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1 INLEDNING

Detta examensarbete behandlar véxelverkan mellan barnmorska och mamma vid am-
ningshandledning pa barnsangsavdelning. Personligen tycker jag att vaxelverkan ar en
viktig del av patientvarden. Detta amne intresserar mig fran ett yrkesperspektiv. Jag
onskar att i denna studie fa svar pa och dka kunskap om barnmorskans och mammans
vaxelverkans betydelse for amningshandledningen. Resultaten kommer att hjélpa mig
som blivande barnmorska att pa béasta satt handleda mammor i framtiden. En annan or-
sak till varfor jag valt detta &mne dr att jag har byggt en egen uppfattning om vaxelver-
kans betydelse under yrkespraktiker och vill nu jamféra mina egna uppfattningar med
forskad litteratur. Denna studie ingar som en del i kvinnoprojektet som &r ett samarbete
mellan Arcada— Nylands Svenska yrkeshdgskola och Kvinnosjukhuset inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) som inleddes ar 2006. Arbetet ar ett
bestallningsarbete fran avdelning 51 pa Kvinnokliniken. Studien skrivs fran vardarens
perspektiv eller fran ett perspektiv dar det framgar mammans/patientens forvantningar

for barnmorskans handlande.

Effektiv kommunikation mellan barnmorskan och mamman betonas vara en grundlag-
gande bestandsdel i barnmorskearbete och kommunikation ar viktigt vid framférande av
hogkvalitativt patientcentrerat vard. Patienter ar mest kritiska under sjukhusvistelsen pa

kommunikation med vardpersonalen an pa nagon annan aspekt. (Boscart 2009:1823)

Kommunikation ar vasentligt vid patientvard pa grund av att det ger en majlighet at
barnmorskan att vardera patienten och hennes behov och darmed kan patienten fa den
vard hon individuellt behover. Effektiv kommunikation paverkar vard, livskvalitet och
socialt valmaende. Trots att effektiv kommunikation har i forskning visats sig vara va-
sentligt vid varden har det d&ven kommit forskningsresultat som pavisar att problem med
kommunikation ar allmanna i klinisk vard. (Boscart 2009:1823-1824)

For att vardaren skall kunna ge god handledning kraver det kunskaper om och fardig-
heter for handledning. Vardaren skall ha kunskap i det hon handleder, kanna till princi-
perna for inlarning och om olika handledningsmetoder. (Kyngas & Hentinen 2008:92-
93)



Barnmorskans kunskap inom véaxelverkan och handledning baserar sig pa den kunskap
hon fatt under sjukskoétarutbildningen och som férdjupats under barnmorskeutbildning-

en.

Vid litteraturdversikt av tidigare forskningar kunde inte hittas forskningar som
tangerade véxelverkan vid amningshandledning. Amningshandledning och vaxelverkan
I allménhet & mycket forskade dmnen. | detta examensarbete inriktar jag mig specifikt
pa vaxelverkan vid amningshandledning pa barnsangavdelning.
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2 BAKGRUND

Kallor till detta kapitel utgors av facklitteratur, artiklar och en avhandling. Ett delkapitel
bygger pa en forordning fran undervidningsministeriet och ett delkapitel bygger pa avtal

for kvinnoprojektet.

2.1 Vaxelverkan

I barnmorskeyrket & man standigt i vaxelverkan med patienter. | motet med patienten
anpassar barnmorskan sina olika kunskapsomraden till patientens olika behov.(Aiméala
2009:39) Man kan alltid utveckla sina kunskaper i vaxelverkan (Koskinen 2008:51).
Véxelverkan betyder att socialt byta tankar och kanslor (Mékeld, Ruokonen & Tuomi-
koski 2001:12) och kan jamforas med en dialog, en diskussion mellan tva eller flera par-
ter dar malet ar att skapa en respekterande dialog. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011:73)
Grundtanken med vaxelverkan &r att binda patienten till hennes omgivning och utveckla
funktioner for upplevelser och erfarenheter. | véaxelverkan finns alltid tva individer med
sina egna kulturbakgrunder och vérden. (Méakel& et al. 2001:13) Ett uppskattat vaxel-
verkan grundar sig pa att parterna erkanner varandras olikheter, lyssnar pa varandra och
i att parten respekterar varandra (Sarajarvi & al 2011:72). Makela et al (2001:12) skriver
att vaxelverkan mellan vardaren och patienten kallas for en vardrelation da vardaren och
patienten medvetet, &ndamalsenligt och planerat forsoker anvanda vaxelverkan till att
varda patienten. Barnmorskan ar skyldig att ge information till patienten och genom
olika former av véxelverkan bor hon végleda patienten till att gora de val som passar
patienten bast. (Aimala 2009:40) Véxelverkande stod beskriver den stod barnmorskan
ger till patienten. Med véxelverkan strdvar man efter att stéda patientens tilltagande,
halsa, livsbehdrskande och vélbefinnande. Med véxelverkan strdvar man &ven till att

oka patientens resurser.(Aiméala 2009:40)

Det finns flera faktorer som paverkar vaxelverkan mellan vardare och patient. En stor
faktor &r den non verbala och verbala kommunikationen. Aven relationen mellan barn-

morskan och mamman paverkar hur vaxelverkan lyckas. Formaga till iakttagelse och
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formaga att lyssna framjar véaxelverkan. En tredje forutséttning for en lyckad véxelver-
kan ar en flytande kommunikation. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen,
Tolonen & Tiainen 2006:25) Fran vardarens synvinkel & motet med patienten alltid
malinriktat. Vardaren har ett mal som han/hon vill nd med handledningen. (Keskinen,
Koskela, Lehto, Manninen & Tiainen 1997:136) Vaxelverkan &r fortgaende émsesidig-
het dar bada parterna ar delaktiga. Man kan inte kalla det vaxelverkan om bara den ena
har mojlighet att prata eller paverka. (Silvennoinen 2004:15) | véxelverkan kan bade
barnmorskan och mamman lara sig mycket fran varandra och om sig sjalva. For varda-
ren &r det viktigt att kunna bedéma mammans férmaga att tillagna sig den information
vardaren ger, och vardaren skall bedéma det basta sattet att kommunicera med mam-
man. (Ahonen 1994:107)

En annan forutsattning for god véxelverkan &r att parterna &r intresserad av varandra
och varandras drende, att de respekterar varandra och att de pratar samma sprak samt att
de har en formaga att fraga om oklarheter framkommer (Kyngés & Hentinen 2008:98). |
en flytande kommunikation uppfattar vardaren och mamman konversationen pa samma
satt, pratar samma sprak och nar samférstand &ven pa ett mentalt plan (Ahonen
1994:107). Vardaren skall strava efter att vara pd samma niva som patienten. Ett lamp-
ligt kommunikationsavstand ar en halv meter (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vi-
hunen 2007:71). | varden av patienter styrs vaxelverkan av de etiska principerna, princi-
perna for vard och lagen om patientens stéllning och rattigheter (Pihlainen 2000: 21-22).

2.2 Modell for vaxelverkan i handledningssituationer

Utgaende fran tidigare forskning och facklitteratur har Hankonen & al (2006) gjort en
modell for vaxelverkan i handledningssituationer (se figur 1). Modellen utvecklades i ett
utvecklingsprojekt som utférdes i samarbete mellan Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikt och Uleoborgs universitetets vardvetenskapliga och halsoférvaltning.
Modellen beskriver de olika faktorer som paverkar véaxelverkan. | detta kapitel tas upp
de centrala punkterna i modellen. Modellen bestar av tre huvudkategorier och varje
huvudkatergori bestar av underkategorier. De tre huvudkategorier &r: relationen mellan

vardare och mamma, kommunikation och fysisk omgivning.
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Relationen mellan vardaren och patienten & den storsta faktoren som paverkar
vaxelverkan. Nar vardaren och patienten ar i véaxelverkan skall det finnas msesidig
respekt. Bade vardaren och patienten skall vara sakliga och arliga. Véxelverkan skall
vara ett respekterande bemotande. Vaxelverkan skall vara 6msesidig och grunda sig pa
empati. Bada parten skall ha observationsformaga, detta betyder att vardaren och
patienten skall ha formaga att bade fraga och lyssna. Det skall finnas fortoende mellan
parten. For att vaxelverkan skall lyckas maste patienten ha mojlighet att yttra sig.
(Hankonen & al 2006:24) Kommunikativa faktorer som paverkar véaxelverkan ar manga.
For att vaxelverkan skall lyckas sa val som mojligt skall vardaren och patienten prata
samma sprak. De skall ha ett samforstand. Det skall inte heller finnas nagra stérande
moment sasom buller eller orolighet. Mottagarens resurser som t.ex. alder och sinnen
paverkar aven pa hur vaxelverkan lyckas men dven pa kommunikationens klarhet.
(Hankonen & al 2006:24) Den fysiska omgivningen har dven en paverkan pa vaxelver-
kan, den skall ske i en ostrd miljo. For att vaxelverkan skall vara ostort skall ljudisole-
ringen i rummet vara tillrackligt. Rummets belysning skall vara tillracklig men inte for
starkt. (Hankonen & al 2006:24)

Pa foljande sida presenteras modellen som en forenklad figur.
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Figur 1. Modell fér god vaxelverkan vid handledning (jfr. Hankonen & al. 2006:31)
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2.3 Handledning och vaxelverkan

