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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke dr en av de vanligaste sjukdomarna och kan péaverka livet pa flera stt:
fysiskt, psykiskt och socialt. Ungefdr en tredjedel av alla som drabbas av stroke far afasi,
vilket innebar svarigheter att kommunicera. I varden ér effektiv kommunikation mellan
personal och patienter en forutséttning for att patientsdkerheten ska upprétthéllas, och

kommunikation kan ocksa ha en ldkande inverkan pa patienten.

Syfte: Att beskriva kommunikation mellan vardpersonal och patienter med afasi till f61jd av

stroke.

Metod: Litteraturstudie med systematisk sokning. Tio artiklar ingick och resultatet

sammanstédlldes med integrerad analys.

Resultat: Kommunikationen mellan vardpersonal och patienter med afasi kan beskrivas med
hjélp av kategorierna 1) Anpassad kommunikation, 2) Atmosfar och 3) Relation. Den forsta
kategorin forklarar hur kommunikationen anpassas genom sittet att samtala samt genom att
kroppssprak, beroring och vissa verktyg anvinds. Den andra kategorin beskriver hur miljo
samt kénslor och mental instillning praglar kommunikationen. Den tredje kategorin tar upp
hur en vilfungerande kommunikation frimjar sjélva relationen mellan vardpersonalen och

patienten — en allians skapas.

Slutsats: Forutom det talade spraket kan kroppssprék, berdring och humor anvéndas i
kommunikationen. Kommunikationen underléttas nir vardpersonalen drivs av en genuin vilja

att lara kdnna patienten, och patienten sitts i centrum.

Nyckelord: Afasi, kommunikation, patient, relation, stroke, vardpersonal.
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1. Inledning

En stroke kan paverka livet pé flera sitt: fysiskt, psykiskt och socialt. Mdnga som drabbas av
stroke far afasi, vilket innebér svarigheter att kommunicera. Att kunna forsta och forstés ar ett
grundliggande ménskligt behov, och att forlora formégan till detta &r en personlig katastrof.
Att drabbas av afasi har beskrivits som att en mur reses mellan personen och omvérlden

(Tropp-Ernblad, 1991).

Nast efter familjen brukar virdpersonalen vara den grupp ménniskor som personer med afasi
efter stroke oftast moter. I varden dr kommunikation en mycket viktig aspekt. Hur fungerar
samspelet mellan patienter med afasi och vardpersonal, nir afasin finns som en barridr mellan

dem?

2. Bakgrund

2.1 Stroke

Stroke dr en av de vanligaste sjukdomarna 1 Sverige och arligen drabbas cirka 25 000
personer. Medeléldern vid insjuknandet &r 73 ar for mén och 77 ér for kvinnor. Hogt
blodtryck, hoga blodfetter, rokning, diabetes, formaksflimmer och stillasittande ar exempel pa
riskfaktorer for att drabbas. En stroke kan ge lindrigare eller svérare funktionshinder, och

stroke &r ocksa den tredje vanligaste dodsorsaken (Jonsson, 2016).

En stroke innebér att en blodpropp eller en blddning i hjdrnan paverkar blodcirkulationen och
orsakar syrebrist 1 hjarnan. Stroke ar ett allvarligt tillstdind som krdaver omedelbar atgérd for att
forhindra bestdende skador. I det omrade av hjarnan dér skadan har skett sldacks hjarncellerna
ned, vilket leder till att cellerna slutar ta emot och skicka signaler. Eftersom olika delar av
hjirnan styr olika funktioner i kroppen, &r platsen for skadan avgdrande for vilket eller vilka

funktionsbortfall som patienten riskerar att drabbas av (Jonsson, 2016).

I samband med stroke &r det vanligt att drabbas av afasi, det vill sdga nedsatt eller férlorad
sprakforméga. Andra komplikationer som en stroke kan ge ér bland annat forsdmrad
rorelseformaga och kénsel, samt problem med nutrition och elimination (Jonsson, 2016).
Patienterna kan dessutom drabbas av mental trotthet, med svérigheter att sortera bort brus och
att fokusera. Formagan att hantera stress kan forsdmras, och kinsligheten for ljud och ljus
Okar hos ménga (Johansson, 2012). Vidare ar depression en mycket vanlig f6ljd av stroke; en
tredjedel av alla som drabbas av stroke upplever post stroke depression (PSD). Prevalensen &r

hogre hos kvinnor &n hos mén, och personer med skador pa vanster hjarnhalva ar de som lider

1



mest av depression efter stroke. En depression dr allvarligt eftersom den paverkar bade
aterhdmtningen och dverlevnaden (Alajbegovic, Djelilovic-Vranic, Nakicevic, Todorovic, &
Tiric-Campara, 2014). Ofta uppméarksammas inte depression i rehabiliteringsprocessen,
eftersom personalen dr koncentrerad pa fysiska resultat, som dr mer uppenbara (Amaricai &

Poenaru, 2015).

Rehabilitering dr centralt 1 varden av patienten som drabbats av stroke. Tack vare hjdrnans
plasticitet kan hjarnceller ta 6ver funktioner hos celler som har dott, och hjarnceller kan dven
nybildas. Trining och aktivitet stimulerar denna dterhdmtning hos hjdrnan (Appelros, 2012).
Rehabiliteringen startar redan pa stroke-enheten, dér ett team med ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, logoped, arbetsterapeuter och kurator involveras. Efter

utskrivning erbjuds patienten dagrehabilitering eller hemvérd (Stroke-Riksforbundet, u.a.).

2.2 Afasi

Ungefir en tredjedel av alla som Gverlever stroke drabbas av afasi (Naess, Hammersvik &
Skeie, 2008). Afasi dr en sprakstorning som paverkar forméagan att kommunicera.
Sprakcentrum i hjirnan &r ett komplext ndtverk som &r lokaliserat i vénster hjdrnhalva, och
beroende pé var i detta sprdkomréde skadan uppkommit, uppstar olika afasityper. Afasi kan
delas in 1 impressiv, expressiv och global afasi, dir global afasi dr en blandning av de bada

forstndmnda (Hillis, 2007).

Vid impressiv afasi, som ocksa kallas Wernickes afasi, sitter skadan i det bakre sprakomradet
och leder till en nedsatt forméga att forsta vad som sdgs (Hillis, 2007). Svérigheterna hos

personer med impressiv afasi undervarderas eller negligeras ofta (Apt, 2012).

Expressiv afasi, d&ven bendmnd Brocas afasi eller motorisk afasi, orsakas av en skada i det
frimre sprakomradet och hér har personen svart att uttrycka sig (Hillis, 2007). Talet blir
faordigt, langsamt och betydelselost. Ofta upprepar personen de ord som samtalspartnern sagt,

anvinder sig av smaord och klarar inte av att fullf6lja fullstindiga meningar (Nystrom, 2012).

Depression ar sdrskilt vanligt hos personer som till f61jd av sin stroke dven drabbats av afasi
(Code, Hemsley & Herrmann, 1999). Att plotsligt inte kunna uttrycka sina tankar och kanslor
leder till frustration och ensamhet (Blom Johansson, 2012). Afasin gor det svarare att berétta
om sina symtom, att beskriva kinslor och bearbeta sjukdomsupplevelsen (Jonsson, 2012). I
det sociala livet kan personer med afasi kdnna sig bade isolerade och stigmatiserade. De vill
veta vad som hénder, men har svart att urskilja vad samtal handlar om. De har en 6nskan om

att fi delta och bli respekterade, men kédnner sig manga génger som en besvirlig borda



(Dalemans, de Witte, Wade & van den Heuvel, 2010). Spréket ar det verktyg som dppnar upp
dorrarna till omvérlden. Den sprakforlust som afasi innebdr gor det svart att skapa méansklig

interaktion och att ta del av samhéllet (Nystrom, 2012).

