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ABSTRAKT

Introduktion

Kommunikationen mellan patient, anhdriga och professionella har stor betydelse for
vardrelationen. | sjukskaterskans ansvar for saval omvardnad som arbetsledning kravs en god
kommunikativ formaga.

Syfte

Det dvergripande syftet med foreliggande litteraturstudie var att fa en fordjupad forstaelse for
kommunikationens betydelse i vardrelationen med den aldre méanniskan.

Studien avsag att svara pa foljande fragestallningar:

e Vad bidrar till en god kommunikation med den aldre ménniskan?

e Hur kan sjukskaterskor forbattra sin kommunikation med den aldre méanniskan och de
narstaende?

Metod

Litteraturstudie av 14 vetenskapliga artiklar.

Resultat

En god vardrelation mellan patient, anhoriga och professionella ar av storsta betydelse for hur

utfallet i varden blir. Faktorer som bidrar till god kommunikation &r kunskap och fardighet i

att kommunicera, att familjeperspektivet bejakas, att sjukskoterskan anvander sig av ett

socioemotionellt forhallningssétt, att motverka alderistiskt tal och att sjukskoterskan delar de

aldres livsberéttelser.

Konklusion

Malet med vardrelationen ar att bidra till en god individualiserad vard. Har har

sjukskaterskans kommunikativa formaga stor betydelse for att samarbetet med patient,

narstaende och medarbetare skall fungera optimalt. Sjukskoterskor bor anvéanda sig av ett

socioemotionellt forhallningssatt for att 6ka kvaliteten i omvardnaden av den éldre

méanniskan.

Key words:

Communication , old age, registered nurse, relatives, quality of life
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INTRODUKTION

Arbetet som sjukskoterska pa en geriatrisk vardavdelning omfattar mangfacetterade
omvardnadsatgarder. Patienterna &r i regel multipelsjuka och kan vara i behov av omfattande
omvardnadsinsatser av bade fysisk, psykisk, social och existentiell karaktar. Att vara tydlig i
kommunikationen har stor betydelse for kvaliteten pa motet och hur varden tas emot och
bearbetas av patienten. Otydligheten skapar s mycket problem, bade for den som ger vard
och for den som &r mottagare av den. Det ar oerhort viktigt pa vilket satt sjukskéterskan
engagerar sig i patientens problem, att man har formaga att lyssna pa patienten, samt att man
kommunicerar de kunskaper man far kring patienten adekvat.

Mitt intresse for hur vi uttrycker och forhaller oss i vardrelationen, anhorigkontakten,
kollegialt, tvarprofessionellt och i studentkontakten har vaxt under aren. Som sjukskoterska
och bitradande vardenhetschef far man ta del av manga dimensioner av problem och
fragestallningar som i mangt och mycket ar beroende av en fungerande kommunikation. Det
kan exempelvis handla om direkta svarigheter eller missférstand mellan patient, anhoériga och
sjukskaterska som leder till att mycket tid far laggas pa att reda ut oklarheter som ror
omvardnad och planering. Hur vi forhaller oss och talar till varandra oavsett personalkategori,
har betydelse for hur utfallet i métet mellan manniskor blir. | detta arbete vill jag fordjupa
mina kunskaper kring vad som kan bidra till en god kommunikation med den &ldre ménniskan
och vidare hur vi sjukskoterskor kan forbattra var kommunikation med patienten.

BAKGRUND

Det ar val kéant att patienter kan uppleva att de inte ar delaktiga i diskussionen kring olika
behandlingsalternativ och beslut. Olika strategier har foreslagits for att bemota detta problem,
dar 6ronmarkt tid for att stodja patientens behov av tydlig och upprepad information ar nagot
som betecknas som vasentligt (1). Men det ar inte bara tid som ar viktigt for att kommunicera
pa ett satt sa att dldre manniskor forstar och kan vara delaktiga i planeringen av sin egen vard
och behandling. Manga sjukskéterskor upplever det som svart att kommunicera med aldre
patienter dar stod och resurser fran kollegor, underskéterskor och ledning har visat sig vara
nog sa ar viktigt som avsatt tid (2). Da majoriteten av patienterna i sjukvarden idag utgors av
aldre personer ar det hogst sannolikt att man som sjukskoterska dagligen kommer att méta
patienter i hdg alder med sarskilt behov av en tydlig och anpassad kommunikation. Man kan
darfor anta att sjukskoterskans formaga att kommunicera har stor betydelse for hur patienter
och anhoriga kommer att uppleva omvardnaden.

Travelbees teori om kommunikation

Enligt Travelbee fordrar en god mellanmansklig relation att patient och sjukskoterska kan
kommunicera med varandra (3). Hon beskriver kommunikationen som en handling, ett
beteende och en process, som omfattar bade fysiska och mentala aktiviteter hos avsandaren
och mottagaren. Hon betonar att i kommunikationsprocessen utvecklar vi vara uppfattningar
om varandra samtidigt som vi influerar varandra.

Travelbee beskriver kommunikationen som bade verbal och icke verbal. Med verbal
kommunikation avser hon ndr man med hjalp av ord, skriftligt eller muntligt, 6verfor
budskap, till skillnad fran icke verbal kommunikation dar information dverfors med hjalp av
gester, ansiktsuttryck, kroppssprak, grat, ston, skrik, beroring eller olika symboler som bilder,
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musik, dans och mimer. Icke verbal kommunikation foregar alltid verbal kommunikation nar
tva manniskor samtalar.

Kommunikationen mellan tva personer fungerar om budskapet dem emellan uppfattas och
tolkas korrekt. Genom observationer avgor sjukskoterskan hur patient eller narstaende
uppfattar kommunikationen. Enligt Travelbee kommunicerar vi alltid vara grundlaggande
intentioner och uppfattningar om andra i métet med manniskor. Kommunikationen &ar
dynamisk och kan paverka graden av narhet mellan manniskor genom att bade locka, vara
franstotande eller sara andra manniskor (3).

