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ABSTRAKT

Introduktion: Kommunikation betyder att gora nagot tillsammans, ha forbindelse med eller
gora nagon annan delaktig i nagot. Kommunikation kan ha som mal att reducera ovisshet,
utveckla relationer samt att ge patient och nirstdende en rorelseinriktning. En del av
kommunikationen sker pa icke-verbal vig. Socialstyrelsen séger i sin kompetensbeskrivning att
en del av sjukskoterskans ansvarsomrade dr bemdtande, information och undervisning, en av
delkompetenserna dr att ha formaga till att kommunicera med patient, nérstaende, personal och
andra pa ett respektfullt, Iyhort och empatiskt sitt.

Syfte: Att belysa kommunikationen mellan sjukskoterska och patient/nérstaende i onkologisk
véard samt att se hur man kan forbéttra kommunikationen hos sjukskoterskor

Metod: Litteraturgenomgang. Artiklarna dr sokta via CINAHL och PUBMED

Resultat: Patienter och sjukskoterskor upplevde sjukskoterskans arbetsbelastning som en
svarighet fér bra kommunikation. Sjukskoéterskorna tyckte att teamets inbordes kommunikation
kunde vara ett hinder for kommunikationen, ex nér inte alla vet samma sak. Sjukskoterskorna
ansag att de behdvde mer utbildning och stod i svara samtal.

Diskussion

Sociokulturella skillnader forsvarar kommunikationen, vilket stiller storre krav pa att
sjukskoterskan fragar patient/ndrstaende med eller utan tolk hur de vill ha varden och att
sjukskoterskan litar pa att familjen vet hur dem vill ha det. Manga ansag att personalens
inbordes kommunikation kunde vara bade ett hinder och en styrka, beroende pa om alla var
involverade eller inte. Hér giller det att man titta pa sin egen arbetsplats for att se hur
personalen samarbetar. I flera av artiklarna framkommer det att arbeta med svart sjuka patienter,
deras nirstaende och deras kinslor &r ett omrade som forsvarar kommunikationen. Att léra sig
att forhalla sig pa ett bra sitt till andra méanniskors lidande &r en viktig arbetsuppgift for oss ute i
den kliniska vardagen, det rdcker inte att ge utbildning under studietiden utan det maste fortsitta
hela yrkeslivet pa olika sitt. Det gér inte att hirbérgera alla kiinslor sjdlv, man behover hjilp
med att fa sitta ord pa kénslorna.

Slutsats: Att kommunikation dr en viktig del av sjukskoterskans ansvarsomrade som innefattar
olika kompetenser. Det dr ett amne som manga sjukskoterskor upplever att de saknar utbildning
och tillrdcklig kompetens inom. Arbetsbelastningen kan utgdra en risk att inte hinna eller inte att
vilja se patientens behov. Ett framtida forskningsomrade &r att se sjukskoterskans strategier vid
hog arbetsbelastning i relation till hennes férmaga till kommunikation kring patientens behov
Key words: kommunikation, sjukskoterska -patient
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Minniskors mote
Om i 6dslig skog
angest dig betog,

kunde ett flyktigt mote

vara befrielse nog.

Giva om vigen besked,
darpa skiljas i fred:
sadant var framlingars mote

enligt urldrig sed.

Byta ett ord eller tva
gjorde det 1att att ga.
Alla méanniskors méte
borde vara sa.

(Hjalmar Gullberg, Att 6vervinna varlden)
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BAKGRUND

Inledning

Under mina ar som sjukskoterska inom onkologisk vard, bade i kurativ och palliativ
vard har motet med patienten och dess nérstaende alltid varit centralt. Om det inte sker
ett mote mellan patient och vardare blir inte varden optimal. I mitt nuvarande arbete
som vardenhetschef pa en allmin onkologisk vardavdelning med framfor allt palliativ
vard dr en av de storsta arbetsuppgifterna for sjukskoterskorna motet med
patient/nérstaende. Dessa moten &r ofta av stodjande karaktir. I samtalen skall dven
information och undervisning inga. En del av sjukskoterskorna lyckas néstan alltid
skapa ett bra mote dir bada parter dr nojda efterat. Mitt intresse med denna uppsats dr

att se vilka formagor som &r viktiga for sjukskoterskan i onkologisk vard.

Palliativ medicin

Palliativ medicin kommer fran det latinska ordet pallium som betyder tickelse eller
mantel, dvs det ytterplagg som skyddar mot kold och hetta. Symboliken i ordet &r
viktig, manteln ir ett uttryck for beskydd och omsorg och djup minsklig solidaritet, ex
som ndr Martin av Tours delar sin mantel med hjélp av sitt svird och ger den nakne

tiggaren den ena halvan (1).

WHO har definierat palliativ medicin pa foljande sitt: ” Aktiv behandling, vard och
omsorg av patienter med obotlig sjukdom och kort 6verlevnad. Lindring av patientens
fysiska smértor och andra plagsamma symtom, samt atgirder inriktade pa psykiska,
sociala och andliga/existentiella problem dr centrala. Malet med all behandling, vard

och omsorg dr att ge patienten och dennes familj bdsta mojliga livskvalitet...” (2).

I engelskspraklig litteratur inom onkologi anvénds ett uttryck, ’supportive care”, detta
uttryck har ingen bra svensk oversittning men begreppet innefattar all understddjande

behandling inom onkologin, ex smértlindring, psykosocialt omhéndertagande.

Sociokulturella skillnader

De sociokulturella skillnaderna kommer att bli allt mer markanta inom vard och
omsorg; da vara invandrare blir dldre och fler kommer att ha ett behov av samhillets
omsorg. Aven svenskar lever allt mer segregerat, vilket leder till tydligare
sociokulturella skillnader. Detta stiller krav pa att specialistsjukskoterskan vara lyhord

for vilka av patienternas och dess nérstaendes behov som dr viktigast.
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De sociokulturella villkoren stiéller krav pa oss i varden, att vara lyhorda for de behov
och forvintningar, som patienterna och nérstaende har pa varden. Ett stort ansvar vi har
ar att forklara vad vi kan erbjuda och varfor vi gor pa vissa siitt, att vi inte kan tillgodose
alla behov, som till exempel att nérstaende inte kan vara pa avdelningen hela tiden nir

inte patientens tillstand kréver det.

Kommunikation/Information

Ordet kommunikation kommer fran latinets communicare, som betyder gora nagot
tillsammans, ha forbindelse med eller gora nagon annan delaktig i nagot (3).
Kommunikation kan ha som mal att reducera ovisshet, utveckla relationer samt att ge
patient och nérstaende en rorelseinriktning. En del av kommunikationen sker pa icke-
verbal vig (exempelvis ansiktsuttryck, 6gonkontakt, kroppshallning och tonfall) (1).

