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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Cirka 12 000 personer drabbas av afasi i Sverige varje ar. Aven om afasi ar vanligast bland
aldre &r det ungefar 35 procent av alla med afasi som &r yngre an 65 ar. Den vanligaste
orsaken till afasi ar stroke. Cirka 33 procent av alla strokefall resulterar i afasi. Trauman,
trafikolyckor samt hjarntumor &r andra orsaker till afasi. Afasi kan klassificeras i motorisk,
sensorisk och global afasi. For individen innebar afasi kommunikationssvarigheter, som &r
det storsta problemet. Ofta ses frustration, socialt utanforskap, stress, tvivel pa sig sjalv och
skamkanslor som en foljd av afasin. Kommunikationssvarigheter leder ocksa till att
patienter inte far vard pa lika villkor samt bristande personcentrerad omvardnad.

Syfte
Syftet var att beskriva vardpersonalens roll i kommunikationen i syfte att forbattra den
personcentrerade omvardnaden av patienter med afasi orsakad av stroke.

Metod

For att svara pa syftet och fragestallningarna genomfordes en litteraturstudie dar
databaserna PubMed och Cinahl anvandes. Som komplement tillampades &ven manuell
sokning. Sexton artiklar anvandes och dessa granskades av forfattarna och klassificerades
utifran fragestallningarna.

Resultat

Studien resulterade i atta olika teman for att frimja personcentrerad omvardnad av
patienter med afasi orsakad av stroke. Dessa ar: Ge tid/undvika stress, icke-verbal
kommunikation, avslappnad vardatmosfar, uppmuntra patienten, bekrafta patientens
kompetens, visa respekt, uppmarksamhet och engagemang samt arbeta mot samma mal.
Inom icke-verbal kommunikation ingick tva underrubriker; beréring och kroppssprak.

Slutsats

Kommunikationssvarigheter &r ett stort problem hos patienter med afasi till foljd av stroke,
vilket forsvarar personcentrerad omvardnad. Vid tillampning av de atta temana kan
vardpersonalen utfora sina uppgifter och ansvarsomraden samt ge vard pa lika villkor till
patienter med afasi till foljd av stroke.
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INLEDNING

Under verksamhetsforlagd utbildning kom forfattarna i kontakt med en patient med afasi.
Patienten larmade hela tiden trots att vardpersonalen var hos patienten och forsokte
kommunicera med patienten. Detta véckte intresse for att veta mer om vad som behdvs
mer an spraket for att kommunicera samt ge en god och personcentrerad omvardnad vid
afasi. Detta utgor grunden for valet av amnet. Tacke (1999) menar att vardpersonal i
allmanhet har svart att visa engagemang for varje enskild patient och dennes behov, vilket
ar vanligt inom allméanna sjukhus. Resultatet blir ofta att patienter med afasi riskerar att
hamna lite utanfor genom att kommunikationen mellan dem och vardpersonalen blir
otillracklig. Patienterna med afasi hamnar da inte bara utanfor utan kan dven fa psykiska
problem, exempelvis depressioner, av detta. Samtidigt har det visat sig att kommunikation
mellan patienter med grav afasi och vardpersonal ar fullt mojlig. Det som behévs ar bland
annat mer fokus pa dessa patienter.

BAKGRUND

Afasi och dess uppkomst

Ungefar 12 000 personer drabbas av afasi i Sverige varje ar. Cirka 35 procent av dessa &r
yngre an 65 ar. Afasi ar ett samlingsnamn pa svarigheter att antingen forsta talat och
skrivet sprak, eller svarigheter att tala och/eller skriva (Afasiférbundet i Sverige, 2013;
Nance & Ochsner, 1981). Olika kombinationer av dessa funktionshinder kan ocksa
forekomma. Afasi medfor dock inte att formagan att tanka gatt forlorad (Afasiférbundet i
Sverige, 2013).

Den vanligaste orsaken till afasi ar stroke, dvs. blodpropp eller blédning i hjarnan
(Afasiforbundet i Sverige, 2013; Fursland, 2005). Stroke kan orsakas av trombos, emboli,
hjarnblédning samt okand orsak (Laska, Hellblom, Murray, Kahan & von Arbin, 2001).
Hoffman (2001) redogor for en méngd riskfaktorer till stroke. De konstaterade
riskfaktorerna ar diabetes mellitus, alkoholmissbruk, hjart-kérlsjukdom, hogt blodtryck,
Transient ischemisk attack (T1A), hoga blodfetter och karotisstenos. Hogt blodtryck, hjért-
karlsjukdom respektive diabetes mellitus pavisas vara de tre storsta riskfaktorerna till
stroke (Hoffman, 2001). Alder verkar ocksé ha en viss betydelse, dar personer éver 65 &r
har storre risk att drabbas av afasi efter stroke, jamfort med personer under 65 ar (Engelter
et al., 2006).

Bland de som dverlevt en stroke ar det ungefar 33 procent av som far afasi (Engelter et al.,
2006; Fursland, 2005; Hilari, Needle & Harrison, 2012). Av dessa &r det cirka 15 procent
som fortfarande har afasi en lang tid efter stroken (Hilari et al., 2012). Laska et al. (2001)
visar att vid 18 manader efter insjuknandet i stroke hade nastan en tredjedel av 119
patienter med afasi aterhamtat sig helt, medan narmare héalften fortfarande hade tydlig afasi
och resten hade avlidit. Patienter med lindrigare former av afasi orsakat av stroke tenderar
att aterhamta sig battre jamfort med patienter med svérare afasi. Aterhdmtningen fran afasi
tenderar ocksa att visa battre resultat ju yngre patienten ar vid insjuknandet. Pedersen,
Vinter och Olsen (2004) visar daremot att alder inte har nagon betydelse for
aterhamtningen efter insjuknandet i afasi orsakat av stroke.

Afasi kan uppkomma efter olika former av yttre skador, t.ex. traumatiska skallskador
(Afasiforbundet i Sverige, 2013; Fursland, 2005). Aven hjarntumor kan leda till afasi
(Fursland, 2005).



Olika sorter av afasi

Afasi kan antingen delas in efter funktion, dvs. sensorisk och motorisk afasi eller efter
lokalisation, dvs. expressiv afasi, impressiv afasi och global afasi (Ericson & Ericson,
2012).

Expressiv afasi

Expressiv afasi innebar att patienten kan forsta vad andra sager men har svart att formulera
sig (Lohne, Raknerstangen, Mastad & Kjaerstad, 2011). Vanligen lyckas personer med
expressiv afasi fa fram ratt ord och ratt ordféljd, men det gar ofta langsamt och som regel
kommer bara de viktigaste orden i meningen med, framst substantiv. Samtidigt tappar de
bort mindre viktiga ord, bland annat prepositioner, t.ex. pa och i och pronomen,
exempelvis jag, du och vi. Denna form av afasi kallas dven Brocas afasi och motorisk afasi
(Ericson & Ericson, 2012), men i den hér studien anvands bendmningen expressiv afasi.
Skadan for denna form av afasi sitter i det framre sprakomradet i hjarnan (Corneliussen,
Haaland-Johansen, Knoph, Lind & Qvenlid, 2010).

Impressiv afasi

Impressiv afasi innebar att patienten har svart att forsta talat eller skrivet sprak (Lohne et
al., 2011). Patienten har &ven svart att tala pa ratt satt, alltsa sammanhangande, och ofta
bildar patienten fel ord och ibland egna ord, som dven kallas neologismer samtidigt som
sjalva talet gar i normal takt. Impressiv afasi kallas d&ven Wernickes afasi och sensorisk
afasi (Ericson & Ericson, 2012). Har finns skadan istallet i det bakre sprakomradet i
hjarnan (Corneliussen et al., 2010). Bendmningen impressiv afasi anvands i denna studie.

Global afasi

En tredje form av afasi ar global afasi. Det innebér en blandning av bade impressiv och
expressiv afasi. Detta &r vanligt bland patienter som drabbats av stroke och medfor ofta ett
stort funktionshinder eftersom det vanligen &r kombinerat med pareser samt
kanselrubbningar (Ericson & Ericson, 2012). Bade framre och bakre sprakomradet i
hjarnan har tagit skada vid global afasi (Corneliussen et al., 2010).

Afasi och individen

Det &r vanligt att personer med kommunikationssvarigheter drabbas av angest, panik och
en kénsla av att inte kunna kontrollera situationen, samt maktléshet (Bryan, Axelrod,
Maxim, Bell & Jordan, 2002). Dalemans, de Witte, Wade och van den Heuvel (2010a)
menar att personer med afasi konfronteras med manga problem som begransar forméagan
att engagera sig i deltagande aktiviteter, med ett annat livstempo, smérta, att forlora balans,
epileptiska anfall, trotthet, minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter. De
konfronteras d&ven med kanslor av depression, ensamhet, frustration, stress, sorg,
besvikelse, radsla for att falla och radsla for reaktioner fran andra och kanner skam. De har
regelbundet en kénsla av att de inte langre hor hemma och en del k&nner &ven att de inte
kan leva med andra.

Expressiv och impressiv afasi ar tva faktorer som troligen orsakar emotionell stress bland
patienter som Overlevt stroke (Thomas & Lincoln, 2008). Patienter med afasi k&nner att de
inte ses som *’hela ménniskor’” och att okénda ser dem som konstiga. De kénner att
manniskor i direkta omgivningen inte visar hansyn till de énskemal och mojligheter for
personer med afasi (Dalemans et al., 2010a, s. 542). Personer med afasi tycker att de ar en
belastning for andra och slutar gora vissa aktiviteter. De vill behandlas pa ett vanligt satt
for att kunna gora saker tillsammans med andra utan att verka besvarande samt vill veta



vad som hander, vilket gor deltagandet i samtal och beslut mgjligt (Dalemans et al.,
2010a). Det ar viktigt for individer med afasi att ha nagot att gora, for att kanna att livet har
mening, for att aterhamtningen ska bli sa bra som mojligt och for att vara oberoende samt
att trana upp spraket. Att vara aktiv och sysselsatt ger en kansla av att bli béttre och att det
upplevs som en bedrift (Grohn, Worrall, Simmons-Mackie & Brown, 2012).

Socialt stod ar en av de viktigaste faktorerna bland personer med afasi for att de ska kunna
leva ett tillfredsstallande liv. Aven att forsoka se framat och satta nya mal, att sjalv ta
initiativ till att trdna upp sprakférmagan samt att anpassa sin uppfattning om sig sjalv ses
som viktiga faktorer till att leva ett gott liv trots afasin. Att lara sig om vad afasi innebar,
att mota andra med afasi for att k&nna en kollektiv gemenskap samt att skapa bra
sjalvfortroende ar strategier till att anpassa sin sjalvuppfattning och identitetsuppfattning.
Att jobba for att minska hinder i samhéllet for personer med afasi, t.ex. genom att utbilda
andra, dven de som inte har afasi ar ocksa viktigt. Det handlar om att 6ka medvetenheten i
samhéllet om afasi sa att attityderna forbattras samt gora att information lattare kan nas av
personer med afasi (Hilari et al., 2012).

Kommunikationsproblem ar huvudproblemen som uppkommer hos personer med afasi.
Svarigheter att hitta ord och att inte kunna férklara saker samt att inte klara av
sprakdvningar i samband med terapi leder till frustration bland dem och att de kénner sig
odugliga (Armstrong, Hersh, Hayward, Fraser & Brown, 2012; Hilari et al., 2012). Aven
minskad livsvilja under en tid pa grund av kommunikationssvarigheter férekommer.
Spraktraning, att kanna sig kompetent och duglig, narhet till familj, vanner och
foreningsliv betonas som viktiga faktorer for att leva ett gott liv (Armstrong et al., 2012).
Individer med afasi har mindre sociala natverk samt mindre bendgenhet till att delta i
sociala aktiviteter tillsammans med véanner jamfort med de som inte hade afasi. De tar inte
sa mycket initiativ till att planera sina dagar eller att gora saker med vanner (Davidson,
Howe, Worrall, Hickson & Togher, 2008). Férhallanden med partnern och familjen ar den
framsta sociala relationen hos patienter med afasi, foljt av relationer med vanner och
vardpersonal. Bade kontakter med bekanta och obekanta &r svart pa grund av deras
kommunikativa svarigheter. Patienters sociala kontakter samt antalet vanner efter afasin
minskar oftast. Nar lang tid har gatt blir det &nnu svarare att skapa kontakt. Patienter med
afasi &r oftast tvungna att sjélva ta initiativ till att traffa sina vanner. Starkare vanskap
innan afasin, ger en storre chans att den kvarstar efter debuten (Dalemans et al., 2010a).
Personer med afasi har strre bendgenhet till socialt deltagande om de ar kvinnor och
yngre, jamfort med dldre och man. Léttare afasi har positiv inverkan pa socialt deltagande,
jamfort med svarare afasi (Dalemans, de Witte, Beurskens, van den Heuvel & Wade,
2010b).