VAardrelationer

Karaktaristiskt for vardforhallandet ar att det syftar till att stodja patienternas halsoprocesser.
Vardforhallandet ar en professionell relation som grundar sig pa kunskap och etik. Eriksson
menar att omvardnad (caring) har en specifik mening i sitt eget kontext, som utspringer fran
en osjalvisk relation med omgivningen och fran ett genuint beslut att lindra lidande hos andra.
Grundmotivet till att varda uppger Eriksson som kérlek (caritas) med ett djupt etiskt motiv i
dess vasen dar dialogen ar det viktigaste verktyget (4). Sjukskoterska och patient &r oftast
framlingar for varandra nar de mots och deras relation blir ofta kortvarig och temporar. For att
uppna en god relation &r det viktigt att bada ar tydliga med vilka forutséattningar som galler i
den specifika situationen, klargér mal och konkretiserar handlingar. | samtalet verbaliserar vi
vara standpunkter, vi kan forebygga missforstand och pa sa satt forhindra krankning och att
sara varandra (5). Kommunikationen ar en komplex och émsesidig process, som bygger pa att
sjukskoterskan forstar det patienten formedlar bade verbalt och icke verbalt och anvéander
denna informationen till att planera och genomféra omvardnadsatgarder. Kommunikationen
ar ocksa ett medel for att bekanta sig med patienten, att forsta och méta patientens behov och
hjélpa till att beméstra sjukdom och lidande. Detta forutsatter att sjukskoterskan utvecklar
speciell formaga och fardighet (6).

Forandringar i livet efter 65 ars alder

Vid 65 ars alder gar de flesta manniskor i regel i pension med stora forandringar av livsstil
och tempo. Om arbete inte ersatts med meningsfulla aktiviteter kan det leda till inaktivitet,
stress och en negativ paverkan pa livsstilen (7). Det finns dessutom en risk for att en rad
aldersrelaterade funktionsnedsattningar paverkar férmagan att kommunicera.

Exempelvis ar horselnedsattning en mycket vanlig funktionsnedsattning bland aldre.

Mellan 25 och 40% av alla 6ver 65 ar uppskattas ha horselnedsattning. Mer &n tva tredjedelar
av i Ovrigt friska 90-aringar har horselproblem (7). Synen forsamras likasa med 6kande alder
och efter 75 ars alder 6kar andelen personer med nedsatt syn kraftigt. Aldre har vasentligt
samre seende vid svag belysning och i moérker &n yngre personer. Man behdver 6kad kontrast
for att skilja pa objekt och bakgrund (7). Medellivslangden har under 1900-talet 6kat med ca.
25 ar. Enligt Statistiska centralbyrans prognos fram till 2010 sa beréknas gruppen aldre dver
65 ar oka med nara 13%. Avgransar men gruppen till dem som ar 85 ar och aldre beraknas
6kningen bli 20% (8).Trots vetskapen att dldre precis som yngre ar unika individer som har
olika livsvillkor och behov, betraktas aldre ofta som en homogen grupp med likartade behov.
De aldre personerna behandlas da utifran forestallningar om vad personer i en viss alder anses
behova (8). Sjukskoterskan bor ha forstaelse for olika livslopp och motarbeta alderistiska
attityder, det vill sdga stereotypa forestallningar eller diskriminering som utgar fran
méanniskans alder * (9). For att forebygga alderism ar det viktigt att individualisera varden
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och betona att aldrandet ar en 6vergang (transition) i livet som sa mycket annat sdsom
aktenskap, skilsmassa, ankestand, arbetsloshet, och sjukdomar (8).

Familjeperspektiv och livsberattelser

Kénslan av ett personligt varde ar ett essentiellt behov, och att lyssna pa nagon annans historia
ar ett kraftfullt sétt att dela en annan manniskas liv. En persons livsberéttelse beskriver en
mansklig unik individuell process. Fran fodelse till dod lever manniskor genom motgangar,
gléadje, relationer, drommar och besvikelser som bildar struktur och mening i deras liv (10).
Om den aldre personen sjalv ar nedsatt i sin formaga att kommunicera, far ofta anhoriga
hjélpa till och berétta om den &ldres situation med personalen (11). Thorsen beskriver att varje
samhalle utvecklar sina normer for ansvarstagande och utférande i omhéndertagandet av den
aldre i familjen. Familjens kultur, tradition och synen pa beroende och bundenhet har
betydelse for hur vi som professionella kan bemoéta de enskilda individerna. Oro, daligt
samvete, lojalitet till familjen &r faktorer som kan inverka pa de narstaende och det paverkar
kommunikationen i vardrelationen med de professionella (11). Enligt Hansebo och Kihlgren
ar det en god hjalp i omvardnaden att ha etablerat en kontakt med anhdriga for att utrona
patientens behov och resurser. Kunskap om en patients bakgrund, livsberattelse,
hélsosituation och framtid &r viktiga och nédvandiga komponenter fér en hdg kvalitet i
omvardnaden (10).

Gruppekologin

Pa vilket satt man utvecklas och tranas i sina fardigheter i en grupp beror pa gruppens sociala
ekologi. Inom avdelningskulturen formedlas aven vissa attityder och sétt att férhalla sig till
patienter som kanske tas for givna for alla som involveras i teamet (12). Benner med flera
skriver att den sociala miljon paverkar den sociala kvaliteten i arbetsgruppen som till exempel
tillit, sinnesstamning, kansla av mojligheter och oro med mera (12). Undervisning och
inlarning &r sociala aktiviteter och klimatet har en stor betydelse for hur kunskapséverféringar
sker till vara studenter och medarbetare (12). Arbetsséttet och de kliniska vanorna i
arbetsgruppen formar och utvecklar sjukskoterskornas vérderingar och fardigheter. Hansebo
och Kihlgren indikerar att vardarnas syn och attityder kan ha formats av faktorer i
vardkontexten som till exempel kvaliteten pa ledarskap och vardfilosofin dér det sistnamnda
star for oklara mal i varden (10).

