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1 INLEDNING

Amnet for detta examensarbete ar patientcentrerad kommunikation inom den palliativa
varden. Patientcentrering har under modern tid blivit ett véaldigt populért synsatt inom
vardvetenskapen, och det har studerats mycket runt om i varlden. Patientcentrering inom

den palliativa varden &r inte lika valstuderat.

Avsikten med detta arbete &r att gora en kvalitativ litteraturstudie dver hur sjukskotaren
kan framja patientcentrerad kommunikation inom den palliativa varden. Till en borjan
ville jag skriva mera allmant om patientcentrerad vard, men jag kom snabbt fram till att
det amnet var valdigt brett, och det skulle vara svart for mig att begréansa det pa ett effek-
tivt satt utan att specificera mitt syfte och fragestallning mera. Jag hoppas att detta arbete
kan vara ett redskap for sjukskétare som arbetar inom den palliativa varden eller med
patienter i livets slutskede, om hur man kan trygga patientcentrerad kommunikation med

dessa patienter.

Mitt intresse for den palliativa varden vécktes for forsta gangen nar jag turat som sjuk-
skotarvikare pa en halsocentrals baddavdelning, och dar fatt bekanta mig med varden av
palliativa patienter. Inom mig vécktes en vilja att utveckla varden for denna patientgrupp
da denna grupp enligt mig &r en av de mest sarbara inom sjukvarden. Jag ar intresserad
av att undersoka hur man kan utveckla den palliativa varden, sa att den ar mera patient-

centrerad.

2 BAKGRUND

| detta kapitel definierar jag centrala begrepp och ger lite bakgrundsinformation som &r

relevant for att forstd innehallet i denna studie.



2.1 Palliativ vard

Palliativ vard betyder varden av en obotligt sjuk patient, samt omsorg av patientens an-
horiga. Palliativa vardens syfte ar att lindra smarta och fysiskt, psykiskt och andligt li-
dande, samt trygga livskvaliteten for patienten och patientens anhdriga. (Ikonen, 2020)
Vardaren forsoker genom den palliativa varden hjélpa patienten att leva ett sa aktivt liv
som mojligt, samt anpassa sig till och acceptera sin sjukdom och den inkommande déden.
Den palliativa vardens langd ar inte begréansad till ett visst skede i en sjukdom. Nér pati-
enten narmar sig déden, och ar nagra veckor eller dagar fran den, sa 6vergar den palliativa

varden till terminalvard. (Terveyskyla, 2019)

Enligt WHO hor kunskap, utbildning av personal, vard av god kvalitet och tillganglighet
till olika mediciner som anvands inom den palliativa varden till centrala komponenter for

effektiv palliativ vard. (Sepulveda et.al, 2002)

Funk et.al visade i sin studie Caring about dying persons and their families: Interpretat-
ion, practise and emotional labor, att sjukvardare understryker vikten av att tolka, obser-
vera, forstd och monitorera patienternas, och patienters anhorigas, emotionella behov

inom den palliativa varden, samt reagera pa dessa behov. (Funk et.al, 2017)

2.2 Terminalvard

Med terminalvard avses en del av den palliativa varden. Terminalvarden &r de sista veck-
orna eller dagarna i patientens liv och karaktariseras av en betydande forsvagning i pati-
entens funktionsformaga. (Ikonen, 2020) Terminalvardens mal ar en god dod och lindring
av lidande fére doden. For patienter inom terminalvarden férsoker man trygga en sa aktiv,
vardig och symptomfri tillvaro som mojligt, samt stoda patientens anhdriga enligt deras
unika behov. (Terveyskyla.fi, 2018)

Terminalvardsbeslut ar ett vardbeslut som lékaren gor tillsammans med patienten, eller

med patientens anhdriga, om patienten inte sjalv ar kapabel att besluta om sin egen vard.



Terminalvardsbeslut gors nar patienten har en till doden ledande sjukdom vars fram skrid-
ning inte gar att forhindra eller bromsa, nar patienten férmodligen dor inom de narmaste
dagarna eller veckorna, och nar patientens behov av vard och stod har vuxit. Vardbeslut
inom den palliativa varden och terminalvarden bor alltid innehalla Do not resuscitate-
beslut (DNR-beslut), vilket pa svenska betyder upplivnings-férbud. (THL, 2020)

2.3 Patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard ar vard som ar organiserad runt patienten, och som &r karaktariserad
av empati och medlidande. Sjukvardaren arbetar tillsammans med patienten och patien-
tens anhdriga for att identifiera och moéta alla patientens behov och preferenser. (Picker
Institute, u.a.) Patientcentrerad vard maste aven fokusera pa vardpersonalen, eftersom
vardpersonalens formaga att effektivt varda patienten aventyras om vardpersonalen inte

tar hand om sig sjalv. (Frampton et.al, 2008)

De atta principerna for patientcentrerad vard beskrevs forst i boken Through the Patient’s
Eyes (Gerteis et. al, 1993), och utvecklades sedan av forskare fran Harvard Medical
School pa uppdrag av den engelska vélgérenhetsorganisationen the Picker Institute.
Picker Institute utfor forskning for att forsta individens behov och upplevelser inom var-
den. Dessa principer framkommer i Figur 1; tillgang till vard, samhorighet, engagemang
av familj och vanner, emotionellt stod, fysiskt valbefinnande, information och undervis-

ning, koordinering och integrering av varden, och respekt for patientens preferenser.

Respect for patients’ preferences

Coordination and integration of care

Information and education

Emotional support

Physical comfort |
Involvement of family and friends |

Continuity and transition

Access to care

Picker’s Eight Principles of Patient Centred Care

Figur 1 Picker’s Eight Principles of Patient Centered Care
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World Health Organisation (2020) menar att vard som &r centrerad runt patienten ar mer
effektiv, ar billigare och forbattrar manniskors kunskap om halsa, samt patientens enga-

gemang i sin egen vard.

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel gar jag igenom tidigare forskning inom mitt &mne. Tidigare material &r
ganska splittrat, och jag kunde inte hitta forskning om specifikt patientcentrerad kommu-
nikation inom den palliativa varden fran fore 2010.

Enligt Morss et. al (2007) innebér palliativ vard av hog kvalitet att vardaren har kompe-
tens inom sitt arbetsomrade, vilket inkluderar lindring av symptom, kommunikation och
utbildning, emotionellt stod for patienten, och personalisering av varden, samt respekt for
patientens beslut om sin egen vard. Morss et. als syfte var att ga igenom tidigare litteratur
for att battre forsta vad som vilka faktorer paverkar nojdhetsgraden inom den palliativa
varden, samt forsta vardinterventioners effekt pa nojdhetsgraden inom den palliativa var-
den. I studien beskriver forfattarna sju olika teman for vad paverkar positivt pa patient-
nojdhet inom varden i livets slutskede. Dessa teman &r (pa engelska); 1. Accessibility; 2.
Coordination; 3. Competence; 4. Communication and relationships; 5. Education; 6.

Emotional support; 7. Personalization

Enligt Pickers’ definition av patientcentrerad vard sa kan alla dessa teman anses som delar
av patientcentrering, men Mors et. al. tar dven upp personalization, vilket jag Oversatt
som personalisering, som ett tema for sig. Viktiga saker inom temat personalisering ar att
varda hela personen, inte bara sjukdomen, bemota patienten som en unik individ, respek-
tera patientens varderingar och livsstil, ta i beaktande patientens sociala situation, samt

att inkludera patientens familj.

Enligt NHS England (2020) betyder personaliserad vard att patienten har kontroll och
mojlighet att paverka hur den egna varden &r planerad och genomférd. Bade enligt NHS

England och Morss et. al ar personaliserad vard nara besléktat med patientcentrerad vard,

9



men man kan dra slutsatsen genom att lasa definitionen av patientcentrerad vard av Picker
Institute att dven de andra sex teman i Morss. et als’ studie, utdver personalisering, ar

dimensioner av patientcentrerad vard.

Kommunikation och relationer &r ett av de teman Morss. et. al. beskriver i sin studie,
vilken innebar personlig vaxelverkan, omsorg, forstaelse och trost (eng: personal inte-
raction, caring, understanding, reassurance). Dessa kraver mycket kompetens av sjuk-
vardaren i kommunikationsfardigheter for att kunna utforas pa ett effektivt satt inom vard-

arbete.

Ngo-Metzger et al. (2008) ger i sin artikel End-of-Life Care: Guidelines for Patient-Cen-
tered Communication riktlinjer for hur speciellt lakare bor kommunicera med patienter
inom den palliativa varden, men enligt mig kan manga av de riktlinjer som Ngo-Mtzger
et. al diskuterar i sin artikel generaliseras att ber6ra dven vardpersonal, eftersom vardper-
sonalen ofta ar de som ar mest i kontakt med patienten och utfér den storsta delen av
kommunikationen med patienten. Naturligtvis berattar inte vardpersonalen prognos och
diagnos till patienten, och kan inte alltid svara pa medicinska fragor som patienten har,
men vardpersonalen kan pa andra satt anvanda de riktlinjer som Ngo-Metzger et.al be-
skriver i sin kommunikation med patienten och patientens anhdriga. T.ex att lyssna em-
patiskt pa patienten ar ndgonting som vardpersonal kan gora dven i andra situationer an
vid diagnostisering och diskussioner om prognos och vardalternativ. Aven att inte inge
falskt hopp ar nagonting som vardpersonal bor beakta, da vardpersonalen ofta kommuni-

cerar aktivt i sitt vardarbete med patienten.

Jag har kommit fram till att det finns ganska lite modern litteratur som fokuserar specifikt
pa kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten, nar det kommer till ett pati-
ent-centrerat arbetssatt. Jag hittade litteratur fran slutet av 1900-talet och tidigt 2000-tal,
men valdigt lite litteratur fran de senaste 10 aren. Den litteratur jag hittade som &r na-
gorlunda modern fokuserar specifikt pa lakarens roll, eller talar allméant om bemétandet

av patienten inom den palliativa varden.

Catherine McGabe gjorde ar 2002 (publicerad 2004) en studie dér hon intervjuade 8 pa-
tienter pa St. James Hospital i Dublin, Irland, om kommunikationen mellan sjukskoétare
10



och patient. Hon kom fram till att fyra teman av problematik férekom pa sjukhuset, nar

det kommer till kommunikationen mellan vardpersonal och patienter.

Det forsta temat var brist pa kommunikation.

Denna problematik visade sig genom att patienterna k&nde att sjukskotaren inte gav till-
rackligt med information &t patienten, och att sjukskotaren var mer intresserad av att ut-
fora en arbetsuppgift, an att tala med patienten. Alla de intervjuade patienterna var dock
av samma asikt att detta inte var sjukskotarens fel, utan att sjukskotarna hade ”for brat-

tom” for att hinna diskutera med patienterna.

Det andra temat var deltagande (engelska: attending). Deltagande beskrivs i studien som
en demonstration av sjukskotarens villighet att lyssna pa patienten genom icke-verbala
gester och kommunikation. Deltagande innebér att sjukskotaren &r narvarande och ger tid
at patienten, ar éppen och arlig i sin kommunikation, och ger ett genuint och empatiskt
intryck at patienten. Patienterna i McGabe’s studie upplevde att sjukskdtarna dvervakade
béade patientens fysiska, psykologiska och emotionella behov, men att tidsbrist paverkade
detta negativt hos speciellt dldre och mer erfarna sjukskétare. Detta berodde pa att de hade
mera ansvar pa arbetsplatsen an de yngre sjukskotarna och studerandena. Sjukskotarstu-

derandena var de som enligt deltagarna i studien presterade bast i detta tema.

Tema tre i McCabe’s studie dr empatisk kommunikation, vilket &r definierat i studien som
kommunikation som betonar emotionellt engagemang fran sjukskétaren till patienten. |
studien anvénds ordet sympati for ett verbalt eller icke-verbalt uttryck av empati gentemot
patienten av sjukskotaren. Deltagarna i studien upplevde att da sjuksk&taren var sympa-
tisk gentemot dem validerades deras kanslor, och att sjukskétaren férstod och brydde sig
om dem. En deltagare i studien uttryckte dven att da en sjukskotare uppvisade icke-em-
patisk kommunikation, vacktes det kanslor av frustration hos patienten, samt en kénsla

av att sjukskotaren inte brydde sig om denne.
Tema fyra &r vanlighet och humor. Alla deltagare i studien kommenterade hur vénliga
sjukskadtarna var i sitt bemotande av patienterna. Nagra av deltagarna kommenterade

ocksa om hur de uppskattade nar sjukskotaren anvande sig av humor. Detta rapporterar
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McGabe att forbattrade patienternas sjalvfortroende, och gjorde det lattare for patienterna

att ndrma sig sjukskotarna.

McGabes’ studie gjordes i ett universitetssjukhus i Irland. Studien &r inte fokuserad pa
palliativ vard, utan generellt pa upplevelsen att vara pa sjukhus och kommunicera med
sjukskotare. Det behdvs darav enligt mig mer forskning om hur kommunikationen fram-

kommer inom den patient-centrerade palliativa varden. Det ar amnet for denna studie.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med det hér arbetet ar att reda ut vad som upplevs som viktiga faktorer for patient-

centrerad kommunikation mellan sjukskotare och patient inom den palliativa varden.

Fragestallning:
Hur kan sjukskdtaren kommunicera pa ett patient-centrerat satt med patienten i livets slut-

skede?

Avsikten med min studie &r att gora en kvalitativ litteraturstudie 6ver hur sjukskotaren

kan framja patientcentrerad kommunikation inom den palliativa varden.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt Den lidande ménniskan av Katie Eriksson. Eriks-
son definierar lidande som en del av livet och som en kamp mellan gott och ont, mellan
lust och lidande. Utan detta skulle méanniskans liv vara stillastaende. Enligt Eriksson
existerar ett djupt lidande i véarlden som inte har nagon mening, t.ex. barns lidande, men
att man genom kérlek kan ge lidandet en mening. Lidandets och livets meningar hor ihop,

och bildar tillsammans kéarnan i det manskliga livet. (Eriksson, 1994)
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5.1 Vad ar lidande enligt Eriksson?

Pa 1920-talet anvandes termen lidande synonymt med ord som kval, plaga, vanda och
smarta, och efter 1940-talet understroks smarta och sjukdom som synonymer till lidande.
I sin bok Den lidande méanniskan, beskriver dock Eriksson att lidande inte ar synonymt
med smérta och sjukdom, eftersom smarta och sjukdom kan forekomma utan lidande, och
vice versa. | figur 1. beskriver Eriksson de sex dimensionerna av lidande, och det &ar vart

att notera att alla dimensioner inte dr negativa.

Nagot som ansatter Prévning
Nagot som for framéat

Smarta, Kval, plaga

T 7

LIDANDE
Nagot man &r be- & ™~ Lust och njutning
haftad med
Sjukdom, akomma, Déende
lyfte

Figur 2 Lidandets Dimensioner

Motsatsen till lidande &r lust, och samspelet mellan lidande och lust & vad som leder

manniskan framat i livet, antingen mot det onda, eller det goda. (Eriksson, 1994)

5.2 Den lidande manniskan - Patienten

Ordet *patient’ i det svenska spraket kommer fran det latinska ordet patiens, vilket betyder

lidande. I den moderna vérlden har man ofta ersatt ordet patient med "klient’, eller ’kund’,
13



men eftersom dessa ord har en annan betydelse &n patient, speciellt i relation till lidande,
sa anvands ordet patient i denna studie.

