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Abstrakt

Syfte med mitt examensarbete &r att undersoka pa vilket satt vara aldre patienter upplever
bemotande samt vill bli beméta inom varden samt hur en fungerade kommunikation skall se ut.
Studie gjordes for att oka forstaelse kring valda temat samt att f& svar pa vad som skulle kunna

forbattras inom varden for att 6ka tryggheten.

Som teoretisk utgangspunkt valde jag personcentrerad vard samt evidens i vard och omvardnad
som bygger pa respekt, relation, engagemang, kommunikation, empati, holistisk fokus, samordnad
vard, individualiserad fokus samt delat beslutsfattande. Har skall manniskan ses som en person och

inte som en diagnos.

Datainsamlingsmetoden som anvands ar en kvalitativ intervjustudie dar sammanlagt fyra patienter
inom varden intervjuades dar alla hade egna prioriteringar samt tankesatt kring bemdotande och

kommunikation inom varden.

Resultatet visade bade positiva samt negativa upplevelser dar det kom fram att respekt, vanlighet,
ogonkontakt, gott tonfall samt ratt forsta intryck &ar nyckel till gott bemdétande samt

kommunikation.
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Abstract

The purpose of my degree project is to investigate how elderly patients experience treatment and
want to be treated in healthcare, as well as how effective communication should look like. The
study was done to increase understanding around the chosen theme and to get answers to what

could be improved in healthcare when it comes to elderly.

As a theoretical starting point, | chose person-centered care as well as evidence in care and nursing
that is based on respect, relationship, commitment, communication, empathy, holistic focus,
coordinated care, individualized focus, and shared decision-making. Here, the person must be seen

as a person and not as a diagnosis.

The data collection method used is a qualitative interview study, where a total of for elderly
patients in healthcare were interviewed, all of whom had their own priorities and mindsets

regarding treatment and communication in healthcare.

The results showed both positive and negative experiences, but in every case, it emerged that
respect, friendliness, eye contact, a good tone of voice and the right first impression are the keys

to good treatment and communication.
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1 Inledning

Detta examensarbete kommer att handla om kommunikation och bemdtande av aldre
patienter fran 65 ars aldern inom varden. Varfor jag valde detta amne att skriva om &r for
att jag sjalv har jobbat flera ar inom dldreomsorgen och sett hur skillnaden kan vara vid

bade kommunikation och bemoétande och hur det kan paverka alla inblandade.

Syfte ar att fa en inblick hur dldre patienter inom varden blir bemoéta, vilka tankar de har

kring bemdtande samt hur de sjalva vill bli bemotta.

Gott bemo6tande gynnar delaktighet, patientsakerhet samt patientinflytande. Patienternas
stallning till varden behover stirkas samt anpassas till patientens behov och
forutsattningar. Bra kunskaper hur man avhaller sig diskriminering samt far en bra
kommunikation ger en grund for hela verksamheten som ar i kontakt med varje individs

behov och pa detta satt ger en jamlik vard. (Kunskapsguiden, 2019)

Enligt statistikuppgifter om finlandarnas valfard och halsa har aret 2021, 40 684 aldre
patienter sokt vard inom 6ppenvarden inom den specialiserande sjukvarden, geriatri i hela
landet. Om man jamfor sedan aret 2014 och framat ser man tydligt hur antalet aldre stiger

for varje ar. (Sotkanet, 2021)

Varje patient i Finland har ratt till sjukvard som bestar av god kvalitet och vid bemétande
av alla patienter sa far inte manniskovarde krankas pa nagot satt. Patientens kultur,
modersmal samt individuella behov skall tas i beaktande i den form det &r mojligt bade vad

galler vard och bemdtande. (Valvira,2021)

Ett bra bemotande ar en god forutsattning for bade sjalvbestammande och delaktighet for
de aldre patienterna och just av den orsak ar det viktigt att personalen ger stéd at dem sa
att de sjalv kan bestdmma 6ver sin vardag, vara delaktiga i hur stodet men ocksa hjalpen
ges och kan fas. Tillsammans med dessa tva punkter sa hor dven kommunikation med da
den ocksa skall fungera. Ett satt att fa kommunikationen att fungera ar att anpassa den
utifran den aldres forutsattningar men ocksa att samtala pa det sprak som de forstar.

(Kunskapsguiden, 2020).



Enligt Finlands lag om patientens stallningar samt rattigheter (1992/785 i 3§) inom hélso-
och sjukvarden har var och en utan diskriminering ratt till den halso- och sjukvard anpassad
till det halsotillstand som kravs. Den vard som kravs skall besta av god kvalitet samt att
varden ordnas pa sa satt att inte krdnka manniskovarde och integriteten respekteras.
Patientens modersmal och individuella behov samt egen kultur skall tas i beaktande i den

man det ar mojligt.

Brister i bemotande mellan vardare och patient kan leda till att det brister i kommunikation
men dven information som i sin tur kan leda till patientsdakerhetsrisker. Som ett exempel
har ar om vardpersonalen inte uppfattar patientens eller hens narstaendes oro kan man
missa en risksituation. Det kan dven vara sa att vardpersonalen inte far en helhetsbild av
patientens symtom eller sjukdom och genomfor atgarder som inte passar patienten.

(Patientsakerhet & socialstyrelse, 2022)

Brister i sjdlva bemo6tande kan ocksa leda till att patienten inte fullféljer givna ordinationer
eller ocksa rekommenderade behandlingar, att patienten inte uppsoker vard fast
tillstandet har forvarrats eller att vardpersonalen eller patienten inte uppfattar all

information klart och tydligt. (Patientsakerhet & socialstyrelse 2022)

2 Bakgrund

| bakgrunden forklaras vad bemoétande ar samt hur kommunikation inom varden skall se
ut, vilka rattigheter varje manniska har samt vilka forbattringar kan goras. Har tas aven upp

hur viktig anhdrigas roll egentligen ar samt allmant om sjalvbestammande ratten.

Vardtjansterna ges sa att manniskor inte sarbehandlas pa grund av alder, halsotillstand
eller funktionsnedsattning. Endast medicinska orsaker far paverka varden. Jamlikhet
forutsatter att alla manniskor oavsett i vilkken kommun de bor i skall fa tillrackligt goda

halso- och sjukvardstjanster. (Valvira, 2021)



2.1 Den dldre patienten

Aldre tar oftast i manga avseenden “mycket plats” nir de &r sjuka och &r i behov av vard
da de ar bade sjuka och gamla samtidigt. De &r manga och forekommer inom de flesta
vardenheter, har for det mesta olika sjukdomar som kombineras med olika lakemedel.
Jamfort med andra till exempel unga patienter behover de dldre oftast langre vardtid. De
dldsta patienter som genom aren har forlorat bade slaktingar och vanner hanvisas i
manga fall till vardarens vélvilja och de ar for manga att engagera sig i deras olika
sjukdomar, ensamhet, intressen och olika problem. De dldre kdnner sig ganska ofta
valdigt utlamnade i sjukhusmiljon och att standigt behova bekanta sig med nya manniskor
som ar deras vardare kan ta pa krafterna och har darmed svart att knyta an med andra.

(Larsson& Rundgren, 1997, s. 55)

All kontakt med vardpersonalen bidrar till rika tillfallen fér social kontakt fér de aldre
patienterna. Som vardpersonal maste man ta initiativet till kontakten da den dldre ar i
underlage och latt visar avvaktande mot allt som ar nytt. For att patienten skall kanna sig
delaktig i gemenskapen men ocksa betydelsefull som méanniska maste kontakten och
bemotande vara sa naturlig och engagerande som mdjligt. (Larsson& Rundgren, 1997, s.