Malet med véxelverkan i varden ar att bilda en handledningsrelation (Mattila 2001:16).
Handledningsrelationen baserar sig pa empati, fortroende och pa att ta hansyn till den
andra. | en handledningssituation ar det viktigt att observera att bade vardarens och pati-
entens attityder och personlighet paverkar situationen. (Ahonen 1994:107) En handled-
ningsrelation bygger sig pa bade pa verbal- och non-verbal véxelverkan. | en vaxelver-
kande handledningsrelation stravar handledaren och patienten efter att uppna samfor-
stand. (Kyngas & Hentinen 2008:97,98)

2.4 Vaxelverkan vid amningshandledning

Barnmorskan skall kunna prova olika handledningsmetoder for handledningssituationer.
Genom att prova olika metoder hittar man den modell som passar en sjélv. Katja
Koskinen (2008:51) skriver i sin bok om de olika metoder for véxelverkan som man kan
préva pa. Ordlos kommunikation, aktivt lyssnande, att skapa tro, att ge positiv feedback
och att fraga oppna fragor ar exempel pa metoder. Malet med véxelverkan vid
amningshandledning ar att mamman kanner att barnmorskan bryr sig om hennes

problem med amning. (Koskinen 2008:52)

Vid frdgor om amning bor man anvanda 6ppna frdgor. D& svarar mamman med egna
ord och inte bara ”ja” och nej”. Man fér en béttre syn pa helhetssituationen. Men det
racker inte bara med att frdga. Barnmorskan bor kunna lyssna och tyda mammans svar,
det ar viktigt att ha kunskap i att kunna lyssna pa vad mamman sager och vad hon

lamnar osagt. (Koskinen 2008:53)
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2.5 Amningshandledning pa barnsangsavdelning

For att ge en 6versyn pa hur amningshandledning ges pa barnsangavdelning beskrivs

amnet kort.

Malet med amningshandledning pa barnsangsavdelning ar att lara foraldrarna grunderna
for amning, sakra borjan pa mjolkproduktionen och forsakra att barnet far tillrackligt
med foda. (Koskinen 2008:73) Vardtiderna pa barnsangsavdelning blir allt mer kortare.
Det betyder att amningshandledning som ges pa forlossningssjukhuset har stor
betydelse for den fortsatta amningen. Pa forlossningssjukhuset ger man grunden till
lyckad amning. Ofta behdver forstfoderskor mera handledning &n omfdderskor.
Barnmorskan skall kunna avgora vilket behov mamman har. Under den korta vardtiden
bor foraldrarna fa ratt kunskap och handledning i amning men &ven stéd och
uppmuntran. (Koskinen 2008:73, Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006:12)
Barnmorskan bér ta hansyn till mammans tidigare erfarenhet och kunskap om amning.
Barnmorskan bor aven ta reda pa vilka mammans resurser ar och malet fér amningen.
(Deufel & Montonen 2010:433) Under de forsta dagarna &r det viktigt att starka
mammans fortroende for sin  kunskap om amning. (Koskinen 2008:73)
Amningshandledning utfors alltid individuellt, varje mamma skall handledas pa ett for
henne basta mojliga satt. (Deufel & Montonen 2010:433, Hannula, Koskinen &
Kaunonen 2010:17)

2.6 Kvinnoprojektet

Som tidigare ndmts d&r studien en del av Kvinnoprojektet vid kvinnosjukhuset i
Helsingfors. Kvinnoprojektet ar ett samarbete mellan Arcada — Nylands Svenska
yrkeshogskola och Kvinnosjukhuset inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
(HNS) som inleddes ar 2006. Syftet med projektet ar bl.a. att utveckla varden for
gynekologiska, gravida, fodande och nyférlosta kvinnor och deras familjer samt att
implementera evidensbaserad kunskap i varden som bidrar till personalens
kompetensutveckling. | avtalet ingar att avdelningarna pa Kvinnosjukhuset skickar
amnesonskemal till studerande i Arcada. Samarbetet mellan Arcada och

Kvinnosjukhuset strdvar efter att finna gemensamma samarbetsformer och utveckla
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arbetssatt som &ven innefattar forksnings- och utvecklingsverksamhet. (Avtal for
kvinnoprojektet 2010)

2.7 Kompetenskrav for barnmorskor och sjukskdtare

Undervisningsministeriet har stipulerat kompetenskrav foér blivande sjukskdtare och
barnmorskor. Ett av sjukskétarens kompetensomrade ar beslutsfattande. Till detta
kompetensomrade innegar att sjukskoéterskan handlar patientinitierat och i malinriktad
vaxelverkan med patienten. Till ett av barnmorskans kompetensomraden hor att hon
skall beharska yrkesmassig vaxelverkan. Inom ett annat kompetensomrade skall
barnmorskan kunna behérska och forverkliga sakkunnig amningshandledning.
(Utbildningsministeriet 2006 :65,80,81)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvands vardteoretiker Katie Eriksons teori om
caritasmotivet. Inriktningen pa caritasmotivet gjordes for att all vard utgar fran

caritastanken och handledning och véxelverkan &r centralt i varden av patienter.

3.1 Caritasmotivet och vardgemenskap

Caritastanken, karleks- och barmhartighetstanken som den ocksa kallas utgor grunden i
allt vardarbete och Eriksson menar att all sann vardgemenskap grundar sig pa
caritasmotivet. (Eriksson 1990:23, Eriksson 1987:39) Man kan ocksa siga att
caritasmotivet ar vardens grundmotiv.(Eriksson 1990:23) Caritastanken kan ses som ett
kunskapsobjekt for vardvetenskapen. | vidaste bemarkelse utgor caritastanken éven
karnan i all undervisning och fostran samt alla former av mellan ménskliga relationer.
(Eriksson 1987:39) Den caritativa varden anvands alltsa i ett bestamt syfte. | Caritativ

vard tar man ansvar for den andra. Eriksson beskriver ytterligare att caritativ vard
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innebdr att i en anda av tro, hopp och karlek formedla barmhartighet, d.v.s. hjalpa
méanniskan med det hon behdver. Caritasmotivet &r ett otvunget ansvar for den andra dar
man vill gora sin plikt for den andra, det vill sdga ta hand om denne. (Eriksson
1990:23,24,27)

”Fragan om vad som utgdr den goda vérden ar vardvetenskapens huvudfraga”(Eriksson
1990:27). Enligt Eriksson ar god vard det som ar gott for manniskan och den innebéar
alltid mojligheter. Men som hon skriver skall man komma ihag att det goda for
manniskan inte alltid innebar frihet fran lidande och smarta.(Eriksson 1990:28) Allt
vardande har sin grund i kérlekstanken (Eriksson 1987:38). Alla former av vard utgor
olika variationer av manniskogemenskap. Vardgemenskap beskrivs med andra ord som
samband och forhallande. Det ar en form av innerlig forbindelse. Vardgemenskap &r att
man har ndgot gemensamt med den andra. Da man trader i gemenskap innebéar det att
man skapar mojligheter for den andra och att man ser den andres mojligheter som sina
egna. Eriksson menar att ménniskan ar fodd till gemenskap med andra méanniskor.
(Eriksson 1990:25, 27-28)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie ar att fa en insikt i barnmorskans och mammans véxelverkans
betydelse vid amningshandledningen. Kopplingen mellan  resultaten  och
amningshandledning kommer att g6ras i slutsatserna. De &vergripande

forskningsfragorna ar:

1. Vad innebér en god véxelverkan mellan barnmorska och mamma?
2. Vad ar syftet med vaxelverkan i amningshandledning?

3. Vilka &r metoderna for vaxelverkan i handledning?

4. Hur paverkar vaxelverkan amningshandledning?
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5 METOD

| detta kapitel redogoérs datainsamling, val av analysmetod och en kort beskrivning av de

artiklar som valts till analysen.

Eftersom denna studie stravar till att na kunskap om vaxelverkan mellan barnmorska
och mamma gjordes valet att gora en kvalitativ studie. For att fa en vidomfattande
éversyn pa amnet anvandes Johanssons modell for systematisk litteraturéversikt som

metod for datainsamling.

Eriksson (1992:98-101) beskriver den kvalitativa metoden som ett slags narmelsesétt
ansats till ett forskningsfalt. Karakteristiskt for den kvalitativa metoden ar att man
forsoker komma sa nara forskningsobjektet som majligt. 1 den kvalitativa studien
forhaller sig forskaren ppet till alla situationer — alla situationer &r vérda att granskas
och forskaren lamnar inget bort fast det kan forefalla ovidkommande. Den kvalitativa
metoden och kvalitativa data kommer bést till anvandning da man vill géra analytiska

beskrivningar av totala situationer.

Materialet som analyseras utgors av forskningsartiklar och tva pro gradu avhandlingar.
For att amnet &r vidomfattande och for att gora studien mera specifik gjordes valet att

begransa denna studie till vaxelverkan som sker pa barnsangsavdelningen.

5.1 Systematisk litteraturéversikt som metod

| denna studie har systematisk litteraturoversikt anvants som metod i datainsamling.

Metoden valdes for att fa en heltackande 6verblick dver &mnet.

Litteraturoversikt &r en vetenskaplig metod dar man samlar litteratur som redan finns
och utvérderar litteraturens kvalitet samt sammanstaller litteratur om ett begransat fe-
nomen. Systematisk betyder det att man arbetar enligt en plan man i forhand utarbetat.
(Kaaridinen & Lahtinen 2006: 37-39) | en litteraturdversikt soker man litteratur fran da-
tabaser genom att anvanda referenssokning, man soker daven manuellt och fran dvrig
litteratur (Metsamuuronen 2005:39). Da man gor en systematisk litteraturdversikt finns

det tre huvud faser i processen; den forsta innehaller planering av éversikten, den andra
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ar utforandet av Oversikten samt litteratursokning, analysering och syntetisering. Den
tredje fasen innehéller rapportering av Gversikten (Johansson, Axelin, Stolt & Adéri
2007:5).