Ordet patient har genom tiderna hénforts till lite olika betydelser. Under 1700- och 1800-
talen betydde en patient nadgon som lider, ar passiv, som maste tala eller utharda nagon-
ting, men som ocksa kunde ha passion och lust. Genom aren utvecklades begreppet pati-
ent att betyda nagon som &r sjuk och som har en diagnos, samt nagon som ar under be-
handling av nagot héalsoproblem. Begreppet medikaliserades, och den lidande manniskan

bakom patienten gldmdes bort.

Under de senaste aren har en socialpolitisk dimension tillagts till begreppet patient. Nu-
fortiden ar en patient en person som har ratten att fa vard och ekonomiskt stod for varden.
Av den ursprungliga betydelsen av begreppet patient aterstar nufortiden mest passio, dvs.
en som taligt far vanta. | dagens varld orsakar ironiskt nog faktumet att man ar en patient
ofta lidande, t.ex. genom langa vantetider eller dyra behandlingar.

Begreppet ’lidande’ anviinds vildigt sillan i den moderna virlden och vi saknar sprak
som beskriver lidandet pa ett konkret sétt. Trots detta ar lidandet valdigt verkligt och en
central del av livet. Manniskan anvéander i stallet for konkreta beskrivningar och termer
symboler nar de beskriver lidande. For att som vardare kunna forstd en manniskas lidande,
bor vardaren vara en god ménniskolasare och snappa upp nar patienten anvéander sig av

dessa symboler. (Eriksson, 1994)

5.3 Lidandei varden

Eriksson beskriver i sin bok Den lidande ménniskan tre olika kategorier av lidande. Dessa

ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande

Med sjukdomslidande menar Eriksson det lidande som orsakas av patientens sjukdom,
och varden av sjukdomen. Fysisk smarta, eller som Erikson benamner det, kroppslig

smarta, hor till denna kategori av lidande. Kroppslig smaérta kan fangsla hela patienten i
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lidandet, och sjukvardare bor anvanda alla medel for att lindra kroppslig smarta inom
vardarbetet.

Till sjukdomslidande hor aven sjélsligt och andligt lidande. Dessa lidanden skapas av mer
psykologiska erfarenheter av sjukdom, sasom t.ex kanslor av fornedring, skam och skuld.

Detta kan orsakas av patienten sjalv, av vardaren eller av miljon runt patienten.
Vardlidande

Vardlidandet bestar av krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktut-

dvning och utebliven vard.

Krankning av patientens vardighet ar den vanligaste formen av vardlidande. Enligt Eriks-
son innebéar krankning av patientens vardighet att man frantar henne méjligheten att helt
vara manniska. Detta forhindrar patienten att anvanda sina egna halsoresurser. Sjuksko-
taren kan krénka patientens vardighet t.ex. genom nonchalant tilltal, slarv, och bristande

etisk forstéelse.

Fordomelse innebér att sjukvardaren har en attityd att det & hennes uppgift att bestamma

vad som ar béast for patienten. Detta riskerar att krdnka patientens sjalvbestimmanderétt.

Straff kan t.ex. innebara att sjukskdtaren nonchalerar patienten. Eriksson tar upp exemplet

att inte torka patienten runt munnen efter att ha hjalp henne att ata.

Maktutdvning ar att orsaka lidande &t patienten och tvinga patienten att géra saker som
hon inte vill eller orkar géra. Direkt maktutdvning kan innebara att vardaren direkt tvingar
patienten t.ex. att stiga upp fran sangen, medan indirekt maktutévning innebér att varda-
ren har attityder som tvingar patienten att gora saker hon inte vill eller orkar, och patienten

kdnner att hon inte har nagot annat val an att géra vad sjukvardaren vill.

Utebliven vard innebar att sjukvardaren avstar fran att ge vard till patienten, t.ex. genom
att avsiktligt lata bli att svara pa patient-klockan eller slarva inom vardarbetet sa att det

orsakar patienten lidande. Utebliven vard kan vara avsiktlig eller oavsiktlig.

Livslidande
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Med livslidande avser Eriksson ett lidande som hotar patientens hela livssituation, ex-
istens eller specifika delomraden av patientens liv. Livslidande relaterar till vad det bety-

der att vara méanniska, och att leva.

Kénslan och vetskapen att man skall do, men att inte veta nér det kommer att handa kan
orsaka enormt lidande. Eriksson bendmner detta lidande forintelse. Patienten méaste hitta

ny mening med sin tillvaro nér doden och osakerheten i livets slutskede narmar sig.

Patienten kan ocksa ge upp, om hon inte lyckas hitta ny mening med livet i livets slut-
skede. Att ge upp karaktéariseras av forlorad livslust och vantande pa doden. Patienter som
gett upp lider ofta enormt mycket, och detta skapar ofta ett dilemma hos sjukvardare. Att
lindra lidande ar en viktig del av att vara sjukvardare, men om patienten har gett upp och
bara vill do, ar det svart for sjukskaotaren att uppfylla sin roll i att lindra lidande. (Eriks-
son, 1994)

5.4 Hur kan sjukvardaren lindra lidande?

Sjukvardaren bor alltid stréava efter att eliminera lidande alltid nar det ar mojligt. Ofta ar
det dock omojligt att lindra patientens lidande. Att lindra lidandet innebdr att inte kranka
patientens vardighet, inte missbruka makt Gver patienten och att ge patienten den vard
hon behover. Aven sma gester, sdsom vanliga blickar, beroring och andra arliga uttryck

av medlidande kan lindra det svaraste lidandet.

Att ta hand om patientens hygien ar viktigt. En kdnsla av orenhet hos patienten kan orsaka
kanslor av ovardighet och vilja att isolera sig fran andra ménniskor. Att t.ex. erbjuda pa-
tienten deodorant eller att tvatta hennes tander kan fa patienten att ma béttre, och visar att
sjukskotaren bryr sig om patienten och ar narvarande. Sjukskétaren bor uppfylla patien-

tens dnskningar om det bara &r maojligt.

Att stoda, uppmuntra och trosta patienten ar viktigt, men sjukskdétaren bor anda vara arlig.
Om patienten ar religios, skall sjukvardaren stoda patienten i sina andliga och existentiella
varderingar. Sjukskdtaren skall formedla hopp, och dela patientens hoppldshet. Att sam-
tala och ge patienten mojligheten att diskutera det hon vill, och att sjukskotaren ger be-

kraftelse till patienten, ar centralt i lindrandet av lidande.
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Vardkulturen bér utvecklas sa att patienten kanner sig valkommen. Angest lindras genom
att patienten ar informerad och delaktig i sin vard. Patienten skall kanna sig dlskad och
forstadd och sjukvardarna skall bemdta patienten med vardighet. Patienten bor fa den

vard som bade hennes sjukdom, och hon som individ, behéver. (Eriksson, 1994)

6 DATAINSAMLINGEN

Jag paborjade datainsamlingen i april 2020 genom att skumma igenom olika databaser
for att fa en helhetsbild av hur mycket litteratur det redan finns inom patientcentrering i
den palliativa varden. Jag kom fram till att det finns mycket material om bade palliativ
vard, samt patientcentrering, men att det fanns mindre material som forena dessa tva sa-
ker. Det material jag hittade inom patientcentrering inom den palliativa varden bestod till
storst del av cancer-vard, samt lakarens roll i att ge patienterna patientcentrerad vard, eller
patientcentrering inom vissa specialomraden av sjukvard, t.ex. nefrologi eller kardiologi,
utan att det specificerats att patienterna ar i livets slutskede eller inom den palliativa var-
den. Jag hittade valdigt lite material som fokuserade specifikt pa sjukskotarens roll i att
ge patientcentrerad vard inom den palliativa varden. Materialet som redan finns pa pati-
entcentrerad kommunikation i livets slutskede ar darav véldigt fragmenterad, sa detta var
forsta indikationen att induktiv innehallsanalys skulle vara en passande analys-metod for

denna studie.

I min datasokning anvande jag mig av flera olika online-databaser. Jag gjorde sokningar
i Academic Search Elite, ScienceDirect, Sage, Pubmed, Ovid och Google Scholar for att
hitta mina undersokningsartiklar. Alltid nar alternativet fanns sa valde jag att soka efter
endast peer-reviewed artiklar, samt anvéande jag endast artiklar som jag hade full access
till, dvs, att antingen hela artikeln fanns att visas online, eller en gratis PDF-nedladdning
fanns tillganglig. Som s6kord anvande jag palliative care, patient-centered care, nursing,
och communication och jag begransade mina undersokningsartiklar till artalen 2010-2020

for att endast anvanda hogst tio ar gamla artiklar i min studie.
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Bag- | Full | Full tillganglighet, publicer- | Full till- | Full Public- [Public-

ransar | text, | ingsartal: 2010-2020, review-, | gang- text, er- er-

e peer | research-, and data-articles lighet, full gra- fingsartajingsarta
re- publicer- | tis text, |I: 2010-l: 2010-
view ingsartal | public- [2020 |2020
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licer- I: 2010-
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arta:

2010
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Ex- Till-

pan- | lamp

derare | a
mot-
sva-
rand
e
am-
nen

Traf- | 43 551 161 69 62 35

far:

Tabell 1 Datainsamlingsprocessen

Jag borjade att gallra materialet efter min forsta sokning, som gav 921 artiklar, genom att

ga igenom artiklarnas titlar. Jag eliminerade varje artikel vars titel indikerade att artikeln

inte var relevant till mitt &mne. Exempel pa detta var t.ex. artiklar som inkluderade barn-

patienter eller fokuserade specifikt pa patientens narstaende, istéllet for patienten, samt

artiklar som specifikt fokuserade pa lakarens roll istéllet for sjukskotarens. Artiklar som

inte verkade ha nagonting som helst att géra med kommunikation eller patientcentrering

eliminerades &ven i detta skede av datainsamlingen.
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| nasta skede av datainsamlingen gick jag igenom abstrakten av de 51 aterstaende artik-

larna efter min initiala gallring och borjade eliminera artiklar som inte métte mina inklus-

ionskriterier baserat pa abstrakten. Efter denna gallring hade jag kvar 27 artiklar. Dessa

27 artiklar laste jag igenom helt, och gjorde en sista gallring av artiklarna som inte motte

mina inklusionskriterier. Jag eliminerade &ven dubbletter i denna fas av materialsok-

ningen. Jag blev kvar med 9 artiklar, vilka jag anvande i min studie.

Tréffar for forsta sokningen av artik- | 921

lar:

Antal artiklar efter forsta bortgall- | 51

ring, baserat pa titel:

Antal artiklar efter andra gallringen, | 27

baserad pa abstrakt:

Antal artiklar som motte inklusions- | 9
kriterierna, och efter eliminering av
dubbletter:

Tabell 2 Materialsékningsprocessen

| tabellen nedan framfors mina inklusions- och exklusionskriterier for det har arbetet.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Beskriver patientcentrerad kommunikation inom
den palliativa varden i olika vardmiljéer.

Inkluderar pediatriska patienter inom den palliativa
varden eller vard i livets slutskede.

Fokuserar pa vuxna patienter inom den palliativa
varden eller livets slutskede.

Fokuserar endast pa kommunikation endast mellan
sjukskotaren och patientens narstaende.

Vara publicerad mellan artalen 2010 och 2020.

Kommunikationen som beskrivs i artikeln ar inte
patientcentrerad.

Tabell 3 Inklusions- och exklusionskriteria
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| vissa av artiklarna som jag inkluderar i min studie, anvands inte frasen patientcentrering
direkt, men olika dimensioner av patientcentrerad, beskrivs som relevanta till vardkvali-

teten av palliativa patienter

Nagra av artiklarna studerar barriarer till patientcentrerad kommunikation, men eftersom
forfattarna ocksa foreslar satt att 6verkomma dessa barridrer, vilket ar direkt relevant till

syftet av min egen studie, har jag inkluderat dessa artiklar i min studie.

7 LITTERATUROVERSIKT

Person-centered communication for emotional support in district nursing: SAGE
and THYME model (Griffiths, 2017)

Griffiths diskuterar i sin artikel hur sjukvardspersonal kan anvanda Sage and Thyme-
modellen for patientcentrerad kommunikation inom primarhalsovard och palliativ vard.

Sage-modellen innebér aktivt lyssnande till alla patientens behov, vilka kan vara véldigt
manga, samt stalla direkta fragor om patientens kanslor, sa att man undviker missforstand.

Sage betyder att vardaren later patienten tala fran hjartat om alla sina bekymmer.

Thyme-modellen skall hjalpa patienten att identifiera sina egna copingstrategier och re-
surser, och darefter ge vardaren en chans att hjalpa till. Sjukskotaren kan stélla fragor som
t.ex: Till vem har patienten 6ppnat sig om sina bekymmer? Vad tror patienten att skulle
kunna hjélpa? Finns det ndgonting sjukskétaren kan gora for att hjalpa patienten? Genom
dessa fragor sa presenterar sjukskotaren I6sningar till patientens problem. Till varje situ-
ation finns det inte l6sningar till patientens problem, och da kan faktumet att patienten
har blivit hord hjalpa henne att lugna ner sig och kanna att hon &r béattre i kontroll Gver
situationen och sina kanslor. Sage and Thyme &r avsedd att anvandas nér patienten verkar

vara upprord.

Griffiths kom fram i sin intervjustudie av 40 sjukskotare som utbildats i Sage and Thyme-
metoden att Sage and Thyme hade en positiv effekt pa varden av palliativa patienter.

Genom att anvanda denna strukturerade kommunikationsmodell sparade sjukskotarna tid,
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utan att riskera att kommunikationen blir icke-patientcentrerad. Modellen var effektiv i
att l6sa problem, och hjalpte osakrare sjukskétare att paborja svara konversationer med

patienter om deras behov, som annars skulle ha varit for skrammande for sjukskotaren.

Sjukskoétarna som anvande sig av Sage- och Thyme modellen rapporterade att de lyssnade
mera aktivt pa patienten, lat patienten framfora alla sina behov och 6nskningar, lat bli att
ge rad for tidigt, och hjalpte patienter att hitta egna I6sningar till sina problem. Fore sjuk-
skotarna i studien utbildats i Sage- och Thyme modellen kommunicerade sjukskdtarna
med sina patienter mer ostrukturerat och dvergripande. Sjukskotarna i studien ansag att
Sage och Thyme forbattrat kommunikationen mellan vardare och patient, och att kom-

munikationen blivit mer patientcentrerad.

The importance of communication in sustaining hope at the end of life (Hawthorne,
2015)

Hawthorne diskuterar I sin artikel terapeutisk kommunikation inom den palliativa varden,
och hur sjukskotaren kan anvénda terapeutisk kommunikation for att framja hopp i livets
slutskede. I inledningen av sin artikel framfor Hawthorne vikten av patientcentrerad kom-
munikation, som tar i beaktande patientens 6nskemal, autonomi och sjalvbestammande-

ratt, samt vikten av att sjukskotaren kan kommunicera pa ett satt som patienten forstar.

Terapeutisk kommunikation innebar att sjukskotaren samlar information fran patienten
samtidigt som hon kommunicerar relevant information till henne. Dessutom skall denna
vaxelverkan ge emotionellt stod till patienten. Terapeutisk kommunikation inom en Kli-
nisk miljo ar, enligt Hawthorne, ett komplicerat fenomen, men viktigt for att fostra pati-

entcentrering inom vardarbetet, samt att hjélpa patienten forsta sig sjalva och sin situation.

Genom terapeutisk kommunikation skall patienten kanna att de har vardpersonalens stod,
och att deras psykologiska behov blir motta. Orealistiskt hopp, kanslor av angest och

rédsla, kan undvikas genom terapeutisk kommunikation.

