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SAMMANFATTNING

Bakgrund: For att motet mellan sjukskoterska och patient ska leda till nagot positivt dr det
viktigt att kommunikationen &r inriktad pa forstaelse. Hogre forstaelse underlattar samarbete
mellan sjukskoterskan och patienten och darmed skapar forutséttningar for bada parter att
vara delaktiga och bidra till en meningsfull rehabilitering.

Syfte: Syfte med studien &r att beskriva hur sjukskoterskor och é&ldre patienter upplever
kommunikation inom varden samt att identifiera vilka faktorer som &r véasentliga for en
optimal kommunikation.

Metod: Den valda metoden dar metasyntes vilket innebdr att kvalitativa studier som belyser
aldre patienters och sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av kommunikation inom
varden har granskats och sammanstalls till ett resultat.

Resultat: Presentationen av resultatet under teman askadliggor de viktiga bestandsdelar som
ber6r kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten. Analysen av studierna
resulterar i en sammansattning som omfattar tre teman: Patientens och sjukskoterskans
perspektiv pa hur information ska formedlas, Tidsaspektens roll i kommunikationen samt
Bemotandets inverkan pa kommunikation.

Slutsats: Slutsatsen i studien tyder pa att en god kommunikation mellan sjukskdéterskan och
patienten leder till att patientens kéansla av trygghet i vardprocessen Okar, vilket reducerar
kénslor av oro och forvirring samt hojer livskvaliteten hos patienten.

ABSTRACT

Background: Good quality of communication has a significant role and is essential in the
care, and there are many factors that have an impact on the communication between nurse and
patient. It is important that the interaction and communication is directed to and focused on
understanding in broad sense in order to make sure that the meeting between nurse and care
taker will result in something positive. Through a greater understanding the cooperation
between nurse and the patient will be facilitated, which will create opportunities for both sides
to be part of and contribute to a meaningful rehabilitation.

Purpose: The aim of the study is to describe how the elderly patient and the nurse experience
the communication within the health care, however also to identify what factors that are
essential for an optimal communication.



Method: In this study the method that has been chosen is metasynthesis. The metasynthesis
method implies that qualitative studies, that illustrate elderly patients and nurses perceptions
and experiences of communication within health care, have systematically been reviewed and
compiled to a result.

Result: The analysis of the study’s results in a composition that consist of the following three
themes; the patients and the nurses perspective on how information should be conveyed, the
role of the time aspect in communication and the impact of the attitude on
communication. The themes will in turn contribute to illustrate key elements affecting
communication between the nurse and the patient.

Conclusion: The conclusion in this study indicates that the patients” sense of safety in their
healthcare process increases when the interaction and communication between the nurse and
patients is good. This will in turn decrease feelings of anxiety and confusion, and instead
improve the quality of life for the patient.
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INLEDNING

Inom halsosjukvarden vardas manga éldre som har stort vardbehov och behéver mycket
stod i det dagliga livet, och darfor behover det foras en dialog runt dagliga problem och
funderingar for att rehabilitering ska ge basta majliga effekt. Miljon pa en sjukhusavdelning
kan upplevas som stressig, med hogt arbetstempo och korta vardtider, vilket skapar
utmaningar for sjukskdterskan att finna utrymme for samtal och dialog. Fossum (2007) menar
att kommunikationen bygger pa hur éverforing av information sker vilket ar avgérande for att
forsta innebdrden av vad en annan person formedlar. Storre forstaelse underlattar samarbetet
mellan sjukskoterskan och patienten och darmed skapas forutsattningar for bada parter att
vara delaktiga och bidra till en meningsfull rehabilitering. Vardgivaren har en nyckelroll i
vardtagarens sjukdomsprocess genom sitt bemotande, sin formaga till empati, sin verbala
uttrycksformaga men dven vad som formedlas via kroppsspraket. Lewin (2001) belyser att
hinder i kommunikationen uppstar nar fokus skiftas fran patienten som person och hennes
livssituation till sjukdomen i sig och hur den ska behandlas. Det ar viktigt att kunskap om
sjukdomen flatas samman med vardtagarens egna upplevelser och forvantningar som
framkommer i dennes beréattelse och uttrycks med egna ord och referensramar. Berattelsen
formas i samspelet mellan parterna och sétter sjukdomsupplevelsen i en social kontext. Den
kunskap som beréttelsen bidrar med leder till att behandling blir mojlig. Den hér studien
belyser hur sjukskéterskor och aldre patienter upplever kommunikation inom akutsjukvarden
och identifierar vilka faktorer som ar vésentliga for att kommunikationen ska fungera optimalt
sd att den kommer patienten till gagn.

BAKGRUND
Kommunikation

Begreppet kommunikation kan definieras som ett “0msesidigt utbyte” (communicatio),
nagot som gar “att dela”, dvs. med ndgon/ndgra (communino) samt nagot som ’blir
gemensamt”, ”gora nagon delaktig i” (communicera) (Fossum, 2007). Inom varden handlar
begreppet kommunikation om dverféring av information. Kommunikation kan ocksa syfta pa
transport av personer (Dimbelby och Burton, 1999). Inom varden &r det nddvéandigt och
kanske till och med livsnddvandigt att kommunicera. Vi kommunicerar for att samarbeta,

tillfredsstélla personliga behov och for att 6verleva (Fossum, 2007).

I kommunikation ar sprak och kultur tva viktiga faktorer. Manniskor ser och forstar saker
olika och en del saker har vi gemensamma uppfattningar om s.k. verkligheten. For att forsta
sprakets och kulturens verklighet ar det nodvandigt att vara medveten om etic- och emic-
perspektiven, menar Kleinman (1988). Kdnnedom om etic och emic, som ar antropologiska
begrepp och forklarar hur manniskan ser pa vérlden, har stor betydelse for var forstaelse av
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kommunikation teoretiskt. Etic visar att vi ser kulturen uppifran eller utifran, hur vi ser in i
kulturen och férklarar de infoddas beskrivning. Emic visar hur vi ser och forstar kulturen
inifran och att kulturens forklaring &r som de infodda uppfattar och ser. Om vi byter ut orden
kultur mot vard och infédda mot patient eller vardpersonal 6kar var forstaelse.

Kommunikation i varden

Genom kommunikation med andra méanniskor bygger manniskan sin identitet.
Kommunikation uppfyller fysiologiska- och psykologiska behov och hjalper oss att skapa
struktur 1 hur vi uppfattar omvarlden. Kommunikationen mojliggér dven samspelet mellan
manniskor och skapandet av en relation till andra manniskor. Det som skiljer det privata
samspelet fran det professionella &r att i det sistnamnda ska behoven av kommunikation ske
utifran individens egen delaktighet, 6nskemal och malsattningar sa langt som maojligt (Nilsson
och Waldemarson, 1994).

Enligt Fossum (2007) anvands samtalet som ett redskap for alla som arbetar med
manniskor inom varden. Detta redskap, dvs. samtalet, gar ut pa att bygga relation, informera,
forbereda, svara pa fragor, forklara samt bekrafta och gora en kontroll att information har natt
fram och att patienten forstatt ratt. Genom att forbattra var kommunikation och var
samtalsmetodik, kan vi fullfélja var uppgift och uppna malet i sjukvarden som gar ut pa att
befria manniskor fran hot, sjukdom och lidande.

Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763) ska ett gott samspel framjas mellan
halso- och sjukvardpersonal och patienter. Genom dialog och samrad ska patienter fa
mojligheten att i storsta mojlighet paverka sin vard och behandling.

Sjukskdoterskan och kommunikation

Kommunikation sker enligt Faulkner (1995) pa bade verbala och ickeverbala sétt. Icke-
verbal kommunikation omfattar kroppssprak, ansiktsuttryck, tonldagen etc. Vart forsta intryck
av en annan individ grundar sig pa denna typ av kommunikation och &r avgorande for bade
hur ménniskor uppfattar varandra och hur samspelet utvecklas. Sjukskoterskan forvantas ha
formaga att kommunicera med bade patient och narstaende, vilket ska ske, for mottagaren, pa
ett respektfullt och empatiskt satt. Manniskor har olika uppfattningar om det som
kommuniceras pa grund av skillnader i personlighet, kulturella bakgrunder, erfarenheter samt
kunskaper. Darmed uppstar utmaningar i att Overvinna eventuella hinder i motet med
patienten (Jahren Kristoffersson, 2005).



Socialstyrelsen (2005) beskriver kommunikation som ett av den legitimerade
sjukskoterskans  viktiga  kompetensomraden. | lagen om  yrkesverksamhet i
kompetensbeskrivning for sjukskaterskor (SFS:2005) framkommer krav om att vardgivare ar
ansvarig att folja upp om patient har forstatt den information som vardgivaren formedlat.
Bristande information eller missforstand kring vard och behandling kan medféra risker for
patientsakerheten.

Travelbee (1971) papekar att genom sjukskdterskans intresse att vilja lyssna till den aldre
patienten skapas intresse och kraft hos patienten, vilket i sin tur bidrar till att den aldre kanner
sig mer bekvam i kommunikationen. Med andra ord kan kommunikationen framstéllas som en
gemensam insikt mellan sjukskoterskan och patienten, vilket Travelbee (1971) poangterar att
det ar viktigt for att grundlagga for en god relation mellan ménniskor. Henderson (2003)
menar att information om medicin och omvardnad fran sjukskdterskan gor att patienten
kanner trygghet och far en okad delaktighet i sin omvardnad. Tryggheten gynnar
vardrelationen och patienterna kan vara delaktiga i sin egen omvardnad pa sjukhuset.

I kommunikation mellan hélso — och sjukvardspersonal och patienter kan det medicinska
spraket vara en svarighet. Patienter ar inte alltid kunniga nar det galler det medicinska spraket
och sérskilda formuleringar kan komplicera kommunikationen och/eller framkalla
missforstand. Uttryck som ’sdtta ndl”, “ta blod”, ” ta socker” och tappa urin” &r vanliga
bland sjukskoterskor men de kan forvirra patienterna om de missforstar innehallet av
budskapet. Det ar viktigt att sjukskoterskan ger ett tydligt budskap och noggrant véljer sina
ord for att minska risken for missforstand (Fossum, 2007).

Kommunikationsmodeller

Det som tillampas inom folkhélsa &r en modell, Mc Guires (2001) kommunikationsmodell,
som utgdrs av fem varierande delar; kallan, kanalen, budskapet, &ndamalet samt mottagaren.
Denna modell syftar till att uppna olika saker, och anvéands for riktade kampanjer med syfte
att framja halsa eller att forandra ett beteende. Vidare & modellen ocksa lamplig nar man vill
samtala pa ett satt som ar dvertygande. Ytterligare en person som utvecklat en modell, den
s.k. transaktionsanalysmodellen, &r Berne (2004). 1 enlighet med modellen samtalar
manniskor utifran tre olika roller; som ett barn, en foralder eller en vuxen. Utifran dessa roller
placeras man bade som sandare och mottagare i en kommunikation. Dock finns det fyra
positioneringar i transaktionsanalysmodellen beroende pa hur vi betraktar oss sjalva och den
andra personen, eller omgivningen.

e Jagdr OK - Duar OK

e Jag dar OK — Du dr inte OK

e Jag érinte OK —du ar OK

e Jag érinte OK — Du &r inte OK



Den forsta positioneringen &r att foredra och det &r den positioneringen som efterstravas i
manga situationer i relationen mellan vardare och vardgivare. Vidare finns en Patient-
centreringsmodell som hjalper till och underlattar forstaelsen for komplexiteten i
kommunikationen inom varden. Vad som éar efterstravansvart enligt denna modell &r ett mer
omsesidigt forhallningssatt (Stewart 1995). Ytterligare en modell som &r av betydelse ar Self-
efficacy modellen och har utvecklats av Bandura (2003). Denna modell underlattar samt
forbattrar och gor vara samtal i varden mer effektiva. Begreppet self-efficacy handlar om
omfattningen eller styrkan av tilltron till den egna férmagan att utfora uppgifter och uppna
mal liksom att klara av att forandra sitt beteende. Med andra ord handlar self-efficacy om
tilltro till ett specifikt beteende i en bestdmd situation, och inte om tilltro generellt.

Travelbee (2001) sager att for en god mellanménsklig relation krévs att patient och
sjukskaterska kan kommunicera med varandra. Om budskapet mellan tva personer uppfattas
och tolkas ratt kommer kommunikationen fungera bra. Det & genom observationer som
sjukskaterskan kan avgora hur en patient eller dennes narstaende forstar kommunikationen
dem emellan. Kommunikationen beskrivs av Travelbee som ett handlingssétt, en atgard och
en process. Handlingssattet bestar av fysiska och mentala handlingar hos bade avsandaren och
mottagaren. | kommunikationsprocessen paverkar vi varandra och samtidigt forsoker vi
forbattra vara uppfattningar om varandra. Enligt Travelbee kommunicerar en person med
andra personer om sina grundlaggande avsikter och begrepp om den andra i motet med
méanniskor. Kommunikationen &r sjalvverkande och kan influera graden av ndra samband
mellan manniskor genom att bade locka och vara obehaglig och foérolampa andra manniskor.

Personcentrerad kommunikation

Att utga fran patientens berattelse genom att belysa patientens erfarenheter och upplevelser
av sin sjukdom snarare &n sjukdomen i sig ar forutsattningen for personcentrerad vard. Dena
bygger pa respekt for patientens kunskap om hur det ar att leva med sitt sjukdomstillstand.
Nér sjukskoterskan initierar till samtal signalerar det att patientens erfarenheter &r en
betydelsefull del av varden. Resultatet blir da att patienten kanner sig bekraftad utifran de
individuella behoven. Darmed skiftar fokus fran patient med diagnos till individ med egna
resurser (Ekman et al, 2013). Som ett stallningstagande for personcentrerad vard kan till
exempel ordet person anvandas istéllet for patient. Med ordet patient kan sjukdomen eller
kopplingen till olika sjukvardinrattningar std i fokus istallet for personen med unika
erfarenheter och behov (Edvardsson, 2010).

Genom att arbeta med patienternas egna varderingar och uppfattningar skapar
sjukskoterskan forutsattningar for en personcentrerad kommunikation. Sjukskoterskan har ett
viktigt ansvar i att vara medveten om den egna rollen genom att ge information, att forsakra
sig om att patienten upplever sig vara en aktiv deltagare i varden, att stodja behov och styrkor



och att respektera individens behov och personlighet genom att patienten kan vara sig sjalv.
Detta resulterar i att patienten kanner valbefinnande och kénner tillfredstallelse med varden
(McCormak & McCance, 2006).