I planeringsfasen granskar man tidigare forskningar i amnet och behovet av dversikten
samt gor en forskningsplan. I forskningsplanen bor framkomma de en till tre forsknings-
fragor som man kommer att anvanda.(Johansson & al 2007:5) Efter att man valt forsk-
ningsfragorna valjer man de metoder man gor 6versikten med. Att valja metoderna in-
nebar att valja sokorden och de databaser man kommer att anvanda. For att fa ett brett
material &r det viktigt att anvdanda manuell s6kning vid sidan av databassokning. (Jo-
hansson & al 2007:6) | den andra fasen foljer man forskningsplanen genom att sdka och
valja forskningar, granska dem innehallsmassigt i relation till forskningsfragorna och
analysera dem enligt innehall. For att lyckas med den systematiska litteraturéversikten
och for resultatens relevans ar det viktigt att dokumentera alla faser ordentligt. | den
tredje och sista fasen redovisar man resultaten och drar slutsatserna samt gor eventuella
rekommendationer. (Johansson & al 2007:7) Johansson & al (2007:4) skriver ytterligare
att den systematiska litteraturoversikten &r en sekundarforskning till de noggrant av-

gransade och valda forskningar som redan finns.

Aven om den systematiska litteraturéversikten inte ger svar pa forskningsproblemet kan
det raknas som ett resultat, ett resultat som visar otillracklig forskning pa ett visst om-
rade. Det ar darmed ett viktigt resultat &ven om det i sig inte ger en systematisk 6versikt.
(Johansson & al 2007:6) Det ar viktigt att valja inkluderingskriterier och exkluderings-
kriterier. Det vill sdga de kriterier med vilka man valjer material och de kriterier med
man véljer att lamna bort material. (Johansson & al 2007:6) Nar man gor en litteraturo-
versikt skall man koncentrera sig pa aktuell forskning inom det omrade man valt. (Fors-
berg & Wengstrom 2003:30)
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5.2 Datainsamling

| detta kapitel presenteras inkluderings- och exkluderingskriterier  for

forskningslitteratur samt skillt datainsamligen via databaser och manuellt sokta kallor.

5.2.1 Inkluderings- och exkluderingskriterier
For att begréansa materialet valdes inkluderings- och exkluderingskriterier:
Inkluderingskriterier:

e Publiserats ar 2000-2011
e Vardvetenskaplig litteratur
e Tillganglig i fulltext

e Artikeln/avhandlingen behandlar vaxelverkan mellan barnmorska/sjukskoterska och
mamma/patient

e Skriven fran vardarens perspektiv eller fran ett perspektiv dar det framgar mam-
mans/patientens forvéantningar for barnmorskans handlande

Exkluderingskriterier:

e Publiserats innan ar 2000

e Icke vardvetenskaplig litteratur

e Artikeln/avhandlingen behandlar inte véaxelverkan i vard

e Artikeln/avhandlingen behandlar véxelverkan mellan Ikare och patient eller lakare
och sjukskoterska/barnmorska

e Litteratur som behandlar enbart en specifik etnisk grupp

5.2.2 Datainsamling pa databaser

Datainsamlingen utférdes genom att anvanda engelska sokord pa databaser. Databas
som anvants var: Cinahl (EBSCO).
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Litteratursokningarna pa databaserna utfordes vid fem tillfallen: 15.8.2011, 4.10.2011,
6.10.2011, 18.10.2011 och 31.10.2011. Litteratursokning pa databaser gjordes dven
tidigare men dessa sokningar resulterade inte i traffar som anvénts till denna studie.
Artiklarna som tidigare lasts men inte anvants har exkluderats enligt kriterierna som

presenterades tidigare i detta kapitel.

For att fa ett noggrant resultat anvandes olika sékord, kombinationer av sokord och
avgransningar. Sokorden som anvénts: correlation, midwife, intervention, interaction,
midwife patient interaction, Hoddinott, relationship, patient, nurse, supervision.

Sokningarna gjordes fran Arcadas och Laureas bibliotek via Nelli portal.

Vid databas-sokning av artikeln Shattel (2004) avgransades sokningen ytterligare for att
fa noggrannare sokning och for att minska sokresultaten. Innan avgransningen gjordes
hittades 31 264 traffar. Avgransningen gjordes i ”Subject: Major heading” sektionen.
Som major heading valdes Nurse-Patient Relationship och Professional-Patient

Relationship. Detta minskade traffarna till 508 st, en av dessa artiklar valdes.

Pa foljande sida presenteras en tabell éver datainsamlingen, sokvagarna och —resultaten
pa databas. Kallorna presenteras i kronologisk ordning. Se bilaga 1 for oversikt pa
forskningarna. | bilaga 1 presenteras bl.a. syfte, metod och sampel fér forskningarna. |
tabellen 1 presenteras sokorden som anvants. | de flesta sokningar valdes inte nagot
alternativ for var i texten sokorden skulle forekomma. De sOkningar som alternativ

valdes i finns skrivna inom parentes efter sokordet.
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Tabell 1. Presentation av datainsamling via databas.

Forfattare, Rubrik Databas Sokord Intagningskrite | Valda
. rir artiklar/tr
ar affar

Nurse-patient Cinahl Midwife AND Nurse, patient, 1/508
Shattell, Mona interaction: A patient* AND interaction
2004 reviwe of (EBSCO) relationship* OR

litterature interaction* OR

correlation OR
intervention

Kleiman, Susan What is the Nature | Cinahl Interact™ (Title) Nurse 1/76
2004 of Nurse practitioners,

Practitioners”Live (EBSCO) | AND nurse and interaction,

d Experiencs patient (all text) patients

interacting With

Patients?
Tveiten, Sidsel & [ Client Cinahl Supervision AND | Client 1/112
Severinsson, supervision: . supervision,
Elisabeth Meaning and (EBSCO) | nurse and patient nurses

experiences from
2004 the perspective of

Norwegian public

health nurses
Tveiten, Sidsel & | Communication — | Cinahl Nurse AND [ Communication, | 1/3
Severinsson, a core concept in (EBSCO) interaction AND | nurse
Elisabeth client supervision Supervision

by public health
2006 nurses
Lundgren Ingela & | Central concepts Cinahl Midwife patient Midwife, 1/33
Berg Marie in the midwife- interaction patient,
2007 woman (EBSCO) relationship

relationsship
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5.2.3 Manuell datainsamling

Den manuella litteratursokningen gjordes i Juni 2010 — October 2011. Manuellt soktes i
Arcadas och Laureas bibliotek samt vid stadsbibliotekens olika bibliotek. En manuell
litteratur, P6llanen 2006, hittades i Laureas bibliotek. Litteraturen hittades genom att ga

igenom bocker som finns i hyllan for publicerade forskningar.

Artiklar soktes manuellt ytterligare med att ga igenom kallfortackningar av valda
artiklar. Vidare soktes genom att ga igenom innehallsforteckningen pa publicerade
vardvetenskapliga tidskrifter i Arcadas bibliotek. Tidskrifter dar manuell sokning
gjorder var: Scandinavien Journal Of Caring Science, Tutkiva hoitoty®, Nursing Science
Quartely, International journal of nursing practice, Vard i fokus och Vard | Norden.
Tidsskrifterna var publicerade ar 2008-2011. Ur denna sékning inkluderas 2 artiklar,
Kadriainen och Haapala. Dessa artiklar hittades i Tutkiva hoitotyd 4/2008. Ena artikeln
var en presentation av pro gradu och den andra var orginalforskning. Efter att artikel om
Haapalas pro gradu hittats i tidsskriften soktes forskningen i originalkélla via Laurus-

sokning.

Dessutom gjordes sokning i yrkestidningar sasom Katilolehti och Sairaanhoitaja, inga

artiklar fran dessa inkluderades.

Litteratur soktes dven via Laurus-, Arken- och Helmet-sokning. | syfte att hitta forsk-
ningslitteratur som kunde anvéndas till analysen gick skribenten &ven igenom facklitte-
ratur, publicerade examensarbeten och pro gradu avhandlingar. Forst soktes handled-
ning (ohjaus) eller vaxelverkan (vuorovaikutus eller kommunikaatio) i kallans namn.
Till nast soktes i innehallsforteckningen kapitel som handlar om véxelverkan, handled-
ning eller framja halsa. En forskningsartikel, Hoddinott & Roisin, inkluderades fran
publicerat examensarbete och en doktorsavhandling hittades vid manuellt s6kning i

Laureas biblioteks bokhylla for publicerade forskningar.

Pa foljande sida presenteras datainsamlingen, sokvagarna och —resultaten 6ver manuella

kallor (tabell 2). Kallorna presenteras i kronologisk ordning.

24



Tabell 2. Presentation av manuell datainsamling

Forfattare/ar Titel/Rubrik Sokvég Intagningskriterie

Hoddinott, Pat & Roisin, A qualitative study of women’s | S6kning | Professionals,

Pill. views about how health publicerade communicate
professionals communicate examensarbeten

2000 about infant feeding.

P6llanen, Helena. Vuorovaikutus hoitoty6ssa — Sokning i Vuorovaikutus,

hoitajan kommunikaatiomene-

bibliotekets hylla

2006 telmat ja sisalto. hoitaja
Haapala, Anne Aivohalvauspotilaan ohjaus — Sokning | Ohjaus
systemoitu kirjallisuuskatsaus. | publicerade

2007

tidsskrifter, Tutkiva
hoitoty6

Kéariainen, Maria

2008

Potilasohjauksen laatuun vai-
kuttavat tekijat.