Forfattarna tar upp att det ar viktigt att utbilda vardpersonalen i kommunikationsfardig-
heter sa att de effektivt kan kommunicera pa ett terapeutiskt- och patientcentrerat satt.
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For effektiv kommunikation och vard av hog kvalitet i livets slutskede ar det viktigt att
bemdta patienten pa ett holistiskt satt, dvs. ta i beaktande patientens psykiska, fysiska,
sociala och spirituella behov. Detta ger patienten mojligheten att utforska och utveckla
sin egen situation for att na sin fulla potential. Detta kraver empati, genuinitet och valvilja

av sjukvardaren.

Att utveckla en vardrelation genom arlighet och 6ppen konversation om patientens olika
behov ar viktigt for patientcentrerad kommunikation. Aktivt lyssnande och att ge ut-
rymme at patienten att tala later vardaren samla in mer holistisk information om patien-
tens olika behov, och dessa kan sedan tillampas i den palliativa varden. Tystnad kan vara

ett bra instrument for att lata patienten 6ppna sig om sina kanslor.

Olika modeller for effektiv kommunikation kan tillampas for att framja patientcentrerad
kommunikation. Forfattarna tar upp i denna studie SPIKES-protokollet, vilket innebar att
vardpersonalen uppmuntrar patienten att ge information for effektiv vardplanering. SPI-
KES kan anvandas for att ge daliga nyheter at patienten pa ett konstruktivt satt, utan att
forstora kénslan av hopp hos patienten. Realistisk kansla av hopp kan hjélpa patienten att
fokusera pa annat an den inkommande déden, vilket har ofta en positiv psykologisk effekt

hos patienten.

Communication and shared decision-making with patients with limited health liter-
acy: helpful strategies, barriers and suggestions for improvement reported by hos-

pital-based palliative care providers (Boland et.al, 2020)

Boland et. al. diskuterar I sin studie patientcentrerad kommunikation och delad vardpla-
nering med patienter som har begransad halsokannedom. De gar igenom begransningar,
strategier och forslag pa forbattringar for mer effektiv kommunikation med dessa patien-

ter.

For det forsta tar forfattarna upp tidsplanering for att fostra patientcentrerad kommuni-
kation. Patienten och de narstaende maste ha tillrackligt med tid for att fa kommunicera
sina behov och preferenser.
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Gemensam forstaelse mellan sjukvardare och patient och en vardrelation &r ocksa viktigt.
Detta kan uppnas t.ex. genom “small talk”. Boland et. al tar dven upp vikten av att sjuk-
vardspersonalen besitter goda fardigheter for att kommunicera med sina patienter och fa-
miljemedlemmar. Detta galler bade sjalva kommunikationsfardigheterna, samt medicinsk
information, och forstaelse om spirituella och kulturella faktorer. Att forenkla sitt sprak
enligt patientens behov och inte anvanda for svara medicinska termer, ar viktigt for att
oka forstaelse hos patienten. Boland et. al varnar dock att detta kan orsaka att patienten

blir utan viktig information, sa sjukvardaren bor vara forsiktig hur hon kommunicerar.

Sjukvardaren bor ocksa kunna reagera pa icke-verbal kommunikation, sdsom gester och
kroppssprak. Aven printat material kan hjalpa i vissa fall att kommunicera med patienter
och narstaende. Multiprofessionellt samarbete mellan olika discipliner inom varden tas
aven upp i studien for battre kommunikation. Pa detta satt kan man individualisera varden

battre efter patientens unika behov.

Att empatisera med patienten och tala om ké&nslor och utveckla en relation med patienten
okar forutsattningarna for god kommunikation om varden. For att detta skall lyckas bor
sjukvardaren vara arlig. Oppen diskussion om vardplanering ar centralt, speciellt plane-

ring for framtida krissituationer och terminalvard.

How to Talk About Attitudes Toward the End of Life: A Qualitative Study (Groebe
et. al, 2019)

Groebe et als’ avsikt med sin studie &r att undersoka och fa mera insikt i hur kommuni-
kation om livets slutskede ser ut i olika vardmiljoer dar palliativa patienter vardas. 18
vardare med olika yrkestitlar inom den palliativa varden intervjuades, och av intervjuerna

gjordes det en innehallsanalys.

Groebe et. al kom fram till att kommunikation om livets slutskede varierade inom olika
vardmiljoer, men att évergripande for alla olika vardmiljoer som inkluderats i studien,
var att familjemedlemmar var mer villiga att diskutera livets slutskede &n patienten. De
var mer oroliga om patientens situation och ’dddsprocessen”. Familjemedlemmar och
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patienter diskuterade huvudsakligen vardplanering med vardpersonalen, och ibland
stallde existentiella fragor, sdsom ”Vad hénder efter doden?”. Spirituella sakfragor kom

upp mer sallan.

For alla deltagare i studien var timing vasentligt. Deltagarna betonade vikten av en lugn
miljo for diskussioner om livets slutskede, och att det kunde paverka negativt pa patien-

tens kansla av vardighet, ifall vardpersonalen inte beaktade det.

Kommunikationsmetoden kom ocksa upp som ett viktigt tema i Groebe’s studie; Hur man
diskuterar sakfragor om livets slutskede. Har betonades mildhet, 6ppenhet, att inte vara
démande, och att lyssna lyhort pa patienten eller familjemedlemmen. Man bor dven inte

tvinga nagon att ha konversationer om doden som de inte &r redo for.

Enhancing Patient-Professional Communication About End-of-Life Issues in Life-
Limiting Conditions: A Critical Review of the Literature (Barnes et.al. 2012)

Barnes et als. syfte med sin undersokning var att identifiera hur kommunikationen mellan
patient och vardare ser ut inom varden i livets slutskede. Barnes et. al. gjorde i sin under-

sokning en litteraturstudie av 16 artiklar.

Tre teman kom fram i Barnes et. als innehallsanalys. Dessa var 1. Att anvanda utbildning
for att forbattra personalens kommunikationsfardigheter. 2. Att anvanda kommunikation
for att forbattra patientens forstaelse. 3. Att anvanda kommunikation for att fostra vard-

planering.

For utbildning av vardpersonal menar Barnes et. al att man kan ordna kurser och works-
hops. Barnes. et. al. undersokte hur kurser och workshops paverkade sjukvardspersona-
lens kommunikationsfardigheter, och det visade sig att deltagarnas fardigheter forbattra-
des. T.ex. fardigheterna att ta upp daliga nyheter med patienten, att handskas med forne-
kelse och att ta i beaktande patienten emotionella behov forbattrades genom utbildningen.
Aven vardpersonalens sjalvfortroende i kommunikation med palliativa patienter forbatt-

rades.
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Anvindning av kommunikation for att forbattra patientens forstaelse ar viktigt for pati-
entcentrerad vard. Barnes. et al. tar upp att lara patienten vokabular om sin vard och sin
sjukdom, vilket ger patienten sprak att beskriva sin tillvaro. Att lata patienten tala 6ppet
om sitt tillstnd, sina kanslor, déden, vardmal, varderingar osv. leder till att patienten
kanner att de har makt over sitt eget liv, och ger patienten redskapen att kommunicera
sina behov till vardpersonalen. Det ar dven viktigt att ge patienten mojligheten att stélla

fragor.

Kommunikation om vardplanering leder till att bade vardpersonalen och patienten sjalv
far en djupare forstaelse om preferenser for livets slutskede, och mindre villighet att tole-
rera svaga halsotillstand. Vardplanering ledde &aven till hogre tillfredstéllelse om kvali-

teten av kommunikation och farre konflikter i vardbeslut.

Approaches to managing uncertainty in people with life limiting conditions: role of

communication and palliative care. (Etkind & Koffman, 2016)

Etkind och Koffman undersoker i sin studie vilken roll kommunikation har i att forbattra
patientens forutsattningar att handskas med osékerhet orsakat av terminal sjukdom i livets

slutskede.

Enligt Etkind & Koffman &r det valdigt osannolikt att k&nslan av osékerhet i livets slut-
skede kan elimineras helt. Etkind & Koffman framfor &ven att ibland anvénder patien-
terna osakerheten som en skold for att skydda sig sjalva fran en dalig sjukdomsprognos.
Osakerhet paverkar patienter med livsbegransande sjukdomar, deras familjer och vardare
pa en emotionell niva. Osakerhet orsakar angest och kan till och med stora patientens

sjalvbild.

Oséakerhet kan dven paverka relationen mellan patient och vardpersonal. Majoriteten av
patienter som upplever osékerhet i livsbegransande sjukdomar Onskar att diskutera sin
upplevelse, men forskning visar att patienterna séllan far detta behov mott. Etkind &
Koffman menar att patientcentrering ar valdigt viktigt ndr man forsoker behandla osaker-
het eller dess symptom hos patienter, eftersom upplevelsen av osdkerhet och patientens
egna copingstrategier ar sa individuella.
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Etkind & Koffman tar upp teman som forebygger osékerhet och angest hos palliativa
patienter. Forfattarna tar dven upp teman som anvands for tillfallet inom varden, men som
inte paverkar positivt pa patientens valmaende. Dessa teman har ignorerats i min studie,

eftersom de inte &r relevanta till min studies syfte.

Etkind & Hoffman tar upp utbildning av patienten och kommunikation som ett tema i sin
undersokning. Att erbjuda patienten mojlighet att diskutera sitt tillstand, och erbjuda te-
rapi, t.ex. kognitiv beteendeterapi, for att handskas med kanslor och angest forbéttrar pa-

tientens forutsattningar att handskas med terminal sjukdom och ddden.

Utbildning av vardpersonalen inom kommunikationsfardigheter ar ett annat tema som
forfattarna tar upp. Det ar viktigt att vardpersonal kan halla effektiva konversationer om

livets slutskede som tar i beaktande patientens alla behov.

Det ar viktigt att alla forsok att handskas med osékerhet i livets slutskede &r individuali-
serade, eftersom alla ménniskor ar olika. FOrfattarna tar aven upp att involvera patientens

narstaende, samt att prioritera noggrann vardplanering.

The communication experiences of patients with palliative care needs:
A systematic review and meta-synthesis of qualitative findings (Atkin et. al, 2015)

Syftet med Atkin et. als’ studie &r att fa en djupare forstaelse om palliativa patienters
upplevelse om kommunikation inom vardmiljon. Atkin et. al utforde en kvalitativ littera-

turstudie dver 15 artiklar insamlade fran diverse databaser.

Det visade sig i Atkin et als’ studie vara viktigt for patienten att ha mojligheten att dela
sina upplevelser av den palliativa varden med vanner, familjemedlemmar och vardperso-
nal. Detta ledde till farre kanslor av isolering och forvirring, storre tillgang till information
och smartlindring, och métande av sociala och emotionella behov. Patienterna i studien

betonade dven vikten av “normal” konversation och socialt umgénge.
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All kommunikation bor praglas av humanitara egenskaper, sa som respekt, varme, var-
dighet, genuinhet och icke-démande. Detta paverkar positivt pa patienters psykologiska
valbefinnande. Att sjukvardspersonalen tog sig tid att lyssna pa patienter och visa genuint
intresse var ocksa viktigt. Fysiska gester, som att ta patientens hand och att sjukvardaren

sitter ner pa patientens sang indikerade omsorg och att sjukvardaren bryr sig om patienten.

Att patienten far utéva sin autonomi och vara deltagande i vardprocessen nar det ar moj-
ligt, paverkar positivt pa patientens vélbefinnande genom en kansla av kontroll 6ver sitt
liv. Arlighet och oppenhet genom hela vardprocessen ar viktigt. Manga patienter vill fa
mycket information om sin situation, sa att de kan fatta informerade beslut om sin vard.
Att inte fa tillrackligt med information kan leda till kanslor av frustration, forvirring och
genans. Vissa patienter dnskar dock att inte ha for mycket information om sin situation,
eftersom de vill uppehalla en kansla av hopp och positivitet, och upplever att for mycket

information kan forstora den kanslan.

Oncology Nurse Communication Barriers to Patient-Centered Care (Goldsmith et.
al, 2013)

Goldsmith et al. undersoker i sin studie vilka barriérer for patientcentrerad kommunikat-
ion sjukskotarférman upplever att det finns inom den onkologiska sjukvarden. Eftersom
onkologin och palliativ vard ofta gar hand i hand, och Goldsmith et. al inkluderar palliativ
vard i sin studie, har jag valt att inkludera denna artikel i min egen studie.

Att anvanda sig av vardagligt sprak och repetition visade sig viktigt for patientcentrerad

kommunikation. Spraket bor vara individualiserat till patientens specifika behov.

Att dven diskutera spiritualitet och smérta ar viktigt. Sjukskotaren bor anvéanda sig av
kommunikationsfardigheter for att ge information och stod, samt undersoka patientens
forstaelse om informationen given. Goldsmith et al. tar dven upp att inkluderingen av
sjukskotare i diskussioner mellan lakare och patient fostrar patientcentrering inom var-

den.
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Utbildning av sjukvardspersonal i kommunikationsfardigheter betonades ocksa som vik-
tigt for patientcentrerad kommunikation. Utbildningen bor innehalla bade sjukskotarens
egna kommunikationsfardigheter, samt forstarkandet av arbetsteamets férmaga att arbeta

tillsammans.

Improving Oncology Nurses’ Communication skills for difficult conversations (Baer
et. al, 2012)

Baer et. al tar upp utbildning av sjukvardspersonal i kommunikationsfardigheter, genom
t.ex. videodemonstrationer, diskussion, feedback-traning, simulering och rollspel, for att
kommunicera om vardplanering och att ge daliga nyheter som viktigt for att fostra pati-
entcentrerad kommunikation inom den onkologiska palliativa varden. Att anvanda sig av
6ppna fragor, empatiskt sprak och att svara pa patientens behov betonas som viktiga te-
man. Aven att validera och utforska patientens socio-emotionella behov minskar angest i

livets slutskede.

Att anvanda sig av kommunikationsmodeller, som t.ex SPIKES, for att ge daliga nyheter
till patienten och narstaende, och NURSE for att ta i beaktande patientens emotionella

behov genom empati betonades i Baer et al’s studie.

En stark vardrelation mellan vardare och patient fostrar d&ven god patientcentrerad kom-
munikation. Arlighet och empatisk kommunikation &r viktiga for vardrelationen.

Att effektivt kunna handskas med realistiskt och orealistiskt hopp i livets slutskede &r
ocksa viktigt. Vissa patienter anvander sig av hopp som en skéld for sin integritet, medan
andra patienter har orealistiskt hopp om att mirakuldst bli frisk igen, trots att deras dia-
gnos ar terminal. Vid realistiskt hopp angdende specifika vardmal, bor sjukvardaren

stréva efter att de uppfylls.
Baer et al. tar dessutom upp att sjukvardare kan i forvag planera svar pa svara fragor

sdsom "Vad hinder efter doden?”, sé att de inte 6verrumplas av frdgan och inte klarar av

att svara pa den pa ett effektivt satt.
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7.1 Data-analys

Jag anvénde mig av kvalitativ ansats i denna studie, vilket betyder att man kan mata stu-

diens trovardighet genom att beskriva studiens giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet.

Vid en kvalitativ innehallsanalys soker forfattaren skillnader och likheter i undersok-
ningsmaterialet och, genom att dela in dessa i kategorier och teman, presenterar sina data
och resultat. (Lundman et.al, 2012) Genom kvalitativ ansats kan man utveckla ny kun-
skap, samt en djupare forstaelse av det man vill studera, till skillnad fran kvantitativ an-
sats, dar malet med studien &r att beskriva omfattningen av nagot fenomen. (Jakobsen,
2011) Innehallsanalys med kvantitativ ansats anvandes forst i studier som hanterade en
stor volym av data. Kvalitativ ansats, vilket &ven anvands i denna studie, har historiskt

sett anvants for att tolka texter, speciellt inom de humanistiska disciplinerna.