56-57)

En bra relationsskapare maste besitta energi, intresse och vara bendgen att pa ett
speciellt satt ta del av andra manniskors situation, erbjuda varme, kontakt samt ha ett
storre register olika sociala metoder som kan anvandas flexibelt och pa ett smidigt satt.

(Larsson& Rundgren, 1997, s. 57)

Enligt ett studie visade sig att patienterna upplevde att empati och medkansla av
vardpersonalen ger respons pa deras lidande. Medkansla gav patienterna en motivation
att fortsatta kdmpa vidare. Att forsta situationer fran patientens perspektiv ger en 6kad
chans att utfora varden kvalitativt, 6ka forstaelse samt kunna narma sig helhjartat
patienten samt deras anhdriga. (Sinclair, Beamer, Hack, McClement, Bouchal, Chochinov

& Hagen, 2017)

Vardare som ser de aldre patienterna som medmanniskor i behov av uppmuntran,

medkansla, gemenskap och karlek aven nar den ar sjuk och gammal, kan dven ge stod i



den psykosociala aspekten som behovs pa vagen till tillfrisknande och pa det sattet
behalla sitt manniskovarde. Skulle den dldre patienten bemaotas enbart som en gamling
blir det omvand och den sjuke riskerar att tas av sin sjukdom och sin dlderdom. (Larsson&

Rundgren, 1997, s. 57)

Nar det galler vard av aldre patienter sa behover vardpersonalen fa en inblick éver hur
aldrandeprocessen fungerar och kanna till hur aldre patienter ar i grund och botten.
Undersokningar och beddmningar av de &ldre patienterna skiljer sig fran de yngre
patienterna och kan upplevas som en utmaning, krdva mera tid och talamods omproévande.

(Dehlin & Rundgren, 2007, s. 59-60)

Nedsatt syn eller horsel kan med tiden varit sémre och “stora” kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienten. For en lyckad kommunikation och bemétande kravs att
miljén ar trygg, inga stérande ljud omkring, tydlig och l&ngsam/anpassad tal. Aven tal och
tankeférmaga kan forsamras med aldern och har ar det viktigt att ha talamod, ge tillrackligt
med tid att svara pa fragorna sa att viktig information inte skulle férloras. Minnet kan
forsamras med tiden och glomska kan uppsta. Har ar det viktigt att utnyttja andra
informationskallor som anhoriga, slakt, hemtjanst eller sjukvardsjournaler. (Larsson &

Rundgren, 2010, s. 56)

En jamlik bemo6tande men ocksa samarbete mellan patienterna och vardpersonalen bidrar
till sjalvbestammande ratten men ocksa mojlighet att ansvara och paverka tjansterna.
Genom klientdelaktigheten férdjupar sig kompetensen men ocksa kunskapsbasen hos alla
varddelaktiga. Den gemensamma forstaelsen 6kar som bidrar till en sdker konsumtion av

varden gemensamt for alla inblandade. (THL,2020)

Enligt ett studie som gjorts av Voumard, Truchard, Benaroyo, Borasio och Jox (2018) ville
man undersdka hur man kunde 6ka den férvantade livslangden samt de stora utmaningar
som uppstar inom halso- och sjukvarden. Nar professionella sjukskoterskor moter de aldre
och svaga patienter som ar sjuka eller déende ar deras uppgift att formulera perspektiv, att
Oppna upp utrymme for en fin dialog med hdnsyn till patienterna samt till deras
narstaende. Med detta tillvdgagangssatt hjalper man till att starka fortroende relationen
som i sin tur ger patienten mojlighet att kontinuerlig omformulera hela sin identitet,

beratta om sina livsplaner samt att sjdlva satta upp malen for egen vard. Detta har ett
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viktigt samband med den begrdansande handlingsfrihet, social isolering, kognitiv férsamring

samt kroniskt lidande.

2.2 Bemotande

Inom vard och omsorg behdver man ha ett gemensamt éverenskommet satt hur man far
ett lyckat bemotande att fungera och detta ar baserad pa en tydlig vardegrund.
Vardegrund i detta sammanhang betyder grundlaggande varden hur en verksamhet det vill
sdga hur vardare varnar om patientens valbefinnande och vardighet. (Vardhandboken,

2020).

Det ar svart att summera vad bemotande i varden egentligen ar men héar dr nagra exempel
vad bemodtande kan handla om: vanlighet, hjdlpsamhet, manniskosyn, manniskovarde,
kvalitet, information (korrekta besked och upplysningar), respekt, varme och engagemang,

upptradande, mottagande, behandling och tonfall. (Fossum, 2007)

Aven om det finns manga exempel vad bemétande kan handla om &r de viktigaste artighet
och vanlighet. Artighet innebar respekt for andra, vara uppmarksam, bekrafta andra,
inkludera, lyssna, berémma samt att respektera ett nej.

Med véanlighet menas att man ar trevlig och tillmotesgaende i olika sociala sammanhang
och det har att géra med hur manniskan ar uppfostrad, hurudan personlighet manniskan
har och de halvautomatiska beteenden som till exempel att halla upp doérren at andra, att
inte satta sig ner innan den som kommit in satt sig och det viktigaste att lyssna utan att

avbryta det patienten har att sdga. (Martin, 2021, s. 90)

Enligt ett studie ville man lyfta fram att leende av vardpersonalen emot patientens 6kade
trygghet samt forstaelse. Att svara pa patientens kanslor genom att visa medkansla samt
beroring 6kade dven patientens moral. Upplevelser genom att fa sina kdnslor bekraftade
bidrog till att flera patienter kunde vara 6ppna emot vardpersonalen som annars alltid
brukade prata med sina narmaste om kansliga @mnen. (Alshammari, Duff & Guilhermino,

2022)
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Nastan alla manniskor ar i behov av att bade ta emot och ge omsorg men ocksa att uppleva
att andra manniskor behdver dem. Det som kan ge kdnsla av samhorighet ar att dela varden
med nagon, intressen och olika aktiviteter. Att bli vardesatt och bekraftad kan vara andra
behov som ar viktiga att uppfylla. Alla dessa behov kan tillfredsstallas genom kontakten
med andra i olika sammanhang men viktigast inom varden. (Jahren- Kristoffersen, Nortvedt

& Skaug, 2005, s. 80)

For att sjukskoterskan skulle kunna hjalpa patienten behéver hon samla in allt information
om patienten och senare beddma situationen genom att anvdnda sig av sina egna
kunskaper. Sjukskoterskan kan hjalpa patienten genom att stddja de forandringar som
behover géras som kan kanns pafrestande enligt patienten sjdlv men ocksa genom att

skapa de forutsattningar som kravs for atgarder i hens miljo. (Skaug, 2005, s. 80)

En grad av trygghet kravs ocksa for att kunna kommunicera med andra. Personer som
kdanner en starkt inre trygghet har storre mod att kommunicera med andra och @r mindre
radda att bli avvisade. Det som kan beskrivas med trygghet i sig sjalv ar att klara av, vaga,
lita pa sig sjalv, veta vad man vill, kunna erkdnna sina svagheter men ocksa att kunna
forsvara sig framfor andra. Trygghet men ocksa tillit ar av stor betydelse for att ett

forhallande skall utvecklas. (Skaug, 2005, s. 84)

Bra bemotande handlar om kvalitet men ocksa om tillit i motet mellan patienten och
vardpersonalen. Relationen skall det ges tid, engagemang, att man som vardpersonal visar
att man bryr sig, gor det lilla extra och kommer aven ihag patienten, att vardpersonalen
kan vara professionella men ocksa att kunna géra undantag samt att bade finns kvar och

latt tillganglig under hela vardprocessen. (Martin, 2021, s. 95)

Brister i bemotande men ocksa andra problem kan leda till simre resultat i varden speciellt
brister i informationsdverforing kan bidra till minskad féljsamhet vid fortsatt behandling.
Patienter samt deras anhoriga har ratt att gora ett klagomal om de upplever att det brister
nagot inom varden. | forsta hand lamnas de klagomalen till arbetsgivaren men i vissa fall
kan de dven lamnas in till IVO som i sin tur utreder om det finns risk for patientsakerhet.