Sokning i
publicerade
tidsskrifter, Tutkiva
hoitoty6

Potilasohjaus

5.3 Presentation av forskningsmaterialet

| detta kapitel beskrivs de centrala resultaten av forskningsmaterialet. Se bilaga 1 for en

Oversikt av materialet. Materialet kallas forskning i detta kapitel for att kunna numrera

materialet i kronologisk ordning.

Forskning 1: Hoddinott & Roisin 2000

Studien visade att kvinnor ansag det viktigt att varden var kontinuin och att det bildades

en personlig relation med barnmorskan och att kvinnor som skapat en personlig relation

till barnmorskan hade lattare att ta emot hjélp och stéd vid amning. Studien visade &ven
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att kvinnor som bildat en personlig relation med barnmorskan var oftare ngjda med
handledningen och att dessa kvinnor hade lattare att ta emot stéd. Kvinnorna anvande
séllan ordet ”’stod” for att beskriva kommunikationen med barnmorskan. I stillet fore-
kom orden "’hjdlp” och uppmuntran”. Kvinnorna ville hellre att barnmorskan berattade
verbalt hur kvinnan skall gora for att fa barnet till brostet pa ett bra sétt &n att barnmors-
kan tog i kvinnans brést och visade hur kvinnan skulle gora. En del kvinnor upplevde att
de hade olika mal for amning &n barnmorskan, vilket orsakade problem i kommunikat-
ionen. (Hoddinott & Roisin 2000:224,229, 230)

Forskning 2: Kleinman 2004

| artikeln kunde identifieras atta centrala inneborder for vaxelverkan. Dessa var:
Oppenhet, relation, omsorg , respekt, gentjanster, kompetens, tid och professionell

identitet. Harefter redogor jag kort for innebdrden av orden.

Oppenhet &r en installning som betyder tillganglighet och mottaglighet till patientens
hélsorelaterade behov och bekymmer. Arlighet, akthet och villighet att lyssna pé
patientens bekymmer karaktériserade sjukskotarstuderandes beteende. Nar sjukskoétar-
studerande visade att hon/han kanner till patientens behov bildas en relation. Nar pati-
enten i sin tur vander sig tillbaka mot vardaren bildas en gemensam relation. Denna re-
lation har flera nivaer av intensitet, fran erkdnnande av den andra som person till inter-
subjektiv relation. Omsorg genomtrénger varje aspekt av véxelverkan mellan sjuksko-
tarstuderande och patient for att det ar riktat direkt till patientens hdlsorelaterade behov.
Sjukskotarstuderande visar omsorg for patienten genom att formedla kunskap om pati-
entens omgivning och omstandigheter. Respekt innebar att man erkanner andras vardig-
het och att man accepterar den andras vérde. Respekt innebdr &ven acceptans av den
andras rétt till egna beslut och sjalvbestammande. Det betyder att man behandlar andra
arligt och ger den information hon/han behdver for att kunna gora ett sjalvstandigt be-
slut. Gentjanster ar en ge och ta process som sker i en kompletterande relation. | vaxel-
verkan mellan sjukskétarstuderande och patient besvarar patienten pa véxlande sétt till
sjukskotarstuderande. Kompetens ar en blandning av teoretiskt kunnande, erfarenhet och
intuition tillampat med yrkeskunskap. Kompetens synliggors genom att identifiera, for-

sta och agera for att mota patientens behov. Tid &r en otydlig grans, marginal eller be-
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gransning av majlighet for vard. Tid ar horisonten inom vilket all vard sker och ar an-
tingen begrénsad eller 6kad. Med professionell identitet i denna studie menas varden
sjukskotarstuderande delar med vetenskapsgrenen och studerandes kliniska ansvar som
primara vardare. (Kleinman 2004:264-267)

Forskning 3: Shattell 2004

Annu pd 1970-talet hade man en dispyt om vardaren bor ingé i en personlig relation
med patienten vid vaxelverkan. Man trodde att detta ar skadligt for bade vardaren och
patienten. Efter att ha undersokt &mnet kom man fram till att patienterna upplevde dessa
relationer terapeutiska, daremot ifragasatte vardarna vardet av relationen med patienter-
na. (Jfr. Shattell 2004:717)

Studien kom fram till att en relation mellan vardare och patient kunde bildas efter
mycket fa méten och under en relativt kort tid av véxelverkan. Patienter ansdg dessa
relationer mera betydelsefulla i varden an ndgon annan aspekt. Patienterna ville att var-
daren &r akta, har tid for dem, ar tillganglig och att vardaren vill prata med dem. Patien-
terna ville dven kanna sig vérdefulla och respekterade som individer och inte kanna sig
behandlade som objekt. (Shattell 2004:720)

Forskning 4 : Tveiten & Severinsson 2004

Meningen med och erfarenheterna av halsovardarnas patienthandledning identifierades
av tre teman: 1) betydelsen av paraplybegreppet patienthandledning; informera, lara, ge
rad och forsdkra kvaliteten av handledningen 2) faktorer som paverkar handledningen;
tiden som halsovardaren har for handledning, kompetens och patientens formaga att bli
handledd och 3) handelser och innehall som representerar svarigheten med att handleda.

Till féljande redogors kort innebdrden av teman.

Halsovardarnas beskrivningar och reflekteringar i relation till konceptet av handledning
som metod for vaxelverkan i deras arbete visade att handledning av patienter innebar att
informera, lara och ge rad i syfte att hoja patienters sjalvsakerhet och sjalvstandighet.

En del halsovardare angav att handledning skedde i form av dialog for att tillata patien-
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ten mojlighet att upptécka eller hitta egna svar eller 16sningar. Resultatet visade att hal-
sovardarna hade svart att skilja mellan informering, larande och att ge rad for att de ofta
maste gora dessa tre samtidigt. Resultatet visade dven att halsovardarna konstaterade att

det ar svart att forestalla sig meningen av handledning.

Halsovardarna funderade dven over kvaliteten pa handledningen som utférs. De upplev-
de det svart att definiera och beskriva kvaliteten pa handledningen. Halsovardarna
tyckte att handledning bor utga fran patienten behov, férmagor och resurser. En del hal-
sovardare tyckte att ”god” handledning utfors individuellt. De tyckte att handledningen
kunde anses vara god om patienten och vardaren hade en positiv upplevelse av matet.
Att patienten hade en positiv upplevelse av moétet kunde beddmmas genom att hon be-
kréftade att hennes behov blev motta.

Resultaten visade att det finns flera faktorer som paverkar handledningen. Halsovardar-
na var enade om att det var viktigt att det fanns tillrackligt med tid for handledningen.
Den tillgangliga tiden paverkade hélsovardarnas férmaga att forse handledning. Halso-
vardarna poangterade att om de bara har en kort tid for patienten &r det svart att hand-
leda. De sa &ven att utrymmen dér handledning sker ar ofta omringade av allmanna ut-
rymmen och att handledning ofta sker i en stord miljo. Halsovardarna och patienterna
har ofta svart att koncentrera sig och kommunicera pa grund av oljud. Halsovardarna
ansag att detta kan forsamra kvaliteten pa relationen med patienten. En annan faktor
som halsovardarna ansag att paverkar handledningen &r patientens vilja att bli handledd.
Patientens formaga att delta i handledningen paverkas av sprak, kultur, orsak att bli

handledd och forvantningar pa héalsovardarens roll och uppgift.

Halsovardarna relaterade att innehallet av handledningen, namligen klienternas behov
och problem, varierade mycket. En del klienter behdvde bli sedda och bekréftade, en del
behovde rad eller ville diskutera drenden i syfte att kanna sig sjalvsakra over ett val de
gjort och en del behdvde forstarka sjalvsakerheten. Nagra av klienterna behévde emot-

ionellt stod av hélsovardaren t.ex. efter en besvarlig férlossning.

I resultaten kom det aven fram att halsovardarna upplevde att deras kunskap skilde sig
fran klientens och detta kunde inverka pa handledningen. (Tveiten & Severinsson 2004:
281- 283)
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Forskning 5: Tveiten & Severinsson 2006

Kommunikation &r en central faktor i handledning av patienter och innefattar foljande
tema: bygga en tillforlitlig relation, att ha helhetssyn Gver situationen, skapa partner-
skap och jamlikhet och att beakta de utmaningar som medfoljer med att halsovardaren
forsoker agera for klientens basta. Harefter redogor jag kort for innebdrden av dessa
teman.

Med att bygga en tillforlitlig relation menades att halsovardaren forsokte bilda en till-
forlitlig relation genom att bekrafta och stdda patienten, med att dela tankar, erfarenhet-
er och kunskap. En hélsovardare sa att det &r viktigt att bilda en relation for att det skall
vara mojligt att ha en dialog, och inte en monolog. Med att ha en dialog menade hon att
hon kunde tillsammans med patienten reflektera dver patienten situation, lyssna pa pati-
entens behov och problem. Halsovardarna tyckte det var viktigt att vara arlig angaende
deras kunskap eller okunskap.