Brister i kommunikationen

| en studie av Socialstyrelsen av avvikelseanmélningar sa rapporterades att 28% gallde
kommunikation/ dokumentations &renden. Framfor allt handlade dessa om bristande
information till patient/ anhorig foljt av bristande dverforing av information till annan
vardenhet (13) . Ar det sd att det 4r i kommunikationen mellan den aldre patienten och
personal som det brister mest i vardrelationen? Om sa ar fallet staller det storre krav pa oss
som arbetar i halso- och sjukvarden att forbattra kommunikationen och delaktigheten for att
ge ett mer individuellt bemd&tande av patienter och anhdriga (1). Med ovanstaende som
utgangspunkt vill jag fordjupa min forstaelse for vad som beframjar kommunikationen med
den dldre manniskan. Kan vi bli skickligare i att kommunicera?
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det dvergripande syftet med foreliggande litteraturstudie var att fa en fordjupad forstaelse for
kommunikationens betydelse i vardrelationen med den aldre méanniskan.

Studien avsag att svara pa foljande fragestallningar:

e Vad bidrar till en god kommunikation med den dldre méanniskan?

e Hur kan sjukskdoterskor forbattra sin kommunikation med den &ldre ménniskan och de
narstaende?

METOD

Arbetet ar en litteraturstudie dér litteratur soktes via biomedicinska bibliotekets databaser.
Sokningarna begrénsades till peer reviewed empiriska vetenskapliga artiklar. Forsta
sokningen genomfordes i databasen Cinahl med sékorden communication, och in old age med
ar 1995 som tidsgrans. Sokningen gav trettionio artiklar varav nastan alla berérde
patientkommunikationen vid olika tillstand under aldrandet. Artiklar som ej var relevanta for
fragestallningarna exkluderades. En sa kallad Basic Search i Age-Line, med sokorden
registered nurses och communication och relatives resulterade i tre artiklar dar en av
studierna var svensk. Den artikel som beskrev svenska forhallanden valdes. Ytterligare en
sokning i Age-Line med sokorden Quality of life and Sweden, med avgréansning till research/
academic, journal/magazine article och till tid 1995-2005 gav fyrtiosex artiklar. Vidare
gjordes en separat sokning pa forfattarnamnet Lennart Fredriksson i databasen Cinahl och tva
artiklar om det vardande samtalet valdes. Samtliga sokningar gjordes under hosten 2005.

Tabell 1. Sokstrategi

Databas Sokord Antal traffar Urval Referens
nummer
Cinahl Communication |39 1,10,11,12,14 21,25,19,22,23,
In old age 21,30,31,33,38 | 24,26,16,20,15
Age- Line Registered nurses
and 3 1 18

communication
and relatives

Cinahl Lennart

Fredriksson 19 10,17 13,14
Age-Line Quality of life

and Sweden 46 5 17

8

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa




RESULTAT
Faktorer som bidrar till en god kommunikation med den aldre manniskan
Att anta ett socioemotionellt forhallningssatt

Man kan se ett stigande intresse for forskning om sjukskéterske/patient kommunikationen i
litteraturen. | en studie av Tuohy (14) avseende sjukskoterskestudenters syn pa
kommunikationen med den &ldre patienten, fann man att trots att studenterna upplevde att
sjukskoterskorna gjorde sitt basta for att kommunicera med de aldre patienterna upplevde de
att rutinarbetet manga ganger var ett hinder for att samtalet fordes pa ett effektivt satt.
Studenterna blev bade positivt och negativt paverkade av hur sjukskéterskorna agerade och
kommunicerade med patienterna. Forfattaren drar slutsatsen att en god vardfilosofi och kultur
pa vardavdelningen kan ge positiva konsekvenser for kommunikationen i vardrelationen men
att det aven kravs traning av kommunikationsfardigheter saval under utbildning som efter
sjukskoterskeexamen. Ett sétt vore att infora terapeutiska samtal med de aldre redan pa
studentniva for att forbattra kommunikationen med den aldre patienten (14).

| en studie av Caris-Verhallen och medarbetare (15) studerade man patient kommunikationen
inom vard av dldre. Mann fann att sjukskoterskor pa dldreboenden ofta anvande en typ av
socioemotionell kommunikation kdnnetecknad av empati, omtanke, varme och intresse.
Forfattarna menar att sjukskoterskor som ar lyhorda for den aldre personens unika situation i
sitt satt att kommunicera kan bidra till en 6kad livskvalitet for den aldre patienten. Sarskilt
som den aldres mojlighet till social kontakt inom olika vardformer manga ganger endast
utgors av kommunikationen med vardarna (15).

Att forebygga alderistiskt tal

Tuohy, Williams och Brown och medférfattare (14, 16, 17) belyser problemet med att
anvanda ett alderistiskt tal i kommunikationen med de aldre, karakteriserat av att man talar
som att de aldre intellektuellt skulle ha svart att forsta i likhet med att tala till ett litet barn. Att
anvanda ett alltfor enkelt satt nar man kommunicerar i form av langsamt tal, verdrivet
tonfall, forhojt tonldge, upprepningar och enkelt ordval och grammatik kan uppfattas som en
forandrad emotionell ton i samtalet. Forfattarna exemplifierar med att anvénda ord som
alskling, sotnos, kara, farmor/mormor, eller uttryck som “Ar vi fardiga for att ta medicinen?”
eller ”Du vill val hellre ha de bla strumporna, eller?”. Det hér sattet att forhalla sig kan
paverka den &ldre negativt och verka hammande. Ofta beror det har sattet att tala, menar
forfattarna, brist pa kunskap om hur man pa béasta sétt talar till dldre pa ett vardigt satt.
Forfattarna rekommenderar att man uppmarksammar sitt satt att tala med &ldre patienter och
utifran det forandrar sin kommunikation vid behov (16). Ovanstaende resonemang styrks i en
annan studie (17) dar man menar att ett dverdrivet, nedlatande tal till den aldre kan fa
konsekvenser som hdmmar sjalvkéanslan. Forfattaren menar att detta formodligen sker
omedvetet och utan forstaelse for vilken potential ett sadant forhallningssatt kan ha (17).