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar i sina nationella riktlinjer for vird vid stroke att hélso-
och sjukvarden erbjuder personer med afasi efter stroke minst fyra timmars spréktraning med
logoped i veckan. Dessutom ska hélso- och sjukvarden erbjuda kommunikationspartner-
traning for nirstaende till personer som har afasi efter stroke. Denna trdning innebar att

nérstdende far ldra sig tekniker som kan underlétta i samtalen.

2.3 Kommunikation

Begreppet kommunikation kan forklaras pa flera olika sitt, och med hjélp av olika slags
modeller. Den enklaste, transaktionsmodellen, beskriver hur ett budskap dverfors fran en
sdndare till en mottagare (Fiske, 2001). Med den dialogiska modellen illustreras den
interaktion som sker ndr parterna i kommunikationen bollar budskap emellan sig. Modellen
visar hur kommunikationen priglas av d6msesidighet och ar ett gemensamt skapande (Linell,
1998). Forutom att kommunikation mojliggor ett praktiskt utbyte av tankar och idéer, sa
ligger det ndgot djupt existentiellt i att kunna komma 1 kontakt med andra ménniskor. Att inte

kunna kommunicera leder till ensamhet och framlingskap (Nystrom, 2007).

I varden dr kommunikation en mycket viktig komponent; den beskrivs som en grundlédggande
omvardnadsaspekt (McGabe & Timmins, 2015). Dels dr effektiv kommunikation mellan
personal och patienter en forutsdttning for att patientsdkerheten ska upprétthéllas (WHO,
2008). Dels kan kommunikationen och relationen mellan vardpersonal och patient ha en
lakande inverkan pa patienten (Bell, 2016). Har &r det viktigt att vardpersonalen har formagan
till aktivt lyssnande, vilket innebér att andra uppgifter ldggs at sidan sa att vrdpersonalen &r

ndrvarande och fokuserad (Nemec, Spagnolo, & Soydan, 2017).

Sjukskoterskors kommunikation beskrivs ofta som uppgiftsorienterad, eftersom
sjukskdoterskans fokus ér att utfora olika slags vardhandlingar (Pound & Ebrahim, 2000).
Inom vérden blir forhallandet mellan vardpersonalen och patienten ofta ojamlikt, d& patienten

kan uppleva att hen befinner sig i en beroendestéllning (Baggens & Sandén, 2014).

Mainniskor kommunicerar inte bara via det talade och skrivna spraket, utan ocksé icke-verbalt,
via exempelvis kroppssprak, ansiktsuttryck och 6gonkontakt (Eide & Eide, 2009). I
kommunikationen med vissa patientgrupper, sdsom patienter med afasi, kravs stod i

kommunikationen, och da kan alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)



anvindas. I begreppet innefattas verktyg och metoder som exempelvis kommunikationskartor
med tecken och symboler samt talande samtalsapparater. AKK kan underlétta
kommunikationen, men sillan handla om kénslor och liknande (Carlsson & Bjork Bramberg,

2014).

2.4 Omvéardnadsteoretiskt perspektiv
Som teoretisk grund for denna studie har Joyce Travelbees teori om mellanméanskliga aspekter
1 omvardnaden valts. Centrala begrepp hos Travelbee ér individen, lidande, mening och

kommunikation (Travelbee, 2005).

I Travelbees teori star den enskilda individen i centrum. Travelbee tar avstand fran begrepp
som sjukskdterska och patient, eftersom dessa abstrakta forenklingar stér 1 vigen for de unika
individerna. Vidare ska inte sjukskoterskan fokusera pa patientens diagnos, utan istdllet se
personens upplevelse av sjukdomen. Travelbee menar att lidande &r en ofrankomlig del av att
vara méanniska. Samtidigt dr det viktigt att finna mening i sina livserfarenheter. Malet med
omvardnaden &r att hjdlpa patienten att bemastra sjukdom och lidande, och att finna en

mening i upplevelserna (Travelbee, 2005).

Redskapet for att forsta patientens upplevelser samt for att kunna stotta patienten 1 att finna
mening dr kommunikation. Via denna dmsesidiga process lar sjukskoterska och patient kdnna
varandra och sjukskoterskan kan utforska och tillgodose patientens behov. Travelbee ser
omvéardnaden som en mellanménsklig process, och den viktiga manniska-ménniska-relationen
ar nagot som uppnas efter flera interaktionsfaser, namligen: 1) det forsta motet, 2) framvaxt
av identiteter, 3) empati, 4) sympati och 5) 0msesidig forstaelse och kontakt (Travelbee,

2005).

Vid det forsta motet ser sjukskoterskan och patienten inte varandra som individer, utan mer
som stereotyper: patienten ser sjukskoterskan mest som sjukskoterska, och sjukskoterskan ser
patienten mest som patient. Under detta inledande moéte far personerna ett forsta intryck av
den andre, och denna “kénsla” baseras ofta pd tidigare erfarenheter. Under fas tva utvecklas
relationen och personerna ser varandra mer som unika individer &n stereotyper. Den andres
personlighet blir tydligare och sjukskoterska och patient far en 6kad forstaelse for varandra.
Empatifasen infinner sig nér personerna som méts kan leva sig in i och forstd varandras
psykologiska tillstdnd. Personerna knyts till varandra och upplever nérhet. I sympatifasen

kanner sjukskoterskan inte bara forstaelse for patienten, utan ocksa en vilja att lindra lidande.



Sympati &r en attityd och en form av omsorg. Den sista fasen priglas av 6msesidig forstaelse

och kontakt: hér realiseras den mellanménskliga relationen (Travelbee, 2005).

Travelbee menar att sensitivitet och ett terapeutiskt anvindande av sig sjélv, det vill sdga ett
medvetet bruk av sin egen personlighet och kunskap, ér viktigt i kommunikationen. Vidare

leder inte alltid kommunikationen till lindring, utan ibland forstérks den sjukes isolering och
ensamhet. Storningar i kommunikationen orsakas ofta av sjukskoterskans bristande férmaga

att se patienten som en individ (Travelbee, 2005).

2.5 Problemformulering

Stroke drabbar en stor andel av befolkningen och paverkar livet pé flera plan. Férutom de
fysiska komplikationer som en stroke kan orsaka, drabbas manga ocksa av afasi. Denna
sprékliga nedséttning kan inte forbises av vardpersonalen. Dels kan afasin paverka
kvaliteteten pé den faktiska varden; om patienten inte kan uttrycka sina behov blir det svarare
for vardpersonalen att tillgodose dem. Dels paverkar afasin patientens psykosociala
vialmaende; beroende pa hur vial kommunikationen fungerar kan patienten kénna sig endera
isolerad eller ocksé i gemenskap med véardpersonalen. Forutom att ta hiansyn till patientens
fysiska behov behdver vardpersonalen alltsd ha kunskap om och fokus p4 kommunikationen

med patienten.