For att kunna handleda patienten pa basta satt maste vardaren ha helhetssyn Gver situat-
ionen sa att hon kan identifiera patientens behov och problem. Finns det i patientens
bakgrund nagot som kan hindra inlarningen i situationen. Detta ar en faktor som varda-
ren bor ta i hansyn for att forstd patientens situation. Halsovardarna uppgav att syftet
med handledningen var att bidra till att forstarka patientens formaga att klara av situat-
ioner. Resultaten visade att halsovardarna erkande patienternas formaga att klara sig och
de stravade till att samarbeta med patienten for att uppna mal. Resultaten visade dven
viktigheten med att uppna en gemensam forstaelse med patienten, en form av partner-
skap. Trots att halsovardarna agerade som experter nar det behdvdes, forvantades det
samtidigt att patienten tar en expertroll och att vardaren erkande deras sjalvstandighet.
Det overgripande intrycket var att halsovardarna énskar det basta for patienterna. Hal-
sovardarnas reflektioner pa handledningen visade att de var kritiska om deras egna
handledningsmetoder verkligen var for klientens basta.

Halsovardarna framforde att det var omgjligt att planera handledningen i forvag och att
de i manga situationer maste agera spontant. (Tveiten & Severinsson 2006:238-240)

29



Forskning 6: Péllanen 2006

Vardarna styrde oftast kommunikationen som skedde i vaxelverkan. De patienter som
kommunicerade aktivaste i véxelverkan férde fram egna asikter om hur man borde
agera i situationen och de uttryckte &ven sina behov. Av terapeutiska kommunikations-
metoder i vaxelverkan med enskilda patienter forekom oftast upprepning, aterspegling,
klargérande och inriktande. Vardarna anvande ensidig handledning vid patientvarden.
Det férekom med patienter som deltog aktivt i kommunikationen och med patienter som

inte var aktiva i kommunikation.(Pdllanen 2006:68,74)

Forskning 7: Haapala 2007

Handledning &r aktivt vaxelverkan mellan vardare, patient och anhériga. Handledning
bor grunda sig pa patientens behov. Vid handledning diskuterar man och ger rad at
patienten. Vardaren svarar pa patientens och anhérigas fragor. Handlening ar aven att
undervisa, uppmuntra, stodja och ge tid at patienten. Vid handledning ger och far
vardaren feedback. Det ar vardarens uppgift att aktivt erbjuda handledning.
Handledning sker huvudsakligen muntligt med patienten. Skriftliga patientguider &r ett
annat satt som anvénds. Metoder som man dven kan anvénda &r videon. Bésta
handledningresultatet far man med att kombinera de olika metoderna.(Haapala 2007:40-
42,47)

Forskning 8: Lundgren & Berg 2007

Till mammans upplevelse av fodande tillhor forlossningen men dven barnséngstiden.
Upplevelsen av dessa tillsammans utgdr férlossningsupplevelsen. For att férlossnings-
upplevelsen skall vara bra skall helhetsupplevelsen av férlossning och barnsédngsva-
delning vara god. Denna upplevelse foljer kvinnan i hela hennes liv. Kvinnan skall ha
en upplevelse av att hon fatt stod. Stod ar ett av de centrala i relationen mellan barn-
morskan och kvinnan.(Lundgren & Berg 2007:220)

Det finns tolv centrala begrepp som beskriver komponenterna i barnmorskans och

mammans relation. Dessa tolv begrepp bildar sex ordpar. Dessa ordpar ar: éverlam-

30



nande — tillganglighet, fortroende — formedla fortroende, medverkan — émsesidighet,
ensamhet — bekréftelse, atskillnad— stoda unikhet och skapa betydelse — stéda menings-
fullhet.(Lundgren & Berg 2007:222)

Hérefter redogor jag kort for innebdrden.

Overlamnande betyder kvinnans dverlamnande sig sjalv och sin kropp &t barnmorskan.
Ibland kréavs det att barnmorskan tar Gver situationen och da 6verlamnar kvinnan sig
sjalv till barnmorskan. Kvinnan férlorar ibland tron pa sina egna formagor. For att kvin-
nan skall kunna Gverlamna sig ar det viktigt att barnmorskan ar tillganglig. Barnmors-
kan skall vara Gppen och anpassbar for kvinnan i hennes unikhet. Tillgdngligheten bor
basera sig pa kvinnans begaran. Barnmorskan ingriper da kvinnan ber henne eller nar
den naturliga processen stors. Det &r viktigt att barnmorskan visar att hon har tid for
kvinnan och att hon tar hand om henne. Tillganglighet innebar &ven till barnmorskan
sjalv. Tillganglighet till hennes kunskaper, praktiska och teoretiska kunskap-
er.(Lundgren & Berg 2007: 222-223) Fortroende. Det ar viktigt att kvinnan kan lita pa
sig sjalv och barnmorskan. Barnmorskan bor stdda kvinnan med att visa fortroende och
ge fortroende. Att formedla fortroende betyder att barnmorskan framjar en fortroende-
full relation. Det innebér att tro pa kvinnans formagor och tro i henne och stdda henne.
En fortroendefull relation forstarker kvinnans sjalvkéansla och ger henne trygghet. Med-
verkan innebdr att kvinnan skall kdnna sig delaktig i processen. Hon skall kénna sig
unik, hon skall lyssnas pa, stédas och handledas individuellt. Kvinnan skall omgaende
vara informerad om situationen. Omsesidighet ar grunden till en god vard fran barn-
morskan. Vasentliga delar i en 6msesidig relation &ar dialog, 6ppenhet, vaxelverkan och
delad ansvar. Ensamhet. Med detta menar Lundgren och Berg (2007:224) att kvinnan
sétts ensam i en situation dar hon skall valja. Kvinnan skall ensam bestdmma om hon
vill amma eller ge erséttning. Barnmorskan bor stéda kvinnan och inte kritisera hennes
beslut. Bekraftelse innebdr nérhet, kdnslomassigt och fysiskt. Som yrkeskunnig stoder
barnmorskan kvinnan att vara ansvarsfull. Atskillnad. Att vara annorlunda &n de andra,
att vara onormal. Kvinnor som bestdmt att inte amma kan k&nna sig annorlunda &n
andra. Barnmorskan bor stdda kvinnans beslut och visa att hon &r lika bra mamma.
Stdda unikhet innebar att barnmorskan ger rum for kvinnans individuella val och 6ns-
kemal. Barnmorskan framjar alternativa monster av vard. Barnmorskan medlar att det

inte finns en standard eller norm fér amning utan forséker daremot stédja och végleda
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varje kvinnas unikhet och hennes val. Barnmorskan skall medla att alla ar unika och
varje kvinna gor det som ar bast for sig sjalv. Skapa betydelse. Amning ger betydelse
for kvinnan. Det ger betydelse for moderskap. Barnmorskans uppgift &r att stda me-

ningsfullhet hos kvinna. Att dka tron pa sig sjalv.(Lundgren & Berg 2007:224)

Forskning 9: Kéaridinen 2008

Artikeln grundar sig pa en avhandling skriven av Kaaridinen 2007, Potilasohjauksen
laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Orginalforskningen har anvants for att béattre

forsta artikelns resultat.

Omsesidig vaxelverkan &r ett medel for att bygga en handledningsrelation. Det innebar
att bade patienten och vardaren &r aktiva och det lyckas inte, om inte bada ar aktiva.
Véxelverkan i en handledningrelation bygger pa samtalsmedel. Sddana samtalsmedel ar:
bemdtande, forstaende, stodande och samarbete. Bemotande framkommer som att
vardaren bryr sig, 6ppenhet, akthet, gladhet, vanlighet och acceptans. Forstaende ar
empati, att lyssna och att fraga. Stodande framkommer som hjalpande, starkande och
uppmuntrande. Samarbete grundar sig pa diskussion. Grunden for en fortroendefull
handledningsrelation ar en véaxelverkan dar man uppmuntrar patienten att delta i

diskussion, ger patienten mojlighet att fraga och ger feedback. (Kéaridinen 2008:12)

5.4 Data-analys

Som analysmetod har valts induktiv kvalitativ innehallsanalys enligt Tuomi och Sara-
jarvi (2002) samt Kyngés och Vanhanen (1999). | detta kapitel presenteras teori for me-

toden och hur analysen ar forverkligad i detta arbete.

5.4.1 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en metod som anvands for att systematisk och objektivt analysera
dokument, t.ex. forskningsartiklar. Syftet &r att gbra en sammanfattning av det material
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som forskats. Resultatet av innehallsanalys ar bildade kategorier och begrepp som be-
skriver det analyserade materialet. I resultaten beskrivs dven innehallet av kategorierna,
vad kategorierna betyder. Innehallet beskrivs med hjalp av underkategorier och forenk-
lade begrepp. (Kyngéds & Vanhanen 1999:4,10)

Innehallsanalys kan goras antingen induktivt eller deduktivt. Vid induktiv innehallsana-

lys utgar man fran materialet. (Kyngas & Vanhanen 99:4)

En Innehallsanalys bestar av tre faser. Analysprocessen borjar med reducering, forenk-
ling, av materialet. Processen fortsatter med gruppering av uttrycken och slutférs med
att bilda teoretiska begrepp som beskriver innehallet. (Tuomi & Sarajarvi 2002:110)
Med reducering menas att man fran materialet snappar upp och samlar begrepp som be-
ror forskningstemat. De forenklade begreppen skrivs ner sa noggrant som mojligt med
samma begrepp som finns i materialet. (Kyngés & Vanhanen 1999:5) Gruppering bety-
der att man skall hitta de forenklade begreppens skillnader och gemensamma karaktarer.
De begrepp som har samma betydelse kopplas ihop till en gemensam kategori och man
ger kategorin ett namn som beskriver innehallet. Man grupperar meningar och ord. Med
hjélp av t.ex. olika farger pa pennan markeras och plockas ut meningar och ord. (Tuomi
& Sarajarvi 2002:112). Man fortsatter analysen genom att koppla ihop de kategorier
som har liknande innehall och formar av dessa 6ver kategorier. Man ger 6ver kategori-
erna ett namn som beskriver innehallet, alltsd de underkategorier som den formats av.
(Kyngas & Vanhanen 1999:5)

5.4.1 Innehallsanalysens forverkligande

For att resultaten kan direkt hanvisas till originalstudie numrerades materialet i kronolo-
gisk ordning (se kap.5.3). Efter att materialet numrerats lastes det igenom systematiskt
upprepade ganger. Viktiga ord och meningar som beskrev forskningsobjektet plockades
ut genom att ringa in och strédcka under. Efter det skrevs orden och meningarna ner or-
dagrant och listades pa ett eget dokument. Kallan for uttrycken hélls noggrant hela tiden
vid orden. Till féljande grupperades liknande ord och meningar fran listan som beskri-
ver forskningsfragorna. Vid gruppering av ord och meningar anvandes olika farger for

varje forskningsfraga. Innebord for god véxelverkan rod, metoder for vaxelverkan i
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handledning gul, syftet med véaxelverkan i amningshandledning orange och hur paverkar
véxelverkan amningshandledning fick gron farg. Abstraktion kunde inte goras i denna
analys for att materialet inte tillat det. Det bildades tre helheter. Tva helheter som be-
skriver direkt forskningsfragorna och en helhet som beskriver vardarens egenskaper.