Att tydligg0Ora information

Fuller med flera (18) skriver att nar lakaren ger besked till patienter angdende deras
halsotillstand omfattar det information om bade ogynnsamma som fordelaktiga
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behandlingsmojligheter. Den hér informativa rollen antar lakaren for att klargora nackdelar
och fordelar for patienten, ibland med hjélp av nagon form av skala, for gradering av risker
och fordelar. Har kan ldkaren manga ganger anta att patienten har forstatt informationen, trots
att sa inte alltid ar fallet. Forfattaren belyser risken med att patienter kan ha svart att komma
ihag specifika aspekter som siffror och skalvarden nar de fatt information, samt att det kan
vara svart for den aldre att forsta rimlighet och risker. For att avhjélpa det har problemet
foreslar forfattarna att man istéallet anvander sig av bilder som illustrerar andelar och
procentantal vad géller fordelar och risker. Slutsatsen av studien ar att denna typ av
information forstod de &dldre béttre (18).

Hur sjukskdterskan kan forbattra sin kommunikation med den aldre méanniskan
Att vara en god lyssnare och fora samtal bade verbalt och icke verbalt

Ett vardande samtal beskrivs som en process av etisk och normativ karaktar som fordrar
sjélvinsikt hos sjukskoterskan om sin etiska och moraliska vardegrund (19). Sjukskoterskan
kan ge av sig sjalv till patienten i form av att vara tillganglig och till forfogande for en annan
maéanniska och darigenom signalera att hon ger plats for patienten. Om patienten tar emot
“gavan” sa ar det en inbjudan till sjukskéterskan att dela patientens varld och lidande (19).
Enligt Fredriksson (20) behdvs det mer forskning om hur vi kan forbattra den vardande
kommunikationen. Strategier som betonar vikten av nérhet, ber6ring och att lyssna har varit
amnen som det forskats om sedan slutet pa sextiotalet (20). Fredriksson belyser att det ar
skillnad pa att hora och att lyssna. Skillnaden ar att horandet sker genom hérselgangarna och
av det fysiologiska samspelet i 6rat som star i forbindelse med hjarnan. Men att lyssna &r
skicklighet och en aktiv process som kan utvecklas (20).Vilket forhallningssatt sjukskoterskan
gentemot patienten kan ta sig olika uttryck som att vara néra patienten fysiskt, vilket rostlage
man anvander, ordval, 6gonkontakt och beroring. Att med hela sitt kroppssprak, uppforande
och 6gonkontakt visa att man &r villig till att lyssna, har visat sig vara viktigt for att uttrycka
omtanke (20). Att vara ndrvarande &r av storre betydelse dn att séga och goéra de rétta sakerna.
Om patienten slapper in sjukskdterskan i sin personliga sfar kan sjukskoterskan stotta
patienten att fullfélja en undersokning, formedla ett vardresultat, eller ge rad (20). Férmagan
att kunna na varandra i ett samtal kan bero pa manga olika orsaker. Wikstrom visade i en
randomiserad studie att nar vardarna resonerade med de &ldre om konstverk sa ledde det
vidare till andra diskussionsdmnen i form av att personalen fick ta del av de aldres
erfarenheter och visdom. Pa sa satt erholl vardarna en 6kad forstaelse for de aldres nuvarande
livssituation och vad som var viktigt i deras liv. Personalen upplevde att de aldre under
studiens gang tog aktivt del i konversationerna med personalen och de tog initiativ till att
samtala kring olika &mnen. Forfattaren framhaller att personalen annu mer insag vikten av att
vara en god lyssnare i relationen till den dldre patienten (21).Routasalo genomforde en
kvalitativ studie om berdringens betydelse for den aldre manniskan, med nedsatt syn, hérsel
och talférmaga. Studien visade att det var vanligt med ber6ring i samband med verbal
kommunikation till exempel nar patienten skulle till att vakna pa morgonen, eller nar man
ville forstarka det verbala budskapet eller fa patientens uppmarksamhet vid en speciell
situation. Detta anvandes framforallt nar patienten horde eller sag daligt. Vanligt var att
sjukskoterskan tog handen, lade armen om skuldror eller rygg och bojde sig framat for att fa
6gonkontakt. Slutsatsen av studien &r att det &r bra att anvénda sig av berdring som ett
komplement nar man samtalar med den &ldre patienten i omvardnads- situationen, att tala
lugnt och vanligt, adressera patienten direkt och att vara nérvarande (22).
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Det &r flera faktorer kring de dldre som har betydelse for att kunna fora en bra
kommunikation, enligt litteraturen (23). Manga éldre bade ser och hor daligt, med svarigheter
att avlasa lapprorelser samt att fora samtal i en lokal dar det finns mycket bakgrundsljud.
Detta kan resultera i att den aldre bara uppfattar l6sryckta delar i meningar och det uppstar
oklarheter i kommunikationen. Den &ldre blir begrénsad i sitt sociala liv till f6ljd av nedsatt
syn och horsel vilket ar ett hinder i kommunikation och i vardrelationer. Det finns stora
vinster att hdmta om undervisningen fokuserade mer pa interaktionen i konversationen, och
strategier for att skickliggora och undvika okonstruktiva samtal (23).