(Martin, 2021, s. 95-96)
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All kontakt mellan manniskor skall besta av omsesidig respekt, vanlighet, positiv
manniskosyn, god kvalitet av informationséverféring samt kunna formedla viarme och
engagemang. Oftast nar patienten tillfragas vad bemoétande innebar sa blir svaren

lyhordhet, att ge tid samt social kompetens. (Martin, 2021, s. 96)

Humanistisk manniskosyn betyder att alla manniskor har lika varde och varje individ anses
vara en unik och individuell person med individuella behov. Omvardnadens varde betyder
att ta i beaktande manniskans existens som beror respekt for alla manniskors sarbarhet,
vardighet men dven till integritet som i sin tur kan leda till ett lindrigt lidande. Det sags dven
att vardegrunden formedlas bade medvetet och omedvetet i samband med
kommunikation men ocksa vid handling vid varje patientméte i den dagliga omvardnaden

eller verksamheten. (Vardhandboken, 2020)

2.3 Kommunikation

Kommunikation indelar man i verbal och nonverbal kommunikation. Den verbala
kommunikationen omfattar en form av kommunikationsform som &r typisk bara for
manniskan medan den nonverbala kommunikationsformen kompletterar den verbala och

ar jatteviktigt att forsta i varden. (Anttila, Kaila- Mattila, Kan, Puska & Vihunen, 1996, s. 60)

Nonverbal kommunikation betyder att manniskan ar oftast omedveten om sina egna
nonverbala budskap  och har  darmed  svart att kontrollera  den.
I den nonverbala kommunikationen ingar: minspel, berdring och gester, tonfall,
betoningar, skratt, grat med mera Kommunikations forskarna menar att manniskan
formedlar 7% av budskapet genom ord, 38% genom tonfall och 55% genom ansiktsuttryck
och gester. Synsinnet ar det viktigaste sinnet da man registrerar storsta delen av all

information med 6gonen. (Anttila m.fl., 1996, s. 60)

Den verbala kommunikationen bestar inte bara utav det vi sdger med orden utan ocksa vad
man skriver och ldser. Sattet hur man pratar paverkar ocksa hur budskapet nar fram till
mottagaren. FOr att utveckla egen kommunikationsformaga ska man anvédnda sig av en
stark och sjalvsdker rost, lyssna aktivt och vara uppmarksam nar andra talar och undvika

utfyllnadsord som till exempel “typ”, “sa” eller ”jo”. (Anttila m.fl., 1996, s. 61)



2.3.1 Vardarbete och kommunikation

| vardarbete ingar det att standigt kommunicera i olika situationer bland annat med
patienten, mellan vardteamet och olika samarbetspartner. Redan vid borjan av
vardperioden borde man fundera hurudana upplysningar man vill ha om patienten och
varfor. En sakkunnig handledning ger trygghet till patienten som borde iaktta de uppstallda
malen. Vardrelationer avviker fran andra relationer mellan manniskor for att de ar
osymmetriska. Med detta menas att patienternas behov ar en utgangspunkt for
kommunikationen och dven att kommunikationen syftar till att uppfylla patienternas

behov. (Anttila m.fl., 1996, s. 62)

All vard ar en interaktion som i sin tur kan beskrivas genom att vardare och patienten lar
kdnna varandra under forsta motet, vardaren samlar information om patienten och
patienten lar sig kdnna vardarens satt att kommunicera. Patienten fattar oftast inte genast
fortroende for vardaren utan tilliten uppstar med tiden. Férsta samtalet borde ske pa ett
lugnt och fridfull plats som ar ljust och ljudisolerad for att patienten skall kdnna sig trygg

och kunna stalla sina fragor eller beratta nagot vasentligt. (Anttila m.fl., 1996, s. 63)

Vardegrunden handlar om hur personalen inom vard och omsorg kommunicerar med
patienten pa ett respektfullt satt som gor det mojligt for patienten att vara delaktig och ha
sjalvbestammande ratt, men ger ocksa hansyn till patentens integritet. (Vardhandboken,

2020).

Varje mote med patienten ar unik som kraver att man ar flexibel och har en god
kommunikativ féormaga. Patienten har rattighet att fa veta men dven att forsta eget

problem, vad hen har, att bli sedd men ocksa forstadd som en individ. (Fossum, 2007)

Samtalen kan handla om fértroligt samtal dar patienten har mojlighet att stalla fragor om
egen kropp, sin halsa samt upplevelser av egen kropp. Har handlar det om att patienten
litar pa vardaren och kanner sig trygg med for att verkligen kunna ”"6ppna sig” och vara

arlig. (Fossum, 2007)
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Bade patientens och vardarens kén har stort betydelse hur samtalet sedan |6per och
utvecklas. Samtal mellan tva kvinnor och tva man ar inte samma fast problematiken ar den
samma. Likadant ar det av betydelse om kénen ar olika. BAde samtalen och resultaten blir
olika enligt Johansson (2004). Det som ar skillnad fran man och kvinnor ar att kvinnornas
emotionella intensitet kan vara hogre. Detta dr en utmaning for vardaren att reflektera

Over eget satt att bemota personer av antingen samma eller motsatt kén. (Fossum, 2007)

Aven patientens &lder kan paverka samtalet och bemétande med vardpersonalen som har

IH

en hogre alder pa sig utgor nastan inget hinder for en “normal” samtalskontakt genom att
de sdkert genom livet har erfarenhet av varden och sjukdomen. Det vardare kan behéva
gora ar att behdva anpassa sig till de eventuella svarigheter, funktionsnedsattning,
horselproblem eller talsvarigheter. Har &r det tryggast om patienten kan bestdmma takten
pa sjalva samtalet och vardaren anpassar fragorna och informationen till patienten.

(Fossum, 2007)

Beroende pa sociala villkor sd paverkar det samtalet ocksa. De patienter som &ar mera
socialt aktiva dn de som ar mindre aktiva far mera information av vardaren. Orsaken till
detta ar att samtalet sker mera aktivt och flera féljdfragor stalls och man far en storre bild

av patientens situation. (Fossum, 2007)

Motet med patienten ar en viktig arbetsform i varden. Aktivt lyssnande bygger pa en god
relation med patienten, da har man majlighet att félja och stddja patientens tankegang, att
fa tid att forsta patientens problem och att kunna anvanda sig av egen yrkeskompetens for
att hjalpa patienten. Den egna reflektionen som man format sig 6ver patientens berattelse
och med hjalp av sina egna kompetenser till patientens férfogande ar avgorande sedan for
den kliniska bilden. Att lyssna pa patientens berattelser betyder att pa ett professionellt

satt lyssna aktivt utan att nedvardera och déoma. (Fossum, 2007)

Tillsammans med patienten reflekterar man, undersdker och bedémer problemet med
hansyn till patientens situation, att halla o6gonkontakten och lyssna aktivt.
En handling som ar praglad av respekt, acceptans men &aven intresse skapar en god

atmosfar som underlattar for patienten att tryggt beratta sin berattelse. (Fossum, 2007)
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Enligt ett studie hade man kommit fram till att positiva patienternas upplevelser av varden
sarskild i kommunikationen med sina vardgivare férbattrar efterlevnad samt kommande
behandlingsplaner sarskilt bland patienter med kroniska sjukdomar. Strategier att snabbt
bygga upp fortroende bygger pa att skapa minnesvarda forsta intryck, vara konsekvent

samt engagera sig helhjartat i dialogen. (Thomas, Newcomb & Fusco, 2019)

