse.
Enqvist (2007) menar att en patient som blir lyssnad pa kanner sig sedd och detta
leder till trygghet vilket kan minska patientens stress och oro och 6ka lakeférmagan.
Som sjukskoterska ar det viktigt att lyssna vid varje mote med patienten. Genom att
deltaga i den basala omvardnaden och se och lyssna pa den verbala och dven den
icke-verbala kommunikationen kan sjukskaterskor fa manga ledtradar till hur
patienten mar. Det &r ocksa av stor vikt att patienten kanner sig lyssnad pa for att en
omsesidig respekt ska kunna uppsta. Om respekten finns 6kar chanserna till att
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient ska fungera.

Personcentrering

| flera av artiklarna visar resultatet att sjukskdterskorna inte anvénder sig av
personcentrering i varden trots att de vet att det &ar en viktig del. Svensk
Sjukskoterskeférening (2010) menar att genom personcentrering ser sjukskdterskan
personen bakom sjukdomen och har mojlighet att kommunicera pa det satt som
passar denna person bast. Varfor arbetar inte sjukskoterskorna mer personcentrerat
nar de har de kunskaper och fardigheter som behdvs. Nagot bade Bolster och Manias
(2010) och Berry (2009) menar att de har. Kan det vara barriarer i kommunikationen
hos sjukskaterskan som hindrar den personcentrerade varden? Flera av studierna
visade pa att sjukskéterskan inte behandlar och kommunicerar med patienten pa det
satt som denne 6nskar. Ruan och Lambert (2008) skriver att den storsta barridren
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som sjukskaoterskor har i sin kommunikation med patienterna ar att de inte har en
uppriktig attityd. De menar att sjukskéterskan inte moter patienten med respekt och
vardighet och att de inte ger den information patienten behover pa ett personanpassat
satt. Aven Woolhead et al. (2006) och Ferguson et al. (2013) visar pa att
sjukskoterskorna kan vara otrevliga mot patienterna och formedla en kénsla av
uppgivenhet till dem. Detta ar barridrer som hindrar sjukskoéterskorna i anvandningen
av personcentrerad vard. Kan anledningen till sjukskoterskornas beteende vara att de
inte kanner sig lyssnade pa av ledningen/organisationen, vilket leder till att de i sin
tur utfor ett mindre bra arbete gentemot patienten. Sjukskoterskorna behdver stod i
sitt arbete for att kunna arbeta personcentrerat. Om inte sjukskoterskorna far detta
stod av ledningen utan hela tiden far hora att de ska hinna mer och kosta mindre blir
varje patient de mater ett hinder pa vagen mot malet. Detta kan leda till att
sjukskaterskorna inte handlar pa det satt som de vet ar det béasta for patienten.

Andra barridrer har i studierna visat sig vara att sjukskoterskorna kénner radsla och
inte ar trygga med att tala om sexualitet och dod sdsom Tay et al. (2012) patalar. I ett
yrke dar bade patienter och anhdriga behdver stéttning i dessa fragor finner vi det
anmarkningsvart att flera sjukskoterskor kénner denna radsla och darmed undviker
dessa fragor. En annan réadsla ar att som sjukskoterska inte alltid veta svaret pa
patienternas fragor, men Stajduhar et al. (2010) visade i sin studie att om
sjukskoterskorna visade att de inte kunde alla svaren sa visade det pa mansklighet
vilket uppskattades av patienterna. Det &r ndgot som vi anser ar viktigt att ha med sig
I sin yrkesroll, det &r i sin ordning att inte kunna allt och berétta det for patienten. Det
kan hjalpa sjukskoterskorna att kdnna sig bekvamare i kommunikationen om dod och
sexualitet om de har kunskapen att de inte maste veta alla svaren.

Fakhr-Movahedi et al. (2011), Tay et al. (2012) och Carlsson (2009) visar att
kulturella skillnader ar en kommunikationsbarriar. Som sjukskdterska géller det att
vara lyhord och informera sig om patientens kulturella varderingar for att kunna ge
rad och information pa det satt som passar just denne patient. Om sjukskoterskan inte
har egen kunskap om de olika kulturernas betydelse i varden maste sjukskoterskan
anvanda sig av personcentrerad kommunikation for att fa kannedom om vad som ar
betydelsefullt for varje individ och vad kulturen har for inverkan pa dennes liv. Utgar
sjukskaterskan fran sina egna kulturella varderingar minskar mojligheten att
patienten ska folja rad och rekommendationer.