Att vara i avskildhet kan k&nnas bra for individer med afasi, eftersom det mojliggor
atertagandet av sitt egna jag vilket forbattrar sjalvkanslan. Men ensamhet kan ocksa vara
skadligt eftersom de da kanner sig ensamma samtidigt som de onskar att ha relationer med
manniskor som de kan fa stod fran. Vidare kan personer med afasi hamna utanfor i ett
samhalle med hoga ljudnivaer dar allt gar fort och dar var och en forvantas inhamta
information pa egen hand (Thompson & Mckeever, 2012).

For personer med afasi kan det vara svart att prata om problem och darfor kan det bli svart
att fa stod till att utvecklas. Om de har svart att uttrycka sina viljor och behov samt att ta in
information, kan det bli svart for dem att fa stod (Thompson & Mckeever, 2012). Vid
kommunikation intar de en passiv roll, d&r de mest lyssnar samt pratar ytligt.
Kommunikationer mellan personer med afasi och deras familjemedlemmar, vanner och



andra kan ocksa misslyckas och personer med afasi har svart att fa fram rétt ord och det
bildas latt pauser i kommunikationen nar nagon med afasi forsoker kommunicera. Det ar
ocksa svarare for individer med afasi att beratta historier som innehaller humor pa ett satt
som gor det roligt. Gemensamma intressen, dér personen med afasi kanner samhdrighet
med andra parten, har stor betydelse for personer med afasi for att kommunikationen ska
kénnas betydelsefull (Davidson et al., 2008). Personer med afasi behdver kommunicera
trots deras kommunikativa funktionsnedséttningar (Dalemans et al., 2010a).

Kommunikation

Kommunikation harstammar fran latinet och definieras som ett utbyte mellan olika parter,
communicatio, nagot som delas med nagon eller ndgra andra parter, communino, samt
nagot som blir gemensamt eller nagot som gér nadgon annan inblandad inom, communicare
Dér ar det viktigt att patienten och vardpersonalen forstar varandra for att
kommunikationen ska leda till valbehag och minskat lidande hos patienten.
Kommunikation innefattar saval kroppssprak som verbala uttryck (Fossum, 2013). For att
kommunikationen ska leda till att I6sa problem och att stimulera till att patienter och
narstaende ska klara av den situation som de befinner sig i ar det viktigt att
kommunikationen ar personcentrerad. Personcentrerad kommunikation kénnetecknas av
fortroende, respekt for individen och att kommunikationen bidrar till en ké&nsla av trygghet
(Eide & Eide, 2009).

Spraket ar viktigt for att gora sig forstadd och forsta vad andra sager och formedlar. Att
forlora formagan att uttrycka sig och/eller forsta vad andra sager medfor ett stort hinder for
individen (Ericson & Ericson, 2012).

De flesta vardgivare har varit i situationer med patienter med kommunikationssvarigheter
och manga av dem har negativa erfarenheter av att ta hand om personer med nedsatt
kommunikationsformaga. De negativa upplevelserna beskrivs som upprordhet,
villradighet, nedsatt talamod, oro, irritation och besvikelse. De svarigheter och problem
som uppges foljas av patienters kommunikationsvarigheter ar att vardpersonal ibland inte
vet om patientens behov eller om patienten alls ar i behov av nagot eller kanner sig
tillfredsstalld. Patientens chanser att verkligen kunna vara med och paverka sin egen vard
uppges minska som resultat av deras kommunikationssvarigheter. Det kan ocksa vara svart
att genomfora ankomstsamtal med patienter som har svart att kommunicera. Fortbildning
om kommunikation med patienter med kommunikationssvarigheter visar dock pa goda
resultat hos vardpersonalen (Bryan et al, 2002).

Personcentrerad omvardnad

God kommunikation ar grundlaggande for att kunna ge personcentrerad omvardnad (Lohne
et al., 2011). Personcentrerad omvardnad innebar att vardpersonalen satter patienten i
fokus och utgar fran dennes behov. Att patienten ar delaktig i beslut och atgarder samt
uppmuntra patientens kansla av att vara en hel manniska. Det galler &ven att se personens
resurser och inte bara problem (Edvardsson, 2010). Behandlingen och omvardnaden ska
ocksa utga ifran hur personen anser att denne vill leva sitt liv sa bra som mojligt
(Arlebrink, 2006). Det galler aven att inforliva patientens egna 6nskemal och behov samt
forvantningar i sjalva varden, alltsa nar beslut tas om vilken eller vilka behandlingar som
ska genomforas. Det sker genom att vardpersonalen inte bara lyssnar pa vad patienten
sager, utan ocksa respekterar den enskilde patientens vilja, behov och forvéantningar och
tror pa att patienten sjalv vet vad denne vill och behéver for att kunna bli hjalpt (Willman,
2010). Manga ur vardpersonalen menar att personcentrerad omvardnad préaglas av att



patienten tar del av omvardnaden och medicineringen, t.ex. genom att véagleda patienterna
for att underlatta aktiva val fran dem angaende vard och medicinering. Aven information
anses vara en viktig del av personcentrerad omvardnad dar informationen &r enkelt
formulerad samt att patienten deltar i konversationen (Bolster & Manias, 2009). Flera
patienter anser att vardpersonalen ger for lite information samt inte kommunicerar
patientcentrerat utan istallet fokuserar pa patientens behov av vard samt problem.
Samtidigt uppger patienter att det inte &r vardpersonalens fel att de har bristande
personcentrerad kommunikation, utan att de ar for upptagna och har for lite tid (McCabe,
2004).

PROBLEMFORMULERING

Kommunikationshinder mellan patienten och vardpersonalen leder till att patienten riskerar
att missa information som &r nodvandig for att kunna ta stallning till vard och behandling
och forsta sitt val. Varden blir inte heller pa lika villkor fér alla om vardpersonalen saknar
kunskaper i att kommunicera pa ett adekvat satt med patienter med afasi (Fursland, 2005).

Forfattarna till foreliggande studie anser att sannolikheten &r hog att som vardpersonal
traffa pa patienter med afasi. Detta galler oavsett vilken sorts avdelning vardpersonal
arbetar pa. Det utgor en god anledning till behovet av utdkad kunskap om kommunikation
med patienter med afasi for att framja patientcentrerad omvardnad.

SYFTE

Syftet var att beskriva vardpersonalens roll i syfte att forbattra kommunikationen och den
personcentrerade omvardnaden av patienter med afasi orsakad av stroke.

Fragestallningar
1. Hur kommunicerar vardpersonal med patienter med afasi orsakad av stroke?

2. Vad behovs utover spraket for att kommunicera med patienter med afasi orsakad av
stroke och hur kan detta framja personcentrerad omvardnad?

METOD

Studien syftade till att sammanstélla vad det finns for vetenskapligt baserade kunskaper om
omradet afasi, kommunikation och omvardnad. | dagens halso- och sjukvard ckar behovet
hela tiden av att fa dversikt om kunskapslaget inom omvardnad (Axelsson, 2012). Darfor
valdes att gora en review, en litteraturstudie. Det innebdr att undersékningen grundade sig
pa vetenskapliga artiklar for att komma fram till svar pa syftet och fragestéllningarna
(Axelsson, 2012).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes genom att anvanda databaserna PubMed och Cinahl. Enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) bor en litteraturstudie innefatta sokningar i flera
elektroniska databaser for att studien ska fa med en god omfattning av problemomradet.
For att svara pa syftet och fragestallningarna anvandes 16 vetenskapliga artiklar. Dessa ar
maérkta med en asterisk (*) i referenslistan.



So6kning i databaser

PubMed

PubMed var en av de databaser som anvéndes for att hitta relevanta artiklar. PubMed
innefattar artiklar inom bade medicin och omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Fem av 16 artiklar valdes fran PubMed (se Tabell 1).

Under datasdkningen anvandes foljande Mesh-termer; ”aphasia”, ”communication”,
“nursing care”, “nurse’s role”, “empathy” och ”stress”. Dérefter kombinerades dessa
sokord med Boolean/Phrase AND” for att hitta relevanta artiklar (se tabell 1). De
begransningar som markerades innan sokningarna var artal fran 2000-01-01 till 2013-01-

31 och ”abstract available” (se Urval).

Cinanhl
I Cinahl anvandes foljande s6kord: aphasia”, ”communication”, ’nursing care”, “nurse’s

role”, “empathy” och “stress” (se Tabell 2). Begrdansningarna som forfattarna markerade
innan sékningarna var artal fran 2000-01-01 till 2013-01-31 och “abstract available” (se
Urval). De abstract som granskades hade inga artiklar i fulltext i Cinahl. Genom att s6ka pa

artiklarna som fritext i PubMed fick vi fram tva artiklar i fulltext (se Tabell 2).

Manuell s6kning

Forfattarna till denna studie granskade aven referenslistorna till artiklar som kunde vara
relevanta till forevarande studie. Sokningarna i databaserna bor kompletteras med manuell
sokning enligt ovan (Willman et al., 2011). Genom denna sokning erhélls tva artiklar.
Ytterligare sju artiklar hittades genom att ga in pa en artikel som redan hittats i PubMed i
den vanliga s6kningen och sen gé in pa “’see all...” under “related citations”.

Genom att gd in pa “Focus on communication: increasing the opportunity for successful
staff-patient interactions” erhdlls artiklarna: ”Communicating with people with stroke and
aphasia: understanding through sensation without words.”, The aphasic storyteller:
Coconstructing stories to promote psychosocial well-being after stroke, “Care-planning
meetings with stroke survivors: nurses as moderators of the communication” samt
“Psychosocial well-being in persons with aphasia participating in a nursing intervention
after stroke”.

Genom att gd in pa “Understanding and being understood’ as a creative caring
phenomenon — in care of patients with stroke and aphasia” erholls ”Professional aphasia
care trusting the patient’s competence while facing existential issues”.

Genom att ga in pa “The use of conversational analysis: nurse-patient interaction in
communication disability after stroke” erhélls “Communication difficulties and the use of
communication strategies: from the perspective of individuals with aphasia”.

Genom att ga in pa “Non-verbal communication in severe aphasia: influence of aphasia,
apraxia, or semantic processing?” erholls “Coverbal gestures in the recovery from severe
fluent aphasia: a pilot study”.



Urval

For att fa fram artiklar for studiens syfte och fragestallning och for att kunna hantera det
material som framkom, anvandes olika urvalskriterier i samband med s6kningen av
vetenskapliga artiklar (Axelsson, 2012). Det forsta urvalskriteriet var att artiklarna till
foreliggande studies resultat skulle vara konstruerade fran 2000 till 2013, vilket
markerades som begransning vid sokningarna. Det andra urvalskriteriet var att studiens
population, dvs. de som kunde komma att inga i studien (Polit & Beck, 2012) var patienter
med afasi orsakad av stroke. Det tredje urvalskriteriet var att patienterna som ingick i olika
studier som artiklarna grundade sig pa skulle vara vuxna, dvs. 6ver 18 ar. Det fjarde
urvalskriteriet var att artiklarna var skrivna pa engelska, eftersom nastan alla publicerade
artiklar som &r intressanta ur forskningssynpunkt ar skrivna pa engelska. Engelska ar ocksa
det allmanna spraket inom vetenskapen (Segersten, 2012). Det femte urvalskriteriet var att
ett abstract skulle finnas till artiklarna for att forfattarna snabbt skulle kunna fa en
uppfattning om artikeln var relevant eller inte. Begransningen markerades i PubMed och
Cinahl i samband med stkningarna. Det sjatte urvalskriteriet var att de vetenskapliga
artiklarna till resultatdelen till foreliggande studie skulle vara primarkallor, eftersom
sekundara kallor oftast inte lyfter fram sa manga detaljer samt styrkor och svagheter med
de studier som de baseras pa (Polit & Beck, 2012).