2.3.2 Kompetens och kommunikation i varden

Effektiv och valfungerade kommunikation samt bemotande ar det som kravs for en
framgangsrik vardverksamhet. For att uppna detta behover sjukskoterskan besitta sex

foljande kdarnkompetenser:

Personcentrerad vard

innehaller: gott bemotande, god
kommunikation bade med patient
och narstande, att kunna tolka
patientberattelse samt fortsatt
kontakt i varden

Forbattringskunskap och
valitetsutveckling dar det kravs
kognitiv formaga till kritisk
eflektion, dialog,samverkan och
god kommunikationsférmaga

Samverkan i team innebar:
samordning, samverkan med
andra inblandade, garanterar en
hog kvalitativ
informationsoverforing samt att
vara respektfull, lyhdrd och
empatisk

inblandade och for det kravs en
gemensam klar blid hur laget ar.
FOr att uppna detta ar
kommunikation det viktigaste

Evidensbaserad vard innebar att
sjukskoterskan skall kunna stélla
dven de kritiska fragorna, kritskt
vardera samt anvanda sig av
etenskaplig litteratur och kunna
tolka olika texter och analysera
resultaten

Informatik ar den platform som
ehovs for bade kommunikation

ch informationshantering som i
sin tur underattar tydlig samt
relevant dokummentation

verktyget

Figur 1. Egen tolkning av Martin (2021, s. 23-24)

Grundprincipen for sjalva informationsoverforing ar att de vardvetenskapliga samt
medicinska informationen betraktas som ett koncept med andra ord en sammanstallning
av fakta som ar relevant. Det sdgs vara en handfull olika matvarden samt atgarder som
behover kommuniceras vidare till den som séker vard med beaktande till de principerna
for sjdlva behandlingen. | férsta hand ar de andrad livsstil, instruktioner om olika
provtagningar och atgarder. Sjukskoterskan har detta koncept klart genom sina kunskaper
pa omradet och dven lagrat det i ett kunskapsutrymme. Det man vill komma fram till att
dven den vardsokande maste lagra det i sitt kunskapsutrymme for att till exempel en

beteendefordandring i hdlsoframjande syftet skall uppnas. (Martin, 2021, s. 27-28)
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Kommunikationen gar ut pa att bade sjukskoterska och den vardsdkande skall komma
overens om en gemensam mening med sina respektive kunskapsutrymmen som kan ske
under ett enda samtal men behover ibland forstiarkas och uppdateras under manga
tillfallen for att patienten skall fa full nytta av detta i den dagliga omvardnaden. (Martin,

2021, s. 28)

Genom denna konceptmodell kan vardkommunikationen mellan vardpersonalen och
patienten struktureras, forstarkas och 6ka kvalitet samt sakerhet i sjdlva varden. (Martin,

2021, s. 28)

Enligt ett studie fran Zimbabwe dar man undersdkte relationen mellan ”"bra” patienter och
sjukskoterskor som ar pa langtidsbehandling dar en kontinuerlig varduppfoljning kravs ville
man poangtera att nar sjukskoterskor ar missndjda med en av patienterna kan det leda till
manga brister inom varden blad annat orsaka betydande kdnslomassigt lidande. Att som
patient visa att man ar villig att folja sjukskdterskans instruktioner ar en viktig signal till
personalen och genom den forsakra sig att vara en “bra” patient. (Campbell, Scott, Skovdal,

Madanhire, Nyamukapa & Gregson, 2015)

2.4 Etiska fragestallningar vid varden av de dldre patienterna

| samhallet vi lever i idag uppfattas de dldre bade sjuka, senila och inte helt ansvariga for
sina handlingar. Det finns saklart sadana dldre ute i samhallet men alla passarinteinidenna
bild. Andra kan ha férdomar som att aldre ar fysisk svaga och skéra och darmed omfattar
psykisk ohdlsa samt mentala storningar. Pa grund av denna negativa uppfattning paverkas
de dldre att bli horda, kunna paverka egen situation samt att bli respekterade. Ibland moéter
man inom sjukvarden uppfattning om att aldresjukvarden skall vara lagprioriterad och
resurser skall laggas pa de yngres behoven i stallet. Manga av de aldre svarar emellertid
ocksa bra pa behandlingar och aldern borde aldrig vara ett skal att avsta fran de medicinska

behandlingarna. (Larsson & Rundgren, 1997, s. 65—66)
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Det man kommit fram till genom en analys om vardarens etiska ansvar sa kom man till att
detta nas genom att vara lyhord, se samt att ta sig tiden fast den inte finns. Manniskovardet
far en annan ny mening och djupare forstaelse vaxer fram. Man havdar att manniskans
frihet ar deras vardighet samtidigt som det ar viktigt att lagga till att vardigheten ar dven

bunden till ansvaret att vara manniska. (Lindwall & Lohne, 2021)

Sjukskoterskans grundlaggande ansvar ar att framja halsan, forebygga sjukdomar,
aterstalla halsan samt minska pa lidandet. Behovet av sjukvarden &r allmant for alla och dar
ingar respekt for livet, manniskans varde samt rattigheter utan skillnad pa nationalitet, kon,
ras, farg eller alder. Sjukskoterskan arbetar for varje individ, familjen och dven samhallet
och arbetar som ett team med andra inblandade yrkesgrupper. (Larsson & Rundgren, 1997,

5. 68-70)

2.5 Anhorigaivarden

Orsaken att dldre patienterna behdver stod av sina anhoriga ar for att de ar viktiga for
medicinska samt sociala skal. Det &r viktigt att vardpersonalen ser de anhodriga som en
resurs och att regelbunden kontakt med de uppratthalls. Det finns olika vagar att uppna

detta men har ar patientens godkdannande viktigt. (Larsson & Rundgren, 1997, s. 67)

Anhoriga ar viktiga resurser och ar en viktig kontakt med varlden utanfor sjalva varden.
Synpunkter som anhoriga kan ha ar betydelsefulla aven foér utvecklingen av

omsorgsarbetet. (Larsson & Rundgren, 1997, s. 68)

Ibland kan dven konflikter uppsta mellan anhoriga och vardpersonalen gallande patientens
tillstand som kan ske pa grund av missforstand eller orealistiska forvantningar och da ar det
viktigt att ge sig tid att prata ut ordentligt om olika konflikter. | vissa situationer kan det
krdvas utomstaende hjadlp som till exempel kurator eller om situationen kraver sa att byta

avdelning. (Larsson & Rundgren, 1997, s. 68)

Vardpersonalen maste vara lyhorda fér anhdrigas synpunkter men da ar det anda viktigt

att respektera de aldres vilja och sjalv fatta besluten om sa ar majligt. Ibland uppstar dven



13
situationen dar anhoriga fattar besluten 6ver patientens huvud men da ar det viktigt att
veta att det endast ar patienten sjalv som fattar beslutet och ingen annan. Endas om
patienten ar omyndigfoérklarad sker undantag och da kan de inte fatta besluten sjalv.