Genom att sjukskdterskan utgdr fran patientens varderingar skapas en klar bild av graden av
meningsfullhet hos patientens men aven hur patienten betraktar sin livssituation, vilket far
goda konsekvenser i beslutsfattandet. Detta skapar utrymme for en nyanserad diskussion och
problematisering fran olika perspektiv kring hur varden ska planeras (McCormack &
McCance, 2006).

Tidigare forskning

Jag har granskat olika kvantitativa studier och i den tidigare forskningen framkommer det
att ett kvantitativt tillvagagangssatt har tillampats genom exempelvis att man anvant sig av
enkater, som mater patienters tillgang till emotionellt stod samt tillgang till information
genom sjukskaéterskorna. Det har aven gjorts videoinspelning och frageformular har anvants
dar faktorer som associeras med sjukskoterskors kommunikation med aldre patienter
studerats. Vidare har &ven olika aspekter av kommunikation och kénsla av tillfredstéllelse
studerats i sjukskoterskors relation till patienter.

| en studie av Mattila et al. (2010) har patienters upplevelse av stod fran sjukskoterskor
under sjukhusvistelsen studerats. Stod beskrivs som den viktigaste bidragande faktorn for att
patienten ska kanna sig tillfredsstalld. Vidare framgar det att information, kommunikation och
inte minst en god relation mellan vardpersonal och patient spelar en avgérande roll. Samtliga
patienter har skrivits ut fran sjukhuset. Studien har genomforts med hjalp av enkéater som
mater patienters tillgdng till emotionellt stod samt tillgang till information genom
sjukskoterskorna. Sjukskoterskor som under patienters sjukhusvistelse har utvarderat
patienters individuella satt att hantera sin situation samt metoder av egenvard kan lattare bidra
med information i samband med patientens hemgang. Det &r viktigt att patienter utrustas med
kunskap kring hur man ska hantera problem som associeras till det egna sjukdomstillstandet,
behandling samt rehabiliteringsprocessen. Ju langre tid patienter spenderar pd avdelningen,
desto mer okar upplevelsen av meningsfullhet i relation till sjukskoterskorna vilka blir
bekanta med patienternas situation. Sjukskdterskor som har kunskap om patienters bakgrund
kan ocksa lattare bidra med emotionellt stod till dem, eftersom den optimala varden &r baserad
pa patienters individuella behov.

Finch (2005) studie visar att forutsattning for att skapa relationer &r att en tydlig
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter forekommer, vilket resulterar i viktiga
forhallningssatt sasom vanlighet, varme, arlighet, intresse och kompetens. Det finns samband



mellan sjukskaterskor som genuint forsoker skapa forstaelse kring patientens hela varld och
sjukskoterskansformaga att uttrycka varme och éppenhet. | den kvantitativa studien har 147
sjukskoterskor deltagit och olika aspekter av kommunikation och kansla av tillfredstallelse har
studerats i sjukskdterskornas relation till patienterna. Det framgar att sjukskoterskorna som
arbetar utifran att lara kanna patienter och deras uppfattningar upplever att de darigenom
skapar forutsattningar for att patienter upplever relationen som tillfredstéllande.

| en studie av Caris-Verhallen et al. (1999 a) har sjukskoterskor och patienter deltagit.
Faktorer som associeras med sjukskoterskors kommunikation med aldre patienter har
studerats. | den kvantitativa studien har man anvéant sig av bade videoinspelning och
frageformuldr. Primart finner man att det finns ett starkt samband mellan sjukskéterskors
utbildningsniva och formaga till verbal- och ickeverbal kommunikation. Sjukskdéterskor med
hogre utbildningsniva lagger storre vikt vid uppgiftscentrerad kommunikation med fokus pa
vard- och halsofragor snarare an den sociala konversationen och kommunikation via
kroppssprak. Att kommunicera med patienten genom ett tydligt kroppssprak hjalper
sjukskoterskor att skapa en relation med patienter exempelvis genom 6gonkontakt, nickande,
leende och berdring. Vidare har det framkommit att arbetsuppgifter kan vara tidskravande och
leda till att en del sjukskoterskor ar mer fokuserade pa arbetsuppgiften som ska utforas an att
samtala med patienterna, beroende pa den tidsbrist som finns. Sjukskdoterskorna har ofta
ansvar over hela avdelningen, viket gor att patientkontakten blir lidande.

Problemformulering

Denna magisteruppsats fokuserar pd och lyfter fram de olika forutsattningar och
forhallningssatt som utgér den gemensamma faktorn for att skapa en god kommunikation
mellan patient och sjukskoterska. Flera studier visar att en rad frdmjande strategier kan
underlatta kommunikation mellan patient och sjukskoterska. Detta blir tydligt bl.a. genom
kunskap om patienters bakgrund samt att lara kanna patienter, vilket krévs att sjukskoterskan
ger patienten tid och anvander sig av ett tydligt kroppssprak. Det kravs kvalitativa studier for
en oOkad och battre forstdelse av patienters upplevelse av kommunikationen med
sjukskoterskor. Den kvalitativa forskningen kan sedan sammanstéllas till en metasyntes,
vilket ar ett bra satt att tolka kunskapslaget och kan ge en ny och djupare forstaelse kring
patientens upplevelse.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur sjukskoterskor och &ldre patienter upplever
kommunikationen inom varden samt att identifiera vilka faktorer som &r vasentliga for en
optimal kommunikation.
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METOD

Den valda metoden &r metasyntes vilket innebdr att kvalitativa studier som belyser aldre
patienters och sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av kommunikation inom varden
har granskats och sammanstélls till ett resultat. Metoden har dven medfort att en generell
uppfattning skapas kring det fenomen som studeras. Willman och Stoltz (2012) beskriver att
man med hjalp av metasyntes kan uppna en 6kad forstaelse, da detta bidrar till en fornyad
kunskap géllande olika fenomen, bland andra erfarenheter, upplevelser eller mening.

Metasyntes ar den metod som valts ut och genomsyrar arbetet/uppsatsen. Metoden syftar
till att ge en helhetssyn av hur man soker efter vetenskapliga artiklar, hur dessa har bedémts,
vilka kriterierna &r for inklusion och exklusion av artiklarna och vad man har kommit fram
till. Inom metasyntes betonas helheten istallet for variabler. Metasyntes har likasa en induktiv
ansats och utover detta tillampas beskrivande data (Willman & Stoltz, 2012). Genom att
forskaren framstéller det fenomen som ska utforskas i studierna sa inférs metasyntes. For att
datainsamlingen ska kunna utforas sa kravs det att tidigare kvalitativ forskning eftersoks. Det
ska tydligt visa hur s6kningarna har gétt till. Om fenomenet ar ”for stort” sé kan det leda till
manga sokresultat. Efter att de kvalitativa studierna har valts ut ska de lasas utforligt, vidare
ska ett urval goras av undersokningarna. (Kirkevold, 1997; Sandelowski & Barroso, 2007).