I de redovisade artiklarna visas tydligt att kommunikationen &r av stor vikt i
sjukskoterskans dagliga arbete. Darfor ar det av storsta betydelse att sjukskoterskan
har formaga att uppratta och behalla en sa god kommunikation som mdjligt. Det ar
ocksa viktigt att kommunikationen sker pa ett sétt som ar begripligt for bada parter
(Hayes, 2007; Hansson Scherman & Friberg, 2009). Patienterna foljde inte alltid de
rad som givits dem pa grund av att de inte forstatt dem vilket visade att
sjukskaterskorna inte hade anvant ett anpassat sprak (Hayes, 2007). Enligt
Socialstyrelsen (2012) skall all information som ges till patienterna anpassas till just
den individen sa att informationen blir begriplig. Detta staller krav pa sjukskoterskan
att anvanda sig av personcentrering for att kunna anpassa spraket pa ratt niva for
patienten.
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Upplevd brist pa tid

Det var flera studier som visade att sjukskoterskorna upplevde tidsbrist och att
organisationen inte uppmuntrade till kommunikation, istallet var det de matbara
sysslorna som var viktigast. Den upplevda tidsbristen utgor ett hinder for
kommunikationen enligt McCabe (2004), Bolster och Manias (2010), Berg och
Danielson (2007), Fakhr-Movahedi et al. (2011), Chan et al. (2012), Berry (2009)
och Tay et al. (2012). De visade alla att sjukskoterskorna sag tidsbristen som en av
anledningarna till att kommunikationen inte anvands pa ett for patienterna bra sétt.
Det &r sarskilt intressant da detta ar studier som har utforts 6ver hela var sokperiod.
Det visar att sjukskoterskorna har upplevt detta problem l&dnge och att det inte blivit
battre.

Enligt Bolster och Manias (2010) upplevde sjukskéterskorna en hdg arbetsbelastning
och vard av svart sjuka patienter som en starkt bidragande orsak till tidsbristen. Detta
antyder att tidsbristen &r delvis en organisationsfraga da storre personaltéthet skulle
underlatta i bada dessa avseenden. Det kan &ven delvis vara en prioriteringsfraga da
Chan et al. (2012) visar att sjukskdterskorna prioriterar de matbara sysslorna forst,
fore kommunikationen med patienterna. Detta for att de inte vill belasta sina kollegor
med uppgifter som de sjalva inte hinner med under sina arbetspass pa grund av att de
kommunicerat med patienterna. Aven McCabe (2004) menar att sjukskoterskorna har
en god kunskap for att kunna utféra den personcentrerade kommunikationen men att
de ar sa fokuserade pa att utfora den praktiska omvardnaden att de missar att
kommunicera med patienterna. Det behdvs en forandring i synsattet om
kommunikationens betydelse for varden, bade hos den enskilda sjukskéterskan och
hos ledningen. Sjukskaterskorna maste fa tid till att kommunicera med patienterna
utan att kanna att de férsummar andra uppgifter. Kommunikation maste bli lika
viktigt som att ta ett blodprov.

Svensk sjukskoterskeforening (2010) framhaller att om en patient kanner att han/hon
blir lyssnad pa 6kar majligheterna att ratt information kommer fram. Detta leder till
att komplikationer kan upptéckas pa ett tidigare stadium och forhindras eller
motverkas, vilket sparar en hel del tid for sjukskoterskorna och andra i
vardpersonalen. Patientens stress och oro kan minskas vilket leder till att
lakeformagan okar, chansen att sjukskdéterskorna upptéacker forandringar hos
patienten tidigare 6kar och sjukskdterskorna 6kar moéjligheterna att arbeta
personcentrerat. Genom att sjukskoterskorna lagger tid pa att kommunicera med
patienten kan de spara pengar for organisationen genom att antalet varddygn for
patienten kan komma att minskas, vilket kommer inte bara organisationen utan ocksa
patienten tillgodo.