3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva kommunikation mellan vardpersonal och patienter med

afasi till f6ljd av stroke.

4. Metod

4.1 Design
En litteraturstudie med systematisk sokning och deskriptiv design gjordes (Kristensson,

2014).

4.2 Sokstrategi

Sokningar genomfordes 1 databaserna Cinahl Plus with Full Text och Medline, tva databaser
som innehaller vetenskapliga artiklar inom @mnet omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Utifrén syftet identifierades meningsbirande ord samt synonymer till dessa och nérliggande

begrepp. Efter dverséttning av orden fran svenska till engelska provades flera olika sokningar:



med dmnesord, fritextord samt kombinationer av @mnesord och fritextord. Slutligen visade sig

denna sokning ge flest antal relevanta triffar:

MH ”Aphasia” AND MH “Stroke” AND MH ”Communication” OR MH Nurse-Patient

Relations” OR nurs*

Begransningar som gjordes var att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska samt utgivna
under dren 2000-2019. Artiklarna i Cinahl skulle dessutom vara peer reviewed. Sokningen i

Cinahl resulterade i 97 tréffar och sdkningen i Medline gav 84 tréffar.

4.3 Urval och granskning

Urvalsprocessen inleddes med att forfattarna gemensamt ldste de sammanlagt 181
artikeltitlarna i databasernas trifflistor, for att bedoma om artiklarna svarade pa studiens syfte.
Efter denna genomgéng aterstod 17 artiklar frdn Cinahl och 4tta artiklar frdn Medline. Sju av
artiklarna fran Medline visade sig dock vara identiska med artiklar 1 Cinahl, s& det faktiska

antalet artiklar blev 18 stycken.

Dessa 18 artiklars abstracts ldstes nu enskilt av forfattarna, och direfter fordes en gemensam
diskussion om huruvida artiklarna svarade pé studiens syfte. Efter denna gallring aterstod 13
artiklar, och dessa lastes 1 sin helhet. For att en litteraturstudie ska ha négot vérde kravs att
studierna som viljs ut héller en hog kvalitet, och darfor gjordes ocksé en granskning av de 13
artiklarna, med hjélp av Forsberg och Wengstroms (2016) checklistor for kvalitativa
respektive kvantitativa artiklar. Efter genomlasning och granskning sorterades fyra artiklar
bort, eftersom de endera inte helt svarade mot studiens syfte, eller ocksa inte holl mattet i
granskningen. Efter den systematiska sokningen aterstod nu nio artiklar. Via manuell sokning
valdes ytterligare en artikel ut; forfattarna fann denna artikel i referenslistan till en av

artiklarna som valts ut via den systematiska sokningen.

4.4 Dataanalys

For att sammanstilla resultatet av denna litteraturstudie har en integrerad analys gjorts
(Kristensson, 2014). Artiklarna ldstes noggrant av bdda forfattarna och de textstycken i
artiklarnas resultat som svarade mot syftet markerades. Var for sig sokte forfattarna likheter
och skillnader i det utvalda materialet, och presenterade sedan forslag pa kategorier for
varandra. En diskussion fordes dir de olika kategorierna jimfordes och olika sétt att sortera
de utvalda textstyckena provades. Till slut valdes tre kategorier som materialet sorterades

under, och dessa kategorier kom att utgora studiens resultat.



4.5 Forskningsetiska overviganden

En studie bor kunna motiveras etiskt (Kjellstrom, 2017). Med denna studie ville forfattarna
fordjupa bade sin egen kunskap, samt kunskapen hos de som tar del av studien, sa att en béttre
vard kan ges. I en litteraturstudie handlar de forskningsetiska dvervdgandena till stor del om
att sikerstélla att etiska fragor har hanterats korrekt 1 de artiklar som ingér (Kristensson,
2014). Samtliga tio artiklar hade blivit godkénda av en etisk kommitté i de ldnder dir de
utforts. Helsingforsdeklarationen tar upp ett flertal etiska aspekter att ta hinsyn till, ddribland
viarnandet om deltagarnas sjdlvbestimmande och integritet (World Medical Association
[WMA], 2018). I nio av artiklarna nimndes att deltagarna ldmnat informerade samtycken, dir
det ingick att deltagarna var fria att avbryta sin medverkan. I studierna framkom inga
personliga uppgifter om deltagarna, och ddrigenom var deras integritet skyddad (Kjellstrom,
2017). I atta av artiklarna fordes etiska resonemang, som bland annat handlade om den
sarbara position som studiedeltagare med afasi befinner sig i, med tanke pa att de har svart att

forsta och gora sig forstddda.

Att hantera sin forforstaelse ar viktigt, eftersom den kan péaverka hur forfattarna tolkar
resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Ingen av forfattarna hade ndgon lang erfarenhet av
att arbeta med patienter som drabbats av stroke eller afasi, vilket frimjade objektiviteten.
Samtliga artiklar som ingick i studien har redovisats och dven motstridiga resultat har
presenterats (Forsberg & Wengstrom, 2016). Huruvida deltagarna i en studie beskrivs neutralt
ar ocksé en etisk fraga (Kjellstrom, 2017). Forfattarna har varit mana om att bendmna
deltagarna “personer” eller “patienter”. Ord som “stroke-patient” och “afatiker” har undvikits,

eftersom de har en negativ klang.

5. Resultat

Resultatet baseras pa tio artiklar: fem fran Sverige, tva fran Storbritannien och en artikel
vardera fran Australien, Kanada och Norge. Den dldsta artikeln publicerades ar 2000 och de
nyaste ar 2016. I en av studierna har mixed methods anvants men 6vriga nio studier har en
kvalitativ ansats. Sex studier grundar sig pd fenomenologisk eller hermeneutisk

fenomenologisk metod.

Studien resulterade i tre kategorier: Anpassad kommunikation, Atmosfédr och Relation. Tabell

1 visar i vilka artiklar de olika kategorierna framkom.



Tabell 1. Oversikt av kategorier.

Artikel: Kategorier:
Anpassad Atmosfir Relation
kommunikation
Arnesveen Bronken, Kirkevold, Martinsen X X X
& Kvigne, 2012
Gordon, Ellis-Hill & Ashburn, 2009 X X X
Hersh, Godecke, Armstrong, Ciccone & X X X
Bernhardt, 2014
Horton, Lane & Shiggins, 2016 X X X
McGilton, Sorin-Peters, Sidani, Rochon, X X
Boscart & Fox, 2011
Nystrom, 2009 X X X
Sundin & Jansson, 2003 X X X
Sundin, Jansson & Norberg, 2000 X X X
Sundin, Jansson & Norberg, 2002 X X X
Sundin, Norberg & Jansson, 2001 X X X

5.1 Anpassad kommunikation
I denna forsta kategori beskrivs de olika sitt som vardpersonalen utnyttjar for att anpassa sin
kommunikation efter patienten med afasi. Anpassningar sker i sittet att samtala, samt genom

att kroppssprak, berdring och vissa specifika verktyg anvénds.

