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Sammanfattning

Bakgrund: Verbal och icke verbal kommunikation &r ett
utbyte av information eller kanslor mellan tva personer. Inom
omvardnadsarbetet &r kommunikation ett viktigt redskap att
anvanda sig av som sjukskoterska. Syfte: Att belysa verbal och
icke verbal kommunikation mellan sjukskoterska och patient
vid det akuta omhandertagandet av patienten. Metod: En
allmén litteraturstudie med systematisk artikelsokning samt
innehallsanalys av artiklarna. Resultat: Det finns bade positiva
och negativa sétt att kommunicera. Sjukskéterskorna var val
medvetna om vikten av god kommunikation, men trots detta
visade det sig att det fanns patagliga brister i omvardnaden vid
det akuta omhandertagandet. Sjukskoterskans sétt att
kommunicera paverkades av manga faktorer, bland annat
patientens tillstand och bakgrund samt stérande faktorer som
tidsbrist och telefon. Slutsats: Det tycks finnas ett behov av
utbkad utbildning och traning inom kommunikation for
samtliga som arbetar inom omvardnad. Dessutom bor
forskningen inom kommunikation utokas.

Nyckelord: Kommunikation, sjukskéterska, patient, verbal,
icke verbal.



Verbal and non verbal communication between
nurse and patient

Author: Alina Heringhaus, Kristian Nilsson & Malin Rosdahl
Supervisor: Suzanna Hagglof

Literature review

Date 2006-06-14

Abstract

Background: Verbal and non verbal communication is an
exchange of information or feelings between two persons.
Communication is an important tool for the nurse to use within
care. Aim: To illuminate verbal and non verbal communication
between nurse and patient in emergency care of the patient.
Method: A general literature study with systematic article
search and a content analysis. Findings: There are both
positive and negative ways of communication. Nurses were
well aware of the importance of good communication, although
there were obvious lacks of communication during caring in
emergency care. The nurses’ manners in communication were
affected by many different factors, such as the patients’
condition, background and interrupting factors like lack of time
and telephone. Conclusions: It seems to exist a need of further
education and training within communication for all staff in
care. Furthermore, research should within communication be
increased.
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BAKGRUND

Kommunikationen ar som ett tvaeggat svard; den kan bekrafta eller icke-bekréfta, bygga upp
eller bryta ner den mest skora struktur i vara liv och den vérdering vi har om oss sjalva som

vardefull uppskattad manniska (Cissna & Keating 1979).

Begreppet kommunikation harstammar fran det latinska communicare som betyder att gora
nagot gemensamt, géra nagon annan delaktig i och ha forbindelse med. Kommunikation i
relationer &r en process mellan involverade personer och det budskap som utvéaxlas mellan
dem (Eide & Eide 1997). For att ett utbyte av budskap ska kunna ske sa beskriver Maltén
(1998) att det krévs en sandare som kodar sitt budskap innan det sénds, och en mottagare
som avkodar eller tolkar budskapet pa sitt séatt. Kodning eller avkodning ar dven beroende pa
vilka personligheter, ké&nslor, attityder och erfarenheter sdndaren respektive mottagaren har.
For att fa reda pa om det utsanda budskapet har uppfattats pa ratt satt, behovs det en

aterkoppling, som ofta uttrycks med det engelska ordet feedback.

Rinaldi (1992) se Chambers (2003) menar att talarens budskap sénds via verbala och icke
verbala signaler, som den aktiva lyssnaren ger feedback pa. Efter feedback har talaren en
mojlighet att anpassa sitt sprak. Forsamrad icke verbal kommunikation paverkar bade
talarens och lyssnarens roller, vilket leder till kommunikationssvarigheter. Den icke verbala
kommunikationen innefattar ansiktsuttryck, dgonkontakt, bertring, gester samt
kroppshallning. Ibland &r det, enligt Eide & Eide (1997), oundvikligt att felaktiga tolkningar,

missforstand och kansliga reaktioner uppstar vid verbal och icke verbal kommunikation.

Jag vet att du tror
att du forstar
vad du tror att jag sa,
men jag ar inte séker pa
att du har fattat
att det du horde

inte var det jag menade™ Anonym (Maltén 1998)



Vidare beskriver Eide & Eide (1997) att kroppsspraket innefattar framforallt kroppshallning,
rorelser och gester. | motet med patienten skapas fortrolighet och trygghet genom att luta sig
framat och rikta kroppen mot den andre, detta ar en sa kallad relationsinriktad aspekt. En
annan aspekt ar att forhalla sig kongruent, det vill séga att med hjélp av kroppsspraket stodja
det verbala innehallet. Kroppsspraket ar ocksa ett enastaende sétt, havdar Caris-Vershallen et
al. (2000), att anvanda sig av for att kunna bygga upp samforstdnd med andra manniskor och
att genom detta uttrycka sitt stod och sin empati. En mangfald av studier har uppnatt resultat
som visar pa betydelsen av ett lampligt kroppssprak. Till exempel sa uttrycker 6gonkontakt,
leende och berdring intresse och varme, och dessa gester verkar bidra positivt till andras

uppfattning om din kompetens och trovérdighet.

Eide & Eide (1997) poangterar att nar sjukskoterskan kan forhalla sig naturligt avslappnad i
sin professionalitet medfor detta att lugn dverfors till patienten. Genom rostlaget uttrycks
olika sinnestamningar och klangen kan bli paverkad av kéanslor. Stamman kan via olika satt
anvandas for att formedla lugn eller oro, uppmarksamhet eller distraktion. Mc Cabes studie
(2004) visade att tonen i rosten kunde avsléja om det var ett akta uppférande fran
sjukskoterskans sida, och att det framst var genom den icke verbala kommunikationen som

patienterna kunde identifiera aktheten.

En annan viktig informationskalla, enligt Eide & Eide (1997), for bade sjukskoterska och
patient, ar ansiktsuttrycket som ofta direkt och ocensurerat avslojar individens kanslor.
Ansiktsuttryck innefattar dven dgonkontakt. Om dgonkontakt saknas, upplevs detta som
ointresse och ignorans. Daremot kan den andra parten kénna sig 6vervakad och observerad
nar 6gonkontakten &r for intensiv. Ogonkontakt i samforstand med kroppshallning och
berdring spelar en nyckelroll, visar Hawleys (2000) forskning, for att kunna mojliggora att
akutpatienten uthardar situationen, och pa detta satt bidra till att akutsjukvarden kan bli mer
effektiv och séker. Caris-Verhallen et al (2000) styrker att bertring &r en viktig aspekt nar det
géller att etablera en kontakt och det kan uttrycka tillgivenhet, omsorg och trost, vilket aven
Eide & Eide (1997) beskriver med tillagg att det &r speciellt viktigt i de situationer nar andra
kommunikationsférmagor ar nedsatta. Beroring ar aven ett bra tillvagagangssétt for att inleda

ett samtal, och darefter dven for att bibehalla uppmarksamheten under samtalet.



En stor utmaning i moétet med patienter ar dessutom att kunna inta en aktiv, lyssnande attityd
och kunna forhalla sig tyst nar det kravs. Detta for att bada parter ska ges tid till eftertanke
och reflektion 6ver det som framkommit under samtalets gang. Tystnad tillsammans med en
uppmarksam attityd far patienten att kdnna sig som en betydelsefull person, och detta kan
aven bidra till att ansvaret for situationen och det fortsatta samtalet laggs Gver pa patienten.
Kénner patienten sig val omhandertagen, medfor detta att denne har lattare for att 6ppna sig
och formedla sina tankar. Har ppnar sig mojligheten for sjukskoterskan att fa en snabbare
och djupare forstaelse av patientens behov och problem (ibid). Vissa sjukskéterskor arbetar
inte efter det konceptet, utan har en tendens att utdva makt i sitt kommunikationssétt. De
behandlar patienter pa ett rutinméassigt satt, utan att besvara sig med att forklara vad de gor
och varfor, vilket kan skapa osakerhet hos patienterna. Forklarar sjukskdterskorna istallet
syftet med vad de gor, kan patientens kansla av osakerhet reduceras och darmed hojs
omvardnadskvalitén (Caris-Verhallen et al 2000).