En studie med kvalitativ ansats kan vara deduktiv eller induktiv. Deduktiv innehallsanalys
innebdr att studiens forfattare har redan en forutfattad mening, teori, eller data, enligt vil-
ken hen utfor sin innehéllsanalys och “testar” denna mening, teori eller data. I induktiv
innehallsanalys-metod ar forfattaren 6ppen och utan forutfattade meningar i sin innehalls-
analys. (Lundman et. al, 2012) Denna studie foljer induktiv metod, enligt Elo och Kyngis’

beskrivning av induktiv kvalitativ innehallsanalys (2007).

Jag borjade min analys genom att ldsa igenom mina artiklar noggrant och kondenserade
varje artikel till en kortare ssmmanfattning, som jag skrev in i detta arbete. Fran artiklarna
plockade jag ut alla meningsenheter som svarar pa min studies fragestallning, och skrev
in dem i en tabell i ett annat Word-dokument. Analysens faser beskrivs noggrannare i
Bilaga 1. Jag kondenserade mina meningsenheter genom att sammanfatta och Gverséatta
dem. Darefter bendmnde jag kondenseringarna med en kod, vilka jag sedan kategorise-

rade. Till slut skapade jag fran mina 17 kategorier 7 teman.
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8 ETISKA OVERVAGANDEN

Enligt den forskningsetiska delegationen i Finland, dvs. Tenk, skall forskningsforfarandet
praglas av hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet bade i forskningen, dokumente-
ringen och presentationen av studien. Jag har gjort mitt basta for att folja dessa varde-
ringar genom hela min undersékningsprocess, och det har inneburit att jag varit tvungen
att géra om vissa faser av min skrivprocess, t.ex. min datainsamling for att folja standar-
den for noggrannhet och omsorgsfullhet som ar beskriven i Forskningsetiska delegation-
ens anvisningar i God vetenskaplig praxis och handléaggning av misstankar om avvikelser
fran den i Finland (Tenk, 2012)

Aven i mina kallhanvisningar, beskrivningar av studiematerialet och resultatredovis-
ningen, stravar jag efter hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet, for att respektera
forskarna, vars material jag anvander i min egen studie. Jag har dokumenterat min datain-

samlingsprocess och presenterat mina data noggrant i tabeller.

Eftersom min studie &r en litteraturstudie av forskningsartiklar, har jag inga manskliga
respondenter eller informanter att be om samtycke for involvering i studien. (Arcada,
2014)

I denna studie anvander jag mig av forskningsprocessen beskriven av Jacobsen (2010),
dar tva nyckelord framfors. Det forsta ar systematik, vilket innebar att genom hela pro-

cessen av att samla in, behandla och presentera data, anvénds ett systematiskt arbetssatt.

Det andra nyckelordet &r 6ppenhet, vilket innebér att jag ar sa 6ppen om det behandlade
materialet och kontexten inom vilken studien genomfors. Jag framfor dven mina forvéant-

ningar 0ppet och arligt, samt motiverar de val jag gor under undersokningsprocessen.

9 RESULTAT

Ur innehallsanalysen av mina undersokningsartiklar framkom sju olika teman ur 17 ka-
tegorier. Analysprocessen presenteras i Bilaga 1. Jag beskriver nedan resultaten fran min

analys.
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9.1 Beaktandet av patientens alla behov

Boland et. al (2020) tar upp att det ar viktigt att diskutera patientens spirituella och exi-
stentiella behov i palliativ vard.

Boland et. al (2020) och Griffiths (2017) tar upp att utdver patientens behov, ar det viktigt
att ocksa beakta patientens preferenser nar man kommunicerar med en patient inom den
palliativa varden. Detta ar vasentligt for att kunna skraddarsy sin kommunikation enligt

individen.

Att sakerstalla en miljo for kommunikation inom palliativ vard, dar patienten ar bekvam
ar ocksa viktigt for att kommunikationen skall vara patientcentrerad. Genom god tidspla-
nering (Boland et. al, 2020) och sékerstéllandet av en fridfull miljo (Griffiths, 2017) kan

sjukvardaren lattare ta i beaktande patientens behov.

9.2 Utbildning- och anvandning av kommunikationsfardigheter

For anvandning av kommunikationsmetoder tar t.ex Griffiths (2017) upp att stélla direkta
fragor at patienten, i stallet for att gissa sig fram till vad patienten menar. Att anvéanda
modeller for kommunikation, sasom Sage & Thyme, hjélper ocksa att géra kommunikat-

ionen mera patientcentrerad. Detta minskar dven risken for missforstand.
Groebe et. al (2019) uppmanar sjukvardspersonal att vidta forsiktighet i kommunikation

inom den palliativa varden for att inte i misstag sabotera kommunikationen genom att

t.ex. ge orealistiska forvantningar till patienten.
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Boland et. al (2020), tar upp att anvanda redskap, t.ex. visuella redskap sasom broschyrer
och check-listor, for att framja patientcentrerad kommunikation. Att anvdnda samman-
fattning och repetition som kommunikationstekniker ar ocksa enligt Boland et. al ett satt

att kommunicera effektivt och patientcentrerad.

Barnes et. al (2012) och Goldsmith et al. (2012) tar bada upp att sjukvardare bor utbildas
i kommunikationsfardigheter, t.ex. genom kurser och workshoppar for att battre kunna

kommunicera pa ett patient-centrerat satt.

9.3 Delaktighet i information

Baer et. al (2012) tar upp samlandet av information fran patienten som en del av sjukvar-
darens uppgift inom patientcentrerad kommunikation. Det &r lattare for sjukskotaren att
kommunicera pa ett patientcentrerad vis, om hon vet vilken forstaelse patienten har fran

forut.

Att forbattra patientens forstaelse for sin sjukdom och situation &r enligt Barnes et. al
(2012) en vasentlig del av kommunikationen mellan sjukvardare och patient. Men sjuk-
vardaren skall aldrig anta att patienten vill ha information, speciellt medicinsk informat-
ion. Sjukskotaren skall alltid kontrollera om patienten vill, eller inte vill, ha information,

och respektera patientens preferenser angaende detta. (Hawthorne, 2015)

9.4 Vardrelationen

Ett humanitart bemotande ar viktigt for en god vardrelation mellan patient och sjukvar-
dare. Med ett humanitért bemdtande menas ett bemétande som préaglas av respekt, varme,
vardighet och genuinhet, dvs. humanitara egenskaper. Detta ar centralt for patientcentre-
rad kommunikation. (Atkin et al., 2014) Aven att acceptera patienten sdsom hon &r del av

ett humanitéart bemdétande. (Hawthorne, 2015)
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For utvecklingen av en god vardrelation &r det viktigt att sjukskotaren &r artig, hjalpsam
och bygger fortroende mellan sjukvardare och patient. Fysisk narhet, som till exempel
berdring, och att sétta sig bredvid patienten pa patient-sangen hjalper ocksa i att utveckla
en god vardrelation. (Atkin et al., 2014) Griffiths, (2017) tar aven upp att empati &r
centralt for att utveckla en god relation med patienten.

9.5 AKktiv narvaro

Att vara narvarande innebér bland annat att genom att lyssna pa patienten visa patienten
att sjukvardaren &r intresserade av dem och vad de har att saga. (Atkin et. al, 2014) Aven
att ”vara dar” for patienten genom att bekrafta sitt engagemang med dem 4r att viktigt.
(Baer et. al, 2012)

Det ar ocksa betydelsefullt for patientcentrerad kommunikation inom den palliativa var-
den att vara uppmarksam for icke-verbal kommunikation genom att iaktta t.ex. patientens
kroppssprak under konversationen, samt att lata patienten leda konversationen. (Groebe
et.al, 2019)

9.6 Problemlésning

For att hjalpa patienten hitta egna l6sningar for problem &r det till exempel viktigt att reda
ut vad som &r realistiskt och orealistiskt hopp. Orealistiskt hopp kan orsaka angest for
patienten, och realistiskt hopp kan hjélpa bevara en kénsla av positivitet for patienten.
(Baer et. al. 2012)

Genom vardplanering kan man stréva efter positiva resultat och personlig utveckling hos
patienten. (Groebe et. al, 2019) Det &r aven viktigt att patienter far méjligheten att disku-

tera sin framtid, trots att den kan vara kortvarig. (Barnes et. al, 2012.)
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For klarhet angaende prognos och varden av den palliativa patienten ar det viktigt att
diskussioner om vardplanering ager rum tillsammans med patientens narstaende, for att

forhindra missforstand och negativa 6verraskningar. (Etkind et. al., 2016)

9.7 Involvering av andra manniskor

Att sjukskotaren involverar t.ex. lakaren och andra ménniskor i det palliativa arbetsteamet
ar vasentligt for god patientcentrerad kommunikation. (Goldsmith et al. 2012) Aven en-
ligt Boland et. al, (2020) kan diskussioner med halsovardspersonal fran andra discipliner

an vard, paverka hur patientcentrerad varden &r. (Boland et. al, 2020)

Att uppmuntra patienten att diskutera med andra manniskor, t.ex. narstaende eller véanner,
har positiva effekter pa patienters psykologiska maende. (Atkin et. al, 2014) Enligt Hawt-
horne (2015) &r att uppmuntra patienten att planera speciella stunder med familj och vén-
ner, och pa det sattet leva i nuet, en vasentlig del av patientcentrerad kommunikation for

patienter i livets slutskede.

10 DISKUSSION

Bakgrund

Enligt Picker’s definition av patientcentrerad vard skall varden uppfylla dessa dimens-
ioner: tillgang till vard, samhorighet, engagemang av familj och vanner, emotionellt stod,
fysiskt véalbefinnande, information och undervisning, koordinering och integrering av
varden, och respekt for patientens preferenser. Patientcentrerad vard ska vara organiserad
runt patienten, och vardaren skall tillsammans med patienten och hennes narstaende mota

patientens behov och preferenser. (Picker Institute, u.d.)

De teman som uppstod fran min studie relaterar ganska nara till vad Picker Institute anser
ar patientcentrerad vard. Eftersom min egen studie fokuserade pa kommunikation, och

Picker’s definition av patientcentrerad vard angar varden i helhet, sa forekommer det
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vissa olikheter. Till exempel tillgang till vard och fysiskt valbefinnande relaterar kanske
inte sa néra till kommunikation, men de andra av Picker’s dimensioner ar alla ndmnda 1
de teman och kategorier som uppstod fran min egen studie. Samhdrighet och engagemang
av familj och vanner kommer fram i temat involvering av andra méanniskor. Information
och undervisning kommer upp i delaktighet i information och utbildning- och anvandning
av kommunikationsfardigheter. Koordinering och integrering av varden relaterar nara till
temat problemldsning och att mota patientens behov och preferenser relaterar direkt till

beaktandet av patientens behov.

Tidigare forskning

McGabe (2002) gick igenom i sin studie vilka faktorer &r viktiga for patientcentrerad
kommunikation enligt patienter. Faktorer som var viktiga for patienterna var tillracklig
kommunikation, deltagande, beaktandet av behov och preferenser, empatisk kommuni-
kation och vanlighet och humor. Trots att McGabe inte specificerar i sin studie runt endast
palliativa patienter, sd &r McGabe’s teman ganska nira mina egna. Beaktandet av behov
och preferenser kom direkt upp i min egen analys som viktigt for patientcentrerad vard
inom temat beaktandet av patientens alla behov. Vanlighet och humor och empatisk kom-
munikation relaterar nara till kategorin bemétande under temat vardrelationen i min stu-
die.

Ngo- Metzger et al. (2008) undersoker i sin studie patientcentrerad kommunikation mel-
lan lakare och patient, men en del av resultaten kan enligt mig édven overforas till sjuk-
skotare. Ngo-Metzger kom fram till att empatiskt lyssnande, och att inte ge patienten
falskt hopp ar centralt for patientcentrerad kommunikation. Ngo-Metzger tog upp dven
andra faktorer, men eftersom de inte enligt mig kan dverforas till sjukskotare sa ignorerar
jag dem. Bade empatiskt lyssnande, och att inte ge falskt hopp kom upp i min egen studie

under vardrelationen och probleml&sning.

Morss et. al.’s (2007) studie undersoker hur palliativ vard av hog kvalitet ser ut. Kvali-
teten av varden beror mycket pa vardarens kompetens. Vardaren skall lindra symptom
hos patienten och respektera patientens beslut. Att respektera patientens autonomi kom-

mer upp i min studie under problemlésning. Morss et. al tar &ven upp kommunikation och
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utbildning av sjukvardspersonalen. Detta relaterar direkt till mitt tema utbildning- och
anvandning av kommunikationsfardigheter. Att personalisera varden enligt individen &r

ocksa viktigt, vilket ar grunden for patientcentrerad vard.

Teoretisk referensram

De tre olika sorterna av lidande enligt Eriksson &r sjukdomslidande, vardlidande och livs-
lidande. Sjukvardaren bor alltid inom varden strava efter att eliminera sa mycket lidande
som mojligt. | detta kapitel relaterar jag Eriksson olika metoder for att lindra lidande till

min egen studies resultat.

Att inte krénka patientens vardighet kan relateras till kategorin bemotande under temat
vardrelationen i min studie. Ett empatiskt bemétande som praglas av humanitéra egen-
skaper ar viktigt for att inte kranka patienten. Aven att visa vanlighet, att stéda, uppmuntra
och trosta patienten hor till vardrelationen mellan patient och vardare. Dessa beteenden
kan lindra bade de sjélsliga och andliga dimensionerna av sjukdomslidande, samt vardli-

dande.

Att ge patienten den vard hon behdver kan relateras till temat beaktandet av patientens
alla behov. Detta handlar om att uppfylla patientens preferenser och individuella behov,
vilka kan vara t.ex. fysiska, psykologiska, spirituella osv. Detta betyder dven att behandla
patienten, och inte sjukdomen. Det kan ocksa relateras till temat delaktighet i information,
eftersom patienten kan uppleva ett behov att fa information om sin egen situation eller
sjukdom. Patienten kan ocksa kanna ett behov av att dela information med andra méanni-
skor. Aven temat problemldsning kan relateras till att ge patienten den vard hon behéver.
Ibland forekommer dilemman i varden eller kommunikationen, och da behovs olika sor-
ters problemlosning for att verkomma dem. Det lidande som kan lindras genom dessa
metoder ar sjukdomslidande, dvs lidande som orsakas av patientens sjukdom eller varden

av sjukdomen.

Att inte missbruka makt relaterar till temat vardrelationen. Sjukvardaren skall strava efter
ett jamlikt bemd&tande av patienten, och det innebdr t.ex. att respektera patientens auto-

nomi. Sjukvardaren skall ocksa respektera om patienten vill, eller inte vill ha, informat-
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ion. Genom att ga emot patientens vilja i delaktighet i information, kan sjukskétaren miss-
bruka makt Gver patienten, t.ex. genom att inte ge tillracklig information och darav pa-
verka patientens vardbeslut. Det lidande som kan lindras genom dessa metoder &r vard-

lidande, eftersom lidandet orsakas av sjukvardarens bemotande av patienten.

Att utveckla vardkulturen sa att patienten kanner sig valkommen relaterar till beaktandet
av patientens alla behov, vardrelationen, aktiv narvaro, involvering av andra méanniskor
och utbildning- och anvandning av kommunikationsfardigheter. T.ex. genom att séker-
stalla tillrackligt med tid for konversationer kan sjukskotaren paverka vardkulturen pa ett
positivt satt for att beakta patientens behov. Aven att beméta patienten pa ett empatiskt
och humanitart satt och att vara narvarande genom att t.ex. aktivt lyssna pa patienten,
samt att involvera andra manniskor i varden och uppmuntra delat beslutsfattande om var-
den fostrar en positiv vardkultur. Att utbilda sjukvardspersonal hjalper ocksa att utveckla
vardkulturen for att patienten skall kanna sig valkommen, t.ex. genom att anvanda kom-
munikationsmetoder som goér kommunikationen mer patientcentrerad. Lidandet som
lindras av dessa metoder kan vara bade sjukdomslidande, dvs lidande som orsakas av
sjukdomen eller varden, eller vardlidande, dvs lidande som vardaren orsakar genom att

t.ex. kranka patientens vardighet.