Inklusion

Eftersom det ar fordelaktigt att fa med olika synvinklar pa problemomradet (Axelsson,
2012), anvandes bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar till foreliggande studie. Studien
uteslot inte nagon typ av afasi men begransades till afasi orsakad av stroke, eftersom den
vanligaste orsaken till afasi ar stroke. Studien uteslot inte heller nagot av kdnen,
nationalitet eller ursprung av studier/artiklar. Detta 6kade mojligheten att fa med sa manga
artiklar som majligt for att besvara syftet och fragestallningen samt att 6ka
generaliserbarheten (Polit & Beck, 2012).

Tabell 1; S6kning i PubMed

Datum | Sokord Begransningar | Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade
databas traffar | abstrakt artiklar artiklar
PubMed | "Aphasia"[mh]AND Published
30-01- | "Communication"[mh] | 2000-01-31to | 1219 | 30 10 1
13 2013-01-31

abstract

available

PubMed | "Aphasia"[mh]AND Published
30-01- | “Nursing Care"[mh] 2000-01-31 to

13 2013-01-31 5 5 5 2
abstract
available

PubMed | "Aphasia“"[mh]AND Published

30-01- | "Empathy"[mh] 2000-01-31to

13 2013-01-31 6 6 4 2
abstract
available

PubMed | "Aphasia"[mh]AND Published

30-01- | ~Stress, 2000-01-31 to

13 Psychological”[mh] 2013-01-31 13 10 5 0

abstract




available
PubMed | "Aphasia“"[mh] AND | Published
30-01- | "Communication™ 2000-01-31 to
13 [mh] AND ~Nursing 2013-01-31 2 2 0 0
Care"[mh] abstract
available
Total 1245 |53 24 5
Tabell 2; Sokning i Cinahl
Datum | Sokord Begransningar | Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade
databas traffar | abstrakt artiklar artiklar
Cinahl | "Aphasia" AND Published
01-02- | "Communication™ 2000-01-31 to
13 2013-01-31 475 15 4 2
abstract
available
Cinahl | "Aphasia” AND Published
01-02- | "Nursing Care" 2000-01-31 to
13 2013-01-31 3 3 2 0
abstract
available
Cinahl | "Aphasia” AND Published
01-02- | "Empathy" 2000-01-31 to
13 2013-01-31 4 4 2 0
abstract
available
Cinahl | "Aphasia” AND Published
01-02- | "Stress, 2000-01-31 to
13 Psychological” 2013-01-31 33 10 5 0
abstract
available
Cinahl | "Aphasia" AND Published
01-02- | "Communication™ 2000-01-31 to
13 AND ~Nursing 2013-01-31 1 1 0 0
Care" abstract
available
Total 516 33 13 2

Bearbetning av data
Forst lastes abstraktet igenom. Eftersom eventuella egna asikter om artiklarna inte skulle
paverka tolkningen (Willman et al, 2011), lastes alla artiklar igenom, granskades samt
kategoriserades individuellt. Darefter traffades forfattarna och kategoriserade resultaten

tillsammans. Atta olika teman och tva underrubriker som redovisas i resultatdelen
framkom; ge tid/undvika stress, icke-verbal kommunikation, avslappnad atmosfar,

uppmuntra patienten, bekréfta patientens kompetens, visa respekt, uppmérksamhet och
engagemang samt arbeta mot samma mal. Underrubrikerna var beroring och kroppssprak
och framgar under icke-verbal kommunikation.




Reliabilitet och validitet

Reliabilitet handlar dels om stabilitet, det vill sdga att resultatet inte blir annorlunda om
matningen eller studien upprepas. Med validitet menas att det som méts motsvarar det som
avses matas (Polit & Beck, 2012).

Till foreliggande studies resultatavsnitt inkluderades endast artiklar som var peer reviewed,
vilket innebér att artikeln har granskats av experter pa det omrade som artikeln berdr, innan
den publicerats (Willman et al, 2011). Att granska om artiklarna var peer reviewed gjordes
genom ’Ulrichs periodicals directory” Dér soktes varje artikels tidsskriftsnamn upp for att
se om tidsskriften var peer reviewed genom att titta pa symbolen till vanster om
tidsskriftnamnet. Fanns peer reviewed symbolen sa innebar det att tidsskriften var peer
reviewed. Forfattarna granskade &ven artiklarna till resultatdelen enligt Sophiahemmet
hdgskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet som hamtats
fran Berg, Dencker och Skarsater (1999) samt Willman et al. (2011) (se Bilaga ). Detta
framkommer i bifogad matris (se Bilaga Il). Resultatet som presenterades i matrisen &r
bara det resultat fran respektive artikel som var relevant till studiens syfte och
fragestallningar.

Forskningsetiska 6vervaganden

| en litteraturstudie skall artiklarnas texter som studien baseras pa inte forvanskas och alla
resultat som beror syftet redovisas for att ha god forskningsetik. Ingen text far heller
plagieras. Artiklarna skulle ocksa ha genomgatt och uppfyllt etiska krav i samband med att
studierna genomfordes (Forsberg & Wengstrom, 2008).

RESULTAT

| resultatet redovisas de atta teman som svarar pa fragestallningarna. Forst behandlas
temana; Icke-verbal kommunikation, Uppmuntra patienten och att visa respekt. Sedan
presenteras temana; Undvika stress, Avslappnad atmosfar, Bekréfta patientens kompetens,
Uppmarksamhet och engagemang samt att arbeta mot samma mal. Slutligen under temat
icke-verbal kommunikation redovisas Berdring och Kroppssprak.

Icke-verbal kommunikation

Sundin, Jansson och Norberg (2000) genomférde en narrativ kvalitativ intervjustudie med
tio erfarna vardgivare — fem sjukskoterskor och fem underskoterskor som jobbat ett till 12
ar med patienter med afasi orsakad av stroke. Studien kom fram till att icke-verbal
kommunikation &r inte k&rnan i kommunikationen mellan patienter med afasi och
vardpersonalen. Daremot utgor den icke-verbala kommunikationen en viktig del i att uppna
forstaelse mellan parterna. En studie (Hogrefe, Ziegler, Weidinger & Goldenberg, 2011)
genomforde en undersokning om sprakliga och icke-verbala satt att kommunicera hade en
paverkan pa formagan att uttrycka sig verbalt hos patienter med afasi. Tjugofyra patienter,
16 manliga och atta kvinnliga, 33-68 ar med expressiv afasi fick beratta om korta
videofilmer som videoinspelades. Sedan analyserades variationen i gesterna, samt att se
vilken film patienterna berattade om genom att se pa deras gester. Studien kom fram till att
om sprakformagan ar nedsatt gar det anda inte att dra slutsatsen om patientens formaga att
anvanda icke-verbala satt att kommunicera. Icke-verbala satt att kommunicera beror inte pa
sprakformagan, utan beror pa formagan att tolka icke-verbalt sprak samt att kunna anvanda
icke-verbala satt att kommunicera.




Berdring

Sundin och Jansson (2003) genomférde en kvalitativ studie med videoinspelningar vid
omvardnad av 6vre hygien hos tre manliga patienter, 62, 79 och 80 ar med afasi orsakad av
stroke. Intervjuer genomfordes ocksa med de tva sjukskaterskor och tre underskoterskor
som ingick i studien, efter varje videoinspelning. Sjukskdterskorna och underskoterskorna
valdes ut av andra i vardpersonalen som de mest kunniga och erfarna i att kommunicera
med patienter med afasi orsakad av stroke. Studien kom fram till att tala med patienten
med afasi har visat sig inte alltid vara fordelaktigt. Bertring &r en sort av tyst dialog, en
anvandbar lank som underlattar kommunikationen mellan patient med afasi och
vardpersonal dar patienten har svart att lyssna och agera samtidigt. Beroring ger en kansla
av att vardgivaren inte har évergivit dem samt att patienten kanner sig bekréaftad,
accepterad och omtyckt.

Sundin, Jansson och Norberg (2002) genomférde en kvalitativ studie med en
fenomenologisk hermeneutisk analys av 15 videoinspelningar av 15 konversationer om
olika bilder mellan tre patienter (62, 79 och 80 ar) med afasi och tva sjukskoterskor samt
tre underskoterskor. VVardpersonalen valdes ut av 6vrig vardpersonal pa avdelningen som
de mest kunniga att kommunicera med patienter med afasi orsakad av stroke. Patienterna
kunde ibland séga ja trots att de menade nej, hade svart att forsta tal, men ibland tillrackligt
bra. En intervju med vardpersonalen efter varje videoinspelning genomférdes ocksa.
Studien visade att beréring ocksa bidrar till narhet och en kénsla av samhorighet mellan
vardgivare och patient. Berdring bidrar till att patienten blir mer avslappnad och lugn,
kanna trygghet och bekvamlighet i situationen samt ger trost och glédje. Detta underlattar
kommunikation mellan vardpersonal och patienter. Sundin, Norberg och Jansson (2001)
genomforde kvalitativa berattelseintervjuer med tva erfarna sjukskoterskor och tre erfarna
underskoterskor (fyra till 12 ars erfarenhet) inom omvardnad och kommunikation med
patienter med afasi orsakad av stroke. Studien visar att enligt vardpersonalen 6kar
fortroendet hos patienterna till dem vid beréring genom att det skapar narhet. Det 6kade
fortroendet gor att patienterna kanner sig tryggare med att be om hjélp samt att vaga
kommunicera.

Kroppssprak

Kroppssprak ar en annan del av den icke-verbala kommunikationen som vardpersonalen
anvander vid kommunikation med patient med afasi, bade nar det géller att tolka patientens
svar och for vardpersonalen sjélv att svara patienten (Sundin et al., 2000; Sundin et al.,
2002; Sundin et al., 2003). Studien av Sundin et al. (2002) kom fram till att mimik,
rostlage och talets tempo ar anvandbara redskap hos vardpersonalen att svara pa patientens
reaktioner samt bekrafta forstaelse. | studien av Nystrom (2009) genomfordes atta
djupintervjuer, fyra uppféljande intervjuer, tva dagboksanteckningar och tva biografier
med fyra kvinnliga och fem manliga (45-72 ar) patienter som delvis kunde kommunicera
muntligt och/eller skriftligt. Studien visade att gester underlattar sprakforstaelsen mellan
patienten och vardpersonalen genom att komplettera det patienten sagt. Detta minskar
ocksa risken att patienten hamnar utanfoér. Carlomagno, Zulian, Carmelina, De Mercurio
och Marini (2012) genomfdrde en studie dar samarbetet mellan verbal kommunikation
samt gester analyserades. Varje ord, handrorelse, armrorelse och kroppsstéallning noterades.
Deltagarna var tva man, 70 respektive 73 ar med expressiv afasi. Studien kom fram till att
bada deltagarna forbattrade deras kommunikation nar kommunikationen bestod av en
samverkan mellan talat sprak och gester. Vidare kom studien fram till att verbal
kommunikation och gester i samverkan har positiv effekt pa aterhamtningen fran svar
expressiv afasi.



En studie (Damico, Wilson, Simmons-Mackie & Tetnowski, 2008) fran USA genomforde
en samtalsanalys mellan en manlig, 62 arig patient med afasi och en kliniker med syftet att
undersoka hur icke-verbal kommunikation samt gester samverkar med verbala uttryck i
kommunikationen. Studien visar att gester leder till en mer framgangsrik kommunikation
om patienten forsoker uttrycka sig enbart verbalt, eftersom patienten anvéander
systematiska och strategiska gester for att forsoka gora sig forstadd.