Chant et al (2002) beskriver att effektiv kommunikation anses vara avgdrande for patientens
allmanna tillfredsstallelse, tillmotesgaende och tillfrisknad. Vidare anser forskarna att
kommunikation och kommunikationsfardigheter borde vara en viktig del inom utbildning och
i arbetet som sjukskoterska. Dessa fardigheter forvantas av en sjukskoterska, enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterska (2006), som beskriver att
sjukskaterskan bland annat ska ha formagan att kunna kommunicera med patienter,

narstaende, personal och andra pa ett respektfull, lyhdrt och empatiskt sétt.

Kim (2000) uttrycker i sin omvardnadsteori att sjukskéterskan bor anvanda kommunikation i
omvardnadssituationer som ett redskap for att kunna ta emot eller ge information mellan sig
sjalv och patienten. For att god omvardnad ska kunna uppnas, menar hon vidare, sa kravs det
ett dmsesidigt samspel och interaktion mellan patient och sjukskoterska. Vikten av en
fungerande kommunikation belyses i Kims patient-sjukskoterske-domén. Detta innebar ett
standigt utbyte av information och signaler i omvardnadsarbetet, dar sjukskoterskan maste
vara inforstadd med att hennes sétt att agera och kommunicera paverkar patientens
hélsotillstdnd och vdlmaende. Vidare papekar Kim att kommunikation har fatt storre

uppmarksamhet inom sjukskoterskearbetet och anses numera vara en viktig del av



sjukskoterskans utdvande. Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska, stdndigt utveckla sin

kommunikationsférmaga genom att ta del av vetenskaplig forskning.

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa verbal och icke verbal kommunikation mellan

sjukskoterska och patient vid det akuta omhéndertagandet av patienten.

METOD

Design

En allman litteraturstudie med systematisk artikelsokning har genomforts, som enligt
Forsberg & Wengstrom (2003) ar en metod dér kunskapsléget beskrivs inom ett visst

omrade, utifran litteratur och vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet.

Sokmetod
Sokning av vetenskapliga artiklar skedde i databaserna ELIN@KTristianstad, PubMed, Cinahl

och Scopus. Sokorden som anvandes var communication, non verbal, verbal, nurse, patient,
nurse-patient, experiences, talk, care, relation, relationship, acute, immediate, critically
emergency-care, emergency och A&E (accident & emergency). Dessa sokord har bade
anvants enskilt och i kombination med varandra for att kunna precisera utfallet sa att det
motsvarade studiens syfte, sokschema se bilaga 1. Nar samma artiklar aterkom i olika
databaser avslutades sokningen, da mattnad uppstod. En ytterligare artikel (Elliot & Wright
1999) inkluderades efter manuell sokning. Denna patraffades i referenslistan fran Alasad &

Ahmads (2005) studie och visade sig vara relevant.

Urval
Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, fran ar 1996

och framat. Endast artiklar som ber6rde akutsjukvard inkluderades.

Exklusionskriterier var att artiklarna inte var skrivna pa annat sprak an engelska, svenska,
tyska eller norska samt att utesluta artiklar med barn till och med 18 ar. Forfattarna har
dessutom valt att inte lagga fokus pa kommunikationen med patientens anhériga och

narstaende, utan exkluderat dessa artiklar.



Analysmetod
Relevanta artiklar genomlastes av samtliga forfattare och sammanfattades i artikeldversikt, se

bilaga 2. Artiklarna diskuterades och granskades med hjélp av mallar, se bilaga 3 (Forsberg
& Wengstrom 2003). Meningsbarande enheter urskiljdes med hjalp av en innehallsanalys
(ibid) och resulterade i att subkategorier skapades. Slutligen sammanfattades subkategorierna
i huvudkategorier, se bilaga 4. Denna studies resultat blev indelat efter framkomna
huvudkategorier. Artiklarna blev kvalitetsbeddmda enligt en femgradig skala, dar férfattarna
poangsatte ett (1) for mycket lag kvalitet och fem (5) for mycket hog vetenskaplig kvalitet,
vilka redovisas i bilaga 2. Analysen och granskningen resulterade i att nio artiklar

inkluderades i studien.

Forforstaelse
Forfattarna av denna studie ansag att den icke verbala delen var storre &n den verbala inom

kommunikation och att det inte lades tillrackligt med uppmarksamhet pa det. Forfattarna
formodade att de artiklar som ingick i var studie, skulle komma att pavisa bristerna i olika
kommunikationssatt vid akuta situationer mellan sjukskoterska och patient. Egna erfarenheter
paminde oss om hur svart det var att kommunicera pa ratt satt. Var forhoppning var att oka
medvetenheten och férmedla kunskap inom kommunikation for alla, och da speciellt i akuta
situationer, dar det kan vara latt att glomma vikten av kommunikation pa grund av den stress

och tidspress som da uppstar.

RESULTAT

Sjukskoterskor ansag att kommunikation var en viktig del i god omvardnad av kritiskt sjuka
patienter, vilket framkom i studien utford av Alasad & Ahmad (2005). Trots detta visade vara
inkluderade artiklar att en hel del olika faktorer inverkade pa hur kommunikation anvandes

mellan sjukskdterska och patient. Resultatet delades in i sex huvudkategorier.

Sjukskoterskans Sjukskoterskans Sjukskterskans

positiva kommunikations- negativa kommunikations- kommunikationssétt med

satt medvetsldsa patienter

satt

Faktorer som kan

Patienternas uppfattning

Sjukskoterkans upp-

fattning av kommunik- stéra kommunikation om kommunikation

ationshinder i métet med

invandrare



Sjukskoterskans positiva kommunikationssatt
Wiman & Wikblad (2004) beskrev i sitt resultat olika kommunikationsaspekter, som delades

in i positiva respektive negativa. | figur 1 skildras positiva aspekter som bidrog till god
omvardnad. Bedomningar utférdes i fem omvardnadsepisoder, i vilka de olika

kommunikationsaspekterna observerades.

Positiva Kommunikationsaspekter Antal observerande Antal tillfallen dar positiva
omvardnadsepisoder kommunikationsaspekter férekom

Att vara 8ppen och lyhord for andra 5 3

Att vara uppriktigt engagerad gentemot patienten 5 2

Att var moraliskt ansvarsfull 5 2

Att vara uppriktigt nérvarande gentemot patienten | 5 3

Att vara engagerad och ha modet att vara 5 0

involverad pa ett lampligt satt

Figur 1 Illustrerad av forfattarna

Sjukskoterskans agerande i studien visade att samtliga aspekter utom en gick att pavisa, och
det var den att vara engagerad och ha modet att vara involverad pa ett lampligt satt.
Sjukskaterskan var upptagen med praktiska géromal, och dess emellan stod denne och
vantade pa vidare ordination fran lakaren. Passiviteten kunde tolkas som att sjukskoterskan
inte hade modet att bli engagerade i patientens vérld. For att vara uppriktigt narvarande i
motet med patienten, kravdes att sjukskoterskan hade god kommunikationsformaga och
kunde vara narvarande, bade fysiskt och emotionellt. Detta innebar att vara uppmarksam i
nuet och narvarande i dialogen, och bade kunna lyssna och aterkoppla. En moraliskt
ansvarsfull sjukskoterska borde, enligt forskarna i denna studie, kunna avlésa icke verbala
signaler fran patienten. Detta for att kunna bevara och starka patientens vardighet i utsatta
situationer, som till exempel att sjukskéterskan erbjod sig att lagga en filt pa patienten for att
skyla denne. Att vara uppriktigt engagerad gentemot patienten visade sjukskoterskan genom
att visa dkta kanslor av sympati och ta hand om patienten pa ett holistiskt satt. Dessutom
borde sjukskoterskan vara 6ppen och lyhord for andra. Det innebar att ta hand om patienter
pa ett varsamt satt, som efter en akut handelse hade forlorat kontrollen och befann sig i en
beroendestallning till andra. Da var det viktigt att kunna tolka eller forutséga patientens
behov, samt att ha en 6ppen instéllning och kunna kommunicera pa ett 6ppet vis (ibid). |

likhet med Wiman & Wikblad (2004) framhé&ver &ven Sgrlie, Kihlgren & Kihlgren (2005) att
10



sjukskoterskan podngterade att for att kunna tillgodose patienternas behov var det nédvandigt
att kunna avlésa deras icke verbala signaler. Sjukskdterskan hévdade, att trots tillrackliga
anstrangningar, var det mycket svarare att narma sig patienter med olikartad problematik
sasom akuta bréstsmartor, chocktillstand, demens, aggressivitet och missbrukare.