Vid resultatredovisning presenteras dessa tre helheter mera utforligt.

6 ETISK REFLEKTION

I denna undersokning har skribenten, jag, foljt riktlinjerna for god vetenskaplig praxis.
Det vill sdga har jag noggrant och omsorgsfullt bearbetat information och dokumenterat
det i undersokningen. (Arcada 2010) Att folja riktlinjerna for god vetenskaplig praxis

innebéar bland annat:

e Att visa arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i studien, dokumente-
ring och i redovisning av resultaten

e Atttaihdnsyn och respektera andra forskare och deras arbete
e Atttai hansyn den etik som finns inom eget yrkesomrade

e Att planera, genomféra och rapportera studien i detalj och enligt kraven
for vetenskaplig fakta

(Arcada 2010)

Den litteratur studien grundar sig pa har jag metodiskt och systematiskt inhamtat. Jag
har presenterat grundligt litteraturen och kéllorna jag anvant. Jag har hanvisat till origi-
nal litteratur enligt anvisningar i Arcadas skribentguide. For att denna studie ar en litte-
raturgranskning skadas inga enskilda personer. Men dock har jag varit véldigt noga i att
hantera forskningsmaterialet och har anvant materialet respekterande mot forskaren.

Materialet till denna studie &r valt pa férhand specifikt stallda kriterier.

Jag har last och undertecknat riktlinjerna for god vetenskaplig praxis i studier vid Ar-
cada. (http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/481)
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7 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten. Resultaten ar kategoriserade med rubriker. Fran
materialet kunde identifieras 3 helheter som beskriver forskningsobjektet. Dessa tre hel-
heter ar: innebord for god véxelverkan, metoder for véaxelverkan i handledning och var-
darens egenskaper. Varje helhet kommer att presenteras var for sig. Till féljande presen-

teras resultaten indelade enligt kategorierna.

Innebdrd for god vaxelverkan

¢ Relation
Omsesidighet
Oppenhet
Respekt

Tid

R/ * ) X/
LXK X IR X g

Metoder for vaxelverkan i handledning

X/
o

Informera, lara och ge rad
Utgar fran patientens behov, forméagor och resurser
Kommunikation
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Diskutera
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Upprepning
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Klargérande

Riktande

3
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X3

S

X/
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Vardarens egenskaper

¢ Ha helhetssyn
% Agera for klientens basta
«» Kompetens

Figur 2. Resultatet indelat i kategorier
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7.1 Innebdrd for god véaxelverkan

Som centrala innebdrder for véxelverkan kunde identifieras: att bygga en relation med
patienten, dmsesidighet, 6ppenhet, respekt och tid. De centrala begreppen kommer att

redogoras nedan.

7.1.1 Att bygga en relation med patienten

Att bygga en relation med patienten identifierades som en central innebérd for vaxel-
verkan i varden.(1,2,3,5,8). En relation bildas da vardaren visar at patienten att hon kén-
ner till patientens behov(2). Vardaren forséker bygga en relation med patienten genom
att bekréfta, stoda, dela tankar, kunskap och erfarenheter.(5) Patienter 6nskar emotion-
ellt stod fran vardaren(4). Stod beskrivs centralt i att bygga en relation. (9,7,8,1), trots
detta, anvéinder patienter sillan ordet ”’stod” for att beskriva kommunikationen med var-

daren. Patienter anvander hjdlp” och “uppmuntran” istillet.(1)

Da en relation mellan vardaren och patienten har byggts upp har patienten lattare att ta
emot hjalp och stod t.ex. vid amning. Kvinnor som bildat en relation med vardaren ar

oftast nojdare med den handledning de fatt.(1) Patienter anser relationen med vardaren
betydelsefull i varden (3) och dessa relationer bor vara kontinuina(1). Det &r viktigt att

bygga en relation med patienten for att de det skall vara mojligt att ha en dialog (5).

7.1.2 Omsesidighet

Handledning &r aktiv véxelverkan (7), som betyder att bade vardaren och patienten ar
aktiva och att inte bara den ena (9). Aktiv véxelverkan kan med andra ord sdgas vara
omsesidig vaxelverkan (9). Omsesidighet ar grunden till god vard och detta innebéar en
dialog (8). Handledning sker i form av dialog, dar bade patienten och vardaren ar ak-

tiva(4). Omsesidighet ar dven delad ansvar.(8)
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7.1.3 Oppenhet

For att vardaren skall kunna hjalpa patienten och vara i vaxelverkan med denna maste
hon vara éppen.(2,3) Oppenhet innebér att vardaren ar tillganglig (2,3), mottaglig och

arlig.(2) Dessutom innebar dppenhet att vardaren ar akta (2,3).

7.1.4 Respekt

For att vaxelverkan skall lyckas och vara god maste vardaren och patienten respektera
varandra. Att respektera den andra innebdr att parten erkénner den andras vérdighet och
accepterar andras varde.(2) Patienterna vill kénna sig vardefulla och respekterade av

vardaren (3).

7.1.5 Tid

Tid &r den horisont som varden sker inom. Tid kan vara begransad eller 6kad.(2) Patien-
terna onskar att vardaren har tid for dem (3) och vardarna anser aven att det ar viktigt
med tillréckligt tid for handledning.(4) Argumentet styrks med att handledning betyder
att ge tid at patienten (7).

7.2 Metoder for vaxelverkan i handledning

Kommunikation &r en central faktor i handledning (5) for att handledning sker huvud-
sakligen muntligt (7). Patienter vill hellre att vardaren verbalt berattar hur patienten
skall gora an att vardaren visar konkret. T.ex. vid amningshandledning énskar patienter-
na att vardaren beréttar hur patienten skall fa babyn till brostet. Patienterna vill inte att
vardaren tar i deras brost och for den in i babyns mun.(1) Vid handledning diskuterar
man (7), ger rad at patienten (7,4) och vardaren ger och far feedback (7). Handledning
ar aven att besvara pa patientens och anhérigas fragor (7). Handledning av patienter in-
nebar att informera, lara och ge rad. God handledning sker individuellt. Vid handled-
ning vill patienter bli sedda och bekréaftade. (4) Handledning bor utga fran patientens
behov, resurser och férmagor (4) och ske dmsesidigt, men enligt forskning anvands ofta
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ensidig handledning.(6) Ensidig handledning betyder att vardaren sager hur patienten
skall gora, utan att patienten kan paverka. Detta forekommer med patienter som aktivt

deltar i kommunikationen sasom med patienter som inte ar lika aktiva. (6)

Upprepning, aterspegling, klargérande och riktande ar kommunikationsmetoder for

vaxelverkan.(6)

7.3 Vardarens egenskaper

Vid handledning av patienten bor vardaren ha helhetssyn 6ver situationen for att kunna
identifiera patientens problem och behov.(5) Kompetens ar en blandning av teoretiskt

kunnande, erfarenhet och intuition som vardaren anvénder vid vaxelverkan av patienter.
Kompetens synliggors genom att identifiera, forsta och agera for att mota patientens be-

hov.(2) Vardaren stravar alltid till att handla for klientens bésta. (5)

8 DISKUSSION

Syftet men denna studie var att fa en insikt i barnmorskans och mammans véxelverkans
betydelse vid amningshandledningen. Forskningsfragorna man ville fa svar pa var: Vad
innebér en god véxelverkan mellan barnmorska och mamma?, Vad &r syftet med
vaxelverkan i amningshandledning?, Vilka & metoderna for vaxelverkan i handledning?
och Hur paverkar vaxelverkan amningshandledning? Fragestallningarna besvarades
genom att analysera 5 forskningsartiklar och 4 avhandlingar. Som teoretisk referensram
i arbetet fungerar Katier Eriksson (1987, 1990) teori om caritativ vard.