SLUTSATS

For att kunna kommunicera pa ett bra och effektivt satt behovs en relation mellan
patient och sjukskoéterska. For att kunna bygga en bra relation behdvs kontinuitet
bland sjukskoéterskorna, en gemensam vardighet, dmsesidig respekt och ett gott
bemotande. Kunskapen for det goda samtalet finns bland sjukskéterskorna men
upplevd tidsbrist och organisatoriska krav leder till att kommunikationen med
patienterna férsummas.

Vi anser att fortsatt forskning behdver goras kring hur bristfallig kommunikation
mellan sjukskoterskor och patienter paverkar patientsakerheten. Aven forskning
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kring organisationens paverkan pa kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient skulle vara bra, da sjukskoterskorna har god kunskap om hur
kommunikationen bor utféras men inte kanner tillrackligt stod fran organisationen.
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Bilaga 1 Databassokning

Datum Databas | Sokord Antal | Begransningar | Abstrakt | Hela Valda artiklar
traffar lasta artiklar
lasta
140325 Scopus | “’patient 386 5 years, subject | 19 6 Ferguson, L M.,
satisfaction” area: nursing Ward, H., Card,
AND S., Sheppard, S.,
”communication” & McMurtry, J.
(2013),
Stajduhar, K I.,
Thorne SE.,
McGuinness, L.,
& Kim-Sing, C.
(2010)
140325 Cinahl communication 64 Peer Reviewed | 12 3 0
AND nurse and 5 years, abstract
patient AND avaible, English
patient language. Age:
Satisfaction 19-65
140325 Cinahl communication 55 Peer Reviewed | 10 3
AND nurse and 5 years, abstract Fakhr-Movahedi,
patient AND avaible, English A., Salsali, M.,
attitude language. Age: Negharandeh, R.,
19-65 & Rahnavard, Z.
(2011)
140326 Cinahl nurse and patient | 147 Peer Reviewed | 15 5 Chan, E A,
AND 5 years, abstract Jones, A., &
communication avaible, English Wong, K. (2012)
AND time language.
References
avaible
140326 Cinahl communication 27 Peer Reviewed |5 2 0
AND nurse and 5 years, abstract
patient AND avaible, English
consultation language. Age:
19-65
140326 Cinahl communication 83 Peer Reviewed | 12 1 0
AND nurse and 5 years, abstract
patient AND avaible, English
behavior language. Age:
19-65
140328 Cinahl communication 76 Peer Reviewed | 13 3 0
AND nurse and 5 years, abstract
patient AND avaible, English
experiences language. Age:
19-65
140328 Cinahl communication 238 Peer Reviewed, | 17 4 Bolster, D,. &
AND nurse AND 10 year, all Manias, E.
patient adults, subject (2009), Pytel, C.,
major heading: Fielden N, M.,
communication Meyer, K, H., &
Albert, N.
(2009), Berry, J.
A. (2009)




140328 PubMed | ”nursing” AND 171 Full text 4
”communication available, 10
skills” years, English,
Adult: 19+
years, Adult:
19-44 years,
Aged: 65+
years
140331 Cinahl communication 92 Peer Reviewed, | 13 Hayes, E. (2007),
AND patient 10 year, all Ben-Morderchai,

compliance AND
nurs*

adults, abstract
avaible

B., Herman, A.,
Kerzman, H., &
Irony, A. (2010)




Bilaga 2a

Granskningsmall for kvantitativa artiklar

Detta protokoll bygger pa Willman et al. (2011) kvalitetsgranskning av artiklar men
ar modifierat av forfattarna for att passa denna studie.