Kommunikation &r inte ett mal i sig utan en process for att nd omvardnadens mal.

Information &r antingen ett informationspaket som skickas fran en givare till en
mottagare eller sa avses hela sjédlva processen. Att informera patienten om dess situation
ar ett gemensamt ansvar for sjukvardspersonalen. Det giller att man vid varje
informationstillfille utgar fran den enskilda patientens behov och situation. Det &r
viktigt att patienten ges en saklig information, eftersom det &r bland annat pa den som

hon fattar sina beslut fér hur hennes framtida liv kommer att gestalta sig (3).

For att kunna hjélpa patienten att bevara sociala relationer, sin sjdlvbild samt sitt
sjdlvbestimmande maste vi vara nyfikna pa vem ménniskan har varit innan hon blev
sjuk (1). Det gar att fa fram manga av dessa punkter genom ett bra ankomstsamtal,
liknande det som finns pa hospice, ddr man fragar efter ex patientens sjalvbild, om
patienten vill bestimma sjélv eller inte, det sociala nédrverket kring patienten, vilka &r
viktiga i hennes nitverk, hur sammanfattar patienten sitt liv, accepterar patienten att
livet snart 4r slut - om inte- hur visar det sig? Och sist men inte minst vilka symtom
upplever patienten som vérst just nu. Om den sjuke inte kan svara far de nérstaende

svara pa fragorna.

Kris
Som patient och nirstaende star man infor manga svarigheter som ger upphov till oro,
bekymmer och angest infor den egna livssituationen. Patienten och nirstaende kan

ocksa hamna i traumatisk kris. Som vardpersonal maste du kénna till de psykiska
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reaktioner som kan uppsta i samband med allvarliga och livshotande sjukdomar, for att
kunna hjélpa familjen i denna nya och svara livssituation. Ordet kris kommer av det
grekiska ordet krisis som betyder avgorande vindpunkt, plotslig foridndring eller
odesdiger, omvélvande fordndring. En kris &r en risksituation. Alla dr inte lika vél
rustade att hantera negativa kénslor och frustrationer, att anvénda sig av sitt sociala
nitverk och att etablera nya mal och viérden i sitt liv. Sjukvardspersonalen maste forsoka
ateruppvicka patientens livsmod och fa henne att tro pa att hon kommer att kunna
hantera sin situation. Man maste hjilpa henne att anvinda sina egna resurser och att
forsoka forebygga krisens riskmoment. Dérigenom skapar man forutsittningar for

henne att bearbeta krisen och ma béttre (4).

Lagstiftning

I Hilso- och Sjukvardslagens andra paragraf framgar det att varden skall bland annat:
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvardpersonalen och att varden skall utformas sa
langt det dr mojligt i samrad med patient (6). Socialstyrelsen sdger i sin
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska att en del av sjukskoterskan
ansvarsomrade dr bemdtande, information och undervisning. Dir framkommer att en av
delkompetenserna en sjukskoterska skall ha, ér att ha formaga till att kommunicera med
patient, nirstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt.
Sjukskoterskan skall dven ha formaga att forvissa sig om att patient och/eller nérstaende
forstar given information (7). I sjukskoterskornas etiska kod framgar det att
sjukskoterskan skall ge den information som behovs for att patienten skall uppna ett

informerat samtycke och for individens ritt att vilja eller viigra behandling (8).

I den statliga utredningen Doden berdr oss alla (9) framgar det att patienten har riitt till
att fa information om sin situation men patienten har ingen skyldighet att ta emot
informationen. Detta kan upplevas som jobbigt for personalen nér patienten inte vill
lyssna till informationen eller tala om sin situation. Studier (10) har visat att de ldkare
som uttrycker en stark tilltro till sin formaga att kommunicera om svara saker har littare

att identifiera hur mycket information om sjukdom och behandling patienten 6nskar.

Forhallningssétt
Som sjukskoterska kan du anta en aktiv eller passiv roll i din relation och ditt
handlande. Detta giller bade mot patient och nérstaende. Som aktiv sjukskoterska édr du

reflekterande, aktivt lyssnande och kontaktskapande. Den aktiva sjuksk&terskan dr dven
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informerande, initiativtagande och svarar pa fragor. Detta leder till ett dmsesidigt
givande och tagande mellan patient/nérstaende och sjukskoterskan. Som aktiv
sjukskoterska kan du dven vara distanserande och da uppstar ingen kontakt,
sjukskoterskan handlar genom att informera men foljer inte upp hos patient eller

nérstaende hur de tar det. Hir blir det ett oengagemang fran sjukskoterskan (11)

Den passiva sjukskoterskan kan vara reflekterande eller distanserande. Den passiva
reflekterande sjukskoterskan har kunskaper men omsitter inte dem i handling. Det kan
bero pa tidsbrist eller personalbrist. Den passiva sjukskoterskan dr mer styrd av rutiner
an den aktiva sjukskoterskan. Om patient eller nérstaende soker kontakt besvaras detta
dock med dialog. Hennes beteende, med oengagemang, inbjuder inte patient och
narstaende till kontakt (11).

Omvardnadsteoretisk referensram

Joyce Travelbees (12) omvardnadsteori fokuserar pa omvardnadens mellanminskliga

dimension. Travelbee definierar omvardnadsbegreppet:
”Omvardnad dr en mellanmdnsklig process ddr den professionella
omvardnadspraktikern hjdlper en individ, en familj eller ett samhdille att
forebygga eller bemdistra upplevelser av sjukdom och lidande och vid

behov, att finna mening i dessa upplevelser.”(12, sid 130)

Joyce Travelbees minniskosyn bygger pa existentialismen. Hon menar att manniskan
kénnetecknas av forméaga och motivation att soka efter mening i allt hon upplever i
livet, savil glddje, sjukdom och sorg. Upplevelserna ér personliga och unika for den
enskilda ménniskan och firgas av tidigare livserfarenheter. Travelbee har en
individualistisk minniskosyn - hon sétter den enskilda individen i centrum. Hon
forkastar begreppen sjukskoterska och patient och menar att de skall ses som
generaliserande definitioner som suddar ut individernas egna sirdrag och bara later oss
se stereotyper med gemensamma drag. Ménniskan blir da som individ generaliserad till

en etikett, detta giller bade patient och sjukskdoterska.