Sjukskoterskans negativa kommunikationssatt
Wiman & Wikblad (2004) har ocksa observerat kommunikationsaspekter som utgér en del av

bristfallig omvardnad, vilka skildras i figur 2.

Negativa Antal observerade Antal tillfallen dér negativa
kommunikationsaspekter | omvardnadssituationer kommunikationsaspekter forekom
Ointresse 5 4

Okanslighet 5 2

Kylig 5 3

Omaénsklig 5 2

Teknikfokuserad 5 4

Figur 2 Illustrerad av forfattarna

Aspekten ointresse syftade pa att sjukskoterskan var ouppmarksam mot patienterna och deras
specifika behov, da sjukskoterskan istallet hellre lade sin uppmérksamhet pa lakaren och
kollegor. Nar sjukskoterskan upptradde pa ett likgiltigt satt, som till exempel genom att inte
svara patienten, vare sig verbalt eller icke verbalt. Detta blev kategoriserat under ok&nslighet.
Om sjukskaterskan daremot upptradde mekaniskt, kategoriserades detta som kyligt.
Karakteristiskt for denna aspekt var att sjukskoterskans tonfall tenderade att vara ovanligt.
Omansklighet kannetecknades som den varsta formen av bristfallig omvardnad. Det
innefattade att patienten blev totalt ignorerad som person, vilket kunde upplevas som valdigt
negativt och situationerna gjorde att patienterna latt kunde k&nna sig som offer. En
teknikfokuserad sjukskoterska var inte okénslig, men visade dnda brist pa kansloméssig

involvering med patienten (ibid).
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Sjukskoterskans kommunikationssatt med medvetslosa patienter
Alasad & Ahmad (2005) patraffade i sin studie, att sjukskoterskor foredrog att varda

patienter med nedsatt medvetande, eftersom de ansag att det var mentalt mindre kravande
och darmed lattare att varda dessa patienter. Sjukskoterskorna uttryckte att de da inte
behdvde forsoka forsta vad patienterna ville saga eller fraga efter. Sjukskoterskorna foredrog
att sjalva tolka och utféra omvardnadsbehov utan att bli avbrutna av patienternas involvering.
Trots att sjukskoterskor ansag att kommunikation med kritiskt sjuka patienter var en viktig
del av god omvardnad, menade de att det var latt att gldmma bort att kommunicera med
patienten. | och med patientens inskrankta kommunikationsformaga, skapades en
envagskommunikation dar sjukskoterskorna inte fick nagon feedback, vilket motverkade
ytterligare forsok till vidare kommunikation fran sjukskoterskornas sida. Sjukskéterskorna i
Elliot & Wrights (1999) studie visade pa motsatsen, det vill sdga att verbal kommunikation
anvandes frekvent, trots att patienterna var medvetslgsa. De mest anvanda formerna av
kommunikation handlade om att sjukskéterskorna forklarade for patienten vad de skulle gora.
Det kunde till exempel vara att de skulle vanda pa denne eller att ge en injektion. De var dven
tydliga pa att forklara for patienten var de befann sig, till exempel att du ar pa
intensivvardsavdelningen just nu och det ar den 31 januari idag. Situationer observerades dar
sjukskoterskorna hade for avsikt att lugna patienterna genom att beratta vilka ljud som fanns
runt omkring, till exempel monitorers larm. Vidare bad sjukskoterskorna ofta om ursékt nar
det var nagon omvardnadsatgard som gjorde det obekvamt for patienten och trostade denne

med att det snart skulle vara fardigt (ibid).

Sjukskoterskans uppfattning av kommunikationshinder i métet med invandrare
Tva studier genomfordes (Ozolins & Hjelm 2003, Hultsjo & Hjelm 2005), dar likartade

problem framkom inom kommunikation med patienter med invandrarbakgrund. Ett problem
som identifierades i bada studierna, var att patienten ofta reagerade pa ett dramatiskt vis,
vilket sjukskoterskan inte forvantade sig. Ett annat problem som identifierades var nér
anhoriga anvandes som tolk, dér sjukskoterskan inte kande sig saker pa att all information
atergavs korrekt. Nar sjukskoterskan daremot anlitade tolk via tolkcentral, papekade Ozolins
& Hjelm (2003), att hansyn borde tas till kulturell bakgrund for att forhindra att konflikter

mellan tolk och patient uppstar. Vidare pavisade studien att verbala och icke verbala signaler

12



fran hogljudda patienter med invandrarbakgrund upplevdes av sjukskoterskorna som
svartolkade. | den senare studien (Hultsjo & Hjelm 2005) pavisades ocksa att hogljudda
patienter med invandrarbakgrund till exempel reagerade genom att grata mer emotionellt och
att de drog sig i haret nar de var desperata. Politiska flyktingar upplevdes som mer
problematiska pa grund av att de brukade upptrada apatiskt. Sprakbarriarer ledde &aven till
kontaktproblem och missforstand. Som exempel pa detta namnde Ozolins & Hjelm (2003) att
om patienten inte svarade adekvat var det svart att bedoma, enligt sjukskoterskorna i studien,
om patienten var vid fullt medvetande eller ifall det berodde pa att patienten inte behérskade
eller forstod det svenska spraket. Nar verbal kommunikation inte var majlig, skrev
sjukskaterskan ner ord pa patientens sprak, men detta var dnda ingen garanti att patienten

hade forstatt ratt pa grund av analfabetism.

En annan orsak till kommunikationsbarriarer enligt Hultsjo & Hjelm (2005) kunde bero pa
att invandrarna inte alltid kande fortroende for sjukskéterskorna, utan att de ansag att det bara
var lakaren som kunde bestamma vad som skulle goras. Detta ledde till att sjukskoterskorna
inte k&nde sig respekterade for sin kompetens (ibid). Problematiska situationer uppstod nér
mannen var den som pratade istéllet for kvinnan, trots att det var kvinnan som var sjuk. Detta

ansags vara relaterat till olika kulturers syn pa kvinnor.

Faktorer som kan stora kommunikation
Sjukskoterskorna i Serlie et al (2005) uttryckte att de skulle behéva mer tid att tillbringa med

patienterna for att kunna sitta hos patienterna, lyssna pa dem och kunna ha 6gonkontakt. De
kénde sig frustrerade Gver att de inte hade tid att lata patienterna prata om hur de madde, da
de ideligen blev avbrutna av andra arbetsuppgifter eller telefonen. Detta bekraftades &ven i
studien utford av Spencer et al (2004) dar telefonen var en stérande faktor vid

kommunikationen.