Jag har utarbetat ett tydligt samt avgransat syfte, vilket ar av vikt for att i hogsta man uppna
en val grundad och reliabel insamling av den forskning som utsetts. Vidare har ett tydligt
klargjort och avgransat syfte underlattat litteratursokningen. Detta har da resulterat i en
inkludering och exkludering av olika sokord, vilket bidrar med effektivitet i
sokningsprocessen. Man sparar da tid samt far ett resultat som bade &ar relevant och
tillforlitligt. Pa sa satt blir det av betydelse att dven analysen ar formulerad pa ett tydligt satt
(Willman & Stoltz, 2012). Jag har &ven valt ut ett flertal varierande studier i uppsatsen vilket
enligt Bondas och Hall (2007) &r viktigt. Det framkommer att en metasyntes bor innefatta
minst 10 enskilda studier, for att man darmed ska uppna en metasyntes som ar vasentlig och
valid.

Litteratursdkning

Sokningar efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna; PubMed och CINHAL.
Sokorden var: Adult, elderly, nurse, hospitalized, experience, perception, meaning,
Communication, interaction och relation. Orden kombinerades med AND och OR till dess att
de mest fruktbara sokningarna framtrédde (Bilaga 1).
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De flesta artiklarna valdes ut fran databasen PubMed (Bilaga 1). Totalt inkluderades 12
artiklar i syntesen (Bilaga 2). Sokningarna avgransades till en period mellan aren 2003-2013
for att fa sa aktuell forskning som majligt.

Inklusions- och exklusionskriterier:
Inklusionskriterierna var féljande:

* Vetenskapliga artiklar

* Kvalitativa studier

* Publicerade mellan ar 2003och 2013

» Artiklar skrivna pa engelska

* Artiklar som handlade om kommunikation

« Aldre patienter

Exklusionskriterier:
* Ej barn

* Artiklar som inte besvarade studiens syfte

Analys/ Syntes

Analysen baserades pa Willman et al. (2012) och deras principer for sammanstallning av
data. Det ar induktivt framstallt, vilket medfor ett 6ppet och opartiskt sokande i texterna efter
erfarenheter samt upplevelser av. kommunikation mellan sjukskoterska och patient. | forsta
skedet urskiljdes nyckelfynd i resultatet av varje artikel. Varje artikel l&stes igenom ett flertal
ganger for att skapa en helhetsbild. Vidare fokuserades artiklarnas resultat och resultatens
struktur med kategorier, teman och subteman identifierades och togs ut (Willman & Stoltz,
2011). I nasta steg utfordes en sammanstélining av det ovan ndmnda, vilket gav en helhetsbild
av det totala innehallet. I tredje steget relaterades de olika artiklarnas resultat till varandra steg
for steg med syfte att identifiera likheter och olikheter. Detta bidrog till att teman utvecklades
vilka handlade om information, bristande kunskap, brist pa tid, empati och bemoétande. |
slutskedet, det sista steget, syntetiserades de inledande temana till tre beskrivningar av
upplevelse av kommunikation mellan sjukskoterska och patient, det vill séga patientens och
sjukskoterskans  perspektiv pa hur information ska formedlas, tidsaspektens roll i
kommunikationen samt bemdétandets inverkan pa kommunikation. Analysprocessen var ett
standigt pendlande mellan resultatet i artiklarna och de teman som véxt fram, vilket innebar
att processen inte var linjar.
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Etiska dévervaganden.

Kjellstrom (2012) benamner de etiska dvervaganden som bor fullstandigt uppfylla arbetet,
allt fran val av amne till det praktiska genomférandet samt rapportering. Det ar av vikt att alla
valda studier ska ha fatt tillstand av en etisk kommitté i det aktuella land dar studien
genomforts. Man forsoker att komma néra individen, deltagaren, vid en kvalitativ studie,
intervjuer medfor darmed en mer privat relation i jamforelse med enkatstudier vilket kan leda
till risker i form av paverkan (Sandman m.fl. 2013). Medverkaren i en intervju forsoker
anpassa sig till det denne tror att intervjuaren onskar att héra. Undersokaren har dven en
maktposition vilket kan upplevas patvingande. Det kan uppkomma situationer i kvalitativa
intervjustudier da deltagarna kan reagera destruktivt pa en fraga. Kénsliga fragor och amnen
ar da en etisk fraga (Kjellstrom, 2012).

| en metasyntes ar studierna redan utférda och med anledning av detta sa a&r manniskan som
individ inte direkt delaktig. Den frdga som stalls och det som granskas blir istallet om denna
forskning som bedrivs ar meningsfull eller inte. | denna metasyntesstudie behdvde forfattaren
inte gora nagra etiska 6vervaganden da tidigare kvalitativ forskning redan har sammanstallts.
Séadana dvervaganden behovdes inte heller goras eftersom att artiklarna i de tidigare studierna
var kodade med avseende pa deltagarnas identitet samt att forskarna pa ett tydligt satt
redovisat sin etik.

Det ar viktigt att forfattaren hela tiden forscker anvanda allt material sa noggrant som
mojligt genom att litteraturens innehall aterges pa ett sa felfritt satt som det gar. Forfattarens
personliga asikter eller véarderingar ska inte inkluderas och anvandas, da forfattaren ska strava
efter att halla sig objektiv. Alla resultat som motsvarat syftet har i detta systematiska
litteratursammandrag angetts, oavsett om de 6verensstammer med varandra eller inte (Polit &
Beck, 2005).

RESULTAT

Presentationen av resultatet under teman askadliggor de viktiga bestandsdelar som berér
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten. Analysen av studierna resulterade i en
sammansattning som omfattar tre teman:

Patientens och sjukskdéterskans perspektiv pa hur information ska formedlas

| samband med att patienten far besked om sjukdom uppstar oro och i féljd av detta en rad
fragor kring orsak, behandling samt aterhamtning. Darmed Okar behovet av att under sin
sjukhusvistelse fa information fran sjukskoterskan. Informationen ska vara tydlig, praktisk
samt formedlas vid laglig tidpunkt. Att genom ett professionellt séatt fa information kring
diagnosen upplevs som mer effektivt an om patienten ska soka efter informationen pa egen
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hand. Patienter som véljer att gora detta pa egen hand, upplever processen som médosam och
tidskrdvande men uttrycker dven att det inte ar tydligt vilken information som &r relevant (Liu,
J-E al, 2005). Information om de olika aspekterna av vard och behandling gor att patienten
ké&nner sig trygg. Genom att information ges detaljerat till patienten, kan sjukskéterskan
uppréatthalla en tydlig kommunikation med patienten. Detta forutsétter dock att sjukskoterskan
anpassar det vetenskapliga spraket till ett mer vardagligt sprak for att forsékra sig om att
patienten forstar (Caris-Verhallen et al, 1998).

Nér informationen delas upp och férmedlas till patienten i ratt mangd blir den mer hanterlig
vilket reducerar kénslor av oro och forvirring. Nar patientens fragor kring diagnosen blir
besvarade pa ett tydligt satt, skapas forutsattningar for att patienten ska kanna sig delaktig i
den egna varden. Sjukskdterskans formaga att  formedla information  under
behandlingsprocessen har stor betydelse for graden av motivation hos patienten till att folja
sin behandling. Sjukskoterskans kunskapsniva och grad av erfarenhet ar avgorande i
omvardnaden och ar betydelsefull for hur resultatrik behandling och vard kommer att bli
(Shaw et al, 2000). En patient i en av studierna uttrycker:

“I think no matter how small or how big a person’s diagnosis is, it should be
explained from day one...I think from when  doctors come around they don't
actually convey a lot of information and it is left probably to the nurses...I'd

prefer if someone calm said ‘would you like to know?’...and to be honest and
frank...” (Claire) (McCabe, 2004: s.45).