Travelbee (12) ser lidandet som en ofrankomlig del i att vara ménniska. Alla ménniskor
kommer forr eller senare fa uppleva lidande. Lidandet &r en personlig upplevelse och dr
kopplat till det som den enskilda individen tycker &r viktigt i livet. Hon menar att det
finns olika sitt att reagera pa lidandet, hon visar pa tva olika sitt: Varfor just jag?

Individen kan da inte forsta varfor han har drabbats av sjukdom eller lidande och har
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svart att acceptera det. Lidandet upplevs som meningslost och orittvist. Det andra sittet
man kan reagera pa dr: Varfor inte jag? Det dr inte ett lika vanligt reaktionssitt. Det
tyder pa ett accepterande av situationen, utan protester om oréttvisa. Travelbee menar
att denna typ av reaktion bottnar i en livsfilosofi dir sjukdom och lidande tillhor livet.
Minniskor som reagerar med “varfor inte jag” lider lika mycket; men kan hantera och

bemaistra sin situation bittre; anser Travelbee.

Travelbee (12) ser det som en viktig egenskap hos sjukskoterskan att hon kan forhalla
sig till individens upplevelse av sjukdom och lidande, framfor sin egen eller andra
personers diagnoser eller objektiva bedomningar. Det viktigaste syftet med omvardnad
menar Travelbee dr att hjédlpa en individ finna mening i sina olika livserfarenheter. Man
uppnar syftet med omvardnaden genom att etablera en mellanménsklig relation. Denna
relation dr en process och ett medel for att tillgodose den sjukes behov. Det &r
sjukskoterskans ansvar att en sadan relation etableras och uppritthalls, men det kriaver
delaktighet fran den andre, relationen maste var dmsesidig. Travelbee menar att den
mellanménskliga relationen dr ett mal som uppnas efter att man har gatt igenom fem
interaktionsfaser:

1. Det forsta motet
2. Framvixt av identiteter
3. Empati
4. Sympati
5. Omsesidig forstaelse och kontakt

Det forsta motet priaglas av att man &r frimmande for varandra och att man da har
generaliserade uppfattningar och forvintningar om varandra. Samtidigt far man ett
forsta intryck och kénsla av den andres personlighet genom observation, intryck och
bedomningar. Hér giller det att sjukskoterskan forsoker se bortom den generaliserade
bilden av patienten och se individen. Nér interaktionen utvecklas och man ser varandras
unikhet, kommer man in i fas tva; framvéxt av identiteter. Sjukskoterskan far en
begynnande forstaelse av patientens upplevelse av sin situation och patienten borjar

betrakta sjukskoterskan som en individ istéllet for en roll (12).

Empati &dr en upplevelse som dger rum mellan tva eller flera individer. Konkret en
formaga att ga in i, eller dela och forsta en individs psykologiska tillstand i ett visst
ogonblick. Man deltar i och forstar den andres tankar och kinslor, men &r pa samma

gang en egen sjilvstiandig individ. Man kdnner niarhet och den andres personlighet
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tydligare @n vanligt. Empatin leder till en formaga att forutse handling. Travelbee ser
empati som neutral, varken bra eller dalig. En intellektuell process som dr oberoende
om man tycker om den andre. Empati kriaver formaga att kunna forutse eller forsta den
andres handlingar. Den formagan bygger pa egna erfarenheter (12). Sympatifasen &r ett
resultat av empatifasen, en 6nskan att lindra lidandet. Sympati kidnnetecknas av
medkinsla, man tar del av den andres lidande, vilket forutsétter att man dr nidra den
andre. Sympati dr en attityd, ett sitt att tinka och en kidnsla som kommuniceras till den
andre. Det kan bidra till att lindra lidandet da man delar bérdan (12). I den sista fasen
uppstar en nira, Omsesidig kontakt och forstaelse mellan parterna. Nér sjukskoterska
och patient delar samma upplevelse blir den meningsfull och betydelsefull for bada
sidor. Relationen ir ett resultat av att sjukskoterskan har lindrat patientens plagor

kontinuerligt.

Enligt Travelbee dr kommunikation, som kan vara verbal och ickeverbal, ett av
sjukskoterskans viktigaste redskap. Hon menar att kommunikation &r en dmsesidig
process didr man delar eller formedlar tankar och kénslor med varandra.
Kommunikationen dr en malinriktad process for att na omvardnadens mal, att hjélpa
patienten att beméstra sitt lidande eller sjukdom och att finna en mening i sin
upplevelse. Syftet med kommunikationen &r att ldra kénna patienten och utforska och

tillgodose hennes behov (12).

Travelbee menar att kommunikation dr en svar process, som inkluderar olika
kompetensomraden, sasom formaga och kunskap att tillimpa den, sensitivitet och sinne
for ”timing” samt att kunna behérska olika kommunikationstekniker. Hon varnar fér en
overtro till dessa tekniker, att dessa inte dr nagon mirakelkur for interaktionsproblem,

att det inte finns nagra magiska fraser for att etablera en relation (12).

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa kommunikation mellan sjukskoterska och
patient/nédrstaende i onkologisk vard samt att se hur man kan forbéttra kommunikation
hos sjukskoterskor.
¢ Forutsittningar for kommunikation sjukskoterska/patient sett ur patientens
perspektiv - hinder och mojligheter?
¢ Forutsittningar for kommunikation sjukskéterska/patient sett ur sjukskoterskans
perspektiv — hinder och mojligheter?

e Hur kan man forbittra formagan till kommunikation hos sjukskoterskan?
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METOD

I Pubmed begrinsades sokningen till artiklar i fulltext, humans, nursing journal och

publicerade mellan 1997 och 2007. I Cinahl var begrinsningarna nursing, peer
reviewed, research och publicerade 1997-2007. Se tabell 1.

Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Databas Sokord Antal artiklar Anvénda artiklar
(referensnr)

PubMed Cancer or oncology 5213 0

Nurse patient communication 3684 0

Cancer or oncology and nurse patient communication 131 14,16,18-21
CINAHL Nurse patient communication 10 15

Oncolog* and nurse patient relations 24 13

Communication and nurs* 656 22

Patient communication and nursing 26 15,16,17

Communic* and cancer care 94 23

Vid sokningarna léstes titlarna igenom och nér titeln verkade stimma med mitt syfte

lastes abstractet. Jag valde artiklar, som gjorde att mitt arbete fick bredd i resultatet.

Artiklarna ldstes igenom noggrant flera ganger och jag fann foljande omraden, som jag

har redovisat mitt resultat under; hinder och svarigheter for kommunikation;

forutséttningar for bra kommunikation. Dessa bada amnesomraden dr indelade i patient-

och sjukskoterskeperspektiv. Ett tredje amnesomrade dr hur sjukskoterskan samtalar

och det sista omradet dr forbattringar.