Patienternas uppfattning om kommunikation
I en komparativ studie utford av Cooper et al (2002) framkom det att patienterna tyckte att

akutsjukskadterskorna var lattare att prata med an lakare. Sjukskoterskorna gav dem

tillrackligt med information om deras skada eller sjukdom och &ven sjukdomsférebyggande
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rad. Daremot framkom det i studien utford av Taylor et al (2002) som byggde pa klagomal
fran patienter dar 1079 problem identifierades inom kommunikationsomradet. Dessa
underkategoriserades som dalig attityd (41 %), avbrott (17 %), brist pa omvardnad (16 %),
otillracklig information (10 %), motstridig, felaktig och missvisande information (7 %),

felaktig radgivning (2 %) och icke kategoriserade kommunikationsproblem (7 %).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Sokningar skedde i olika databaser med de sokord som bendmnts under avsnittet metod. N&r
samma artiklar aterkom och inga ytterligare relevanta artiklar forekom under var sokning,
avslutades sokningen. Under SveMed+ fanns ett flertal intressanta och relevanta artiklar, men
da de ej var vetenskapliga, uteslots dessa ur var studie. Under artikelsokningens gang fann
forfattarna att den forst valda tidsbegransningen av artiklar, publicerade ar 2000 och framat,
ej var tillracklig och darfor utokades sokningen till ar 1996 och framat, men resultatet
forandrades dnda inte namnvart. Trots att forfattarna sokte artiklar pa fyra olika sprak visade
det sig bara finnas relevanta artiklar skrivna pa det engelska spraket. De inkluderade
artiklarna i studien kom ifran spridda delar av vérlden, vilket gav en bredd av internationell
forskning. Halften av artiklarna harstammade fran svensk forskning, vilket forfattarna ansag
kunde tyda pa att Sverige ar framstaende i forskningen av kommunikationens betydelse inom
omvardnad. Trots detta ansag forfattarna att det har forskats for lite inom kommunikation vid
det akuta omhandertagandet de senaste aren. Eftersom en litteraturstudie enbart &r en
sekundar sammanstallning av ett redan befintligt material, upplevde forfattarna detta som en
begrénsning i sin studie. For att kunna belysa denna uppsats syfte mer precist, kunde det

istallet vara mer lampligt att genomfora en empirisk studie.

Genom att alla forfattare l1&ste igenom samtliga artiklar, har vi kunnat ha en givande
diskussion angaende innehall och tolkning, vilket har underlattat bearbetningen av materialet.
Forfattarna ansag att detta tillvagagangssatt aven har bidragit till att dversattningen blivit sa
korrekt som mojligt och minimerat risken for felkallor samt att det har medfort att forfattarna
kunnat vara lika delaktiga under arbetets gang.
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For att underlatta artikelgranskning valde forfattarna granskningsmallar, som var anpassade
dels till kvantitativa och dels till kvalitativa artiklar. Vid anvdndandet av Forsberg och
Wengstroms (2003) mallar upptackte forfattarna att de inte gick att folja till punkt och pricka,
pa grund av att artiklarna var utformade pa olika sétt. Dock var det mojligt att bedéma om
artiklarna var vetenskapliga och darmed kunde inkluderas i studien. Onskvart vore att finna
alternativa mallar som &r mer generellt anpassade till de layoutmassigt olika vetenskapliga
artiklarna. Likasa ansag forfattarna under kvalitetsbedomningen att den tregradiga skala som
tas upp i Forsberg & Wengstrom (2003) inte var tillracklig for att precisera
kvalitetsskillnader i utvalda artiklar. Darfor utformades en femgradig skala istéllet for att
kunna ge en mer rattvis bedomning av kvalitén. Ingen av utvalda artiklar var dock av sa
fullkomlig eller undermalig kvalitet att hogsta eller lagsta poang kunde utdelas. De artiklar
som fick en fyra, hade olika brister sdsom att intervjuguider saknades, att urvalsmetod inte
preciserades eller att forskarna inte aterfort eller diskuterat resultatet med deltagarna.

Forfattarna till denna uppsats har resonerat kring resultatets validitet i tva av de inkluderade
artiklarna. | studien utford av Wiman & Wikblad (2004), ifragasatter vi tillvagagangssattet
vid deras datainsamling, eftersom deltagarna sjélva startade videokameran och pa detta satt
kunde avgora vilka episoder som skulle spelas in. Vidare har tillforlitligheten diskuterats i
anvandandet av fokusgrupper vid intervjuer, vilket Hultsjé & Hjelm (2005) valde som
datainsamlingsmetod. De motiverade sitt val av fokusgrupper framfor individuella intervjuer,
for att manniskorna blev tryggare och darmed lattare kunde svava ut i diskussionerna.
Forfattarna holl med om det till viss del, men kande anda ett tvivel kring om deltagarna
verkligen hade modet eller om de hade mojlighet att framfora sin egentliga asikt i en sadan
konstellation. Vidare resonerades det dven kring risken att deltagarnas egna asikter latt kunde
bli fargade av de andras asikter.

Forfattarna forvantade sig, pa grund av sin forforstaelse, att finna brister i kommunikation

relaterat till syftet. Trots detta har artiklarna granskats sa objektivt som mojligt, vilket har
medfort att forfattarna har funnit resultat som bade motsade respektive styrkte forforstaelsen.
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Resultatdiskussion
Litteraturstudiens resultat har visat att det finns saval positiva som negativa satt att

kommunicera. Sjukskdterskorna var val medvetna om vikten av god kommunikation, men
trots detta visade det sig att det fanns patagliga brister vid det praktiska utévandet i det akuta
omhandertagandet. Sjukskdoterskans satt att kommunicera paverkades av manga faktorer,
bland annat patientens tillstand och bakgrund samt stérande faktorer som tidsbrist och

telefon.

Nar vi jamforde forekomsten av positiva och negativa aspekter fran Wiman & Wikblads
(2004) studie, visade det sig att de negativa dominerade 6ver de positiva. Att anvanda sig av
de positiva aspekterna, tror vi kan vara en bra utgangspunkt for att kunna etablera en god och
omsesidig kontakt. Liknande tankegangar uttrycks i Wiman & Wikblads (2004) studie, som
baserar sig pa Halldorsdottirs teori (1996), se Wiman & Wikblad (2004). Genom att anvanda
sig av de positiva aspekterna finns det mgjlighet att en bro kan byggas mellan sjukskdoterska
och patient, det vill s&ga en god relation kan skapas. Det ar viktigt, speciellt i akuta
omvardnadssituationer, att behandla patienten som en betydelsefull och respekterad person,
och inte bara fokusera pa deras sjukdom eller deras skador. Viktigt dessutom, &r att som
sjukskaterska, kunna férmedla lugn till patienten och att ha férmagan att vara empatisk och
lyhord samt att kunna avlésa icke verbala signaler, som bland annat kan spegla angest och
smarta. Anvénder sig sjukskoterskan daremot av de negativa aspekterna (Wiman & Wikblad
2004), kan det leda till att en mur reses, vilket betyder att en sémre relation kan skapas. Ett
praktiskt exempel inom negativa aspekter kan vara ointresse och kylighet, som kan
forekomma nér personalen pratar éver huvudet pa patienten, vilket kan uppfattas av patienten
som nonchalant, och de kan da kanna sig betydelsel6sa. Darfor ar det viktigt att tanka pa att
alltid sétta patienten i fokus och ddrmed minimeras risken automatiskt for anvédndandet av

negativa aspekter.

En specifik situation uppstar vid omvardnaden av medvetsl6sa patienter. Har intrader en
envagskommunikation, dar sjukskoterskan inte far nagon feedback, vilket kan leda till att
sjukskoterskan inte blir motiverad till att fortsatta kommunicera. Sjukskoterskorna pastar sig
vara medvetna om vikten av kommunikation (Alasad & Ahmad 2005), samtidigt som de inte

utfor det praktiskt, och detta finner vi anmarkningsmarkt. Kan det vara sa att
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sjukskoterskorna eventuellt anser det vara genant, att infor kollegorna kommunicera med
patienter som inte kan svara? Eller kan det vara sa att sjukskéterskorna inte har modet att
engagera sig i patienterna for att undvika kansloméssig involvering? Det &r betydelsefullt att
fortsatta kommunicera med medvetsldsa patienter, eftersom det kan ha effekten att patienten
blir lugnad genom att sjukskoterskan till exempel forklarar vad som hander eller var denne
befinner sig. Ett intressant vidare forskningsomrade kunde vara att jamfora
kommunikationen med medvetslosa patienter och med nyfodda barn. Da nyfodda barn i
likhet med medvetslosa inte kan svara, vore det intressant att fa vetskap om orsakerna till att

det tycks vara helt normalt och naturligt att prata med barn, men inte med medvetsldsa.