Artikelsnamn och forfattare:

e Har studien en tydlig struktur med titel, abstrakt,

introduktion, syfte, metod,

resultat, diskussion och referenser? JA NEJ
o Ar syftet tydligt? JA NEJ
e Studiens syfte:
e Finns ett etiskt resonemang med? JA NEJ
e Vilken forskningsmetod anvands? Randomiserade eller ej?
e Vilka &r deltagarna i studien? (Sjukskoterskor/patienter)

o Vilken aldersintervall ar det pa de deltagande?

e Ar de inklusionskriterier som anvint relevanta? JA NEJ
e Ar de exklusionskriterier som anvands relevanta? JA NEJ
e Ar det urvalet som gjorts tydligt beskrivet? JA NEJ
e Motsvarar urvalet kriterierna for att kunna

uppfylla syftet med studien? JA NEJ
e Ardet en tydlig beskrivning av hur den slumpmassig

fordelning (vid randomisering) av grupperna gjorts? JA NEJ
e Var grupperna lika stora vid studiens borjan? JA NEJ
e Var det aktuellt med blindade” patienter? JA NEJ
e Var det aktuellt med blindade” sjukskoterskor? JA NEJ
e Om det var bortfall ar det tydligt redovisade? JA NEJ
e Ar de instrument som anvinds validerade? JA NEJ
e Ar de instrument som anvénds reliabla? JA NEJ
e Ar resultatet med studien generaliserbart? JA NEJ
e Ar det resultatet som studien natt tillampningsbart JA NEJ

e Det huvudsakliga fyndet i studien &r:

e Kuvalitet: Hog Medel Lag



Bilaga 2b

Granskningsmall for kvalitativa artiklar

Detta protokoll bygger pa Willman et al. (2011) kvalitetsgranskning av artiklar men
ar modifierat av forfattarna for att passa denna studie.

Artikelsnamn och forfattare:

e Har studien en tydlig struktur med titel, abstrakt,

introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion

och referenser? JA NEJ
e Ar syftet med studien tydligt? JA NEJ
o Syftet med studien ar:
e Vem deltar i studien?
e Hur manga deltar i studien?

e Vilket aldersspann &r det pa de som deltar?

e Finns det ett tydligt etiskt resonemang? JA NEJ
e Urvalet som gjorts ar det relevant for studien? JA NEJ
e Har urvalet beskrivits noggrant? JA NEJ

e Ar den datainsamlingen som gjorts tydligt beskriven? JA NEJ
e Ar det tydligt beskrivit hur analysen gjorts av

datamaterialet? JA NEJ
e Svarar resultatet i studien pa problemformuleringen? JA NEJ
e Ar resultatet tydligt beskrivet och latt att folja? JA NEJ
e Har forskarna i studien redovisat bias? JA NEJ

e Det huvudsakliga fyndet i studien &r:
o Kvalitet: Hog Medel Lag



Bilaga 3 — mall for kvalitetsgranskning
Denna mall for kvalitetsgranskning bygger pa Willman et al. (2011)
kvalitetsgranskning av artiklar men ar modifierad av forfattarna for att passa denna

studie.

Typ av studie

Hog kvalitet

Lag kvalitet

Kvalitativ
metod i studien

Tydlig struktur dar inledning, bakgrund,
metod och resultat finns med

Tydligt syfte/hypotes med studien.
Noga beskrivet hur urvalet,
datainsamlingen och analysen av
materialet utforts.

Metoden noga beskriven och latt att
folja.

Diskussionen val forankrad i resultatet.
Tolkningarna som gors skall vara
trovardiga och forankrade i resultatet
och tidigare forskning.

Artiklarna skall ha ett resonemang runt
etiken i studien.

Resultatet skall vara latt att félja och
begripa.

Studien passar val in pa syftet for var
studie

Dalig struktur med inga tydliga
uppdelningar.

Inget tydligt syfte/hypotes.

Ej tydlighet i beskrivningen av urval
och datainsamling eller analys av
materialet.

Metoddelen &r rérig och svar att
folja.

Ej forankrat diskussionen i resultatet.
Tolkningarna som gors i
diskussionen ér inte trovardiga eller
forankrade i resultatet eller tidigare
forskning.

Inget resonemang runt etiken.
Svarbegripligt resultat eller svart att
folja.

Studien passar daligt in pa syftet for
var studie.

Kvantitativ
metod i studie

Tydlig struktur dar inledning, bakgrund,
metod och resultat finns med

Tydligt syfte/hypotes med studien.
Noga beskrivet hur urvalet,
datainsamlingen och analysen av
materialet gjort

Metoden noga beskriven och latt att
folja.

Om randomisering anvands sa &r det
noga beskrivet.

Har anvant tillrackligt med material for
att kunna utfora studien pa ett bra satt.
Den gruppindelning som gjorts har varit
jamn.