Att ge tid fOr traning i kommunikation

Caris-Verhallen och medférfattare(24) pavisar ett samband mellan utbildningsniva och en god
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Genom observationsstudier via
videoinspelning visade det sig att hdgre utbildning hos sjukskoéterskan ledde till mer
uppgiftscentrerad kommunikation samt att det var sjukskoterskan som dominerade
diskussionen. Vidare visade resultatet att det fanns en negativ korrelation mellan tidspress,
och effektiv kommunikation och diskussion om livsstil och kanslor. Slutsatsen av studien &r
att talar man endast om uppgifterna man skall géra med patienten i métet, hammar detta
majligheten att klargtra den aldres behov och livsvillkor. Sammantaget skulle en lagre
arbetsbelastning och mer traning i att disponera sin tid pa ett bra sétt, kunna leda till en okad
individuell vard (24). Forfattarna foreslar mer traning av sjukskaéterskor pa olika nivaer i att
utveckla sin kommunikation och darmed kunna bemata och fa lyfta fram de behov som den
aldre har (24). Det kan vara en god kvalitet pA kommunikationen med den aldre manniskan,
om man talar om deras livssituation. Vi har alla ett behov av att beratta om vara erfarenheter
dar livsberattelser kan vara ett satt for den aldre att bibehalla en kansla av meningsfullhet,
logik och sammanhang i livet. Det i sin tur kan bidra till att uppratthalla sjalvkéansla och
paverka livskvaliteten under aldrandet (25). Férdelarna med en effektiv kommunikation (bade
verbal och icke verbal) mellan sjukskoterskan och patienten kan vara att patienten kénner
mindre oro och &ngslan och att det i sin tur kan bidra till patientens vélbefinnande (14).

Att lata anhoriga medverka

Det kan ibland upplevas pressande att lyssna till anhoriga som &r bekymrade for sin
narstaendes tillstand och vard, lika val som det kan det vara givande och en mdjlighet till att
uppratthalla en fortroendefull kommunikation. En ofta angiven orsak for att det upplevs som
stressande ar bristen pa tid med foljd att det da far en lagre prioritet (26). Samtidigt lyfter man
vardet av att skapa en fortroendefull relation med anhdériga, for att i ett langre perspektiv 6ka
deras delaktighet i varden och ge mojlighet till 6kad kunskap om patienten (26). Litteraturen
visar att det ofta ar den anhérige eller narstaende som for patientens talan avseende avvikelser
i varden. | en studie av Anderson och medforfattare (27) visade det sig att av de 73% aldre
som klagade, hade nagon anhdrig eller vén fort talan i drendet. De flesta klagomalen rérde
kommunikationen, trakig attityd fran personalen, nedbrytande samtal, bristande information,
felaktig information, konflikt i informationséverféringen och forsenad information.
Forfattarna betonar vikten av att forbattringsarbetet inom varden &r inriktat pa att forebygga
dessa avvikelser och klagomal, med utgangspunkt i lyhordhet och kénsla for de aldre
patienternas och anhérigas behov (27).
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DISKUSSION
Metod

Kommunikationen har en otrolig spannvidd och mitt &mnesval har vuxit fram under en langre
tid. Min ansats har varit att fa en fordjupad forstaelse for kommunikationens betydelse i
vardrelationen med den dldre manniskan oavsett vardkontext. Fragestallningar kring vad, nér
och pa vilket satt kommunikation kan anses vara av god kvalitet kom att avgora urval av
artiklar. Vid forsta sokningen exkluderades artiklar som beskrev kommunikationen med
patienter med demenssjukdom eller stroke, samt lakemedelsinterventioner da dessa tillstand
och situationer kan paverka kommunikationen i sa hog grad att manga sarskilda hansyn
maste tas. Slutligen valdes tio artiklar ut som alla behandlade verbal och icke verbal
kommunikation och aldersrelaterade nedsattningars inverkan pa individen samt hur
sjukskaterskans forhallningssatt kan inverka pa vardrelationen. Forbattringspotentialer och
kommunikationsstrategier utkristalliserades och alla artiklar gav forbattringsforslag som kan
inforas oavsett vardkontext.

Andra sokningen ut6kades till att &ven omfatta anhoriga eftersom dessa enligt litteraturen
kommer att spela en allt storre roll i framtiden. Tre artiklar bedémdes som relevanta, dar den
som speglade svenska forhallanden valdes. Dessutom valdes tre artiklar som anvénts inom
specialistutbildningen Vard av Aldre. Dessa behandlar livsberittelsernas betydelse for
sjukskaterskans vardrelation med den aldre patienten, samt det vardande samtalet.

Det dr svart att avgora nar en litteratursokning kan anses vara tillrackligt omfattande for att
spegla svaren pa de stéllda fragestéllningarna. Avsikten var att ge en dversikt av
kunskapsbasen om kommunikations betydelse for vardrelationen och darmed en férdjupad
forstaelse for vikten av detta for sjukskdterskans arbete. En utvidgad sokning i flera databaser
hade kunnat tillfora ytterligare information, en snavare avgransning, med fokus pa endast ett
perspektiv, hade gjort arbetet mer specifikt. Pa grund av en god bredd i resultatet stannade jag
vid dessa fynd. Kvalitativa, kvantitativa artiklar och litteraturdversikter har gett en bra och
fordjupad bild av situationen. Manga av forfattarna ar véalkanda inom omvardnadsforskningen
och nagra ar verksamma i Norden. De problem som vi erfar i kommunikationen med de éldre
hér i Sverige diskuteras &ven i andra lander.