(Larsson & Rundgren, 1997, s. 68)

2.6 Ratten till information

Man skall upplysa sjadlvmant patienterna om eget hélsotillstand. Har ingar information om
vilka vard eller behandlingsalternativ finns, vilka verkningar men &ven biverkningar som
eventuellt kan finnas eller uppsta. Patienten skall fa all denna information for att sen kunna

fatta beslut om egen vard. (Valvira, 2021)

Om patienten inte vill ha denna information sa sker det inte mot deras vilja. Ldkaren kan
vdlja att inte ge upplysningar om patienten om misstanke finns att det kan allvarligt skada
patienten pa ett eller annat satt och har racker det inte enbart om en misstanke utan en

tillracklig bra orsak maste finnas. (Valvira, 2021)

Uppgifterna ges pa ett sadant satt att de ar forstaeliga far patienterna for att fa innebérden
av dem. Om patienten inte forstar vardaren till exempel pa grund av horsel-, syn- eller tal

skada sa skall man anlita en tolk om sa ar mojligt. (Valvira, 2021)

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som jag valde ar personcentrerad vard samt evidens i vard
och omvardnad. Idag finns det stort risk att patienter ses endast som “nagon” som framstar
med en diagnos. Da bygger personcentrerad vard pa att vardpersonalen andrar insikten,
att manniskan anda ses som en person, att man kanner deras kanslor samt ger bekraftelse.
Vidare valda jag evidens i vard och omvardnad da det finns massor med material man kan

ta hjalp av och 6ka kunskapen inom varden. (Martin, 2021, s. 24)
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3.1 Personcentrerad vard

Personcentrerat arbetssatt innebadr ett samhallsperspektiv och vad man kallar for
sammanhang. Detta innebéar att personalen bygger pa forutsattningar att arbeta pa ett
personcentrerat satt i en rad olika processer samt att ge personspecifika resultat. Med
samhallsperspektivet menas den hela sociala miljon dar varden sker. Har ingar den
professionella och sociala kompetensen vardpersonalen skall besitta, sjalvkannedom samt
egna reflektioner 6ver egna varderingar. Med sammanhang menas det allt som behdvs av
bade ledningen och organisationen for att en individ skall engageras i bade planering och i
beslutsfattande. Detta arbetssitt kraver bade innovations- och implementeringsvilja.

(Martin, 2021, s. 24-25)

Begreppet personcentrerad vard har vuxit fram bade pa nationellt som internationellt plan
och fatt en beskrivning som god vardnad samt god humanistisk vard. Man betonar att
personer som lider av psykisk ohdlsa, risk for ohdlsa samt funktionshinder skall inte
betraktas utifran deras tillstand utan fokus skall laggas pa att se manniskan samt deras

behov av vard. (Vardhandboken, 2020)

Ordet patient medfor risk att manniskan ses som en opersonlig varelse som framstar som
en diagnos. Da bygger personcentrerad vard pa att vardpersonalen andrar perspektivet och
ser manniskan som en person, ser och kdnner dennes kanslor, behoven samt preferenser.

(Martin, 2021)

Myndigheten for vardanalys (2018) har fatt begreppet patientcentrering definierat och
utvecklat ett ramverk for att kunna mata den. Analysen byggdes pa internationell forskning

inom samma omrade och visar att patientcentrering innehaller féljande fem dimensioner:
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/ s
Respekt for de
individuella behov Kontinuitet och
patienten har samt samordning inom vard
preferenser och och omsorg

varderingar

Patienter ar som
medaktorer inom varden
genom bade utbilning
och information

( \ - )
l Helhetsyn pa sjalva
Deltagande av anhoriga patienten som en
eller narstaende i varden manniska med bade
om patienten 6nskar sa medicinska och icke

| medicinska behov

Figur 2. Egen tolkning av Martin (2021, s. 25-26)

Begreppen patientcentrerad och personcentrerad anvands ganska ofta som synonym, dock
ar uttrycket patientcentrerad vard vanligt nar det ar medicin relaterad. Det man kommit
fram till &r att bada begreppen har nio teman gemensamt: respekt, relation, engagemang,
kommunikation, empati, holistisk fokus, samordnad vard, individualiserad fokus samt delat
beslutsfattande. Det som skiljer dessa begrepp at ar att malet med patientcentrerad vard
ar att ha ett funktionellt liv medan malet for personcentrerad vard ar att ha ett meningsfullt

liv. (Martin, 2021, s. 26)

Enligt ett studie menas det att vardprocess som ar baserad pa personcentrerad vard ar
utformat pa sa satt att syftet dr anpassad till patientens mal och varderingar. Detta har
resulterat i 0kad tillgang samt kontinuitet i varden, battre struktur i vardplaneringen samt

Okad trygghet for patienterna. (Sillner, Madrigal & Behrens, 2022)

3.2 Evidensivard och omvardnad

Den evidensbaserade medicinen som férkortas EBM definierades aret 1996 som en
samvetsgrann, uttryckliga samt fornuftiga anvandning av den basta tillgangliga kunskapen

som man anvander sig av for att kunna fatta olika beslut gallande varje patient. Det man
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menar med bésta tillgdngliga kunskap ar att anvanda sig av kunskap fran olika systematiska

forskningar och systematiska litteraturomgangar. (Martin, 2021, s. 26)

Evidensbaserad vard (EVB) bygger pa olika principer genom att kombinera vetenskaplig
evidens med kdnnedom om patientens olika tillstand och situationer hen befinner sig samt
det kliniska kunnande. Det grundlaggande resonemanget ar: att det ar oetiskt att inte
anvanda sig av den basta kunskapen som finns tillgdanglig i olika méten med patienten.

(Martin, 2021, s. 26)

Evidensbaserad vard ingdr i en av de sjukskoterskans karnkompetenser och man férvantar
sig av sjukskoterskan att uppratthalla denna evidensbaserat forhallningssatt genom sitt

yrke. (Martin, 2021, s. 27)

Genom evidensbaserad litteratur utmanas man av bristande kompetens i terminologin
samt en viss begrdnsning av anvandning av teori. For ett lyckad samt framgangsrik
anvandning av evidensbaserat material krdvs det att vardpersonalen anser sjalva att detta
ar anvandbart samt att det ger en positiv inverkan pa patienten. (Mathieson, Grande &

Luker, 2018)

4 Syfte och fragestillning

Syfte med detta examensarbete ar att fa en inblick i hur dldre patienter inom varden blir
bemotta, vilka tankar de har kring bemdtande samt hur de sjalva vill bli bemota. For att fa

svar pa detta sa har jag intervjuat fyra dldre patienter. Mina fragestallningar ar:

Vilka upplevelser av kommunikation och bemotande har de aldre patienterna av

varden?

Hur onskar de &aldre patienterna bli bemotta och hur skall en fungerande

kommunikation se ut?
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5 Metod

Metoden som jag anvander ar en kvalitativ intervjustudie och innehallsanalys. Denna
metod valdes for att undersdkningen krdvde patienternas erfarenheter, asikter kring
bemoétande och kommunikation inom varden samt egna tankar. Basta sattet att na fram till
dessa svar var att intervjua deltagarna med 6ppna fragor sa de far mojlighet att forklara
fritt kring deras tankesatt samt att dela med sig egna erfarenheter. Fragorna byggde jag
specifikt upp som sedan delades in i olika omraden for att fa fram svaren fran mina
fragestallningar. Omradena omfattar bemotande och kommunikation inom varden av dldre

patienterna samt vilka forbattringar man kunde utfora. (Henricson, 2012, s. 167)

Denna typ av intervju med 6ppna fragor ar flexibel att anvandas dar fragorna kan
formuleras i en intervjuguide som sedan anvdandes som ett stdd under hela intervjun.
Fragorna behdver inte tas upp i samma ordning utan forskaren anpassar fragorna enligt
vad som kommer upp i sjdlva intervjun. Som intervjuare behdver man kunskap for att

kunna utveckla fragor som anses behova inga i intervjun. (Henricson, 2012, s. 167)

5.1 Kvalitativ innehallsanalys

Med kvalitativ innehallsanalys samlas data in forst och sedan analyseras allt samtidigt.
Denna forskningsintervju gérs med en mindre grupp dar fokus ar motet med deltagarna.
Intervjun kan vara bade strukturerad och ostrukturerad. Vanligast ar att den ar
strukturerad med 6ppna fragor eller omraden som man i ndgon form av ordning har skrivits

ner i en intervjuguide. (Henricson, 2012, s. 165)

Intervjuerna ger deltagarna mojlighet att dela sina erfarenheter genom att med egna ord
beratta om sin syn pa livet eller olika situationer. Denna metod skapar bade deltagarna och
intervjuaren en kansla av bekvamlighet for att intervjun kdnns som ett naturligt samtal.