Diskussionen skall vara vél forankrad i
resultatet.

Tolkningarna som gors skall vara
trovardiga och forankrade i resultatet
och tidigare forskning.

Artiklarna skall ha ett resonemang runt
etiken i studien.

Resultatet skall vara latt att folja och
begripa.

Studien passar val in pa syftet for var
studie

Dalig struktur med inga tydliga
uppdelningar.

Inget tydligt syfte/hypotes.

Ej tydlighet i beskrivningen av urval
och datainsamling eller analys av
materialet.

Metoddelen &r rérig och svar att
folja.

Né&r randomisering anvants och den
ej ar tydligt beskriven.

Inte anvént sig av tillrackligt material
for att kunna utfora studien pa ett
tillforlitligt satt.

Ojamnhet i de grupper som gjorts.
Ej forankrat diskussionen i resultatet.
Tolkningarna som gors i
diskussionen &r inte trovardiga eller
forankrade i resultatet eller tidigare
forskning.

Inget resonemang runt etiken.
Svarbegripligt resultat eller svart att
folja.

Studien passar daligt in pa syftet for
var studie.




Bilaga 4 - Artikel6versikt

Kvalitetsbetyg, Syfte Metod, urval och Resultat

forfattare, ar, titel, inklusionskriterier

tidskrift, land,

vetenskaplig metod

Hog Att utforska hur en | En prospektiv De patienter som fick
strukturerad interventionsstudie den strukturerade

Ben-Morderchai, B.,

Herman, A., Kerzman,
H., & lrony, A. (2010)

Structured discharge
education improves
early outcome in
orthopedic patients.

International Journal

of Orthopaedic and
Trauma Nursing.

patientutbildning
vid utskrivning
fran en
ortopedavdelning
paverkar
patienterna.

Att strukturera
utbildningen som
patienten fick innan
hemgang.

95 patienter

Patienterna skulle skrivas
ut till hemmet, ha en god
kognitiv status, tala
flytande Hebreiska eller
Ryska.

Randomiserade grupper

utbildningen innan
hemgang fick en hogre
tillfredstéllelse och hade
battre compliance an de i
kontrollgruppen som
hade fatt
standardinformation vid
utskrivning.

Israel

Kvantitativ

Medel Se pa Fenomenologisk studie For att fa en bra relation
sjukskoterskan och | 13 intervjuer med 6ppna | mellan sjukskéterskorna

Berg, L., & patientens fragor. och patienterna

Danielsson, E. (2007) | upplevelser av Sju patienter behdvdes tid for att

Patients"and varandra i Sex sjukskdoterskor skapa tillit och

nurses”experiences of
the caring relationship

in hospital: an aware
striving for trust.

Scandinavian Journal

of Caring Sciences.
Sverige

Kvalitativ

vardrelationen
under
langtidssjukdom.

Patienterna skulle ha
nagon langtidssjukdom,
vara svensktalande och
inte ha en psykisk
sjukdom eller demens

kontinuitet bland
vardpersonalen. Det var
viktigt for patienterna att
sjukskoterskorna
lyssnade pa dem for att
de skulle kénna sig
bekraftade. Patienterna
hade en kénsla av
maktléshet, de togs inte
pa allvar.




Kvalitetsbetyg, Syfte Metod, urval och Resultat

forfattare, ar, titel, inklusionskriterier

tidskrift, land,

vetenskaplig metod

Medel Se vilka Litteraturstudie och Sjukskdterskorna
kommunikationsstilar | ljudinspelningar av anvénde inte

Berry, J. A. (2009) som sjukskaoterskor samtal mellan personcentrerad

Nurse anvander i sin sjukskoterskor och kommunikation i den

practitioner/patient interaktion med patienter. utstrackning som de

communication styles
in clinical practice.
The Journal for Nurse
Practitioners.

patienter.

