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Abstrakt

For att bilda en teoretisk grund om kommunikationen med ungdomar inom en
vardkontext, utfors en litteraturstudie som svarar pa syftet hur kommunikationen
mellan vardare och ung vardtagare ser ut. | litteraturstudien besvaras fragestallningarna
hur kommunikationen ser ut samt eventuella utmaningar som kan finnas i
kommunikationen med ungdomen.

Metoden ar systematisk litteraturstudie, och materialet i litteraturstudien ar
vetenskapliga artiklar med kvalitativ forskningsansats. Litteratursokningen utforsii
databaserna MEDLINE och CINAHL. Dataanalysen ar en induktiv, kvalitativ
innehallsanalys, och den resulterar i bildandet av fem kategorier. Som

teoretisk referensram fungerar Katie Erikssons vardvetenskapliga ontologi, samt
Lennart Fredrikssons teori ‘Det vardande samtalet’.

| litteraturstudiens resultat framkommer flertalet praktiska rad for vad som ar viktigt och
som vardaren behdver beakta i kommunikationen med ungdomen, och belagg for
anvandning av visuella metoder som verktyg i kommunikationen. Information,
delaktighet och beslut framkommer som en del av kommunikationen med ungdomen
inom varden. Vidare beskrivs ocksa kommunikationen som dger rum via sociala medier
och sms, samt olika utmaningar som kan uppsta i kommunikationen med ungdomen.

Sprak: Svenska Nyckelord: kommunikation, ungdom, vardrelation
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Abstract

In order to create a theoretical foundation on the topic ‘communication with adolescents
in a healthcare context’, the purpose of describing this communication is fulfilled by a
literature review. By doing the literature review, the research questions ‘What does the
communication between healthcare personnel and the adolescent look like?” and ‘What
challenges may appear in this communication?’ are answered.

The method used is systematic literature review, and the material is scientific articles
with a qualitative scientific approach. Data collection is done in databases MEDLINE and
CINAHL. The analysis of the data is performed through an inductive qualitative content
analysis, and it results in the formation of five categories. The ontology created by Katie
Eriksson, and the theory ‘Det vardande samtalet’ created by Lennart Fredriksson, form
the theoretical framework.

The literature review results in some practical advice, covering what's important in the
communication with the adolescent, and what the healthcare personnel should keep in
mind when communicating with adolescents, as well as evidence for using visual
methods as a tool in communication with adolescents. Information, participation and
decision-making play a role in communication with adolescents in a healthcare context.
Furthermore, communication through social media and texting, along with challenges in
the communication with adolescents, is described.
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1 Inledning

I detta arbete ligger fokuset pd ungdomar — denna éaldersgrupp kan liksom barn och vuxna
forekomma 1 alla delar av hilso- och sjukvardssystemet, bdde inom primérvarden och
specialsjukvarden. En sjukskotares eller hélsovardares uppgifter utfors ofta genom
kommunikation med andra méanniskor, och av alla olika virdyrken dr det sjukskdtaren som
ar 1 tatast kontakt med patienten (McCabe & Timmins 2015, s.14). Darfor ar ett gott
kommunikationssitt centralt for dessa yrkesutdvare. Amnet kommunikation i kontexten
unga intresserar skribenten, eftersom ett framtida jobb inom skolhdlsovarden lockar, men en
allmén kunskap om hur en god kommunikation utfors dr ocksa relevant pd andra av

hilsovardarens mojliga arbetsplatser.

Aldersgruppen ungdomar, men ocksd barn, dr ocksd intressant ur ett hilsofrimjande
perspektiv. Detta kan forklaras genom livsloppsperspektivet, som i korthet handlar om att
man vill se pa hela manniskans livstid och t.ex. hélsa genom hela livet, i stillet for att endast
fokusera pa de olika aldrarna. Om man kopplar ihop livsloppsperspektivet med det att
hilsosamma — och ohédlsosamma — vanor ofta etableras under barn- och ungdomen, kan man
konstatera att ett gott hilsofrdimjande i denna &lder kan ge en mer vilméaende framtida vuxen

och aldrande befolkning. (Berg Kelly 2014, s. 231-232)

DALY, eller disability-adjusted life years beskrivs enligt Berg Kelly (ibid.) som “forlorade
levnadsar under det som skulle varit den produktiva perioden i manniskors liv”. Enligt en
rapport Over hélsoldget 1 Europa, utarbetad av WHO &r 2009 (World Health Organization
2009, s. 27-28), star de icke-smittsamma sjukdomarna for s& mycket som 48 % av alla
DALY. Exempel péd icke-smittsamma sjukdomar &r kardiovaskuldra sjukdomar,
cancersjukdomar, diabetes, psykiska sjukdomar, endokrinologiska sjukdomar, vissa
luftvigssjukdomar mm. Ménga av de icke-smittsamma sjukdomarna kan forebyggas genom
hur man lever — {or att forebygga dessa sjukdomar kan det alltsa krévas livsstilsfordndringar

hos individen.

Om man sammankopplar trddarna kan man se en 6kning av manga sjukdomar som gar att
forebygga genom hilsosamma val, och att ett effektivt sétt att pdverka hélsofrdmjande ur ett
livsloppsperspektiv dr genom att understdda barn och unga till hdlsosammare val. Ett imne
som genom detta intresserar skribenten ar hur dialog kan verka hélsofrdmjande pa den unga
vardtagaren — alltsa hur ett samtal kan leda till en f6rdndring mot hidlsosammare val hos den

unga vardtagaren. Men for att kunna beskriva det hdlsofrimjande samtalet med unga,
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behdver forst en grund ldggas: hur ser kommunikationen ut? Syftet med detta examensarbete
ar saledes att beskriva vad man kommit fram till 1 tidigare forskning, gillande &mnet god
kommunikation med ungdomar inom hélso- och sjukvarden. Kommunikation som d&mne &r
vildigt brett, men blir mer hanterbart om det skalas av till kommunikation inom omvardnad

och inom kontexten unga.



2 Bakgrund

I detta avsnitt behandlas ungdomen som livsskede, samt olika definitioner av begrepp inom
dmnet, sasom hélsa, hédlsofrimjande, personcentrerad vard och kommunikation. Vidare gors
en kort redogorelse for nagra kommunikationsmodeller, hdlsokommunikation och teknologi
som kommunikationsverktyg, samt en beskrivning nir kommunikationen mellan
vardpersonal och ungdom sker. I detta avsnitt dr litteraturen framst kurslitteratur fran
utbildning inom social- och hélsovardsomréadet, samt offentliga texter sisom forordningar
fran Finlands forfattningssamling, men ocksé internationella vetenskapliga artiklar sokta i
databasen Finna pé sokord sasom ’communication’, ’healthcare’ och ’technology’ har
anvants. All kurslitteratur som anvénts innehaller referering till vetenskapliga artiklar eller

publikationer.

2.1 Halsa och hilsoframjande

I denna definition av hélsa och hélsofrdmjande har skribenten valt att anta ett salutogent
perspektiv. Salutogenes innebdr “hélsans ursprung” och hélsofrimjande (Medicinsk
ordbok), och det ér ett fokus pa hélsofrdmjande faktorer, jamfort med patogenesens fokus pé
sjukdomsframkallande faktorer. Ett salutogent perspektiv passar déarfor hialsovardarens roll
som hélsofrdmjare 1 samhéllet. I Salutogenes — om hdlsans ursprung (Eriksson & Winroth
2015, s. 3-4) definieras hélsa ur ett holistiskt perspektiv, dédr bade fysisk, psykisk och social
hélsa samt livskvalitet beaktas. Fokuset ligger pa resurser, och man ndmner vikten av att
minniskan har en stddjande omgivning: “ménniskor ges forutsdttningar for att kunna
anpassa sig till forandringar pé ett sitt som framjar hélsa”. Man beskriver ocksa hélsa som

en process, och att hélsa dartill innebér att livet kinns meningsfullt.

Vidare tar man upp begreppet hélsofrdmjande ur det salutogena perspektivet. Det finns
flertalet tillvigagangssitt att befrimja ménniskors hélsa, men dessa olika sétt har olika
utgangspunkter. Om man ldgger in dessa tillvigagingssitt 1 en skala frén 1 till 5 dar 1 &r det
mest traditionella, biomedicinska perspektivet och 5 dr det mest hilsofrimjande
perspektivet, kan de beskrivas i ordningen: 1. att behandla sjukdomar, 2. att skydda hélsan,
3. att forebygga sjukdomar, 4. att utbilda och upplysa, och 5. att frdmja hélsa.
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Hélsoframjande handlar om att stiarka och bygga upp, och detta tillvigagéngssétt fokuserar

pa resurser och forméagor hos vardtagaren. (ibid.)

Vidare definierar WHO i The Ottawa Charter for Health Promotion (World Health
Organization 1986) hilsoframjande som “the process of enabling people to increase control
over, and to improve, their health”. Denna definition liknar den tidigare ndmnda eftersom
fokus ligger pa vardtagaren och hens resurser, men verbet dr hér att mojliggora eller skapa
forutsdttningar. 1 WHO:s definition framgar ocksd ett fokus pd egenmakt, eller

empowerment, eftersom man vill att virdtagaren ska fa storre kontroll 6ver sin egen hélsa.

2.2 Empowerment och personcentrerad vard

I Patient empowerment — ett forhdllningssdtt i motet med patienten definierar Insulander och
Bjorvell (2013, s. 135-137) begreppet egenmakt, eller empowerment. Begreppet kan skilt
for sig definieras som “bemyndigande, patientkraft, egenmakt, bekréftelse och delaktighet”,
och definieras det inom vardkontext kan det ses som delaktighet taget till nista nivd dar
véardtagaren blir en adekvat del av gruppen som deltar i fragor kring vardtagarens hilsa,

2

vardtagaren blir alltsd “en 1 teamet”. Patient empowerment definieras som ett
forhallningssitt hos vardpersonalen dér vardtagaren beaktas som individ och far en
vildefinierad stillning som experten pa sitt liv och sin hélsa. Har &r varken vardtagare eller

vardpersonal mer expert, utan expertisen ar delad mellan dessa.

Ett sétt att definiera personcentrerad vard dr genom att jimfora begreppen patient och person,
samt begreppen patientcentrerad vard och personcentrerad vard. | Personcentrering — samtal
och kommunikation (Ohlén & Friberg 2019, s. 162-163) nimns det att en patient ir mer ett

vad medan en person ar ett vem — denna skillnad beskrivs vil 1 en figur frdn samma killa:



Patient — Person

VAD VEM
Patient Person
Anamnes Berattelse
Tecken Symptom
Diagnos Erfarenheter
Genetik Resurser

Figur 1 Skillnaden mellan begreppen patient och person inom viarden — “Vanliga attribut for patient

respektive person” (Ohlén & Friberg 2019, s. 163).

Genom en personcentrerad vard blir patienten en person. I en patientcentrerad vard ar
patienten 1 centrum, och dr delaktig i1 sin egen vard, och som forutsittning for detta ska
patientens behov och dnskningar ses Gver, samt sa ska det ses till att patienten dr informerad.
I likhet med synsittet patient empowerment ar patienten i personcentrerad vérd istillet en
partner och en jamlike, och processen ar lite annorlunda én vid patientcentrerad vard. Denna
process beskrivs ndrmare i nésta stycke. Fossum (2019, s.46) beskriver skillnaden mellan
patient- och personcentrerad vard pa foljande sétt: i patientcentrering har vi fokus pd
symtomen, i personcentrering har vi fokus pa hela personen, det vill séga inte bara det onda
hen soker for, utan vad hen 1 6vrigt har med sig av livserfarenheter”. (Ekman & Norberg &

Swedberg 2014, s. 79-91; Ohlén & Friberg 2019, s. 162-163).

Processen vid personcentrerad vard dr foljande. Vardpersonalen lyssnar lyhort till patientens
berittelse, och hér ska personalen inte endast kolla upp vilka behov som vérdtagaren har,
utan ocksa forsoka kartldgga resurser och vilja. Dértill ska vardtagarens beréttelse fa berittas
sa fritt som mojligt, och ibland behovs extra stod for att beréttelsen ska komma fram. En
relation, ett partnerskap, byggs upp, dir vardtagarens autonomi betonas. Efter att grunden
lagts 1 och med véardtagarens berittelse, ska en hélsoplan, en dverenskommelse, goras upp
gemensamt av personal och vardtagare och eventuellt anhdriga. Hir kommer den mellan

personal och vardtagare delade expertisen fram i praktiken. Halsoplanen ska sedan foljas
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upp samt dokumenteras pa ett sdtt sa att bade personal och vardtagare &r delaktiga. (Ekman,

et al. 2014, s. 80-91).

2.3 Ungdomen som livsskede

En ungdom, eller adolescent, &r en person i aldern 13 till 18 ar (Svensk MeSH). Andra termer
som kan anvindas dr tondring, samt pa engelska teen, teenager eller youth. I detta arbete
kommer begreppet ‘ungdom’ eller unga’ att anvéndas, och med det menas aldersgruppen
sasom ovan definierad. Ungdomstiden &r ett omvélvande livsskede mitt mellan att vara barn
och vuxen. Hér hdander det mycket i utvecklingen, pa flera olika plan: fysiskt, kognitivt och
socioemotionellt. Harndst kommer nagra kdnnetecknande drag i utvecklingen under
ungdomen att beskrivas, men det bor nimnas att detta endast dr forekommande drag, och
inte exakt hur varje ungdom utvecklas. Utvecklingen fran barn till vuxen dr mycket
individuellt praglad géllande startpunkt och slutpunkt, och det gér dessutom inte att jimfora
tva olika individer i olika &lder inom aldersgruppen eftersom variationerna kan vara s stora.

(Hwang & Nilsson 2011, s. 297).

Den fysiska utvecklingen kdnnetecknas av pubertetens fordndringar. Puberteten innebér en
méngd fordndringar i1 kroppens hormonella system samt centrala nervsystemet, vilket leder
till tillvixt och omstruktureringar bade inuti och utanpa kroppen. Kénnetecknande for
puberteten r tillvixtspurten som dger rum under ungdomstiden. Hér tillvixer skelettdelar
och kroppsproportionerna éndras; alla kroppsdelar véxer inte lika snabbt, vilket leder till
upplevelser av klumpighet. Ocksa inne i kroppen sker fordndringar: muskel- och
fettvivnaden oOkar, och olika inre organ utvecklas, t.ex. 6kar hjirt- och lungkapaciteten.

(Hwang & Nilsson 2011, s. 298-300; Steinberg 2017, s. 14-29).

Vidare kénnetecknande for puberteten &r utvecklingen av primdra och sekundira
konskaraktdristika. Till den primédra konskaraktiristiska utvecklingen hor utvecklingen av
gonaderna, dvs. testiklarna och ovarierna, och den fordndring 1 hormonerna och
konsmognaden som detta innebdr. Till den sekundér konskaraktéristiska utvecklingen hor
den yttre fordndringarna: bl.a. hartillvixt, tillvdxt av genitalierna och brosten, dndringar 1

kortlar 1 huden samt rostférdndringen hos pojkar. Férutom ovan ndmnda fordndringar kan



7

puberteten ocksa inverka direkt pa beteendet, pa grund av diverse hormonférandringar. T.ex.

uppstar en dndring i somnmonstret, och tidigt 1 puberteten kan humoret paverkas. (ibid.)

Under ungdomsaren sker fordndringar i hjdrnans struktur och funktion, och den kognitiva
utvecklingen gér framat. Négra fordndringar som sker i centrala nervsystemet &r bl.a. att det
tillkommer myelinisering samt att onddiga kontakter forsvinner, vilket leder till att
bearbetningen av information blir snabbare. Fordndringarna &r storst 1 hjarnbarken i fraimre
frontalloben, som &r den del av hjdrnan dér storsta delen av det sofistikerade tdnkandet dger
rum. Férutom detta uppkommer det ocksé dndringar i rektionen pé neurotransmittorer, vilket
bidrar till att ungdomen dr mer emotionell, stresskénslig och mer borjar soka *beloning’,
samt dndringar som leder till storre kénslighet for sociala signaler, t.ex. smé fordndringar i

ansiktsuttryck. (Steinberg 2017, s. 43-59).

I den kognitiva utvecklingen utvecklas tankeverksamheten och blir mer komplex dn den hos
barn. Ungdomen kan borja tdnka mer abstrakt, vilket innebér att hen kan ha mer komplexa
tankar kring t.ex. religion, politik och relationer. Ungdomen kan ocksd tinka i fler
dimensioner, vilket leder till en mer komplicerad tankeverksamhet och att ungdomen
behdrskar sannolikhetstink och kan forstd sarkasm. Vidare utvecklas tinkandet pé olika
mojligheter, ett *tdnk-om’-tdnk och inte endast ett "hér-och-nu’-tdnk. Ungdomen kan ocksa
tdnka relativt, inte endast absolut, dvs. att varlden ses som svart och vit. Allt detta innebar
att ungdomen ifrdgasitter, kan argumentera béttre, kan tdnka hypotetiskt och kan dra
slutsatser pa basen av logiskt tinkande. Forutom allt detta utvecklas ocksd formagan att
tdinka péd att tinka, dvs. metakognition. Detta leder till att ungdomen har en snabbare
problemldsningsformaga dn barn och kan beskriva hur de tdnker, men ocksa leder det till
egocentrism, t.ex. att ungdomen kan tro att alla i omgivningen observerar ens utseende och
vad man gor, och att en upplevelse &r unik till endast en sjélv; ’ingen fOrstar vad jag gar

genom’. (ibid.)

Den socioemotionella utvecklingen innebér en identitetssokning hos ungdomen och att
ungdomen sd sméiningom blir vuxen 1 social mening. I identitetssokningen sammansmalter
olika bilder av en sjilv till en helhet genom att man bestimmer vilka bilder som
Overensstimmer med vem man tycker att man dr. Ungdomen bor dérfor ha mojligheter att
utforska bilder och roller for att identiteten ska kunna bildas pé ett sd bra sitt som mgjligt.
Utveckling mot sjdlvstandighet dr ocksa ett kénnetecken for ungdomstiden, speciellt 1
relationen till fordldrarna. I familjesammanhanget blir sjdlvstindigheten ett dilemma da

frdgan om hur langt ungdomens sjdlvstandighet ska f4 gd kommer pd tal. Hos ungdomen
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finns en konflikt mellan ett kvarvarande beroende av fordldrarna och utvecklingen mot

sjalvstandighet. (Hwang & Nilsson 2011, s. 311-323).

Som kompensering till utvecklingen mot sjélvstindighet i relationen till fordldrarna blir
ungdomen ofta mer beroende av relationen till jamnéariga, och de jamnériga inverkar ocksa
pa identitetsutvecklingen. Jimnariga vanner kan tillfora nérhet och kénsla av gemenskap till
ungdomen. Férutom nérhet fran vénner, tillkommer ocksd en vilja till ndrhet i intima
forhdllanden. Kaérlek och sexualitet tillkommer som viktiga delar av livet under
ungdomsaren, och den sexuella identiteten utforskas. I ungdomen har man oftast sina forsta
erfarenheter av sexuell aktivitet, bade pa egen hand och i relation med ndgon annan — detta
paverkas dock av egen fysisk och psykisk mognad, samt av attityder man sjélv har och

attityder som finns i omgivningen. (ibid.)

For vérdpersonal kan det vara bra att kdnna till de kénnetecknande dragen i utvecklingen
under ungdomséren. Detta bl.a. for att det kan konstateras att bemodtandet av ungdomen
paverkas av 1 vilket utvecklingsskede vardaren uppfattar att ungdomen é&r i, och bemdtandet
paverkar i sin tur t.ex. sjélvkédnslan och rollutvecklingen hos ungdomen: t.ex. kan en ungdom
som utifran sett verkar mogen eventuellt inte alls vara mogen psykiskt, vilket kan leda till
att ungdomen far for stort ansvar forlagt pa sig, och tvirtom kan en fysiskt omogen ungdom
kénna sig behandlad som ett barn om den psykiska mognaden hunnit fére (Hwang & Nilsson
2011, s. 298). I och med att bemdtandet paverkas av véardpersonalens uppfattning om

ungdomens mognad, kan det ténkas att kommunikationen péaverkas likasa.

2.4 Kommunikation — definition och modeller

Kommunikation som begrepp ér vildigt brett och komplext, och redan hér kan det ndmnas
att med kommunikation menas 1 detta examensarbete endast mellanméinsklig
kommunikation. Kommunikation kan anses vara ett budskap eller information, ses som ett
socialt beteende och som en del av en kultur, som en funktion eller process, eller som ett
skapande av koppling ménniskor eller grupper emellan och som interpersonell kontakt. Det
kan beskrivas som att se, hora eller berora. Dartill finns det flera karaktdrer till
kommunikation; det dr dels det verbala, dels det som visas med kroppen, och till

kommunikationens karaktarer hor ocksa “’det som inte blir uttalat”, dvs. olika symboler, vad
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som sdgs mellan raderna och vad som helt ldmnas osagt. Kommunikation kan ocksa vara
nagot medvetet eller omedvetet. (McCabe & Timmins 2015, s. 15-22; Fossum 2019, s. 27-
28).

Enligt Josephson (2013, s. 159-186) dr kommunikation all sorts beteende. Hon menar ocksé
att all kommunikation har tva aspekter: innehéll och form. Innehallet dr “vad som
kommuniceras” och formen &r “hur ndgot kommuniceras”. Formen som aspekt i
kommunikationen innefattar samtalsteknik dér bl.a. lyssnande, frageteknik, hur ett samtal

borjar och avslutas, samt kroppssprék framkommer som delar.

I referering till Watzlawick, Helmick Beavin och Jacksons verk Pragmatics of Human
Communication — a study of interactional patterns, pathologies, and paradoxes fran 1967,
beskriver Fossum (2019, s5.40-41) fem viktiga delar av mellanminsklig kommunikation.
Dessa delar ér “’sensation (kénsla), perception (varseblivning, fornimmelse), apperception
(process, dir erfarenheter jdmstélls med och forvandlas av tidigare upplevelser), attention
(uppmirksamhet, gehor eller tillsyn) och memory (minne, &minnelse)”. En beskrivning av
dessa fem delar kan péavisa komplexiteten i kommunikation. Ett annat sitt att beskriva
komplexiteten hos kommunikation, eller tvartom att forenkla begreppet kommunikation, &r

genom olika kommunikationsmodeller.

2.4.1 Kommunikationsmodeller

Den enklaste kommunikationsmodellen dr den dir ett budskap gar fran sdndare till
mottagare, men denna modell &r alltfor enkel for att beskriva den verkliga kommunikationen.
Detta beror bl.a. pa att kommunikation dr en 6msesidig process som inte gar endast en vag.
En modell som tar denna egenskap i beaktande dr en cirkuldr transaktionsmodell. Har
beskrivs kommunikation som dmsesidig, och hér tas dessutom olika inre och yttre faktorer i
beaktande. Ndgra exempel pa inre och yttre faktorer dr var kommunikationen utfors, vilka
varderingar, fordomar och kunskap kommunikatérerna innehar samt storningar i hur

kommunikatorer uppfattar budskapet. (McCabe & Timmins 2015, s. 15-22).