Ett annat alternativ for att lugna eller skapa kontakt med patienten ar att anvénda sig av
berdring (Caris-Verhallen et al 2000). Forfattarna till denna studie, menar att vid det
vardagliga omvardnadsarbetet &r beréring antingen slumpartad, eller anvands pa ett mer
medvetet satt for att na patienten. Berdringsmassage, sa kallad taktil massage, kan vara ett
utmarkt satt, inom det icke verbala kommunikationsomradet, att skapa kontakt med
patienten, i synnerhet da andra kommunikationsformagor ar nedsatta. Det finns studier som
speglar patientens uppfattningar dver beréringsmassage (Alexandersson et al 2003,
Johansson Hovstadius, Styvberg & Wendt 2005), dar patienterna 6verlag uppgav att massage

hade positiv effekt.

| studierna som berér kommunikation med invandrare (Hultsjo & Hjelm 2005, Ozolins &
Hjelm, 2003) har det framkommit att invandrare foredrar att prata med lakare framfor
sjukskoterskor, och att det oftast & mannen som for kvinnans talan. En mojlig orsak till detta
kan vara invandrares annorlunda kultur och syn pa kvinnor, vilket skiljer sig namnvart fran
den svenska kulturen. Da flertalet sjukskoterskor ar av kvinnligt kon, kan detta leda till
kommunikationsproblem pa grund av att invandrarna vagrar att prata eller lyssna pa vad
sjukskaterskan sager. En méjlig 16sning nar sadana har situationer uppstar, skulle kunna vara
att erbjuda invandrare att fa prata med en manlig sjukskoterska, da denne eventuellt skulle bli
mer respekterad och ha lattare att skapa en kontakt med patienten. En annan intressant aspekt
som framkom i motet med invandrare (Ozolins & Hjelm 2003) var sprakbarriarer som ledde

till missforstand och feltolkningar av patientens behov. Okunskap om skilda kulturer kan
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leda till att sjukskdterskan antar ett avvisande satt gentemot patienten (Tschudin 1991, se
Roberts 1998). Har foreslar Ozolins & Hjelm (2003) att det pa grund av denna kunskapsbrist,
finns ett behov att utveckla traningsprogram fér omvardnadspersonal. Genom detta kunde
kunskapen, och darmed kommunikationen vid omvardnaden av invandare fran olika delar av
varlden forbattras. Darmed skulle méjlighet ges att utforska och tillmétesga varje unik
persons tro och tankar. Chant et al (2002) beskriver brister i utbildning och fardighetstraning
inom kommunikation med speciella grupper av patienter. Dessa speciella patientgrupper
innefattar inte enbart invandrare, utan dven patienter sdsom dementa, patienter som befinner
sig i chocktillstand och missbrukare (Sarlie, Kihlgren & Kihlgren 2005). Forfattarna sjalva
upplever en brist under sjukskoterskeutbildningen inom kommunikationsomradet och i
synnerhet de speciella patientgruppernas olika behov, och kénner nu en viss osékerhet infor
kommande yrkesroll. Det ar 6nskvart att kunna mota alla patienter pa ett respektfullt satt,
kanna att man kan vara lika 6ppen mot var och en samt erbjuda samma stod och hjalp.
Efterstravansvart vore att studenterna erbjéds mer praktiska traningstillfallen med forslagsvis
rollspel, vilket videofilmades och analyserades efterat. Vidare vore det 6nskvart att
handledarna under den verksamhetsforlagda utbildningen, tillsammans med studenten, lade
lite mer fokus pa kommunikationssituationer som uppstatt i métet med patienten. Pa detta
satt far studenten majlighet att reflektera dver sitt satt att kommunicera, bade verbalt och icke
verbalt. Nar feedback ges har studenten méjlighet att kunna utvecklas och samtidigt starka
sitt sjalvfortroende. Samma tankegangar har Davies, Rutledge och Davies (1997) se Chant et
al (2002) dar de foreslar att utbildningen istallet borde ske i mindre studentgrupper for att
optimera inlarningen av kommunikationsformagan. Rorande kommunikation kan slutsatsen
dras att fortlopande utbildning och kontinuerlig reflektion éver den egna
kommunikationsférmagan i yrkesutdvandet som sjukskéterska ar en nddvandighet. Det vore
onskvart att utveckla ett redskap till sjukskaéterskor, till exempel i form av en sa kallad
lathund, utifran de positiva och negativa aspekterna i Wiman & Wikblads (2004) studie. Det
kunde ha varit till hjalp och dven en paminnelse om kommunikationens betydelse i motet
med manniskor, i forhallande till vart resultat som visar att de negativa aspekterna dverlag
dominerade 6ver de positiva. Detta var forvanansvart, da deltagarna sjélva styrde 6ver
inspelningarna, och var val medvetna om att de blev filmade. Vi ifrdgasatter om deltagarna

var medvetna om att studien handlade om kommunikation, da de uppvisade patagliga brister
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inom just kommunikationsomradet. De verkade istéllet vara mer fokuserade pa att utfora sina
arbetsuppgifter tekniskt korrekt. Dessutom saknas det information om resultatet aterforts till
deltagarna eller inte. Troligtvis hade det haft stor klinisk relevans for saval patienter, for
berorda sjukskoterskor samt for 6vrig personal. Om deltagarna hade fatt feedback, hade de
darigenom haft en chans att bli medvetna om sina brister, och darmed kunnat forbéttra sig

och forega som gott exempel bland 6vrig personal.

En viktig utgangspunkt for att kunna utveckla sin kommunikationsformaga som
sjukskoterska, anser vi borde vara, att ta tillvara pa patienternas uppfattningar och
erfarenheter. Dessvarre finns det inte mycket forskning ur patientens perspektiv, vilket ledde
till att vart resultat enbart kom att innefatta tva artiklar, vilka endast beror patienters
uppfattningar obetydligt. Detta styrker aven McCabe (2004), genom att hdvda att det bara
finns ett fatal studier om patienters uppfattningar av sjukskoterskornas kommunikationsstt,
vilket hon finner anmarkningsvart med tanke pa att litteraturen ofta tyder pa att
sjukskaterskans kommunikation ar bristfallig. Darfor bor det laggas storre fokus pa
patientens uppfattning i forskningen kring kommunikation, for vem kan val battre uttala sig
om hur sjukskaéterskan kommunicerar med patienten, dn patienten sjalv? Hur ska
sjukskaterskorna annars kunna veta eller fa bekréftelse pa att kommunikationsférmagan har
avsedd effekt, om ingen majlighet finns att ta till sig aktuell forskning inom det har omradet?
Har kunde det vara relevant att gora en empirisk studie, som fokuserar pa patientens
uppfattningar och erfarenheter av sjukskoterskans kommunikationssétt.