Bronken, Kirkevold, Martinsen och Kvigne (2012a) genomférde en uppféljande studie dar
de analyserade 13 modten mellan en patient med afasi orsakad av stroke samt en erfaren
sjukskdterska inom kommunikation med patienter med afasi. Nar alla méten genomforts,
foljdes dessa upp genom tre kvalitativa halvstrukturerade intervjuer med patienten. De
uppfdljande intervjuerna handlade om hur métena paverkat patientens liv med avseende pa
meningsfulla aktiviteter, emotionellt status, sociala relationer, humor och sjélvbild. Studien
kom fram till att det &r viktigt att sjukskoterskan laser patientens 6gon for att forsta
patientens kanslor nar denne har svart att formulera sig muntligt. Gordon, Ellis-Hill och
Ashburn (2009) genomférde en studie vars metod var att observera och genomféra 35
timmars videoinspelning samt fora faltanteckningar om kommunikation mellan
sjukskaterskor och patienter pa en akut strokeenhet och en rehabiliteringsavdelning for
stroke. Deltagarna var 14 ur vardpersonalen och fem patienter med afasi, tre manliga och
tva kvinnliga (43-84 ar). Patienterna blev identifierade av tal- och sprakterapeuter (SLT)
att de hade afasi orsakad av stroke. Studien kom fram till att patienten med afasi férmedlar
information med hjalp av blicken. Sundin et al. (2000) skrev att nar patienten inte kan
uttrycka sig verbalt lagger vardgivaren mer vikt vid blicken hos patienten. Vardpersonalen
tittar pa uttrycken i 6gonen och nar blicken ar tom och dod bedémer vardgivaren att det &r
omojligt att kommunicera med patienten.

Uppmuntra patienten

| en studie av Andersson och Fridlund (2002) gjordes intervjuer med sju manliga och fem
kvinnliga personer, 28 till 92 ar med afasi orsakat av stroke eller trauma och fick sin
afasidiagnos av en talterapeut. De hade olika former av afasi; expressiv, impressiv och
global afasi. Studien kom fram till att personer med afasi behéver bra stdd och trygga
relationer om de ska uppleva anspraksloshet samt vaga och bli motiverade till att prestera
bra under kommunikation, oavsett om de anvander verbal eller icke-verbal
kommunikation. Lampligt stod ger patienter med afasi en battre sjalvkansla och goér de mer
motiverade for rehabilitering. En interventionsstudie av Bronken, Kirkevold, Martinsen,
Wyller och Kvigne (2012b) genomférdes med dialoger mellan en erfaren sjukskoterska
och en kvinnlig samt sex manliga patienter (33 till 72 ar) med mattlig till svar afasi orsakad
av stroke. Dialogerna utfordes med en patient 4t gangen och varje patient fick tio till 16
dialoger. Tre uppfdljande intervjuer genomfordes ocksa en at gangen med varije patient
efter tva veckor, sex manader respektive tolv manader efter dialogerna. Studien visade pa
vikten av att vardpersonalen ar med och stottar patienten med afasi nar denne ska utrycka
sina tankar och kanslor. Enligt Nystrom (2009) 6kar uppmuntrandet patientens vilja att
kommunicera samt skapar tilltro till vardarens férmaga att forsta omvardnadsbehov. En
inbjudan till att 6va pa kommunikation visar att vardaren vet att patienten kan forsta. Om
vardpersonal fortsatter prata under tiden da patienten inte kan svara gor det att patienter
kanner sig forstadd och uppmuntrar till kommunikation. Sundin och Jansson (2003) kom
fram till att uppmuntrandet leder till att patienten kanner fortroende, hopp och tro pa
framtiden. Enligt Bronken et al. (2012a) ar aktivt lyssnande, att stélla fragor samt gissa och
fylla i de ord som patienten letar fram, faktorer som uppmuntrar patienten till




kommunikation. Genom att hanvisa till bilder, brev och riktningar kan vardpersonalen
hjélpa patienten att hitta de ord patienten soker efter.

Visa respekt
Patienter kanner sig utestangda och krankta nar vardpersonalen inte visar respekt

(Nystrém, 2009). Nordehn, Meredith och Bye (2006) genomférde en undersékning med en
stodgrupp dar tva manliga och fem kvinnliga (40 till 75 ar) patienter med stroke samt tva
familjemedlemmar ingick, med syfte att undersdéka kommunikationshinder for
patientcentrerad kommunikation. Studien kom fram till att alla patienter i studien ville bli
lyssnade till och behandlas med respekt. Ogonkontakt och att vara dppen for information
som patienten kommer med &r viktiga delar av att visa respekt. Denna 0ppenhet kraver att
vardgivare bromsar och tar det lugnt och lyssnar pa vad patienten sager och inte latsas att
de vet eller drar forhastade slutsatser. Patienter med afasi k&nner sig underlagsna om de
inte bemots med respekt, medan respektfullt bemotande uppskattas hos patienter. Enligt
Sundin et al. (2000); Sundin et al. (2003) formedlar respekt att bade vardpersonalen och
patienten befinner sig i samma situation och pa samma niva. Det gor det lattare for
vardpersonalen och patienten att kunna éppna sig for varandra, kunna skapa en god
kommunikation samt géra omvardnaden naturlig (Sundin et al., 2003).

Undvika stress

Studien av Sundin et al. (2000) kom fram till att det ar viktigt att vardpersonalen inte visar
irritation eller stress, utan ger tid till patienten. VVardpersonalens tidsbrist och irritation
marks av patienterna, vilket leder till att de blir stressade och bekymrade och saknar
darmed vilja att kommunicera. Vidare kom studien fram till att sitta ner med patienten ar
en bra strategi for vardpersonalen att visa att de inte &r stressade.

McGilton et al. (2010) genomforde en interventionsstudie med nio manliga (82-90 ar)
patienter som hade mild till svar afasi och nagra andra kognitiva funktionsnedsattningar till
kommunikation, samt sju sjukskoterskor och tio underskoterskor som lange arbetat med
patienter med afasi orsakad av stroke. Sjukskdterskorna gick en kurs i patientcentrerad
kommunikation. Efter kursen gjordes en observation av hur sjukskoterskorna
kommunicerade med patienterna. Studien visade att tidsaspekten vid kommunikation med
patienter med afasi orsakad av stroke ar viktig, eftersom det gar battre for patienterna att
svara adekvat om tillrackligt med tid ges. Vidare maste sjukskoterskor lata patienter med
afasi fa tillrackligt med tid att svara och forsoka kommunicera innan sjukskoterskan tar
over eller ger upp.

Gordon et al. (2009) konstaterar att ge tid till patienten att hitta ord och inte avbryta
patienten &r viktigt for att kommunikationen ska fungera mellan vardpersonal och patienter
med afasi orsakad av stroke.

Nystrom (2009) visade pa vikten av att ge tillrackligt med tid till patienter med afasi i
kommunikationen for att patienten ska hitta de ratta orden nar denne sjalv ska saga nagot
och for att patienten ska forsta vad vardpersonalen uttrycker. Vidare kom forskaren fram
till att tidsaspekten aven &r viktig for att identifiera omvardnadsbehov som inte uttalats
verbalt av patienten.

Enligt Sundin et al. (2002) ar patienter ofta radda for att tala nar de har svart att uttrycka
sig, vilket kraver lang tid innan de vagar préva. Det ar viktigt att vardpersonal ger tid for
bade sig sjalva och patienten till kommunikationen. Vidare kan stress orsaka hammad



forstaelse under kommunikation mellan vardpersonal och patienter med afasi. Att stélla en
fraga i taget och eventuellt ge alternativ och vénta pa svar innan nasta fraga stalls kan vara
strategier for att minska stress hos patienten.

Enligt Bronken et al. (2012b) ar att ge tid till att prata samt ge uppmérksambhet till
psykosociala konsekvenser av afasin ar viktigt for patienten.

Johansson, Carlsson och Sonnander (2011) genomforde halv-strukturerade intervjuer med
sju manliga och fyra kvinnliga patienter, 47 till 79 ar som hade kronisk afasi, med primart
syfte att undersdka hur patienter med afasi upplever samtal med andra och hur de hanterar
kommunikationssvarigheter i vardagen. Ett sekundart syfte var att studera hur de uppfattar
sina egna och sina partners anvandning av kommunikationsstrategier. Studien kom fram
till att om kommunikationspartnern &r stressad eller inte samt talets hastighet hos
kommunikationspartnern &r faktorer som paverkar kommunikationen.

Avslappnad atmosfér

Enligt Johansson et al. (2011) ar miljon en faktor som ocksa paverkar kommunikationen.
Det som forsvarar kommunikationen ar hoga ljudnivaer, langa konversationer och manga
deltagare i kommunikationen. Bronken et al. (2012a) visar att avslappnad atmosfar dkar
motivation samt skapar en positiv kdnsla och gladje hos patienter. Enligt Gordon et al.
(2006) kan vardagsdialoger som inte &r relaterade till en omvardnadsuppgift forbattra
konversationen. Sundin et al., (2001); Sundin et al. (2002) och Sundin et al. (2003) kom
fram till att humor kan vara en strategi till att skapa en avslappnad vardmiljé. Humor bidrar
till avkoppling och att patienterna inte fokuserar pa deras afasi (Sundin et al., 2002). Enligt
Sundin et al. (2001) minskar humor det professionella gapet mellan vardpersonal och
patienter med afasi. Humor gor att vardpersonalen och patienten kanner narhet till
varandra, har lattare att prata om misstag och kan &ven skratta at det tillsammans. Sundin
et al. (2003) kom fram till att smaprat och samtal om sma saker &r strategier som
vardpersonalen kan anvanda for att skapa trevlig miljo nar patienten inte vill eller vagar
kommunicera. Enligt Sundin et al. (2002); Sundin et al., (2003) maste humorn anpassas till
varje individ, vardpersonalen ska kénna patienten ganska val innan humor anvands.

Bekréfta patientens kompetens

Bronken et al. (2012a); Bronken et al. (2012b) och Nystrom (2009) visar att afasi kan leda
till tvivel pa sig sjalv. Tvivel grundar sig inte bara fran risken att verka dum i andras 6gon,
utan ocksa fran en djup oro om ens kognitiva formaga. Enligt studierna ar det viktigt att
bekréfta patientens formaga att tanka och forsta. Detta gor att patienten ser sig sjalv som en
kompetent vuxen individ. Att relatera till patientens tidigare kompetens &r enligt Nystrom
(2009) ett satt att framja patientens sjalvkansla. Bronken et al. (2012b) visar att utbyte av
kunskap och information som bygger pa patienternas egna erfarenheter sags som en hjalp
for deras forstaelse av sjalva situationen och att lara sig om stroke och afasi samt vanliga
reaktioner pa detta och stt att hitta deras rattigheter samt att fa hjalp och hur de kan
anvanda copingstrategier som finns. Studien kom ocksa fram till att alla patienter i studien
uppskattade nar de kunde dela sina erfarenheter och fa uppmuntran och respons fran
sjukskoterskan att fortsétta att dela erfarenheter.

Uppmarksamhet och engagemang

Om kommunikationspartnern visar intresse eller inte har betydelse for konversationen
(Johansson et al., 2011). Nordehn et al. (2006) kom fram till att pa grund av att patienter
med afasi har lagre forstaelse av talat sprak och har svart att uttrycka sig, betonar



patienterna att vardgivare maste lyssna mer uppmarksamt. Enligt Sundin et al. (2002) &r
det viktigt att gora patienten medveten om att vardpersonalen gor allt de kan for att forsta
patienten samt att patienten ska forsta dem. Nar vardpersonalen &r engagerad uppnas mer
forstaelse mellan dem. Nystrom (2009) kom fram till att patienten finner det lattare att
kanna sig trygg nar denne forstar att vardgivaren verkligen vill veta och forsta. Bristande
engagemang kan tolkas av patienten med afasi som att vardpersonalen ar radda for att
kommunicera med dem. Detta gor att patienten ocksa blir radd for att kommunicera. Enligt
Sundin et al. (2002) kan bristande koncentration, intresse och engagemang i samtalet leda
till brist pa motivation. Detta leder till att parterna inte forstar varandra. Da upplever
patienten sig inte fa svar fran den andra parten och kanner sig utesluten och isolerad.
Genom att vardpersonalen tolkar patientens beréattelse, ar uppmarksam pa och kontrollerar
om patienten forstatt det vardpersonalen sjalv sagt, 6kar patientens kansla av vardighet och
véarde som méanniska.