Det verkar som om sjukdomslidande och vardlidande kan motverkas och elimineras
ganska effektivt genom att sjukskotaren beaktar de resultat jag kommit fram till i min
studie. Att lindra livslidande verkar vara svarare, och det framkommer inte i mina teman
och kategorier ndgon metod som man direkt skulle kunna relatera till lindrandet av det
lidande som hor ihop med forintelsen, dvs. patientens vetskap om att hon skall dd, men

inte veta nar, och att ge upp, dvs forlorad livslust hos patienten.

11 KRITISK GRANSKNING

Jag markte fort under min datainsamling att materialet som redan fanns om damnet var
valdigt splittrat angaende inom hurdana miljoer eller sammanhang, och fran vems per-
spektiv studien gjorts i. Darfor anvande jag mig av induktiv kvalitativ ansats i min studie,
eftersom jag vill skapa en éversikt av hur patientcentrering forekommer i kommunikation

inom den palliativa varden.
38



For kritisk granskning av kvaliteten av detta arbete anvander jag mig av Hallgren-Grane-
heim och Lundman’s kapitel om kvalitativ innehallsanalys fran 2008 i samlingsverket
Tillampad kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvarden. Enligt forfattarna kan man
bestamma en kvalitativ studies kvalitet genom att bedéma hur vél studien uppfyller tro-
vardighet, palitlighet och éverforbarhet.

Med trovérdighet avses hur vél data och analysprocessen beaktar det avsedda syftet av
studien. Med palitlighet avses till vilken grad data férandras under analysen som ett re-
sultat av undersokningens forfattarens beslut under analysprocessen. Med overforbarhet
avses till vilken grad resultaten kan 6verforas till andra sammanhang eller andra grupper

av manniskor. (Hallgren-Graneheim & Lundman 2008)

11.1 Metoden

Jag granskar i detta kapitel hur trovardig och palitlig metoden for min studie ar.

Trovéardighet:

Jag anvande mig av artiklar fran artalen 2010-2020, for att inte inkludera foraldrat
material. Mangden av data jag fick fran mina artiklar var omfattande. Trots jag anvéande
endast 9 artiklar i min studie sa producerade jag 132 meningsenheter, som abstraherades
till 17 kategorier och 7 teman. Ju mera data inkluderas i studien, desto trovardigare &r
resultaten, sa lange all data som inkluderas &r relevant. Jag anvande mig aven endast av

referens-granskade artiklar, vilket ocksa 6kar trovardigheten for studien.

Att jamfora och formulera likheterna och olikheterna mellan mina kategorier var utma-
nande. Vissa av mina kategorier dr vildigt ndra varandra, till exempel ”Anvindning av
kommunikationsmetoder” och “anvindning av redskap for kommunikationen”. Jag for-
sokte sa klart som mojligt artikulera skillnaden mellan mina kategorier, i detta fall genom

att med “kommunikationsmetoder” avse verbala former eller tekniker av kommunikation,
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och med “redskap for kommunikation” avse konkreta hjdlpmedel, sdsom broschyrer eller

printat material.

Palitlighet:

Jag har stravat efter noggrann dokumentering av min datainsamling och analysprocess,
vilket ledde till att jag var tvungen att géra om min datainsamling i bérjan av min process
for det har arbetet pga. bristfallig dokumentering den forsta gangen. Jag har anvant mig
av online ordbdcker for att 6versatta mitt material fran engelska till svenska, och online

synonym-ordbdcker for att formulera min text korrekt.

11.2 Resultaten

| detta kapitel mater jag resultatens trovardighet, palitlighet och éverforbarhet.

Trovardighet:

Manga av artiklarna tar upp samma saker som viktiga for patientcentrerad kommunikat-
ion inom den palliativa varden, men fran lite olika synvinklar eller ssmmanhang. T.ex.
Etkind et. al, (2016) tar upp hur man kan genom patientcentrerad kommunikation hands-
kas med osakerhet hos patienten inom den palliativa varden, medan Hawthorne et. al,
(2014) tar upp hur man genom patientcentrerad kommunikation kan bevara en kansla av
hopp hos patienten inom den palliativa varden. Bada artiklarna tar upp manga samma
faktorer, vilket validerar trovardigheten av resultaten i min studie.

Palitlighet:
I min kategorisering, och min presentation av mina resultat, har jag strdvat efter nog-

grannhet, men eftersom tolkning av text ar valdigt subjektivt, sa ar det fullt mojligt att jag

tolkat saker oavsiktligt pa ett satt som artikelns forfattare inte avsett.
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Overforbarhet:

Det hade varit idealt att anvanda artiklar endast fran Norden eller Europa, men eftersom
jag inte hittade tillrackligt med material fran de omradena, sa inkluderade jag artiklar fran
andra vasterlandska lander, sasom till exempel USA. Man kan dra slutsatsen att material
fran flera olika omraden 6kar dverforbarheten av resultaten, men eftersom attityder om
livets slutskede och ddden varierar stort runt om i varlden, &r det osakert hur éverforbara

mina resultat ar till andra kulturer, speciellt utanfor vasterlandska samhéllen.

Det &r osdkert om mina resultat ar Overforbara till t.ex. barn-patienter inom den palliativa
varden, eftersom man kan stipulera att barn skulle ha atminstone till en viss grad an-
norlunda behov i livets slutskede an vuxna méanniskor. Det samma géller for manniskor

fran icke-vasterlandska lander.
Eftersom jag definierar patientcentrerad kommunikation efter Picker’s definition, och inte

enligt varenda artikels egen definition av patientcentrerad kommunikation, sa 6kar éver-

forbarheten av mina resultat.
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13 BILAGOR

Bilaga 1. Analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori Tema
A potential solu- | En potentiell 16s- Utbildning inom Utbildning av Utbildning
tion to helping ning att hjdlpa di- | kommunikations- | sjukvardsperso- och an-
district nurses strikt-sjukskotare | fardigheter. nal inom kom- vandning
open conversa- att borja konver- munikationsfar- | av kom-
tions about emo- | sationer om emot- digheter. munikat-
tional concerns is | ionella saker ar ut- ionsme-
communication bildning inom toder.
skills training. kommunikations-
(Griffiths, 2017) fardigheter
It is coordinated | Det (patientcen- Skraddarsydd Ta i beaktande Beaktan-
and tailored to trerad kommuni- kommunikationen | patientens be- det av pa-
the needs of the | kation) ar koordi- | enligt individens hov och prefe- tientens
individual. (Grif- | nerad och skrad- behov renser och prefe- | alla be-
fiths, 2017) darsydd till indivi- renser. hov.

dens behov.
And, crucially, it Och sakerstéller Bemota patienten | Ett humanitart Vardrelat-
ensures that peo- | att manniskor all- | med vérdighet, bemdtande. ionen.
ple are always tid ar bemotta medkénsla och re-
treated with dig- | med véardighet, spekt.
nity, compassion | medkansla och re-
and respect. spekt.
(Griffiths, 2017)
itis important to | Det ar viktigt att Oppen diskussion | Ta i beaktande Beaktan-
encourage pa- uppmuntra pati- om behov. patientens be- det av pa-
tients to disclose | enter att avsl6ja hov och prefe- tientens
all their con- alla sina oros-mo- renser och prefe- | alla be-
cerns. (Griffiths, ment. renser. hov.
2017)
The first part of Forsta delen av Anvandning av Anvandning av Utbildning
the model, SAGE, | Sage-modellen Sage- modellen kommuniktions- | och an-
encourages ac- uppmuntrar till for 6ppen diskuss- | metoder. vandning
tive listening and | aktivt lyssnande ion om patientens av kom-
disclosure of all och avsléjande av | oros-moment. munikat-
the patient’s con- | alla patientens ionsfar-

oros-moment, digheter.

utan avbrytning.




cerns, without in-
terruption. (Grif-
fiths, 2017)

SAGE reminds Sage paminner Fridfull miljo dar En miljo dar pati- | Beaktan-
the practitioner den sjukvardsper- | patienten ar be- enten ar be- det av pa-
to first ensure sonalen att forst kvam ar idealt for | kvam. tientens
the Setting is sakerstalla att mil- | konversationer alla be-
right for the con- | jon &r ratt for kon- | om svara amnen. hov.
versation. versationen. Hem-
The home is not | met ar inte alltid
always ideal for idealt for konver-
conversations sationer om oros-
about concerns, moment, men det
but it is essential | ar grundlaggande
that the patient att patienten ar
is comfortable bekvdam och att
and interruptions | avbrytningar und-
reduced as far as | viks sa mycket
practicable. (Grif- | som mojligt.
fiths, 2017)
Next the model Till nasta, mo- Stélla direkta fra- | Anvandning av Utbildning
prompts the dellen uppmanar | gor om patientens | kommunikat- och an-
nurse to Ask a di- | sjukvardaren att kanslor. ionsmetoder. vandning
rect question stalla direkta fra- av kom-
about the pa- gor om patientens munikat-
tient’s feelings, kanslor, i stallet jonsfar-
rather than sec- for att gissa sig digheter.
ond guessing by | fram genom gene-
chatting more rell konversation.
generally, which
can happen.
(Griffiths, 2017)
Next the model Till ndsta uppma- | Utforska alla pa- Ta i beaktande Beaktan-
prompts the nar modellen sjuk- | tientens behov. patientens be- det av pa-
nurse to Gather vardaren att hov och prefe- tientens
all concerns, not | samla in informat- renser och prefe- | alla be-
just the first ex- ion om alla oros- renser. hov.
pressed. (Grif- moment, inte
fiths, 2017) endast de som pa-

tienten forst ut-

tryckt.
Finally the nurse | Till slut, ar sjuk- Empatisera med Ett humanitart Vardrelat-
is prompted to vardaren uppma- | patienten genom | bemoétande. ionen.

Empathise, with
a statement such
as ‘With so much
going on, it is not
surprising you
are feeling this

nad att empati-
sera med patien-
ten, med fraser
sasom, “med sa
mycket pa gang,

empatiska fraser.




way’. (Griffiths,
2017)

ar det inte forva-
nande att du kan-
ner sahar.”

THYME empow- | Thyme gor det Uppmuntra pati- Hjalpa patienten | Problem-
ers the patient to | mojligt for patien- | enten att utforska | att hitta [6s- [6sning.
identify their ex- | ten att identifiera | egna coping-stra- | ningar till pro-

isting coping sina egna coping tegier blem.

strategies and re- | strategier, och

sources, leaving [amnar respons

input from the fran sjukvardaren

nurse to the very | till slutet.

end. (Griffiths,

2017)

The nurse is Sjukvardaren ar Fraga om patien- | Inkludering av Involve-

prompted to ask | uppmanad att ten kommunice- patientens nar- ring av

who the patient | frdga med vem rar med andra, stdende i konver- | andra
has Talked to patienten har ta- och uppmuntra sationer. manni-
about their con- | lat om sina oros- patienten att skor.
cern. Evidence moment. Bevis f6- | kommunicera

suggests that pa- | reslar att patien- med narstaende

tients talk to ter talar med manniskor om

other people andra manniskor sina kanslor.

about their con- | om sina oros-mo-

cerns, rarely just | ment, och detta

the nurse, and kan vara hjalp-

that this can be samt.

helpful. (Griffiths,

2017)

The next prompt | Nasta uppmaning | Tareda pa om Hjalpa patienten | Problem-
asks whether ar att fraga pati- kommunikation att hitta 16s- [6sning.
talking to the enten om det har | hjalp hen, samt ningar till pro-

person Helped? | hjalp att tala om hjalpa patienten blem.

It is possible that | sina problem. att identifiera

even at this Detta kan hjalpa egna resurser och

stage, the patient | patienten att [6sningar till pro-
will recognise kdnna igen sina blem.

that they do have | egna resurser och
resources and borja identifiera

will start to iden- | potentiella 16s-

tify potential so- | ningar.

lutions. (Griffiths,

2017)

The next prompt | Ndsta uppmaning | Fraga patienten Hjalpa patienten | Problem-

is to ask the pa- ar att fraga pati- vad hon tror att hitta egna l0s- [6sning

tient ‘What do
You think would
help?’ Patients
are expertsin
their care and of-
ten know what

enten “Vad tror
du att skulle
hjalpa?”. Patien-
ter ar experter
inom sin egen

skulle hjalpa.

ningar till pro-
blem.




they need; the
model accesses
this insight. (Grif-
fiths, 2017)

vard och vet ofta
vad de behover.

Finally, at the Till slut, uppma- Direkt erbjuda Anvandning av Utbildning
end of the nas sjukskotaren hjalp med patien- | kommunikat- och an-
model, the nurse | att stalla fragan: tens behov. ionsmetoder vandning
is prompted to “Ar det ndgonting av kom-
ask ‘Is there any- | jag kan gora for munikat-
thing | (Me) can att hjalpa dig?” ionsfar-
do to help? ( Grif- digheter.
fiths, 2017)

They all said that | De sade att de Lyssna till alla pa- | Tai beaktande Beaktan-
they listened lyssnade mer, tientens behov. patientens be- det av pa-
more, gathered samlade alla pati- hov och prefe- tientens
all of the pa- entens oros-mo- renser och prefe- | alla be-
tient’s concerns, | ment, renser. hov.

( Griffiths, 2017)

held back with holl tillbaka for ti- | Inte ge for tidiga Inte ge informat- | Delaktig-
premature ad- diga rad rad. ion patienten hetiin-
vice, ( Griffiths, inte vill ha. formation.
2017)

and helped pa- och hjalpte pati- Hjalpa patienten Hjalpa patienten | Problem-
tients find their enter att hitta sina | att hitta egna I6s- | att hitta egna [6sning.
own solutions to | egna I6sningar till | ningar. [6sningar till pro-

problems.( Grif- problem. blem.

fiths, 2017)

The process of Den terapeutiska Utforska patien- Samla informat- | Delaktig-
therapeutic com- | kommunikations- | tens perception. ion fran patien- het i in-
munication in- processen innebar ten. formation.
volves assessing | beddmning av pa-

the patient’s per- | tientens percept-

ception, obtain- ion, erhalla pati-

ing the patient’s | entens invitering,

invitation, (Haw-

thorne, 2015)

and responding och reagera pa pa- | Bemota patienten | Ett humanitart Vardrelat-
to the patient’s tientens kanslor empatiskt. bemdtande. ionen.
emotions with med empati.

empatbhic re-

sponses. ( Haw-

thorne, 2015)

Holistic care is Holistisk vard ar Diskutera patien- | Ta i beaktande Beaktan-
founded on ther- | baserad pa tera- tens alla behov patientens be- det av pa-
apeutic commu- | peutisk kommuni- hov och prefe- tientens
nication and in- kation och invol- renser. alla be-
volves not only verar, inte bara fy- hov.

physical issues,
but also the psy-
chological, social

siska fragor, utan
aven psykologiska,




and spiritual
needs of patients
and their fami-
lies.( Hawthorne,
2015)

sociala och spiritu-
ella behov hos pa-
tienter och deras
familjer.