53 samtal mellan
sjukskaoterskor och
patienter spelas in.
Sjukskaterskorna skulle
ha minst ett ars

sjalva trodde utan en
kommunikationsstil dar
de bara levererar
information utan att ta
in information fran

USA erfarenhet. patienterna. Vilken
Patienterna skulle ha kommunikationsstil de
Kvantitativ traffat sin sjukskoterska | anvande berodde pa hur
minst en gang tidigare, | manga patienter de
ha en etablerad kontakt | traffade per dag.
och ha minst en kronisk
sjukdom.
Hog Undersoka typen av | En naturalistisk Sjukskdterskorna
interaktion mellan observationsstudie. arbetar inte sa
Bolster, D., & patienter och Semistrukturerade patientcentrerat som de

Manias, E. (2010)
Person-centred
interactions between
nurses and patients
during medication
activities in an acute
hospital setting:
Qualitative
observation and
interview study.
International Journal
of Nursing Studies.

Australien

Kvalitativ

sjukskoterskor under
medicinska
aktiviteter i akuta
vardmiljoer med en
personcentrerad
filosofi.

intervjuer.

Elva sjukskoterskor

24 patienter
Sjukskaterskorna skulle
ha direkt patientkontakt
och vara involverade i
medicinska aktiviteter
Patienterna skulle
tillhora de
sjukskoterskor som
deltog i studien, vara
éver 18 ar och
engelsksprakiga.

tror, istallet
kommunicerar de
utefter rutiner och vad
de tror &r viktigt for
patienten.




Kvalitetsbetyg,
forfattare, ar, titel,
tidskrift, land,
vetenskaplig metod

Syfte

Metod, urval och
inklusionskriterier

Resultat

Hog

Chan, E. A., Jones, A.,
& Wong, K. (2013)
The relationships
between
communication, care
and time are
intertwined: a
narrative inquiry
exploring the impact
of time on registered
nurses” work. Journal
of Advanced Nursing.

Hong Kong

Kvalitativ
forskningsansats

Undersdka hur
tiden upplevs av
sjukskoterskor i
vardagligt arbete
Hur beskriver
sjukskoterskor den
tid de spenderar
med patienten i
denna specifika
milj6?

Hur paverkar deras
forstaelse for tiden
deras arbete?

En narrativ
undersokning.
Intervjuer vid tre
tillfallen av varje
deltagare.

Fem sjukskaterskor fran
olika avdelningar
Sjukskaterskorna skulle
ha minst ett ars
arbetserfarenhet och
minst sex manaders
erfarenhet pa nuvarande
arbetsplats.

Studien visar pa att
sjukskoterskorna satte
atgarder fore
kommunikation nar det
var daligt med tid. De
prioriterade rutinatgarder
for att inte l&amna over
uppgifter till kollegor
eftersom det skapade
irritation.

Haog

Fakhr-Movahedi, A.,
Salsali, M.,
Negharandeh, R., &
Rahnavard, Z. (2011)
A qualitative content
analysis of nurse-
patient
communication in
Iranian nursing.
International Nursing
Review.

Iran, Tehran

Kvalitativ

Att studera
kulturella och
specifika faktorers
paverkan pa
kommunikationen
mellan
sjukskdoterskor och
patienter.

En del i en storre studie
som har en grounded
theory tillvagagangssatt.
Atta sjukskoterskor.

Nio patienter.
Patienterna skulle kunna
kommunicera pa persiskt
sprak och inte ha en
sjukdom som hindrade
kommunikation via tal.
Sjukskaterskorna skulle
ha grundutbildning.

Kommunikation ses som
en viktig del av
omvardnaden men
prioriteras inte.
Sjukskoterskorna arbetar
efter rutiner och foljer
sina egna behov.
Kommunikationen styrs
av rutiner och lakarens
ordinationer.




Kvalitetsbetyg,
forfattare, ar, titel,
tidskrift, land,
vetenskaplig metod

Syfte

Metod, urval och
inklusionskriterier

Resultat

Hog

Ferguson, L. M.,
Ward, H., Card, S.,
Sheppard, S., &
McMurtry, J. (2013)
Putting the patient
back into patient-
centred care: An

Undersoka hur
patienter beskriver
deras upplevelse och
roll i det team som
ger dem vard pa en
akutmedicinsk

slutenvardsavdelning.

En tolkande,
beskrivande kvalitativ
studie.

Intervjuer med patienter.