Resultat

Denna litteraturstudie &r inspirerad av manga ars funderingar kring hur kommunikationen
paverkar samspelet i varden. Vi stravar alla efter att arbeta med sa god kvalitet som mojligt,
dar det &r manga olika faktorer som paverkar hur patienterna uppfattar varden. Litteraturen
visar att hur vi bemoter och kommunicerar med vara patienter, anhoriga, kollegor, och
studenter ar en essentiell faktor i sammanhanget.
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Gruppekologin och tid fér traning i kommunikation

Vi bidrar och paverkas alla av den psykosociala arbetsmiljon pa vardavdelningen. Patienterna
och anhdriga blir paverkade, liksom studenterna, som mer eller mindre medvetet, lar sig
kommunicera med patienter, anhériga och medarbetare enligt det klimat som rader pa
enheten. Att ekologin pa avdelningen paverkar studenterna i deras framtida arbetsuppgifter
podngteras av Benner och Tuohy (12, 14) och i flera studier betonar man vikten att som
sjukskoterska vara medveten om professionens dverforingspotential till studenter (12, 15, 16,
17, 23, 24). Att vara arbetsledare och omvardnadsansvarig innebar daglig kommunikation
med patienter, anhériga, studenter och medarbetare. Det kravs att informationen vi ger
patienten &r samstammig i teamet dar sjukskdterskan ofta har en dvergripande och
koordinerande funktion i teamet. Faktorer som arbetsbelastning och tidsbrist beskrivs i
litteraturen som hinder for att kunna forverkliga detta (14, 16). Ledningen har en viktig roll att
driva kvalitetsfragor och att skapa utrymme for forbattringsarbeten. Detta betonas av
Fagerberg (2) och Nordgren med flera (1) som menar att sjukskéterskorna maste fa stod och
resurser fran sina medarbetare och sjukhusledning i att utveckla omvérdnaden. Aven Hansebo
och Kihlgren (10) betonar att sjukskoterskornas varderingar och arbetssétt paverkas av
arbetsledning och den radande vardfilosofin (10). Forslagsvis kan man tillsammans pa
vardavdelningen formulera en vardideologi som inspirerar till att identifiera problem som ror
kommunikationen (14). Resurser skulle kunna sta for, tid till att trana kommunikation i
omvardnad med patienter och anhdriga och att kdanna stod fran medarbetarna i dessa specifika
arbetsuppgifter (1, 2).

Att vara en god lyssnare och fora samtal bade verbalt och icke verbalt

Sjukskdterskans anvander kommunikationen for att tydligg6ra, motivera och influera sjuka
manniskor (3). Pa vilket sétt gors det och har vi vél utarbetade metoder? Travelbee beskriver
hur kommunikationsprocessen paverkar den mellanmanskliga relationen, dar det enligt henne
ar en forutsattning for att uppna omvardnadens mal att sjukskéterskan och patienten har tolkat
varandra ratt och forstatt varandra (3). Det foreligger brister och det uppstar hela tiden nya
brister i kommunikationsoverforingen mellan méanniskor. Fredriksson (20) patalar att det
behovs mer studier kring hur sjukskoterskan kan forbattra sin kommunikation och menar
liksom Eriksson (4) att vardet av att vara tillganglig, till férfogande, att kunna lyssna och vara
intresserad av patientens varld och lidande bor studeras (19, 20). Aven Malmsten (5) betonar
kommunikationens centrala betydelse nar hon menar att dialogen &r etikens viktigaste
forutsattning, vilket ger mig en bekraftelse pa att kommunikationen &r férankrad i etikens
varld. Att anvanda sig av berdring kan vara ett satt att forstarka narvaron och samforstandet
med patienter som bade ser och hor daligt. Detta betonas av Brown, som papekar vikten av att
sjukskoterskan ar medveten om miljon med tanke pa bade ljus och ljudnivan i omgivningen
(7, 23) och bade Routasalo (22) och Travelbee (3) foreslar att sjukskéterskan bor tala lugnt,
vanligt och adressera patienten direkt for att forbattra kommunikationen.

Socioemotionellt forhallningssatt

Socioemotionell kommunikation star for en social konversation, ett empatiskt beteende, att
visa omtanke, varme och intresse och ar ett forhallningssatt som &r att foredra nar man arbetar
med den aldre manniskan (15, 24, 17). Det finns ett stort vérde i att lata patienten beratta sin
livsberattelse som vagledning for den individuella omvardnadsplaneringen (10, 25). Genom
att anvanda livsberéttelsen som strategi ser jag en stor potential for sjukskoterskan att kunna
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narma sig patienten, etablera kontakt och 6ka forstaelsen for patientens hela livssituation.
Genom ett socioemotionellt forhallningssatt kan vi skapa en bra grogrund for vidare
fortroende i relation till patienten som kan bidra till att den &ldre kan uppleva hogra grad av
sjalvkansla, dkat valbefinnande och livskvalitet (14, 15, 24, 25).

Att forebygga alderistiskt tal

Vi kommer alla att bli gamla och var horsel och syn kan forsamras (7) men det innebér inte att
man som individ & mindre intellektuellt begavad for att kommunicera eller ta emot
information. | bakgrunden (8, 9) belyses problemet med att tala alderistiskt och tre av
artiklarna i resultatet tar ocksa upp den har problematiken (14, 16, 17). Att tala alderistiskt har
sitt ursprung fran ordet alderism och kan bland annat handla om att ha en nedsattande attityd
till den dldre manniskan bade verbalt och icke verbalt, och saval medvetet som omedvetet.
Det pagar en debatt omkring alderism och det rader delade meningar om dess existens bland
en del forskare pa olika omraden. Kan vara samhélleliga varderingar omedvetet leta sig in och
paverkar var syn och vart forhallningssitt till de aldre i samhallet? Enligt litteraturen (14, 16,
17) &r en strategi mer utbildning for att motverka alderistiskt tal. Kanske kan det vara sa att
det ar brist pa kunskap om den aldrande manniskans fysiska, psykiska och sociala situation
som ligger bakom problemet?