Empathy is the Empati ar fardig- Kommuni- Ett humanitart Vardrelat-
capacity to sense | heten att kdnna cera empa- bemdtande. ionen.
accurately what igen vad en annan | tiskt med patien-

another personis | person upplever; | ten.

experiencing; manniskor kom-

people communi- | municerar empa-

cate empathetic | tiska responser

responses by re- | genom att reflek-

flecting back an- | tera tillbaka en

other person’s annan manniskas

expressed emo- uttryckta kanslor

tions and och tankar.

thought(Haw-

thorne, 2015)

Congruence is Kongruens ar for- | Vara 6ppen, dkta | Ett humanitart Vardrelat-
the ability to be magan att vara och autentiskt bemotande. ionen.
open, real and Oppen, dkta och med patienten.

authentic with autentisk med en

another(Haw- annan manniska.

thorne, 2015)

Unconditional Ovillkorlig positivt | Acceptera patien- | Ett humanitart Vardrelat-
positive regard is | anseende ar ut- ten sdsom hon bemotande. ionen.

an expression of | ryckandet av total | ar.

total acceptance | acceptans for na-

of another, gon annan,

(Hawthorne,

2015)

while adopting medan man antar | Visa genuinhet. Ett humanitart Vardrelat-
an attitude of en attityd av ge- bemadtane. ionen.
genuineness with | nuinhet med per-

that person, sonen.

which prizes

them totally and

unconditionally.

(Hawthorne,

2015)

During any as- Det ar viktigt att Utforska patien- Samla informat- | Delaktig-
sessment, it is under vilken som | tens tidigare for- ion fran patien- hetiin-
important to helst bedomning, | staelse. ten. formation.

clarify the pa-
tient’s under-
standing and
how much rele-
vant information
they may have

klargbra patien-
tens forstaelse
och hur mycket
relevant informat-
ion de har givits
fran forut.




been given.(Haw-
thorne, 2015)

Actively listening | Att aktivt lyssna Aktivt lyssnande Lata patienten Aktiv nar-
and sitting qui- och sitta tyst med | genom att ge ut- leda. varo.

etly through the | patienten ger dem | rymme 3t patien-

moments of si- tid att utforska ten att uttrycka

lence sina egna tankar sig.

with patients al- | och kanslor.

lows them time

to reflect and ex-

plore their

thoughts and

emotions.(Haw-

thorne, 2015)

Although many Sjukvardspersonal | Inte anta att pati- | Inte ge informat- | Delaktig-
patients prefer bor aldrig for- enten vill ha me- ion som patien- hetiin-
full and open dis- | moda att patien- dicinsk informat- | ten inte vill ha. formation.
closure, health ten alltid vill ha in- | ion.

professionals formation anga-

should never pre- | ende sin diagnos.

sume that pa-

tients always

want information

concerning their

prognosis.(Haw-

thorne, 2015)

Barnett (2002) Det ar viktigt att Ge tung informat- | Anvandning av Utbildning
stressed the im- | framfdra inform- ion eller daliga ny- | kommunikat- och an-
portance of con- | ation och daliga heter pa ett stét- | ionsmetoder. vandning
veying clinical in- | nyheter pa ett tande och kon- av kom-
formation and stddjande och struktivt satt. munikat-
delivering bad konstruktivt satt. ionsfar-
news in a sup- digheter.
portive and con-

structive

way.(Hawthorne,

2015)

Nevertheless, if Att lyssna nog- Noggrant lyss- Vara narvarande. | Aktiv nar-
hope is to flour- | grant, nande. varo.

ish, listening ac-

curately(Haw-

thorne, 2015)

while acknowl- medan man dven | Ta i beaktande Ta i beaktande Beaktan-
edging patients’ | tar | beaktande patientens emot- | patientens alla det av pa-
emotional con- patientens emot- | ionella behov. behov och prefe- | tientens
cerns is crucial. ionella behov, ar renser. alla be-
(Hawthorne, avgorande. hov.

2015)




It is important

Det ar viktigt att

Inte ge orealist-

Hjalpa patienten

Problem-

not to offer unre- | inte ge orealist- iska forvantningar | att hitta 10s- [6sning.
alistic goals or iska mal eller un- till patienten. ningar till pro-

collude with pa- derstdda patien- blem.

tients’ unrealistic | tens orealistiska

expecta- forvantningar.

tions.(Haw-

thorne, 2015)

Information must | Information maste | Ge information till | Anvandning av Utbildning
be delivered sen- | ges forsiktigt och patienten regel- kommunikat- och an-
sitively and pa- patienten behover | bundet och pa ett | ionsmetoder. vandning
tients often re- ofta rdd om hur forsiktigt och kon- av kom-
quire timely ad- de kan handskas struktivt satt. munikat-
vice about how med information ionsfar-
they can cope on | om sin situation digheter.
a day-to-day ba- | dagligen.

sis(Hawthorne,

2015)

Exploring realistic | Att utforska real- Att utforska real- | Vardplanering. Problem-
goals with pa- istiska mal med istiska mal. [6sning.
tients, (Haw- patienten

thorne, 2015)

encouraging och uppmuntra Uppmuntra pati- Involvering av Involve-
them to focus on | dem att fokusera | enten att foku- patientens nar- ring av
day-to-day living | pa varje dag, istdl- | sera pa varje dag | staende. andra
rather than dy- let for doden, och | och planera tid manni-
ing, and planning | att planera speci- | med familjen. skor.

for special times | ella stunder med

with family all familj, hjalper att

help to foster fostra hopp.

hope.(Haw-

thorne, 2015)

One of the most | Sjukvardspersonal | God tidsplanering | Miljon fér kom- Beaktan-
prominent betonar vikten av | for diskussioneri | munikation. det av pa-
themes emerging | tillrdcklig tid for livets slutskede. tientens
from the inter- att framja god alla be-
views as a strat- kommunikation hov.

egy and barrier,
was time man-
agement. HCPs
considered more
time for their
consultations as
a necessity to re-
solve all existing
communication
barriers. (Boland
et. al, 2020)

med patienter.




According to Sjukvardspersonal | Utveckla en god Utvecklingen av | Vardrelat-
HCPs, effective betonar vikten av | vardrelation med | en god vardrelat- | ionen.
communication “forstaelse” och patienten och ion.

and SDM is only ett “band” med narstaende.

achievable if patienten och pa-

there is a level of | tients nadrstaende

understanding or | for effektiv kom-

‘bond’ with the munikation.

patient and their

significant oth-

ers. (Boland et.

al, 2020)

Additional time Tillracklig tid ger God tidsplanering | Miljon fér kom- Beaktan-
provides HCPs sjukvardspersonal | for diskussioneri | munikation. det av pa-
with the oppor- moijligheten att livets slutskede. tientens
tunity to provide | dela information alla be-
information.(Bo- | med patienten. hov.

land et. al, 2020)

Additional time Tillracklig tid ger God tidsplanering | Miljon fér kom- Beaktan-
also offers HCPs | sjukvardspersonal | for diskussioneri | munikation. det av pa-
the opportunity mojligheten att livets slutskede. tientens
of forming a rela- | forma en relation alla be-
tionship (bond- med patienten. hov.

ing) with the pa-

tient(Boland et.

al, 2020)

According to Otillracklig tid God tidsplanering | Miljon for kom- Beaktan-
HCPs, limited hindrar sjukvards- | for diskussioneri | munikation. det av pa-
time causes ina- | personal att disku- | livets slutskede. tientens
bilities to assess | tera halso-kdnne- alla be-
or talk about dom med patien- hov.
health literacy ten, samt de psy-

and about the kologiska, sociala,

psychological, so- | spirituella och exi-

cial and/or spir- stentiella

itual/existential aspekterna av

aspects of vard.

care.(Boland et.

al, 2020)

It (limited time) Otillracklig tid God tidsplanering | Miljon fér kom- Beaktan-
also withholds hindrar sjukvards- | for diskussioneri | munikation. det av pa-
them from pro- personal att djup- | livets slutskede. tientens
foundly assessing | gaende diskutera alla be-
and discussing preferenser for hov.

palliative care re-
lated to the qual-
ity-of-life prefer-
ences most im-

vard i livets slut-
skede med pallia-
tiva patienter.




portant for pa-
tients. (Boland
et. al, 2020)

According to Tillrackligt med tid | God tidsplanering | Miljon for kom- Beaktan-
HCPs, this (addi- | tillater sjukvards- | for diskussioneri | munikation. det av pa-
tional time) al- personal att ha livets slutskede. tientens
lows for longer mer djupgaende alla be-
and more elabo- | diskussioner om hov.

rate conversa- livskvalitet, samt

tions about qual- | framjar en kansla

ity of life, and in | av lugn, och moj-

general, facili- liggor det for sjuk-

tates the possi- vardaren att se

bility of finding a | patienten pa ett

moment of se- holistiskt satt.

renity and see

patients holisti-

cally. (Boland et.

al, 2020)

Preferably, pa- Patienter bor fa God tidsplanering | Miljon for kom- Beaktan-
tients should be mycket tid och ut- | for diskussioneri | munikation. det av pa-
allowed plenty of | rymme att gora livets slutskede. tientens
time and space beslut angaende alla be-
to make deci- sin vard. hov.
sions.(Boland et.

al, 2020)

HCPs closely ob- | Sjukvardspersonal | Tolkning av verbal | Vara narvarande. | Aktiv nar-
serve and assess | observerar nog- och icke-verbal varo.

the appearance, | grant utseendet, kommunikation.

non-verbal com- | icke-verbal kom-

munication and munikation och

language of pa- sprak som patien-

tients and signifi- | ten och narsta-

cant others.(Bo- | ende anvéander.

land et. al, 2020)

As a strategy us- | Slukvardspersonal | Anvandning av vi- | Anvandning av Utbildning
ing tools and kan anvdnda red- | suella hjdlpmedel | redskap fér kom- | och an-
aides, HCPs re- skap, sasom bro- for kommunikat- munikationen. vandning
ported to use schyrer, checklis- | ion. av kom-
materials for pa- | tor och annat munikat-
tients to take skriftligt och visu- ionsfar-
home (e.g., hand- | ellt material for digheter.

ing out leaflets or
writing checklists
for patients) and
materials that
support their ex-
planations (e.g.,
using or drawing
pictures, videos

att ge information
till patienten.




and anatomical
models) or use
the internet to
search for infor-
mation regarding
the living envi-
ronment of the
patient. (Boland
et. al, 2020)

some HCPs point | Att tala om spiri- Att ta i beaktande | Taibeaktande Beaktan-

out that talking tuell vard och exi- | patientens spiritu- | patientens alla det av pa-

about spiritual stentiella fragor & | ella och existenti- | behov och prefe- | tientens

care or existen- ren viktig del av ella behov. renser. alla be-

tial questions is att vara en sjuk- hov.

an important skotare Inom den

part of being an palliativa varden.

HCP in palliative

care.(Boland et.

al, 2020)

More collabora- | Multiprofession- Multiprofession- Kommunikation | Involve-

tion between ellt samarbete ellt samarbete. inom arbetstea- | ring av

HCPs in the hos- | framjar battre met. andra

pital and other kommunikation manni-

disciplines in- inom den pallia- skor.

volved in health tiva varden.

care was men-

tioned as a sug-

gestion for better

communica-

tion(Boland et.

al, 2020)

HCPs suggested Utbildning av sjuk- Utbildning av Utbildning av Utbildning

education for in- | vardspersonal | sjukvardare inom | sjukvardsperso- | och an-

creasing their kommunikations- kommunikations- | nal inom kom- vandning

own communica- | fardigheter. fardigheter. munikationsfar- | av kom-

tion skills, (Bo- digheter. munikat-

land et. al, 2020) jonsfar-
digheter.

the sharing of Att dela erfaren- Kommunikation | Kommunikation | Involve-

experiences be- heter mellan kol- inom arbetstea- | inom arbetstea- | ring av

tween colleagues | legor, met. met. andra

(Boland et. al, manni-

2020) skor.

, and the availa- | Tillgdngligheten av Anvandning av Anvandning av

bility of addi- andra redskap for | andra redskap av | redskap inom Utbildning

tional tools sup- | sjukvardspersonal | sjukvardpersonal | kommunikat- och an-

porting HCPs dur- | och patienten fére | och patienten fér | ionen. vandning

ing and patients | en konsultation. kommunikation. av kom-




prior to the con- munikat-
sultation.(Boland ionsfar-
et. al, 2020) digheter.
Based on their Att skraddarsy sin | Att skraddarsy sin | Ta i beaktande Beaktan-
assessment of kommunikation kommunikation patientens alla det av pa-
LHL (limited enligt patientens enligt patientens | behov och prefe- | tientens
health literacy), behov forbattrar behov. renser. alla be-
HCPs report to kommunikation hov.
tailor their com- | mellan vardare

munication.(Bo- | och patient.

land et. al, 2020)

HCPs reported to | Att simplifiera sitt | Att simplifiera sitt | Anvandning av Utbildning
often intention- sprak, anvanda sprak enligt pati- | kommunikat- och an-
ally simplify their | korta meningar entens behov och | ionsmetoder. vandning
language, use och latt sprak, att | tala langsamt. av kom-
short sentences undvika medi- munikat-
and easy lan- cinskt sprak, att ionsfar-
guage, avoid jar- | tala ldangsamt och digheter.
gon, talk slowly, sa vidare framjar

et cetera.(Boland | kommunikation

et. al, 2020) med patienter.

They also limit Att limitera in- Att inte ge “ono- Inte ge informat- | Delaktig-
the information formationen sjuk- | dig” information ion som patien- hetiin-
they share with vardspersonalen med patienten for | ten inte vill ha. formation.
their patients delar med patien- | att framja forsta-

and alter the ten och att andra | else.

ways in which sattet de staller

they ask ques- fragor kan framja

tions.(Boland et. | kommunikation.

al, 2020)

They withhold Att halla tillbaka Att inte ge kom- Inte ge informat- | Delaktig-
overly detailed or | fér komplicerad plicerad informat- | ion som patien- hetiin-
complicated in- information, och ion at patienten, ten inte vill ha. formation.
formation, use endast anvanda och anvanda rele-

only examples exempel som ar vanta exempel.

that are relevant | relevanta till pati-

for the patient or | enten, samt att

only ask the pa- anvanda stingda

tient closed- fragor kan framja

ended ques- kommunikation.

tions.(Boland et.

al, 2020)

Furthermore, Att stilla fragor Att 6ppet och ak- | Tai beaktande Beaktan-
some HCPs sensi- | om patientens tivt diskutera pati- | patientens alla det av pa-
tize their com- kanslor och att ak- | entens kanslor. behov och prefe- | tientens
munication by tivt beskriva kans- renser. alla be-
empathizing with | lor som patienten hov.

the patient. They
ask patients

uttrycker under
diskussioner.




about their feel-
ings and emo-
tions and actively
describe the
emotions pa-
tients express
during consulta-
tions.(Boland et.
al, 2020)

some HCPs cre- En del sjukvards- Utforska patien- Vara narvarande. | Aktiv nar-

ate ‘openness’ by | personal skapar tens kanslor ge- varo.

showing a genu- | “Gppenhet” ge- nom genuint in-

ine interest in nom att visa genu- | tresse.

the social lives of | int intresse for pa-

patients or ask tientens sociala

guestions related | liv, och genom att

to their feel- stalla fragor om

ings.(Boland et. patientens kans-

al, 2020) lor.