I referering till Owen Harige ndmns “en fardighetsmodell f{o6r interpersonell

kommunikation”, som dr en kommunikationsmodell diar dnnu lite mer beaktas. I denna
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modell beskrivs sex olika aspekter till kommunikation: ”person-situation-kontext”, dvs. inre
och yttre faktorer, kommunikatérernas mal, olika medlande processer — t.ex.
problemldsningssétt och omdome — responsen som ges, vetskapen om budskapet tagits emot
och hur det tolkats, samt slutligen perception, dvs. varseblivning. I och med denna modell
ndmns det ocksd att man som kommunikatér maste vara medveten om hur man bidrar till
kommunikationen. En omedvetenhet om hur man paverkar kommunikation kan vara en

anledning till dalig kommunikation. (ibid.)

2.4.2 Hilsokommunikation och hialsosamtal

Halsokommunikation dr kommunikation om hélsa pa en samhéllsmédssig niva, och syftet ar
att forbattra hilsan hos den individuella vardtagaren, men ocksa mer pa ett allmént plan i
samhéllet. Till héilsokommunikation hor bl.a. “hélsojournalistik /.../, mediastdd,
organisationskommunikation, riskkommunikation, social kommunikation och social
marknadsforing”, samt den kommunikation som sker ansikte mot ansikte. Den sistnimnda
sortens hdlsokommunikation kan ocksé kallas hidlsosamtal, och inom begreppet hilsosamtal

finns en del olika samtalsmodeller. (Borup 2012, s. 139 och 144-150).

Som exempel dr motiverande samtal en vanlig samtalsmodell som anvénds inom varden.
Motiverande samtal, som dr en modell skapad av Miller och Rollnick, dr en samtalsmodell
som bygger pé att skapa motivation till fordndring hos virdtagaren och l6sa ambivalensen
som kan finnas. Modellen kédnnetecknas av personcentrering, jamlikhet, och respekt for och

understodande av vardtagarens sjdlvbestimmanderitt. (ibid.)

I hidlsosamtalet med barn och unga ar det viktigt att uppméirksamma véardtagarens synvinkel
pa sin situation. Enligt Golséter (2014, s. 80-84) behdver bade vardtagaren och vérdaren
forbereda sig for hédlsosamtalet. Vardtagaren behover fa tid att reflektera over sin situation
och vad som skulle vara viktigt for denne att ta upp, vilket kan goras t.ex. genom en
hilsoenkét som fylls i1 pd forhand. En pé forhand ifylld enkét innebér ocksa att vardaren far
mojlighet till att forbereda sig genom insikten om vardtagarens situation och behov. Vidare
behover vardaren i hélsosamtalet alltid utgd fran vardtagarens situation och berittelse —

véardtagarna vill i allménhet inte ha generella hilsorad, utan mer skraddarsydda rad. Vardaren
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behdver ocksa forsoka underlitta vardtagarens berittande och funderingar, samt vara lyhord

1 samtalet.

2.4.3 Teknologi som ett verktyg till kommunikation i varden

eHilsa kan definieras som “the use of information and communication technologies,
internet-technology in particular, to support or improve health and health care”. Det finns
framforda en del fordelar med eHélsa, och ndgra exempel pa dessa dr att eHélsa kan
understdda att varden blir mer lattillgénglig, effektiv och patientcentrerad. Daremot finns det
ocksa en del anledningar till att eHélsa inte anvdnds i sa stor grad som det skulle kunna
anvindas, med t.ex. felanviandning och dalig tillganglighet for vissa grupper som orsaker. |
en studie dér vardpersonalens acceptans av hélsoteknologi undersoktes, kom man fram till
att avsikten att anvédnda sig av informationsteknologin 6kade starkt om teknologin ansags
latt att anvdnda — och detta framom att teknologin ska anses nyttig for arbetet (Ketikidis &
Dimitrovski & Lazuras & Bath 2012, s. 130-131). (Ossebaard & van Gemert-Pijnen 2013,
s. 14 och 23-25).

eHélsa kan anta en del olika former eller teknologier. Nagra exempel pa dessa olika former
ar socialt natverkande via t.ex. sociala medier, “microblogging”, dvs. publicering av korta
inldgg, infodemiologi, dvs. observationer om fOrdndringar 1 folkhdlsan sésom
influensaepidemier, elektroniska patientjournaler, samt “ambient assisted technology”
sasom t.ex. trygghetsalarm och sensorer som mirker rorelse och larmar, och mobilteknologi
som medfor t.ex. meddelandefunktioner och appar. (van Velsen, Nijhof & Kulyk 2013, s.
111-122).

I en litteraturstudie av Reynolds och Maughan (2015, s. 45-50) listas ndgra fordelar och
nackdelar med “telehealth”, dvs. anvdndningen av teknologi for telekommunikation inom
varden, 1 en skolmiljé. Fordelarna med telekommunikationen &r bl.a. en effektivering av
varden — t.ex. resulterade regelbundna videokonferenser via skolhdlsovardaren dér barn med
typ 1 diabetes far kontakt med ett diabetesteam, i farre sjukhusintagningar for dessa barn.
Andra fordelar dr ocksd t.ex. forbittrat samarbete och kommunikation mellan t.ex.
skolhélsovédrdare, barnet, fordldrarna, skolpersonalen och sjukvardspersonal, mindre

frinvaro och storre bekvamlighet for barnet och dess familj, samt ldgre kostnader. Nagra
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nackdelar med telekommunikationen ansdgs vara bl.a. att det finns vissa specifika
forutséttningar for att telekommunikationen alls ska kunna utforas, sdsom teknisk kunskap
och utrustning, att det borde finnas tillgang till en tekniker och tillrackligt bra internet eller

bredband, samt att acceptansen av denna teknologi kan variera hos vardpersonalen.

2.5 Nir kontakten vardare-ungdom intréffar

I en publikation av Social- och hilsovardsministeriet (Social- och hélsovardsministeriet
2005, s. 12) ndmns det att bl.a. hilsorddgivning och skolhdlsovérd tillhér de lagstadgade
hilso- och sjukvardstjinsterna i Finland. Hélsoradgivning definieras vidare som arbete dar
man bl.a. utfor generella hilsoundersokningar samt “hélsofostran och upplysningsarbete”.
Skolhdlsovarden definieras dértill som ett arbete dér man bl.a. ser 6ver hilsoldget 1 skolor

och utfor ”hélsovard och hilsofostran”.

En hilsovirdare moéter ungdomen pa sin mottagning inom bla. skol- och
studerandehélsovéarden. Det finns ett antal lagstadgade hilsoundersokningar som gors inom
aldersgruppen unga. Inom skolhélsovarden gors en hilsoundersdkning i1 varje arskurs — dvs.
sammanlagt nio undersdkningar — varav tre av dem dr omfattande. Ungdomen borde alltsd
medan hen gar i grundskolan triffa en hélsovirdare minst varje 4r. Sedan inom
studerandehélsovdrden ska man péa yrkesskola- och gymnasienivd utféra en
hilsoundersokning det forsta studiearet, och pa hdgskole- och universitetsniva utfora en
hélsoenkit som kan leda till en hédlsoundersokning det forsta studiedret. Forutom dessa av
lag bestimda hilsoundersokningar kan hilsovardaren ocksd moéta barn och unga t.ex. pd
skolhélsovérdens eller hédlsovardscentralens sjukvardsmottagning. (Statsradets forordning
om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehdlsovard samt férebyggande mun- och

tandvard for barn och unga 2011/338, 9 §).

Vidare kan sjukskdtaren mota ungdomar inom manga enheter inom hélso- och sjukvérden.
Unga kan vara patienter hos allt frdn akutmottagningen till en inremedicinsk avdelning till
en poliklinik. Dértill kan ungdomen vara anhorig till vardtagare, och pa detta sétt komma 1
kontakt med vardpersonal. Ungdomen som anhoérig kommer dock inte att vara i fokus i detta
arbete. Omvardnaden och det hdlsoframjande arbetet bland barn och unga sker inom méinga

olika omraden inom hélso- och sjukvérden.
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3 Kommunikationen inom viarden och med ungdomar

I detta avsnitt av den teoretiska bakgrunden kommer kommunikation inom vardkontext och
inom kontexten unga behandlas. Materialet i1 detta avsnitt kommer vara relevant litteratur
inom omradet samt vetenskapliga artiklar om &mnet. Litteraturen bestar av kurslitteratur fran
utbildning inom social- och hélsovardsomradet, och all anvédnd kurslitteratur innehéller
referering till vetenskapliga artiklar eller publikationer. De vetenskapliga artiklarna ar
internationella, publicerade ar 2012 eller senare, och framsokta i databasen Finna med
s6kord som 'nursing care’, ‘healthcare’ ’social interaction’, ’communication’, ‘nurse-patient
communication’, ’impact’ och ’youth’. Flertalet artiklar har ocksa hittats genom den sa
kallade snobolls-metoden, dér hittandet av en relevant artikel leder till hittande av nya
relevanta artiklar. I underkapitlet 3.2 Kommunikation med ungdomar, anvinds i borjan
begreppet barn — detta eftersom det som sédgs dér géller alla &ldersgrupper under 18 ar, inte

endast ungdomarna.

3.1 Kommunikation i ett virdsammanhang

“"Relationen mellan vdardaren och patienten dr inte jdmlik. Patienten dr
alltid i underldge. Det forvdntas av patienten att han ska delge
vdrdaren sina upplevelser av sdvdl kroppslig som privat natur, men
inte av vdrdaren att delge patienten sina. Vdrdaren far fraga
patienten de mest intima frdgor, medan motsatsen inte dr vad vi
rdknar med.” (Josephson 2013, s. 162).

Kommunikationen 1 vardkontexten pédverkas av vardrelationen — en relation som &r
asymmetrisk, dvs. inte jimlik. Inom varden finns ett maktforhallande mellan vardpersonal
och vardtagare, och i detta maktforhallande dr vardtagaren generellt sett i underldge. Nigra
exempel pad olika former av makt som finns 1 védrden &r ldkarens diagnosmakt,
vardpersonalens kunskaps- och informationsmakt, och vardares resursmakt som ’den friska’
1 motet med vardtagaren som ’den sjuka’. De olika maktformerna leder t.ex. till att

vardtagaren dr beroende av vardens kunskap, resurser, viljor och bestimmande. Denna
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grundldggande beskrivning av maktforhallandet 1 varden &r viktigt att ta 1 beaktande,
eftersom detta forhadllande 1 hog grad kan paverka kommunikationen. (McCabe & Timmins

2015, s. 128-129; Vinthagen 2019, s. 81-83).

I en kvalitativ studie dar sjukskotarens kommunikativa roll undersoktes, kom man fram till
att denna roll formas av de behov som vardtagaren har. Den kommunikativa rollen bestar
dels av en identifiering av de behov vardtagaren har, dels av kommunikativt beteende 1
relation till dessa behov. Inom det kommunikativa beteendet i relation till behoven hor att
sjukskotaren visar vardande uppmirksamhet till véardtagaren, utfor informell
patientundervisning, framkallar lugn hos vardtagaren och skapar tillit i relationen till
vardtagaren. Detta innebir att sjukskdtaren bl.a. svarar till vardtagares forfrdgningar, visar
tillgénglighet, ger information om lakemedelsbehandling eller vardatgérder, visar respekt
och sympati, &r artig och tdlmodig, lyssnar till vardtagares bekymmer, och visar forstaelse
for vérdtagaren som individ och for dennes tillstdnd. (Fakhr-Movahedi & Rahnavard &
Salsali & Negarandeh 2016, s. 269-272).

I likhet med ovanndmnda studie anser McCabe och Timmins (2015, s. 88-105) ocksa att bl.a.
ett aktivt och talmodigt lyssnande, empati och ldmplig informationsgivning hor till
kommunikationsformigor som sjukskotaren bor forsoka behdrska och anvénda pa ett
andamalsenligt sétt. Forutom dessa tre aspekter till god kommunikationsférmaga i varden,
hor ocksa t.ex. parafrasering, dvs. en upprepning av vad den andre just sade, andamalsenlig
berdring, god frageteknik — didr bade Oppna och slutna fragor forekommer, men med
huvuddelen av fragorna 6ppna — samt rétt anvdandning av paralingvistiska element, dvs. talets
snabbhet, rostens tonfall och -ldge, till kommunikationsaspekter vardpersonal bor forsoka

beharska.

Alla minniskor kommunicerar genom ett filter — detta géiller ocksd vardpersonal och
vardtagare. Detta filter dr individuella inre faktorer och kan bestd av t.ex. vérldsbild,
minniskosyn, fordomar, attityder eller forsvarsmekanismer. Filtret finns till eftersom alla
minniskor ser pé vérlden ur sin egen synvinkel, en synvinkel som bildats individuellt genom
t.ex. tidigare erfarenheter. Det dr viktigt att vara medveten sitt filter, eftersom det paverkar
kommunikationen. Som exempel kan t.ex. fordomar géllande koén och konsroller paverka
bemotandet: 1 en studie kom man fram till att skolhdlsovardare forknippade psykisk ohélsa
med flickor — en association som inte endast kunde forklaras av att flickor har mer psykiska
problem (Rosvall & Nilsson 2016, s. 4-7). (Berg Kelly 2014, s. 207; McCabe & Timmins
2015, s. 111-114).
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Det 1 forra stycket nidmnda ’filtret’ ar ett exempel pa ett hinder som kan uppsta i1
kommunikationen mellan vardpersonal och vardtagare. Ett annat exempel — och ett viktigt
sadant — pa hinder som finns hos vardaren dr bristande formagor géillande lyssnande, vilka
kan bero pa bl.a. stress, ouppmérksamhet eller fokus pa vad man sjélv ska siga eller gora.
Som en del av brister i1 lyssnande, kan det ocksa forekomma brister i empatiska formagan,
vilket tar sig 1 uttryck genom daliga gensvar till vardtagares uttryckande av kédnslor och
behov, samt brister gillande kroppssprik och tolkning av icke-verbala signaler. Ovriga
hinder kan t.ex. vara brister i uppmarksamhet och verklig nérvaro, brister i medvetenhet
gillande kommunikationens och vérdrelationens varde och paverkan, eller oprofessionellt

utseende. (McCabe & Timmins 2015, s. 109-127).

Kommunikationen mellan vardpersonal och vardtagare kan ha en inverkan — positiv eller
negativ — pa varden och vardtagares upplevelse av varden. Kvaliteten pa kommunikationen
mellan sjukskotaren och vérdtagaren paverkar starkt vérdtagarens upplevelse av och
belatenhet med sin védrd, och kommunikationen framkom som en viktig faktor i
tillhandahéllandet av sjukskotartjanster (Lotfi & Zamanzadeh & Valizadeh &
Khajehgoodari 2019, s. 1191-1192). Kommunikationsformégor sdsom visande av empati
och anvindning av samtalsmetoder kdnnetecknande for motiverande samtal har visat sig ha
en positiv inverkan pé foljsamheten till 1dkemedelsbehandling (Kaplan & Keeley & Engel
& Emsermann & Brody 2013, s. 416).

3.2 Kommunikation med ungdomar

I foregaende underkapitel nimndes om den asymmetriska relationen mellan vardpersonal
och vardtagare och maktforhallandena i varden. Detta forhallande framkommer &nnu mer da
vardtagaren &r ett icke-myndigt barn, eftersom detta barn &r i dubbelt underldge — barnet ér
1 underlidge gentemot vardpersonalen, bade som vardtagare och som icke-vuxen. Barnet ar
dessutom 1 underlidge gentemot sina vardnadshavare. Enligt artikel 12 1 FN:s barnkonvention
(Convention on the Rights of the Child, 1989), har ocksa barn rétt att yttra sina dsikter och
f4 dem beaktade — dock 1 relation till barnets mognad. Barn behdver “’ses som kompetenta
och aktivt deltagande 1 de samtal som berdr deras egen situation” (Golsidter 2014, s.79).

(Johansson 2019, s. 294-296).
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I ett mote mellan vardpersonal och barnet finns det ofta en tredje part inblandad: fordldrarna.
Detta innebdr ett storre kompetenskrav pd vardaren, speciellt i kommunikationen. I en studie
inom barnonkologi mérkte man att ménga fordldrar vill skydda sina barn frdn information,
genom att paverka eller bestimma vilken information barnet far, samt hur och nér
informationen ges. Detta var inte alltid ndgot negativt, eftersom en del barn gérna ville att
fordldrarna fungerade som ’Gversittare’ av och buffert till den medicinska informationen.
Dock uppskattar barn ofta att de inkluderas och inte franhélls information, och en del barn
kan borja misstro de vuxna och bli arga dd de vet att de franhalls information. Som
vardpersonal giller det att i situationer dér fordldrar hindrar direkt kommunikation mellan
vardare och barnet, pa ett respektfullt och finkansligt sitt forsoka dvertyga fordldrarna varfor
det &r bra om barn inkluderas i sin vard. (Coyne & Amory & Gibson & Kiernan 2016, s.
145-151; Johansson 2019, s. 287).

Da foréldrarna dr ndrvarande i ett samtal med ungdomen é&r det viktigt att se till s4 ungdomen
ocksé blir en aktiv del av diskussionen: ju mer fordldern pratade, desto mindre deltog
barnet”. Med alder har barn ocksa allt mer att komma med i ett samtal, och nar det géller
ungdomar maste man som vardpersonal ibland ifrdgasdtta fordldrarnas roll under ett
vardbesok, eftersom ungdomen kanske inte vill att fordldrarna dr nérvarande under t.ex. ett
samtal. I en metasyntes framkom att ungdomar gérna vill att vardpersonalen forst talar med
ungdomen om kontakten med fordldrarna innan kontakten gors. (Daley & Polifroni & Sadler

2017, s. 76-77; Johansson 2019, s. 293 och 298).

Vad ér dé viktigt att tinka pd 1 bemotandet och samtalandet med en ungdom inom vérden?
Enligt Berg Kelly (2014, s. 208) kan kirnan i samtalet med ungdomen sammanfattas i LAK,
dvs. ”Lyssna, var Arlig, var Kunnig i det du gor”. Det giller for virdaren att skapa en
samtalsatmosfar som ar lugn och som har vénlighet och humor (ibid.). Det finns en del
gemensamma aspekter i litteraturen, vilka beskriver vad som é&r viktigt i bemotandet och

samtalet med ungdomen. Hiarnist kommer de funna aspekterna att beskrivas.

For det forsta dr det viktigt att skapa fortroende och en god vérdrelation med ungdomen.
Ungdomen vill ldra kdnna vardaren och bli mer bekvim innan tyngre eller allvarligare samtal
kan dga rum. Vardaren ska géirna vara litt att fa tag pa — bade 1 mening att vardaren ses ofta,
och att det &r lag troskel att ndrma sig vdrdaren — och inom skolhélsovirden dr det bra om
ungdomen fir besoka samma person varje gdng. En forutsittning for att skapa fortroende
och god relation ar att vardaren visar sig ha tid att lyssna till ungdomen, samt visar intresse

for denne. Skapande av fortroende dr viktigt, for ungdomar oroar sig ofta for sekretessen,
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t.ex. om fordldrarna kommer fa reda pé vad de pratat om tillsammans med vardaren. Dértill
behdver ungdomen ocksa fa fortroende for vardarens kompetens. (Tinnfalt 2012, s. 177-179;

Daley, et al. 2017, s. 76-77; Johansson 2019, s. 293-394).

For det andra ar det i bemotandet av ungdomen viktigt att visa respekt och vara drlig. Att
visa respekt innebér att ungdomen inte behandlas som ett barn, och att ungdomen tas pa
allvar samt att vardaren tror pa den unga vardtagarens berittelse. Som vardare behover man
ocksa visa respekt for ungdomen som individ och for dennes personlighet, samt for
ungdomens integritet. Arlighet ir av stor vikt. En vardare kan dock upplevas oirlig fastin
vardaren inte menade vara odrlig, t.ex. om det ar skillnad i vad vardaren sade — t.ex. ’det tar

bara lite ont” — och vad ungdomen upplevde — stor smirta — vid en injektion. (ibid.)

For det tredje dr det i samtalet med ungdomen av stor vikt att visa uppmirksamhet och
understoda delaktighet och jamstilldhet 1 dialogen. Ungdomar vill vara aktiva deltagare i
diskussioner, och kommunikationen behdver vara en tva-vigs-kommunikation; vardaren
maste forsoka fa ungdomen att prata, minst halva besokstiden, for att undvika att samtalet
blir en foreldsning. Vardaren behdver ocksa bekrifta och ’se’ ungdomen, vilket kan visas
genom att lyssna utan att avbryta eller byta samtalsdmne, eller genom att komma ihag
vardtagaren och t.ex. hens intressen fran forr — lyssna och ta vara pd informationen
ungdomen delar. Ungdomarna vill delta i beslut och fi reda pd olika alternativ av
vardpersonalen — 14t ungdomen fraga fragor, och svara sedan pa ett forstdende och empatiskt
sdtt. Samtalet bor kinnas som ett riktigt samtal, och inte bara vara ndgot som checkas av pa
en checklista: ungdomar kan tycka att samtalen inom véarden t.ex. sker under for stor
tidspress, dr som foreldsningar eller att det verkar som att datorn fragar frdgorna. (Tinnfalt

2012, s. 177-179; Berg Kelly 2014, s. 208; Daley, et al. 2017, s. 76-77).

Rent praktiskt &r det i samtalet bra att anvinda ett sprdk som é&r klart och tydligt, och som
ungdomen forstdr. T.ex. bor medicinsk terminologi undvikas. Det dr ocksd en fordel att
anvinda sig av Oppna frigor, eller inte enbart slutna fragor. Ungdomar har ocksa framfort
att de gérna vill att vardaren forklarar varfor de stéller vissa fragor, fore de frigar dem, samt
varfor det dr viktigt att gora vissa atgérder och undersokningar, fore dessa utfors. (Berg Kelly

2014, s. 208; Daley, et al. 2017, s. 76-77; Johansson, 2019, s. 293).

For det fjarde kan det som vardpersonal vara bra att veta att ungdomen kan komma pé ett
"rekognoserings-besok’: ungdomen soker hjélp for ndgot som ur vardpersonalens perspektiv

verkar meningslost eller som ett véldigt litet problem, och under detta besok kollar
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ungdomen upp ldget och lite testar vdrdaren. Om ungdomen dr ndjd med besdket och
vardaren far godkint, kan ungdomen framfora det verkliga problemet, som oftast &r lite
storre eller allvarligare, antingen under samma besok eller under ett senare besok. En
situation som denna &r ett bra exempel pa varfor det ar sd viktigt att som vardare ta ungdomen

pa allvar och skapa fortroende. (Berg Kelly 2014, s. 208-209; Johansson 2019, s. 293;).