Nar manniskor gar i pension vid 65 ars alder sa forandras livet (7). Att ga fran ett aktivt
arbetsliv till en vardag som inte efterfragar ens kunskaper kan vara en omvélvande
omstéllning. Det &r viktigt att vara medveten om att vi alla bér pa olika forestallningar. Vi kan
personligen ha forestéliningar om hur vi tror att den aldre vill ha det eller vilka behov som
foreligger i olika sammanhang. En 6vergang (transition) genomlevs olika beroende pa
individens situation. Har kan vi som sjukskoterskor hjélpa till genom att anamma ett
socioemotionellt forhallningsséatt, och anvanda livsberattelsen som metod samtidigt som vi &r
medvetna om risken for alderism (8, 9, 14 - 17, 25).

Trots att patienterna i sjukvarden i dag bestar av mestadels aldre (2) rader det en skillnad i
vardering av var man arbetar. Det finns en slags intern prestige dér arbetet med &ldre ofta inte
varderas lika hogt professionellt som andra specialiteter. Enligt min tolkning sa uppfattas inte
alltid arbetet med den &ldre manniskan som ett tilltalande arbetsfalt for den nyutbildade
sjukskaterskan. Hansebo och Kihlgren menar att otydlighet i arbetsledning och omvardnaden
av den &ldre kan vara en orsak till detta (9).

Tydliggéra informationsoverféring

Fuller med flera ger forslag pa hur informationen kan fortydligas och klargéras for patienten
(18) vilket ocksa betonas av Thorsen som dven inkluderar narstaende som samarbetspartners i
varden av patienten (11). Fullers forslag bygger pa att anvanda visuell information for att
formedla information om behandling till patienterna (18). Jag tror att vi som sjukskoterskor
kan anvéanda oss av den metoden nar vi skall presentera omvardnad. Jag tanker pa situationer
nar vi skall undervisa patienter och anhdriga om egenvardens betydelse for olika tillstand, att
kunna precisera vetenskapliga fakta och fortydliga vissa aspekter visuellt skulle kunna vara ett
sétt till att klargora. Ett satt som sjukskoterskan kan hjélpa patienten och anhériga med &r att
fortydliga den givna informationen de fatt av lakaren och ge rad pa egenvardsatgarder. Jag
tror det ar viktigt att vi inte laser oss vid vissa rutiner for 6verforing av kunskap till
patienterna, det viktiga ar att vi tydliggor informationen sa optimalt som majligt. En god
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vardrelation baserad pa patientens livsberattelse underlattar att kommunicera om den
individuella omvardnaden och egenvardsatgarderna (9, 21, 25). Andra viktiga faktorer for en
god informationsoverforing &r att vara medveten om vardet av att vara en god lyssnare (20,
21) samt miljons betydelse for dverforing av information och den éldres forutsattningar att
hdra och uppfatta budskap (23). Exemplet att anvdnda samtal om konst som en strategi for att
bygga upp en vardrelation &r ett alternativ for att forsta den aldres liv och erfarenhet (21). Att
anvanda sig av yttre attribut som ingangar till fortroendefulla samtal kan leda till att man nar
varandra pa ett battre satt.

Anhorigas medverkan

Thorsen skriver att anhoriga ofta far fora talan for den éldre narstdende som ar inneliggande
pa sjukhus och inte sjalv kan fora fram sitt behov eller énskan (11) vilket bekréftas av
Anderson (27). | det sammanhanget patalar Hertzberg med flera att anhoriga ibland kan
upplevas som en press for sjukskoterskan (26) och tidsbrist ges som en forklaring till att de
inte hinner tala med de anhdriga. Det ger mig en fundering varfor inte vi som sjukskoterskor
skapar mer utrymme for anhoriga nér patienten inte har nagra invandningar och dessutom vill
ha de anhorigas hjélp och stod. Detta ligger i linje med Fredrikssons och Erikssons tankar om
att narhet, narvaro, berdring och lyssnande ger forutséttningar for en god kommunikation som
i sin tur sammanfor manniskor (19, 20). Hertzberg med flera papekar att en fortroendefull
relation med anhoriga férmodligen kan resultera i att anhoriga blir delaktiga och dédrmed kan
bidra med vardefull kunskap om patienten (11 , 26, 27). Thorsen papekar att familjens kultur,
tradition och syn pa beroende och bundenhet har betydelse fér motet mellan patienten och
vardaren. Oro, daligt samvete och lojalitet till familjen &r faktorer som kan paverka
kommunikationen mellan vardarna och narstaende vilket &r viktigt att vara medveten om som
sjukskaterska (11). Min erfarenhet &r att vi pa avdelningarna ofta ar sena i planeringen
tillsammans med patienter och anhériga. Tiden l6per pa och vi har inte alltid haft ett uttalat
mal under vardtiden som &r sanktionerats av berorda parter.

| manga studier ger man forslag pa att mer utbildning ar en losning for att forbattra
sjukskoterskans kommunikation med &ldre (14, 15, 16, 20, 24). Utbildning och ett
socioemotionellt forhallningssétt tror jag ar valdigt viktigt for ett bra utfall i
kommunikationen med patienter och anhdriga, vilket dven bekréftas i litteraturen (14, 15, 16,
20, 23, 24). Att utforma en vardideologi som omfattar kommunikationen med patienter och
narstaende, som ar forankrad hos alla medarbetare, vore ett sétt att konkretisera
kommunikationens betydelse.

Anderson med flera pavisade att det var en stor andel av de dldres anhoriga som klagade pa
varden (27) och en statistisk uppféljning av Socialstyrelsen avseende HSAN-anmalningar,
2003, visade att 28% av alla &rende handlade om bristande kommunikation och
dokumentation (13). Det har visat sig att aldre underrapporterar missnoje i varden, och att
beslut manga ganger redan &r fattat nar patienter och anhériga nas av informationen (27)
vilket skulle kunna férebyggas med hjélp av ett systematiskt arbetssatt (1, 2, 11, 26). Faktorer
som tillrackligt med tid for informationséverforing (18) empati for de dldre patienternas och
anhorigas behov (26) samt klagomalsanalys foreslas som strategier for att forbéattra situationen
(27). Att ta med anhoriga tidigt i planeringen och respektera deras kunskaper om situationen
tror jag kan vara en nyckel till att forebygga ovanstaende problem. Att som anhorig bli
erbjuden att deltaga betraktas sakert som bade positivt och negativt. Det viktiga ar att vi
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sjukskoterskor ar medvetna om att vi &r alla olika och unika individer och att det darmed
maste finnas en variation i hur vi hanterar olika livssituationer.