RESULTAT

Hinder eller svarigheter for kommunikation ur ett patientperspektiv

I ett flertal av studierna (13-15) framkom det, att patienterna kinde att sjukskoterskorna

var for upptagna, for att patienterna skulle vilja stéra. McCabe (15) fann att patienterna

ansag, att sjukskoterskorna var mer upptagna med sina arbetsuppgifter, @n att tala med

patienterna. Patienterna hade en forstaelse for att sjukskoterskorna var mer upptagna

med sina arbetsuppgifter och att samtalen rorde dessa uppgifter mer &n hur patienten

madde. I Naden och Siterens artikel (13) urséktar en av patienterna sjukskoterskorna,

for att de inte sett hennes behov att tala om religion, med att sjukskoéterskorna

huvudsakligen #dgnar sig at tabletter och fysiska symtom. Liu med flera (14) har i sin

studie intervjuat cancerpatienter i Kina. De visade att de kinesiska patienterna
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uppfattade att sjukskoterskorna var for upptagna med sitt gorande for att dgna tid pa
patienternas psykologiska problem. Patienterna trodde dven att sjukskoterskorna i forsta
hand var dir for patienternas fysiska behov, framfor deras psykologiska behov. En del
av patienterna uppfattade att sjukskoterskorna inte hade kunskap om psykologiska
problem, utan att det var nagot man skulle prata med en psykolog om. En del av de
kinesiska patienterna (14) ansag att sjukskoterskornas alder var ett hinder for att kunna
prata med dem, sjukskoterskorna var unga. De kinesiska patienterna ansag att psykiska

symtom var nagot man holl inom familjen.

Forutsattningar for kommunikation ur ett patientperspektiv

Miljo

De kinesiska patienterna betonade att en optimistisk attityd var viktig och att man
uppritt holl en positiv atmosfir pa avdelningen. Att de kunde ha roligt, skratta och vara
pa gott humor trots sin diagnos (14). I McCabes artikel (15) upplevde patienterna att
alla sjukskoterskor var glada och vinliga och manga av patienterna uppskattade att
sjukskoterskorna anvinde sig av humor. Humorn 6kade sjidlvrespekten hos patienterna
nér de kunde fa andra att skratta eller nér de skrattade tillsammans med
sjukskoterskorna. Jarret och Payne (16) skriver att den optimistiska karaktiren pa
avdelningen ir ett sdrdrag for en canceravdelning. Detta menar de &r en foljd av att
varden dr osdker till sin natur och att man aldrig riktigt kan veta hur sjukdomen tar sig
till uttryck.

Information/kunskap

De kinesiska patienterna erfor att sjukskoterskor var en viktig informationskailla da de &r
i tjdnst pa avdelningen 24 timmar om dygnet. Manga av patienterna tyckte att det var
lattare att fraga sjukskoterskan om det var nagot de inte hade forstatt vid samtalet med
ldakaren (14). Naden och Siteren (13) visade, att ndr sjukskoterskan var uppmérksam
och forstod sig pa patienternas fysiska bekymmer kinde patienterna att sjukskoterskan
brydde sig. Att sjukskoterskan var kunnig och kunde svara pa fragor, eller var trygg i
nya situationer, var viktigt. Ett flertal patienter uttryckte en kinsla av att vara i sékra

hinder utan att det fanns en personlig nédrvaro av sjukskoterskan.

Stodjande
Liu med flera (14) fann i sin studie fran Kina att patienterna tyckte att det var viktigt att
sjukskoterskan sag till individens behov av kunskap, stod och forklaringar till medicinsk

information/kunskap. Patienterna ville att informationen som sjukskdterskan gav skulle
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fokusera pa behandlingens positiva effekter for att inte oka pa patientens kénsla av
hopploshet. Patienterna i samma studie ansag att personalen skulle respektera anhorigas
onskan att inte informera den sjuke for att skydda henne fran psykiskt lidande (14).
“If nurses tell patients the whole truth, patients will be very depressed. So
I think nurses only need to tell patients gradually, or mention the truth
lightly, or even hide some of the truth from the patient. This is not a bad
thing for some patients (patient 3) “ (14 sid 266)

De kinesiska patienterna var oroliga 6ver att bli upprorda om de fick déliga besked och
att de da skulle forlora hoppet. Utan hopp trodde de att individen skulle forlora sin
formaga till coping (14).

McCabe (9) skriver i sin artikel att patienterna vérdesatte en 6ppen och #kta
kommunikation. Patienterna uppskattade att sjukskoterskorna talade ett sprak som de
forstod.
”...17d prefer if someone calm said woud you like to know?..... and to be
honest and frank...(Claire)” (15 sid 45)

I flera av studierna kom det fram, att patienterna kénde att sjukskoterskorna sag dem
och fanns dir och att sjukskoterskorna sag dem som individer (13-16). McCabe (15)
fann att en del av patienterna erfor att studenterna gav mera tid dn de &dldre
sjukskoterskorna. En forklaring till detta sdger forfattaren kan vara att studenterna inte
har socialiserats in i en “gorande centrerad” kommunikation eller att de inte har sa stort

ansvar med manga olika arbetsuppgifter.

Patienterna vérderade sjukskoterskornas ickeverbala kommunikation som en indikator
pa sjukskoterskans dkthet, for den visar pa kianslomaissigt stod, forstaelse och respekt for
dem som individer. Patienterna kunde tala om nér den ickeverbala kommunikationen
var ett hinder for stod (15).

Hinder eller svarigheter for kommunikation ur ett sjukskoterskeperspektiv
Kennedy Sheldon med flera (17) fann i sin artikel att sjukskoterskorna upplevde att
varje diagnosgrupp hade specifika situationer som gjorde det svart att kommunicera
med patienter exempelvis att arbeta med patienter med metastatisk sjukdom,
diskussioner kring att avsluta behandlingar vid livets slut. Att arbeta med svart sjuka

patienter, deras ndrstaende och deras kinslor, dr ett tema som aterkommer i flera
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artiklar, som ett omrade som forsvarar kommunikationen (17-19). Botti med flera (18)
undersokte sjukskoterskor som arbetade med patienter som hade blodmalignitet. De
fann att sjukskoterskorna skyddade sig sjdlva for att inte ”dras in i kinslornas virld”.
Orsakerna till detta skydd var bland annat for att forhindra att bli for involverad med
patienterna och undvika att bli drinerad kdnslomissigt. Samtidigt stéllde de sig den
olosliga fragan: Kan jag hjélpa patienterna och deras nérstaende och @nda ta hand om

mig sjalv?