Malet med denna studie var att implementera evidensbaserad kunskap i varden som
bidrar till personalens kompetensutveckling. Studien kom inte fram till ndgra nya
resultat angaende vaxelverkan och amningshandledning. Resultatet av studien kan ses
som en sammanséttning av det som tidigare framkommit i t.ex. facklitteratur. Tva fragor

blev obesvarade och detta tyder pa att det behdvs mera forskning inom amnet.
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De flesta forskningar som anvéndes ar skandinaviska och déarmed kan konstateras att
studiens resultat ar hallbart i finska forhallanden. Trots att handledning och véxelverkan
sker pa samma satt runt om i varlden finns det kulturella skillnader. Inriktning pa
specifika begrepp sasom sjukvardare andvandes inte, utan resultaten ar pa ett plan dar
man anvander begrepp som vardare, patient, handledning och véxelverkan. | detta
kapitel kommer resultaten tillampas till amningshandledning.

Resultatet visade att det finns flera faktorer vad god véaxelverkan bestar av. | denna
studie kallas de inneborder for véaxelverkan. Faktorer som upprepade ganger steg upp

var: tid, relation, émsesidighet, 6ppenhet och respekt.

Resultaten visade att bygga en relation med patienten ar centralt i vaxelverkan och att
det bildas en relation med vardaren bidrar till patientens nojdhet med handledning. Néar
en relation byggts med barnmorskan har mamman léttare att ta emot hjalp vid amning.
Trots att resultatet visar att relation ar en central innebord for vaxelverkan poéngterar
Eriksson (1991:32) att véxelverkan inte nédvéndigtvis innebar en relation. Hankonen &
al (2006:25) skriver att relationen mellan barnmorskan och mamman paverkar hur

vaxelverkan lyckas.

Barnmorskan skall forsoka bilda en relation med mamman genom att stéda och
uppmuntra henne till amning. Barnmorskan bor dock ta i hansyn att det finns nagra
begransande faktorer for amning, som t.ex. dalig erfarenhet av tidigare amning.
Resultatet visade att patienter vill kdnna sig respekterade. Respekt framkommer genom
att barnmroskan tar i hansyn mammans 6nskemal och resurser. Barnmorskan bor framja
amning men ta i hansyn mammans 6nskemal. Om mamman valt att ge tillagsmjolk skall
barnmorskan stéda det och inte kritisera beslutet. Pastaendet om att vaxelverkan innebar
respekt styrks med att Sarajarvi & al (2011:71) skriver att vaxelverkan grundar sig pa att
parterna erkanner varandras olikheter, lyssnar pa varandra och i att parten respekterar
varandra och att Kyngéds och Hentinen (2008:98) skriver att en forutsattning for god
vaxelverkan &r att parterna respekterar varandra. Hankonen & al (2006:24) sdger att
véaxelverkan bor innefatta Omsesidig respekt. Da mamman gjort sitt beslut och
barnmorskan respekterar och stoder detta okar det mammans ké&nsla av att hon ar
vardefull. Genom att vara tillganglig visar barnmorskan att hon har tid for patienten. Tid

ar viktigt vid amningshandledning for att fd amningen att fortlopa bra och for att
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mamman skall l&ra sig rétta tekniker. Barnmorskan visar att hon har tid att handleda
mamman och att hon inte har brottom. Hon visar att hon har tid genom att inte titta pa
klockan och med att séga att hon har tid att handleda. Barnmorskan skall vélja en sadan
tid for amningshandledning att hon hinner ordentligt handleda mamman. Da

barnmorskan visar att hon har tid for mamman visar hon &ven omsorg for henne.

For att amning ar ett kansligt amne for manga och for att forsékra patientens nojdhet
skulle det vara viktigt att samma barnmorska varje gang skulle ge amningshandledning.
Detta ar inte mojligt alltid men man bor stréva till det. Samtidigt som det skulle vara bra
att en barnmorska skulle handleda, kan en annan barnmorska komma med nya aspekter.
Nagot den forsta inte uppmarksammat. Inneborden av handledningen boér vara samma
men varje barnmorska utfor det pa sitt eget satt. Att handledning ar aktiv vaxleverkan
kom fram i resultaten. Aktiv véaxelverkan kan sdgas med andra ord vara 6msesidighet.
Silvennoinen (2004:15) bekraftar pastaendet om att handledning ar aktivt véaxelverkan
med att beskriva vaxelverkan som fortgaende 6msesidighet dar bada parterna samtidigt
ar delaktiga. Barnmorskan delar med sig kunskap och tar i hansyn mammans asikter och
mamman tar med sig sin tidigare kunskap och darmed &r bada parten aktiva.

I resultaten kunde identifieras olika metoder for véxelverkan i handledning. Det steg
fram att kommunikation &r den mest anvanda metod for handledning for att handledning
sker huvudsakligen muntligt. Flytande kommunikation &r en forutsattning for en lyckad
vaxelverkan. Patienter 6nskar t.ex. att vardaren beréattar verbalt hur de skall fa barnet till
brostet pa basta sétt, hellre dn att vardaren visar konkret. Hands off -metoden som
anvands pa manga forlossningssjukhus i Finland stoder detta argument. Hands off -
metoden innebér att barnmorskan beréttar verbalt hur mamman skall géra och
barnmoskan ror inte fysiskt barnet eller mammans brost. Liksom all handledning ar
amningshandledning att informera, lara och ge rad a mamman. Hon informerar, lar och
ger rad pa ett sadant satt att mamman i fortsattning klarar sig sjalvstandigt med den
information hon fatt. Barnmorskan informerar om amningens nytta, tekniker och
eventuella svarigheter. Amningshandledning skall alltid ges individuellt och bor utga
fran mammans behov, férmagor och resurser for amning samt skall barnmorskan alltig
agera for mammans basta. For att kunna identifiera mammans behov skall barnmorskan
ha helhetssyn Over situationen och anpassa sin kompetens enligt behovet.

Handledningen skall anpassas enligt mammans resurser. Pa grund av operationssar hos
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en mamma som fott med kejsarsnitt kan det vara svarare att amma 4n en mamma som
fott vaginalt. Barnmorskan skall ta i beaktan det eventuella operationssaret och anpassa
en passande teknik. Jag menar att barnmorskan skall handleda mamman till en sadan
stdlining som han kan vara i. (jfr. Deufel & Montonen 2010) For att
amningshandledning utgar fran patientens behov, formagor och resurser kan det betyda
att man behover upprepa och klargora tidigare handledning. Amningshandledning gar
mycket ut pa att diskutera om amning. Barnmorskan svarar dven ofta pa fragor som

mamman/foraldrarna har.

Som jag redan tidigare skrev i detta kapitel kunde man inte i studien fa svar pa fragorna
om syftet med véxelverkan i amningshandledning och hur paverkar véxelverkan
amningshandledning. Katja Koskinens tar upp denna synpunkt i sin bok Imetysohjaus
(2008:52). Hon skriver att syftet med véaxelverkan i amningshandledning ar att mamman

kanner att barnmorskan bryr sig om hennes problem med amning.

Som slutsats kan konstateras att vaxelverkan har paverkan pa hur amnningsandledning

lyckas.

Forslag for vidare forskning ar att géra en empirisk studie. Man skulle intervjua barn-
morskor pa barnsangsavdelning och utforska deras uppfattning om paverkande faktorer
for vaxelverkan och amningshandledning. Ett annat forslag for vidare forskning ar att
utforska fragorna som blev obesvarade i denna studie. Fragorna som skulle besvaras ar:
Vad ar syftet med vaxelverkan i amningshandledning? och Hur paverkar vaxelverkan

amningshandledning?.

8.1 Den teoretiska referensramen i forhallande till studiens re-

sultat

Som teoretisk referensram anvandes Katie Erikssons teori om caritativ vard. Eriksson
skriver att caritastanken utgor karnan i all undervisning och fostran samt alla former av
mellanménskliga relationer. (Eriksson 1987:39) | denna studie kan handledning tolkas
vara undervisning och fostran. Att bilda en relation med patienten ansags som en central
komponent for véxelverkan och relation mellan barnmorska och mamma kan jamforas

som en mellanménsklig relation.
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Né&r barnmorskan &r i vaxelverkan med mamman och ger amningshandledning har hon
ett ansvar Over mamman. Barnmorskan gor sin plikt och tar hand om mamman och lar
henne amning. Detta kan tolkas betyda samma som Eriksson skriver att caritasmotiver
ar ett otvunget ansvar éver den andra dar man vill gora sin plikt och ta hand om henne.
(Eriksson 1990:27).

Eriksson menar att caritativ vard innebdr att i en anda av tro, hopp och karlek formedla
barmhartighet, d.v.s. hjalpa manniskan med det hon behover. (Eriksson 1990:23) | detta

fall &r det amningen.
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9 KRITISK GRANSKNING

Skrivprocessen borjade jag med att vélja ett &mne som intresserar mig. Jag tyckte att
vaxelverkan och amningshandledning &r ett &mne som jag kommer att moéta dagligen i
mitt framtida yrke som barnmorska och darfor valde jag detta @mne. Litteratursokningen
gjordes i flera omgangar for att kontrollera om nya forskningar uppkommit. Det fanns
mycket forskningar om véxelverkan och handledning som var skrivet fran vardarens
perspektiv. Det var svart att hitta forskningar fran specifikt barnmorskans perspektiv,
som behandlade amningshandledning och vaxelverkan. Darfor gjordes valet att géra
kopplingarna i diskussionen. I analysen har jag anvant 5 forskningsartiklar och 4 av-
handlingar. | bdrjan stravade jag till att hitta 10-12 stycken artiklar/forskningar men ty-
varr hittade jag bara 9 jag kunde anvanda i analysen. Jag gick igenom tidigare sokningar
for att titta om jag skulle hitta &nnu nagra jag kunde inkludera. Jag ansag det béttre att
anvanda 9 bra forskningar och inte tillagga nagra bara for att fa kraven fyllda. Forsk-
ningarna &r aktuella och relevanta. Alla forskningsartiklar som anvéndes hittades pa Ci-
nahl (EBSCO). Jag sokte dven pa andra databaser men hittade inte nagra jag kunde ha
inkluderat till studien. Lankningar till artiklarna jag anvant hittade jag dven péa andra
databaser men i fulltext hittades dem bara pa Cinahl. Jag har noggrant redovisat tillva-
gagangssattet for datainsamlingen pa databas och for manuell sékning och det bidrar till

att nagon annan skall kunna hitta samma material som jag anvant.