Arbeta mot samma mal som patienten

Hedberg, Cederborg och Johanson (2007) genomfdérde en studie med tre kvinnliga och tio
manliga (65-94 ar) patienter och 39 vardpersonal i fokus pa omvardnadsplanering till
patienter med afasi. Studien kom fram till att manga sjukskaéterskor inte later patienten
uttrycka sig eller ge forslag vid planering av omvardnaden. Sjukskéterskorna gar till
patienten for att bekrafta sina asikter genom att ge svarsalternativ till patienten. Sundin och
Jansson (2003) pavisar vikten av att vardgivaren och patienten arbetar mot samma mal,
patientens mal. Vardpersonalen ska upptacka och utga ifran patientens resurser, behov och
onskemal. Sundin et al. (2002) visar att det ar grundlaggande att forstaelse uppnas mellan
parterna for att lampliga omvardnadsatgarder kan utforas enligt patientens dnskan.
Nystrom (2009) kom fram till vikten av att vardpersonalen uppmarksammar och tar hansyn
till hur varje enskild patient reagerar pa sitt tillstdnd, for att uppna en séker grund i
omvardnaden. Det géller t.ex. att som vardpersonal kanna efter om patienten med afasi ar
redo att fa insikt i att denne har afasi eller om patienten behGver vanta en tid.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Val av metod och formulering av syfte

Studien syftade till att gora en litteraturéversikt rérande vardpersonalens roll i
kommunikation och omvardnad med patienter med afasi orsakad av stroke. Att
litteraturstudie valdes som metod var for att det idag finns mycket forskning inom
halsoomradet pa grund av 6kat krav pa vetenskapligt baserad vard och omvardnad. Darfor
ar en litteraturstudie till stor hjalp for att fa fram vetenskapligt baserad kunskap inom vard
och omvardnad (Axelsson, 2012). Att sammanstalla kunskap pa ett for problemet lampligt
satt, soka ny kunskap samt lara sig hur kunskap kan vérderas utgor ocksa en god grund till
att vélja en litteraturbaserad studie (Axelsson, 2012). Forfattarna anser dven att metoden
litteraturstudie var lampligt for syftet och fragestéallningarna genom att lyfta fram manga
resultat fran flera olika studier. Det gav stor mojlighet till att fa en inblick i
problemomradet fran bade patientens och vardpersonalens perspektiv.

For att fa en tillracklig omfattning av omradet afasi, kommunikation och omvardnad
anvandes flera databaser till sokningarna (Willman et al., 2011), PubMed och Cinahl.
Under arbetet anvandes 16 vetenskapliga artiklar for att svara pa syftet och
fragestallningarna. Nio av 16 artiklar utforde deras studie utifran patientens perspektiv. Sju



av 16 utférdes utifran vardpersonalens perspektiv. Femton av 16 artiklar var kvalitativa
och en artikel var kvantitativ (Randomiserad kontrollerad studie, RCT). Vi anser att det
hoga antalet kvalitativa artiklar kan bero pa foreliggande studiens syfte och
fragestéllningar. Det gav djupare forstaelse av problemomradet, men det hade majligen
varit bra med nagra fler artiklar med kvantitativa metodansatser for att fa en annan
synvinkel pa problemomradet. Eftersom det ar fordelaktigt att fa med olika synvinklar pa
problemomradet anvandes bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar till litteraturstudie
(Axelsson, 2012).

Det var endast fyra artiklar av 16 som bara handlar om sjukskdéterskor. Darfor var vi
tvungna att andra syftet och frageformuleringarna fran att innefatta sjukskoterskor till att
innefatta vardpersonal.

Urval och begrénsningar

Vi hade onskat att flera orsaker till afasi kunde inkluderas i studien, men det var svart att
hitta artiklar som handlade om afasi orsakat av andra orsaker &n stroke samt att hitta
artiklar som genomforde studier om bara afasi generellt, utan de flesta artiklarna kopplade
ihop afasin med stroke. Darfor fick vi begransa oss till studier som handlar om afasi
orsakad av stroke.

Forfattarna valde att inkludera artiklar fran 2000-01-01 till 2013-01-31. Den senaste
forskningen pa omradet inkluderas for att vara representativt for var kommande yrkesroll.
Det faktum att nio av 16 resultatartiklar kommer fran de senaste fem aren, 6kar aktualiteten
angaende vardpersonalens roll i kommunikation och omvardnad av patienter med afasi.

Fran borjan begransade vi oss till aldrarna 40 ar och uppat, men kom fram till att denna
begransning gav for fa relevanta artiklar, atgarderna som framkommit i resultatdelen skulle
ocksa kunna tillampas pa alla aldrar samt att afasi forekommer i alla aldrar (Afasiforbundet
i Sverige, 2013). Darfor innefattade studien aldrarna 18 ar och uppat.

Generaliserbarhet

Atta av 16 artiklar som anvéndes till att svara pé syftet och fragestallningarna i
foreliggande studie var fran Sverige, vilket forfattarna anser 6kar anvandbarheten géllande
foreliggande studies resultat, eftersom de artiklarna utfordes utifran denna kultur. For att
oka generaliserbarheten i foreliggande studie anvandes dven artiklar fran andra lander;
Kanada, Italien, Tyskland, Norge, USA och Storbritannien. Eftersom forfattarna var
intresserade av populationen patienter med afasi orsakad av stroke, inkluderades bade man
och kvinnor samt olika aldrar, vilket ocksa dkar generaliserbarheten (Polit & Beck, 2012).
| tre av artiklarna inkluderades endast en eller tva deltagare, vilket kan ha paverkat
generaliserbarheten negativt.

Reliabilitet och validitet

For att foreliggande studie skulle kunna upprepas genomfoérdes en utforlig beskrivning av
metoden for att komma fram till svar pa syftet och fragestallningarna. Artiklarna till
resultatdelen var dven peer reviewed. Det innebér att artiklarna granskats av expertis pa
omradet som artiklarna handlade om innan de publicerades (Willman et al., 2011).
Forfattarna menar att detta 6kade foreliggande studies trovardighet. Forfattarna laste,
antecknade och analyserade artiklarna individuellt for att inga eventuella subjektiva asikter
skulle paverka resultatet i foreliggande studie. Sedan traffades forfattarna, diskuterade och
stdmde av med varandra och kom fram till de teman som artiklarna skrev om, varefter




temana presenterades i resultatdelen vilket 6kade studiens validitet och reliabilitet
(Willman et al., 2011). Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Sophiahemmet hdgskolas
bedémningsunderlag, baserat fran Willman et al. (2011). Forfattarna bedémde att samtliga
artiklar till resultatet var av hog vetenskaplig kvalitet, vilket 6kade trovardigheten i
foreliggande studie. Det faktum att artiklarna som anvandes till att svara pa foreliggande
studies syfte och fragestallningar inte hade nagra bortfall bidrog ocksa till 6kad reliabilitet,
eftersom resultatet kunde paveraks av eventuella bortfall (Willman et al, 2011).

Resultatdiskussion

Genom att ge tid, anvanda sig av icke verbal kommunikation, verka for en avslappnad
miljo, uppmuntra och bekrafta patienten med afast till foljd av stroke samt visa honom
eller henne respekt och arbeta mot samma mal kan vardpersonalen framja personcenterad
omvardnad for denna grupp.

Hur kommunicerar vardpersonal med patienter med afasi orsakad av stroke?

Icke-verbal kommunikation &r inte sjalva karnan i kommunikationen mellan patienter med
afasi och vardpersonalen. Daremot utgdr den icke-verbala kommunikationen en viktig del i
att uppna forstaelse mellan parterna (Sundin et al., 2000). Aven Fossum (2013) skriver att
kommunikation innefattar saval kroppssprak som verbala uttryck. Bronken et al. (2012a);
Carlomagno et al. (2012); Damico et al. (2008); Gordon et al. (2009); Nystrom, (2009);
Sundin & Jansson (2003); Sundin et al. (2000); Sundin et al. (2002); Sundin et al. (2001);
Hogrefe et al. (2011) visar att icke-verbal kommunikation ar viktigt for att vardpersonalen
och patient med afasi orsakad av stroke ska forsta varandra och leda till patientcentrerad
omvardnad. Berdring och kroppssprak var de tva teman som lyftes fram. Sundin och
Jansson, (2003); Sundin et al. (2001); Sundin et al. (2002) lyfter fram vikten av beréring,
medan Bronken et al. (2012a); Carlomagno et al. (2012); Damico et al. (2008); Gordon et
al. (2009); Nystrom (2009); Sundin & Jansson. (2003); Sundin et al. (2000); Sundin et al.
(2002) beskrev vikten av kroppssprak.

Beroring ses som en sort av tyst konversation och &r en anvéndbar lank mellan patient med
afasi och vardpersonalen nar det blir svart for patienter med afasi att koncentrera sig om de
bade ska lyssna och gora andra saker samtidigt (Sundin & Jansson, 2003). Att halla
varandras hander ar en form av beréring och leder till att patienten trostas och kanske kan
kanna sig glad och utgor en stor del i att underlgtta kommunikationen mellan patient och
vardpersonalen. Berdringen gor det lattare att kommunicera eftersom den ofta gor
patienten mer avspand och bidrar till att patienten k&nner sig tryggare och bekvémare i
situationen samt skapar en kontakt och néarhet mellan vardpersonalen och patient. Berdring
kan exempelvis ske vid basal omvardnad, nar patient och vardgivare rér varandras hander
och kinder, skapas forbindelse mellan patienten och vardpersonalen och ger patienten en
kansla av ndrhet och att denne inte &r dvergiven vilket forbattrar samhorigheten mellan
dem (Sundin et al., 2000). Vardpersonalen beréattar ocksa att fortroendet hos patienterna till
vardpersonalen okar genom att skapa denna narhet och det dkade fortroendet gor att
patienterna kanner sig tryggare med att be om hjalp samt vagar kommunicera, upplever att
vardpersonalen verkligen ar dar, kanner att de blir omtyckta, att vardpersonalen inte ar
radda for att réra vid dem och att de hor ihop.

Det ar dock viktigt att vardpersonalen ar uppmarksam pa om patienten vill ha beréring
eller inte, vilket marks direkt (Sundin & Jansson, 2003). T.ex. nér patient och
vardpersonalen haller i handen sa kan patienten halla hardare och pa sa satt meddela att



bertringen accepteras. Ibland visar patienten en énskan att ha kroppskontakt och da brukar
vardpersonalen svara pa detta. Vardpersonalen kan ocksa skapa berdring nar det kanns att
det behovs. Ofta sker detta undermedvetet hos vardgivaren (Sundin & Jansson, 2003).

Gester, mimik, rostlage, talets tempo samt 6gonkontakt ar de anvandbara kroppssprak som
redovisades i artiklarna. Enligt (Nystrom, 2009; Damico et al., 2008) kan gester underlatta
sprakforstaelsen samt leda till en framgangsrik kommunikation mellan patient och
vardpersonalen. Sundin et al. (2000); Sundin et al. (2002); Sundin et al. (2003) visar att
mimik och rostlage ar exempel pa hur vardpersonal kan kommunicera nar det galler att
svara pa patientens reaktioner, att formedla information samt bekrafta att de forstatt
patienten. Uttrycket i patienternas 6gon, men dven tonlage och volym pa rosten bor
uppmarksammas minst lika mycket som patientens talade ord. Pa sa satt kan
vardpersonalen strava efter att hamna pa samma niva som patienten och darmed visa
patienten att de forstar. Aven Bronken et al. (2012a) beskrev vikten av att vardpersonalen
laser patientens 6gon for att forsta patientens kanslor nar denne har svart att formulera sig
muntligt.