Samtalsstilen préglas av att vardpersonalen talar langsamt och tydligt. Fragor stélls pa ett
omsorgsfullt sétt, och personalen provar olika fragetekniker. Det lampligaste &r att stilla
frdgorna en i taget, och ja- och nej-frdgor fungerar manga génger bittre dn 6ppna fragor.
Svarsalternativ ges ibland och dérefter far patienten den tid som hen behover, personalen
vantar. Vardpersonalen fér ofta gissa och anvénda sig av trial and error. Att forsdkra sig om
forstaelse ar viktigt: nir personalen inte forstar ber de om fortydliganden, och stannar kvar
hos patienten tills forstaelse har uppnatts (Arnesveen Bronken, Kirkevold, Martinsen &
Kvigne, 2012; Hersh, Godecke, Armstrong, Ciccone & Bernhardt, 2014; Horton, Lane &
Shiggins, 2016; Sundin, Jansson & Norberg, 2002).

Forutom det talade spriket far det icke-verbala spréket ett stort utrymme i kommunikationen
mellan vardpersonalen och patienten som har afasi. Gester och ansiktsuttryck réknas hit, samt
rosten och patientens blick. Den icke-verbala kommunikationen beskrivs som basen for
relationen mellan vardpersonalen och patienten med afasi. Vardpersonalen observerar och

tolkar patientens kroppssprék, och anpassar sitt eget kroppssprak darefter. Uttrycket i



patientens 0gon dr viktigt: personalen letar efter information i patientens blick.
Ogonkontakten beh4lls under hela métet, under tiden som olika uppgifter utfors (Gordon,
Ellis-Hill & Ashburn, 2009; Hersh et al., 2014; Horton et al., 2016; Nystrom, 2009; Sundin &
Jansson, 2003; Sundin, Jansson & Norberg, 2000; Sundin et al., 2002; Sundin, Norberg &
Jansson, 2001).

Narhet och berdring har ocksé en stor betydelse, att till exempel hélla patientens hand eller
stryka over kinden. Att beréra formedlar acceptans, och den fysiska fornimmelsen bidrar bade

till avslappning och forstaelse (Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2001).

Som komplement véljer vardpersonalen ibland att dven ta hjélp av andra verktyg, sdsom
bilder och kartor (Arnesveen Bronken et al., 2012; McGilton, Sorin-Peters, Sidani, Rochon,
Boscart & Fox, 2011). Med metoden storytelling far patienten tillsammans med en
sjukskoterska beritta och bearbeta sin sjukdomshistoria genom att skriva och rita pa sirskilda
arbetsblad (Arnesveen Bronken et al., 2012). Individuella kommunikationsplaner, som tas
fram av logoped och beskriver for vardpersonalen hur den enskilda patienten helst

kommunicerar, dr ett annat verktyg (McGilton et al., 2011).

5.2 Atmosfar
I den andra kategorin beskrivs hur kommunikationen paverkas av foreteelser i miljon, samt av

vardpersonalens och patientens kénslor och mentala instdllning.

Kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten med afasi kan forsvaras av yttre
foreteelser, sasom oljud och ovésen (Horton et al., 2016), samt av det faktum att
sjukhusmiljon dr obekant for patienten (Sundin et al., 2001). Hit rdknas ocksa den stress som
kan férekomma pa en avdelning, och som patienten paverkas av. Virdpersonalen har ofta
fokus instéllt pd sina konkreta arbetsuppgifter, och arbetet kan vara kravfyllt samt innebéra
stress och tidsbrist (Arnesveen Bronken et al., 2012; Gordon et al., 2009; Horton et al., 2016;
Sundin et al., 2001). Denna stress och braddska gor att patienterna blir oroliga och inte vigar
kommunicera (Sundin, Jansson & Norberg, 2000). Kommunikationen underlittas diremot om
det rdder tystnad pa avdelningen och om det finns lugn och ro, tid och utrymme (Nystrom,
2009; Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2002; Sundin et al., 2001).
Tillgang till rofylld musik beskrivs i studien av Arnesveen Bronken et al. (2012).

Vérdpersonalen behdver ha en medvetenhet om patientens humor, eftersom kommunikationen
paverkas av patienternas kénslor, till exempel deras trotthet, utmattning och nedstimdhet

(Arnesveen Bronken et al., 2012), eller deras frustration (Hersh et al., 2014). Humor &r viktigt
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— kommunikationen fungerar béttre om patienten dr glad. Att skoja och skratta gor att
patienten slappnar av och det blir en ldtthet i kommunikationen (Arnesveen Bronken et al.,
2012; Gordon et al., 2009; Hersh et al., 2014; Horton et al., 2016; Sundin et al., 2000; Sundin
et al., 2002; Sundin et al., 2001).

Kommunikationen fungerar béttre om atmosféren priglas av trygghet och tillit. Patienten
behdver lita bdde pa vardpersonalen och pé sig sjilv. Patienternas sjdlvfortroende kan stérkas
genom att vardpersonalen uppmuntrar, motiverar och tror pa patientens formaga att bli battre

(Nystrom, 2009; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2002; Sundin et al., 2001).

Atmosféren ska vara 6ppen och kravlds, sa att bdde vardpersonal och patienter tillats vaga
forsoka och tillats gora fel. Det underldttar kommunikationen om det finns utrymme for
utmattning, irritation och vila (Sundin et al., 2002). Ibland kénner sig vardpersonal obekvim
med situationen, och det finns en rédsla hos dem (Nystrom, 2009), men om personalen
diaremot kénner sig trygg vagar de bjuda pa sig sjdlva, erkdnna sina misstag och visa sin
sarbarhet (Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2001). Trygg vardpersonal har inga problem med
att behova prova flera metoder; ndr kommunikationen inte fungerar optimalt dr det mojligt att

aterkomma till patienten senare och gora ett nytt forsok (Horton et al., 2016).

Vardpersonalens trygghet dr beroende av klimatet pa arbetsplatsen: att ledningen och teamet
fungerar, att man stottar varandra och kan fraga om hjéilp (Horton et al., 2016; Sundin et al.,

2003; Sundin et al., 2000).

5.3 Relation
I den tredje och sista kategorin beskrivs relationen mellan vardpersonalen och patienten med

afasi.

Hur makten dr fordelad mellan parterna, det vill sdga huruvida det & symmetri eller
asymmetri som rader i kommunikationen mellan virdpersonalen och patienten, ér en viktig
aspekt. Kommunikationen kan se ut pa tva helt motsatta sétt. Den ena ytterligheten &r att
vardpersonalen tar makten och kontrollen 6ver kommunikationen, genom att de startar och
avslutar konversationerna, viljer samtalsimne och tar det storsta talutrymmet (Gordon et al.,
2009; Hersh et al., 2014). Den andra ytterligheten &r nér patienten far tid och utrymme att tala
pa sina villkor; en patient beskriver att hon inte kénner nagot krav pa att ge ndgot till
vardpersonalen, hon far mojlighet att bara prata om sig sjélv, sina tankar och kanslor

(Arnesveen Bronken et al., 2012).
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Kommunikationen fungerar som i det sistndmnda exemplet i de sammanhang dar
véardpersonalen ser patienten som en unik person. Denna person dr det viktigt att ldra kinna:
vardpersonalen behdver bade kédnna till patientens bakgrund samt skaffa sig en helhetsbild av
patientens kommunikationsproblem och forsta hur patienten bést deltar. Individanpassning &r
ledordet: det &r patienten som ska styra kommunikationen, anser personalen. Vardpersonalen
ska ldra av patientens egna sétt att kommunicera, och det dr darfor viktigt att vara flexibel och
uppmarksam pa patientens signaler och reaktioner (Arnesveen Bronken et al., 2012; Horton et
al., 2016; McGilton et al., 2011; Nystrém, 2009; Sundin et al., 2002; Sundin et al., 2001).
Négot som fraimjar kommunikationen &r sensitivitet, vilket d&terkommer i flera studier och
innebdr att ha en kénslighet infor patienternas behov, och ocksé att guidas av sina egna
kanslor (Horton et al., 2016; Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2002;
Sundin et al., 2001).