Sjukskoterskorna ansag att deras arbetsbelastning ibland var en nackdel for
kommunikationen, att man bara hann med det tekniska gérandet. Aven patienter och
nérstaende gav uttryck for att de inte “ville stora” nir de sag hur sjukskoterskorna
upptagna sprang runt. Arbetsbelastningen var ett hinder for att hinna sitta ner och tala
med patienterna och/eller nirstaende om deras specifika behov. Pa en del avdelningar

fanns det inte fysiskt utrymme att sitta ner och samtala ostort (17-19).

Botti med flera (18) fann att sjukskoterskor som inte arbetade heltid, tyckte att de hade
svarare att fa kontakt med patienterna, det tog ldngre tid att bygga upp relationen
eftersom de inte var i tjanst sa ofta. Sjukskoterskorna upplevde det ibland stressande att
arbeta med “primary nursing”. Detta gjorde det svart att diskutera patienten med en
annan sjukskoterska, som inte kinde patienten och om det fanns svarigheter kring
patienten. Aven kommunikationen mellan sjukskoterskorna forsvirades di de ansag att

de arbetade isolerade fran varandra.

Sociokulturella skillnader sdsom sprak och olika sitt att se pa sjukdom och vad man bor
veta och gora som patient upplevde sjuskoterskor som ett hinder ibland for bra
kommunikation (19,20). Rickardson med flera (20) fann att sjukskoterskorna tyckte att
det fanns problem nir patient och nirstaende inte talade samma sprak som
sjukskoterskan. Detta forsvarade kommunikationen. Sjukskoterskorna oroade sig Gver
att inte veta vad patienterna hade forstatt av sin diagnos och behandlingens effekter.
Exempelvis att man i vissa kulturer inte anvinder ordet cancer vilket sjukskoterskorna
upplevde som frustrerande. Att ge skriftlig information fungerar inte alltid, da
informationen inte finns Gversatt till ritt sprak eller att patient och nirstaende ar
analfabeter. Att arbeta via tolk fann sjukskoterskorna svart. Tolkarna fanns inte alltid att
fa tag pa, och man var osiker pa vad som sagts. Ett annat problem att arbeta med tolk
var att patient och sjukskoterska inte forstod det ickeverbala, som exempelvis tonfall

eller kroppssprak. Ibland uppstod kulturella problem manlig tolk till kvinnlig patient
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eller att patienten inte vill ha den tolk som kommit. Sjukskoterskorna fann (20) det som
frustrerande, nir de kom i konflikt mellan att gora det som man var lird att géra och att
respektera patientens och hennes nirstaendes egna val, exempelvis nér de inte fick tala
med patienten sjdlva eller att man inte skulle berétta for den som var sjuk hur
situationen var. En del av sjukskoterskorna i Richardson med flera (20) artikel tyckte
att de inte var helt utan fordomar mot vissa etniska grupper, men de trodde att det inte
marktes i deras dagliga arbete. Sjukskoterskorna ansag att man som sjukskoterska maste
vara medveten om sina egna fordomar och om hur detta kan paverka kommunikationen.
Manga av deltagarna i studien hade dock upplevt sa kallad omvind rasism. Patienterna
ville ha en sjukskoterska med annan etnisk bakgrund, exempelvis en vit sjukskoterska

och dven detta paverkar kommunikationen.

Flera av artiklarna tar upp teamets inbordes kommunikation som ett problem (17-19).
Botti med flera (18) ndmner som exempel nér ldkarna talar med patienterna utan att
sjukskoterskorna dr narvarande, speciellt ndr de meddelar diagnos. Ett annat exempel pa
nir teamets kommunikation inte fungerar &r nir man som sjukskdterska vet mer én
patienten.
”Ive known for days before a patient... that they ve got terminal cancer
and you just have to go in there and you just have to lie. (focus
gruppl)”(18, s 314)

I Sheldon et al (17) upplevde en del av sjukskoterskorna att det fanns svarigheter i
sjukskoterska-lidkare-patient kommunikationen som forsamrade varden av patienten; att
man fick inkonsekventa besked fran ldkarna; att man hamnade i olosliga fragor som lag
utanfor sjukskoterskans omrade och en kénsla av konflikt mellan sjukskoterska och
ldkare. Davies med flera (19) fann att sjukskoterskans kommunikation med nérstaende
forsvarades nér det inte fanns ex behandlingsplaner eller nir daliga besked lamnades pa

ett oprofessionellt sitt.

Forutsattningar for kommunikation ur ett sjukskoterskeperspektiv

Miljo

Sheldon med flera (17) fann att sjukskoterskor fran en avdelning fick styrka i att
diskutera och komma fram till gemensamma sitt att ndrma sig svara situationer genom
tvirprofessionella samtal pa avdelningen. Dessa samtal ledde till en 6ppnare
kommunikation mellan likare och sjukskoterska kring patienterna. Sjukskoterskornas

strategier for att forbittra teamets medverkan nér patient och nérstaende skall fa daliga
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besked var att fa information av ldkarna om av vad som sagts och att information

dokumenterades i patientens journal (19).

Information/kunskap

Botti med flera (18) fann att sjukskoterskorna ibland upplevde det om en fordel att
kunna nédrma sig patienten via sjukskoterskeuppgifter: tvitta, bidda och sa vidare. De
kénde sig inte sa skrammande nér deras huvudsyfte var nagot annat dn att enbart

samtala.

Jarret och Payne (16) fann att sjukskoterskorna anvinde sig av avdelningens rutiner for
att fa vissa situationer mindre hotande eller skrimmande. Ett exempel var att informera
patienterna att de skall ta blodprover mellan cytostatikakurerna, da de vita
blodkropparna forvéntas att bli laga

Stodjande
Richardson med flera (20) visar i sin artikel att nir sjukskoéterskan inte kan
kommunicera pa grund av spraksvarigheter blir den ickeverbala kommunikationen

viktig, att halla nagons hand for att visa att man bryr sig eller ha 6gonkontakt.

Jarret och Payne (16) visar att generellt var samtal inom onkologin av optimistisk natur.
Med optimistisk menar de inte orealistisk. I samtalen patient och sjuksk&terska kom det
fram att nér patienten sa nagot positivt eller uppbyggande forstirkte sjukskoterskan
detta genom att halla med, repetera det, spegla eller utveckla frasen. Optimismen
handlade sillan om bot, utan om mer realistiska saker sasom smértfrihet, kunna aka pa
semester eller kunna vara vid liv for att hinna mota en nérstaende som kommer pa besok

langt ifran.

For att kunna vara stddjande behover sjukskéterskan se patienten som en individ med
egna behov, att hjilpa denne att inte jimfora sig med andra patienter i liknande situation
(16).