(Henricson, 2012, s. 165)

Innehallsanalysen borjar jag genom att samla ihop allt material fran intervjuerna och

analysera det. Olika huvudrubriker/kategorier uppstar som sedan anvands som ett stod for
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att fa fram svaren pa mina fragestallningar. Genom dessa kategorier fick jag en battre
struktur pa min analys och fick en klar éversikt av innehallet och kommit fram till mitt syfte.
Jag anvande mig av 6ppna fragor samt vissa stodord genom vilka deltagarna fick mojlighet
att beratta fritt samt att stalla fragor. Genom dessa intervjuer fick jag en bred uppfattning
om hur bemotande funderar bland de aldre patienterna samt fa en inblick hur

vardpersonalen anpassar sig i olika moten med patienterna.

5.2 Etiska overvagande

Alla deltagare kommer att vara anonyma. De kommer att behandlas pa ett respektfullt satt,
de skall inte kanna sig utnyttjade utan kommer fritt att kunna prata om sadant de kanner
sig bekvdma med och kommer sjalv att kunna avbryta intervjun som sa kanns eller behovs.
Allt material som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt. Inga personuppgifter
kommer att avslojas och materialet skall férvaras pa ett sdkert stdlle som obehdriga inte

far ta tag i och forstors da examensarbetet ar fardigt. (Tenk, 2021)

| informationsbrevet kommer det mera fram om de etiska 6vervdaganden jag anvdande mig
av genom intervjuerna. Intervjuerna bandades in och materialet kommer att forstoras efter
att jag analyserat innehallet. Innan intervjuerna startade gavs informationsbrevet at

deltagarna samt intervjufragorna som innan blivit godkanda av min handledare i skolan.

5.3 Urval av deltagare

Detta studie riktar sig till manniskor som har varit i kontakt med varden under sin livstid.
Har riktat mig till deltagare som flera ganger har sokt vard pa en halsovardscentral samt till
storre sjukhus dar man inte alltid traffar samma vardpersonal fér att trygga bade
bemo6tande och kommunikationen i varden. Deltagare hittades via bekanta och ari aldern

67-72.

Syftet med mitt studie ar att fa fram olika upplevelser av de dldre patienter inom varden
pa valda amnet samt att undersdka positiva respektive negativa upplevelser bade av

bemoétande och kommunikation inom varden och dven fa fram hurudana forbattringar man



19
kunde infora ur patienternas synvinkel. Jag intervjuade fyra deltagare och ingen av de har
kopplingar till vardutbildning. Tva av de har jobbat inom metallbranschen, en inom
byggnadsbranschen och den sista inom hotellbranschen. Intervjuerna blev mycket

personliga och jag fick mycket material fram att analysera genom deras erfarenheter.

6 Resultat

| detta kapitel kommer skribenten att skriva resultatet fran intervjuerna. Det jag kommit
fram till valde jag att kategorisera i olika teman samt anvanda mig av citat fran deltagarna
under intervjun som ar skrivna med kursiv stil in i texten. | resultatet gallande
kommunikation och bemoétande av dldre patienter inom varden sa kom det fram bade
positiva samt negativa upplevelser och forbattringar. Med positiv bemdtande var alla eniga
om att nyckeln ar vanlighet och respekt. Da det galler negativ bemdtande sa var de flesta
deltagare eniga om att stress, dalig kontakt och okunskap skapar ett negativt monster inom

varden och en otrygg kansla uppstar hos patienterna.

Kommunikation kan ocksa dela in i positiva och negativa upplevelser och dar kom det fram
att vanlighet och lyssnande kravs for en fungerande samt trygg kommunikation. Till de

negativa upplevelserna hér att man blir talad om samt avbruten.

6.1 Positiva upplevelser av bemoétande

Den forsta fragestallningen handlar om hur de dldre patienterna upplever bemdétande pa
olika vardinriktningar. Deltagarna fick beratta fritt om sina upplevelser samt erfarenheter
av bemotande inom varden. Det de flesta deltagarna hade gemensamt ar orden: vanlighet,
positiv attityd och respekt. Att vara vanligt bemota, sitta nara varandra med inte for langt
avstand av varandra, att fa komma till samma sjukskoterska vid nasta uppféljning om det

bara gar forstarker tryggheten.

6.1.1 Vanlighet

Vanlighet inom varden emot patienterna ar viktigt enligt alla deltagare. Genom att vara

vanlig samt halla 6gonkontakten ansag mina deltagare att de blir sedda av vardpersonalen
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och upplever motet avslappnad och bekvamt. Tre av deltagarna svarade att kroppssprak ar
mera vard an ord ibland. Genom dessa egenskaper visar vardpersonalen att de ar lyhorda

och visar forstaelse samt ger bekraftelse pa det man sagt.

“skoterskan tittade pd mig och tog mig i handen, jag blev sé rérd”

”... han hade ett fint leende”

6.1.2 Respekt

Att bemotas pa ett respektfullt satt hade alla deltagare med i sina svar. En av deltagaren
tillagde dven att vara utan respekt betyder avsaknad av mansklighet emot andra

manniskor.

“trevligt att inte bli démd fér allt...”

6.2 Negativa upplevelser av bemotandet

De flesta av deltagarna upplevde nagon form av gott bemoétande men dock mera det
negativa och hade sjdlva en om asikt om att detta kunde bero pa tidsbrist, lag

personalstyrka samt stress.

“jag 6nskar att de skulle bemdta mig pd ett respektfullt séitt och inte titta omkring hela

tiden”

” hon visade med hela sitt kroppssprdk att tiden inte réicker till och vi skall snabba pd

beséket”
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6.2.1 Stress

De flesta deltagarna hade pa ett eller annat satt ndmnt att stress ar den storsta bidragande

orsak till bristfalligt bemotande.

“allt jag sdger madste de skriva ndr pd datorn férst, jag kan inte prata som jag vill dé och

tappar fokus”

“besdket till sjukskéterskan skulle endast ta 20 min dé kommer redan ndsta patient,

omdjligt att berdtta om allt i lugn och ro”

6.2.2 Okunskap

Okunskap svarade tre av mina deltagare pa fragan vad som upplevs som negativt

bemo6tande.

“varfér ser de mera pd mina anhériga, jag hér ju ocksa bra, nd kanske inte allt men skulle

de komma ndrmare mig sa skulle det vara dnnu bdéttre”

"hon tittade i min 6ron, men da kom ytterligare en sjukskéterska till och till sist Idkare och

alla pratade éver mitt huvud”

6.2.3 Forbattringar

Nastan alla deltagare har varit 6verens att flera resurser behdvs for att ha mera tid med
patienterna, mindre personalomsattning samt 6ka kunskap kring bemdotandet. Nyckeln
enligt deltagarna for forbattringen ar att oka kunskap kring bemoétande genom
fortbildningar. Detta kan nas genom utbildningar, kurser, olika informationstillfallen samt
genom att vardpersonalen kunde ges tillfdlle att i grupp diskutera kring amnet och dela

med sig om sina egna erfarenheter.