Vardpersonalen och patienten har inte bara en kommunikation; i flera studier beskrivs hur
sjdlva relationen ar ndgot mycket centralt, och ord som partnerskap, allians, samarbete,
gemenskap, anknytning och samhdrighet anvinds (Arnesveen Bronken et al., 2012; Nystrom,
2009; Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2002). Denna relation kan spela en mycket stor roll
for patienten, och bidra till l1&kning. En studie visar att nér patienten far mdjlighet att bearbeta
sin sjukdomshistoria i dialog med vardpersonalen, sa véaxer hen och tillfrisknar (Arnesveen

Bronken et al., 2012).

Relationen mellan vardpersonal och patient préglas av respekt, och virdpersonalen viarnar om
patientens viardighet och integritet (Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al.,
2002). Utover detta finns ocksé en jimlikhet och en jambordighet mellan vardpersonalen och
patienten med afasi. Vardpersonalen och patienten &r i samma situation, pd samma niva och
har samma virde (Nystrom, 2009; Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al.,
2001). Det beskrivs hur vardpersonalen identifierar sig med patienten och delar hens kénslor.
I detta &r det viktigt att ocksa sétta granser och hélla en viss distans, och det géller bada
parter; dven vardpersonalen behover ett skyddande avstdnd mellan patienten och sig sjalv

(Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2002).

5.4 Resultatsammanfattning
Kommunikationen mellan virdpersonal och patienter med afasi kan beskrivas med hjélp av
kategorierna 1) Anpassad kommunikation, 2) Atmosfér och 3) Relation. Den forsta kategorin

forklarar hur kommunikationen anpassas genom séttet att samtala samt genom att
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kroppssprék, berdring och vissa verktyg, till exempel bilder, anvéinds. Den andra kategorin
beskriver hur en rorig och stressande milj6 forsvarar kommunikationen, medan en lugn och
ddmpad omgivning underléttar. Kategorin tar ocksa upp hur bade vérdpersonalens och
patientens kinslor och mentala instéllning préaglar kommunikationen; en trygg, glad och
kravlos atmosfar frimjar kommunikationen. Den tredje kategorin tar upp hur en
vélfungerande kommunikation framjar sjdlva relationen mellan vardpersonalen och patienten
— en allians skapas. En forutséttning ar att vardpersonalen ser patienten som en unik individ,
och andra viktiga faktorer ar respekt, jamlikhet samt ocksa att vardpersonal och patient haller

en viss distans emellan sig.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Design

Litteraturstudier gors for att beskriva kunskapsléget, och denna litteraturstudie med
systematisk sokning resulterade i en bred kunskapsoversikt (Kristensson, 2014). Som
komplement hade en empirisk studie kunnat utforas, till exempel en intervjustudie med

patienter och vardpersonal pa en stroke- eller rehabiliteringsavdelning.

6.1.2 Sokstrategi

Databaserna som anvindes var Cinahl Plus with Full Text och Medline, eftersom de
innehaller vetenskapliga artiklar inom dmnet omvérdnad (Forsberg & Wengstrom, 2015). I
inledningsstadiet provades dven s6kningar i Psychinfo, en databas med artiklar inom
psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014), men utan storre resultat. Kanske hade
dock Psychinfo kunnat bidra med intressanta artiklar efter att sdkstrategin forfinats. I valet
mellan Medline och PubMed, f6ll valet pd Medline. Artiklar publiceras dock tidigare 1
PubMed én 1 Medline, s& kanske gick nyare studier férlorade pa grund av att PubMed

uteslots.

Flera olika sokningar provades, med dmnesord, fritextord samt kombinationer av &mnesord
och fritextord. Det &r fortfarande mdjligt att andra kombinationer av sdkord dn de som
forfattarna provade hade gett ett relevantare och intressantare resultat. Det dr ocksd mojligt att
sOkresultatet kan ha péverkats av hur indexeringen 1 databaserna utforts. Artikeln av Nystrom

(2009) var inte ett resultat av den strategiska sokningen, utan pétraffades via manuell sokning.
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Vissa begrinsningar gjordes, till exempel att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska. Fler
artiklar hade kunnat tillkomma om forfattarna valt fler sprék. En annan begransning var att
artiklarna skulle vara utgivna 2000-2019. For att studien skulle bygga pa sé nytt och aktuellt
material som mojligt hade en begriansning kunnat goras pa dnnu féarre ar, men en pilotsékning
med begriansningen tio ar resulterade 1 alldeles for fa resultat. Begransningen ”peer reviewed”
anvindes, vilket garanterar att artiklarna blivit granskade innan publicering, och detta starker
studiens kvalitet och trovirdighet. Inga begridnsningar gjordes géllande artiklarnas nationella
ursprung. And3 resulterade litteratursdkningen i enbart visterlindska studier: frin Australien,
Kanada, Norge, Storbritannien och Sverige. Detta kan ses som en svaghet, da studier frén

lander som ar mer olika varandra hade kunnat tillfora intressanta infallsvinklar.

6.1.3 Urval och granskning

En dialog holls under hela urvals- och granskningsprocessen, vilket dr en styrka.
Granskningsmallar var till stor hjidlp med tanke pa att forfattarna har liten erfarenhet av att
granska artiklar, och anvindandet av dessa mallar stirker ocksé studiens giltighet (eng

dependability), det vill sdga studiens stabilitet over tid (Kristensson, 2014).

6.1.4 Dataanalys

Triangulering tillimpades i och med att forfattarna forst bearbetade materialet enskilt, for att
sedan fora en gemensam diskussion (Kristensson, 2014). Vid den integrerade analysen var
forfattarna helt 6verens om vilka textstycken som var relevanta, men att sortera fynden 1
kategorier krdvde mer diskussion, eftersom det fanns flera mojliga sétt att kategorisera
resultatet. Det finns en risk att mening kan ha gétt forlorad under analysprocessen, till
exempel 1 Oversittningen fran engelska till svenska eller 1 arbetet med att sammanstélla
materialet 1 kategorier, och 1 sddana fall har studiens tillforlitlighet (eng. credibility) sankts

(Kristensson, 2014).

6.1.5 Overforbarhet

Samtliga artiklar som ingick 1 studien hade en kvalitativ ansats. Kvalitativa studier intresserar
sig for méanniskors upplevelser och syftar inte till att generalisera. Daremot ger de en djup och
nyanserad tolkning av vérlden, och resultatet skulle kunna &verforas till liknande

sammanhang (Kristensson, 2014).

Artiklarna i1 denna studie hade en viss forutbestimd ingéng till &mnet; flera av artiklarna hade
som syfte att undersoka framgangsrik kommunikation, eller en viss intervention dar man

forviantade sig framgang. Diarmed avgjordes det pd forhand att resultatet av denna studie
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framst blev en beskrivning av vilfungerande kommunikation, inte av kommunikation som

fungerar samre.