Hur samtalar sjukskoterskan

Kruijver et al (21) fann i sin studie dir hon undersokte hur sjukskoterskor samtalar med
fingerade patienter vid ett fiktivt ankomstsamtal, att samtalen var till stor del av
kognitiv natur. 62 % av samtalstiden utgjordes av fragor kring sjukdom, psykosociala

fragor och information kring vardavdelningen. Den affektiva delen av samtalen bestod
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till stor del av (29 %) att sjukskéterskan gav ”positiv uppskattning” och forklaringar.
Minoriteten av de affektiva delarna av samtalen bestod av att visa omsorg, empati och
optimism, (2% var). Fragorna som sjukskoterskorna under dessa ankomstsamtal stillde
var 82 % avgrinsande fragor och resterande 18 % var 6ppna fragor. Den ickeverbala
kommunikationen bestod av 6gonkontakt och huvudnickningar. Sjuksk&terskorna
lutade sig sillan mot patienten, ej heller log de speciellt ofta eller rorde vid patienterna
(21).

Sivesind med flera (22) har i sin enkdtundersokning fragat sjukskoterskor inom vilka
omraden de tycker det dr mest utmanade att kommunicera i. Resultatet visar att
sjukskoterskorna tyckte att fragor rorande dod, doende och att konfrontera en kollega
som har ett oonskat beteende var mest utmanande. Det som rankades littast var fragor
rorande fysiska problem exempelvis smirta, fatigue (uttalad trétthet). Det fanns en
skillnad mellan specialistsjukskoterskorna (APN=advanced practice nurse) och de

grundutbildade sjukskoterskorna inom fyra omraden se tabell 2 (22).

Tabell 2 Omréaden dir specialistsjukskoterskorna tyckte det var enklare att samtala inom &n

grundutbildade sjukskoterskor

"Dédshjélp” och/eller assisterat sjélvmord

Hantera patienter som &r arga

Samtala om sexuella behov

Diskutera ingen hjartlungrédddning (O HLR)

Sjukskoterskorna fick dven ranka hur de upplevde sin egen kunskap att kommunicera
inom de olika omradena. Resultatet visar att de omraden sjukskoterskorna tyckte det
svarast att samtala inom, var dér de upplevde att de saknade tillrackligt med utbildning.
Skillnaden mellan grundutbildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor fanns hér

inom fem omraden, se tabell 3 (22).

Tabell 3 omraden dir specialistsjukskoterskan upplevde att de har mer utb. dn grundutbildade

Samtala om sexuella behov

Samtala med patienter som férnekar

Samtala med arga néarstaende

Samtala med en deprimerad patient

Samtala kring patientens radsla
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I Kennedy Sheldon med flera (17) artikel fick sjuksk&terskorna ranka inom vilka

omraden det tyckte det var svarast att kommunicera inom, se tabell 4.

Tabell 4 De omraden som sjukskoterskor rankade som svarast att samtal inom

Sjukskoterska — lakare-patient

Arga parienter eller nérstaende

Patienter med metastatisk sjukdom

Intensiva interventioner vi d livetsslut

Patienter som férnekar

Forbittringar

Richardson med flera (20) fann att en del av sjuksk&terskorna efterlyste mera utbildning
om svara moten. De ville dven ha stod i svara moten. De efterlyste bade formell
handledning och informella moten med kolleger. Dessa sjukskoterskor hade storst
behov av utbildning och stdd i etniska och kulturella olikheter samt olika religioner.
Malet med utbildningen och stodet skulle vara, att mota och engagera sig i alla patienter
och nérstaende pa ett mera lika sitt, oavsett etnisk, kulturell eller religios bakgrund.
Kennedy Sheldons med flera (17) fann att sjukskoterskorna ansag att deras utbildningar
inte forberedde dem tillrdckligt pa vidden av olika situationer och
kommunikationsfiardigheter som uppstar i en klinisk vardag. Nyutbildade kénde sig
oforberedda pa manga kliniska situationer, framférallt i att kommunicera med patienter,
nérstaende och lidkare. De mer erfarna trodde att man genom vana ldrde sig
kommunicera biittre. Sjukskoterskorna ville ha mer utbildning i kommunikativa
formagor i grundutbildningen och i utbildningar efter examen for att utveckla och halla
kunskapen i liv.

Heaven med flera (23) fann i sin studie att enbart utbildning i kommunikation inte
rackte till att fordndra sjukskoterskans kommunikativa formaga. De har i sin studie
randomiserat sjukskoterskor till 12 timmars handledning, eller ingen handledning efter
att ha genomgatt en kommunikationsutbildning. De fann att sjukskoterskor som fick 12
timmars handledning efter kommunikationsutbildning anvinde sina nya kommunikativa
formagor mer i sin kliniska vardag #@n de sjukskdterskor som enbart genomgick

kommunikationsutbildning.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Jag har valt att soka via PubMed och Cinahl och tycker att det har fungerat bra. Alla
artiklar utom en (22) har jag kunnat héamta hem i fulltext via universitetsbiblioteket eller
Sahlgrenskas medicinska bibliotek. Tva av artiklarna har varit kvantitativa (22-23) de
Ovriga var kvalitativa. [ en av artiklarna (20) framgick inte vilken analysmetod som
anvants.

Av artiklarna som jag har studerat utgar 9 av 11 stycken fran ett onkologiskt perspektiv.
De tva artiklarna (15,17) som inte har ett onkologiskt perspektiv, dr en (15) skriven fran
ett patientperspektiv och den andra (17) har ett sjukskoterskeperspektiv. I artikeln med
sjukskoterskeperspektiv har 9 av 30 sjukskdterskor onkologisk bakgrund. Jag har
bedomt att dessa tva artiklar tillfor resultatet viktiga aspekter, da de handlar om
patienters erfarenheter av kommunikation (15) och sjukskoterskor uppfattning av
svarigheter i kommunikation.

Urvalet av artiklar kom fran Europa och USA, forutom en artikel (14) som kom fran
Kina. I tre av artiklarna (14, 20, 22) framkom det etnisk harkomst pa deltagarna i
studien. Att alla artiklar utom en var begrinsade till vést och att det inte framkom i alla
artiklar om deltagarna var av annan etnicitet an ursprungslandet, tror jag kan ha

paverkat resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att belysa kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient/nédrstaende i onkologisk vard, samt att se hur man kan forbittra
kommunikationen hos sjukskoterskan. I diskussionen anvinds arbetets fragestillningar;
forutsittningar for kommunikation sjukskoterska/patient sett ur patientens respektive
sjukskoterskans perspektiv och hur kan man forbattra formagan till kommunikation hos

sjukskoterskan.