Patienter som inte erhaller information personligen vid diagnostillfallet upplever angest,
frustration och forvirring. Dessa kéanslor uppstar frimst nir sjukskoterskan talar “Gver
huvudet” pa patienten och det blir oklart vad och hur informationen ska tolkas (Harding et al,
2008). En direkt formedling av information bidrar till att patienten lattare kan handskas med
sin sjukdom pa ett positivt satt, samtidigt som det &r en forutsattning for att patienten ska
kanna kontroll Gver sitt sjukdomstillstand och tillit gentemot sjukskaterskan (McCabe, 2004).
En viktig aspekt av en god relation mellan patient och sjukskoterska ar tillit vilket bidrar med
trygghet hos patienter gallande den vard de far. Ytterligare en aspekt som bidrar med trygghet
hos patienten ar da sjukskdéterskan har goda kunskaper och fardigheter i att kommunicera
(Shaw, Williams & Asassa; 2000). En patient i en av studierna sager:

“She just made me feel so at ease. Because she explained everything | knew
what was going to happen and why it was happening as well. D_ explained

things as we went along so it wasn’t so bad and I put my complete trust in her”
(Shaw, Williams & Asassa; 2000 s. 577).

Att framfora information till patienten kan upplevas som utmanande for sjukskdterskan.
Bristande fardigheter i att ndrma sig patienten och foérmedla information medfor
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begransningar i att uppna ett samarbete med patienten. Sjukskdéterskans bristande férmaga att
kommunicera med patienten ger upphov till kénslor som radsla och angest (Griffiths et al,
2013). Bristande kunskap om patienten kan yttra sig i form av att sjukskoterskan blir
avvisande i sitt satt att kommunicera och drar sig for samtal med patienten. Nar varden
organiseras i grupper och det ar fler an en sjukskoterska som ansvarar for varden av patienten,
uppstar barriarer i att inforskaffa sig kunskap. Skiftbyte och lediga dagar utgor ytterligare
hinder for att fa kunskap om patienten och dokumentera kontinuerligt (Lindhardt, et al, 2008).

Tidsaspektens roll i kommunikationen

Det finns ett samband mellan organisatoriska strukturer pa en avdelning och brist pa tid
vilket hindrar sjukskdéterskan fran att kommunicera effektivt. Nar tid ar begransad i proportion
till nddvandig vard, uppstar begréansningar i att &gna extra uppmarksamhet at patienten i form
av uppmuntran, skratt och samtal som anses hoja kommunikationsnivan (Tuohy, 2003). Hog
arbetsbelastning skapar kansloméssig utmattning vilket leder till motvilja hos sjukskéterskan
att trada in i en djupare dialog med patienten. Nar den uppgiftcentrerade varden kraver storre
delen av sjukskoterskans tid, avleder detta fokus fran att kunna uppmarksamma patientens i
sin sociala kontext (Lindhardt et al. 2008, McCabe, 2004). Trots intentionen om att fokusera
pa de sociala aspekterna kring patientens vard och behov blir sjukskéterskan begransad i att
arbeta med patienten i ett helhetsperspektiv pa grund av medicinskt fokus till foljd av brist pa
tid. (Lindhardt et al.2008).

Brist pa tid medfor att sjukskoterskan samtalar med patienten under tiden som de
uppgiftscentrerade arbetet utfors. Samtalen tenderar darmed att inte bli djupgaende och detta
begransar den patientcentrerade varden, da sjukskoterskan tvingas prioritera de akuta och
medicinska behoven (Tuohy, 2003). Patientcentrerad vard ar en forutsattning for att utfora en
individualiserad vard, vilket kraver att sjukskdterskan avséatter tid for att patienten ska fa
mojlighet att uttrycka sina asikter och behov (Caris- Verhallen et al. 1998).

Genom att sjukskoterskan inte enbart ger information utan &ven l&mnar utrymme for
patienten att kommunicera genom att formedla delar av sin livsberéttelse och lyfta fram sina
erfarenheter Okar sjukskoterskans forstaelse for patientens livssituation. Detta kan darmed
anvandas som ett verktyg for att hjdlpa patienten hantera framtida svarigheter (Borglin et
al.2005, Kaakinen et al. 2001). Det ar viktigt att ge patienten tid att kunna besvara fragor och
reflektera 6ver det sjukskoterskan formedlar. Tidsutrymmet dr en avgoérande faktor som
tillater sjukskoterskan att anpassa takten och det som sags pa en individuell niva, for att
forsakra sig om att patienten forstar. Nar sjukskoterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv
och inte enbart fokuserar pa patientens fysiska tillstand tenderar patienten att kanna sig mer
motiverad till, att samarbeta och kommunikationen blir darmed tydligare (Kaakinen et al.
2001). En patient i en av studierna uttrycker:
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They don’t patronize you, they listen to you and they help you and they listen to
your lifestyle. They listen to everything — they listen to you from the beginning to
the end. It doesn 't matter if you“ve got any problems, doesn 't matter how trivial

it might be to you to them, they'll listen and they'll understand you .....(shaw et
al,2000:s 580).8

Tidsbristen hindrar patienten fran att kénna sig motiverad till att stalla fragor kring diagnos
och behandling. Detta skapar oférutsagbarhet kring vad som kommer att handa da patienten
inte kan skapa sig en bild kring sin diagnos och det blir da svart att hantera sin
behandlingsprocess. Genom patientcentrerad vard skapas utrymme for patienten att kanna sig
delaktig i den egna varden, vilket 6kar kansla av kontroll dver den egna tillvaron (Harding et
al. 2008). Nér patienten upplever att sjukskoterskan inte hinner avsatta tid till samtal undviker
patienten att avsldja sina emotionella behov for sjukskoterskan och foredrar att hantera sina
psykologiska problem pa egen hand (Liu et al. 2005). Nar sjukskdterskan avsatter tid for
patienten, skapas en relation dem emellan och darmed kéanner sig patienten sedd och
respekterad. Denna typ av kommunikation skapar en kansla av att bli vardesatt som individ.

Genom kommunicerande handlingar som att halsa, lyssna eller sdaga ndgonting positivt i
motet med patienten uppfattas sjukskoterskan som nérvarande. Detta underlattar for patienten
att vaga framfora egna onskemal och inte behdva kanna oro Gver att sjukskdterskan ska ge
respons med en negativ eller undvikande attityd. Sadan radsla leder till att patienten sénker
sina forvantningar och invantar hjalp med ett passivt forhallningssatt (Hwang et al, 2013). Att
vara narvarande ar ett patientcentrerat forhallningssatt som forutsatter att sjukskoterskan har
ett tidsutrymme for att kunna regelbundet Gvervaka patientens fysiska tillstand men aven
dennes psykologiska och emotionella vdlmaende (McCabe, 2004).