Bemodtande gar ut pa att patienterna kdnner sig trygga, sedda samt horda. Genom att
uppna dessa kanslor forbattras varden, patienterna slappnar av och kdanner sig mera

bekvama med vad som komma skall i framtiden.
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“sjukskéterskan Iémnade rummet flera gdnger under de minuter jag varit inne”

6.3 Positiva upplevelser av kommunikation

Under positiva upplevelser av kommunikation inom varden hade man gemensamt att
vanlighet, 6gonkontakt och gott tonfall ar det som férstarker kommunikationen och tryggar
motet. Tva deltagare ndmnde dven att en vanlig hélsning i vardagen ar av stor betydelse

och gor att samtalet med patienten kdanns redan bra fran bérjan.

“Jag stdr i korridoren och visste inte vart jag skulle ga dd kom en vénlig vardare och fragar

om jag behéver hjélp”

6.3.1 Vanlighet

Pa fragan om hur man vardesatter vanlighet inom varden fick alla deltagare fram till samma

svar att det ar nyckel till god kommunikation samt bekraftelse pa trygghet.

“kénns bra att héra ha en bra dag efter samtalet med skéterskan”

“att skaka hand har man inte fatt géra pd ldnge men det virmde i hjdrtat”

6.3.2 Lyssnande

Denna underkategori lyftes dven fram att lyssnande betyder att man finns narvarande och
att man bryr sig. En av respondenterna menar dven att ju mera vardare visar att hen lyssnar
desto mera berattar man om sig sjalv och har darmed lattare att komma fram till eventuellt

bakomliggande orsak till problemet.
”hon stdéllde sG manga féljdfrdgor och jag kunde gédrna prata i timmar med skéterskan”

”Sa vackra 6gon ser man inte sd ofta, hon tittade pd mig under hela samtalet”
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6.4 Negativa upplevelser av kommunikation

Tre av deltagare utryckte dalig kommunikation som en stor risk i vardande av &aldre
patienter samt att man latt missar viktig information. Att fa sedan svar pa det man funderar
pa ar inte latt dad deltagarna i den aldern upplever att det ar svart att idag ringa till
vardcentralen da allt &r digitaliserad. Flera av de uppsoker varden fysiskt innan de ringer
for enkelhetensskull men dar blir de samre bemdéta och uppmanas att ringa innan man

kommer.

“jag ringer till HVC och ska trycka pd olika nummer och sen kom jag till fel vardare, orkar

inte ringa pa nytt”

Tva av deltagarna utryckte missnojde kring att det upplevs mycket opersonligt att inte fa
prata pa eget modersmal. Alla deltagarna hade under sina ar som patienter inom varden
behovd en tolk och detta upplevdes jobbigt. Deltagarna ar svensksprakiga och finska ar inte
deras starka sprak som andra sprak. Dessutom att prata vard finska blev jobbigt. De kunde

inte utrycka sina kanslor, informationen blev bristfallig samt onaturligt.

“forstdr inte alla dessa termer som anvénds inom varden och speciellt inte pa finska”

6.4.1 Blitalad om

Det som kommit fram som negativ sida av kommunikation ar att man latt blir satt at sidan
vid ett funktionshinder. Tva av deltagarna anvander hérapparat da horseln ar forsamrad.
De har anhoriga ofta med i olika sammanhang speciellt i méten inom varden och upplever
att de fort blir satta &t sidan och samtalet tas 6ver av vardpersonalen och anhériga. Aven

har utryckte de bada deltagarna att man dnnu en gang lyfte fram deras funktionshinder.

”hon satte sig Iangt ifran mig, kunde inte héra vad han sa”
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“Maria hér allt s hon fick prata med sjukskéterskan”

6.4.2 Avbryts

Alla deltagare hade gemensamt dven har att de blir avbrutna i samtalet med
vardpersonalen da journalen skall anteckna allt som sdgs samtidigt som man pratar. Detta
uppleves som ett bekymmer samt oprofessionellt. Svart att fortsatta prata efterat da man

tappar koncentration.

“hon bara skriver och skriver och jag vet mdste véinta”

6.4.3 Forbattringar

Alla deltagare hade samma svar att vardkommunikation kunde forbattras genom att gora
forsta motet sa naturligt som mojligt, att hdlsa vanligt samt att samtala med patienten utan
att avbryta, halla 6gonkontakt samt ge utrymme att stalla foljdfragor och att fa konkreta

svar forenklade om sa behovs.

“det kdndes rdtt idag, hon hade sd vackert leende”
Tva av deltagare svarade att man behover erbjuda mera fortbildning fér vardpersonalen
for att 6ka kunskap kring en korrekt kommunikation och att utnyttja all tid med patienterna

och om sa behoves ta tag i skrivandet pa datorn efter besoket.

“hon skulle kunna sdtta sig i skolbédnken igen och ldra och utveckla”

7 Diskussion

Har nedan kommer skribenten att tolka resultatet samt sammankoppla den med teoretiska

utgangspunkten.
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Bemdtande samt kommunikation inom halso-och sjukvarden kan besta av méten av olika
slag det vill sdga allt fran korta méten dar man ger instruktion “varsagod att sitta ner” till
mera kansliga moten dar det kravs att vardpersonalen pa ett professionellt satt behéver
narma sig patienten av mera genuina slag. Det genuina motet ar ett fenomen som man kan

strukturera om genom att formedla, 6va samt trana pa. (Stal, 2008, s. 43-44)

Ibland kommer sjukskoterskan inte narmare patienten fast sa onskas trots olika aktiva
forsok att narma sig sa misslyckas det. Har kan man saga att det kan bero pa negativa
signaler en patient kan utstrala, om patienten ar i ett chocktillstand, om panikangest finns
narvarande eller om patienten lever i en férnekelse om sin situation eller ocksa behaller
alla kanslor inom sig. Ibland finns det dven en enkel férklaring nar ett bemdotande eller
kommunikation inte fungerar mellan tva individer och det ar att “personkemi” inte alltid
fungerar och har kan man inte géra sa mycket om saken. Det basta i denna situation ar

enkelt att en annan vardperson tar éver vardandet. (Stal, 2008, s. 52)

7.1 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete ar att fa svar pa mina fragestallningar som handlar om
upplevelser, hur patienterna onskar bli bemota samt hur en fungerande kommunikation
ska se ut. Det som jag dven ville fa svar pa ar vad som &ar positivt samt negativt bemotande

/ kommunikation inom varden samt fa héra hur man skulle kunna férbattra det.

For att fa basta realistiska svaren pa mina fragor sa valde jag att gora en kvalitativ
intervjustudie dar man med kvalitativ menar att fragestallningar ar ostrukturerade vars alla
tankar, idéer samt upplag fordjupas steg for steg och en teori vaxer fram. Foljdfragor fick
jag stalla och genom dessa fa ut de basta svaren. Med svaren jag fick av mina respondenter
och analyserade de fick jag en klar bild hur deltagare upplevde saker olika men dnda lika.

Alla svar lede till nastan samma resultat fast pa annorlunda satt och uttryck.

Jag anser att denna metod varit lamplig i mitt examensarbete men krdvde en del tdlamod

eftersom jag hade svart att formulera mina intervjufragor samt att jag pa forhand test
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intervjuade nagon i familjen innan jag valde ut mina egna deltagare. En del fragor har varit
otydliga och kravde omformulering. Genom en testintervju fick jag en del ut men

konstaterade dven att det som later logiskt for mig behéver inte gora for andra.