18 patienter.
Patienterna skulle vara
friska nog for att kunna
delta i studien, vara
diagnostiserade med en

Patienterna kande att
deras behov av
information i akuta
vardsituationer var en
mycket viktig del for
dem. Patientcentrerad
vard var viktig for
patientens upplevelse av
varden. Patientcentrerad

education kronisk sjukdom och vard var ett

perspective. Nurse varit inlagd pa grundlaggande koncept

Education in avdelningen minst en som behdver betonas i

Practice. veckas tid. utbildningen av
vardpersonal.

Canada

Kvalitativ

Medel Undersoka patienters | En deskriptiv metod Patienterna var i de

Hayes, E. (2007)
Nurse practitioners
and managed care:
Patient satisfaction
and intention to
adhere to nurse
practioner plan of
care. Journal of the
American Academy of
Nurse Practitioners.

USA, Massachusetts

Kvantitativ

tillfredstéllelse med
sjukskoterskornas
plan for varden och
deras foljsamhet av
den.

Frageformular med
berattande kommentarer
ang patientens
belatenhet med
kommunikationen med
sjukskoterskorna.

8 sjukskoterskor.

103 patienter utvalda av
sjukskoterskorna.

flesta fall ngjda med
den kommunikation de
hade med
sjukskoterskan. Genom
det fortroende som
patienterna kénde for
sjukskoterskan kunde
de bli hjalpta att klara
av sin situation béttre.
Patienterna var
missndjda med
kommunikationen om
sjukskoterskorna inte
lyssnade ordentligt eller
om de kande att
sjukskoterskan inte sag
till deras bésta.




Kvalitetsbetyg,
forfattare, ar, titel,
tidskrift, land,
vetenskaplig metod

Syfte

Metod, urval och
inklusionskriterier

Resultat

Hog

Pytel, C., Fielden, N.
M., Meyer, K. H., &
Albert, N. (2009)
Nurse-patient/visitor
communication in the
emergency
department. Journal
of Emergency
Nursing.

USA, Cleveland

Undersoka vilka
kommunikationsbehov
patienter/narstaende har
vid besok pa en
akutmottagning och hur
val dessa behov
samstammer med
sjukskdoterskornas
kommunikation.

En prospektiv,
beskrivande studie.
Enkétundersokning
pa akutmottagning.
73 sjukskoterskor.
103
patienter/narstaende.
Patient/nérstaende
skulle vara 6ver 18
ar, kunna skriva och
lasa engelska, vara
alert och orienterad
och gj bli inlagd pa

Den uppfattning som
patienterna och
besOkarna har om
kommunikationens
betydelse &r ganska lik
med den uppfattning
som sjukskaoterskorna
har om
kommunikationens
betydelse.
Sjukskoterskorna motte
upp till den
kommunikations behov

avdelning. som patienterna hade
Kvantitativ Sjukskaterskorna vid nio av 19 olika
skulle vara tillfragade situationer.
legitimerade och
arbeta heltid.
Medel Identifiera de Enkatundersdkning Patienterna och
huvudsakliga med fasta svar. sjukskoterskorna
Ruan, J., & Lambert, | kommunikationshinder | Bekvamlighetsurval. | upplevde samma
V. A. (2008) upplevda av 84 sjukskaterskor. kommunikationshinder.
Differences in sjukskoterskor och 75 patienter. Sjukskoterskorna
perceived aldre patienter. Patienterna skulle varderar betydelsen av

communication
barriers among nurses
and elderly patients in
China. Nursing and
Health Sciences.

Kina

Kvantitativ

Faststalla skillnaden i
betydelse av dessa
hinder for
sjukskoterskor och
patienter.

vara 6ver 65 ar och
vara inneliggande i
minst tva dygn pa
avdelning.
Sjukskaterskorna
skulle vara
registrerade
sjukskoterskor och
anstéllda pa nagot av
de fyra sjukhus som
deltog i studien.

kommunikationshindren
hogre &n vad patienterna
gor.