Framtidsutmaningar

Travelbee anger kommunikationen som ett beteende, en handling och en process och skulle
man fran arbetsledning se att inte kommunikationen fungerar bra med patienterna skulle det
vara ett omrade med en forbattringspotential. Anvandning av klagomalsanalyser (utvérdering)
av de aldre patienternas upplevelse av kommunikationen i varden ar ett bra satt for att fa fram
varje avdelnings brister. Utmaningen med att fora en god kommunikation inom det vardagliga
arbetsfaltet for en sjukskoterska pa en geriatrisk vardavdelning har varit utgangspunkten for
denna uppsats. Men jag vill poangtera att uppsatsen ej ger ansprak pa att vara komplett vad
ror kommunikationen i vardrelationen med den &éldre manniskan. Att i det dagliga arbetet och
pa avdelningsmoten samtala och driva kommunikativa fragor, tror jag, kan var en vag for att
klargéra omraden for forbattring. Sverige kommer i framtiden fa en 6kad andel &ldre, bland
annat for att vi idag kan behandla manga medicinskt komplicerade sjukdomar (13). Detta 6kar
kraven an mer pa sjukskoterskor att oka sin kunskap och utveckla omraden inom exempelvis
kommunikation och delaktighet for att kunna ge ett individuellt bemd&tande av patienter och
anhdoriga. Forskningen ger oss indikationer om var bristerna finns.

KONKLUSION

Litteraturstudien har belyst och diskuterat kommunikationens betydelse i vardrelationen med
den dldre manniskan. Det &r ett omfattande amne dar det finns mycket att forbattra for alla
som arbetar inom varden om vi & medvetna om vilka risker och brister som rader.
Kommunikationens betydelse for en god vardrelation bor diskuteras pa arbetsplatsen dar en
uttalad och dokumenterad vardideologi som ber6r och &r kand for alla i arbetsgruppen ar en
god utgangspunkt.

Resultatet av denna litteraturstudie visar att betydelsefulla faktorer for en god kommunikation
med den aldre ménniskan &r att sjukskoterskan antar ett socioemotionellt forhallningssétt, att
hon forebygger alderistiskt tal och tydliggor information med hjélp av olika strategier och
verktyg. Vidare visar resultatet att sjukskoterskan kan forbattra sin kommunikation med den
aldre och narstaende genom att vara en god lyssnare, féra samtal bade verbalt och icke
verbalt, ge tid for traning i kommunikation och genom att lata anhoriga medverka i
planeringen av varden.

Det finns en forbattringspotential avseende kommunikationen i vardrelationen med den éldre
manniskan, belyst av forskningen. Det fordras ocksa teoretiska kunskaper for att identifiera
och forsta de aldersrelaterade forsamringar som kan paverka kommunikationen med den aldre
patienten. Sjukskoterskan bor anvanda sig av evidensbaserad omvardnadskunskap sa den far
Klinisk betydelse. En vasentlig del i utvecklingsarbetet &r att stdndigt utvérdera vad som
astadkommits och vad som ytterligare kan forbattras.
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Land: Sverige

Syfte: Att utveckla ett ontologiskt och en teoretisk forstaelse av narvaron, beréringens och
lyssnandets betydelse i ett vardande samtal.

Metod: Kvalitativ, litteraturgranskning av omvardnadsjournaler med hjalp av en
hermeneutisk metod. 28 artiklar som var skrivna mellan aren 1989 till och med 1997
granskades.

Antal referenser: 47

Referensnummer: 21

Titel: Health Professionals Experience of Paintings as a Conversation Instrument : A
Communication Strategy at a Nursing Home in Sweden.

Forfattare: Wikstrom M-B.,

Tidskrift: Applied nursing Research, 2003;16(3):184-188

Ar: 2003

Land: Sverige

Syfte: Genom en workshops dag motivera halso- sjukvardspersonal att anvanda styrkan av
konst i kommunikationen med &ldre ménniskor.

Metod: Kvalitativ, genomgang hur sjukskéterskorna pa ett dldreboende anvénde sig av tavlor
(konst) i konversationen med de éldre pa boendet. Genom en workshopdag forbereddes 6
sjukskaterskor och dokumentation fordes genom dagboksanteckningar under 4 manader.
Antal referenser: 10
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Forfattare: Routsalo P
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Syfte: Att beskriva interaktionen av beréring mellan sjukskoterskan och de aldre patienterna.
Metod: Utarbetad kvalitativ, som pavisar beréring vid observation. Videoinspelning av 182
situationer pa en langvardsavdelning. 178 beréringstillfallen identifierades som var initierat av
sjukskoterskorna och 4 tillféllen av patienterna.
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Syfte: Att undersoka svarigheter i perception och kommunikation hos den &ldre manniskan
och se over vilka behov som finns i olika situationer nér nedsatt syn och horsel drabbar den
aldre.

Metod: Kvantitativ, standard frdgor. Randomiserad studie av 2 grupper. Sammanlagt ingick
45 personer, en aldre grupp med normal hérsel och syn och en &ldre grupp med nedsatt hérsel
och syn. Genomsnittsaldern var 79 ar.
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Metod: Kvalitativ och kvantitativ, med hjalp av videoinspelning av 181 tillfallen samt
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Forfattare: Borglin G., Edberg A-K, Hallberg I-L

Tidskrift: Journal of Ageing Studies, 2005;19:201-220

Ar: 2005

Land: Sverige
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Metod: Hermeneutisk, fenomenologisk analys. Djupintervju med 6 kvinnor och fem maén.
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