| forhallande till aktuell forskning, lyfts ddaremot kommunikationens betydelse fram av
manga omvardnadsteoretiker. Kim (2000) har en bred omvardnadsteori som sammanfattar
viktiga aspekter fran andra omvardnadsteoretiker. | enlighet med Kim (2000) och Chant et al
(2002) anser vi att kommunikationen har betydelse for patientens tillfrisknande. Deras
forskning bekréftar att patienter kanner sig battre och mer tillfreds om de blir sedda och
bekraftade. Speciellt viktigt ar det nar de befinner sig i akuta situationer, da de dessutom ofta
lider av angest eller radsla infor vad som ska handa. Vi finner det anmarkningsvart att Kim
(2000) inte forekom som referens i ndgon av vara utvalda artiklar, speciellt da hon pastar att

kommunikation har fatt mycket uppméarksamhet i omvardnaden och att det ar viktigt att
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studera kommunikation inom omvardnad. Ar det mojligtvis s att Kims teori ar alltfor aktuell
for att forskare ska ha modet att anvanda sig av den? Eller ar den helt enkelt for svar for att
forsta? Daremot fann vi Joyce Travelbee (1971) se Jahren Kristoffersen (2002) som referens
i en aktuell artikel, trots att hon dog redan ar 1973. Hennes teori tar upp att kommunikation
ar sjukskoterskans viktigaste redskap for att kunna bygga upp en akta relation till patienten,
och pa sa satt lara kanna patienten som person. For att kunna identifiera patientens behov &r
det viktigt att se denne som en unik person. Vidare beskriver Travelbee (1971) och Kim
(2000) att sjukskoterskan kan anvanda sig sjalv terapeutiskt i interaktionen med patienten, for
att kunna reducera och lindra patientens lidande. En forutséttning for att kunna anvénda sig
sjalv terapeutiskt ar att sjukskdterskan bor vara val medveten om hur det egna beteendet
inverkar pa patienten. De har kommunikationsaspekterna anvands fortfarande, trots att
omvardnadsarbetet har utvecklats enormt mycket de senaste 30 aren. Har staller vi oss
undrande om kommunikationen inte har utvecklats sedan 1973, eller om Travelbee mgjligtvis

var fore sin tid?

Som blivande sjukskdterskor anser forfattarna att det borde vara en sjalvklarhet att sétta
patienten i fokus under utdvandet av sitt arbete, genom att visa intresse och respekt for den
egna individen. Vi ar dock medvetna om att risken finns, framférallt som nyutexaminerad, att
fokus laggs pa tekniska detaljer i omvardnaden av patienten, administration, telefonsamtal
och andra arbetsuppgifter. Kontentan av detta leder ofta till tidsbrist, som &r en annan faktor
som hindrar sjukskoterskan fran att kommunicera med patienten. Detta styrks i McCabes
(2004) studie, vars resultat antydde att erfarna sjukskoterskor inte vérdesatte tiden och
narvaron med patienterna, utan fokuserade pa andra uppgifter. Som nyutbildad sjukskoterska
tror vi att det kan vara svart att komma till en arbetsplats och anpassa sig till gallande rutiner.
Risken kan finnas att nyanstallda imiterar 6vrig personal for att lattare smalta in i
personalgruppen. Vidare har forfattarna upplevt, att det inte &r riktigt accepterat att sitta ned
hos patienten for att prata, da vi har uppfattat att arbetskollegorna bedémer detta som lathet
och att det &r ett satt att forsoka smita undan andra arbetsuppgifter. | studien utford av Kelly
(1998) bekraftas precis samma fenomen, det vill sdga att sjukskoterskor upplever en rédsla
att kollegor kanske tycker att de &r lata nar de stannar kvar hos patienten som ar radd eller

ensam. Forfattarna kande uppskattning fran patientens sida, nar patienten visades lite extra
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omtanke och medkéansla. Daremot upplevdes det som avundsjuka fran en del arbetskollegor,
vilket kunde yttra sig i nedlatande kommentarer eller motsattningar i personalgruppen. |
dessa situationer, rekommenderar vi, att vara stark och arbeta efter de principer som &r
viktiga for sig sjélv, och att inte lata sig paverkas av grupptrycket. Trots allt, ar det ju
patientens valmaende som &r det viktigaste. Forfattarna vill &nda tro, att effektfull
kommunikation &r ndgonting som alla kan lara sig. Tankbara hinder kan vara radsla infor
nagot nytt och att brist pa sjalvkansla och eventuellt daligt sjalvfortroende kan hamma
formagan att tanka om och ta till sig nagot nytt. I likhet med oss, framhaller Roberts (1998) i
sin forskning att en stark sjalvkansla bidrar till att underlatta kommunikationsformagans

vidareutveckling.

Slutsats
Var forhoppning ar att 6ka medvetenheten och formedla kunskap inom verbal och icke

verbal kommunikation for sjukskoterskor. Aven om vart resultat har sitt ursprung i det akuta
omhandertagandet, ser vi att det har en dverforbarhet till vanliga omvardnadssituationer.

Rérande kommunikation kan slutsatsen dras att fortldpande utbildning och kontinuerlig
reflektion 6ver den egna kommunikationsformagan i yrkesutdvandet som sjukskoterska
borde vara en nédvéndighet. Forfattarna hade 6nskat att detta behov av traning inom
kommunikation uppmarksammades, da befintlig forskning visar att brister finns. Sarskild
okunskap finns angdende kommunikation med invandrare fran skilda kulturer. For att alla
patienter ska kunna bemétas likvardigt med samma respekt och forstaelse, borde det satsas
mer pa uthildning och traning fér omvardnadspersonal, da vi lever i ett mangkulturellt

samhaélle.

Da forfattarna till denna studie funnit ytterst lite forskning angaende patientens uppfattning
om sjukskoterskans kommunikationssatt, kunde det vara relevant att gora en empirisk studie.
Till foljd dérav kunde det ges en mojlighet for sjukskoterskan att reflektera dver hur
kommunikationsfardigheter uppfattades, och darmed ha potential att vidareutvecklas i sin
profession. For att kunna anvénda sig terapeutiskt i kommunikationen med patienten, ar det

nddvéndigt att vara medveten om att sjukskoterskans sjalvkannedom spelar roll. Som
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nyutexaminerad sjukskoterska kan det vara svart, da det kravs erfarenhet for att kanna sig
trygg i den nya yrkesrollen. Har &r det viktigt att det ges en moéjlighet till tillfredsstéllande
bredvidgang samt feedback till den nyutexaminerade sjukskoterskan kring det professionella

forhallningssattet.
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Bilaga 1

Datum | Databas Sokord Antal | Limits Antal | Sokord | Antal | Limits Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffar traffan traffar | artiklar
2006- Elin@Kristianstad | Nurse- patient 580 Fran 2000 64 Emergency | 3 | alla falt 3
03-08 I title
Nurse- patientand | 68 Fran 2000 Emergency | 4 Wiman &
emergency | alla falt Wikblad
Relation and | title 217 Patient 60 I title 8
emergency
Elin@KTristianstad | Relation and | alla falt 1
emergency and
nurse-patient
Relation and | alla falt 5
emergency and nurse
Pub Med Relation and All adults +19 273 Patient 107 Nurse 1
emergency humans

1/1 2000- 8/3 2006




Datum | Databas Sokord Antal | Limits Antal | S6kord | Antal | Limtis Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffar traffan traffar | artiklar
2006- Elin@Kristianstad | Talk and emergency | alla falt 48
03-08
Pub Med Talk and emergency All adults +19 8 Cooper
humans etal
1/1 2000 - 8/3 2006
PubMed Care and All adults +19 5243 Acute 249 Nurse 43
communication humans
1/1 2000- 8/3 2006
Och Patient | 14 Sarlie,
Kihlgren
& Kihlgren
Elin@KTristianstad | Care and | alla falt 3530 Acute 160 Alla falt Nurse 24
communication
Care and 3530 Immediate | 40
communication
Elin@Kristianstad | Communication 2000-2006 12304 Emergency ¢ 2000-2006 5
i titel i titel




Datum | Databas Sokord Antal | Limits Antal | S6kord | Antal | Limits Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffan traffar | artiklar
2006- Elin@Kristianstad | Communication and 2000- 2006 104 Patient 2000-2006 10
03-10 relationship i titel Alla falt
Elin@Kristianstad | Relationship and 2000-2006 18
emergency i titel
Elin@Kristianstad | Relationship 2000-2006 19699 Emergency 2000-2006 12
i titel and patient | alla falt
2006- Cinahl emergency Anywhere 30388 1980 25 Spencer,
03-15 2000-2006 Coiera &
Logan
Cinahl Emergency and Anywhere 567 Subject 28 Wiman &
communication and Wikblad
patient Ozolins &
Hjelm
Elin@Kristianstad | Talk and emergency 1996-2006 69 Spencer,
| alla falt Coiera &