Ett annat satt att framja kommunikation mellan vardpersonalen och patienten med afasi
orsakad av stroke ar att uppmuntra patienten (Andersson & Fridlund, 2002; Bronken et al.,
2012a; Bronken, et al., 2012b; Nystrom, 2009; Sundin och Jansson, 2003). Personer med
afasi till foljd av stroke behéver kommunicera trots deras kommunikativa
funktionsnedséttningar (Dalemans et al., 2010). Det kan antas att om patienter med afasi
kommunicerar tranas sprakformagan, vilket ar viktigt for att leva ett bra liv trots afasin
(Hilari et al., 2012). Aven Nystrom (2009) skriver om vikten av att vardgivarna ska ge
fortroende till patienter med afasi att de kan ta igen forlorade sprakférmagor. Patienter i
studien har beréttat att de kande sig arga nar de pAmindes om vardpersonal som inte gav
dem stod att kommunicera, utan istallet sa att de skulle vila och inte ta det hela sa hart.

| studien av Bronken et al. (2012b) beskrev en patient att ett av det mest betydande var att
fa stod fran vardpersonalen under vardtiden. Det hjalpte patienten att sortera sina tankar
och kanslor samt satta ord pa dem, som hela tiden cirkulerade i huvudet, till skillnad fran
tidigare da patienten inte visste hur tankarna kunde uttryckas. Vidare beskrev Bronken et
al. (2012a) att vardpersonalen kan uppmuntra patienten med afasi genom aktivt lyssnande,
stalla fragor och vid behov fylla i de ord som patienten letar fram. Genom hanvisning till
bilder, brev, riktningar m.m. kunde vardpersonalen hjélpa patienten att hitta de ord som
patienten soker efter. Nystrom (2009) beskrev att ett annat satt ar att prata med patienterna
med afasi under tiden som vardpersonalen hjalper till med maltid eller pakladning. Aven
om patienten inte kan svara, ar det bra att fortsatta prata med patienten for att visa att
vardpersonalen vet att patienten kan forsta. Det leder till att patienterna kan kanna sig
forstadda och uppmuntrar till att de ska kommunicera. Att vardpersonal som uppmuntrar
patienter med afasi att trana spraket okar deras vilja att kommunicera och 6kar dessutom
patienternas tilltro till vardpersonalens férmaga att se omvardnadsbehov. Om vardpersonal
tar initiativ till att 6va pa spraket tillsammans med patienter med afasi sa kan de lattare
kanna att vardpersonalen vet att patienten kan forsta. Flera patienter har beréttat att de varit
kritiska till att en del vardpersonal inte tar detta ansvar. Vardpersonalens roll i detta
sammanhang ar ocksa att informera myndigheter om att patienter med afasi behdver stod
fran kommunerna angaende spraktraning (Nystrom, 2009).

Awven att visa respekt &r viktigt i kommunikation och omvérdnad av patienter med afasi
(Nordehn et al., 2006; Nystrom, 2009; Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2003). Personer



med afasi kdnner att de inte ses som ’hela manniskor’” och att utomstaende ser dem som

underliga. De kéanner att manniskor inte visar hansyn till de onskemal och mojligheter for

personer med afasi (Dalemans et al., 2010, s. 542). Darfor ar det viktigt att vardpersonalen
inte uppfor sig som om de &r Gverlagsna patienten utan att de formedlar att de ska vara pa

samma nhiva och har samma manskliga varde. Skillnaden &r att vardpersonalen kan hjélpa

patienten (Sundin et al., 2000; Sundin et al., 2003).

Forfattarna till foreliggande studie anser att visa respekt dven handlar om att lata patienten
vara delaktig i beslut och atgarder samt att uppmuntra patienten till att kanna sig som en
hel manniska. Hansyn till bade resurser och problem hos patienten ska visas, vilket dven
ingar i personcentrerad omvardnad (Edvardsson, 2010). Vidare skrev Sundin et al. (2003)
att vara pa samma niva gor det lattare for vardpersonalen och patienten att 6ppna sig for
varandra, skapa en god kommunikation samt géra omvardnaden naturlig. Att sitta ned vid
kommunikation med patienter &r anvandbart for att visa att vardpersonalen inte var
dominerande. Att sitta ned ger dven battre 6gonkontakt mellan parterna, som i sin tur visar
att vardpersonalen respekterar patienten. Om vardpersonalen skulle sta upp och titta nedat,
skulle patienten kénna sig mindre vard.

Vardpersonal ska agera med 6dmjukhet, alltsa inte stélla krav pa patienten. Det handlar
aven om att ga efter samma takt som patienten i kommunikationen och strava efter
omsesidig forstaelse (Sundin et al., 2003). Forfattarna till foreliggande studie anser att
detta ar motségelsefullt mot vad Bronken et al. (2012a) skriver. Enligt Bronken et al.
(2012a) ar det viktigt att vardpersonalen fyller i ord som patienten sjalv inte kommer pa
och det har uppmuntrat patienten till kommunikation.

Vad behovs utdver spraket for att kommunicera med patienter med afasi orsakad av stroke
och hur kan detta framja personcentrerad omvardnad?

Bronken et al. (2012b); Gordon et al. (2009); Johansson et al. (2011); McGilton et al.
(2010); Nystrom, (2009); Sundin et al. (2000) och Sundin et al. (2002) visar pa betydelsen
av att undvika stress och ge tid till kommunikationen for att vardpersonalen och patienten
med afasi orsakad av stroke ska forsta varandra och leda till patientcentrerad omvardnad.
Som tidigare ndmnts ar tid till patienter med afasi i samband med kommunikation centralt
och viktigt att tdnka pa, eftersom patienter med afasi behover mycket tid till att tdnka, sdga
vad de vill eller att forsta vad andra sager (Dalemans et al., 2010). Tidsaspekten &r dven
viktig for att identifiera omvardnadsbehov som inte uttalats verbalt av patienten (Nystrom,
2009). Att identifiera omvardnadsbehov hos patienten ingar i personcentrerad omvardnad,
dar vardpersonalen utgar ifran patientens behov (Edvardsson, 2010).

Det ar viktigt att vardpersonal visar tillganglighet samt tillrackligt med tid for patienter
med afasi sa att de upplever att det ar vart att forsoka kommunicera, trots besvaret. Viktigt
ar ocksa att vardpersonal inte &r irriterad eller stressad. Irritation och stress mérks av
patienterna och da blir de ocksa stressade och bekymrade och vill inte kommunicera. Att
sitta ner med patienten sa att denne inte kanner att vardpersonalen &r pa vag nagon
annanstans, ar en strategi som kan tillampas av vardpersonalen. Det galler att ta den tid
som behdvs och att inte vistas i och utanfor patientens rum pa samma gang (Sundin et al.,
2000). Vardpersonalen i studierna Gordon et al. (2009) och McGilton et al. (2010) beskrev
att det gick mycket battre for en patient att svara adekvat, om patienten fick tillrackligt med
tid.



Enligt Sundin et al. (2002) ar anvandbara strategier for vardpersonalen till att ge tillrackligt
med tid och talamod é&r att dela upp fragorna och stalla en i taget samt ge alternativ och sen
vanta pa svar. Det forstarks av Nordehn et al. (2006) som kom fram till att vardpersonalen
ska bromsa upp och ta det lugnt. Daremot gar det inte i linje med Bronken et al. (2012a)
som visar att vardpersonalen ska fylla i ord om sa behdvs istéllet for att vanta. Vidare skrev
Sundin et al. (2002) att patienter ofta ar radda for att tala nar de har svart att uttrycka sig.
Att vara pa sjukhus omgiven av nya manniskor gor det &nnu svarare. Stress hammar
forstaelse i kommunikation, vilket kan tolkas som att det leder till minskad
patientcentrerad omvardnad. For vardpersonal &r en strategi att formedla lugn, tid och
tystnad samt fortroende till patienterna och inte har for hdga krav pa dem (Sundin et al.,
2002).

Enligt Johansson et al. (2011); Bronken et al. (2012a); Sundin et al. (2002); Sundin et al.
(2003) och Sundin et al. (2001) &r avslappnad atmosfar en annan strategi for att patienter
ska vaga kommunicera samt uttrycka sina behov. Som namndes i bakgrunden tycker
personer med afasi att de &r en belastning fér andra och darfor slutar gora vissa aktiviteter.
De vill behandlas pa ett vanligt satt for att kunna gora saker tillsammans med andra, utan
att vara besvarande (Dalemans et al., 2010). Om vardpersonalen skapar en avslappnad
miljo anser forfattarna tillforeliggande studie att risken minskar att patienter k&nner att de
ar en belastning for andra och vagar istallet kommunicera och uttrycka sina behov. Detta
leder i sin tur till mer personcentrerad omvardnad, eftersom patienterna da uttrycker sina
behov, som vardpersonalen ska utga ifran (Edvardsson, 2010).

Narvaro mellan patient med afasi och vardpersonalen samt forstaelse mellan dem ar lattare
i avslappnade miljéer. Kénslan av lugn skapas av en behaglig livskraft, vilket grundar sig i
att bada parter ar palitliga, narvarande och avslappnade (Sundin et al., 2002). Patienten
kanner sig positiv, glad samt motiverad (Bronken et al., 2012a). Sundin et al. (2001) menar
att humor minskar det professionella gapet. Humor leder ibland till att patienten slappnar
av samt uttrycker sina behov och 6nskemal darfor att humor ger en kénsla av att
vardpersonalen och patienten kanner varandra, har latt att prata om misstag och kan aven
skratta at dem tillsammans. Daremot ar det viktigt att humorn anpassas till varje individ,
vardpersonalen ska kanna patienten ganska val innan humor anvands. Forfattarna till
foreliggande studie anser att varje patient ska ses som en unik individ, vilket &r viktigt att
ta hansyn till for att uppna patientcentrerad omvardnad. Aven Sundin et al. (2002) och
Sundin et al. (2003) ar inne pa detta och menar att vardpersonalen ska ta hansyn till den
enskilde patientens sjukdom och svarigheter.

Vardpersonalen kan stalla fragor pa ett avslappnat satt men acceptera om patienten inte vill
eller kan svara, istallet kan vardpersonalen svara pa sina fragor for att skapa trevligare
miljo eftersom smaprat kan anvandas for att skapa en trevligare miljo nar patienten inte vill
eller vdgar kommunicera (Sundin et al., 2003). Aven Gordon et al. (2006) skrev att
vardagsdialoger som inte &r relaterade till omvardnadsuppgifter kunde forbattra
konversationen.

Som beskrevs i bakgrunden leder afasi inte till att formagan att tanka férsvunnit
(Afasiforbundet i Sverige, 2013). Att bekrafta patienten som enskild individ och att denne
ar kompetent ar en viktig strategi for att kommunicera med patienter med afasi orsakad av
stroke samt framja personcentrerad omvardnad (Bronken et al., 2012a; Bronken et al.,
2012b; Nystrom, 2009). Patienter med afasi ofta depression, ensamhet, frustration, stress,
sorg, besvikelse, radsla for att falla och radsla for reaktioner fran andra, samt skam



(Dalemans et al., 2010). Afasi kan leda till tvivel pa sig sjalv, som grundar sig bade i att
patienten kanske anses dum av andra men ocksa utifran oron angaende sin formaga att
tanka. Eftersom afasi kan leda till att andra tror att patienten med afasi har nedsatt kognitiv
formaga, ar det en lattnad nar en vardgivare visar sig veta att patienten kan tanka och forsta
(Bronken et al., 2012a; Bronken et al., 2012b; Nystrom, 2009). Vidare skrev Nystrom
(2009) att koppla till patientens tidigare kompetens &r ett sétt att framja att patienten kanner
sig som samma individ, t.ex. att ibland stalla fragor pa samma satt och niva som innan de
drabbades av afasi, sa att patienten forstar att vardpersonalen vet att patienten har sin
kognitiva formaga kvar samt sin identitet och sin personlighet. I en intervju i studien med
en patient med impressiv afasi uppgav patienten (som tidigare varit lakare) att det var
lattare att forsta nar en neurolog som genom att anvanda sina medicinska kunskaper
berattat vad som hade hant. Det gjorde att patienten lattare kunde forsta och kommunicera
om rehabiliteringen genom att sjalv kommunicera som om patienten var lédkare (Nystrom,
2009).