Hinder och svarigheter for kommunikation

I flera av studierna kom det fram att patienterna kénde att sjukskoterskorna sa upptagna
med sina arbetsuppgifter att man som patient inte ville stéra och lyfta fram sina egna
behov, exempelvis hur man har det som patient (13-15). Aven sjukskoterskorna tyckte
att deras arbetsbelastning var ett hinder for att en bra kommunikation skulle uppkomma
(17-19). Berg (24) visar i sin avhandling att bade patienter och sjukskoterskor dr
medvetna om sjukskoterskans arbetsbelastning men att den inte alltid dr ett hinder for en

bra vardrelation. Sjukskoterskan har, visar Berg en formaga att urskilja det vésentligaste
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i motet trots de yttre omstindigheterna. Aven patienterna var medvetna om att motet
kunde blir kort. Ingen av artiklarna som jag har lést tog upp att sjukskoterskorna kan
“gomma’ sig bakom sin arbetsbelastning for att slippa samtala om de svara &mnena,
som alltid finns pa en onkologisk avdelning. Jag tror att arbetsbelastningen, som &r pa
vara onkologiska avdelningar, gor att vi som sjukskoterskor inte hinner stanna upp
tillrdckligt, for att kunna se patienternas enskilda behov i full utstrackning.
Arbetsbelastningen gor ocksa - som jag ser det - att vi tvingas prioritera bland det vi gor

och da prioriterar vi ibland bort samtal och liknande.

Sociokulturella skillnader sasom sprak, kultur eller religion var ett hinder for
sjukskoterskorna i deras relation med patienter och nérstaende. Sjukskoterskorna oroade
sig for att patienterna/nirstaende inte hade forstatt sin situation i relation till sin diagnos
(19,20). De fann det svart att arbeta med tolk da det inte alltid gick att fa tag pa ritt tolk,
man var osiker pa vad som sagts, det mesta av den ickeverbala kommunikationen
forblev oforstadd (20). Jag anser att vara beroende av tolk i sitt dagliga arbete stiller
krav pa att man kan lita pa de tolkar som anvénds, att de 6versitter det sjukskoterskan
och patienten séger. Dagens ekonomiska situation gor att det finns arbetsplatser, som &r
restriktiva med anvéindandet av tolk. Det giller att man som sjukskoterska vagar kréiva
tolk ndr man behover det i sitt dagliga omvardnadsarbete och inte bara nir likaren skall
samtala med patient och nirstaende. I Sverige kan man fa hjilp med tolkning per telefon
dygnet runt via tolkformedlingar. Ndr man arbetar som sjukskoterska, giéller det att
fraga hur patienten/nédrstaende vill ha sin vard under hela vardtiden oavsett varifran
patient/nérstaende kommer, i synnerhet nar man arbetar i palliativ vard. Kan man ha ett
sa oppet klimat att man vagar fraga tror, jag att bade sjukskoterskans och

patientens/nirstaendes frustration blir mindre.

Ett annat hinder som framkom i artiklarna var personalens inbordes kommunikation och
nér planeringen av patientens vard var oklar (15,17-19). I artiklarna framkom det att
sjukskoterskorna kénde sig osdkra nir inte alla i teamet: patient, likare och
sjukskoterska hade samma kunskap. Nir alla i personalen var involverade blev teamets
inbordes kommunikation en styrka. Detta &r viktigt att tinka pa niar man planerar
arbetet pa sin avdelning. Hela teamet &r viktigt for att patientens vard skall bli sa
optimal som mgjligt och personalens frustration minimal. Det giller att man finner tid
och plats dér hela teamet kan kommunicera med varandra. Sjukskoterskans tjdnstgoring
var ett annat hinder som forsvarade hennes majlighet till en bra kontakt. Nér hon

arbetade deltid tog det ldngre tid tills hon hann etablera en kontakt med patienten (18). I
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dagens sjukvard med manga arbetstagare, som arbetar deltid, en arbetstidslag som styr
schemat hart och att man pa manga arbetsplatser ligger individuella scheman kan
forsvara sjukskoterskornas mojlighet till att kunna etablera en relation med patient och
ndrstaende. Om man anvinder Travelbees (12) olika faser for att nd den
mellanménskliga relationen, menar Travelbee, att man i de forsta motena “kénner pa
varandra” for att senare na en 6msesidig forstaelse och kontakt. Denna process kan

forsvaras om man inte mots ofta pa grund av deltidsarbete eller schemaléggning.

Forutsdttningar for kommunikation

Liu med flera (14) skriver att sjukskoterskor dr en viktig kélla for information for
patienterna da de &r i tjanst 24 timmar om dygnet. Patienterna ansag ocksa att det var
lattare att fraga sjukskoterskan om det var nagot de inte hade forstatt nér likaren
informerat. McCabe (15) som har intervjuat patienter pa Irland fann att patienterna
virdesatte en 6ppen och dkta kommunikation och att sjukskoterskorna talade pa ett

sprak som man som patient. forstod

I Liu med flera artikel (14) som dr gjord i Kina pa kinesiska cancerpatienter, framkom
det att patienterna onskade att sjukskoterskorna skulle respektera nérstaendes onskan att
inte beritta sanningen for patienten om hennes situation for att inte 6ka det psykiska
lidandet hos den sjuke. Detta synsitt skiljer ju sig fran det vi dr vana vid hér i Sverige,
dir vi nog kan undra om detta dr forutsittningar for bra kommunikation. Rickardson
med flera (20) fann att sjukskoéterskorna blev frustrerade nédr de kom i konflikt mellan
att gora som man lart, eller att respektera patientens eller narstaendes onskan.
Exempelvis nédr man inte far beritta for den som &r sjuk hur situationen dr. Detta &r en
svarighet som kan komma att bli tydligare ju fler patienter vi har, som kommer fran
andra kulturer dn var egen, samt att vi kommer att ha vardpersonal fran olika kulturer.
Var svenska lagstiftning ger patienten ritt att fa veta sin situation, inte att han mdste fa
veta. Hér kan det uppkomma konflikter nér patienten inte vill veta sin situation. Hur
skall vi kunna ge en bra vard? Exempelvis kunna diskutera hospice med
patienten/nirstaende nir de inte vill veta, eller nir anhoriga siger: beritta inte for
pappa! I dylika situationer maste jag som sjukskoterska fraga mig; for vem dr jag hér?
Vad kan hianda om jag uppfyller patienternas eller nérstaendes 6nskan om exempelvis
att inte fa information? Utifran Travelbees dr vardrelationen en mellanminsklig relation
dér delaktighet i relationen fran bada parter &r en grundforutséttning. Jag tror att man i
sadana situationer maste samtala med patienten om vad han vill veta eller hur han har

det, exempelvis hemma om det fungerar dér. Ibland kan det uppkomma 6nskningar om
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speciell vard, eller att det skall vara pa ett visst sitt och onskan kan uppfyllas ibland och
ibland inte. Hir giller det att kunna kommunicera om varfér man inte kan uppfylla alla
onskningar, for att kunna behalla en bra relation med patient eller familjen som &r i en

utsatt situation med en sa svar sjukdom som cancer ir.