19
4 Teoretisk referensram

I detta examensarbete kommer Katie Erikssons ontologi, samt teorin om det vdrdande
samtalet, skapad av Lennart Fredriksson, att anvindas som teoretisk referensram. De av
Erikssons verk som kommer anvéndas i denna teoretiska referensram dr Vardprocessen och
Virdandets idé, men refereringen ar till Erikssons samlingsverk Vardvetenskap —
Vetenskapen om vdardandet — Om det tidlosa i tiden, diar Erikssons samtliga verk é&r
inkluderade. Fredriksson har i bildandet av sin teori inspirerats av Katie Eriksson och hennes
forskning inom vardvetenskap, och han utgdr ocksd frdn flertalet av Erikssons

begreppsdefinitioner samt frin hennes caritativa etik (Fredriksson 2003, s. 37-39).

4.1 Katie Erikssons ontologi

Enligt Katie Eriksson &r hélsa en rorelse och en helhet, som é&r relativ och personlig, och
ménniskan kan vara hélsa, vilket innebdr att man inte kan *fa’ hélsa. Ménniskosynen i
Erikssons verk grundar sig pa en helhetssyn; t.ex. bestar ménniskan av kropp, sjil och ande.

Vérdande, dvs. caring, definieras som:

“att genom olika former av ansning, lekande och ldrande dstadkomma
ett tillstand av tillit, tillfredsstdllelse, kroppsligt och andligt vilbehag
samt en kdnsla av att vara i utveckling i syfte att férdndra
(upprdtthdlla, igdngsdtta, eller stédja) héilsoprocesserna” (Eriksson
2018, 5. 237).

Véardande ar dartill ndgot “naturligt manskligt, en kérleksgirning”, samt innebir att med
karlek kunna ge den andra "liv och kraft”, med syftet att frimja hélsan. Enligt Eriksson
innebdr vardande ocksa att delta och hela, och virdandet gors pa ménniskan som helhet. Hon

ndmner ocksa att det att ett vardarbete utfors, inte alla ganger behdver betyda att ett vardande

sker. (Eriksson 2018, s. 26-55 och 237-239).

Vérdande innebér ocksa ett delande och deltagande, och en del av detta dr nérvaron och
motet, dvs. “en medvetenhet om den andra”. Som grund till detta kan man konstatera att
ménniskan dr beroende av andra ménniskor: “varje médnniska behdver en annan ménniska”.
Den naturliga varden utfors i1 grund och botten av ménniskan sjilv 1 det egna sammanhanget

och 1 samverkan med sina nérstdende, men ibland behdver den professionella andra™ ta 6ver
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vardandet. I och med att denna professionella andra kommer in i bilden, skapas
vardforhallandet, dvs. vérdrelationen 1 vardprocessen. 1 Vdrdprocessen skriver Eriksson att
vérdrelationen dr hornstenen i vardandet och vardprocessen, och utan en god vardrelation
kan inte en god vardprocess uppnas. Vérdrelationen grundas pd dmsesidighet och har som
syfte att understdda halsoprocesser. Hon skriver ocksa: ”En vardprocess som inte grundas
pa en relation har reducerats till utférandet av en rad uppgifter”. (Eriksson 2018, s. 35, 67-

68, 237-238, 258-264 och 275).

I Vardandets idé gar Eriksson vidare i att beskriva den goda relationen i varden, och dagens
problem med detta. Hon betonar hér att det viktigaste ar dktheten i relationen”. Relationerna
1 varden kan sakna substans, och blir — i likhet med vad som skrevs i Vardprocessen om
reduktionen till endast utférande av uppgift — ’ett tomt och meningslost givande av konkreta
ting och tjanster”. Substansen i relationen dr sjélva relationen, att vara “ménniska till
minniska”. Vidare menar Eriksson ocks att viljan till att bilda den &kta relationen vécks av
att man ’verkligen ser’ den andra ménniskan: ”Uppfattar vi mdnniskan som kropp eller delar
av en kropp, utan sjdl och ande, mdter vi mianniskan som kropp eller delar av en kropp.
Avgorande ér var reflexion, ’vart seende’ av den andra ménniskan”. (Eriksson 2018, s. 275-

276).

4.2 Det vardande samtalet

Teorin om det vardande samtalet handlar 1 korthet om fenomenet samtal inom varden,
mellan vardare och vérdtagare, och tyngdpunkt ligger vid vdrdande, dvs. att lindra lidande.
Teorin handlar sdledes om kommunikation som kan lindra lidandet hos den lidande
manniskan. I teorin anvidnder Fredriksson lidandeberéttelsens delar da en struktur ska bildas;
detta pga. lidandeberéttelsens kronologiska egenskaper. Med detta sagt nimns det ocksa att
strukturen inte ska forstds som ett linjdrt skeende, utan snarare som en Sppen cirkel”.
Viérdtagaren kan 1 sin lidandeberittelse behova gé flera varv runt denna 6ppna cirkel innan
lidandet kinns lindrat, eftersom en ny forstaelse kan medfora nya fragor. (Fredriksson 2003,

s. 70-71 och 77).
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4.2.1 Teorins begrepp

Det vardande samtalet beskrivs genom tre aspekter, tre delar: den relationella aspekten, den
narrativa aspekten och den etiska aspekten. Till att borja med aterfinns i den relationella
aspekten begrepp sasom: kontakt, forbindelse, lyssnande, beroring, med-varo, gava och
inbjudan. Kontakt och forbindelse dr hur vardare och vardtagare relaterar till varandra, och
hir ar kontakten en relation dir vardare och vardtagare ser varandra utgaende fran sina roller
och dér vardaren hor (men inte lyssnar) och endast beror pa ett sitt som kriavs av uppgiften.
Forbindelsen, & andra sidan dr en ”6ppen och trygg” relation dér vardaren &r “'tillgénglig och
till forfogande med hela sitt vdsen”, verkligen lyssnar, samt beror pa ett vardande och
relationsskapande sitt. Lyssnande som begrepp innebdr mer &n att hora; man tar in det som
sdgs och skapar en tolkning och forstaelse av det, men man ger ocksé vardtagaren utrymme
for formuleringen av sin beréttelse och man tystar sina egna tankar. (Fredriksson 2003, s.

71, 58-59 och 77).

Vidare kan berdring som begrepp innebédra bade négot fysiskt och nagot abstrakt; en
vardande berdring bygger relation och anvinds for att kommunicera kédnslor, medan den
beskyddande beroringen skyddar mot "fysisk eller emotionell smirta for bade vardare och
patient” och anvénds for att skapa distans. Med-varo och gava som begrepp innebéar att
véardaren ger sin nérvaro, sin fullkomliga tillgénglighet, som en géva till vardtagaren, som
kan svara med att ge sin inbjudan till vardaren, s& att vardaren kan se in i den lidande

maénniskans vérld. (ibid.)

I den narrativa aspekten aterfinns begrepp sasom: lidandeberdittelse, fasad, varfor-frdagan,
viandpunkt,  mening-i-lidandet,  berdttelsens  podng och  mening-med-lidandet.
Lidandeberittelsen &r den “roda trdden i samtalet” mellan vardaren och vardtagaren, och
utgér ramen dér utvecklingsprocessen och hittandet av en mening med lidandet sétts igang.
Fasaden ir ett sitt for vardtagaren att skydda sig mot lidande och skam, och den verkade
uppkomma av rddslan av att, bokstavligt eller bildligt talat, bli 6vergiven; fasaden finns 1
fyra olika former: “ensam ar stark, offret, den osynliga, samt den resignerade”. Fasadens
funktion var tudelad: den skyddar mot lidande men &r ocksé en orsak till lidandet. Varfor-
frdgan dr frdgan varfor vardtagaren lider och kan leda till mening-i-lidandet, som &r da
“handlingar och hédndelser kopplades ihop pa ett meningsfullt sitt”. (Fredriksson 2003, s.
71-73, 61-66 och 75-76).
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Vidare dr vindpunkten da det uppstar ’en spricka 1 fasaden”, dvs. da lidandet blir f6r kraftigt
for att kunna hallas gémt, varken inat eller utit. Vindpunkten hor ocksa ihop med bildandet
av mening-i-lidandet. Berittelsens podng dr vad man kan léra sig av beréttelsen, och den dr
en beskrivning av hur forhallanden som rddde vid beréttelsens borjan har dndrats” — har ska
forhallanden forstds bade som yttre och inre forhallanden — men kan ocksa beskrivas som
nya malséttningar for framtiden. Vid skapandet av beréttelsens podng kan ocksa en mening-

med-lidande uppsta, vilket innebér att lidandet fr en mening. (ibid.)

I den etiska aspekten aterfinns begrepp sdsom: asymmetri, passivitet, aktivitet, lidande,
medlidande, omsesidighet, respekt, skuld, ansvar, autonomi och symmetri. Passiviteten ar en
foljd av lidandet hos vérdtagaren — passiviteten och lidandet hos virdtagaren kan jamforas
med aktiviteten och medlidandet hos vardaren. Detta innebdr att relationen vardare och
vardtagare emellan dr asymmetrisk; for att denna asymmetriska relation inte ska bli oetisk
krivs en Omsesidighet, vilket tar sig i uttryck som respekt vardare och vérdtagare emellan.
Skuld som begrepp kommer fram vid varfor-frigan; vem eller vad bar skulden for lidandet?
Autonomi anses vara en forutsiattning for att man ska kunna skapa en tolkning av ”det goda
livet” och gora val, och med detta kommer ocksa ett ansvar. Detta kan miarkas i och med att
skapandet av beréttelsens podng leder till att relationen vérdare-vardtagare blir symmetrisk,
och att virdtagaren hir far “nya utgdngspunkter”, vilket leder till autonomi som 1 sin tur

leder till ansvar. (Fredriksson 2003, s. 71, 67-69, 73-74 och 77).

4.2.2 Teorins antaganden

I presentationen av teorin har Fredriksson sammanstillt en tabell som ska ge en 6versikt och
helhetsbild av teorin. Liksom tidigare ndmnt har han utgitt frdn lidandeberittelsens
kronologi vid struktureringen, och det tals att upprepas att detta alltsd inte ska ses som ett
linjart skeende. I presentationen av teorin har Fredriksson delat in den i: Berdttelsen om
fasaden, Berdttelsen om varfor-fragan, Berdttelsen om vindpunkten och Berdttelsens podng.

(Fredriksson 2003, s. 70-71).



23

: Den narrativa aspekten Den relationella aspekten Den etiska aspekten
:i Patient Vardare Patient Virdare Patient Viardare
=| Lidandeberittelsen: | Vérdande- Kentakt’ Asymmetri Asymmetri
x| Fasaden: berittelsen’ Lyssnande Passivitet Aktivitet
& | Toffret” BerGring Lidande Medlidande
w | "ensam #r stark” Med-varo Med-varo ) )
% | "den osynliga” Inbjudan Gava Omsesidighet Omsesidighet
Z* | “den resignerade™
o
5 Varfor-frizan Farbindelse Forbindelse Respelt Bespelt
= e Huwudperson 1 Hjdlpa patienten Ansvar-skuld Autonomi
=3 berittelsen finna sin rst Ansvar
i Vindpunkten Oppnar sig fir Kamp mellan gott Medlidands
@ | Mening-i-lidandet b relationer J och cnt Ansvar
z Wiaga be om hjilp
E— Berittelsens poing Alctivitet Altivitet
§_ Mening-med- Virdighet Bespelt
7 | lidandet + + Antonomi Autonomi
& Ansvar Ansvar
E’ Vittne Symmetri Svmmetri
= KOMMUNIKATION

+ b + ~lr J €

LINDRAT LIDANDE

! Vardandeberiittelsen dr en del av den narrativa aspekten som inte folouserats i foreliggande studie, i delstudie I anvinds emellertid
vardares berfittelser som “vittnen” till patienters kamp med lidande.
? Relationen behiver inte nddvindigtvis pibdrjas 1 en kontakt, utan patienten kan direkt inbjuda virdaren.

Figur 2 Helhetsbild 6ver 'Det virdande samtalet' (Fredriksson 2003, s. 71).

Till att borja med kan fasaden — som dels haller lidandet dolt f6r andra, dels héller lidandet
dolt for en sjilv — i relationen vardare-vardtagare ocksd ses som en roll som spelas;
vardtagaren som person syns inte. Om parterna relaterar pa kontaktens sitt kommer bada att
endast vara 1 sina roller, och pa detta siatt kommer inte vardtagarens lidande att delas med
véardaren. Daremot om vardaren ger sin med-varo som gdva, och om vérdtagaren svarar med
en inbjudan, dvs. att ’dela ndgot av sin virld”, kan forbindelsen skapas och dirmed lidandet
bli berort. Har kan alltsd samtalet bli vardande. I mdtet med den lidande ménniskan ar det
viktigt att visa respekt, eftersom detta innebdr att det finns en omsesidighet 1 den
asymmetriska relationen mellan vérdare och vardtagare. Anledningen till att den
asymmetriska relationen létt kan bli oetisk utan 6msesidig respekt dr eftersom den lidande
ménniskan kan anses svag och hjilpbehdvande, vilket medfor en risk for onddig

maktutovning. (Fredriksson 2003, s. 59 och 72-77).

Formuleringen av varfor-frdagan ar oundviklig om lidandeberiittelsen ska gé framat, och hér
ar det viktigt att vardaren understdoder autonomin hos vérdtagaren. Detta kan ses som att
vardaren — om det behovs — hjdlper vardtagaren att fortsitta vara huvudperson 1 beréittelsen
och vid svarigheter att formulera berittelsen, hjdlpa vardtagaren “aterfinns sin autentiska

rost”. Genom detta blir vardtagaren igen forklarad som auktoritet 6ver sin lidandeberittelse
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och dess mening. Dartill leder autonomin till att en sjdlvvérdering kan goras; “varfor-fragan

aktualiserar fragan om skuld”. (ibid.)

Vid vdindpunkten spricker fasaden upp, och genom detta kan man fa ett svar pa varfor-
fragan. Anledningen till att fasaden spricker &r att lidandet nétt ett troskelvarde; det har blivit
sé outhérdligt att det inte kan gdmmas, varken inat eller utat. Genom att man far ett svar pa
varfor-fragan kan mening-i-lidande bildas. Vid vandpunkten paborjas ”en kamp mellan gott
och ont” hos vardtagaren, och detta kan gora att den lidande ménniskan Sppnar upp sig och
vagar uttrycka hjalpbehovet for lindrandet av lidandet. Hér ar det av storsta vikt att vardaren
tar emot ropet pa hjilp, men for att veta om fragan efter hjélp handlar om ett lindrande av
lidandet — och inte endast ett behov som ses till under fasaden —kan man se till om relationen
ar en kontakt eller en forbindelse. Det ér 1 den senare som vindpunkten kan ske, och fasaden
lamnas. I kampen mellan gott och ont bor vardaren respektera vardtagarens sérbarhet och
agera i verkligt medlidande, och genom detta stdda vérdtagarens sjdlvaktning i den

sjdlvvérderande processen. (ibid.)

Vid framkomsten till berdttelsens podng kan mening-med-lidandet skapas, samt
kommunikation bade indt och utét aterstéllas hos véardtagaren. Vid berdittelsens podng sker
en ny tolkning av lidandeberdttelsen och man kan se att en utvecklingsprocess satts igdng
hos vérdtagaren; hen kan f4 nya dnskningar for hur hen ska leva sitt liv. Kommunikationen
med sig sjdlv och andra blir mgjlig i och med att fasaden krossas i forbindelsen: vardtagaren
kan nu ”vara ménniska bland méinniskor”. I och med berdttelsens podng kommer snart den
vardande relationen att avslutas — dock avslutas inte relationen i1 bokstavlig mening — och
hér uppstér en symmetri mellan virdare och vardtagare. Vardtagarens autonomi kan nu

“utvecklas till ansvar”. (ibid.)
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5 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet dr att fa en forstaelse for kommunikationen inom kontexten unga
inom hédlso- och sjukvird, genom att se vad tidigare forskning sdger om detta.

Fragestéllningarna ar foljande:
e Hur beskrivs kommunikationen mellan vardpersonalen och ungdomen?

e Vilka utmaningar kan finnas i kommunikationen mellan vardpersonalen och

ungdomen?
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6 Metod

”Den vetenskapliga forskningen maste identifieras, kritiskt varderas och stéllas samman sé
att den kan ligga till grund dels for det kliniska arbetet, dels for fortsatt forskning” (Forsberg
& Wengstrom 2013, s. 18-22). Ett bra sitt att sammanstélla och granska forskning &r att
utfora en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie gar i korthet till pa
foljande vis: man véljer och avgréansar ett imnesomrade, och sedan soker man, granskar och
samordnar informationen pé ett systematiskt sétt, vilket leder till en sammanstéllning av
information fran tidigare utforda studier inom @mnet. Till skillnad frén litteraturstudier inom
t.ex. medicin, kan och bor litteraturstudier inom omvardnad innehalla olika sorters studier,

inte endast experimentella studier. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 30-31).

Enligt handboken av Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU 2017,
s.8) ska en tillforlitlig systematisk dversikt goras enligt vissa bestdimda principer. Genom att
folja dessa principer genom studien far man samtidigt med de delar som ska finnas med i en
systematisk litteraturstudie. For det forsta ska forfattaren ha en vél avgrdnsad fraga och for
det andra ska studien gé att géra om “enligt samma recept”: forfattaren ska alltsa pa ett klart
och tydligt sitt beskriva hur hen har sallat ut litteraturen si att den &ar relevant, hur
informationssokningen gétt till och hur granskningen av litteraturens kvalitet har utforts. For
det tredje ska forfattaren inte ge en snedvriden bild av forskningsldget inom &mnet genom
att inte ha med all relevant litteratur, utan 1 stéllet gora en strukturerad och vil genomford
informationssokning. For det fjarde ska forfattaren granska kvaliteten hos litteraturen som
hen hittat och for det femte ska hen extrahera informationen ur litteraturen och sétta in i
tabeller. For det sjatte ska forfattaren sammanstélla resultaten fran litteraturen, och detta kan
man forslagsvis gora genom en metaanalys. For det sjunde, och sista, ska forfattaren dnnu

utfora en sa kallad evidensgradering av sina resultat.

Detta examensarbete kommer att bestd av en litteraturdversikt, och fragestéllningarna
besvaras genom datainsamlingsmetoden systematisk litteraturstudie. Informationen om
kommunikationen med ungdomar inom omvérdnad, kommer att fis frin vetenskapliga
artiklar, och denna information kommer sedan i resultatdiskussionen att jamforas med

bakgrunden och den teoretiska referensramen.
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6.1 Urval

Urvalsprocessen kommer till storsta del att utforas i enlighet med Forsberg och Wengstroms
(2013, s. 84) beskrivning av de olika stegen i urvalsprocessen, liksom presenteras i Tabell 1.

Steg 4. kommer dock inte att goras i urvalsprocessen.

Tabell 1. De olika stegen i urvalsprocessen.

Steg 1. Avgrinsa omradet du ska soka i och bestdm vilka sokord du ska anvénda.
Steg 2. Faststéll kriterier for valet av studier.
Steg 3. Utfor databassokningen i1 databaser som passar omradet.

Steg 4. Sok skilt efter pdgdende forskning inom omrddet (sok icke-publicerade
artiklar).

Steg 5. Gor en forsta sdllning: vilj pd basen av titeln ut artiklar och 1ds abstrakten.

Vilj dérefter pa basen av abstraktet ut vilka artiklar som du ska fortsétta ldsa.

Steg 6. Lis hela artikeln 1 fulltext av de i1 Steg 5. utvalda artiklarna och gor sedan en

utvirdering av artiklarnas kvalitet.

Kriterier for vilka studier som kommer att véljas med — det vill sdga inklusionskriterier —
beskrivs som foljande. Litteraturen ska bestd av vetenskapliga artiklar som beskriver
kvalitativa studier dér syftet och resultatet tangerar amnet kommunikation mellan den unga
vardtagaren och véardpersonal. Artiklarna ska vara referentgranskade, och publicerade ar
2014 eller senare. Artikelns abstrakt maste vara tillgidngligt i databasen dér sokningen utfors.

Artiklarna ska vara pa svenska, finska eller engelska.

Kriterier for vilka studier som kommer véljas bort — det vill sdga exklusionskriterier —
beskrivs som foljande. Artiklar med studier som har en annan forskningsansats @n kvalitativ,
kommer att exkluderas. For att utesluta artiklar om dmnet inom andra kontexter dér
yrkesutdvare har direkt kontakt med ungdomar, sdsom inom pedagogiken och socialvérden,
kommer eventuella studier som inte utforts inom kontexten hilso- eller sjukvard att
exkluderas. Eftersom endast kontakten mellan vardpersonalen och ungdomen ér det som ska
undersokas, kommer inte artiklar som uteslutande handlar om kommunikationen med

barnets fordldrar tas med. Inte heller artiklar dar fokuset dr specifikt pA kommunikationen
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mellan vardpersonal och en vérdtagare som dr under 8 ar eller 6ver 24 ar kommer att tas
med. Intresset dr alltsa att vara vardtagare under ungdomstiden, dvs. i1 ldersgruppen 13-18
ar, men for att fa relevant litteratur och flera perspektiv behover inte studiernas informanter
vara en vardtagare 13-18 &r gammal, utan kan ocksa t.ex. vara vardpersonalen, en fordlder

eller 1 retrospektiva studier vardtagaren i ett senare skede 1 livet.

Vidare kommer inte artiklar dir kommunikationen sker mellan nagon annan vardpersonal
an sjukskotare/hdlsovardare — t.ex. ldkare — och ungdomen att exkluderas. Dock kommer
inte dessa artiklar att sokas aktivt, vilket t.ex. betyder att sokord som ’nurse-patient relations’
anvinds men inte ’professional-patient relations’. Inte heller artiklar dar det utover
ungdomens eller vdrdpersonalens asikter kommer fram t.ex. en fordlders asikt kommer
exkluderas, medan artiklar dar endast den nirstdendes synpunkt kommer fram kommer att

exkluderas.

6.2 Datainsamling

Litteraturstudiens artiklar soktes i1 databaserna MEDLINE och CINAHL, och denna
egentliga sokning genomfordes mellan 15.12.2019 och 18.12.2019. S6kningen utférdes som
en dmnesordssokning med hjélp av databasens egna @mnesordlistor. Avgrinsningar som
gjordes vid varje sokning var att artikeln ar publicerad 2014-2020, ar skriven pa engelska,
svenska eller finska, dr peer reviewed respektive referentgranskad, samt att abstraktet finns

tillgidngligt 1 databasen.