Johansson et al. (2011); Nordehn et al. (2006); Nystrom (2009) och Sundin et al. (2002)
lyfter fram vikten av att vardpersonalen visar engagemang och uppmarksamhet for att
kunna skapa forstaelse under kommunikationen samt for att kunna identifiera
omvardnadsbehov. Intresse, uppmarksamhet och engagemang hos vardpersonalen kan leda
till mer personcentrerad omvardnad, da detta leder till mer lyhordhet for patientens vilja,
behov och resurser, vilket ingar i personcentrerad omvardnad (Edvardsson, 2010). Enligt
Sundin et al. (2002) ar det viktigt att gora patienten medveten om att vardpersonalen gor
allt de kan for att forsta patienten samt att patienten ska forsta dem. Ju mer engagerad
vardpersonalen &r i att parterna ska forsta varandra, desto mer forstaelse uppnas mellan
dem. Nar en patient forstar att vardgivaren vill veta och forstd, finner patienten det lattare
att kanna sig trygg (Nystrom, 2009). Samma studie visade att patienter med afasi som blir
negligerade av vardpersonalen kan tolka detta som att vardpersonalen ar radda for att prata
med dem och da blir d&ven de radda for att prata. Om vardpersonalen daremot agerar sa att
patienten forstar att de ar intresserade och vill forsta patientens erfarenheter, kanslor och
upplevelser bidrar det till att patienten kénner sig trygg. Det ar darfor viktigt att
vardpersonalen stravar efter att fa en helhetsbild av patienten.

Hedberg et al. (2007); Nystrém, (2009); Sundin och Jansson, (2003) och Sundin et al.
(2002) lyfte fram vikten av att arbeta mot samma mal som patienten. Det ar viktigt att
vardpersonalen later patienten uttrycka sig samt inte gar till patienten bara for att bekrafta
vardpersonalens asikter om omvardnadsplanering genom att ge svarsalternativ till
patienten (Hedberg et al., 2007). Att patienten &r delaktig i beslut och atgarder samt att se
personens resurser och inte bara problem ar viktigt for att ge patientcentrerad omvardnad
(Edvardsson, 2010). Det géller aven att ta hansyn till patientens egna énskemal och behov
samt forvantningar i sjalva varden nar beslut tas om vilken eller vilka behandlingar som
ska genomforas. Det sker genom att vardpersonalen lyssnar pa vad patienten sager och
respekterar dennes vilja, behov och forvantningar och faktiskt tror pa att patienten sjélv vet
vad denne vill och behdver for att kunna bli hjalpt (Willman, 2010). Bara om patienten inte
kan eller vill uttrycka sin egen vilja, kan vardpersonalen hjalpa till och ta ledningen
eftersom vardpersonalen ska folja patientens mal och dnskan. Det galler att forsta patienten
som individ samt hur patienten upplever tillstandet (Sundin et al., 2003).



Slutsats

Kommunikationssvarigheter &r ett stort problem hos patienter med afasi till foljd av stroke,
vilket forsvarar personcentrerad omvardnad. Genom att tillampa de atta temana, sasom att
ge tid, anvanda sig av icke verbal kommunikation, verka for en avslappnad miljo,
uppmuntra och bekréfta patienten med afast till féljd av stroke samt visa honom eller
henne respekt och arbeta mot samma mal kan vardpersonalen framja personcenterad
omvardnad for denna grupp. Detta framjar ocksa vard pa lika villkor till patienter med
afasi till foljd av stroke.

Fortsatta studier

Forfattarna anser att det behdvs mer forskning som handlar om afasi i allménhet, eftersom
de flesta artiklar kopplar afasin till stroke och kommunikation utan att fokusera pa den
personcentrerade omvardnaden. Det &r av stor vikt for vardpersonal att det forskas mer pa
personcentrerad omvardnad vid afasi.
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BILAGA |

Tabell 1. Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ

metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Sk Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet

Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial | Storre vélplanerad och valgenomford * Randomiserad studie med fa patienter/deltagare
(RCT) ér prospektiv och innebér jamforelse mellan en multicenterstudie med adekvat beskrivning av och/eller for manga delstudier, vilket ger otillracklig
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. protokoll, material och metoder inklusive statistisk styrka. Bristféalligt antal patienter/deltagare,

behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( CCT) ar Vélplanerad och valgenomford studie med adekvat * Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
prospektiv och innebar jamfoérelse mellan kontrollgrupp och en eller | beskrivning av protokoll, material och metoder otillrackligt beskriven, brister i genomfdrande och
flera experimentgrupper. Ar inte randomiserad. inklusive behandlingsteknik. Antalet tveksamma statistiska metoder.

patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara

fragestéllningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan relevant och Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal * Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. otillréckligt beskriven, brister i genomférande och

tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt material som Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att * Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
relateras till nagot som redan har intraffat, exempelvis besvara fragestallningen. Val planerad och otillrackligt beskriven, brister i genomférande och
journalhandlingar. véalgenomford studie med adekvat beskrivning av tveksamma statistiska metoder.

protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersdkning dar avsikten ar Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat * Daligt/vagt formulerad fragestallning.
att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter | urval. Vélbeskriven urvals-process; Patient/deltagargruppen for otillrackligt beskriven.
utifran de utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och Metod/analys ej tillrackligt beskriven. Bristféllig
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/ resultatredovisning.
modeller). reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och

tolkning pavisas. Metodkritik.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas higre an 111 = Lag kvalitet.
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Matris 6ver artiklarna till resultatdelen med kvalitetsgranskning utifran Willman, Stoltz och

Bahtsevani (2011)

Forfattare Ar Titel Syfte Metod Delt | Resultat Typ
Land agar Kva
(bzl’t litet
fall)
Andersson, S., & The aphasic person’s Skapa teoretisk modell utifran Kvalitativ deskriptiv design. n= | Personer med afasi behdver bra stod och trygga relationer om K
Fridlund, B. views of the encounter | sjukskoterskors perspektiv om vad Data samlades igenom 12 | de ska uppleva enkelhet samt vaga och bli motiverade till att I
2002 with other people: a personer med afasi erfar i moéten intervjuer med personer (sju (0) | prestera bra under kommunikation.
Svergie grounded theory med andra ménniskor. man och fem kvinnor) med Lampligt stdd ger patienter med afasi en béttre sjalvkansla och
analysis afasi orsakat av stroke eller gor de mer motiverade for rehabilitering.
trauma och fick sin diagnos om
afasi av en talterapeut.
Bronken, B. A., The aphasic storyteller: | Att belysa hur en interaktiv process | Tre kvalitativa n=1 | Studien visade att anvanda icke-verbal K
Kirkevold, M., o constructing stories | av att samkonstruera beréttelser halvstrukturerade intervjuer (0) | kommunikation i kommunikation med personen *
Martinsen, R., & to promote faststélldes mellan en person med med en person med afasi med afasi ar viktigt, samt att visa respekt, tala
Kvigne, K. psychosocial well- afasi och en sjukskoterska inom en orsakad av stroke. Intervjuerna tydligt och langsamt samt att bekréfta att
being after stroke longitudinell psykosocial genomfordes tva veckor, sex personen med afasi & kompetent. Att hjalpa
2012a intervention under forsta éret efter manader respektive 12 manader personen att hitta ord samt reflektera ver
Norge insjuknandet i stroke. efter interventionen, som sina tolkningar i konversationen och att aktivt
innefattade 13 mdten mellan lyssna ar viktigt, samt stod till att kommunicera
personen med afasi samt en om personens kanslor, upplevelser, erfarenheter
specialisttranad sjukskdoterska. och dennes tillstand ar ocksa viktigt. Fortroende, 6ppenhet
Observationer genomférdes vid samt kravldshet gentemot personen med afasi uppgavs ocksa
dessa moten. vara betydelsefullt.
Bronken, B A., Psychosocial well- Att undersodka hur personer med Studien utgick fran en n=7 | Studien visade att ge tid till att prata samt ge uppméarksamhet K
Kirkevold, M., being in persons with afasi erfarade att delta i intervention som innebar méten | (0) | till psykosociala konsekvenser av afasin &r viktigt for I
Martinsen, R., aphasia. Participating interventionen och dess paverkan p& | och dialoger mellan en person patienten. Icke-verbal kommunikation och att skriva anvéndes
Wyller, T.B & in a nursing deras aterhamtnigsprocess och som Overlevt stroke och en mellan sjukskoterskan och deltagarna i kommunikationen.
Kvigne, K. intervention after psykosociala valstand under och specialisttrénad sjukskoterska. Kravloshet,
stroke efter interventionen. Studien fokuserade pa sju individualitet och sjalvbestimmande hos
2012b personer (33-72 ar, sex man, en deltagarna samt att de behandlas som vuxna
Norge kvinna) som hade mild till svar kompetenta individer uppgavs vara viktigt hos

afasi orsakad av stroke. |
studien genomférdes
observationer under

deltagarna. Att sjukskdéterskan dven visade
respekt, fortroende och kunskap var ocksa viktigt,
Att fa stod fran sjukskoterskan att satta ord pé




interventionen. Kvalitativa
intervjuer med var och en av
deltagarna tva veckor, sex
manader respektive 12 manader
foljde upp efter interventionen.

deras tankar och kanslor samt erfarenheter
uppgavs vara viktigt for att inte kdnna sig ensam.
Att sjukskoterskan forstod hur det var att leva
med stroke och afasi samt
kommunikationssvérigheter uppgavs vara
betydelsefullt samt att dela erfarenheter och bli
uppmuntrad till att fortsatta tala om sina
upplevelser. Att fa feedback fran sjukskoterskan
uppgavs ocksa vara viktigt.

Carlomagno, S., Coverbal gestures in tt bedéma rollen av Studien analyserade n=2 | Bada deltagarna forbattrade deras kommunikation nar K
Zulian, N., the recovery from kommunikationskomponenter deltagarnas (tvd man—70 (0) | kommunikationen bestod av en samverkan mellan gester och *
Razzano, C., De severe aphasia: a pilot | rorande gester och interaktioner hos | respektive 73 ar med expressiv talat sprak. Verbal kommunikation och gester i samverkan har
Mercurio, 1., & study tva vuxna med kronisk impressiv afasi) fardigheter med avseende positiv effekt pa aternamtningen fran svar impressiv afasi
Marini, A. afasi som fatt kombinerad terapi i pa verbal och icke-verbal
kommunikation. kommunikation (fore och efter
2012 sprakterapi) under
Italien kommunikation ansikte mot
ansikte. Gesterna analyserade
kvantitativt och kvalitativt.
Damico, J. S, Overcoming Att undersoka hur gester anvands till | Samtalsanalys av ett terapiméte | n=1 | Studien kom fram till att lyckad kommunikation oftare K
Wilson, B. T., unintelligibility in att ga fran oforstaelse i mellan en person med (0) | berodde pa anvandningen av gester och inte pa begransat *
Simmons-Mackie, aphasia: the impact of kommunikationer till att uppna expressiv afasi (man, 62 ar) verbalt sprakbruk.
N.N., & non-verbal interactive | forstaelse i kommunikationer. och en clinician student, fran
Tetnowski, J. A. strategies sista terminen i utbildningen.
2008 USA
Gordon, C., Ellis- The use of Att undersoka hur vardpersonal och | Kvalitativ observationsstudie. = | Att ge tid till patienten att hitta ord och inte avbryta patienten P
Hill, C., & conversational patienter med afasi eller dysartri Videoinspelar totalt 35 timmar 19 | &r viktigt for att kommunikationen ska fungera mellan I
Ashburn, A. analysis: nurse-patient | kommunicerar med varandra i samt for faltanteckningar, (0) | vardpersonal och patienter med afasi orsakad av stroke.
interaction in naturliga interaktioner pa en angdende kommunikation Vardagsdialoger som inte &r relaterad till en
2009 communication specialistavdelning om stroke mellan 14 sjukskéterskor och omvardnadsuppgift kunde forbattra konversationen.
disability after stroke fem patienter med afasi eller Vardpersonal som kontrollerar samtalen genom att styra
UK (Storbritannien) dysartri, tre manliga och tva amnet och flodet i samtalen skapar asymmetri i samspelen.
kvinnliga (43-84 &r) pa en akut Patienter fick mycket liten paverkan i konversationen pa
strokeenhet och en grund av korta svangar och att svara pa slutna fragor. Dessa
rehabiliteringsavdelning for beteenden &r relaterade till institutionella sammanhang dér de
stroke. uppstar.
Hedberg, B., Care-planning Att undersdka och beskriva hur Analys av 13 andamalsenliga n=5 | Studien kom fram till att manga sjukskoterskor inte later K
Cederborg, A. C., meetings with stroke sjukskoterskor agerar som och efterfoljande samarbetande 2 | patienten uttrycka sig eller komma med forslag vid planering I