6.2 Resultatdiskussion

I resultatet finns flera fynd som dr vérda att diskutera. 1 6.2.1 Anpassad kommunikation
kommer beréringens roll i kommunikationen att behandlas, och i 6.2.2 Atmosfdr diskuteras
sjukhusmiljo respektive humor. Avsnitt 6.2.3 Relation kopplar samman studiens resultat med
Travelbees (2005) teori om mellanménskliga aspekter i omvéardnaden, och dessutom berors

empatitrotthet.

6.2.1 Anpassad kommunikation

Resultatet visar att beroring dr en viktig komponent i kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienten med afasi (Sundin et al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et
al., 2001). Beroring ar dels ett redskap som sjukskdterskan anviander sig av for att utfora
omvardnadshandlingar, dels dr det ocksa just ett kommunikationsmedel (Routasalo & Isola,
1996). Vid beroéring frigérs hormonet oxytocin, som verkar rogivande (Uvnéds Moberg, 2000).
Med hjélp av berdring kan vardpersonalen lugna och trosta, uttrycka narhet och omtanke.
Patienten i sin tur kan med hjdlp av beroring visa personalen uppskattning. I linje med denna
studies resultat beskrivs beroring som sarskilt viktigt ndr en patient har kommunikations-

svarigheter (Routasalo & Isola, 1996).

Samtidigt finns en etisk aspekt ndr det giller beréring. Beroring innebér att trdda in 1 en annan
persons privata sfir, och en ovilkommen, taktlds berdring bade kranker integriteten och utgor
ett hot mot den vardande gemenskapen (Ozolins, 2011). Det finns beskrivet hur patienter
upplever att de blir berérda som om de vore objekt (Borch & Hillervik, 2005). Detta &r
forodande for relationen mellan sjuksk&terska och patient, eftersom patienten behdver bli

sedd som en individ (Travelbee, 2005).

Beroring kan ocksa vara komplicerat i forhallandet mellan manliga och kvinnliga vardgivare
och patienter. Manliga sjukskoterskor kan uppleva en rddsla for att deras beroring ska
missforstas som ndgot sexuellt och resultera i att de blir anklagade for olampligt beteende
(Evans, 2002; Whiteside & Butcher, 2015). Enligt Evans (2002) ska virdpersonalen ta sig tid
att bygga fortroende innan beréring kan ske. O’Lynn och Krautscheid (2011) menar att
vardpersonalen kan fraga patienten hur hen vill bli berérd. Detta blir dock problematiskt nér
det géller patienten med afasi, eftersom kommunikationen kan fungera bristfélligt si att bade

fragan och svaret missforstas av parterna. Hér géller det kanske for vardpersonalen att
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anvinda sig av sin sensitivitet, vilket Travelbee (2005) tar upp och som ocksé ndmns i denna
studies resultat. Enligt studieresultatet innebér sensitivitet att ha en kanslighet infor
patienternas behov, och ocksa att guidas av sina egna kénslor (Horton et al., 2016; Sundin et

al., 2003; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2002; Sundin et al., 2001).

6.2.2 Atmosfir

I resultatet framkom att kommunikationen mellan vardpersonal och patienter med afasi kan
storas av att patienter upplever sjukhusmiljon som bade obekant och stressande (Horton et al.,
2016; Sundin et al., 2001). Stroke kan leda till mental trotthet, dar kinsligheten for yttre
stimuli 6kar (Johansson, 2012). Av den litteraturgenomgéng som Schweitzer, Gilpin och
Frampton (2004) utfoért framkommer att sjukhusmiljoer ofta ér kala och roriga, med flera
ingéngar, otydlig skyltning och forvirrande korridorer. Dessutom kan ljudnivan vara hég, med
ringsignaler och slammer fran metallutrustning, och detta 6kar patienternas forvirring
ytterligare. Oljud kan ocksa komma fran den person som patienten delar sal med, samt fran
dennes vardpersonal och besokare. Enkelrum dr manga génger att foredra, och detta forbattrar

ocksa kommunikationen med vardpersonalen (Schweitzer et al., 2004).

Enligt resultatet pdverkas kommunikationen av huruvida det finns utrymme for humor pa
vardavdelningen (Gordon et al., 2009; Hersh et al., 2014; Horton et al., 2016; Sundin et al.,
2000; Sundin et al., 2002; Sundin et al., 2001). Travelbee (2005) menar att sjukskoterskan ska
hjéilpa patienten att beméstra sitt lidande, och hér skulle humorn kunna vara ett av redskapen.
Haydon och Van Der Riet (2014) beskriver humor som ett terapeutiskt verktyg som paverkar
hidlsan positivt, och att skratta leder till fysiologiska effekter i kroppen, exempelvis att
endorfiner frisitts (Rosenberg, 1989). Humor kan alltsd anvindas for att minska den stress
och oro som patienter med afasi drabbas av till f6ljd av att de har forlorat sitt sprak. Humor
gor ocksa sjukskdterskans auktoritetsposition mindre tydlig genom att den jimnar ut
skillnaderna mellan sjukskdterska och patient. Humorn skapar ett band och dppnar upp

kommunikationen (Haydon & Van Der Riet, 2014).

I Travelbees (2005) teori om mellanménskliga aspekter i omvardnaden beskrivs att
sjukskoterskan behover se patienten som en unik individ, vars personlighet sjukskoterskan
behdver lara kinna. Humor dr nagot mycket individuellt och personligt: vissa personer &r
skojfriska, medan andra dr mer allvarligt lagda. Det &r viktigt att kinna till patientens
bakgrund, anpassa sig efter patientens sinne for humor och inte féroldmpa patienten (Isola &

Astedt-Kurki, 1997). Krockar mellan olika personligheter beskrivs av Haydon och Van Der
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Riet (2014), som dessutom tar upp kulturskillnader, bade hos patienter och sjukskoterskor.
Ibland &r det kulturellt olampligt att anvinda humor, och humor kan missforstas och upplevas
som foroldmpande. Humor anvédnds ocksé olika av mén respektive kvinnor. Méan anvinder 1
regel humor oftare &n kvinnor, och méns humor kan vara nedséttande och till och med

sexistisk (Haydon & Van Der Riet, 2014).

Afasin kan utgora ett hinder for humorn. Humor forekommer ndmligen ofta 1 den verbala
kommunikationen, till exempel i anvdndandet av ordsprék och dialekter. Samtidigt kan humor

ocksé finnas i gester och i en positiv och glad atmosfir (Isola & Astedt-Kurki, 1997).

Ett annat hinder 1 vigen for humorn &r sjukskoterskornas tidsbrist, och det faktum att
sjukskoterskors arbete dr uppgiftsorienterat (Haydon & Van Der Riet, 2014; Pound &
Ebrahim, 2000). Stressen gor att sjukskoterskor missar humorns subtiliteter, och den

forsdmrar formagan att vara kvick och vitsig (Haydon & Van Der Riet, 2014).

6.2.3 Relation

Resultatet visar att kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten &r lyckosam i de
fall dar vardpersonalen ser patienten som en unik individ. Detta dverensstimmer med
Travelbees (2005) teori om mellanménskliga aspekter i omvéardnaden. Precis som Travelbee
beskriver, behover virdpersonalen och patienten 1dmna den forsta interaktionsfasen, det vill
sdga den fas ddr de betraktar varandra som stereotyper, och istéllet se varandra som unika

individer.