Till att borja med anvindes ett arbetsdokument inspirerat av Ostlundh (2017, s. 62-65) vid
framsokningen av sokord. Med arbetsdokumentet som stdd utfordes en sokning 1 flera
databasers dmnesordlistor, for att fa fram ldmpliga &mnesord att anvinda som sokord. Till
slut anvéindes endast &mnesorden fran MEDLINE och CINAHL, eftersom dessa databaser
utvaldes for detta arbete. Sokorden som anvindes i MEDLINE i olika kombinationer var
foljande:  ’adolescent’, ’pediatrics’, ’nurse-patient relations’, ’communication’,
’communication barriers’ och ‘nonverbal communication’, samt ’adult’ och ’parent-child
relations’ med intentionen att utesluta artiklar om den vuxna &ldersgruppen och

kommunikationen mellan fordlder och ungdom. S6kord som under sokningsprocessens gang
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foll bort pad grund av inget eller inget relevant resultat var bl.a. ’public health nursing’,

’school nursing’ och ’adolescent health services’.

I sdkningarna i CINAHL anvindes foljande sokord i olika kombinationer: ’adolescence’,
’adolescent, hospitalized’, nurse-patient relations’, "nursing staff, hospital’, *school health
nursing’, ’communication’, ’communication barriers’, ’conversation’ och ’nonverbal
communication’, samt ’adult’, ’middle aged’, ’parent-child relations’, ’child’, ’child,
preschool’ och ’infant’ med intentionen att utesluta artiklar om andra &ldersgrupper. Sékord
som under sokprocessens giang foll bort pad grund av inget eller inget relevant resultat var
‘nursing practice’, ’pediatric nurse pracitioners’ och ’community health nursing’. For

nirmare information om sdkningarna, vinligen se Bilaga 1.

Vid artikelsokningen med de slutgiltiga sokorden var antalet traffar totalt 873 titlar. Forst
lastes titlarna, pé vilket ett forsta urval gjordes. Om titeln var vildigt vag léstes abstraktet
for sékerhets skull. Dérefter ldstes abstraktet for de utvalda titlarna och hér valdes vilka
artiklar som skulle hittas i fulltext och vidare analyseras. Nagra inklusions- och
exklusionskriterier som anvéndes var att artikeln inte var vetenskaplig, att endast fordlders
synpunkt togs upp och att aldersgruppen avvek. Ovriga anledningar till exklusion var att
artikeln inte svarade pa syftet och att artikeln redan sparats for att 1dsas i fulltext i tidigare
sokning. Dérfor dr redovisningen av artikelsokningen i Bilaga 1. i kronologisk ordning.
Antalet artiklar som valdes att soka 1 fulltext var 66 stycken. Antalet artiklar som inte kunde

fas 1 fulltext var 1.

Artiklarna soktes fram i fulltext och kommer forvaras i pdf-format pd en minnessticka som
endast anvénds for detta syfte, med undantag for de artiklar som fjérrlénats, eftersom dessa
endast finns 1 pappersformat. Artiklarna ldstes genom och granskades gillande om de passar
syftet och inklusions- och exklusionskriterier. Forst efter att artiklarna sokts fram 1 fulltext
tillkom exklusionskriteriet att endast kvalitativa studier kommer tas med, vilket resulterade
1 att 33 artiklar exkluderades pga. att forskningsmetoden var kvantitativ, mixad metod eller
litteraturstudie. Dessa artiklar redovisas inte 1 Bilaga 2 med de 6vriga exkluderade
fulltextartiklarna. Efter detta exkluderades dnnu 19 artiklar; for ndrmare information om
exkluderingen av dessa artiklar, vanligen se Bilaga 2. Efter detta steg 1 urvalsprocessen fanns

14 artiklar kvar som skulle vérderas.

Virderingen av artiklarna har gjorts baserat pa Forsberg & Wengstroms (2015, s. 117-147
och 203-207) beskrivning och bifogade checklistor for viardering av kvalitet. Baserat pa
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checklistorna virderades artiklarna enligt om kvaliteten var hog, medelhdg eller 1dg. Antalet
artiklar med hog kvalitet var 5, med medelhog kvalitet var 6 och med lag kvalitet var 3. Har
exkluderades artiklarna med lag kvalitet, och dessa redovisas i Bilaga 2. Anledningarna till
den laga kvaliteten var bl.a. att syftet inte var klart utskrivet, beskrivningen av urvalsmetod,
urvalskriterier, féltarbetet och typ av intervjufrdgor var bristfallig eller helt utebliven, och att
metodologisk diskussion antingen var véldigt bristfdllig eller helt utebliven. Efter

urvalsprocessen och datainsamlingen fanns 11 artiklar som skulle analyseras.

6.3 Dataanalys

Fore dataanalysen har en helhetsoversikt av artiklarna gjorts, genom att sammanstélla en
artikelmatris 1 tabellformat. I matrisen beskrivs de anvinda artiklarna genom att
artikelinformation sdsom forfattarnamn, publicerings-ar, titel och tidskriftsinformation, samt
studiens syfte, urval, datainsamlingsmetod och resultat framkommer. Denna bearbetning av
artiklarna dr inspirerad av Forsberg och Wengstrom (2015, s. 150-151), och presenteras
utforligare i Bilaga 3. Anledningen till att studiens design inte beskrivs i matrisen dr att

samtliga artiklar beskrivna hade en kvalitativ forskningsansats.

Dataanalysen av den kvalitativa datan kommer goras genom induktiv kvalitativ
innehallsanalys liksom beskriven av Elo och Kyngids (2008, s. 109-111). Denna
innehallsanalys har tre steg: forberedelse, organisering och rapportering. I forberedelsefasen
viljs analysenheten ut, vilket i detta arbete dr resultaten frén de 11 vetenskapliga artiklarna.
Hir viljs ocksd om endast det manifesta innehéllet, eller ocksa det latenta innehéllet ska
analyseras, och i detta arbete kommer endast det manifesta innehéllet att analyseras, vilket
ger mindre rum fOr tolkning 1 analysen. I forberedelsefasen ldser man genom analysenheten

flera ganger for att bekanta sig, och sedan verkligen fordjupa sig i och forstd datan.

I nésta steg, organiseringen, ska man forst utféra 6ppen kodning, och sedan skapa kategorier
och abstrahera innehallet. Den 6ppna kodningen gér till pa foljande sitt: d4 man ldser genom
texten skriver man anteckningar och mgjliga rubriker 1 texten, och sedan nista gang man
laser genom texten skriver man upp sd manga rubriker som behdvs for att datans innehall
ska representeras av rubrikerna. Efter detta tar man alla dessa rubriker och forsoker bilda

kategorier utifran dessa. Detta steg kommer att utforas péd foljande vis: skribenten kommer
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att samla de 11 artiklarnas resultatdel i ett dokument, printa ut detta och ldsa genom flera
ganger, och samtidigt gora anteckningar och fargmarkeringar i texten. Anteckningarna

kommer samlas i rubriker, varifran subkategorier sedan bildas. (ibid.)

Dé kategorierna har skapats ska man gruppera dessa genom att jimfora de olika kategorierna
och sitta in grupperade kategorier under hogre rubriker. Genom denna tolkning bestimmer
man vad som hor till vilken kategori. Abstraheringen av innehéllet innebér att man genom
formuleringen av kategorier kommer fram till en allmén beskrivning av datans innehall. Har
namnger man kategorierna baserat pa innehéllet som &r under kategorin, och datan grupperas
thop. Detta steg kommer utforas pa foljande vis: skribenten kommer sla ihop subkategorier
som hor ithop, och sedan gruppera subkategorierna under storre och mer generella kategorier.
I innehéllsanalysens sista steg, rapporteringen, kommer skribenten att sd noggrant som
mojligt beskriva analysprocessen samt innehallsanalysens resultat, vilket gors hir, samt i

sjunde kapitlet under rubriken ’Resultat’. (ibid.)

Den kvalitativa innehéllsanalysen resulterade 1 fem kategorier med tillhdrande
subkategorier, dessa presenteras i kapitlet *Resultat’, samt dversiktligt i tabellformat i Bilaga
4. Innehéllsanalysen resulterade i relativt ménga subkategorier, och anledningen till detta ar
att kommunikation ar ett vildigt brett &mne, som ocksé till viss del &r beroende av sin
kontext; t.ex. dr inte kommunikationen ansikte mot ansikte helt jimforbar med
kommunikationen via sociala medier. Risken med ménga kategorier ar att man blir for
fokuserad pa detaljer, men pga. &mnets bredd finns det en risk att man gér miste om viktiga

detaljer annars.

6.4 Etiska overvaganden

Etik inom forskning tjdnar tva viktiga syften: det vdrnar om ménskliga réttigheter och
ménniskans grundvérde, och det ser till att fortroendet for forskning och utbildning pé
universitetsniva halls hog. Forskning, speciellt forskning inom medicin, &r till sin natur sddan
att det finns en risk att manniskorna som deltar utnyttjas pa ett orimligt sétt. Speciellt sdrbara
grupper &r i en sddan position att det kan finnas en risk for att de utnyttjas inom forskning.
Till sérbara grupper hor ménniskor som inte kan skydda sina egna intressen, t.ex. personer

som inte har kapacitet till informerat samtycke. (Kjellstrom 2017, s. 57 och 63).
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Eftersom forskaren i systematiska litteraturstudier inte ar 1 direkt kontakt med informanter,
utan informationen insamlas fran tidigare forskning, skulle man kunna tinka sig att etiska
overviganden inte behovs vid litteraturstudier. Detta &r dock inte sant. Etiska dvervdganden
ska vara en del av hela examensarbetet — vervdganden behdver goras genom hela studien,
ocksa vid litteraturstudier. Nagra mojliga problem vid utférande av litteraturstudie, kan t.ex.
vara risken for inkorrekta tolkningar och risken for en osaklig beskrivning av vissa grupper.
”Studenten har ibland begransade engelska och metodologiska kunskaper for att forsta och
kunna gora rittvisa beddmningar av alla artiklar som ingér.” (Kjellstrom 2017, s. 57 och 72-

73).

I forskningsetiska delegationens, TENK, anvisningar (Forskningsetiska delegationen 2012,
s. 18) tas huvudpunkterna i god vetenskaplig praxis upp. Av dessa punkter ar det tvd som ar
speciellt relevanta for personer som utfor systematiska litteraturstudier. I den fOrsta
huvudpunkten ségs det att man ska beakta nyckelbegreppen hederlighet, omsorgsfullhet och
noggrannhet under hela forskningsprocessen, bl.a. dd@ man dokumenterar och redovisar {for
studiens resultat. Detta kan kopplas till litteraturstudier pa s vis att skribenten exempelvis
behover vara noggrann da artiklar viljs ut och léses, for att inte 0ka risken for tolkningsfel
och snedvridning av resultatet. Skribenten behdver ockséd undvika plagiering av den anvénda
litteraturen. Till plagiering kan ocksa den tredje huvudpunkten kopplas: man ska respektera
tidigare forskningars resultat och arbetet forskare har satt in, bl.a. genom att utféra noggrann

och riktig kéllhdnvisning.

I enlighet med Forsberg och Wengstrom (2013, s. 69-70) behdver man vid utférande av
systematisk litteraturstudie framst gora etiska dvervidganden vid urvalsbestimning och vid
redovisning av resultatet. De forklarar detta vidare genom att ge tre praktiska instruktioner.
For det forsta ska skribenten 1 urvalet endast anvidnda sig av artiklar dér de etiska
Overvidgandena finns klart utskrivna och studier som fitt tillatelse for utférande av studie av
en etisk kommitté. For det andra ska skribenten presentera alla artiklar som tas med 1 arbetet
och dessutom pa ett bra sétt arkivera dessa artiklar. For det tredje ska skribenten redovisa for
allt resultat, inte bara det resultat som understdder skribentens egen forforstaelse och asikt.
I detta examensarbete har dessa tre instruktioner héllits 1 bakhuvudet under processens gang,

for att garantera den etiska nivan i arbetet.
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7 Resultat

Genom de fem kategorierna och deras subkategorier besvaras examensarbetets
fragestéllningar; hur kommunikationen beskrivs besvaras av de fyra forsta kategorierna, och
vilka utmaningar som kan finnas i kommunikationen mellan vérdpersonal och ungdom
besvaras framst av den sista kategorin. For god dverskadlighet presenteras kategorierna och
subkategorierna i samma ordningsfoljd som i tabellen i1 Bilaga 4, och de fem kategorierna ar

satta som rubriken till underkapitlen och subkategorierna &r skrivna i kursiverad stil.

7.1 Centralt i kommunikationen med ungdomen

Denna kategori har étta subkategorier, och genom denna kategori beskrivs kdrnan i
kommunikationen med ungdomen samt de allménna principer som giller 1
kommunikationen mellan vardpersonal och den unga vardtagaren. Till att borja med é&r
vardrelationen central 1 kommunikationen. Vardrelationen ska vara stark och fortroendefull,
och ska helst striacka sig over en lingre tid, dvs. ungdomen far triffa samma vérdare Gver en
lingre tid (Riese, et al. 2016; Essig & Steiner & Kuehni & Weber & Kiss 2016). 1
vérdrelationen ska vdrdaren kunna ha en néra och personlig relation samtidigt som relationen
ar professionell (Essig, et al. 2016). Vardaren ska skapa kontakt och lara kdnna ungdomen,

och sjukskotaren specifikt ska ocksa sprida gladje (ibid.).

I kommunikationen framkommer ocksa den professionella vardaren med rum for utveckling,
och denna subkategori beskriver vérdarens roll som professionell med kunskaper och
fardigheter, men ocksa hur vardaren dndé behdver vidare utvecklas. Att vara vardare innebar
bl.a. att ha vissa fardigheter och formégor och att man ar kompetent inom sitt omrade, och
att ha goda kommunikationsformagor ses som en resurs i arbetet (Essig, et al. 2016; Cordova,
et al. 2018). Vérdarens roll som en utomstadende med kunskaper och fardigheter kan medfora
att ungdomen dr mer positivt instélld till att prata 6ppet (Cordova, et al. 2018). Vardarens
kommunikativa roll i motet med ungdomen innebdr bl.a. att vardaren har god
forhandlingsforméga, klarar av distraktioner och dr goda medlare (Essig, et al. 2016), och
vardarens kommunikativa roll i hdlsosamtalet med ungdomen innebér bl.a. att vardaren har
fardighet att anvidnda olika strategier sdsom samtalstekniken motiverande samtal, och att

vardaren kan vigleda ungdomen i samtalet (Golsiter & Fast & Bergman-Lind & Enskar
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2015; Peterson & Fisher & Zhao 2018). Dock framkommer det att vardpersonal behover
stod, samt mer kunskap och erfarenhet, bl.a. for att de ska kénna sig mer bekvdma och véaga
ta alla olika @mnen till tals med ungdomen (Frederick, et al. 2018; Coérdova, et al. 2018;

Peterson, et al. 2018).

Vidare ér direkt kommunikation och vdrdarens roll att ta till tals centralt i kommunikationen.
Haér ingéar for det forsta att ungdomen virdesatter en direkt kommunikation mellan dem och
vardpersonalen (Ruhe, et al. 2016; Brand & Fasciano & Mack, 2017). For det andra ingér
att vardaren har ett speciellt ansvar att ta upp till diskussion — ocksa svarare och kénsligare
samtalsimnen — och om det dr vardaren som startar en diskussion om ett kinsligt &mne ar
det lattare for ungdomen att prata om &mnet, jamfort med om ungdomen sjélv skulle behdva

ta upp dmnet till tals (Riese, et al. 2016; Frederick, et al. 2018; Cordova, et al. 2018).

I kommunikationen bor vardpersonal respektera ungdomen och uppmuntra vardtagarens
egna resurser. Som vardare bor man ta ungdomen pé allvar och inte behandla denne som ett
barn; visa respekt for ungdomen och hens autonomi, och ta ungdomens é&sikter och
onskningar i1 beaktande (Essig, et al. 2016). I hilsosamtalet dr det viktigt att stoda
vardtagarens egna resurser, t.ex. genom att uppmuntra goda vanor ungdomen redan har och

oka ungdomens tilltro pa sig sjdlv (Golsiter, et al. 2015).

En central aspekt, och ndgot som &r avgdrande for kommunikationen med ungdomen &r
fortroende och tystnadsplikt (Frederick, et al. 2018; Cérdova, et al. 2018). Fortroende och
tystnadsplikt dr nodvéandigt for att det ska kunna bildas en vérdrelation diar ungdomen kan
lita pd vardaren och prata 6ppet (Golsiter, et al. 2015; Riese, et al. 2016). Ungdomen kan
vara radd att vardaren kommer sprida vidare det man pratar om, t.ex. till fordldrarna, och
ungdomar framhéller tystnadsplikten som vildigt viktig (Riese, et al. 2016; Cérdova, et al.
2018). Vardaren kan i sin roll vara den fortroendefulla vuxna, som ungdomen behdver for

att kunna prata med (Riese, et al. 2016).

I kommunikationen behover vardpersonal ockséd ge omsorg, intresse och tid. Vardaren
behdver visa att hen bryr sig och har omsorg éver ungdomen, samt visa empati (Riese, et al.
2016; Essig, et al. 2016). Virdaren behdver ocksa visa intresse for ungdomen och dennes
varld, och ldra kidnna ungdomen bittre (Essig, et al. 2016; Cérdova, et al. 2018). Ocksa 1
hélsosamtalet framkommer att visa intresse som nagot viktigt: vdrdaren kan visa intresse
genom att sméprata, t.ex. om ungdomens fritidsintressen, och vardaren kan visa att de lyssnar

genom att bekrifta genom att repetera det ungdomen framfort (Golsédter, et al. 2015).
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Vérdaren behover dartill ldta samvaron med ungdomen ta tid: ungdomen tycker att
vardpersonal behdver tillbringa tillrackligt med tid med sina vardtagare, och det att vardaren
ger tid kan understdda relationen, bekvamligheten hos ungdomen och fortroendet till

vardaren (Essig, et al. 2016; Riese, et al. 2016; Frederick, et al. 2018).

Vidare behover vardpersonal uppvisa drlighet och transparens i1 kommunikationen.
Vérdaren bor vara drlig och kommunikationen bor vara klar; t.ex. om man som vardare ar
osdker pa ndgot dr det viktigt att sdga detta, och pa detta sitt vara érlig (Essig, et al. 2016;
Peterson, et al. 2018). Vardpersonal har framfort att transparens dr viktigt, t.ex. eftersom
vardtagaren kommer jimfora det de hor av vardaren med information fran andra killor

(Peterson, et al. 2018).

Véardpersonal behdver ocksa visa dppenhet och forstdelse. Detta innebdr att vardaren
behover vara icke-domande och dppen, och mota ungdomen pé ett dkta och forstaende sitt
(Riese, et al. 2016; Coérdova, et al. 2018). Ocksa i hidlsosamtalet behover vardaren visa
forstéelse, t.ex. genom att referera till ndgot ungdomen sagt tidigare och framfora att hen

forstar ungdomens upplevelser (Golséter, et al. 2015).

7.2 Information, beslut och delaktighet som en aspekt i
kommunikationen

Som en del av kommunikationen mellan ungdomen och vardpersonalen framkom
ungdomens delaktighet och beslutsfattande, samt att ge information. Denna kategori
innefattar fem subkategorier. Vardtagares vilja till information varierar och informationens
egenskaper pdaverkar. Detta innebdr, till att borja med, att viljan till att f4 information kan
variera mellan olika véardtagare, men ocksa mellan olika tidpunkter inom samma vardtagare
(Brand, et al. 2017). Ibland kan det ocksé bli for mycket information pé en gang, samtidigt
som vésentlig information ibland inte kommer fram (Essig, et al. 2016). Information kan {or

vardtagaren vara betungande, och emellanat inte helt anvindbar (Ruhe, et al. 2016).

Informationskdllan till informationen ungdomen far kan vara dels vardpersonalen, dels
fordldrarna och diverse utomstdende kéllor sdsom t.ex. internet (Brand, et al. 2017).

Utomstdende kéllor kan vara badde ndgot negativt och positivt: vardpersonal ansag att
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utomstdende killor ibland kan komplettera egen bristféllig kunskap inom ett &mne, och
genom att rekommendera utomstaende killor kan man som véardare se till att ungdomen
anvander tillforlitliga killor (Brand, et al. 2017; Peterson, et al. 2018). Vardaren som

informationskailla innebér tillgéng till opartisk kunskap (Peterson, et al. 2018).

Att ge information i hdlsosamtalet innebér bade att ta upp de negativa aspekter och risker
forknippade med sdmre levnadsvanor, och att ta upp de positiva aspekter och effekter
forknippade med goda levnadsvanor. Till informationsspridning i hédlsosamtalet hor ocksé
att 0ka medvetenheten hos vérdtagaren: vardaren skrdddarsyr informeringen sa att

informationen vardtagaren far ar relevant i just dennes liv. (Golsiter, et al. 2015).

Vidare framkommer att ungdomens stdllning och beslutets tyngd paverkar beslutsfattande.
Ungdomen &r mitt mellan att vara barn och vara vuxen, och pga. att ungdomen inte dnnu &r
vuxen i juridisk mening ar sjdlvstindigheten vad géller beslut paverkad (Essig, et al. 2016).
Ungdomen som vardtagare kan ta mindre beslut sjilvstindigt, men vad giller storre beslut
fattas dessa inte sjdlvstindigt, utan t.ex. tillsammans med fordldrarna (Ruhe, et al. 2016). Att

ta beslut kan ocksé vara betungande for vardtagaren (ibid.).

D& ungdomen dr vérdtagare finns en variation i delaktighet och vilja till delaktighet.
Ungdomens delaktighet i kommunikationen kan variera, men att vara delaktig i varden
upplevs sjdlvklart (Ruhe, et al. 2016). Vardtagaren kan, forutom att vara narvarande, ocksa
vara aktivt deltagande i1 diskussioner (ibid.). Hur mycket vardtagaren vill vara delaktig och
involverad varierar mellan olika vérdtagare, men ocksd over tid inom samma véardtagare
(Ruhe, et al. 2016; Brand, et al. 2017). Vérdtagarens delaktighet, och det att virdaren
uppmuntrar vardtagarens delaktighet framkommer som en stor del av hilsosamtalet:
vardaren uppmuntrar vardtagaren att prata och delta, t.ex. genom att fraga fragor som hjilper
vardtagaren att minnas och genom att ha vardtagaren att reflektera och vidare utveckla
samtalet (Golsater, et al. 2015). Vardaren uppmuntrar vérdtagaren att prata mycket och fritt
genom att halla en positiv ton i samtalet och friga 6ppna frigor, vilka oftast ger ldngre och
djupare svar jamfort med slutna fragor (ibid.). Vérdaren uppmuntrar ockséa delaktigheten
genom att sammanfatta det som sagts och fraga efter bekriftelse av vardtagaren, och genom

att formulera olika planer baserat pa den individuella vérdtagaren (ibid.).
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7.3 Visualisering som verktyg i kommunikationen

Visuella metoder kan anses vara ett verktyg i kommunikationen mellan ungdomen och
véardpersonal. Denna kategori innefattar endast tvd subkategorier, och kategorin &r baserad
pa endast en artikel. Den forsta subkategorin &r visualisering som hjdlp i ett arbete som
bygger pd relation. Genom visuella metoder kan vardaren fa hjélp i1 att 6ka Omsesidig
forstaelse och bygga pé relationen till ungdomen. Teckningar kan vara till hjdlp i samtalet
med ungdomar som &r extra sarbara, och med ungdomar som har annan kulturell bakgrund.