Den teoretiska referensramen kunde bra tillampas i studien. Trots att den passade bra in
i studien marker jag nu nar jag granskar att jag kunde ha anvant mig av flera teorier én
Erikssons teori om caritativ vard. En teori som kunde ha anvénts ar Anneli Sarvimakis
och Bettina Stenbock-Hults (2001) samlade teorier om vardens principer som beskriver
olika riktlinjer och stravande man borde beakta inom varden.

For att syftet med studien var att fa en insikt pa amnet var systematisk litteraturoversikt
som metod for datainsamlingen bést tillampat. Analysen kan sdgas ha varit svar att
utfora pagrund av materialets snavhet, dock anser jag att jag lyckats med analysen. Det
var svart att skilja pa ord och uttryck da orden och utrrycken gick in och beskrev
varandra. Analysen skedde i form av induktiv innehallsanalys men resultatet av

analysen blev tematisering och gruppering av ord och uttryck vilket ar en del av
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innehallsanalys. Det insamlade materialet motsvarar inte fullstandigt studiens frage-
stallningar och detta tyder pa att det beh6vs mera forskning inom @mnet. Kapitlen i ar-
betet presenteras i en logisk ordning och uppstéllningen av arbetet ar klart och tydligt.
Som en helhet ar jag n6jd med arbetet men tycker att resultatet blev valdigt begransat
och kort. Jag hade dnskat att fa ett mera beskrivande resultat. Men & andra sidan tycker
jag att det resultat jag fatt har stark tillforlitlighet pa grund av att flera forskningar som
anvants hade kommit till samma svar. Trots att inte tidigare forskning som tangerade
amnet kunde hittas kan det konstateras att studien har en stark bakgrund utgaende fran
facklitteratur. Att skriva detta examensarbete har varit larorikt. Det har varit en lang
process men jag tycker att jag forbattrats som skribent under denna tid. Jag har gett mig

sjalv den tid jag behdvt for ett bra arbete.
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BILAGA 1 Oversikt pa forskningsmaterialet

1(4)
Forfattare/Titel/Kalla Artal/Land Syfte Sampel och metod Resultat
Hoddinott, Pat & Roisin,Pill 2000 Kva_litativ _ _
. Syftet med studien var att | Semistrukturerad “intervju | kyinnor upplever viktigt att varden ar kontinuin.
A qualitative  study ~ of ta reda pi  hur | SOM utfordes tidigt under | pe anser det viktigt att det formas en personlig
BYOIETS WIENS AR 00 e forstfoderskor  upplever | graviditeten —och  6-10 | yejation med barnmroskan. Kvinnorna varderade
health professionals vardarnas kommunikation | VECkor pOStpartum. | hagt att spendera tid med en barnmorska som
communicate about infant om amning. studien omfattade 21 vita | yjsar omsorg.
feeding kvinnor med lag inkomst.
De flesta intervjuer
Health expectations UBEHEES  ISiins - e
respondenterna. Under de
flesta intervjuer narvarade
partnern  eller  annan
anhorig.
Syftet var att Dbelysa | Materialet samlades Fran materialet steg fram atta viktiga innebdrder
Kleinman, Susan 2004 sjukskatarstuderandes genom ostrukturerade for véxelverkan. Dessa var: 6ppenhet, relation,
upplevelser av att vara i | intervjuer dar man omsorg , respekt, gentjanster, kompetens, tid och
What Is the Nature of Nurse vaxelverkan med patienter | anvande 6ppna fragor. professionell identitet.
Practitioners”Lived och att upptiacka den | Materialet bestar av sex
. : . USA . - - . .
Experiences Interacting With vasentliga meningen av | intervjuer med
Patientes? upplevelserna. sjukskotarstuderande.
Journal of the american
academy of nurse
practitioners
Syftet med studien var att | Foljande databaser; Véxelverkan mellan vardare och mamma har en
Shattel, Mona 2004 inspektera ett teoretiskt CINAHL, Medline och central aspekt i klinisk vard. Undersokningen
monster som ar anvandbar | Psychinfo anvandes for visar att Goffman’s teori om “face work” kan
Nurse-patient interaction: A [ USA for att utveckla att samla artiklar. Det anvandas som en teoretisk referensram for att
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2(4)

reviwe of litterature

Journal of clinical nursing

yrkeskunnande géllande
vaxelverkan mellan
vardare och patient och att
granska litteraturen
gallande vaxelverkan
mellan vardare och
patient.

framkommer inte hur
manga artiklar som
anvants. Sokord som
anvandes var: nurse-
patient interaction, patient
communication, nurse-
patient relationship och
nurse-patient
communication.

forstd vaxelverkan mellan vardare och mamma.

Tveiten, Sidsel & 2004 Syftet var att fran norska | Tre fokusgrupper Resultaten kom fram till tre huvudtema: 1)
Severinsson, Elisabeth halsovardares perspektiv | intervjuades vid tva olika | betydelsen av paraplybegreppet
studera meningen och tillfallen. Data patienthandledning; inrformera, lara, ge rad och
Client supervision: Meaning | Norge erfarenheter av att analyserades med hjalp av | forsokra kvaliteten av handledningen. 2) faktorer
and experience from the handleda patienter. kvalitativ innehallsanalys. | som paverkar handledningen; tiden som
perspective of Norwegian héalsovardaren har for handledning, kompetens
public health nurses och patientens formaga att bli handledda.
3) handelser och innehall som representerar

Nursing and Health Sciences svérigheten med att handleda
Syftet med studien var att | Forskningsmaterialet Forskningsresultatet visade att vardarna anvéande
Pollanen, Helena 2006 beskriva de verbala och | samlades genom att mest upprepning och forklarning som terapeutisk
non verbala, terapeutiska | videobanda 59 situationer | kommunikationsmetod. Med att upprepa det pa-
Vuorovaikutus hoitotydssa — ; och icke-terapeutiska | av vaxelverkan mellan tienten sa uttryckte vardaren att hon lyssnar. Den

. 2 Finland o " . 2 v £ . . :

hoitajan kommunikaatiome- kommunikationsmetoder | vardare och patient pa tva | mest forekommande icke-terapeutiska
netelmat ja siséltd som vardaren anvander | avdelningar, vid 1 kommunikationsmetoder var ensidig

Vaitoskirja

vid vaxelverkan med pati-
enter.

sjukhus. I undersékningen
deltog 11 nér- och
primarvardare och 4
sjukskatare.
Videomaterialet skrevs ut

handledning. | vaxelverkan med alla patienter
framkom ensidig handledning. Med ensidig
handledning menas att vardaren sdger vad
patienten skall géra och hur handla.
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3(4)

i textform. Det utskrivna
materialet analyserades
genom innehallsanalys.

Tveiten, Sidsel &

Severinsson, Elisabeth 2006 Syftet var att utforska 13 kvinnliga hélsovarare | Undersékningen kom fram till att kommunikation
hélsovardares reflektioner | intervjuades. Intervjuerna | a@r en central faktor i handledning av patienter och
Communication — a core om handlening av skrevs ut i textform och innefattar féljande tema: bygga en tillforlitlig
concept in client supervision Norge patienter. analyserades genom relation, att ha helhetssyn 6ver situationen, skapa
by public health nurses innehdllsanalys. partnerskap och jamlikhet och att beakta de ut-
maningar som medféljer med att halsovardaren
Journal of nursing forsoker agera for klientens bésta.
management
Syftet var att beskriva de | En sekundaranalys Analysen identidierade sex par av begrepp som
Lundgren, Mona & 2007 centrala innebdrderna i | utfordes pa ett material Overlopte varandra och tillsammans beskrev de
Berg, Marie ett forhallande mellan | som bestod av atta centrala bestandsdelar i en relation mellan
vardare och mamma i | svenska kvalitativa studier | vardare och mamma. De sex begrepp-paren var:
Central concepts in the Sverige bade i normala och | som gjorts tidigare aven | dverlamnande - tillganglighet, fortroende -
midwife-woman relationship hogrisk situationer. eller bada forskarna. De formedla fétroende, medverkan — dmsesidighet,
atta studiernas ensamhet — bekfraftelse, atskillnad — stoda
Scandinavien journal of deltagarantal var unikhet och skapa betydlese — stdda
caring science sammanlagt 96 personer. | meningsfullhet.
Det inkluderar bade
vardare och mammor
Haapala, Anne Syftet med studien var att
2007 med hjélp av en Systematisk Handledning &r aktivt véxelverkan mellan
Aivohalvauspotilaan ohjaus — systematisk litteraturdversikt. vardare, patient och anhdriga. Handledning &r att
systemoitu Kirjallisuuskatsa- litteraturdversikt beskriva | Materialt som lyssna, diskutera och att ge rad i olika situationer
us. Finland hur handledning av en analyserades bestod av 24 | och att besvara fragor. Handledning ar aven att

Pro gradu

strokepatient ser ut enligt
forskningsmaterial.

forskningar.

undervisa, uppmuntra, stodja, att ge tid at
patienten samt att ge och fa feedback.
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