Bemdtandets inverkan pa kommunikation

Sjukskoterskan tenderar att i storre utstrackning agna tid at patienter som tar eget initiativ
till kontakt och ger respons nar samtal initieras av sjukskoterskan. Graden av sjalvstandighet
hos patienten ar avgorande for sannolikheten att sjukskdterskan kommunicerar med denne.
Effektiv kommunikation bestar av verbala men dven ickeverbala komponenter som beroring,
umgange och skratt i motet med patienten (Tuohy, 2003). Sjukskéterskans bemdtande tar sig
uttryck verbalt men dven icke verbalt och genom att reflektera Gver det egna agerandet Okar
graden av medvetenhet kring den egna rollen, vilket har en avgdrande betydelse for
kommunikationen till patienten. Det &r viktigt att sjukskoterskan ar uppmarksam pa hur
patienten upplever bemotandet, da det trots sjukskoterskans goda intentioner finns risk att
patienten inte delar denna upplevelse (Willams et al. 2004).

16



Antaganden kring patientens behov och oro kan ge upphov till att sjukskoterskan lagger
storre fokus pa att utfora det faktiska arbetet &n pa det personliga motet. Det kan da uppsta en
kansla av att sjukskoterskan inte bemoter eller bryr sig om patienten som individ (Tuohy,
2003). Denna uppgiftscentrerade tillvagagangssatt hindrar patienten fran att vara aktivt
deltagande 1 sin sjukdomsprocess samtidigt som sjukskoterskan uppfattas som mindre
professionell, empatisk och genuin. En sjukskéterska som ar genuin ger uttryck for en attityd
och ett beteende som tyder pa sjalvmedvetenhet. Bade den verbala men &ven den ickeverbala
kommunikationen har avgorande betydelse for huruvida patienten upplever sjukskoterskan
som genuin. Den icke verbala kommunikationen &r en indikator pa sjukskoterskans
emotionella stod, forstaelse och respekt for patienten som individ.

Ett empatiskt bemé&tande leder till att patienten upplever att sjukskoterskan har forstaelse
for dennes situation samt bryr sig om patienten som person. Nar sjukskéterskan ar glad och
skamtsam mot patienten upplevs sjukskdterskan som mer tillganglig och det leder till 6kad
kansla av trygghet i vardprocessen (McCabe, 2004). En patient i en av studierna uppger:

“...when they're coming around with the medicines, they are laughing and
with everyone on the ward...1'd have a great joke with them...”(Mrs.
Brown)(McCabe, 2004: s.46)

DISKUSSION
Metoddiskussion

De inkluderade artiklarna bestar av 12 kvalitativa studier. Litteratursokningen genomfordes
med foljande sdkord: adult, elderly, nurse, hospitalized, experience, perception, meaning,
communication, interaction och relation. Litteratursokningen innebar en utbredd ansats med
dessa sokord som kombinerats pa ett varierande satt. Detta medfor att litteratursokningen &r
komplex och med en relativ 1ag replikerbarhet, da det kan vara svart att upprepa, vilket & ena
sidan hotar reliabiliteten men a andra sidan bidrar till att 6ka studiens validitet (Willman &
Stoltz, 2012).

For att sakerstdlla den vetenskapliga kvaliteten av artiklarna begransade forfattaren
sokningen till granskade artiklar, det vill s&ga som var peer reviewed. Vad galler férdelning
av man och kvinnor i de inrdknade artiklarna sa var den oklar. Med undantag av 2 artiklar var
konsfordelningen inte beskriven. En begrénsad faktor i sokningen &r att den gjordes i 2
databaser, CINAHL och Pubmed. S6kningen var darmed inte heltdckande. Vidare utgjorde
det engelska spraket ett hinder for att fa en mer fullandad 6verblick dver studierna. Samtliga
artiklar ar skrivna pa engelska, som ar det formella vetenskapliga spraket. Detta innebar en
okad risk av felaktig tolkning vid 6versattning av engelska till svenska spraket. | synnerhet da
uppsatsen bara har haft en forfattare, vilket utgjort ett hinder for att diskutera arbetet med
annan forfattare.
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Fordelen med metasyntes som metod var att tidigare kvalitativa forskningsresultat fordes
samman. Detta bidrog till skapande av en varierad uppfattning kring det fenomen som
studerades (Willman & Stoltz, 2012). Dock &r det en begransning i denna metod att de valda
kvalitativa studierna bygger pa fa deltagare och ar darmed inte generaliserbar i storre
omfattning. Det gar darfor inte att dra definitiva slutsatser da detta kréaver ett storre urval. En
annan begransning i att ge en mer nyanserad bild av hur kommunikation upplevs av patient
och sjukskoterska, ar att samtliga artiklar med undantag av tva &r publicerade i
vastvarlden. Med hansyn till var artiklarna ar publicerade samt att det kan finnas en kulturell
bias sa antas Gverforbarheten till olika vasterlandska lander vara god, dock osakert till andra
varldsdelar. Det har inte varit ett medvetet val av metod att utesluta artiklar fran andra delar
av varlden utan detta beror pa begransning i det funna sokningsresultatet.

Forfattaren har kvalitetsgranskat varje artikel enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
undersokningar med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser. Reliabilitet bedéms
vara relativ hog da palitligheten av studiens resultat uppskattas som god och detta grundas pa
att alla valda artiklar har ett medel till hog kvalitet (Bilaga 2).

Resultatdiskussion

| resultatet framkommer det att behovet av djupgdende information ar avgorande for
patienten i samband med besked om sin sjukdom. Till foljd av detta uppstar oro kring en rad
fragor om orsak, behandling samt aterhamtning (Liu, J-E al, 2005). Genom att anpassa spraket
till ett mer vardagligt sprak mojliggors tydlig kommunikation mellan sjukskoterskan och
patienten. Det ligger i sjukskoterskans ansvar att forsékra sig om att patienten forstar (Caris-
Verhallen et al, 1998). Detta ar i linje med hur Socialstyrelsen (2005) beskriver
kommunikation som ett av de viktigaste kompetensomraden i sjukskoterskans relation till
patienten. | Griffiths et al, (2013) studie framkommer det att en forutsattning for att patienten
ska kanna sig delaktig i den egna varden ar att sjukskoterskan besvarar fragor och ger
feedback, i annat fall kan detta resultera i att patienten upplever angest och forvirring. Jamfor
man detta resultat med Hendersson (2003), dar information fran sjukskdterskan medfor att
patienten kanner trygghet och delaktighet i sin egen omvardnad, stimmer resultaten val
dverens.