(Laholt & Guillemin & Mcleod & Olsen & Lorem 2017).

Den andra subkategorin dr visuella metoder som hjdilp vid kdnsliga dmnen och till
formulering. Teckningar och andra visuella metoder kan vara till hjélp d& vardaren diskuterar
om kinsliga &mnen med ungdomen: de kan hjilpa till att dppna upp diskussionen. Visuella
metoder kan ocksa hjédlpa ungdomen att formulera sina tankar och kénslor, och sétta ord pa
tidigare upplevelser. Visuella metoder sasom, t.ex. bilder och videor, kan ocksd anvidndas av

ungdomen genom att dessa kan hjdlpa dem att beskriva svérigheter de har i sitt liv. (ibid.)

7.4 Kommunikation via sociala medier och sms

Denna kategori har fem subkategorier, och genom denna kategori framkommer olika
aspekter till kommunikation mellan vérdpersonal och ungdom via sociala medier och sms.
Till att borja med kan denna sorts kommunikation leda till en effektivering av varden. Detta
eftersom ungdomen genom detta kommunikationssétt kan fa hjdlp nir hen behdver hjélpen
som allra mest (van Rensburg & Klingensmith & McLaughlin & Qayyum & van Schalkwyk
2016). Via sociala medier skulle vardpersonal ocksé kunna 6vervaka vardtagaren, och detta
kan anses positivt eftersom vardaren da kan folja med hur det gir for ungdomen, och sedan

reagera snabbt om det upptécks nagot orovédckande (ibid.).

En positiv aspekt till kommunikation via sociala medier och sms, &r att det for ungdomen
kan vara ldttare att ta kontakt och 6ppna upp. Detta kommunikationssétt innebdr en konstant
tillgang till vardare och att ungdomen kan fa snabba svar. Ungdomen kan ocksa ha enklare

att 6ppna upp och prata om kénsliga amnen dé hen inte behover triffa vardaren ansikte mot
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ansikte. Kommunikation via sociala medier och sms dr dértill ett vildigt vanligt sétt att

kommunicera for ungdomarna. (ibid.)

En negativ aspekt till kommunikation via sociala medier och sms ar risken for en sdmre
kvalitet pa vardrelationen. Vardrelationen kan forsdmras av att kommunikationen inte skulle
vara lika givande som kommunikation ansikte mot ansikte: ungdomarna kanske inte far
samma uppmairksamhet och de kan ldttare dolja vad de tédnker och kénner (ibid.).
Samtalskvaliteten kan vara forsdmrad, och det finns en risk att det uppstar missforstand
(ibid.). Detta kommunikationssitt kan ocksd medfora en oro over sekretessen (Ranney, et al.
2014). Det att ungdomen kanske inte far respons direkt upplevs ockséd negativt (van

Rensburg, et al. 2016).

Vidare framkommer det att kommunikationen mdste vara individuellt anpassad.
Kommunikation via sociala medier och sms kan vara delvis automatiserad, men ungdomarna
vill att meddelandena ska vara individualiserade. Ocksé i1 detta kommunikationssitt behdver
det vara en tvavigs-kommunikation som ar individuellt anpassad; t.ex. bor ndr meddelanden
skickas ut kunna individualiseras, och ungdomen borde kunna fa meddelanden vid behov.
Vad giller anvdndning av multimedia i kommunikationen varierar ocksd efterfragan.

(Ranney, et al. 2014).

I kommunikationen via sociala medier och sms behdver det finnas en anvindning av positivt,
vdnligt och informellt sprdk fran vardpersonalens sida. Spraket i kommunikationen bor vara
klart, enkelt och informellt — dvs. enkelt att forstd. Tonen péd spriket bor vara positiv och
vénlig. Anvéndningar av ungdomlig slang eller forkortningar som ar vanliga i meddelanden,

uppskattas inte av ungdomarna. (ibid.)

7.5 Utmaningar i kommunikationen

Slutligen framkommer en del utmaningar som kan finnas i kommunikationen mellan
vardpersonal och ungdom. Denna kategori innefattar sju subkategorier, varav den fOrsta ar
obekvimhet. Hos vardaren kan brist pa kunskap och erfarenhet leda till obekvdmhet 1
kommunikationen, och tror virdaren att ungdomen vet mycket om ett &mne som de sjédlva

inte dr insatta i 0kar obekvamheten (Frederick, et al. 2018; Peterson, et al. 2018). Ocksa tro
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att vardtagaren kommer bli obekvdm av ett samtalsimne 6kar obekvimheten hos vardaren
(Frederick, et al. 2018). Ungdomarna kunde ockséd uppleva vardarna som obekvdma
(Cérdova, et al. 2018). Obekvamheten leder i sin tur till att badde vardare och vardtagare
haller tillbaka i kommunikationen, t.ex. kan det leda till att vardaren inte alls tar upp ett visst

amne till diskussion (ibid.).

En utmaning i kommunikationen &r ocksd en domande vdrdare och dsikters reflektion i
kommunikationen. Av ungdomarna kunde vardare upplevas domande, och detta leder i sin
tur till att ungdomen inte kommer prata Oppet, t.ex. berdttar inte en ungdom om sina
riskbeteenden om vardaren upplevs domande (Cordova, et al. 2018). Hur man stéller fragor
kan dartill paverka svaret: om vardarens fragor fargas av asikter kommer vardtagarens svar

troligtvis vara paverkat av detta (Golséter, et al. 2015).

Vidare kan sprdket vara en utmaning i kommunikationen mellan vérdpersonal och
vardtagare, och detta kan vara en utmaning bade for vardare och vérdtagare. Vardtagare kan
ha svart att forsta den information de far om spréket inte dr anpassat till denne, t.ex. om
véardaren anvénder facksprak och medicinska begrepp (Ruhe, et al. 2016). Véardaren kan i sin
tur utmanas av att inte behérska ungdomens slang, vilket leder till oférméga att anpassa sitt
sprdk 1 kommunikationen med ungdomen och upplevelser av hinder i kommunikationen
(Peterson, et al. 2018). Relaterat till sprik, kan ocksa anvdndningen av slutna fragor fran

vardarens sida leda till korta svar av vardtagaren (Golséter, et al. 2015).

Annu en utmaning i kommunikationen som framkommer ér resursbrist. En brist pé resurser
kan ta sig 1 uttryck t.ex. genom en brist pa remitteringsalternativ eller andra resurser man
kan erbjuda ungdomen, men framfor allt tidspress framkom som en utmaning i
kommunikationen (Frederick, et al. 2018; Peterson, et al. 2018). Om det inte finns bra
screeningsverktyg kan detta ocksé orsaka att vardaren missar att ta upp nagot visst &mne till
diskussion (Peterson, et al. 2018). Vidare kan prioritering av annat leda till att viss
kommunikation uteblir (Frederick, et al. 2018). Vardaren kan ocksa fora 6ver ansvaret att ta
upp dmnen till tals till vardtagaren, 1 tron att vardtagaren tar initiativ om de vill diskutera

nagot (ibid.).

Det att vardtagaren saknar tillit for sekretess och kompetens kan ocksé innebdra en utmaning
1 kommunikationen. Avsaknad av tillit for sekretess innebér att virdtagaren dr radd att
tystnadsplikten inte kommer hélla, vilket leder till att ungdomen inte beréttar fritt; t.ex. kan

ungdomen tidnka att vardaren kommer berétta vidare till ungdomens fordldrar om det som
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diskuterats (Cordova, et al. 2018). Avsaknad av tillit for kompetens innebdr att vardtagaren

tror att vardaren inte kan hjidlpa dem (Riese, et al. 2016).

Vidare kan ocksé ungdomen med annorlunda motiv, prioriteringar och reaktioner innebéra
en utmaning i kommunikationen. Vérdaren kan ibland ha svért att forstd ungdomens motiv,
varfor ungdomen gor som de gor (Peterson, et al. 2018). Kommunikationen kan ocksa bli en
utmaning da ungdomen har prioriteringar som inte passar ihop med t.ex. behandlingen av en
sjukdom (Essig, et al. 2016). Da ungdomen reagerar pd en svar livssituation genom att dra
sig undan och bli likgiltig kan detta ocksa orsaka svarigheter i kommunikationen mellan

vardaren och ungdomen (ibid.).

Ungdomens ndrstdende kan medfora utmaningar i kommunikationen mellan vardpersonal
och ungdom. Om nérstadende till ungdomen ar narvarande, kan det vara svart att ta kinsliga
dmnen, sasom t.ex. sexualitet, till tals (Frederick, et al. 2018). Dessutom kan det upplevas
svart att be fordldrar till ungdomen ge virdaren rum for diskussion ensam med ungdomen
(ibid.). Om foréldrar och ungdom ér i en konflikt kan kommunikationen bli en utmaning da

vardaren vill uppvisa lojalitet &t bagge parter (Essig, et al. 2016).
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& Diskussion

I detta kapitel kommer litteraturstudiens huvudresultat att diskuteras och jaimforas med den
teoretiska bakgrunden, samt den teoretiska referensramen. Metoden som anvints i
examensarbetet kommer ocksa att diskuteras och kritiskt granskas. Slutligen beskrivs
litteraturstudiens slutsatser och implikationer. Diskussionen &r inspirerad av Henricsons
(2017, s. 411-419), och Forsberg och Wengstroms (2015, s. 157-158) beskrivningar av

diskussionen i en litteraturstudie.

8.1 Resultatdiskussion

Litteraturstudiens huvudresultat kommer beskrivas utgéende fran studiens tva
fragestdllningar: hur beskrivs kommunikationen och vilka utmaningar kan finnas i
kommunikationen mellan vérdpersonalen och ungdomen? 1 beskrivningen av
kommunikationen framkommer flertalet aspekter: vad som &r generellt viktigt att tinka pa i
kommunikationen med ungdomen, att vardaren kan anvénda sig av olika verktyg — sdsom
visualisering — 1 kommunikationen, och information, delaktighet och beslutsfattande som en
del av kommunikationen, samt d4 kommunikationen dger rum via olika teknologier sdsom

sociala medier och meddelandefunktionen sms.

Kommunikation &r delvis beroende av sin kontext, men vissa aspekter till kommunikationen
ar mindre kontextberoende; det finns vissa aspekter som alltid &r bra att tinka pad da man
som vardare kommunicerar med en ung virdtagare. For det forsta: bygg en vérdrelation som
ar longitudinell, stark, néra, professionell och fortroendefull, och héll din tystnadsplikt
(Riese, et al. 2016; Essig, et al. 2016; Frederick, et al. 2018; Cordova, et al. 2018). For det
andra: ha en direkt kommunikation med ungdomen, visa ungdomen respekt och ta denne pé
allvar (Ruhe, et al. 2016; Essig, et al. 2016; Brand, et al. 2017). For det tredje: dom inte
ungdomen, utan visa forstaelse; visa ocksd intresse for ungdomen och hens vérld, samt
omsorg och empati — att du bryr dig (Golsiter, et al. 2015; Essig, et al. 2016; Riese, et al.
2016; Cordova, et al. 2018).

For det fjarde: var érlig och transparent, och understdd ocksd ungdomens egna resurser

(Golsiter, et al. 2015; Essig, et al. 2016; Peterson, et al. 2018). For det femte: 1at samvaron



472

med ungdomen ta den tid det behover (Essig, et al. 2016; Riese, et al. 2016; Frederick, et al.
2018). For det sjitte: kom ihdg att det ar pa ditt ansvar att ta upp alla olika &mnen — ldtta som
svara — till tals med ungdomen (Riese, et al. 2016; Frederick, et al. 2018; Cérdova, et al.
2018). For det sjunde: utveckla din professionella kompetens och kommunikativa forméga,
och var inte heller radd for att ta emot stod och vidare utvecklas (Essig, et al. 2016; Frederick,

et al. 2018; Cordova, et al. 2018; Peterson, et al. 2018).

I kommunikationen med ungdomen finns det verktyg som vérdaren kan anvénda sig av,
bland dessa, visualisering. Visuella metoder kan fungera som ett verktyg i kommunikationen
genom att de kan hjdlpa att 6ka omsesidig forstaelse och bygga pa relationen, men ocksa
genom att de kan hjdlpa vardaren ta upp kénsliga &mnen till tals och hjédlpa ungdomen att

formulera sina tankar och kénslor (Laholt, et al. 2017).

I beskrivningen av kommunikationen framkommer information, beslut och delaktighet som
en del. En mojlig anledning till att detta &r en del av kommunikationen mellan vardaren och
ungdomen, dr ungdomens stillning mitt mellan barn och vuxen; ungdomens stéllning
paverkar bl.a. beslutsfattandet i ungdomens vérd, beroende pa ocksé beslutets tyngd (Essig,
et al. 2016; Ruhe, et al. 2016). Viljan till delaktighet och information kan variera mellan
olika unga vardtagare, men ocksa inom samma vardtagare dver tid, och gédllande information
paverkar informationens egenskaper denna vilja (Ruhe, et al. 2016; Brand, et al. 2017).
Vardaren som kélla till information innebédr en opartisk kunskapskilla, men forutom
vardpersonal kan ocksa fordldrarna och diverse utomstidende kéllor fungera som
informationskaélla; hdr kan utomstdende killor, t.ex. internet, vara bdde nagot negativt och
positivt (Brand, et al. 2017; Peterson, et al. 2018). I hilsosamtalet ska vardaren starkt
uppmuntra ungdomen till delaktighet, och informationsgivning i hdlsosamtalet innebér att ta
upp negativa aspekter med sdmre levnadsvanor och positiva aspekter med béttre

levnadsvanor, samt att skriddarsy informationen f6r ungdomen (Golsiter, et al. 2015).

Idag kan kommunikationen mellan véirdare och ung vardtagare ske genom fler
kommunikationssdtt &n t.ex. samtal ansikte mot ansikte eller telefonsamtal:
kommunikationen kan ske genom teknologier, hir tas sociala medier och
meddelandefunktionen sms upp. Dessa teknologier som kommunikationssétt kan medfora
bl.a. en effektivering av varden och att ungdomen har léttare att ta kontakt med och 6ppna
upp gentemot vardpersonal, men ocksd kan det medfora att vardrelationen fir en sdmre

kvalitet (Ranney, et al. 2014; van Rensburg, et al. 2016). Kommunikationen via sociala
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medier och sms maste vara individuellt anpassad och innehalla tvavigs-kommunikation,

samt innehélla ett sprak som &r positivt och létt att forstd (Ranney, et al. 2014).

Vidare framkommer det i litteraturstudien en del olika utmaningar som kan finnas i
kommunikationen mellan vardare och ungdom, varav vissa skulle tinkas vara léttare och
andra svarare for vardpersonal att paverka. De utmaningar i kommunikationen som till stor
del ar beroende av vardaren och vardsystemet dr obekvdmhet, samt upplevelsen av att den
andre blir obekvam, att vardaren upplevs som domande och att vardarens frdgor fargas av
hens asikter, det sprék som vardaren anvénder, det att vrdaren for 6ver ansvaret att ta upp
vissa dmnen till diskussion till vardtagaren, samt den resursbrist och tidspress som kan
forekomma inom varden (Golséter, et al. 2015; Ruhe, et al. 2016; Frederick, et al. 2018;
Peterson, et al. 2018; Coérdova, et al. 2018). Gillande sprak kan det hinda att vardaren
anvander en terminologi som &r for svar for den unga véardtagaren att forsta, men ocksa det
att vardaren inte behérskar ungdomlig slang kan innebéra en utmaning om detta leder till att
vardaren inte kan anpassa sitt sprak till ungdomens &ldersgrupp (Ruhe, et al. 2016; Peterson,

et al. 2018).

Utmaningar i kommunikationen som till stor del &r beroende av ndgon annan an vardaren,
ar bl.a. dd ungdomen saknar tillit for sekretess och vdrdarens kompetens, och d& ungdomen
har motiv som vardaren inte forstér, prioriteringar som inte passar ihop med varden, och
reaktioner pé sin svéra livssituation (Essig, et al. 2016; Riese, et al. 2016; Cordova, et al.
2018; Peterson, et al. 2018). Dartill kan ungdomens nirstdende medfora utmaningar i

kommunikationen mellan virdare och ungdom (Essig, et al. 2016; Frederick, et al. 2018).

8.1.1 Resultatet i jimforelse med tidigare forskning

I litteraturstudiens resultat finns en del likheter med resultat frn tidigare forskning om
kommunikation med ungdomar inom varden, och egentligen hittades inga direkta motsatser:
de skillnader som hittas beror i forsta hand — men inte uteslutande — pd sndvhet 1
litteraturstudiens omfang och sékningen till den teoretiska bakgrunden. I litteraturstudien,
men ocksa 1 tidigare forskning framkommer flertalet aspekter som dr viktiga i bemotandet
och samtalet med ungdomen. Hir kan en del likheter ses, och de aspekter som férekommer

bade 1 denna studie och tidigare forskning &dr bl.a. vikten av fortroende, sekretess, god
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vardrelation, att ldra kdnna ungdomen, ge tid och visa intresse, att vara érlig, understoda
delaktighet, visa respekt, ta ungdomen pa allvar och inte behandla ungdomen som ett barn,
samt att anvénda ett lattforstaeligt sprdk och merparten 6ppna fragor (Tinnfalt 2012, s. 177-
179; Berg Kelly 2014, s. 208; McCabe och Timmins 2015, s. 88-105; Daley, et al. 2017, s.
76-77; Johansson 2019, s. 293-394).

Aspekter viktiga 1 motet och samtalet med ungdomen, och som férekommer 1 tidigare
forskning, men inte specifikt i litteraturstudien dr bl.a. det att ungdomen vill ldra kénna
vérdaren, att virdaren behover ’se’ och bekrafta ungdomen, att ungdomen vill att vardaren
forklarar varfor vissa fragor fragas och vissa atgarder och undersokningar gors, samt det sa
kallade ’rekognoserings-besoket’, dar ungdomen soker hjélp for en bagatell {or att kolla upp
vardaren, och sedan om vérdaren t.ex. verkar gé att lita pa, kan komma tillbaka med nagot
storre problem (ibid.). I bakgrundslitteraturen framkommer ett aktivt lyssnande fran
vardarens sida som ndgot essentiellt i kommunikationen mellan vardare och vérdtagare
(Berg Kelly 2014, s. 208; McCabe och Timmins 2015, s. 88-105; Fakhr-Movahedi, et al.
2016, s. 269-272), medan detta inte framkommer explicit i litteraturstudien, vilket kan anses
forvanande. Dock kan lyssnandet eventuellt ta sig uttryck genom andra begrepp som

framkommer 1 litteraturstudien, t.ex. att visa intresse och lira kiinna ungdomen.

Vidare framkommer i tidigare forskning, liksom i denna litteraturstudie, att det i motet och
samtalet med vérdtagaren dr viktigt att visa empati och forstielse, samt att ge information
lampligt (McCabe och Timmins 2015, s. 88-105; Fakhr-Movahedi, et al. 2016, s. 269-272).
I underkapitlet om ungdomen som livsskede konstateras det att hjdrnans utveckling hos
ungdomen leder till att ungdomen fér en storre kénslighet for sociala signaler, exempelvis
sma fordndringar i ansiktsuttryck (Steinberg 2017, s. 43-59). Detta understoder betydelsen
av drlighet och transparens, men ocksé icke-domande i kommunikationen med ungdomen,
eftersom en storre kinslighet for sociala signaler kan 6ka chansen att ungdomen ’ser genom’

det vdrdaren sdger, samt tolkar och reagerar pa vardarens omedvetna kroppssprék.

I den teoretiska bakgrunden omnidmns begrepp som patient empowerment och
personcentrerad vard. En eventuell utmaning i tilldimpningen av patient empowerment bland
unga virdtagare kan vara ungdomens stillning som @nnu inte vuxen. Bade 1 litteraturstudien
och i tidigare forskning framkommer denna stillning: ungdomen é&r inte riktigt ett barn, men
inte heller vuxen, och &r inte juridiskt myndig fore 18 ars dlder. Ungdomen som livsskede
praglas dessutom av en utveckling mot sjilvstandighet (Hwang & Nilsson 2011, s. 311-323).

I FN:s barnkonvention bestdms att barnet, 1 relation till sin mognad, bor f& sina asikter
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beaktade (Convention on the Rights of the Child, 1989). Fragan &r dock hur allt detta och
patient empowerment hos unga gar till 1 praktiken; pga. sin stéllning har ungdomen en
begrinsning i sin beslutande makt, var gar grédnserna och i hur lang utstrickning kan ocksa

ungdomen som individ ses som en expert pé sitt liv och sin hilsa?

Gillande personcentrerad vard hos ungdomar finns inte helt pd samma sétt utmaningen i och
med ungdomen stéllning, som i patient empowerment: ocksa ungdomarna behover ses som
individer och fa sin autonomi understédd. Vikten av att se individen, och ocksa att 14ra kiinna
vardtagaren, understods genom att det i tidigare forskning konstaterats att bl.a. mognad och
alder samt utseendemadssig alder inte alltid 6verensstimmer hos ungdomen — t.ex. kan en
fysiskt omogen och psykiskt mogen ungdom kénna sig behandlad som ett barn (Hwang &
Nilsson 2011, s. 298). Om vérdaren alltsd istdllet lar kdnna ungdomen utan att dra forhastade
slutsatser om ungdomens mognad baserat pa utseende och alder, kan vérdaren beméta
ungdomen bittre, pd ett mer individuellt anpassat sétt. Personcentrering hos ungdomar
understdodes ocksa av det som framkommer 1 litteraturstudien om vilja till delaktighet och
information: viljan kan variera mellan olika vardtagare men ocksa inom samma véardtagare
over tid, vilket foranleder ett behov av individuell anpassning, men ocksd kontinuerlig
anpassning, av delaktigheten och informationsgivningen. Dértill framkommer det i
litteraturstudien att kommunikationen via sociala medier och sms ocksd behover vara

individuellt anpassad.

Négot som kan vara bra att tinka pa inom sjukvarden av unga vardtagare, och nagot som
resonerar med litteraturstudiens fynd att ungdomen kan rygga frén betungande information
och beslut, och inte alltid vill vara delaktig, ar att ungdomen pga. den utveckling som sker 1
hjdrnan, kan bli mer emotionell och stresskénslig (Steinberg 2017, s. 43-59). En 6kning av
stresskdnslighet och det att ungdomen ar mer emotionell kan ocksa motivera att ungdomen
reagerar pa en svar livssituation, som t.ex. ett insjuknande kan innebdra — ndgot som i
litteraturstudien konstaterades kunna medfora en utmaning i kommunikationen mellan

vardpersonalen och ungdomen.