Logan




Datum | Databas Sokord Antal | Limits Antal | S6kord | Antal | Limits Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffar traffan traffar | artiklar
2006- Care and 1996-2006 4690 Acute 207 I alla falt Nurse 30
03-27 communication | alla falt
Care and 1996-2006 4690 Immediate | alla falt 49
communication | alla falt
Emergency and 36 1996-2006 36 Patient 14 | alla falt Wiman &
communication | title Wikblad
PubMed Talk and emergency Humans all adults | 12
19+, engelska
PubMed Emergency and Humans all adults | 10
communication 19+ , engelska
PubMed Care and Humans all adults | 6925 Acute 342 I alla falt Nurse 56

communication

19+ engelska,
tyska, norska,
svenska

ubl. sista 10 ar




Datum | Databas Sokord Antal Limits Antal | Sékord Antal | Limits Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffar traffarn traffar | artiklar
2006- PubMed Emergency and care Humans all adults | 7413 Experience | 121 I titel 4 Hultsjé &
03-27 19+, engelska, Hjelm
tyska, norska,
svenska, sista 10 ar
PubMed Emergency Humans all adults | 21996 Communica-| 547 | titel 10 Taylor,
19+ engelska, tion Wolfe &
tyska, norska, Cammeron
svenska, sista 10 ar
PubMed Emergency and Humans all adults | 0
communication and 19+ engelska,
nurse tyska, norska,
svenska, sista 10 ar
PubMed Emergency and Humans all adults | 2

communication and

patient

19+ engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r
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traffar
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Antal
traffar

Sokord

Antal

Limits

Sokord

Antal
traffar

Utvalda
artiklar

2006-
03-27

PubMed

Nurse-patient

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 ar

2700

Communica-

tion

663

| titel

PubMed

Communication
A&E

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r

14

Nurse-patient

PubMed

Nurse patient

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 ar

164

Communica-

tion

13

Emergency

PubMed

Relationship and

emergency

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r

13
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Databas
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Antal
traffar

Limits

Antal
traffar

Sokord

Antal
traffarn
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Sokord

Antal
traffar

Utvalda
artiklar

2006-
03-27

PubMed

Relation emergency

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r

10

patient

PubMed

Care and

communication

Humans all adults
19+, engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r

142

Emergency

PubMed

Communication

Humans all adults
19+ engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 ar

1523

Verbal

17

Emergency

PubMed

Communication

Humans all adults
19+,engelska,
tyska, norska,

svenska, sista 10 &r

1523

Verbal

17

Non-verbal




Datum | Databas Sokord Antal Limits Antal | Sékord Antal | Limits Sokord | Antal | Utvalda
traffar traffar traffarn traffar | artiklar
2006- Scopus Communication All field 1.437.450 | emergency | 12389 Nurse- 150
03-27 1996- present patient
And 11 Wiman &
verbal and Wikblad
nonverbal
Scopus Emergency Avrtikel titel, 69053 Nurse and | 3500 Communi- | 385
Abstract, Keywords patient cation
1996-present
And 7 Wiman &
verbal and Wikblad
nonverbal
Cinahl Emergency and 1996-Mars 2006 4824 Nurse-patien{ 78 Taylor,
communication Wolfe &
Cammeron
Wiman &

Wikblad




Datum | Databas Sokord Antal Limits Antal Sokord Antal | Limits Sékord Antal | Utvalda
traffar traffar traffa traffar | artiklar

2006- Cinahl Critically and 1996- Mars 2006 1467 | titel 8 Alasad &

03-27 communication Ahmad




Artikeloversikt
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Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys
Ar
Alasad J & | Communication with | Att undersoka erfarenheter fran | Intervjuer och observationer av | Intervjuerna blev inspelat pd band | Sjukskéterskorna anség att kommunikation med 3
Ahmad M critically ill patients intensivvard/akutvard 28 sjukskoterskor, vilka hade | och blev utskrivna. kritiskt sjuka patienter var en viktig del av
Jordanien sjukskoterskor angdende verbal | erfarenhet 5-20 ar. omvardnaden. Men de fordrog att varda
2005 kommunikation med  kritiskt patienterna med nedsatt medvetenhet for att inte
sjuka patienten behéva kommunicera.
Elliot R & Wright | Verbal communication: | Att underséka kvantiteten och | Observation av 90 sjukskoterskor | 16 episoder av 4 timmer (64 timmer) | Det blev sju kategorier identifieras, sa som en 4
L what do critical care nurses | innehall av verbal | med olika kompetens som jobbar | éver tre-veckor-period. Mellan KI. | djupare koncept som Kkallas for “nivd av
Storbritannien say to their unconscious or | kommunikation som | med kritiskt sjuka patienter 8.00-20.00, mandag-fredag. | interaktion”. | de sju kategorier beskrevs hur
1999 sedated patients? akutsjukskoterskor anvander vid Observationstillfalle blev inspelad | sjukskéterskor kommunicerar vid olika tillfalle
omvardnaden av medvetslosa och &ven gjordes anteckningar av |och i ”nivd av interaktion” beskrevs att
och sederade patienter. forskare sjukskoterskor moter patienter pa olika niva
Cooper M, | Evaulating emergency | Att  utveckla metoder och | Stickprovsurval pa 199 lampliga | Enkédtundersokning i samband med | Patienterna var mer ndjda med sjukskoterkornas 2
Lindsay G, Kinn | nurse prctitoner services: a | verktyg for att kunna mata | patienter. sjukhusbesok. Uppfoljning inom en | hemoétande &n med lakarnas.
S & Swann | randomized controlled | kvalitén hos akutsjukskoterske- | Enkatundersokning manad. Data blev analyserat med
Storbritannien trial. ledd omvardnad hjélp av SPSS. T-test och chitva-test.

2002




Artikeloversikt

Forfattare | Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys

Ar

Hultsjo S & | Immigrants in emergency | Att undersdka om akutpersonal | Fokusgruppsintervjuer Fokusgrupper (3-6 deltagare) | Huvudproblem var okade svarigheter i 4
Hjelm K care: Swedish health care | upplevde problem i omvardnaden | 22 kvinnor och 13 mén deltog | intervjuades dels semistrukturerad | omvardnaden av politiska flyktingar relaterad

Sverige staffs experience av invandrare med minst 2 ars erfarenhet och dels oppen diskussion som | till kulturella skillnader och sprakhinder.

2005 bandades och blev utskrivna.

Ozolins L-L & | Nurses  experiences  of | Att undersbka och beskriva | Ett ~medveten urval bland | Deltagarna beskrev sina upplevelse i | Kommunikationsproblem med invandrare, till 4
Hjelm K problematic situations with | sjukskoterskors  erfarenhet  av | sjukskoterskor med erfarenhet av | skriftlig form. Data blev analyserade | exempel missforstdnd, kulturella skillnader,

Sverige migrants in emergency care | invandrare inom akutvdrd som | akutvard. 32 kvinnor och 17 man | med kvalitativ innehdllsanalys. hogljudda patienter.

2003 in Sweden upplevts som problematiska.

Serlie V, | Meeting ethical challenges in { Att belysa legitimerade sjukskotersk Ostrukturerade —intervjuer med | Intervjuer blev inspelade pa band | Upplevelser av sjukskéterskor att det var 4
Kihlgren A & | care as narrated by registered| erfarenheter fran etiskt svara situatiq fem sjukskéterskor. och utskrivna. svérare att narma sig specifika patienter och att

Kihlgren M akutvardsavdelning sjukskoterskor kénde att de hade inte tillracklig

Svergie tid.