Bristande férdigheter hos sjukskoterskan i att inleda samtal och férmedla kunskap till
patienten utgdr hinder for att mojliggora ett effektivt samspel dem emellan. Kommunikation
ska ske utifran individens egna malséttningar och onskemal (Nilsson och Waldemarson,
1994). 1 en del studier har man undersokt vikten av att patienten utrustas och bistar med
kunskap. Det rader da ett starkt positivt samband mellan detta och 6kad tillfredstéllelse hos
patienten i att hantera problem som associeras till den egna sjukdoms- och
rehabiliteringsprocessen. Né&r sjukskoterskan ar bekant med patientens situation kan denne
lattare bistd med emotionellt stod déar varden ar baserad pa patienters individuella behov
(Mattila et al. 2010).
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Sjukvardens organisatoriska strukturer kan medfora begrasning vilket skapar hinder for
sjukskoterskan att trdda in i en djupare dialog med patienten. N&r den uppgiftscentrerade
varden kraver storre delen av sjukskoterskans tid avleder det fokus fran att kunna
uppmarksamma patienten i sin sociala kontext (Lindhardt et al. 2008,McCabe, 2004). Caris-
Verhallen et al. (1999 a) unders6kning om begransningar i att arbeta med patienten i ett
helhetsperspektiv till foljd av brist pa tid drar samma slutsatser. | dessa lagen tenderar
samtalen att inte bli djupgaende, da sjukskoterskan tvingas prioritera de akuta och medicinska
behoven framfor en individualiserad vard. Det kravs att sjukskoterskan avséatter tid for att
patienten ska fa mojlighet att uttrycka sina asikter och behov (Caris- Verhallen et al. 1998).
Genom att lyssna till patienters asikter och behov samt utga ifran deras individuella behov,
skapas en god kommunikation och en optimal vard kan uppnas. Sjukskéterskan kan da lattare
bidra med stdd till patienten, och upplevelsen av stod ar den viktigaste bidragande faktorn for
att patienten ska kéanna sig tillfredstalld. Darmed krévs det att sjukskoterskan skapar mojlighet
for detta genom att dgna tid. (Mattila et al, 2010).

Genom att sjukskoterskan inte enbart ger information utan &ven l&mnar utrymme for
patienten att kommunicera genom att formedla delar av sin livsberéttelse och lyfta fram sina
erfarenheter Okar sjukskoterskans forstaelse for patientens livssituation. Det kan darmed
anvéandas som ett verktyg for att hjalpa patienten att hantera framtida svarigheter (Borglin et
al.2005, Kaakinen et al. 2001). Detta ar i enlighet med en personcentrerad vard dar man utgar
ifrdn patientens livsberattelser pa sa satt att dennes erfarenheter samt upplevelser lyfts fram.
Patientens erfarenheter beaktas som en betydelsefull del av varden. Darmed grundas varden
pa respekt for patientens kunskap om hur det ar att leva med sitt sjukdomstillstand. Detta
resulterar da i att patienten kanner sig bekréaftad utifran de individuella behoven och att
fokuset skiftar fran patient med diagnos till individ med egna resurser. (Ekman et al, 2013).

Nar sjukskoterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv och inte enbart fokuserar pa
patientens fysiska tillstand tenderar patienten att kanna sig mer motiverad till att samarbeta
och kommunikationen blir darmed tydligare (Kaakinen et al. 2001). I linje med detta bekréftar
McCormak & McCance (2006) att personcentrerad kommunikation bygger pa att
sjukskoterskan ar medveten om den egna rollen genom att ge information, férsakra sig om att
patienten upplever sig vara en aktiv deltagare i varden, att respektera individens behov och
personlighet. Detta kan jamforas med en studie dar man belyser brist pad engagemang hos
patienten som en konsekvens av tidsbrist, vilket medfér att patienten kanner sig omotiverad
till att stalla fragor kring den egna behandlingsprocessen samtidigt som det minskar kanslan
av kontroll dver den egna tillvaron. Sjukskoterskan ska strdva efter kommunikation som
skapar en kénsla hos patienten av att bli vardesatt som individ. Genom kommunicerande
handlingar som att hélsa, lyssna eller sdga nagonting positivt i motet med patienten uppfattas
sjukskoterskan som nérvarande (Harding et al. 2008). Dessa kommunicerande handlingar,
som att exempelvis lyssna till patienten, skapar aven ett intresse och kraft hos patienten och
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bidrar med att patienten kanner sig trygg. Det hér ar viktigt for en god relation (Travelbee,
1971).

Effektiv kommunikation bestar av verbala men &ven ickeverbala komponenter som
beréring, umgange och skratt i métet med patienten. Nar sjukskoterskan ar medveten om den
egna rollen o©kar uppmarksamheten till hur patienten upplever bemdtandet. Trots
sjukskoterskans goda intentioner finns risk att patienten inte delar denna upplevelse (Willams
et al. 2004). | koppling till detta finner man i Caris-Verhallen et al. (1999 a) undersokning att
det finns ett starkt samband mellan hog fokus kring vard- och halsofragor och bristande
socialt bemdtande gentemot patienten. Nar sjukskéterskan ar uppgiftscentrerad kvarstar
mindre utrymme till att vara medveten om hur man kommunicerar med patienten t.ex. genom
tydligt kroppssprak vilket okar sjukskoterskans mojligheter till att skapa en relation med
patienter.

Antaganden kring patientens behov och oro kan ge upphov till att sjukskoterskan lagger
storre fokus pa att utfora det faktiska arbetet dn pa det personliga motet. Det kan uppsta en
kansla av att sjukskoterskan inte bemdoter patienten som individ, vilket hindrar patienten fran
att vara aktivt deltagande i sin sjukdomsprocess (Tuohy, 2003). Det framkommer i forskning,
dar man undersokt kommunikationens roll i att skapa relationer, att det finns samband mellan
sjukskaterskor som genuint forsoker skapa sig forstdelse kring patientens hela varld och
formagan att uttrycka varme och Gppenhet vilket skapas genom ett Oppet samspel med
patienter (Finch, 2005). Samtalet anvénds som ett redskap for alla som arbetar med ménniskor
inom varden. Detta redskap gar ut pa att bygga relation, informera, forbereda, svara pa fragor,
forklara samt bekrafta, gora en kontroll av att information har natt fram och att patienten da
forstatt ratt. Genom att forbattra var kommunikation, var samtalsmetodik, kan vi fullfélja var
uppgift och uppna malet i sjukvarden som gar ut pa att befria manniskor fran hot, sjukdom
och lidande (Fossum, 2007).

Grunden till att skapa en relation mellan sjukskoterskan och patienten bygger pa tydlig
kommunikation. Genom detta uppstar ett samspel dar patienten far verktyg att forstd och
hantera sin sjukdoms- och rehabiliteringsprocess parallellt med att sjukskoterskan avsatter tid
till att reflektera, forsta och informera patienten utifran dennes livsvarld, 6nskemal och behov.
Pa sa satt sker ett kunskapsutbyte som lamnar utrymme till att varden inte endast baseras pa
vard- och halsofragor utan att den &ven bygger pa att patienten sa langt som mojligt ska
uppleva att den ar en aktiv och sjélvstandig deltagare i den egna sjukdomsprocessen. Som
yrkesutovande sjukskoterska &r det viktigt att vara medveten om att det ar patientens
upplevelse av varden som speglar kvalitén av den snarare an sjukskéterskans intentioner, detta
da det finns risk att patienten inte delar sjukskoterskans upplevelse.

Att som sjukskdterska fokusera pa individen och det personliga mdtet snarare an

sjukdomen upplever patienten att denne blir bemétt som individ. Detta framkallar motivation
hos patienten att samarbeta och ta initiativ till att battre hantera sin situation utifran de
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faktiska omstandigheterna. Nar patienten upplever sjukskdterskan som genuin, nérvarande
och empatisk, blir patienten mer mottaglig till att samspela med sjukskoterskan. Det okar
patientens sjalvstandighet och delaktighet i sin sjukdomsprocess, vilket i sin tur kan resultera i
en medvetenhet hos patienten kring sin roll och ger &ven makt till denne.