I tidigare forskning framkommer, liksom 1 litteraturstudien, att vairdaren under hilsosamtalet
bor ha en skridddarsydd informationsgivning, och att virdaren bér uppmuntra och understoda
vardtagarens delaktighet (Golséter 2014, s. 80-84). Dock bor det ndmnas att forfattarna till
den litteratur som texten om hélsosamtalet i den teoretiska bakgrunden baserar sig pa, delvis
ar densamma som forfattarna till den vetenskapliga artikel som finns med 1 litteraturstudien,

vilket innebdr att det skulle vara Overraskande om resultaten inte overensstamde.
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Den tidigare forskningen om eHélsa understéder det som framkommer 1 litteraturstudien om
att kommunikation via sociala medier och sms kan bidra till en effektivering av varden och
att virden blir mer léttillgdnglig, dvs. det blir ldttare att ta kontakt (Ossebaard & van Gemert-
Pijnen 2013, s. 14 och 23-25; Reynolds & Maughan 2015, s. 45-50). I bakgrundslitteraturen
omnamndes nog nackdelar med eHélsa, men dessa handlade framst om teknisk utrustning,
kunskaper som behovs och attityder som kan forekomma: den eventuella nackdelen av en
forsdimrad kvalitet pd vérdrelationen pga. eHélsa framkommer inte alls 1

bakgrundslitteraturen.

De utmaningar i kommunikationen, som framkommer i litteraturstudien ar till viss del olika
de utmaningar som framkommer i den teoretiska bakgrunden, och de tar lite mer perspektiv
i beaktande; i bakgrundslitteraturen fokuserar man mest pa utmaningar som vardaren bor ge
akt pa, medan vissa av de utmaningar som framkommer i litteraturstudien ocksé kan ha ett
annat ursprung an vardaren. Av de utmaningar som framkommer i litteraturstudien ar det
frimst tidspress, eller stress, samt nirstaendes inverkan som ndmns ocksa i
bakgrundslitteraturen — utmaningar som t.ex. ’filtret’, brister i lyssnande och empati,
ouppmirksamhet och omedvetenhet om kommunikationens inverkan framkommer inte i
litteraturstudien (Berg Kelly 2014, s. 207; McCabe & Timmins 2015, s. 109-127). I
bakgrundslitteraturen, liksom 1 litteraturstudien, framkommer det att nirstiende — trots att
de &r en viktig tillgdng — ibland kan innebéra en utmaning i kommunikationen mellan vardare
och ungdom, t.ex. genom att fordldern till ungdomen pratar mycket, och ldmnar lite utrymme

for ungdomen att prata (Coyne, et al. 2016, s. 145-151; Johansson 2019, s. 293 och 298).

8.1.2 Resultatet i jimforelse med den teoretiska referensramen

Erikssons ontologi fungerar som en grund som stdder upp litteraturstudiens resultat. Detta
genom det som skrivs om vardrelationen: denna relation dr avgdrande for vardandet och
vardprocessen, och relationen bor ha substans, dvs. innebéra ett dkta mote mellan vardaren
som manniska och vardtagaren som minniska (Eriksson 2018, s. 275-276). Mot vardtagaren
som ocksa sjdl och ande, utdover kroppen, mét inte endast kroppen (ibid.). Det kan
argumenteras fOr att utan ett dkta mote, dér vardaren verkligen ser hela den andra ménniskan,
kommer inte vissa centrala aspekter av kommunikationen att tas i beaktas; t.ex. kan det vara

svart att visa respekt, intresse, omsorg och empati for vardtagaren om relationen till
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vardtagaren inte dr dkta och vardaren inte ser hela manniskan. En vardrelation utan substans

kan alltsd 1 sin tur leda till att kommunikationens kvalitet forsamras.

Fredrikssons teori om det vardande samtalet fungerar ocksd som en grund for
litteraturstudiens resultat att stddas av, och i teorin framkommer en del aspekter som
resonerar med litteraturstudiens resultat. I teorin framkommer vikten av att ha en god, néra,
Oppen och fortroendefull vardrelation genom beskrivningen av den sé kallade forbindelsen,
som dr den Oppna och trygga vardrelationen (Fredriksson 2003, s. 77). I teorin framkommer
ockséd den asymmetriska relationen som finns mellan vardare och vardtagare, och, liksom i

litteraturstudien, betonas vikten av att visa respekt (Fredriksson 2003, s. 69 och 73).

I Fredrikssons teori ndmns begreppet med-varo, och att vardaren behdver ge sin med-varo
for att vardtagaren ska dela med sig av sin virld och en forbindelse skapas (Fredriksson
2003, s. 59). I kontexten av litteraturstudien kan detta tolkas som att om vardaren inte visar
intresse, kommer vardaren inte heller {4 se in 1 den unga vardtagarens virld pa riktigt, och
en god vardrelation dr svar att skapa. Vidare ndmns det i teorin att vdrdaren behdver
understoda vardtagarens autonomi genom att, vid behov, hjilpa vardtagaren att ’hitta sin
rost’ och formulera sin beréttelse (Fredriksson 2003, s. 74). Detta understryker behovet av
uppmuntran till delaktighet. Ett praktiskt exempel pa hur vérdaren kan hjélpa vardtagaren
“hitta sin rost” dr genom det som framkommer 1 litteraturstudien: anvéndning av visuella
metoder kan hjélpa véardtagaren att formulera sina tankar och kénslor. Den sa kallade fasaden
som omnidmns 1 teorin (Fredriksson 2003, s. 72) kan ses som en utmaning i
kommunikationen: en del av fasaden kan jimforas med d4 ungdomen reagerar pa en svar

livssituation med att dra sig undan.

8.2 Metoddiskussion

Eftersom syftet med examensarbetet var att anvénda sig av tidigare forskning for att fa en
forstaelse for kommunikationen vardare och ung vardtagare emellan, besvaras syftet bra med
metoden systematisk litteraturstudie. Fragestillningarna skulle dock nog ha kunnat besvaras
genom andra metoder ocksé; t.ex. skulle en intervju- eller enkétstudie ha kunnat utforas. Att
ha litteraturstudie som metod motiveras ocksé av att det redan finns en del tidigare forskning

inom dmnet. Som forskningsansats skulle gédrna en mixad metod ha kunnat anvidndas for att
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fi en sad bred insyn pd dmnet som mojligt, men eftersom materialet blev for omfattande
inkluderades endast kvalitativa artiklar i denna studie, vilket innebér att resultatet beskriver
kommunikationen mellan ungdomen och vardaren sdsom den upplevs av ungdomarna,
fordldrarna och olika yrkesgrupper inom varden. Den induktiva ansatsen passar studien, men
likasd skulle en deduktiv ansats kunna passa, eftersom det redan finns sa pass mycket

forskning om dmnet.

Inklusionen av endast referentgranskade vetenskapliga artiklar 6kar studiens trovirdighet,
likasd att alla artiklar hade liknande design. S6korden som anvindes i datainsamlingen var
systematiskt uttdnkta eftersom s6kningar gjordes i olika databasers @mnesordlistor for att
hitta de s6kord som gav mest relevanta artiklar, och eftersom sékorden provades ut genom
artikelsokningen, och eventuellt valdes bort pga. inget eller inget relevant resultat. Dock
utfordes arbetet pa egen hand; det skulle ha inneburit en storre chans att hitta alla relevanta
sOkord om flera hade s6kt fram s6kord pd egen hand, och sedan jamfort de funna sdkorden.
I kombinationen av sokorden gjordes alla mojliga kombinationer av de sokord som hittats
och valts ut, darfor finns det beskrivet 1 Bilaga 1 ocksd sddana sokkombinationer som gav

noll traffar.

Sokningarna hade god sensitivitet eftersom flera artiklar dterkom 1 trdffarna vid flera
sokningar och eftersom flera databaser anvéndes for sokningarna — dock skulle sensitiviteten
ha kunnat utdkas ytterligare genom anvindning av &nnu fler databaser. Likasd oOkar
trovirdigheten av att sokningar genomfordes 1 fler dn en databas, eftersom detta innebar en
storre chans att hitta relevanta artiklar — dock skulle trovardigheten ha kunnat 6ka ytterligare
genom sokning 1 fler databaser. Sokningarna gjordes endast som @mnesordsokning, vilket
var bade en styrka och en svaghet: det var en styrka for just detta arbete, eftersom
artikelsokningen behovde snévas till eftersom sokningarna gjordes 1 ett véldigt brett &mne,
dock med konsekvensen att specificiteten minskade da det eventuellt missades artiklar som

inte kunde hittas pd de &mnesord som anvéndes, eftersom fritextsokning inte alls anvéndes.

De vetenskapliga artiklarnas kvalitet granskades med hjdlp av checklistor for virdering av
kvaliteten, och de artiklar som vérderades ha lag kvalitet exkluderades. Detta Okar
litteraturstudiens tillforlitlighet. Vidare minskar dock trovérdigheten och tillforlitligheten
hos dataanalysen av att dataanalysen utférdes ensam: det var inte tva eller fler som utforde
samma analys och sedan kunde jamfora sina analyser med varandra. For att 6ka pa resultatets
trovardighet skulle en utomstadende ha kunnat kontrollera om resultatbeskrivningen ar rimlig

och svarar pé syftet.
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Studiens reproducerbarhet 6kar av att urvalet och datainsamlingen ar noggrant beskriven.
Déaremot kan studiens overforbarhet till finldindsk kontext ifragasittas, bl.a. eftersom det
mellan olika lander kan finnas skillnader i vardsystemen: inga av studierna i de vetenskapliga
artiklarna var utforda i Finland, och endast tvd i Norden. Majoriteten av studierna var utférda
1 olika delar av USA, och atminstone héalften var utférda i stadsmiljé. Dock kan man ocksa
spekulera om vissa delar av kommunikationen mellan en vardare och ung vardtagare ar
universell, och att individuella skillnader vardare emellan och ungdomar emellan eventuellt
orsakar skillnader i kommunikationen i samma utstrackning som kulturella och geografiska

skillnader.

Anvindningen av metoden systematisk litteraturstudie kan ocksd motiveras av etiken:
ungdomar som vardtagare kan eventuellt rdknas till en sérbar grupp inom forskning pga. sin
alder och stéllning som omyndig. En god etik forsokte efterfoljas i litteraturstudien, bl.a.
genom att minska riskerna for misstolkningar av de vetenskapliga artiklarna: for att
minimera risken for dversattningsfel anvindes MOT-ordbocker, men likvél finns en risk att
texterna misstolkats 1 ndgot skede pga. bristande sprakkunskaper. Eftersom arbetet utfordes
pa egen hand, dkar risken for inkorrekta tolkningar, och pga. liten erfarenhet av forskning,

oOkar risken for metodologiska brister.

Inom forskning finns det en risk att forskarens forforstaelse paverkar studiens process och
resultat. Genom den teoretiska bakgrunden och referensramen kan forforstaelsen eventuellt
deklareras, men det finns alltid en risk att ens forforstaelse paverkat studien, 4n mer i detta
arbete eftersom studien utfordes ensam. Under examensarbetets ging har TENK:s
(Forskningsetiska delegationen 2012, s. 18) nyckelbegrepp hederlighet, omsorgsfullhet och
noggrannhet beaktats enligt basta formaga. For att visa respekt for tidigare forskning och

andras arbete har kdllhdnvisningen enligt basta formaga varit s& noggrann som mojligt.
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8.3 Slutsatser

Detta examensarbete tog upp om ett &mne som det finns relativt mycket forskat och skrivet
om, och riktade in sig pd d&mnet i den mer specifika kontexten ungdomen inom vérden.
Istéllet for att bidra med mycket ny kunskap, har arbetet mer inneburit en sammanstéllning
av kunskapen — en grund har blivit lagd och den beskriver hur kommunikationen mellan
ungdomen och vardaren ser ut. Arbetet kan bidra till en forbattring av varden och forbattring
av hur vérden upplevs av den unga vardtagaren, genom att arbetet kan hjélpa utveckla hur
vardpersonal kommunicerar med vardtagare, eller a&tminstone starta en reflektionsprocess
hos véardaren. Vardaren kan ha nytta av arbetet genom de relativt konkreta uppmaningar och

rad som framkommer i litteraturstudiens resultat.

Kliniska implikationer som kan fas frén arbetet ar for det forsta kdrnan i kommunikationen
med ungdomen: relationen, fortroendet, respekt, forstaelse, intresse, empati, drlighet, samt
vardarens kompetens, ansvar och utveckling. For det andra finns det beldgg for vardaren att
anvinda sig av verktyg, sdsom visuella metoder, i kommunikationen. For det tredje
framkommer ett behov av individualisering géllande information och delaktighet, och behov
av reflektionsforméga dé det kommer till ungdomens stdllning, mognad och beslutsmakt.
For det fjarde far inte anvdndning av teknologier i kommunikationen inom vérden leda till
att vardrelationen forsdmras och en envigs-kommunikation uppstér. For det femte behover
man inom varden jobba mot utmaningar i kommunikationen — obekvémhet, domande attityd,
sprak som &r svart att forstd — och forsoka tackla de utmaningar som kan kidnnas utanfor ens

rackvidd for paverkan — resursbrist, faktorer hos ungdomen och nérstaende.

Litteraturstudien leder till att nya frigor vécks, och ger forslag pd vidare forskning inom
amnet. Exempelvis skulle det vara intressant att med samma fragestdllningar gora en
intervju- eller enkétstudie — kvalitativ eller kvantitativ — for att se huruvida det empiriska
resultatet skulle likna eller skilja sig fran litteraturstudiens resultat, samt for att se om det
finns regionala skillnader. I detta arbete har inte kommunikationen mellan virdaren och en
ungdom med funktionsvariation eller specialbehov undersokts specifikt, och det skulle vara
intressant att undersoka hur kommunikationen ser ut mellan vardaren och en ung vardtagare
med en funktionsvariation som paverkar kommunikationen. 1 litteraturstudien
koncentrerades det inte pa nagon specifik vardkontext dér vardtagaren kan vara en ungdom,
och eventuella skillnader mellan olika virdkontexter skulle kunna undersokas: t.ex. om det

finns skillnader 1 kommunikationen inom foérebyggande hilsovarden och sjukvérden.
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Avslutningsvis, och liksom tidigare ndmnt 1 arbetet, kan en omedvetenhet om hur
kommunikationen paverkas, vara en orsak till en dalig kommunikation — detta innebér att en
medvetenhet om hur man péaverkar kommunikationen kan medfora en forbéttring i
kommunikationen (McCabe & Timmins 2015, s. 15-22). Ett forsta steg till att forbattra
kommunikationen kan vara genom att vidcka medvetenhet om den inverkan
kommunikationen har i mellanménskliga relationer, dvs. lds pa och reflektera 6ver hur du

paverkar kommunikationen med andra.
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Bilaga 1: sokvagar

Sokviag vid artikelsokningarna i MEDLINE och CINAHL.

Databas Sokstring (Exact Subject Heading) Traffar totalt Urvalda
CINAHL Adolescence AND nurse-patient relations NOT adult 63
CINAHL Adolescent, hospitalized AND nurse-patient relations 0
CINAHL Adolescent, hospitalized AND communication 3
CINAHL Adolescent, hospitalized AND communication barriers 0
CINAHL Adolescent, hospitalized AND conversation 0
CINAHL Adolescent, hospitalized AND nonverbal communication 0
CINAHL Nursing staff, hospital AND adolescence AND communication 13
CINAHL Adolescence AND school health nursing AND communication 25
CINAHL Adolescence AND nursing staff, hospital AND communication barriers 0




Databas Sokstring (Exact Subject Heading) Triffar totalt Urvalda
CINAHL Adolescence AND nursing staff, hospital AND conversation 0 0
CINAHL Adolescence AND nursing staff, hospital AND nonverbal communication 0 0
MEDLINE Adolescent AND nurse-patient relations 21 2
MEDLINE Pediatrics AND nurse-patient relations 0 0
MEDLINE Adolescent AND communication NOT adult NOT parent-child relations 260 17
MEDLINE Pediatrics AND communication AND adolescent 15 3
MEDLINE Adolescent AND communication barriers 57 8
MEDLINE Pediatrics AND communication barriers 7 0
MEDLINE Adolescent AND Nonverbal communication 34 1
MEDLINE Pediatrics AND nonverbal communication 0 0
CINAHL School health nursing AND communication 59 4
CINAHL School health nursing AND nurse-patient relations 30 2

ii



Databas Sokstring (Exact Subject Heading) Triffar totalt Urvalda
CINAHL Communication (Exact Major Subject Heading*) AND adolescence NOT adult | 159 18
NOT middle aged NOT parent-child relations NOT child NOT child, preschool
NOT infant
CINAHL Adolescence AND communication barriers NOT adult NOT child, preschool | 27 1
CINAHL School health nursing AND communication barriers 4 0
CINAHL Adolescence AND conversation NOT adult NOT parent-child relations 57 3
CINAHL School health nursing AND conversation 2 0
CINAHL Adolescence AND nonverbal communication NOT adult NOT child, preschool | 37 1
CINAHL School health nursing AND nonverbal communication 0 0

iii

**Exact Subject Heading’ gav for manga tréffar, darfor valdes det att sokningen skulle specifieras genom att i stéllet vilja ’Exact Major Subject Heading’.

Alla dvriga sokningar gjordes med "Exact Subject Heading’.
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Public Participation In Health Care And Health Policy. 19(3), s. 738-750.
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family planning providers’ communication about and assessment for
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expressions of social aspects: How local professionals in high school
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Endicott, J. & Clarke, M., 2014. Nurses in Step with the Smartphone Generation.
Primary Health Care. 24(8), s. 20-24.
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Drennan, V., 2019. Taking about self-harm: improving consultations between
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Studie Syfte Urval Data- Resultat
insamlings-
metod
Riese, A., Frank, A., | Att beskriva | 28 stycken 12- | Fokusgrupp | Valdet var en stor del av ungdomarnas liv, med konsekvenser pa deras hilsa och
Frederick, N., Dawson- | ungdomens syn pa | 24 aringar, alla | intervjuer, beteende. Dock diskuterades séllan om valdet med vérdare inom primarvarden.
Hahn, E., Bagley, S. & | vald bland | med erfarenhet | med Oppna | Alla ungdomar litade inte pa ldkare, pga. en tidigare negativ hiandelse eller radsla
O’Connor, B., 2016. | ungdomar som ett | av véld. fragor. for att lakaren ska sprida vidare personlig information. En longitudinell relation
Adolescent hélsoproblem, samt behdvs for att tilltro ska utvecklas. Lakaren tar inte upp dmnet till diskussion, och
Perspectives on | att forsta ungdomarna gor troligtvis inte det heller pga. A&mnets personliga natur. En del
Addressing Youth | ungdomens ungdomar tror inte ldkaren kan hjilpa dem mot véldet, eller tycker att vald inte &r
Violence in the | perspektiv pa hinder ett psykiskt hédlsoproblem. En stark vardrelation &r viktigt, och likaren borde ta
Primary Care Setting. | och underléttande upp dmnet pa ett icke-domande sétt och 14ta det ta tid sé att ungdomen kénner sig
Rhode Island Medical | faktorer till  att bekvam.
Journal. 99(5), s. 18- | diskutera vald inom
21. primérvérden.
Frederick, N, | Att utforska | 22 kliniker | Semi- Alla deltagare ansag att onkologiska kliniker har en speciell roll i att diskutera om
Campbell, K., Kenney, | klinikers synpunkt | (ldkare, ldkar- | strukturerad | sexualhilsa med ungdomarna och de unga vuxna, samt att diskussionerna i nulaget
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L., Moss, K., | pa diskussioner | assistenter, intervju, via | frimst tangerar fertilitet samt sdkert sex och preventivmedel, med négra fi
Speckhart, A., & | kring sexualhilsa | sjukskotare) telefon- undantag. Hinder for diskussioner om sexualhilsa var enligt deltagarna avsaknad
Bober, S., 2018. | med ungdomar och | inom onkologi, | kontakt eller | av kunskap och erfarenhet av denna typ av diskussioner och mgjliga resurser att
Barriers and | unga vuxna som har | med minst 20 | ansikte mot | erbjuda virdtagaren, att diskussionerna var ingen prioritet i varden, att
facilitators to sexual | cancer eller har | % av  sin | ansikte. familjemedlemmar oftast var nirvarande, att klinikern upplever att vérdtagaren &r
and reproductive | dverlevt cancer. Att | arbetstid inom obekvim med situationen, att klinikern sjdlv dr obekvidm med situationen,
health communication | urskilja hinder och | pediatrik/med tidspress vid besok och en svag virdrelation som orsakar brister i rapporten mellan
between pediatric | underldttande ungdomar och kliniker och vardtagare. Deltagarna ansédg att det behovs mer utbildning och stod
oncology  clinicians | faktorer till dessa | unga  vuxna, till kliniker for att forbéttra kommunikationen runt sexualhilsa med ungdomar och
and adolescent and | diskussioner. fran 7 olika unga vuxna.
young adult patients: institutioner.
The clinician
perspective. Pediatric
Blood &  Cancer.
65(8), s. €27087.
Brand, S., Fasciano, K. | Att utforska hur | 16 stycken | Semi- Deltagarna hade olika forvantningar pa vad framtiden skulle bringa, och dessa
& Mack, J., 2017.|unga med cancer | barn och | strukturerad | forvintningar tangerade cancerbehandling och sjukdomens paverkan pa det
Communication upplever ungdomar med dagliga livet, framtida effekter av cancern och behandlingen, samt utfallet pa
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preferences of | kommunikationen | cancer i aldern | intervju, med | sjukdomen och behandlingen. Kénslor som associerades med kommunikationen
pediatric cancer | runt deras sjukdom, | 8,3-17,8 ér. Oppna fragor. | runt cancern och prognosen var bl.a. vinda, sorg, och kénslor av chock. Angéende

patients: talking about

och mer specifikt

informationsvixlingen om dmnet mellan vardtagare och vardpersonal, tyckte de

prognosis and their | runt sjukdoms- och flesta deltagarna att de har fitt den information som de vill ha, men vissa tog forst
future life. Supportive | behandlings- i ett senare skede upp att de skulle vilja veta mer. Vissa tyckte att det fanns
Care In  Cancer: | prognos. information de inte ville ha, eller berittade att de forsokt glomma information de
Official Journal Of The fatt. Deltagarna rapporterade att de fatt information om prognosen av lékare eller
Multinational sjukskotare, men dértill av fordldrar och andra killor sdsom internet. Manga
Association or deltagare foredrog att det finns en direkt kommunikation mellan vardpersonalen
Supportive Care In och dem, men situationer dér de inte forst inkluderats i diskussionen kring diagnos
Cancer. 25(3), s. 769- upplevdes positivt av vissa och negativt av andra deltagare.