HCPs offer space | Sjukvardspersonal | Ge patienten ut- Lata patienten Aktiv nar-

for patients by al- | erbjuder patien- rymme att ut- leda. varo.

lowing moments | ten utrymme att trycka sig

of silence during | uttrycka sig ge-

the consultation | nom att vara tysta

to stimulate pa- under konsultat-

tient participa- ionen.

tion and leave

the initiative to

talk with the pa-

tient.(Boland et.

al, 2020)

according to Enligt sjukvards- Arlighet. Ett humanitart Vardrelat-

HCPs, being hon- | personal ar arlig- bemdtande. ionen.

est (Boland et. al, | het

2020)

and straightfor- och att vara rakt Att vara “rakt pa Anvandning av Utbildning

ward is valued by | pa sak hogt varde- | sak”. kommunikat- och an-

patients(Boland rat av patienter. ionsmetoder. vandning

et. al, 2020) av kom-
munikat-
jonsfar-
digheter.

treatment op- Vardalternativ bor | Ta patientens och | Ta i beaktande Beaktan-

tions should be kommuniceras en- | ndrstaendes pre- | patientens alla det av pa-

communicated ligt patientens och | ferenser i beak- behov och prefe- | tientens

within the con- patientens narsta- | tande. renser. alla be-

text and prefer- endes preferen- hov.

ences of the pa-

ser.




tient and signifi-
cant others.(Bo-
land et. al, 2020)

HCPs recom- Sjukvardspersonal | Oppenhet. Ett humanitart Vardrelat-
mend a compre- | rekommenderar bemotande. ionen.
hensive and sup- | en omfattande

portive interac- och stddjande in-

tion with their teraktion med pa-

patients. This tienterna. Detta

means that HCPs | betyder att 6ppet

recommend to diskutera svara

openly discuss amnen.

difficult subjects

with patients

(Boland et. al,

2020)

and share the re- | och dela besluts- Dela beslutsfat- Delat beslutsfat- | Problem-
sponsibilities of fattandet med pa- | tandet med pati- | tande. [6sning.
SDM(shared de- | tienten. enten.

cision making)

when difficult

choices are

needed(Boland

et. al, 2020)

They also state Att avstd fran vard | Oppen diskussion | Delat beslutsfat- | Problem-
that refraining bor ocksa diskute- | om alternativet tande. [6sning.
from treatment ras 6ppet med pa- | att avsta fran

should be an op- | tienten. vard.

tion to discuss

openly with their

patients.(Boland

et. al, 2020)

HCPs should ad- | Sjukvardspersonal | Stodjandet av pa- | Delat beslutsfat- | Problem-
ditionally support | bor stodja patien- | tienten nar hon tande. [6sning.
patients in con- ten dven om hon vill avsta fran ak-

sidering this op- | véljer att avsluta tiv vard.

tion, just as much | aktiv vard, och

as they support overga till vard av

patients with symptom.

other options—

sharing responsi-

bilities -, and that

‘not treating’

does not mean

‘not doing any-

thing(Boland et.

al, 2020)

HCPs expressed Sjukvardspersonal | Oppen diskussion | Vardplanering. Problem-
the wish to dis- betonar vikten av | om vardplanering [6sning.

ar viktigt.




Cuss crisis situa-
tions and ad-
vanced care plan-
ning more com-
prehensively
with patients.
They believed
that could avoid
unnecessary hos-
pital admis-
sions(Boland et.
al, 2020)

att diskutera var-
den | krissituat-
ioner | férvag med
patienten.

Furthermore,
and in addition
to empathizing
with the patient,
some HCPs
would like to ask
patients about
their feelings and
emotions. They
suggested to dis-
cuss the lifeworld
and goals of pa-
tients more em-
pathically, and
ask patients
about their own
future, for in-
stance, “a year
from now, how
would you de-
scribe your own
condition?”. Ac-
cording to these
HCPs, this facili-
tates ‘real-talk-
ing’ and effective
communica-
tion.(Boland et.
al, 2020)

Sjukvardspersonal
bor stalla fragor
om, och diskutera
empatiskt patien-
ten kanslor.

Stalla fragor om
patientens kans-
lor.

Ta i beaktande
patientens alla
behov och prefe-
renser.

Beaktan-
det av pa-
tientens
alla be-
hov.

HCPs tailor their
communication
by repeating
messages and
summarizing in-
formation re-
garding medica-
tion and treat-
ment options

Sjukvardspersonal
skraddarsyr sin
kommunikation
genom att repetit-
ion och samman-
fattning av in-
formation om var-
den med patien-
ten.

Skraddarsy dis-
kussionen enligt
patientens behov
genom samman-
fattning och repe-
tition.

Anvandning av
kommunikat-
ionsmetoder.

Utbildning
och an-
vandning
av kom-
munikat-
ionsfar-
digheter.




during and at the
end of the con-
sultation.(Boland

et. al, 2020)

For all partici- Timing av konver- | Tidsplanering for | Miljon for kom- Beaktan-
pants, the timing | sation ar viktig. diskussioner om munikation. det av pa-
of conversations | Diskussioner om livets slutskede. tientens
was essential. dod och att do alla be-
Talking about kraver en lugn hov.
personal atti- miljo och tillrack-

tudes toward ligt med tid.

death and dying

was not possible

“in passing” but

needed time and

a peaceful at-

mosphere.

(Groebe et. al,

2019)

Several ap- Att kommunicera | Vara mild och Ett humanitart Vardrelat-
proaches were pa ett milt och icke-domande. bemotande. ionen.
discussed that icke-ddmande

might facilitate satt.

end-of-life con-

versation, such

as being gentle

and not judg-

mental when

talking, (Groebe

et. al, 2019)

using appropriate | att anvanda lamp- | Vara uppmarksam | Vara uppmark- Aktiv nar-
openings to the liga 6ppningar till | angaende patien- | sam for icke-ver- | varo.
conversation, konversationen, tens tillstand un- bal kommunikat-

and paying atten- | och att vara upp- | der konversat- ion.

tion to the re- marksam om pati- | ionen.

spondent’s state | entens tillstand

when closing the | nar konversat-

discus- ionen avlutas ar

sion.(Groebe et. | viktigt.

al, 2019)

In-depth conver- | Djupgdende kon- | Oppen diskussion | Lata patienten Aktiv nar-
sations were only | versationer ar som tar i beak- leda. varo.

possible when
staff showed an
openness to dis-
cuss the topic,
(Groebe et. al,
2019)

endast mojliga nar
sjukvardspersonal
visar 6ppenhet att
diskutera olika
amnen,

tande patientens
preferenser.




were supportive, | ar stottande och Later patienten Lata patienten Aktiv nar-

and let the re- later patienten leda konversat- leda. varo.

spondent lead leda konversat- ionen.

the conversa- ionen.

tion.(Groebe et.

al, 2019)

participants high- | Deltagare under- Inte tvinga patien- | Lata patienten Aktiv nar-

lighted the im- strok vikten av att | ter att ha konver- | leda. varo.

portance of not inte tvinga folk att | sationer om livets

forcing people to | ha konversationer | slutskede.

have end-of-life om livets slut-

conversa- skede.

tions.(Groebe et.

al, 2019)

The topic (end of | Diskussioner om Forsiktighet i Anvandning av Utbildning

life discussions) livets slutskede kommunikation kommunikat- och an-

needs to be care- | bor introduceras angaende livets ionsmetoder. vandning

fully introduced och undersodkas slutskede. av kom-

and gently ex- forsiktigt. munikat-

plored. (Groebe jonsfar-

et. al, 2019) digheter.

Conversations Konversationer Strévan efter posi- | Vardplanering. Problem-

should also strive | skall ocksa strava | tiva resultat och [6sning.

for a positive efter positiva re- personlig utveckl-

outcome and sultat och person- | ing hos patienten.

personal growth | lig utveckling hos

of the person at patienten.

the end of life,

not leaving them

behind with

newly triggered

worries(Groebe

et. al, 2019)

Participants em- | Deltagare under- | Goda kommuni- Utbildning av Utbildning

phasized good strok vikten av kationsfardig- sjukvardsperso- | och an-

communication goda kommuni- heter. nal inom kom- vandning

skills and kationsfardigheter munikationsfar- | av kom-

(Groebe et. al, och digheter. munikat-

2019) ionsfar-
digheter.

gentle interview | milda intervju-me- | Milda kommuni- Milda kommuni- | Utbildning

methods as being | toder. kationsmetoder. kationsmetoder. | och an-

manda- vandning

tory.(Groebe et. av kom-

al, 2019) munikat-
ionsfar-
digheter.

This attitude was | Att vara autentisk. | Att vara autentisk. | Att vara auten- Vardrelat-

characterized by tisk. ionen.

being authentic,




(Groebe et. al,
2019)

showing genuine | Att visa genuint Att visa genuint Att visa genuint Vardrelat-
interest in the in- | intresse | indivi- intresse for pati- intresse. ionen.
dividual person, den. enten.
(Groebe et. al,
2019)
and postponing och att dsidositta | Asidosatta sina Satta sin egna Vardrelat-
one’s own expec- | ens egna forvant- | egna forvant- forvantningar at | ionen.
tations for the ningar for patien- | ningar. sidan.
benefit of the ten.
other’s feelings
and
needs.(Groebe
et. al, 2019)
Using conversa- Att anvanda kon- | Att anvdnda kom- | Anvandning Utbildning
tional guides to versations-guider | munikations-mo- | kommunikat- och an-
initiate an open for att initiera deller for att halla | ions-modeller. vandning
and detailed end- | 6ppna och detal- diskussioner om av kom-
of-life discussion | jerade diskuss- livets slutskede. munikat-
could help clarify | ioner om livets ionsfar-
people’s atti- slutskede bor digheter.
tudes. (Groebe hjalpa patienten
et. al, 2019) att uttrycka sina

asikter.
Structured ques- | Strukturerade fra- | Att anvdnda Anvanda struktu- | Utbildning
tions could help gor kan hjalpa att | strukturerade fra- | rerade fragor. och an-
start end-of life paborja diskuss- gor for att kla pa- vandning
discussions and ioner om livets tientens tankar i av kom-
put implicit pref- | slutskede och att | ord. munikat-
erences and wor- | kla patientens ionsfar-
ries into words. preferenser och digheter.
(Groebe et. al, oros-moment i
2019) ord.
Using education | Att anvdnda ut- Utbildning av Utbildning av Utbildning
to enhance pro- bildning for att sjukvardspersonal | sjukvardsperso- | och an-
fessional commu- | férbattra sjukvar- | i kommunikat- nal i kommuni- vandning
nication was a darens kommuni- | ionsfardigheter. kationsfardig- av kom-
key outcome of kationsfardigheter heter. munikat-
five of the stud- ar viktigt. ionsfar-
ies. (Barnes et. al, digheter.
2012)
Training courses | Tranings-kurser Utbildning av Utbildning av Utbildning
and workshops och workshoppar | sjukvardspersonal | sjukvardsperso- och an-
had some suc- hjalper sjukvards- | i kommunikat- nal inom kom- vandning
cess in enhancing | personal att for- ionsfardigheter munikationsfar- | av kom-
the communica- | béattra sina kom- genom kurser och | digheter. munikat-
tion skills of munikationsfar- workshoppar. ionsfar-
health care pro- | digheter. digheter.

fessionals.




(Barnes et. al,
2012)

Wait for the pa- | Att vanta pa pati- | Att vanta pa pati- | Lata patienten Aktiv nar-
tient/carer to enten eller patien- | enten eller pati- leda. varo.
raise the topic (of | tens vardare att ta | entens narsta-

palliative care) upp palliativvard i | ende att ta upp

(Barnes et. al, konversation. palliativ vard i

2012) konversation.

All palliative care | Palliativa patien- Ge mojlighet till Vardplanering. Problem-
patients/carers ter och deras var- | patienten och [6sning.
should be of- dare bor ha moj- narstdende att

fered oppor- ligheten att disku- | diskutera framti-

tunity to discuss | tera framtiden. den.

the future.

(Barnes et. al,

2012)

HCP’s should ini- | Sjukvardspersonal | Initiera diskuss- Anvandning av Utbildning
tiate discussions | bor initiera dis- ioner om livets kommunikat- och an-
when pa- kussioner om li- slutskede nar pa- | ionsmetoder. vandning
tients/carers vets slutskede nar | tienten eller nar- av kom-
“need to know”. | patienten eller de- | staende "maste munikat-
(Barnes et. al, ras vardare veta”. jonsfar-
2012) “maste veta” digheter.
HCP’s should ini- | Sjukvardspersonal | Borja konversat- Anvandning av Utbildning
tiate discussions | bor borja konver- | ionen nar patien- | kommunikat- och an-
when pa- sationer om livets | ten eller deras ionsmetoder. vandning
tients/carers slutskede nér pati- | vardare verkar av kom-
seem enten eller deras redo. munikat-
ready.(Barnes et. | vardare verkar ionsfar-
al, 2012) redo. digheter.
The optimal con- | Optimala miljon En god vardrelat- | Ett humanitart Vardrelat-
text for end-of- for diskussioner ion som praglas bemdtande. ionen.
life discussions om livets slut- av 6ppen och re-

was within a car- | skede drlenom- | peterad diskuss-

ing, trusting, tanksam, tillitsfull, | ion om patientens

longterm rela- lang relation som | preferenser.

tionship that of- | préglas av 6ppen

fered open and och repeterande

repeated negoti- | diskussion om pa-

ations for pa- tientens preferen-

tients’ prefer- ser och informat-

ences for infor- ion.

mation. (Barnes

et. al, 2012)

Improving pa- Att forbattra pati- | Att forbattra pati- | Att forbattra pa- | Delaktig-
tients’ under- entens forstaelse | entens forstaelse | tientens forsta- hetiin-
standing of their | om sin egen sjuk- | om sin egen sjuk- | else om sin egen | formation.

condition is an
important out-
come of patient-

dom ar viktigt for
kommunikation

dom ar viktigt.

sjukdom.




professional
communication.
(Barnes et. al,
2012)

mellan sjukvar-
dare och patient.

Enabling patients | Att tillata patien- Lata patienten Lata patienten Aktiv nar-

to ask questions | ter att stalla fra- stalla fragor om leda. varo.

that concern gor om sitt till- sin situation.

them may lead to | stand och sin vard

improvements in | kan forbattra

communication kommunikation

and, therefore, in | och forstaelse.

understanding.

(Barnes et. al,

2012)

Findings from Att sjukvardaren Utbildning av Utbildning av Utbildning

two of the stud- | &r utbildad | kom- | sjukvardarei sjukvardsperso- | och an-

ies showed the munikation paver- | kommunikations- | nal i kommuni- vandning

that advanced kar vardplanering | fardigheter. kationsfardig- av kom-

care planning in- | positivt. heter. munikat-

terviews with a jonsfar-

trainer facilitator digheter.

had successful

outcomes.

(Barnes et. al,

2012)

The authors’ Diskussioner bor Lata patienten Lata patienten Aktiv nar-

stress that the vara ledda av pati- | leda diskussionen. | leda. varo.

discussions enten,

should be pa-

tient-led, (Barnes

et al., 2012)

appropriately ha god timing och | God timing och Miljon for kom- Beaktan-

timed, take place | spridas ut 6ver planering av kon- | munikation. det av pa-

over a number of | flera moten. versationerna. tientens

meetings, alla be-

(Barnes et al., hov.

2012)

and be carried Sjukvardspersona- | Tillracklig utbild- Utbildning av Utbildning

out by an appro- | len bor ocksa vara | ning av sjukvards- | sjukvardsperso- | och an-

priately trained tillrackligt utbil- personal. nal inom kom- vandning

professional. dad. munikationsfar- | av kom-

(Barnes et al., digheter. munikat-

2012) ionsfar-
digheter.