Botti med flera (18) fann att sjukskoterskorna anvénde sina sjukskoterskeuppgifter
exempelvis att tvitta patienter, ge likemedel for att kunna nédrma sig patienterna.
Sjukskdoterskorna kinde sig inte lika hotande om de borjade prata nir de gjorde nagot,
exempelvis gav ldkemedel, som de var om de bara gick in for att samtala. Detta star i
motsats till att patienter och sjukskéterskor upplevde att sjukskoterskornas
arbetsbelastning var ett hinder for bra kommunikation (13-15,17-19). En del av
patienterna i Naden och Siterens (13) artikel upplevde en kinsla av att vara i sikra
hinder men utan att det fanns en personlig nérvaro av sjukskoterskan. Hér kan man
fraga sig vad som gor att sjukskoterskan inte upplevs som personligt ndrvarande i
motet? Kan det vara hennes arbetsbelastning eller det faktum att hon arbetar med
cancerpatienter som gor att sjukskoterskan distanserar sig fran patienten for att inte bli
drianerad som Botti med flera (18), fann att sjukskoterskor gor ibland. Berg (11) visar i
sin avhandling olika roller vi kan ha som sjukskdterskor. En av dessa roller dr den
distanserande aktiva sjukskoterskan, som &r informerande men inte foljer upp. Detta kan
da upplevas som ett oengagemang fran sjukskoterskan, som jag tror att patienten kan
uppleva som om det saknas en personlig nédrvaro i motet. En av de andra roller som
Berg ndmner &r den passiva reflekterande sjukskoterskan, som har kunskaper men inte
omsitter dessa i handling. Att sjukskoterskan inte omsitter sina kunskaper i handling
kan bero pa personalbrist eller tidsbrist. Hdr tror jag att man maste ta diskussionen pa

sin egen avdelning om hur vi arbetar, vilka roller jag har som sjukskoterska.

I flera av artiklarna framkommer det att arbeta med svart sjuka patienter, deras
nirstaende och deras kinslor dr ett omrade som forsvarar kommunikationen (17-19).
Travelbee (12) menar att sjukskoterskans viktigaste arbetsuppgift ér att hjédlpa en
lidande individ att finna mening i sina olika livserfarenheter och att hon kan forhalla sig
till individens upplevelse av sjukdom och lidande framfor sin egen eller andras
personers diagnoser eller objektiva bedomningar. Att léra sig att forhalla sig pa ett bra
sétt till andra ménniskors lidande &r en viktig arbetsuppgift for oss ute i den kliniska
vardagen. Det ricker inte att ge utbildning under studietiden utan den maste fortsitta
hela yrkeslivet pa olika sitt. Jag tror att en tillatande atmosfar pa avdelningarna med

fysiska utrymmen for enskilda moten behovs. Att hela teamet maste sitta ner
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regelbundet och prata sig samman gagnar klimatet pa avdelningen samt att erbjuda
kontinuerlig handledning fér dem som vill. Detta &r i 6verensstimmelse med det Berg
(24) fann i sin avhandling att sjukskoterskorna hade ett stort behov av handledning f6r
att ldra sig att prioritera ritt, samt att fa en plats for att kunna fa ut de negativa kénslor
man har fatt riktade at sig. Det gar inte att hirbérgera alla kinslor sjdlv, man behover

hjélp med att fa sétta ord pa dem.

Forbdttringar

Richardson med flera (20) fann i sin artikel att sjukskoterskorna efterlyste mer
utbildning om svara méten och stod i métena. De behovde bade formell handledning
och informella méten mellan kollegor. Sjukskoterskorna i Kennedy Sheldon med flera
(17) artikel tyckte att deras utbildningar inte forberedde dem tillrickligt vil for
yrkeslivet, varken pa vidden av olika situationer eller de kommunikationsfardigheter
man behover som sjukskoterska. De efterlyste mer utbildning i grundutbildningen, men
dven efter examen. Heaven med flera (23) visade i sin artikel att enbart utbildning inte
ricker for att fordndra sjukskoterskans beteende i kommunikation, utan att det behovs
nagot mer. I studien fick en grupp sjukskoterskor handledning efter utbildning i
kommunikation och detta ledde till ett indrat beteende i hogre grad &n fér dem utan
handledning. Idag erbjuds det inte nagon speciell utbildning i kommunikation efter
grundutbildningen - om man inte vill ldsa nagon terapiutbildning - trots att
kommunikation &r en stor del av sjukskoterskans kompetensomrade. I

specialistutbildningen i onkologi finns nagra enstaka lektioner.

Slutsats

Kommunikation dr en viktig del av sjukskoterskans ansvarsomrade, som innefattar olika
kompetenser och det dr ett &mne som manga sjukskdterskor upplever att de saknar
utbildning i och tillrdcklig kompetens inom. Har géller att finna former for bra
utbildning pa grund- och vidareutbildningsniva, som ger en bestaende fordndring av
sjukskoterskans formaga till kommunikation. Det géller som Travelbee (12) uttrycker
det, att inte ha for stor tro till olika tekniker, utan att se de olika kompetensomradena
och fa utbildning dven inom dessa, sasom formaga och kunskap att tillimpa
kommunikationen, sensitivitet och sinne fér ’timing” samt att kunna behirska olika

kommunikationstekniker.

Vardutveckling - hur vi arbetar och var fysiska miljo pa vara enheter - 4r en annan sak

att arbeta vidare med for att kunna minska arbetsbelastningen for den enskilda
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sjukskoterskan. Nér vi arbetar med en hog arbetsbelastning finns det en risk att vi
missar viktiga delar av hur patienterna/nirstaende mar som kan vara av avgorande
betydelse for patientens/nirstaendes vilbefinnande. Det kan ocksa finnas en risk att vi
viljer bort, att inte se for att skydda oss sjélva och skyller detta pa arbetsbelastningen.
Detta ser jag som ett viktigt omrade att studera ndarmare: vilka strategier sjukskoterskor
med hog arbetsbelastning har i relation till hennes formaga till kommunikation kring

patienters/nirstaendes behov.
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