Slutsats

For att personcentrerad vard ska bli majlig ska den byggas pa att vardpersonal och patient
ar narvarande och genom kommunikationen sinsemellan skapar en relation. Detta skapar i sin
tur forutsattningar for sjukskoterskan att spela en konstruktiv roll i patientens
sjukdomsprocess. Nar relationen till sjukskoterskan upplevs som meningsfull av patienten,
blir patienten mer mottaglig till att hantera sin sjukdomsprocess och darigenom uppna
sjalvstandighet sa langt som mojligt. Vard som bygger pa kunskapsutbyte skapar utrymme for
att fora naturliga samtal i en social kontext, en kontext som speglar relationen och i sin tur hur
kommunikationen sker parterna emellan. Tidsbrist ar ett tydligt hinder i att astadkomma en
balans mellan uppgiftscentrerad och personcentrerad vard. Tid ar en avgoérande faktor for att
personcentrerad vard i storre utstrackning ska bli mojlig. Darmed kompletterar
kommunikationen det faktiska arbetet och bidrar till att uppna malet i sjukvarden, som gar ut
pa att befria manniskor fran hot, sjukdom och lidande.
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BILAGA 1: Sokstrategi

Datum Sokord Antal Begransningar
Databas traffar Limits Artiklar
140113 old OR elderly,Nurse 3822312 0
PubMed NOT child*
140113 Hospital* 2941692 0
PubMed
140113 experience OR perception 817660 0
PubMed OR meaning
140113 communication OR 2096034 0
PubMed interaction OR relation
140113 qualitative* 158452 0
PubMed
140113 old OR elderly NOT child* AND 661 Abstract available 0
PubMed Hospital*AND experience OR
Perception OR meaning AND
communication OR interaction OR
relation AND qualitative*
140113 old OR elderly NOT child* AND 647 Abstract available 0
PubMed Hospital*AND experience OR Humans
Perception OR meaning AND
communication OR interaction OR
relation AND qualitative*
140113 old OR elderly NOT child* AND 401 Aged: 65+ years 0
PubMed Hospital*AND experience OR
Perception OR meaning AND
communication OR interaction OR
relation AND qualitative*
140113 old OR elderly NOT child* AND 327 Published in the 1
PubMed Hospital*AND experience OR last
Perception OR meaning AND years; Aged: 65+
communication OR interaction OR years
relation AND qualitative*
140113 old OR elderly NOT child* AND 304 Published in the 2
PubMed Hospital*AND experience OR last
Perception OR meaning AND years; Aged: 65+
communication OR interaction OR years; English
relation AND qualitative*
140129 | Adults AND Communication AND 94 2003-2013 1
PubMed | experience OR Perception
131219 old OR elderly AND Hospital*AND 150 0
Cinahal experience OR Perception OR

meaning AND communication OR
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interaction OR relation

131219 old OR elderly AND Hospital*AND 88 aged:65+years
Cinahal experience OR Perception OR
meaning AND communication OR
interaction OR relation AND
qualitative*
131219 old OR elderly AND Hospital*AND 81 Published
Cinahal experience OR Perception OR 20030101-
meaning AND communication OR 20131231;
interaction OR relation AND aged:65+years
qualitative*
131219 old OR elderly AND Hospital*AND 61 Published
Cinahal experience OR Perception OR 20030101-
meaning AND communication OR 20131231;
interaction OR relation AND aged:65+years
qualitative*
131219 old OR elderly AND Hospital*AND 61 Published
Cinahal experience OR Perception OR 20030101-
meaning AND communication OR 20131231;
interaction OR relation AND Abstract
qualitative* Availabe;
aged:65+years
140128 | Adults AND Communication AND 39 -
Cinahal | experience OR Perception
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BILAGA 2: Artikelpresentation

Forfattare | Titel Tidskrift | Syfte Metod Bedémd
Ar kvakitet
McCape Nu_rse- Jom_Jr_naI of | att underséka !(valit_ativa Hog
Catherin patient Clinical och fa fram intervjuer
pommunicat Nursing relaterade till genom-
ion:an 13,41-49 patienternas ford(_es med
exploration | (2004) erfarenheter ay | Spatienter
of patients hur
EXperiences sjukskoterskor
kommunicerar
med dem
Shaw Patients” Journal of | Attutvardera | Kvalitativ Hog
Christine, views ofa | Clinical patienternas intervjuer
Williams nurse-led Nursing uppfattningar | med 23
Kate S. & | continence | 9,574-584 | avenny medverk-
Assassa service (2000) sjukskoterske- | ande
R.Phil ledd
inkontinens
vard som en
del i en Storre
pagaende
Studie om
Inkontinens
utford av
Leicestershire
Medical
Research
Council
Borglin G., | The Journal of | Att forsta Hermeneuti | Medel
Edberg A- | experience | Ageing erfarenheterna | sk,
K, Hallberg | of quality of | Studies, av livskvalitet | fenomenolo
I-L life among | 2005;19:2 | for manniskor | gisk analys.
older 01-220 over 80 ar som | Djupinter-
people. (2005) levde i sina vju med 6
egna kvinnor och
hem. fem man.
Tuohy D. Student Nurse Att klargora Semistru- Hog
nurse — Education | hur Kturerade
older person | Today, sjukskoterske- | intervjuer
communica- | 2003;23: studenter och med 8
tion 19-26 kommunicerar | deltagande
(2003) med aldre
patienter.
Kaakinen Strategies Journal of | Att beskriva Kvalitativ Medel
Joanna, for working | american | kommunika- intervjuer
Shapiro With academy | tionen mellan | med totalt
Elayne, elderly of nurse aldre 12
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Gayle M. clients: A practition- | méanniskor och | sjukskoter-
Barbara Qualitative | ers 13(7), | Sjukskdoterskor | skor.
analysis of | 325-329 Dataanalys:
elderly (2001) Intervjuerna
client/ nurse analyser-
practitioner ades och
communica- kodades
tion enligt
Fairclough
som
karakteriser
as av ett
kritiskt och
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forhallnings
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Caris- Nurse - Internation | Att undersdka | Kvalitativ, Medel
Verhallen | elderly al of om det rader grundad pa
W. M. C. patient Nursing en generell Kings
M, Kerkstra | communicat | Studies, skillnad i teoretiska
A.,vander |ioninhome | 35:95-108 | sjukskoterske- | modell och
Heijden P. | care and (1998) patient kvantitativ
G. M, institutional kommunikatio | metod
Bensing J. | care: an neni genom
M. explorative kommunen videoinspel
study. och ning med
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den hér studien | metoden (en
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informationsut | 181
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or och 109
patienter
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studien.
Hwang Taiwanese | ScandJ Att belysa Semistruktu Hog
Huei-Lih, longcare Caring ; naturen att ta -rerade
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Fang, residents’ 703 genom att med12 &ldre
Wang Hsiu- | experiences | (2013) beskriva upp- | ien aldre
Hung of caring: a levelsen av boende
qualitative aldre boende
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study Taiwan
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Willams Enhancing | Journal of | Attundersdka | Kvalitativ Hog
Kristine, Communi- | gerontolo- | sjukskoter- 20
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Susan, older adults. | nursing uppfattningar | e fran fem
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Amanda, to care for | Ageing alla -rerade
Knight con-fused | Advance | vérdpersonal intervjuer
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Tove Nurses’ Inter- Att belysa Oppna Hog
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