Education of Att utbilda sjuk- Utbildning av Utbildning av Utbildning

health profes- vardspersonal att | sjukvardspersonal | sjukvardsperso- | och an-

sionals to cope kommunicera i kommunikation | nal i kommuni- vandning

better with & battre om osdker- | om osdkerhet. kationsfardig- av kom-

communicate
more effectively

heten runt langt

heter.




the uncertainties | gangen sjukdom munikat-
of advanced ill- ar viktigt. jonsfar-
ness is the other digheter.
approach. (Etkind

et.al, 2016)

Evidence indi- Noggrann diskuss- | Noggrann kom- Vardplanering. Problem-
cates that careful | ion med alla invol- | munikation med [6sning.
discussion with verade | patien- alla involverade i

all stakeholders tens vard ar viktigt | patientens vard

is needed to en- | for att sakerstalla | for att sakerstalla

sure the best god kommunikat- | god kommunikat-

communication ion om prognos ion.

of prognosis and | och osdkerhet i li-

prognostic uncer- | vets slutskede.

tainty, especially

in complex situa-

tions.(Etkind

et.al, 2016)

Research indi- Att noggrant dis- Noggrann kom- Forbattra patien- | Delaktig-
cates that careful | kutera prognos ar | munikation om tens forstaelse hetiin-
communication viktigt i kommuni- | prognos. om sin egen sjuk- | formation.
regarding prog- kation om livs-be- dom.

nosis can be ben- | gransande sjuk-

eficial in life lim- | dom.

iting illness.

(Etkind et.al,

2016)

By prioritising Genom att priori- | Noggrann kom- Vardplanering. Problem-
clear communi- tera klar kommu- | munikation och [0sning.
cation and care nikation och vard- | vardplanering.

planning, the pal- | planering, kan pal-

liative care ap- liativ vard ge stod

proach is promis- | till patienter med

ing in providing osdkerhet anga-

support for pa- ende livsbegran-

tients with life sande sjukdom.

limiting illness

experiencing un-

certainty.(Etkind

et.al, 2016)

The palliative Palliativ vard Djupgaende be- Ta i beaktande Beaktan-
care approach framjar djupga- domning av pati- | patientens be- det av pa-
promotes in ende individuella | entens alla behov. | hov och prefe- tientens
depth individual | bedémningar om renser. alla be-
assessment of patientens alla be- hov.

each patient’s
concerns. (Etkind
et.al, 2016)

hov.




Others focused Andra fokuserade | Attinvolvera pati- | Inkludering av Involve-
on pa familje-konfe- entens familj i patientens nar- ring av
family confer- renser, med eller | varden. staende. andra
ences, with or utan ytterligare manni-
without addi- praktiskt eller pal- skor.
tional practical or | liativt stod.

palliative sup-

port.(Etkind et.al,

2016)

focusing on com- | Att fokusera pa Att fokusera kom- | Forbattra patien- | Delaktig-
munication of di- | kommunikation munikationen tens forstaelse hetiin-
agnosis, progno- | om diagnos, pro- runt patientens om sin egen sjuk- | formation.
sis, and gnos och vard-al- | vard och tillstand. | dom.

treatment op- ternativ.

tions, (Etkind

et.al, 2016)

elicitation of val- | framkallningen av | Diskutera patien- | Lata patienten Aktiv nar-
ues and treat- varderingar och tens varderingar, | leda. varo.
ment decisions, vardberslut och vardbeslut och fa-

and family sup- familje-stod. milje-stod.

port (Etkind et.al,

2016)

Patients identi- Patienter identifi- | Uppmuntra pati- Inkludering av Involve-
fied psychologi- erade psykolo- enten att disku- patientens nar- ring av
cal benefits asso- | giska fordelar med | tera med andra staende. andra
ciated with shar- | att dela sin upple- | manniskor. manni-
ing their pallia- velse av palliativ skor.
tive care vard med vénner,

experiences with | familj, sjukvards-

friends, family personal och

members, health | andra palliativa

care profession- patienter.

als and other pa-

tients with

palliative care

needs. (Atkin et

al., 2014)

A desire for “nor- | “normala” inter- Normal konver- Utvecklingen av | Vardrelat-
mal” interactions | aktioner efter en sation. en god vardrelat- | ionen.
following a ter- terminal diagnos ion.

minal diagnosis ar viktigt.

was

highlighted (At-

kin et al., 2014)

Qualities which Respekt, vdarme, Respekt, varme, Ett humanitart Vardrelat-
patients identi- vardighet, genuin- | vardighet, genuin- | bemotande. ionen.

fied as communi-
cating humanity
included respect,
warmth, dignity,

het och icke-do6-
mande betonades

het, icke-do-
mande ar viktigt.




genuineness and
a non-judgemen-
tal stance (Atkin

som viktiga egen-
skaper av patien-
ter.

et al., 2014)

Furthermore Aven artighet, Att vara artig och | Utvecklingen av | Vardrelat-
even subtle hjalpsamhet, sa- hjalpsam, samt en god vardrelat- | ionen.
indicators of re- kerhet och fortro- | bygga fortroende | ion.

spect, such as po- | ende for sjuk- i vardrelationen

liteness and help- | vardspersonalen ar viktigt.

fulness, fostered | ar viktiga egen-

security and trust | skaper.

in health

care profession-

als and organisa-

tions (Atkin et al.,

2014)

patients high- Att bli lyssnad till Att lyssna pa pati- | Vara narvarande. | Aktiv nar-
lighted that being | visade att sjuk- enten. varo.
listened to indi- vardspersonal ar

cated that health | intresserade.

care profession-

als were inter-

ested in them as

individuals (Atkin

et al., 2014)

Others reported Fysisk narhet, Fysisk narhet indi- | Utvecklingen av | Vardrelat-
that a physical sasom beroring, kerar att sjukvar- | en god vardrelat- | ionen.
connection, like a | eller att sjukvar- daren bryr sigom | ion.

touch on the daren sitter ner pa | patienten.

hand, or sitting patientens sang,

down indikerar att sjuk-

on a person’s vardspersonalen

hospital bed indi- | bryr sig om pati-

cated caring (At- | enten.

kin et al., 2014)

some patients Att stélla fragor Att stalla fragor Beaktandet av Beaktan-
highlighted how | om patientens om patientens patientens be- det av pa-
the relatively kanslor forstarker | kanslor. hov. tientens
simple action of | relationen mellan alla be-
enquiring patient och sjuk- hov.

about “feelings”
had a substan-
tially positive ef-
fect upon their
perception of
their relationship
with a profes-
sional (Atkin et
al., 2014)

skotare.




Six of the in- Arlighet, 6ppen- Arlighet, 6ppen- Ett humanitart Vardrelat-

cluded studies het och generell het och generell bemotande. ionen.

identified the im- | kommunikation ar | konversation ar

portance of ‘hon- | viktigt for pallia- viktigt.

esty’ and ‘open- | tiva patienter.

ness’ in the

general commu-

nication experi-

ences of patients

with palliative

care needs (Atkin

et al., 2014)

Patients appreci- | Patienter uppskat- | Sjukvardaren bor | Ett humanitart Vardrelat-

ated health care | tade nér sjukvar- strava efter ge- bemdtande. ionen.

professionals daren stravade ef- | nomskinlighet.

making an effort | ter genomskinlig-

to het i varden.

ensure transpar-

ency in their care

(Atkin et al.,

2014)

Some patients Vissa patienter vill | Ge tillracklig me- | Forbattra patien- | Delaktig-

described a pref- | ha specifik inform- | dicinsk informat- | tens férstaelse hetiin-

erence for ex- ation om sin fram- | ion om patienten | om sin egen sjuk- | formation.

plicit facts per- tid, sasom pro- vill ha det. dom.

taining to their gnos, symptom

future, including | och planer for var-

a clear time limit, | den.

expected symp-

toms and plans

for management

(Atkin et al.,

2014)

others preferred | Andra patienter Inte ge for mycket | Inte ge informat- | Delaktig-

to avoid discuss- | foredrar att inte medicinsk inform- | ion at patienten | hetiin-

ing the specifics diskutera sin dia- | ation at patien- som hon inte vill | formation.

of their diagnosis | gnos for ingaende, | ten. ha.

as a means of for att bevara en

helping them to kdnsla av hopp

maintain hope och positivitet.

and positivity in

their current situ-

ation (Atkin et

al., 2014)

Patients who had | Patienter som har | Framja en kansla Miljon for kom- Beaktan-

been given a en dalig prognos, | av positivitet hos | munikation. det av pa-

poor prognosis behover nagon- patienten. tientens

described how it | ting positivt i sitt alla be-
liv for att bevara hov.

en kansla av hopp.




was important to
be told some-
thing positive to
enable them to
maintain some
sense of hope

(Atkin et al.,

2014)

All participants Kommunikationen | Kommunikation Multiprofession- | Involve-
indicated that mellan sjukvar- mellan sjuksko- ellt samarbete. ring av
nurse-physician dare och ldkare ar | tare och lakare. andra
communication viktig for patient- manni-
was integral to centrerad vard. skor.
patient-centered

care. (Goldsmith

et al. 2012)

Specific commu- | Att anvanda var- Att anvanda var- Anvandning av Utbildning
nication features, | dagligt sprak och dagligt sprak och kommunikat- och an-
such as the use repetition ar vik- repetition ar vik- ionsmetoder. vandning
of lay language tigt for patient- tigt. av kom-
and repetition, centrerad kom- munikat-
also were identi- | munikation. jonsfar-
fied as effective digheter.
patient-centered

communication

skills. (Goldsmith

et al. 2012)

Finally, com- Att diskutera om Diskutera smarta | Taibeaktande Beaktan-
municating about | smarta och spiri- och spiritualitet. patientens alla det av pa-
pain and spiritu- | tualitet ar viktigt. behov och prefe- | tientens
ality emerged as renser. alla be-
two primary top- hov.

ics important to

patient-centered

cancer care.

(Goldsmith et al.

2012)

In their descrip- Sjukvardare beho- | Utbildning av Utbildning av Utbildning
tions of patient- | ver utbildning | sjukvardare i sjukvardare i och an-
centered com- kommunikations- | kommunikations- | kommunikat- vandning
munication skills, | tekniker for att ge | fardigheter. ionsfardigheter. | av kom-
managers also patientcentrerad munikat-
mentioned that vard. ionsfar-
nurses need digheter.

communication
skills training to
learn how to
practice specific
communication
techniques to




navigate the bar-
riers they de-
scribed. (Gold-
smith et al. 2012)

Managers in this | Sjukvardaren bor En god vardrelat- | Ett humanitart Vardrelat-
study defined the | ha en god vardre- | ion mellan sjuk- bemotande. ionen.
nurse’s commu- | lation till patien- vardare och pati-

nication role ac- | ten, som préaglas ent genom tillit

cording to their av tillit och majlig- | och maojligheten

routine and inti- | heten att ha svara | fér 6ppen konver-

mate perfor- diskussioner. sation.

mance of patient

care, “a relation-

ship bond” that

sustains trust and

opportunities for

difficult discus-

sions. (Goldsmith

et al. 2012)

In addition, pa- Patienter och fa- Empatisk kommu- | Ett humanitart Vardrelat-
tients and fami- miljer foredrar nikation genom bemdtande. ionen.
lies prefer the kommunikation arlighet, kanslig-

style of commu- | som innehaller het och hopp.

nication to in- empati, arlighet,

clude empathy kanslighet och

and honesty, bal- | hopp.

anced with sensi-

tivity and hope

(Baer et. al.

2012)

The report chal- | Sjukvardare bor En god vardrelat- | Ett humanitart Vardrelat-
lenges healthcare | strdva efter ett ion mellan sjuk- bemdtande. ionen.
providers to partnerskap med | vardare och pati-

strive for a part- patienten som in- | ent som praglas

nership with pa- | nehaller respekt, av respekt, solida-

tients that incor- | solidaritet och ritet och empati.

porates respect, | empati.

solidarity, and

empathy (Baer

et. al. 2012)

patient’s values, | Patientens vdrde- | Beakta psykolo- Ta i beaktande Beaktan-
preferences, ringar, preferen- giska behov, pre- | patientens alla det av pa-
worries, and ser, oros-moment | ferenser och var- | behov och prefe- | tientens
fears are incor- och radslor bor deringar. renser. alla be-
porated into the | tasibeaktande hov.

treatment path
to be taken in
light of serious
illness. (Baer et.
al. 2012)

inom varden.




Facilitating, ex- Att utforska och Beakta patientens | Ta i beaktande Beaktan-
ploring, and vali- | validera socioe- socioemotionella | patientens alla det av pa-
dating socioemo- | motionella behov | behov. behov och prefe- | tientens
tional concerns kan minska angest renser. alla be-
can decrease och lidande. hov.
anxiety and dis-

tress (Baer et. al.

2012)

gather infor- Sjukskotaren skall | Sjukvardaren Samla informat- | Delaktig-
mation from the | samlainformation | samlar informat- ion fran patien- hetiin-
patient and fam- | fran patienten och | ion, och ger medi- | ten. formation.
ily, provide medi- | familjen, ge medi- | cinsk information

cal information, cinsk information | till patienten.

and support the | och stédja patien-

patient and fam- | ten och familjen.

ily (Baer et. al.

2012)

by asking the pa- | Att fraga patien- Sjukvardaren Samla informat- | Delaktig-
tient and family ten och familjen samlar informat- ion fran patien- hetiin-
what they know | vad de vet och ion om patientens | ten. formation.
and understand, | forstar, ge medi- kanslor.

telling the pa- cinsk information,

tient medical in- | och stélla fragor

formation, and om patientens

asking about pa- | kdnslor.

tients’ emo-

tions(Baer et. al.

2012)

NURSE is an acro- | Sjukskotaren ska Att visa forsta- Ett humanistiskt | Vardrelat-
nym (name, un- visa forstaelse, re- | else, respekt, bemodtande. jonen.
derstand, re- spekt, stoédjande, stodjande, och att

spect, support, skall undersoka undersoka patien-

explore) repre- och bendamna pa- | tens kanslor.

senting a method | tientens kanslor

of respondingto | genom empati.

patients’ emo-

tions with empa-

thy (Baer et. al.

2012)

Through honesty | Genom érlighet Arlighet och em- Ett humanitart Vardrelat-
and empathic och empatisk patisk kommuni- bemdtande. ionen.
communication, kommunikation, kation.

the patient and kan vardrelat-

nurse relation- ionen mellan sjuk-

ship is strength- | skotare och pati-

ened (Baer et. al. | ent forbattras.

2012)

With the appro- Med tillracklig Ge information Vardplanering. Problem-
priate kunskap har pati- | om varden och [6sning.

enter och familjer




knowledge, pa-
tients and fami-
lies have the op-
portunity to cope
with the news
and make plans.

mojligheten att
handskas med ny-
heter angdende
varden och pati-
entens tillstand,
och gora planer.

patientens situat-
ion till patienten
for att framja
vardplanering.

(Baer et. al.

2012)

sorting out what | Att reda ut vad Reda ut vad som Hjalpa patienten | Problem-
is realistic as op- | som ar realistisk ar realistiskt och att hitta 16s- [6sning.
posed to unreal- | hopp och icke-re- | icke-realistiskt ningar till pro-

istic hope is im- alistiskt hopp ar hopp. blem.

portant (Baer et. | viktigt.

al. 2012)

Reaffirming com- | Att bekréafta sitt ”Vara dar” for pa- | Vara narvarande. | Aktiv nar-
mitment to the engagemang med | tienten. varo.
patient and fam- | patienten och fa-

ily may provide miljen kan ge stod

some comfortin | nar sjukvarden

the face of a forandras.

change in goals

(Baer et. al.

2012)

Better communi- | Battre kommuni- Ge kunskap at pa- | Utvecklingen av | Vardrelat-
cation, through kation genom tienten och hjalpa ionen.

knowledge, sup-
port, experience,
and success, may
increase confi-
dence and self-
efficacy, which
ultimately im-
proves patient-
centered
care.(Baer et. al.
2012)

kunskap, stod-
jande, upplevelser
och framgangar
kan forbattra pati-
entens sjalvfortro-
ende.

henne att bygga
sjalvfortroende.

en god vardrelat-
ion.