De stora
kommunikationshindren
ar att sjukskoterskorna
inte visar respekt, ar
ovénliga eller att
sjukskoterskorna
overforde sin kansla av
hopploshet pa
patienterna. Dessa hade
betydelse for
kommunikation mellan
sjukskoterskorna/patient




Kvalitetsbetyqg,
forfattare, ar, titel,
tidskrift, land,
vetenskaplig metod

Syfte

Metod, urval och
inklusionskriterier

Resultat

Medel

Stajduhar, K. 1.,
Thorne, S. E.,
McGuiness, L., &
Kim-Sing, C. (2010)
Patient perceptions of
helpful
communication in the
context advanced
cancer. Journal of
clinical nursing.

Canada, VVancouver

Vad identifierar
patienter med
cancersjukdom
som hjalpfullt i
kommunikationen
med vardpersonal.

En sekundaranalys pa
data fran en storre
kvalitativ studie.

En undergrupp av
patienter med langt
framskriden cancer i
palliativt skede.

18 individuella intervjuer
16 deltagare i
fokusgruppintervjuer.
Patienterna kunde ha alla
typer av cancerdiagnoser,
varit sjuka en langre tid
eller kort tid och skulle
vara i ett palliativt skede.

En bredare kunskap och
forstaelse for
patienternas perspektiv
hjélper sjukskdéterskan
till en god
kommunikation. Det
hjélper aven
sjukskoterskan till att
kunna ge en god kénslig
personcentrerad vard.
Fyra viktiga delar i
kommunikationen var
att respektera tidens
betydelse, visa
vardande, bekréafta

Kvalitativ rédsla och balansera
hopp och arlighet i den
information som ges.

Hog Identifiera olika Intervjuer av | Singapore spelar status

Tay, L. H., Ang, E., &
Hegney, D. (2012)
Nurses perceptions of
the barriers in
effective
communication with
inpatient cancer adults
in Singapore. Journal
of Clinical Nursing.

Singapore

Kvalitativ

faktorer som
paverkar
kommunikationen
mellan
sjukskdoterskor och
patienter.

sjukskaterskor pa en
onkologiavdelning.

Tio sjukskoterskor
Sjukskoterskorna skulle
vara Singaporianer eller
boende i Singapore,
kunna engelska, ha
sjukskoterskeerfarenhet
av minst tva ar inom
onkologi eller
hematologi.

De tio valdes utifran de
som frivilligt anmélt sitt
intresse, i urvalet
anvandes matningar for
att fa en jamn balans sa
inte erfarenheten skulle fa
betydelse.

stor roll s& patienter
vande sig hellre till
lakare med sina fragor
och tankar. Kulturella
faktorer och
spraksvarigheter ar
hinder i
kommunikationen i det
multikulturella
Singapore.




Kvalitetsbetyg, Syfte Metod, urval och Resultat
forfattare, ar, titel, inklusionskriterier

tidskrift, land,

vetenskaplig metod

Hog Undersoka Fokusgrupper. Personcentrerad

Woolhead, G., Tadd,
W., Boix-Ferrer, J. A,
Krajcik, S., Schmid-
Pfahler, B., Spjuth, B.,
Stratton, D., &
Dieppe, P. (2006)
“Tu” or “Vous?” A
european qualitative
study of dignity and
communication with
older people in health
and social care
settings. Patient
Education and
Counseling.

Frankrike, Irland,
Slovakien, Spanien,
Sverige och England

Kvalitativ

erfarenheter av
kommunikation
mellan
sjukskoterskor och
aldre patienter i sex
europeiska lander.

Intervjuer bade i grupp
och individuellt.
Intervjuerna var
schemalagda for att alla
lander skulle folja samma
struktur och se lika ut.

85 fokusgrupper for
sjukvardpersonal och 424
deltagande hélso- och
sjukvards personer.

91 fokusgrupper med
aldre personer och 391
deltagare.

Patienterna skulle vara
aldre personer Gver 65 ér.
De som madde for daligt
eller av andra skél inte
kunde delta i
fokusgrupperna fick
individuella intervjuer.

kommunikation var
viktig for att
uppratthalla véardigheten
hos de aldre deltagarna.
Det var viktigt att
sjukvardspersonalen
anpassade
kommunikationen efter
den person de hade
framfor sig. Det
framkom dven brister i
kommunikationen, som
hur de aldre blev
tilltalade eller att de blev
behandlade som ett
objekt. Genom att visa
respekt kunde
sjukskoterskorna
behandla patienterna
med vardighet.