Travelbee (2005) beskriver att den tredje fasen, empatifasen, nés nir sjukskoterskan och
patienten kan leva sig in 1 varandras psykologiska tillstaind. Denna studies resultat beskriver
just detta: hur vardpersonalen identifierar sig med patienten och delar hens kadnslor (Sundin et

al., 2000; Sundin et al., 2002).

Resultatet tar ocksa upp hur vardpersonalen, med tanke pa sitt engagemang i patienternas
kanslor, behdver vara mana om sin egen integritet och skydda sig sjdlva (Sundin et al., 2000;
Sundin et al., 2002). Kanske kan detta kopplas till risken att drabbas av empatitrétthet, ett
tillstand som &r ndra besléktat med utbrindhet (Joinson, 1992). Sjukskéterskor dr en av
grupperna som riskerar att drabbas av empatitrdtthet, just pa grund av nirheten till patienterna
(Peters & Liaschenko, 2004). Sjukskdterskor som drabbas av empatitrotthet beskriver sig som
tomma, utan ndgot att ge patienterna kdnslomaissigt, och de distanserar sig frdn patienterna

(Austin, Goble, Leier & Byrne, 2009). Studieresultatet antyder dock att distansering kan vara
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ett sétt att undvika att drabbas av empatitrotthet. Metoder for att skydda sig mot olika former
av psykisk péfrestning anser forfattarna att det dr viktigt for vardpersonalen att ha en
medvetenhet om. Utbrdndhet orsakar bade lidande hos individen samt far konsekvenser for

samhdllet 1 stort (Halbesleben & Buckley, 2004).

Travelbee (2005) beskriver att kommunikation kan leda till lindring, och detta ser vi exempel
pa i studien av Arnesveen Bronken et al. (2012), dér en patient med praktiskt och
kanslomassigt stod av en sjukskoterska far bearbeta sina upplevelser av att insjukna 1 stroke,
och dir denna kommunikation hjélper patienten att tillfriskna. Travelbee (2005) beskriver
ocksa att om storningar finns i kommunikationen sé kan patientens lidande forstarkas. I
resultatet ges exempel pa daligt fungerande kommunikation, dir vardpersonalen tar makten
Over samtalen medan patientens roll blir passiv (Gordon et al., 2009; Hersh et al., 2014), men

det finns inget exempel pa hur patienterna mér av detta.

7. Slutsats

Afasi upplevs ofta som en barridr mellan vardpersonal och patient. Resultatet visar att en
stressig och rorig sjukhusmiljo forsvarar kommunikationen ytterligare, men det framkommer
ocksa att det finns mojligheter att 6verbrygga spréksvarigheterna. Kommunikation dr sa
mycket mer dn det talade spraket. Med hjélp av kreativitet och sensitivitet kan fler redskap
anviandas, till exempel kroppssprék, berdring och humor. Kommunikationen underléttas nér

véardpersonalen drivs av en genuin vilja att ldra kiinna patienten, och patienten sitts i centrum.

8. Klinisk tillampbarhet

Att kommunikationen mellan vardpersonal och patient fungerar 4r en forutséttning for att
varden ska kunna halla en hog kvalitet. En fungerande kommunikation bidrar béade till en
Okad patientsdkerhet och till ett forbittrat psykosocialt vilmaende, och 1 forlangningen dven
till minskade samhéllskostnader. Dérfor kan studiens resultat vara till nytta for all
véardpersonal och dven for studenter inom omvardnad som méter patienter med afasi eller
andra kommunikationssvérigheter. Aven avdelningschefer och andra beslutsfattare behdver
reflektera och diskutera kommunikationens roll inom varden, eftersom det ar ett bade

komplext och viktigt amne.
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9. Forslag pa fortsatt forskning

Artiklarna som denna studie baseras pa koncentrerar sig framst pa vardpersonalens syn pa
kommunikationen med patienter som har afasi, men det vore lika intressant med en fordjupad
forstaelse av patienternas syn pad kommunikationen. Kanske ar det de sprakliga svarigheterna
som personerna med afasi har, som &r anledningen till att fa studier har gjorts dir patienternas

upplevelser ar i1 fokus.

Denna studie har visat pd betydelsen av mdnniskans egna kommunikativa redskap, men ett
forslag pa forskningsomrade ér de elektroniska kommunikationsmedel som finns, och som
kan underlétta i motet mellan vardpersonalen och patienten med afasi. Det vore ocksé
intressant att granska vilken medvetenhet och vilka rutiner kring kommunikation som finns pa
stroke- och rehabiliteringsavdelningar, samt att underséka hur den kommunikativa formagan
varderas 1 rekryteringen av vardpersonal till en avdelning dir patienterna har kommunikativa

svarigheter.

Kommunikation sker inte bara i motet mellan tva ménniskor, utan 4ven mellan den enskilda
maéanniskan och samhdllet i stort. Ytterligare ett forslag pa forskning dr att undersdka hur
personen med afasi upplever sin roll i samhéllet och hur hen tycker att det fungerar att ta del
av exempelvis sin regions eller kommuns tjidnster. Samhallet bor vara tillgdngligt for alla —

ges personen med afasi mdjlighet att kommunicera pad samma villkor som andra?
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kontinuitet i varden.

Patienterna ansag att
sjukskdterskorna forstod dem
bittre samt att deras egen
kommunikation hade forbattrats
efter interventionen.

Efter interventionen hade
sjukskoterskornas attityd till
kommunikation forbéttrats och
deras kunskap om afasi hade
fordjupats.
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Nystrom, M.

2009

Professional aphasia care
trusting the patient’s
competence while facing
existential issues

Journal of Clinical Nursing 18
2503-2510

Sverige

To complement ‘expert’
knowledge about speech-
language therapy by studying
the phenomenon of professional
aphasia care from the patient’s
perspective.

Population: Medlemmar av
Afasiforbundet i Sverige, som
har féormaégan att till en viss
grad kunna kommunicera
muntligt och/eller skriftligt.

Urvalsforfarande: Strategiskt
urval.

Urval: Fyra kvinnor och fem
maén, 45-72 ar. Tiden mellan de
forsta afasisymtomen och
datainsamlingen varierade fran
ett till 23 ar.

Datainsamlingsmetod: Atta
ljudinspelade djupintervjuer,
tvéa biografier, fyra upp-
foljningsintervjuer, tva
anteckningar fran dagbdcker
och skriftliga rad frén
deltagarna till andra personer
med afasi.

Analysmetod: Fenomenologisk
metod.

Styrkor: Variation inom
populationen avseende
deltagarnas alder, kon, typ av
afasi, tid sedan insjuknande och
erfarenhet av vardmiljo.

Svagheter: Deltagarna ér
bristfélligt beskrivna.

Den huvudsakliga innebdrden
av fenomenet var: Att lita pa
patientens kompetens i motet
med existentiella fragor. Detta
kan delas upp i foljande
bestdndsdelar:
- Forebygga isolering.
- Uppriktighet.
- Erbjuda sdkerhet.
- Identifiera
omvardnadsbehov.
- Uppmuntra
spraktréning.
- Jamlikhet.
- Stodja bevarandet av
identiteten.




Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnummer och land
Sundin, K., & Jansson, L. To illuminate the meaning Population: Styrkor: Forskarna redogor Huvudtema: Att skapa

2003

‘Understanding and being
understood’ as a creative caring
phenomenon — in care of
patients with stroke and aphasia
Journal of Clinical Nursing 12
107-116

Sverige

of understanding and being
understood in the care of
patients with aphasia after
stroke.

Vardpersonal som arbetar
pa en stroke-
rehabiliteringsavdelning.
Patienter med stroke och
afasi.

Urvalsforfarande: Andamalsenligt

urval.

Urval:

Fem vardpersonal (tva
sjukskdoterskor och tre
underskoterskor), 27-64 éar,
som dr sérskilt skickliga pa
att kommunicera med
patienter som har
kommunikationssvarigheter.
Tre patienter, 62, 79
respektive 80 ar.

Datainsamlingsmetod:
Videoinspelningar och intervjuer
som spelades in.

Analysmetod: Fenomenologisk
hermeneutisk metod.

grundligt for metoden. De
diskuterar att resultaten inte
kan generaliseras och att
tolkningen &r en av flera
mojliga.

Svagheter: Det ér oklart hur
forskarna har samarbetat.
Enbart kollegorna har fatt
rekommendera deltagare; det
hade varit positivt om dven
patienterna fatt rekommendera
deltagare.

tillsammans.
Underteman:

- Tyst dialog.

- Forsta och formedla
genom
kroppshandlingar.

- Strdva efter
samarbete.

- Stottande attityd och
tillatande atmosfar.
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Sundin, K., Jansson, L., &
Norberg, A.

2000

Communicating with people
with stroke and aphasia:
understanding through
sensation without words
Journal of Clinical Nursing 9
481-488

Sverige

To illuminate the meaning of
communicating with people
with stroke and aphasia as it has
emerged from the narratives of
care providers particularly
successful at communicating
with stroke and aphasia
patients.

Population: Vérdpersonal som
arbetar med patienter som
drabbats av stroke och afasi pa
en rehabiliteringsavdelning.

l_._Jrvalsfiirfarande:
Andamalsenligt urval.

Urval: Tio kvinnliga
vardgivare (fem sjukskdterskor
och fem underskoterskor) i
aldrarna 27-64 ér. De har
arbetat med patienter med
stroke och afasi i ett till 12 ar
och &r sdrskilt skickliga pa att
kommunicera med patienter
som har kommunikations-
svérigheter.

Datainsamlingsmetod:
Inspelade intervjuer.

Analysmetod: Fenomenologisk
hermeneutisk metod.

Styrkor: Det finns en
medvetenhet kring att
tolkningen baseras pa
forskarens forforstaelse och att
resultatet inte kan generaliseras.
Noggrann beskrivning av metod
och analys.

Svagheter: Det ér otydligt hur
forskarna har samarbetat.
Enbart kollegorna har fatt
rekommendera deltagare; det
hade varit positivt om dven
patienterna fatt rekommendera
deltagare.

Huvudtema 1: Mojliggdra
Oppenhet.
Underteman:

- Kreativ ndrhet i
kombination med
skyddande avstand.

- Stréva efter nojdhet
och kdmpa emot
utmattning och
desperation.

- Mota patienten
halvvégs for att uppna
forstaelse.

- Visa uppmarksamhet
och tillgdnglighet.

- Behovet av tillit och
fortroende hos bade
vardpersonal och
patienter.

Huvudtema 2: Att vara i ordlos
kommunikation.
Underteman:

- Formedla kédnslor med
hjélp av kroppen.

- Formedla kénslor via
sinnena.
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Sundin, K., Jansson, L., &
Norberg, A.

2002

Understanding between care
providers and patients with
stroke and aphasia: a
phenomenological
hermeneutic inquiry
Nursing Inquiry 9(2)

93-103

Sverige

To illuminate the meaning of
the care providers’ lived
experiences of understanding
in communication with
patients with aphasia after
stroke.

Population: Vardpersonal samt
patienter som drabbats av stroke och
afasi pa en medicinsk rehabiliterings-
avdelning.

Urvalsforfarande: Andamélsenligt
urval.

Urval:

- Fem kvinnliga vérdgivare
(tva sjukskoterskor och tre
underskdterskor), 27-64 ar.
De har arbetat med patienter
med stroke och afasi i fyra
till 12 &r och &r sérskilt
skickliga pa att
kommunicera med patienter
som har
kommunikationssvarigheter.

- Tre manliga patienter som
drabbats av stroke och afasi,
62, 79 respektive 80 ar.

Datainsamlingsmetod:
Videoinspelningar av var och en av
véardgivarna tillsammans med var
och en av de tre patienterna samt
ljudinspelningar av intervjuer med
vardgivarna.

Analysmetod: Fenomenologisk
hermeneutisk metod.

Styrkor: Datainsamling och
tillvigagangssatt beskrivs
grundligt. Forskarna
diskuterar att resultaten inte
kan generaliseras.

Svagheter: Otydligt hur de tre
forskarna har samarbetat.
Enbart kollegorna har fatt
rekommendera deltagare; det
hade varit positivt om dven
patienterna fatt rekommendera
deltagare.

Huvudtema 1: Att kdnna sig
onaturlig och pressad och att
anvinda “trial and error-
kommunikation”.
Underteman:

- Sakna kunskap om
den andra.

- Uppleva hemloshet.
Huvudtema 2: Kommunicera
strategiskt.

Underteman:

- Gé& balansgéng for att
hitta en jamvikt
mellan att vara
kravande och
undergiven.

Huvudtema 3: Vara
avslappnad.
Underteman:

- Kénna sig
hemmastadd.

- Trostande.

- Uppleva samhorighet.
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Sundin, K., Norberg, A., &
Jansson, L.

2001

The Meaning of Skilled Care
Providers’ Relationships With
Stroke and Aphasia Patients

Qualitative Health Research
11(3)

308-321

Sverige

To illuminate the meaning of
the care providers’ lived
experiences of the care
relationship with patients with
stroke and aphasia.

Population: Vardpersonal som
arbetar med patienter som
drabbats av stroke och afasi pa
en medicinsk
rehabiliteringsavdelning.

Urvalsforfarande: Avsiktligt
urval.

Urval: Tva sjukskoterskor och
tre underskdterskor, samtliga
kvinnor, 27-64 &r, med fyra till
12 &rs erfarenhet.

Datainsamlingsmetod:
Ljudinspelade intervjuer.

Analysmetod: Fenomenologisk
hermeneutisk metod.

Styrkor: Forskarna redogor
grundligt for metoden. De
diskuterar att resultaten inte kan
generaliseras och att tolkningen
ar en av flera mojliga.

Svagheter: Oklart hur
forskarna har samarbetat.
Enbart kollegorna har fatt
rekommendera deltagare; det
hade varit positivt om dven
patienterna fatt reckommendera
deltagare.

Huvudtema 1: Sarbarhet leder
till ansvarstagande.
Underteman:

- Uppfatta patientens

sarbarhet.

- Kénna sig nedslagen.
Huvudtema 2: Aterstilla
patientens vérdighet.

- Agera 6dmjukt.

- Formedla trost.
Huvudtema 3: Vara i ett
tillstand av forstéelse.
Underteman:

- Vara jamlika och

vérdiga.

- Kaénna sig avslappnad.

- Kaénna sig trygg och

saker.

- Kaénna sig néra och

kénslig.
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