774.

Essig, S., Steiner, C., | Att utforska | 16 tidigare | 11  stycken | Inom cancervard av ungdomar finns en ram inom vilken kommunikationen mellan
Kuehni, C., Weber, H., | asikterna kring | ungdomar med | fokusgrupp- | vardpersonal och vardtagare sker: ungdomen ’gér bakat i utvecklingen’ pga. sin
& Kiss, A., 2016. | kommunikationen | cancer, 8 | intervjuer, sjukdom, ungdomens uppfattning och kunskap om sin sjukdom, konflikten mellan
Improving inom ungdoms- | fordldrar  till | bdde med en | kognitiv och rittslig mognad, samt det att varden inte &r ideal for ungdomen
Communication in | onkologin, bade | ungdomscance | viss deltagar- | varken inom pediatrisk eller vuxen onkologi. Vardpersonal och vardtagare och
Adolescent Cancer | frén tidigare | r-Overlevare, grupp (t.ex. | foréldrar tyckte att det finns svérigheter i kommunikationen med den andra parten;
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Care: A | ungdomar med | 12 ldkare och | sjukskoétare), | vdrdpersonalen hade svdrt d4& ungdomen drog sig undan och var likgiltig, da
Multiperspective cancer, foréldrar till | 18 sjukskdtare | och med | ungdomen prioriterade annorlunda och da det fanns en konflikt i lojalitet till
Study. Pediatric Blood | dessa patienter, | inom mixad grupp | vardtagare och fordlder, och vérdtagare och foréldrar hade svért dd ungdomen
& Cancer. 63(8), s. | lakare och | pediatrisk (t.ex. behandlades som ett barn, da de inte blev tagna p4 allvar, och da de fick for mycket
1423-1430. sjukskotare. Genom | onkologi. sjukskotare information och da vésentlig information utelamnades. Lakare och sjukskotare bor

detta forbéttra

kommunikationen.

och lékare).

i kommunikationen vara drliga, empatiska och ha yrkeskompetens, kunna
forhandla med vardtagaren och visa intresse, samt ge tid och bilda en tillitsfull
relation. Likare specifikt bor ta vardtagaren pé allvar, vara lojala och visa respekt,
samt kunna hantera vardens olika distraktioner under ett samtal och kunna
kommunicera vil med 6vrig vardpersonal. Sjukskdtare specifikt bor vara goda
medlare mellan ldkare och vardtagare, skapa gliddje, kolla upp sé vardtagaren har
allt hen behdver, balansera vérdrelationen med tanke pa ndrhet och
professionalism, respektera véardtagarens autonomi, ha goda coping strategier,

samt fi en god kontakt till vardtagaren, t.ex. genom att ta vara pa lugna tillfallen

pa avdelningen.
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Ruhe, K., Badarau, D., | Att utforska | 17 stycken | Semi- Hur mycket vardtagarna deltog i diskussioner kring diagnos och behandling
Brazzola, P., | vardtagares vardtagare som | strukturerad | varierade, men alla vardtagare hade blivit informerade om sin diagnos, antingen
Hengartner, H., Elger, | synpunkter pa | fick  cancer- | intervju. forr eller senare. Flertalet vardtagare var ocksd aktiva deltagare vid
B., & Wangmo, T., | deltagande i | behandling vid diskussionerna. Gillande beslutsfattande varierade graden av deltagande;
2016. Participation in | diskussioner  och | 8 olika vardtagarna rapporterade sig delta i mindre beslut, men vid storre beslut
pediatric oncology: | beslutsfattande institutioner, i rapporterades att beslutet fattades tillsammans med foréldrarna/ldkaren. De flesta
views of child and | rorande sin | &ldern 9-17 ar. vardtagarna ansag sig néjda med deras deltagande i sin vard, men vissa deltagare
adolescent  patients. | cancerdiagnos, ansag att informationen de fick inte alltid var forstielig eller att den inte helt
Psycho-Oncology. inom pediatrisk beskrev vad som komma skulle. Vissa véardtagare rapporterade ocksé att det kan
25(9), s. 1036-1042. onkologi. vara tungt och stressande att fa information och fatta beslut. Vardtagarna ansig

det viktigt och naturligt att de skulle fa direkt information. Olika vérdtagare ville

delta i olika grad — vissa var okej med att inte delta i diskussioner, medan andra

kénde sig forbisedda — men viljan att delta kunde ocksa variera hos en och samma

vardtagare Gver tid; att ha mojlighet att vélja graden av deltagande uppskattades.
van  Rensburg, S., | Utforska 20 stycken | 20 semi- | Tre teman som innefattar varfor kommunikation med mentalvardspersonal via
Klingensmith, K., | ungdomars 4&sikter | ungdomar som | strukturerade | sociala medier kan vara virdefullt, samt eventuella risker med dessa teman. 1. En
McLaughlin, P., | om virdet av att | var vardtagare | intervjuer, mojlighet till konstant tillgdnglighet till vardpersonalen sags positivt eftersom

Qayyum, Z. & van

kunna

vid ett

ungdomarna d& kunde fa hjilp precis d& de behdver den. Dock skulle detta
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Schalkwyk, G., 2016. | kommunicera med | mentalvards- med Oppna | kommunikationssétt kunna orsaka dngest om inte ungdomen direkt fir kontakt och
Patient-provider mentalvards- sjukhus, 1| fragor. respons fran vardaren. 2. Kommunikationssittet kunde gora det léttare for
communication over | personalen via | aldern 14-18. ungdomen att dppna upp sig, eftersom det kidndes littare att diskutera kinsliga
social media: | sociala medier, hur dmnen hér én ansikte mot ansikte. Dock kunde kommunikationsséttet, enligt vissa
perspectives of | denna sorts ungdomar, eventuellt leda till mindre givande samtal och till missforstand. 3.
adolescents with | kommunikation kan Enligt ungdomarna kunde vardpersonalen anvinda sociala medier, inte endast for
psychiatric illness. | ses som vérdefull, kommunikation, utan ocksa for att 6vervaka ungdomarna for att se hur det gér,
Health  Expectations. | och vilka och vid behov ta kontakt. Dock kunde det kénnas konstigt att vardare vervakar
19(1), s. 112-120. bekymmer detta via sociala medier, och det finns en risk for missforstand dd man inte vet kontexten
kommunikations- till ett inldgg.
sitt kan vécka.
Ranney, M., Choo, E., | Att utforska | 20 tjejer 1| 20 semi- | Det fOrsta temat tar upp aspekter angdende interventionens genomforbarhet:
Cunningham, R., | aspekter till en sms- | 4ldern  13-17 | strukturerade | ungdomarna var positivt instéllda till en intervention som denna, de oroade inte
Spirito, A., Thorsen, | baserad ar, som kom in | intervjuer. sig Over att interventionen skulle stigmatisera eller ta for mycket tid, men nog
M., Mello, M. & | forebyggande till en déremot over kostnaderna och eventuella problem med sekretessen. Ungdomarna
Morrow, K., 2014. | intervention hos | akutavdelning skulle uppmuntras till att anvidnda interventionen om den rekommenderades av
Acceptability, unga tjejer med | och hade under jamnariga. Det andra temat tar upp aspekter till sprakbruket i interventionen:
Language, and | riskfaktorer. det senaste aret spréket bor vara enkelt att forsta, klart och med en positiv underton, och det bor
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Structure  of  Text | Aspekterna varit deltagare vara framfort i samtalston, dock utan slang och forkortningar. Det tredje temat tar
Message-Based utforskas gédllande | i vald bland upp aspekter till interventionens struktur: ungdomarna vill ha, férutom vanliga
Behavioral interventionens jdmnériga och automatiserade meddelanden, ocksa personligt skriddarsydda meddelanden som
Interventions for High- | genomforbarhet, uppvisade gors genom dialog, och meddelandena bor vara bade forbestdmda och *vid-behov’
Risk Adolescent | sprakbruk och | depressiva meddelanden. I likhet med detta bor ocksa vissa meddelanden komma regelbundet
Females: A Qualitative | struktur. symptom. enligt ett schema, medan en del meddelanden bor komma vid slumpmassiga
Study. Journal of tillfallen, och ldngden pa interventionen och midngden meddelanden bor kunna
Adolescent Health. regleras individuellt. Multimedia ansags vara till hjidlp, men &r inte en
55(1), s. 33-40. nodvéndighet.

Cordova, D., Lua, F. | Att utforska vilka | 29 stycken | 9 fokusgrupp | 1. Ungdomarna kunde uppleva sig som domda av vardpersonalen, speciellt vid
M., Ovadje, L., Fessler, | erfarenheter ungdomar som | intervjuer diskussioner om testresultatet av konssjukdomar, och kéinslan av att bli domd
K., Bauermeister, J., | ungdomar har av | var vardtagare | och 4 | paverkade deras vilja till att sdga sanningen kring riskfyllt beteende.
Salas-Wright, C. & | kommunikationen | vid en | individuella | Vardpersonalen uppfattades ocksd som obekvdma att prata om risk for
Vaughn, M., 2018. | om konssjukdomar | primérvards- intervjuer. konssjukdomar, vilket enligt ungdomarna var en anledning till att vardpersonal
Adolescent och HIV mellan | klinik, i dldern | Oppna fragor | inte paborjade dessa diskussioner. Ocksi ungdomarna kunde kiinna sig obekvima
Experiences of | klinikern och | 13-18 ar. anvéandes. med diskussionerna, och de framforde att vardpersonalen kan behova traning for
Clinician-Patient vardtagaren, inom att bli mer bekvdma. 2. Sekretess och tystnadsplikt &r centralt for att

HIV/STI

kommunikationen mellan vardtagare och vardpersonal ska fungera, och
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Communication in | ungdomsinriktad ungdomarna berittar inte alltid om sina riskbeteenden, och kan senare ocksa angra
Primary Care. Health | primérvard. detta. 3. Ungdomarna medgav att vardpersonalen var professionella och hade
Communication. 33(9), utbildning for att ta upp om hélsa och konssjukdomar, och detta i kombination
s. 1177-1183. med att ungdomarna gérna pratar om detta dmne med nagon de inte kinner, gor
att vardpersonal passar bra till att ta upp om dmnet. Personalism é&r viktigt for att
ungdomarna ska involvera sig i kommunikationen kring konssjukdomar, och har
bor vardpersonalen vara Oppna och forstdende. Ungdomarna vill dartill att
vardpersonalen ska inleda samtalet om konssjukdomar, och detta kan understoda
att ungdomen berittar om sina riskbeteenden.
Peterson, E., Fisher, C. | Att identifiera vilka | 25 stycken | 25 semi- | 1. Amnen som ansags viktiga att ta upp till diskussion kring e-cigaretter: riskerna
& Zhao, X., 2018. | dmnen — inom | virdare inom | strukturerade | med e-cigaretter, e-cigaretter och rokningen som en inkdrsport till tobaksrokning
Pediatric primary | dmnet e-cigaretter — | forebyggande | intervjuer, 20 | och narkotikabruk, samt den icke-existerande regleringen av e-cigaretters
healthcare providers’ | vardarna tycker det | hdlsovarden via  Skype | innehall, bruk och marknadsféring. 2. I diskussionerna med ungdomarna om e-
preferences, ar viktigt att ta upp | for ungdomar. | eller telefon, | cigaretter kunde vardarna anvéinda sig av foljande strategier. For det forsta kan
experiences and | under ett besok, och | Yrkes- och 5 ansikte | man framhalla osékerheten kring e-cigaretter, t.ex. att man inom medicin inte &nnu
perceived barriers to | vilka grupperna mot ansikte. | vet hélsoeffekterna, och jamfora denna kunskapsutveckling med den for
discussing electronic | kommunikations- lakare, tobaksrokning dér det tog ldnge innan man kom fram till de stora negativa
cigarettes with | strategier de | familjelékare, hélsoeffekterna; men hér &r det viktigt att vara é&rlig och transparent med
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adolescent  patients. | anvidnder under | sjukskdtare osdkerheten. For det andra kan man anvinda sig av motiverande samtal som
Journal of | dessa samtal, samt | och lakar- samtalsmetod. For det tredje kan man tillhandahélla andra resurser, t.ex. palitliga
Communication in | att utforska vilka | assistent hemsidor eller broschyrer, didr ungdomen pd egen hand kan hitta péilitlig
Healthcare. 11(4), s. | hinder vardarna | representerade information om e-cigaretter. 3. Hinder for diskussioner kring e-cigaretter &r
245-251. upplever till | s. Vardarna var medicinsk okunskap om dmnet — vardarna skulle kénna sig mer bekvéma att ta
radgivningen om e- | fran olika upp dmnet till diskussion om de visste mer om d&mnet — att man inte vet varfor
cigaretter. enheter  och ungdomarna roker e-cigaretter och ovana med ungdomarnas vokabuldr, samt
omraden i otillrickliga verktyg for screening och for lite tid under besoket.
USA.
Golsiter, M., Fast, A., | Att utforska de | 15 skol- | 24 icke- | 1. Mojliggora att hdlsosamtalet om fysisk aktivitet framskrider. Hit hor att
Bergman-Lind, S. & | hdlsosamtal hilsovardare deltagande skolhdlsovardaren uppmuntrar eleven att prata, samt att skolhdlsovardaren
Enskar, K., 2015. | gdllande fysisk | (endast observa- upprepar det eleven sagt och genom detta bekriftar att hon lyssnar aktivt. Hit hor
School nurses’ health | aktivitet, som skol- | kvinnor) och | tioner; video- | déartill att skolhdlsovardaren understoder elevens deltagande, samt att hon leder
dialogues with pupils | hdlsovardaren har | 24 elever 1 | inspelningar | eleven genom dialogen. 2. Skapa en relation genom att fa elevens fortroende. Hit
about physical activity. | med eleven vid en | dlder 10, 14 | fran hor att skolhdlsovardaren ger positiv feedback och betonar det som redan &r bra i
British ~ Journal  of | hdlsokontroll. och 16 ar (8 | ’naturliga’ elevens hdlsobeteende, samt att skolhdlsovardaren anvénder sig av smapratande
elever per | besok vid | for att visa dkta intresse, och kénsloméssig samhorighet genom att identifiera sig
aldersgrupp, hdlsovérden, | i elevens kénslor. 3. Att samla information om fysiska aktiviteten och kartldgga
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School Nursing. 10(7), lika fordelning | endast elevens vanor. Hér hjilpte skolhdlsovardaren eleven att minnas och anvinde sig
s. 330-336. mellan pojkar | ljudfilerna av bide 6ppna och slutna fragor, dir de Oppna fragorna ledde till lingre och

och flickor).

anviandes 1

analysen.

utforligare svar av eleven; fragor som reflekterade vardarens asikter kunde
paverka elevens svar. Forutom detta anvénde skolhdlsovardaren ocksé sig av
sammanfattningar som hon framforde till eleven for bekriftelse, samt av
instruktioner och forklaringar. 4. Skapa mdjlighet till fordndring i1 fysiska
aktiviteten, genom att skapa medvetenhet om ohdlsosamma vanor och motivera
till fordndring. Hit hor att skolhdlsovirdaren kom med information — bade
negativa aspekter om stillasittande och positiva aspekter om fysisk aktivitet — samt
att hon skapade medvetenhet om de negativa foljderna av en stillasittande livsstil.
Hit hor ocksa att skolhdlsovéardaren 6kade elevens sjalvfortroende for att klara av
en forandring, samt att hon formulerade traningsplaner baserat pd vad som

diskuterats.

Laholt, H., Guillemin,
M., Mcleod, K., Olsen,
R. E. & Lorem, G. F.,
2017. Visual methods
in health dialogues: A

Att
dynamiken
hilsodialogen
mellan

halsovardare

utforska hur

i

skol-

och

31  kvinnliga

skol-
hélsovérdare
frén norra
Norge, med

5 fokusgrupp
intervjuer,

med  semi-
strukturerade

frigor samt

1. Skolhdlsovarden som ett relationsbaserat och flexibelt arbete.
Skolhédlsovardarens arbete utfors pa olika sitt och i olika kontext. Dialogen och
relationen med eleven framkom som en central del av arbetet. 2. En aktiv
anviandning av visualisering for att starka relationer nér orden inte riacker till.

Skolhélsovardarna anvénde flertalet olika visuella metoder i hélsodialogen, och
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qualitative study of | elev pédverkas av | yrkeserfaren- | ett  visuellt | de visuella metoderna kunde hjélpa till att skapa en dmsesidig forstielse mellan
public health nurse | visuella metoder, | het mellan 0,4- | element dér | vardaren och eleven, samt understdda hidlsopromotionen och elevens egenmakt till
practice in schools. | fran skol- | 34 ar. hilso- att ta hand om sin egen hilsa. Teckningar kunde understoda relationen och hjélpa
Journal of Advanced | hdlsovardarens vardarna fick | vardaren att ta upp kénsliga &mnen. 3. Visualisering anvéndes for att hjélpa elever
Nursing. 73(12), s. | perspektiv. rita sig sjdlva | uttrycka sina upplevelser och kénslor. Vardaren kunde anvénda sig av t.ex. bilder,
3070-3078. Fragestillning: hur som skol- | videoklipp, fysiska saker sasom en sten, bilder utklippta fran tidningar och dockor.
ser skol- hilsovardare | Dagens ungdom anvinder ofta visuell teknologi for att dokumentera sitt dagliga
hilsovardaren pa liv, och detta kunde ocksa anvindas i hélsodialogen i och med att eleven visade

sin roll i samtalet
med den unga, och
hur fungerar
visuella ~ metoder

héar?

bilder eller filmer med t.ex. sexuellt innehall eller svara hemforhallanden. Har
kunde visualiseringen hjélpa till att starta viktiga samtal om kéansliga dmnen —
samtal som annars kanske inte skulle ha dgt rum pga. elevens svarighet att sétta

ord pa sina upplevelser eller kénslor.
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Oversikt dver kategorier och subkategorier, med ett tillhdrande exempelcitat.

med ungdomen

vardtagarens egna resurser

Kategori Subkategorier Exempelcitat
Vardrelationen “participants emphasized the value of a strong patient-doctor relationship” (Riese et al., 2016)
Den professionella vardaren med rum | “Participants expressed more of a willingness to engage in HIV/STI communication with someone
for utveckling who they are not personally connected to, but especially clinicians, because clinicians are
professionally trained.” (Cordova et al., 2018)
Direkt kommunikation och vardarens “many of the participants referenced the importance of direct communication between them and
) roll att ta till tals their physician.” (Brand & Fasciano & Mack, 2017)
Centralt 1
kommunikationen | Respektera ungdomen och uppmuntra “Doctors should take adolescents seriously, treat them respectfully” (Essig & Steiner & Kuehni

& Weber & Kiss, 2016)

Fortroende och tystnadsplikt

“Confidentiality is essential to foster clinician-adolescent communication” (Cordova et al., 2018)

Ge omsorg, intresse och tid

“adolescents also observed that clinicians could improve clinician-adolescent HIV/STI

communication by getting to know adolescents better.” (Cordova et al., 2018)

Arlighet och transparens

“Providers highlighted the need for transparency in clinical consultations, as patients are likely

to corroborate the medical information they receive.” (Peterson & Fisher & Zhao, 2018)
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Oppenhet och forstaelse

“a physician could approach the subject in a non-judgmental way” (Riese et al., 2016)

Kategori Subkategorier Exempelcitat
Vilja till information varierar och “One participant noted a change in attitude regarding a desire for information /.../ although
informationens egenskaper paverkar many participants reported feeling that they had the information they wanted, during the
interviews, some later brought up a desire for additional information” (Brand & Fasciano &
Mack, 2017)
Informationskéllan “providers found success with giving patients specific external resources to complement in-
Information, person counseling /.../. Providers used this strategy to direct patients to reliable websites and
beslut och resources to inform their personal searches.” (Peterson & Fisher & Zhao, 2018)
delaktighet som
‘ Att ge information i hdlsosamtalet “The school nurse provided information about the health risks of sedentary lifestyle in order to
en aspekti motivate the pupil to change his/her lifestyle.” (Golsditer & Fast & Bergman-Lind & Enskar,
kommunikationen

2015)

Ungdomens stéllning och beslutets

tyngd paverkar beslutsfattande

“Decision making for adolescents is less clear-cut. The legal age is 18, but some adolescents have

an adult capacity for judgment.” (Essig & Steiner & Kuehni & Weber & Kiss, 2016)

Variation i delaktighet och vilja till
delaktighet

“Participants reported preferring different levels of involvement. While some emphasized their

wish to be always involved, others were fine with lesser participation.” (Ruhe et al., 2016)
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Kategori

Subkategorier

Exempelcitat

Som hjélp i ett arbete som bygger pa

”"PHNs used visualization to establish relations and enhance mutual understanding.” (Laholt &

Visualisering som relation Guillemin & Mcleod & Olsen & Lorem, 2017)
verktyg i P r— . - - , - , — .
Som hjélp vid kénsliga &mnen och till The use of visual methods enabled the PHNs to have important discussions about sensitive topics
kommunikationen formulering with pupils that might otherwise have been difficult for the pupils to verbalize.” (Laholt &
Guillemin & Mcleod & Olsen & Lorem, 2017)
Kategori Subkategorier Exempelcitat
Effektivering av varden “Another advantage of being monitored would be that this would give providers a sense of how
things had been going that could reduce the need for the patient to explain things during therapy”
(van Rensburg & Klingensmith & McLaughlin & Qayyum & van Schalkwyk, 2016)
Kommunikation Lattare att ta kontakt och Gppna upp “Participants described a sense in which it could be easier to open up to providers about their

via sociala medier

och sms

lives over social media” (van Rensburg & Klingensmith & McLaughlin & Qayyum & van
Schalkwyk, 2016)

Sédmre kvalitet p& vérdrelationen

“In the case of therapy, communication over social media could be a less rich experience and
potentially lead to misunderstandings” (van Rensburg & Klingensmith & McLaughlin & Qayyum
& van Schalkwyk, 2016)




xxiii

Kommunikationen méste vara

individuellt anpassad

“The message may be automated but must be individually tailored with some two-way

communication.” (Ranney et al., 2014)

Anvindning av positivt, vinligt och

”Interventions should use simple, conceptually straight forward, positive messages.” (Ranney et

informellt sprak al., 2014)
Kategori Subkategorier Exempelcitat
Obekvimhet “Participants described the reciprocal nature of both youth and clinicians ‘holding back’ with

Utmaningar 1

kommunikationen

respect to HIV/STI communication as a result of feelings of discomfort.” (Cordova et al., 2018)

En domande vardare och asikters

reflektion 1 kommunikationen

“Adolescents reflected on the ways in which they experienced perceived judgment from clinicians

and how this creates reluctance to disclose HIV/STI risk behaviors.” (Cordova et al., 2018)

Spraket “I think it’s always easier to bring up something using their language, and I don’t know their
language at all on this subject /.../ So just [not] knowing how kids talk about it is a huge barrier.”
(Peterson & Fisher & Zhao, 2018)
Resursbrist “Time was a barrier for providers, as they typically were allotted 15-20 min with each patient to

complete all portions of the appointment” (Peterson & Fisher & Zhao, 2018)
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Vérdtagaren saknar tillit for sekretess

och kompetens

“Adolescents were particularly concerned about disclosing HIV/STI risk behaviors to their
clinicians because clinicians could, in turn, inform the adolescents’ parents.” (Cordova et al.,

2018)

Ungdomen med annorlunda motiv,

prioriteringar och reaktioner

“Doctors and nurses found it hard to communicate with adolescents who reacted to their
predicament by withdrawing and showing indifference” (Essig & Steiner & Kuehni & Weber &
Kiss, 2016)

Nirstaende

“SRH discussions with AYAs can be challenging in the presence of parents and family members,

who often accompany patients to visits.” (Frederick et al., 2018)
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete bygger vidare pa skribentens examensarbete Kommunikationen med
ungdomar i en vdrdkontext — en litteraturstudie, vars syfte var att ’fa en fOrstaelse for
kommunikationen inom kontexten unga inom hélso- och sjukvérd, genom att se vad tidigare
forskning sdger om detta” (Osterberg, 2020, s. 25). Med detta syfte utfordes en
litteraturstudie dér resultatet svarade pa fragestdllningarna hur kommunikationen mellan
ungdom och vérdare beskrivs, samt vilka utmaningar som kan finnas i denna
kommunikation. Malsittningen med utvecklingsarbetet dr att sprida vidare den kunskap som
erhélls 1 litteraturstudien, samt att f4 vardpersonal och studerande inom vérden att borja

reflektera 6ver hur de kommunicerar med ungdomar inom vérden.