Det som namndes tidigare ar att det valdes fyra respondenter i olika aldersgrupper till
undersdkningen och tanke bakom detta var att upptacka skillnader i deras tankandet,
asikter och erfarenheter. Alla deltagare hade olika utbildningar och hade inget gemensamt

men syftade anda at samma nér det géller en funderande vardkedja.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer jag att diskutera resultaten som kopplas samman med bakgrunden
och den teoretiska utgangspunkten. Enligt ett studie fran Etiopien har man kommit fram
till att nivan av patienternas tillfredstallning ar ett viktigt halsoresultat som ocksa kan ses
som ett avgorande matt for vardens kvalitet. Vid forsta interaktionen mellan patienten och
sjukvardspersonalen sker det som ar avgérande for ett gott respektive daligt bemotande

gallande trygghet, bekvamlighet samt tillit. (Asamrew, Endris & Tadesse, 2020)

Jag ville ta reda pa hur bemétande samt kommunikation inom varden paverkar de aldre
patienterna inom varden. Det jag ansag redan fran tidigare att forsta intrycket mellan
patienterna och vardpersonalen skall kdnnas ratt fick jag bekréftat genom att analysera
intervjuerna. Vidare ville jag dven fa svar pa hur viktig anhorigas roll i varden ar och kom
fram till att de behoéver finnas narvarande bade som stod, extra resurs i varden samt ar

betydelsefulla for utvecklingen av omsorgsarbetet.

Enligt ett studie visade det sig att anhoriga i varden tog upp vikten att se patienterna som
personer och inte endast som patient. Detta utrycktes genom att beskriva hur de kande sig
bortskamda av vardpersonalen nar de varit empatiska, stodjande och hjalpsamma emot

patienterna. (Wennman, Ringheim & Wijik, 2020)

Personcentrerad vard preciserar vikten av att helhetssynen skall laggas pa hela manniskan
med bade medicinska samt icke medicinska behov och inga skillnader far dela at dem.

(Martin. 2021)
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Av resultatet i studien framkommer det att intervjudeltagarna upplever en del okunskap
hos vardpersonalen, stress och dalig kontakt som behover forbattras och kan ses som en

svarighet nar det galler bemdtande.

Forbattringarna behdver bestda av mera utbildningar samt dela erfarenheter mellan
vardpersonalen for att uppna till den basta kvalitativa varden varje manniska har ratt till.
Finlands lag om patienternas stallningar samt rattigheter (1992/785 i 3§) utrycker att var
och en manniska har ratt till anpassad halso- och sjukvard enligt vad halsotillstandet kraver

samt gott bemotande.

Alla intervjudeltagare hade varit dverens om att nyckel till positivt bemdtande samt
kommunikation ar vanlighet, respekt samt lyssnande. Att se patienten, lyssna samt finnas
narvarande i varje mote med patienten okar tryggheten. Detta betraffas i personcentrerad
vard (Martin, 2021) dar det beskrivs att vardpersonalen behover andra perspektivet och se

manniskan som en person, se och hér dennes kanslor, behoven samt preferenser.

Nar man pratar om kommunikation inom varden var mina intervjudeltagare eniga om att
bli talad om samt avbruten bidrar till stora brister inom varden samt till risk for
patientsdakerhet. Anhoriga ar en viktig del i de aldres patienternas liv speciellt vid
horselnedsattning som tva av mina intervjudeltagare har och upplever att man ibland i
motet med vardpersonalen blir talad om. Man poangterade da att man annu en gang lyfte
fram deras funktionshinder. Man betonar att personer som lider av ett funktionshinder inte
skall bemotas utifran deras ohalsotillstand eller funktionshinder utan skall fokusera pa
resurser som varje person har samt vad det betyder att vara manniska som ar i behov av

vard. (Vardhandboken, 2020)

Vidare diskuterades det vikten av att inte skriva vardjournaler medan patienterna finns
narvarande och pratar om sina besvar. Detta upplevdes mycket oprofessionellt samt bidrar

till att man tappar latt koncentrationen.

Respekt ar aven viktigt enligt mina intervjudeltagare och behovs for att patienten skall bli
bemot pa ett respektfullt satt. En av deltagarna utryckte dven att manniskan som inte visar

respekt emot andra saknar helt medmansklighet.
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7.3 Slutsats

Genom detta examensarbete har jag fatt bredare kunskap hur de dldre patienterna énskar
bli bemo6ta samt hur en fungerande kommunikation inom varden skall se ut. Man kunde
aven dra slutsatsen att det brister en del i varden och mycket forbattringar behover inféras.
Detta baserar sig pa att mycket vikt lades pa de negativa upplevelserna inom varden men

ocksa situationer som medfor risk for patientsdkerhet enligt mina intervjudeltagarna.

Deltagarna namnde en del om okunskap bland vardpersonalen och utryckte att
fortbildningar och utvecklingsmojligheter behévs for forbattringar. Aven stress inom
varden ville man poadngtera som anses bara O0ka med tiden och pa grund av lag
personalstyrka i dagens samhalle behdvs mera verktyg att hantera dessa svara tiden samt

att jobba med egna handlingar och tankandet.

Ett studie har analyserats dar man ville undersdka foljderna av personalbrist. Lag
personalstyrka ar starkt forknippad med bristfallig omvardnad samt lede till ogynnsamma
patientresultat. Man hade diskuterat olika alternativ till atgarder men det man kommit
fram till att det inte finns mycket att gora foérutom att ta hjalp utifran. Detta bidrog till att
mindre erfaren personal som hoppar in da det behovs kraver ytterligare stéd och mera
handledning och det kanns straffande att utnyttja ordinarie personal till detta. Mindre tid

[amnar at patienterna igen. (Griffiths, Saville, Ball, Jones, Pattison & Monks, 2020)

Jag tycker att jag fatt tillforlitliga och tillfredsstallande resultat pa mina tva fragestallningar
och anser att detta studie kan bidra till mera fakta ock kunskap at olika individer ute i
samhallet och dven at vardpersonalen. Man kan dra mycket nytta av detta arbete da jag
aven fatt fram mycket personliga erfarenheter av deltagarna och mycket hade de

gemensamt.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Hej mitt namn ar Elma Balagic och studerar pa yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag skriver

mitt examensarbete med tema bemoétande av dldre inom varden.

Det jag vill fa fram genom detta examensarbete ar hur bemoétande inom varden ser ut for
varje individ och hur man vill bli bem6t. Genom denna intervju vill jag fa fram bade
positiva och negativa upplevelser gallande bemotande inom varden for att fa en battre

bild pa vad och hur man skulle kunna férbattra bemotande.

Med all respekt till varje deltagande vill jag tacka att just du staller upp pa intervjun.
Kanns situationen/fragorna jobbiga sa kan man alltid avbryta intervjun eller om nagon

fraga kanns personligt eller upplevs jobbigt att svara pa kan man ocksa avbryta.

For min del har jag skrivit ner en del fragorna vad jag 6nskar att stalla dig men kommer
aven att stalla foljdfragor och malet &r att man inleder en diskussion dar man fritt kan

berdtta om sadant man vill och énskar tar upp.
Da alla deltagare har svarat klart kommer jag att analysera och publicera i mitt
examensarbete. Alla deltagare ar anonyma och kommer att forbli det genom hela

processen.

Materialet fran intervjuerna kommer att forstoras da examensarbetet ar skrivet.



Bilaga 2

Intervjufragor

Hur vill du sjalv bli bem6t och vad ar det viktigaste i bemdtande enligt dig?
Vilken betydelse har 6gonkontakt/kroppssprak for just dig?

Kan du beratta vilket bemétande du varit néjd / missnoéjd 6ver?

Ar det ndgot du skulle vilja férbattra/utveckla gillande bemétande med vardpersonalen?

Vad innebar ordet kommunikation och hur viktigt ar det enligt dig?
Har kommunikation inom varden fungerat bra hittills enligt dig?
Har det uppstatt obekvama situationer géllande kommunikation med vardpersonalen?

Om det gjorde vill du beratta mera?

Ar det ndgot du skulle vilja férbattra/utveckla gillande kommunikation med

vardpersonalen?
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