2005




Artikeloversikt

Forfattare| Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys

Ar

Spencer R, | Variation in communication | Att faststélla om det finns skillnad | 4 lakare och 4 sjukskdterskor som | Alla  deltagare  blev  observerad | Personal tillbringade 89 % av deras tid med 4
Coiera E & | loads on clinical staff in the || roll-relaterade | anmalde sig fivillig efter en | mellan 2-4 timmer av en klinik vant | kommunikation. Ansikte till ansikte var den

Logan emergency department kommunikationsmonster pé | informationsmote. Observation observator, sammanlagt 19h 52 min | mest anvande kommunikationssatt.

Australia aktuen Samtalet blev inspelat och forskare | Huvudgrund for avbrutna samtal var att telefon

2004 gjorde anteckningar. ringde och blev besvarade.

Taylor D, | Complaints from emergency dep| Att analysera klagomal fran patient| Klagomal fran 36 | Sammanstallt klagomal med hjalp av | Beskrivning av  kommunikationsproblem, 3
Wolfe R & | patients, largely results from tre avdelningar. akutavdelningar. statistisk analys. speciellt dalig attityd hos personalen, sésom

Cameron P | communication problems. Hamtade fran Health Complaint oartighet och ohdvlighet.

Australia Infomation Program.

2002

Wiman E & | Caring and uncaring encounters Att belysa moten mellan patienter d Observation. Sjukskéterskor pa | Videoinspelade observation Sjukskoterkor verbala och icke verbala 4
Wikblad K an emergency department. sjukskdterskor och undersoker om { akuten kommunikationsformaga var délig och de antog

Sverige god eller dalig moten &r lamplig in en vénta och se attityd. Resultat analyserades

2004

utifrdn Halldorsdottier's teori.




Bilaga 3
Checklista for kvalitativa artiklar ur Forsberg & Wengstrém (2003)
A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvénts?
Ar designen av studien relevant for att besvara fragstéliningen?

Ja Nej
B. Undersdkningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Ja Nej
Var genomfoérdes undersdkningen?
Urval — finns det beskrivet var, nar och hur undersékningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvéndes?
Strategiskt urval
Snébollsurval
Teoretiskt urval
Ej angivet
Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk bakgrund).
Ar undersékningsgruppen lamplig?

Ja Nej
C. Metod for datainsamling
At filtarbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket sammanhang datainsamling skedde)?

Ja Nej

Beskriv:
Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvindes etc.)?
Beskriv:
Ange datainsamlingsmetod:

Ostrukturerade intervjuer

Halvstrukturerade intervjuer

Fokusgrupper

Observationer

Video-/bandinspelning

Skrivna texter eller anteckningar
Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Ja Nej

D. Dataanalys

Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkande?

Ange om:
Teman ar utvecklade som begrepp



Det finns episodiskt presenterade citat

De individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna
Svaren &r kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ja Nej
Ar resultaten trovardiga (kéllor bér anges)?
Ja Nej

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovardighet)?

Ja Nej

Finns stabilitet och dverensstdimmelse (a4r fenomenet konsekvent beskrivet)?

Ja Nej

Ar resultaten &terférda och diskuterade med undersékningsgruppen?

Ja Nej

Atr teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av originaldata, summering av
data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja Nej

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

Ja Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat?
Ja Nej
Har resultaten klinisk relevans?
Ja Nej
Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja Nej
Finns risk for bias?
Ja Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?
Haller ni med om slutsatserna?
Ja Nej

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

Ja Nej



Checklista for kvantitativa artiklar

kvasi-experimentella studier ur Forsberg & Wengstrom (2003)

A. Syftet med studien

Avr frégestéallningarna tydligt beskrivna?
Ja Nej

Ar design lamplig utifran syftet?

Ja Nej

B. Undersdkningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvéndes?
Randomiserat urval

Obundet slumpmassigt urval

Kvoturval

Klusterurval

Konsekutivt urval

Urvalet &r ej beskrivet

Ar undersdkningsgruppen representativ?
Var genomfoérdes undersdkningen?
Vilket antal deltagare inkluderas i undersokningen?
C. Méatmetoder

Vilka métmetoder anvéndes?

Var reliabiliteten beréknad?

Ja Nej

Var validiteten diskuterad?

Ja Nej

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
Ja Nej

Om nej vilka skillnader finns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?

Ja Nej
Var den statistiska analysen lamplig?
Ja Nej

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?



Instdmmer du?

Ja Nej

E. Véardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja Nej

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ja Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Ja Nej

Motivera varfor eller varfor inte?



Checklista for kvantitativa artiklar —

RCT (randomiserade kontrollerade studier) ur Forsberg & Wengstrém (2003)
A. Syftet med studien?

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
Ja Nej

Ar designen lamplig utifrén syftet?

Ja Nej

B. Undersdkningsgruppen
Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?
Ja Nej

Var genomfordes undersékningen ?
Né&r genomfordes undersokningen?

Ar powerberakning gjord?

Ja Nej

Vilket antal krévdes i varje grupp?
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
Var gruppstorlek adekvat?

Ja Nej

C. Interventionen

Mal med intervention?

Vad inneh6ll interventionen?

Vem genomfdrde interventionen?

Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Méatmetoder

Vilka métmetoder anvéndes?

Var reliabiliteten berdknad?

Ja Nej

Var validiteten diskuterad?

Ja Nej

E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG?
Ja Nej

Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig?



Ja Nej

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
Ja Nej

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdmmer ni?

Ja Nej

F. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?

Ja Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ja Nej
Overvager nyttan av interventionen ev. risker?
Ja Nej
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
Ja Nej

Motivera varfor eller varfor inte!

For att vi tycker att artikeln innehaller for mycket oklarheter.



Innehallsanalys

Artikel Meningsbarande enhet Subkategori Huvudkategori
Wiman & Wikblad e Being open to and perceptive of others | Positiva beteendeaspekter
e Being genuinely concerned for the
patient
e Being morally responsible
e Being truly present
e Being dedicated and having the
courage to be appropriately involved
Sjukskdoterskans

Sarlie, Kihlgren &
Kihlgren

Spencer et al

e ...necessary to be able to observe
patients and to reflect on these
observations in order to give adequate

care

e ..should have time to sit with
patients...

e ..frustrated by a lack of time to be

with patients...
e Constant telephone interruptions...

e ..the interruptions because of
telephone calls...

Formaga att avlasa icke verbala

signaler

Tidsbrist

Avbrott pa grund av telefon

positiva kommunikationssatt

Faktorer som kan

stora kommunikation

Bilaga 4



Wiman & Wikblad

Alasad & Ahmad

Elliot & Wright

Instrumental behaviour in emergency
nursing

Disinterest

Insensitivity

Coldness

Inhumanity

...that communication could be easily
forgotten...

It was mentally less demanding and
easier to look after sedated patients...
Patients...would not interrupt them

Procedural/task intentions
Orientational information

Reassurance

Efforts to illicit a response

Intentional and unintentional
distraction

Social conversation with colleagues
while  recognizing the patient’s
presence

Negativa beteendeaspekter

Bortglomd kommunikation

Arbeta ostort

Informera patienten

Aterkoppling

Patientavledande atgarder

Patientignorans

Sjukskoterskans

negativa kommunikationssatt

Sjukskoterskans
kommunikationssatt med

medvetslosa patienter




Ozolins & Hjelm

Hultsj6 & Hjelm

Cooper et al

Taylor, Wolfe & Camer

Ambiguous verbal and non-verbal signs
Contact problems and
misunderstandings

Relatives as interpreters and interpreter
with in-appropriate background

Lack of respect for nurses

They are louder
...dramatic
migrants...
...differnt view of women in other
cultures

behaviour around

Patient satisfaction

...poor communication in initially was
responsible for many complaints

Otydlighet och missforstand

Tolksvarigheter

Bristande respekt

Kulturella skillnader

Patientens tillfredsstallelse

Bristande kommunikation

klagomal

Sjukskoterskans
uppfattning av
kommunikationshinder i

motet med invandrare

Patienternas
uppfattning om

kommunikation