For att sprida kunskap och vicka till reflektion kommer ett informationsblad att skapas och
spridas till malgruppen. Genom att sprida kunskap och vicka till reflektion vill skribenten i
forlangningen forbittra kommunikationen med och bemdtandet av ungdomar inom vérden.
Valet av ett informationsblad som sédtt att sprida kunskapen kan motiveras av att ett
informationsblad kan innehélla mycket information pé en liten yta, och att kunskapen kan
visualiseras och vara ldtt att ta till sig for ldsaren. Enligt Melin (2011, s. 38) okar
effektiviteten 1 en text som ocksé har en vil genomtinkt grafisk utformning och bilder —t.ex.
kan ldsarens uppskattning for texten oka och ldsaren minns béttre vad hen lést.
Informationsbladet kommer att kunna ges ut till vardpersonal som arbetar med ungdomar,
och kommer ocksé att kunna anvindas inom undervisningen av vardstuderande som kan
tainkas vara 1 kontakt med ungdomar 1 sitt framtida arbete. Detta innebér att
informationsbladet framst riktar sig till hdlsovardare och hilsovardarstuderande, men ocksé
till sjukskotare och ldkare, samt studerande till dessa yrken, som kan ténkas arbeta med

ungdomar inom hélso- och sjukvérden.

For att bittre forsta utvecklingsarbetet rekommenderas att bekanta sig med den teoretiska
bakgrunden och referensramen, samt litteraturstudiens resultat i Kommunikationen med

ungdomar i en vdardkontext — en litteraturstudie (Osterberg, 2020, s. 3-24 och 33-40).



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet dr att sprida kunskap och starta en reflektionsprocess kring
dmnet kommunikation med ungdomen inom vérden. For att uppnd syftet kommer ett
informationsblad att skapas, riktat till yrkesverksamma och studerande inom hélso- och
sjukvéarden, vilka kan tdnkas mota unga i vardarbetet. Innehéllet i informationsbladet
kommer baseras pa det som framkom i litteraturstudien av Osterberg (2020), samt en
artikelsokning som kompletterar litteraturstudiens resultat med den eventuella forskning

inom dmnet som uppkommit sedan litteraturstudiens datainsamling utfordes.



3 Kompletterande artikelsokning

Forskning dr farskvara, och for att innehéllet i informationsbladet ska hallas aktuellt gors en
kompletterande artikelsdkning, vars resultat kan komma att paverka informationsbladets
slutliga innehall. Artikelsokningen kommer till storsta del att utforas i enlighet med de
urvals- och datainsamlingsmetoder som anvindes i litteraturstudien i Osterberg (2020, s. 27-
30). Artikelsokningen 1 litteraturstudien genomfordes 15-18.12.2019, och séledes éar artiklar
som nu dr av intresse publicerade 19.12.2020 och framét — urvalskriterierna &r desamma med
undantaget av publikationsdatum for artiklarna. Liksom i litteraturstudien kommer artiklarna

att sokas 1 databaserna MEDLINE och CINAHL, och i form av en &mnesordssokning.

I utférandet av artikelsokningen anvinds samma dmnesord i samma kombinationer som i
litteraturstudien, vilka kan ses i Bilaga 1: sékvigar i Osterberg (2020, s. i-iii). Den nya
artikelsokningen genomfors 14.10.2020 och detaljerna kring artikelsokningen kan ses i
tabellen i Bilaga 1. Avgriansningarna som anvénds vid artikelsokningen dr desamma som 1i
litteraturstudien, med undantag av nér artiklarna publicerats, som hér dr december 2019 till
oktober 2020. Artikelsokningen genererar totalt 111 soktréffar, varav samtligas titlar l4ses
genom. Har gors ett forsta urval baserat pa titeln, varefter abstraktet lases. Antalet relevanta
artiklar baserat pa abstraktet &r 4 till antalet, och i detta skede exkluderas artiklar bl.a. pa
grund av att de har fel dldersgrupp, inte dr vetenskapliga artiklar och/eller vildigt tydligt inte

ar kvalitativa studier.

De 4 artiklarna soks fram 1 fulltext — samtliga fjarrlanas — och ldses genom med tanke pa
inklusions- och exklusionskriterierna. Samtliga artiklar exkluderas; dessa studier och
anledningen till exklusionen redovisas for i tabellen 1 Bilaga 2. Saledes resulterar den
kompletterande artikelsokningen 1 noll relevanta artiklar, vilket betyder att den inte kommer

paverka innehallet i informationsbladet.



4 Processbeskrivning

I planeringen och skapandet av informationsbladet anvidnds Lars Melins bok om text, bild
och grafisk utformning som grund. Vid planeringen av informationsbladet &r det fordelaktigt
att till att borja med fundera genom vad det dr man vill fa fram och varfor man vill fa fram
detta till 1asaren. Detta pa grund av att syftet bakom péaverkar hur man sétter ithop texten och
bilderna. Vidare ar det ockséd bra att tinka genom vem ens malgrupp dr och vad denna
malgrupp kan ha for forvintningar och tidigare kunskaper om dmnet, samt graden av

formalitet pa texten. (Melin, 2011, s. 12-17).

Syftet ar att informera och vécka till reflektion, och i det ldnga loppet att ha en positiv
inverkan pé hur ungdomar beméts inom varden och hur kommunikationen mellan vérdaren
och ungdomen &ar. Mélgruppen for informationsbladet dr, liksom ndmnt i kapitel 2,
yrkesverksamma som mdter ungdomar i sitt vardarbete, samt studerande som kan tidnkas
mota ungdomar 1 sitt framtida vérdarbete. Ett eventuellt problem &r hér att dessa tva
malgrupper inte kan forvéntas ha samma forkunskaper: yrkesverksamma kan genom sitt
arbete ha samlat pé sig ménga viktiga erfarenheter och kunskaper, medan en studerande inte
kan forvintas ha samma erfarenhetsbas. A andra sidan kan #nd4 den reflektionsvickande
aspekten av informationsbladet tinkas vara till nytta for ocksa yrkesverksamma, eftersom
man som vardare kontinuerligt behdver utveckla sina kunskaper och fardigheter. Att
utvecklas som professionell dr ockséd en del av den goda kommunikationen med ungdomar

inom varden (Osterberg, 2020, s. 33-34).

4.1 Innehall och textformulering

For att gora informationsbladet mer léttlast kommer det viktigaste innehéllet att lyftas fram
och innehéillet anpassas enligt vad som kan tidnkas vara mest anvéndbart for 1dsaren (Melin,
2011, s. 121-122). Att uttrycka sig 1 formen av ett informationsblad innebér en begrinsad
yta — ocksad darfor dr det viktigt att prioritera och lyfta fram endast det viktigaste. For att
kunna prioritera det viktigaste har litteraturstudiens resultat ldsts genom flera ganger, samt
de sammanfattningar som gjorts i resultatdiskussionen i Osterberg (2020, s. 33-43). Direfter
har resultatet sammanfattats i punktform, och grupperats enligt hur det kan tdnkas vara

enklast for 1dsaren att f6lja med i1 resonemangen trots det begransade textutrymmet, dar man



inte kan svédva ut i omfattande brodtext. Under sammanfattningen av resultatet har ocksa

mojliga reflektionsfragor funderats ut samtidigt.

Ockséd med tanke pa att lasbarheten i informationsbladet ska bibehallas, ska endast det
viktigaste innehéllet tas med och en prioritering goras. Texten ska alltsa inte bli for kompakt
1 informationsbladet, utan for att gora texten lattlast ska det finnas tillrackligt med luft, t.ex.
1 form av tillrackliga radavstind, passande typsnitt och storlek pd bokstdverna, samt
tillrackliga marginaler mellan textavsnitt. Annat som kommer goras, for att gora texten mer
lattlast, dr att se till s& kontrasten mellan text och bakgrund éar tillrdcklig, samt att gora

informationsbladets utformning vélstrukturerad. (Melin, 2011, s. 42-43, 157 och 165).

Texten i informationsbladet kommer vara informerande, men ocksa létt persuasiv, eftersom
syftet med informationsbladet ar dels att sprida kunskap, dels att f4 en inverkan hos ldsaren
och starta en reflektionsprocess. I en informerande text dr fokuset pd d&mnet, och texten
berittar hur nadgot &r. Meningarna 1 en informerande text byggs upp av pastdenden, och
verben som anvénds dr i presensform. I den persuasiva texten finns direkta eller indirekta
uppmaningar. Av de retoriska medel som kan anvéndas i en persuasiv text, kommer fraimst
lasaraktivering att anvdndas genom att tilltala och stélla fragor till l&saren, och genom

uppmaningar. (Melin, 2011, s. 100-106, 108-118, 147 och 149).

Pa skalan mellan informell och formell text, kommer texten i informationsbladet ligga
neutralt; texten ska vara ritt sd opersonligt formulerad, dock sé att skribenten kan stilla
direkta fragor till ldsarna, och spraket ska vara latt att forstd utan att textens trovardighet
minskar. Géllande hur strukturerad texten och utformningen kommer vara, kommer den 1
informationsbladet mer luta at det hos informativa texter, dvs. struktureringen kommer i si
stor grad som mdgjligt att vara tydlig for att det ska vara léttare for ldsaren att ta sig genom

texten. (ibid.)

4.2 Layout och praktiskt utforande

Under processens gang har bade informationsbladets innehall och layout fatt vara med 1
tanken, sida vid sida; “Idealet &ar att tinka multimedialt” (Melin, 2011, s. 146). Ocksa i

sammanfattningen av vilket innehall som ska med i informationsbladet, och grupperingen
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av innehéllet har mojlig grafisk utformning funnits med i1 tanken. I utformningen av
informationsbladet dr det igen bra att gi tillbaka till vad som é&r syftet och vem som é&r
malgruppen: hur ska alltsa innehéllet framforas och vilka forvintningar kan malgruppen

tankas ha pé utformningen?

Vidare behover man reflektera 6ver anvindningen av bilder. ”Bilden &r precis som sprak.
Den informerar oss, dvertygar oss och vicker kédnslor” (Melin, 2011, s.77). Bilder har 1
allménhet en storre formédga dn spraket att vidcka olika kénslor hos ldsaren. Ocksé
bildanviandningen paverkas av malet och vilken stil man vill uppna, t.ex. graden av formalitet
pa texten. Texten 1 informationsbladet kommer vara informerande, men ocksa létt persuasiv,
vilket innebdr att bilderna 1 texten kan gé frén att vara neutrala till rétt sa kidnslovickande.
Formaliteten i informationsbladet kommer ligga ritt neutralt, vilket ger utrymme for vissa
friheter géllande bilderna, dock bor bilderna vara motiverade av innehdllet. I
informationsbladet kommer stiliserade bilder att anvidndas. Bilderna kommer frimst att vara

dekorativa. (Melin, 2011, s. 89, 148, 150, 160 och 162).

I den praktiska utformningen av informationsbladet anvinds gratisprogrammet Canva.
Informationsbladet utformas 1 formatet A4, med fram- och baksida. Detta for att
informationsbladet ska vara enkelt att kopiera upp fran en fil. I utformningen av text och bild
har textens innehéll fitt ge végledning. Olika farger, bakgrunder, bilder, typsnitt och
storlekar har provats pa, och slutligen resulterat i det fardiga informationsbladet. De olika
typsnitten pd forsta sidan av informationsbladet symboliserar de olika tankarna hur
ungdomen vill att virdaren ska kommunicera och beméta denne. P4 andra sidan skiljs
reflektionsfragorna &t frdn Ovrig text genom att sitta fragorna i1 kursiv stil. For att oka
tydligheten och for att leda ldsaren genom informationsbladet anvinds farger, pilar och
avgransade rutor och cirklar, samt mellanrum. Det fardigstédllda informationsbladet kan ses

1 Bilaga 3.



5 Diskussion och avslutning

Till foljande gors en kritisk granskning av metoden och processen i utvecklingsarbetet, samt
av den slutliga produkten, dvs. informationsbladet. Till att borja med motiveras valet av
metod, i detta fall en kompletterande artikelsdkning till litteraturstudien i Osterberg (2020),
bl.a. av den begrinsade tidsresursen reserverad for utvecklingsarbetet. Det hade wvarit
intressant att vidare undersoka dmnet kommunikation med ungdomar inom véarden, och detta
genom andra metoder, exempelvis fokusgrupp intervjuer av sjilva ungdomarna for att fa
deras perspektiv pa dmnet och for att fi ett lokalt perspektiv pa dmnet. En annan mojlighet
hade varit att fordjupa dmnet 1 nagon viss vardkontext, t.ex. kommunikationen med

ungdomen inom mentalvérden, eller samtal med ungdomen om levnadsvanor och dvervikt.

Vidare kan valet av produkt motiveras av att ett informationsblad léttare nar fler: det ar
lattlast och kan eventuellt locka fler till att bekanta sig med det, och det ar latt att distribuera.
Syftet med utvecklingsarbetet dr liksom tidigare ndmnt, att sprida kunskap och starta en
reflektionsprocess kring dmnet kommunikation med ungdomen inom vérden. Detta syfte
hade eventuellt kunnat uppnés béttre genom att vilja en annan form av produkt, eftersom
informationsbladets begridnsningar lett till att &mnet tagits upp rétt ytligt. T.ex. hade en
artikel eller ett reflektionsunderlag, eller ndgon annan produkt med mer utrymme for
brodtext, kunnat erbjuda storre mojligheter till djupare kunskap och reflektion. I valet av
form av produkt vigde dock fordelarna i1 form av lattldsthet och litthet till distribution, 6ver

nackdelarna 1 form av begrédnsat djup 1 texten.

Processen i utvecklingsarbetet har haft en vetenskaplig grund, men ocksa gett utrymme for
kreativitet och idéer. For att fordjupa kunskaperna i grafisk utformning har en bok av Lars
Melin (2011) anvénts som grund; en fordjupning i detta &mne fére och under utformningen
av informationsbladet &r motiverat av att detta &dmne ligger utanfor skribentens
utbildningsomrade. Ocksa tillforlitligheten 1 utvecklingsarbetets process Okar av att det

anvints en bok med vetenskaplig grund till bas for utformningen av produkten.

Produktens anvéndbarhet 6kar av att informationsbladets format gor det litt att distribuera:
eftersom formatet dr en A4 dr informationsbladet enkelt att kopiera upp 1 minga exemplar,
och man &r inte begrinsad av att ett visst antal kopior av informationsbladet behover
bestillas. Anvdndningen av informationsbladet kan dessutom anpassas enligt behovet
genom att informationsbladet kommer finnas som utprintade kopior, men ockséa 1 digital

form i en fil. Anvéandbarheten av informationen 1 produkten for alla olika ldsare i mélgruppen
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kan ifragasittas, pga. att innehallet ar lite ytligt pa grund av den begrinsade textytan. I
utformningsprocessen har endast det viktigaste innehallet tagits med, och anvandbarhet och
relevans for lasaren har genomgaende funnits med i tankarna. Dock hade mojligen andelen
reflektionsfragor kunnat Okas, for att béttre svara pd andra delen av syftet med
utvecklingsarbetet, dvs. att starta en reflektionsprocess, samt for att oka relevansen av
informationsbladet for yrkesverksam vardpersonal som kan tdnkas ha samlat pd sig

erfarenhetsmissig kunskap i1 &mnet.

Vidare har produktens tydlighet 6kats genom struktureringen i informationsbladet, och
genom att 1 den grafiska utformningen anvidnda olika farger, former och pilar, samt
punktuppstéllning. Lésbarheten i informationsbladet har dartill dkats bl.a. genom att det
hallits tillrdckligt med luft mellan textavsnitt, och tillrackligt radavstand. Anvandningen av
bilder har varit sparsam for att ge tillrackligt med utrymme f6r texten i informationsbladet.
For att 6ka tydligheten hade informationsbladets huvudrubrik kunnat fi mer plats och en mer
synlig plats 4n 1 kanten pd forsta sidan. Ocksa ett foljebrev till informationsbladet, dér t.ex.
en uppmaning om att fordjupa informationen genom att lasa resultatet fran litteraturstudien

i Osterberg (2020) hade kunnat formedlas, hade kunnat &ka produktens tydlighet.

Avslutningsvis har det utformats ett informationsblad innehallande grundldggande kunskap
om kommunikationen med ungdomen inom varden. Informationsbladet kommer att
distribueras till véardstuderande genom ldrare inom vérdutbildning vid Yrkeshdgskolan
Novia, samt till yrkesverksamma vardare via skribentens kontakt till hilso- och sjukvarden.
Genom utvecklingsarbetet sprids det kunskap och viécks till reflektion kring
kommunikationen mellan virdare och ungdom, med hopp om att detta kan understoda ett
gott bemotande av ungdomarna inom varden, samt hilsa och vilmaende som foljer med in i

ungdomarnas framtid.



6 Kallforteckning

Melin, L., 2011. Texten med extra allt — Om text, bild och grafisk form — i samverkan.
Stockholm: Liber.

Osterberg, M., 2020. Kommunikationen med ungdomar i en vdrdkontext — en
litteraturstudie. Vasa: Examensarbete for hdlsovardarexamen (YH). Yrkeshdgskolan Novia,

Enheten for social- och hélsovard.



Bilaga 1: sokvigar for kompletterande artikelsokning
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Databas Sokstring (Exact Subject Heading) Triffar Urvalda
totalt

CINAHL Adolescence  AND nurse-patient relations 1
NOT adult

CINAHL Adolescent, hospitalized AND nurse-patient 0
relations

CINAHL Adolescent, hospitalized AND 0
communication

CINAHL Adolescent, hospitalized AND 0
communication barriers

CINAHL Adolescent, hospitalized AND conversation 0

CINAHL Adolescent, hospitalized AND nonverbal 0
communication

CINAHL Nursing staff, hospital AND adolescence 0
AND communication

CINAHL Adolescence  AND school health nursing 0
AND communication

CINAHL Adolescence  AND nursing staff, hospital 0
AND communication barriers

CINAHL Adolescence AND nursing staff, hospital 0
AND conversation

CINAHL Adolescence AND nursing staff, hospital 0
AND nonverbal communication

MEDLINE | Adolescent AND nurse-patient relations 0
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Databas Sokstrang (Exact Subject Heading) Traffar Urvalda
totalt

MEDLINE | Pediatrics AND nurse-patient relations 0 0

MEDLINE | Adolescent AND communication NOT adult | 27 1
NOT parent-child relations

MEDLINE | Pediatrics AND communication AND | 2 0
adolescent

MEDLINE | Adolescent AND communication barriers 3 0

MEDLINE | Pediatrics AND communication barriers 0 0

MEDLINE | Adolescent AND Nonverbal communication | 2 0

MEDLINE | Pediatrics AND nonverbal communication 0 0

CINAHL School health nursing AND communication | 11 0

CINAHL School health nursing AND nurse-patient | 0 0
relations

CINAHL Communication (Exact Major Subject | 28 1
Heading*) AND adolescence NOT adult NOT
middle aged NOT parent-child relations NOT
child NOT child, preschool NOT infant

CINAHL Adolescence AND communication barriers | 4 0
NOT adult NOT child, preschool

CINAHL School health nursing AND communication | 0 0
barriers

CINAHL Adolescence AND conversation NOT adult | 15 1
NOT parent-child relations

CINAHL School health nursing AND conversation 0 0
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Databas Sokstrang (Exact Subject Heading) Traffar Urvalda
totalt
CINAHL Adolescence AND nonverbal communication
NOT adult NOT child, preschool
CINAHL School health nursing AND nonverbal
communication

*Specifikt denna sokning gjordes med ’Exact Major Subject Heading’, medan resterande

gjordes med "Exact Subject Heading’.



Bilaga 2: exkluderade artiklar i artikelsokningen
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Studie

Anledning till exklusion

Santos, J., Andrade, R., Silva, M. & Mello,
D., 2020. Nurse to adolescent health
communication process: approach to Event
History Calendar. Revista Brasileira de

Enfermagem, 73(3), s. 1-5.

Inte vetenskaplig artikel.

Carcone, A., Naar, S., Clark, J., MacDonell,
K. & Zhang, L., 2020. Provider behaviors
that predict motivational statements in
adolescents and young adults with HIV: a
study of clinical communication using the

Motivational Interviewing framework.

AIDS Care, 32(9), s. 1069-1077.

Inte kvalitativ studie.

Goethals, E., Jaser, S., Verhaak, C.,
Prikken, S., Casteels, K., Luyckx, K. &
Delamater, A., 2020. Communication
matters: The role of autonomy-supportive
communication by health care providers
and parents in adolescents with type 1
diabetes. Diabetes Research and Clinical

Practice, 163, s. 108153.

Inte kvalitativ studie.

Sonneville, K., Mulpuri, L., Khreizat, I,
Nichols, L., Plegue, M. & Chang, T., 2020.
Youth Preferences for Weight-Related
Conversations. Health Communication,

35(11), s. 1328-1333.

Inte fullt kvalitativ studie (mixad metod).




Bilaga 3: informationsbladet
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