& Johanson, M. SUrvivors: nurses as moderatorer i kommunikationer i vardplaneringsmaten. Det var (0) | av omvardnaden. Sjukskéterskorna gar istéllet till patienten
moderators of the samarbetande vardplaneringsmoten 13 patienter (65-94 ar, tre for att bekrafta sina asikter genom att ge svarsalternativ till
2007 communication och vilken sorts deltagarstatus kvinnliga och tio manliga) med patienten. Studien visar ocksa att sjukskéterskor ofta talar om
Sverige patienten uppnar i denna sort av afasi orsakad av stroke som patienten med andra i vardpersonalen samt utesluter patienten
konversationer med manga ingick i studien. Det var 39 i kommunikation med andra i vardpersonalen samt anhériga.
deltagare. personer (varav 11 Aven att sjukskdterskor forsoker dvertyga patienten om att
sjukskoterskor) som deltog pé gora pa ett visst satt utan att beakta och ta hansyn till
motena, ljudinspelades och patientens vilja. Sjukskdterskor gav oftast mer stéd till
transkriberades. Yttranden yttranden fran andra professioner inom métena, jamfort med
analyserades utifran kvalitén pa yttranden fran patienterna.
informationen som de gav.
Hogrefe, K.., Non-verbal Att undersoka effekterna av limb Tjugofyra patienter, 16 manliga | n=2 | Det gar inte att dra slutsatsen om patientens formaga att RC
Ziegler, W., communication in apraxi pa spontana gester samt att och atta kvinnliga, 33-68 ar 4 | anvénda icke-verbala sétt att kommunicera, &ven om T
Weidinger, N., & severe aphasia: utforska sprakliga och icke-verbala med expressiv afasi fick beratta | (0) | sprakférmagan ar reducerad. I
Goldenberg, G. Influence of aphasia, semantiska bearbetningsférmagor om Korta videofilmer som Icke-verbala sétt att kommunicera beror inte pa
apraxia, or semantic som potentiella faktorer som kan videoinspelades. Sedan sprakférmagan, utan beror pa formagan att tolka icke-verbalt
2011 processing paverka icke-verbala uttryck hos analyserades variationen i sprak samt ens eget kunnande att anvanda icke-verbala satt att
Tyskland patienter med afasi. gesterna, samt att se vilken film kommunicera.
patienterna berattade om
genom att se pa deras gester.
Johansson, M., Communication Att utforska hur manniskor med Halvstrukturerade intervjuer = | Faktorer som paverkar konversationer genom K
Carlsson, M., & difficulties and the use | afasi upplever konversationer, hur de | (som videoinspelades) med 11 | kommunikationspartnern var om denne visar I
Sonnander, K. of communication hanterar fyra kvinnliga och sju manliga (0) | intresse eller inte, &r stressad eller inte och hur fort denne
strategies: from the kommunikationssvarigheter, och hur | personer med kronisk afasi, talar.
2011 perspective of de uppfattar sina egna och sina orsakad av stroke. Intervjuerna Vissa personer med afasi foredrar
Sverige individuals with kommunikationspartners anvandning | transkriberades och ndr kommunikationspartnern talar mycket.
aphasia. av kommunikationsstrategier. analyserades med kvalitativ Att kommunikationspartnerna anvande hjalpmedel t.ex. skriva
ansats. stddord underlattar.
Hoga ljudnivaer och mycket folk samt langa
konversationer forsvarar dessa for personer med
afasi.
McGilton, K., Focus on Att beddma genomfdrandet av En interventionsstudie med n=2 | Tidsaspekten vid kommunikation med patienter med afasi
Sorin-Peters, R., communication: planerna kommunikation vard, kvalitativ ansats med nio 6 | orsakad av stroke ar viktig, eftersom det gar béttre for
Sidani, S., Rochon, | increasing the identifiera personal uppfattningar manliga patienter i &ldern (0) | patienterna att svara adekvat om tillrdckligt med tid ges.
E., Boscart, V., & opportunity for om intervention utforska mellan 82 och 90, drabbade av Sjukskaterskorna gav patienter med afasi tillréckligt med tid
Fox, M. successful staff-patient | forandringar i sjukskoterskor mild till svar afasi och nagra att svara och forsoka kommunicera innan sjukskéterskan tog
2010 interaction uppfattningar om vard och andra kognitiva dver eller gav upp. K
Kanada psykosocial funktion, och utforska funktionsnedsattningar till Patienter uppfattade att sjukskoterskor kunde relatera dem mer I

forandringar i sjukskoterskor
kunskap om och attityd till

kommunikation. Samt 17 ur
vardpersonalen, 10

effektivt, patienterna uppfattade sin kommunikationsformaga
som betydligt battre jamfort med innan interventionen och de




kommunikation med patienter.

sjukskoterskor och sju
underskaterskor som l&ange
arbetat med patienter med afasi
orsakad av stroke.
Sjukskoterskorna gick en kurs i
patientcentrerad
kommunikation, varefter en
observation gjordes angaende
hur sjukskéterskorna
kommunicerade med
patienterna.

markte att de hade ndrmare relationer med sjukskéterskorna.

Nordehn, G., A Preliminary Att beskriva innehallet i En kvalitativ n=9 | Alla patienter i studien ville bli hérda och behandlade med
Meredith, A., & Investigation of Barrier | patientcentrerad kommunikation. Att | kartlaggningsundersokning. (0) | respekt. Ogonkontakt och att vara 6ppen for information som
Bye, L. to Achieving Patient- beskriva patienters erfarenheter av Flera métinstrument som hade patienten kommer med &r viktiga delar av att visa respekt.
Centered motet med vardpersonalen. fokus pa patientcentrerad Vidare kom studien fram till att denna 6ppenhet kraver att
2006 Communication With kommunikation anvéndes for vardgivare bromsar och lyssnar pa vad patienten sager och
USA Patients Who Have att utforma fragor till inte latsas att de vet eller drar forhastade slutsatser.
Stroke-Related stodgruppen samt
Communication videoinspelade intervjuer
Disorders anvandes. Stédgruppen var nio
deltagare tva manliga och fem
kvinnliga (40 till 75 ar)
patienter som dverlevt stroke
och tva familjemedlemmar.
Nystrom, M. Professional aphasia Att komplettera expertkunskap om En kvalitativ studie med n=9 | Att ge tillrackligt med tid till patienter med afasi i
care trusting the talsprak-terapi genom att studera fenomenologisk ansats som (0) | kommunikationen for att patienten ska hitta de ratta orden néar
2009 patient’s competence fenomenet professionell afasivard ur | genomforde atta djupintervjuer, denne sjalv ska saga nagot och for att patienten ska forsta vad
Sverige while facing existential | patientens perspektiv. fyra uppféljande intervjuer, tva vardpersonalen uttrycker. Tidsaspekten ar aven viktig for att

issues

dagboksanteckningar och tva
biografier med nio
patienter(fyra kvinnor och fem
man, 45-72 &r). Deltagarna
valdes medvetet fran tva olika
branchesr av Svensk Nationell
gemenskap for Afasi, fran ost-
och vastkusten, for att hitta
variation i alder, kon, typ av
afasi, tid sedan hjarnskada och
erfarenheter av olika
vardsituationer som delvis
kunde kommunicera muntligt

identifiera omvardnadsbehov som inte uttalats verbalt av
patienten. Gester underlattar sprakforstaelsen mellan patient
och vardgivaren genom att komplettera det patienten sagt.
Detta minskar risken att patienten hamnar utanfor.
Uppmuntrandet 6kar patientens vilja att kommunicera samt
skapar tilltro till vardarens férmaga att forsta
omvardnadshehov. En inbjudan till att 6va pd kommunikation
visar att vardare vet att patienten kan forsta. Det ar viktigt att
bekrafta patientens formaga att tanka och forsta. Detta gor att
patienten ser sig sjalv som en kompetent vuxen individ. Att
koppla till patientens tidigare kompetens &r ett satt att fraimja
att patienten k&nner sig som samma individ. Patienter kanner
sig utestangda och krankta nar vardpersonalen inte visar




och/eller skriftligt. Datan
analyserades enligt en
deskriptiv fenomenologisk
metod.

respekt. Patienten finner det lattare att kdnna sig trygg nér
denne forstar att vardgivaren verkligen vill veta och forsta.
Bristande engagemang kan tolkas av patienten med afasi som
att vardpersonalen &r radda for att kommunicera med
patienten. Detta gor att patienten ocksa blir radd for att
kommunicera.

Sundin, K., & ’Understanding and Att belysa meningen med att forsta Kvalitativ studie med n=8 | Atttala med patienten med afasi har visat sig inte alltid vara
Jansson, L. being understood’ as och bli forstadd i vardandet av videoinspelningar vid (0) | fordelaktigt. Beréring &r en sort av tyst dialog, en anvandbar
creative caring patienter med afasi efter stroke. omvérdnad (6vre hygien) hos lank som underlattar kommunikationen mellan patient med
2003 phenomenon- in care of tre manliga patienter, 62, 79 afasi och vardpersonal dar patienten har svart att lyssna och
Sverige patients with stroke and och 80 &r med afasi orsakad av agera samtidigt. Berdring ger en kénsla for patienter att
aphasia stroke samt intervjuer med de vardgivaren inte har 6vergivit dem. Beréring gor dven
tva sjukskoterskorna och tre patienten mer avslappnad och lugn, k&nner sig trygg och
underskoterskorna som ingick i bekvém i situationen samt ger trost och gladje. Detta
studien, efter varje underlattar kommunikation mellan vardpersonal och patienter.
videoinspelning. Dessa valdes Vid berdring kdnner patienten sig bekraftad, accepterad samt
ut av andra i vardpersonalen omtyckt. Kroppssprak ar en annan del av den icke-verbala
som de mest duktiga och kommunikationen som vardpersonalen anvander vid
erfarna i att kommunicera med kommunikation med patient med afasi, bade nér det géller att
patienter med afasi orsakad av tolka patientens svar och for vardpersonalen sjalv att svara
stroke. patienten. Humor kan vara en strategi att skapa en avslappnad
vardmiljo. Vardgivaren kan stalla fragor pa ett avslappnat sétt
men accepterar om patienten inte vill eller kan svara, istéllet
kan vardgivaren svara pa sina fragor for att skapa trevligare
miljo. Humorn maste anpassas till varje individ,
vardpersonalen ska kanna patienten ganska val innan humor
anvénds. Uppmuntrandet leder till att patienten k&nner
fortroende, hopp och tro pa framtiden. ) Respekt formedlar att
bade vardpersonalen och patienten befinner sig i samma
situation och p& samma niva. Det gor det lttare for
vardpersonalen och patienten att kunna 6ppna sig for
varandra, kunna skapa en god kommunikation samt géra
omvardnaden naturlig.
Sundin, K., Communicating with Att belysa kommunikation med En narrativ kvalitativ n=1 | Det &r viktigt att vardpersonalen visar att de inte ar irriterade
Jansson, L., & people with stroke and | patienter med afasi utifrén intervjustudie med tio (fem 0 | eller stressade, utan ger istallet tid till patienten. Tidsbrist och
Norberg, A. aphasia; understanding | vardpersonalens beréttelse. sjukskoterskor och fem (0) | irritation marks av patienterna, vilket leder till att patienten
through sensation underskoterskor) erfarna och blir stressade och bekymrade och saknar vilja att
2000 without words kunniga med att kommunicera kommunicera. Att sitta ner med patienten &r en bra strategi for
Sverige med patienter med afasi vardpersonalen att visa att de inte &r stressade. Icke-verbal

vardgivare som valdes ut fran
rekommendationer fran andra

kommunikation &r inte sjalva kdrnan i kommunikationen
mellan patienter med afasi och vardpersonalen. Daremot utgor




vardgivare som jobbar pa
avdelningen samt som jobbat
ett till 12 &r med patienter med
afasi orsakad av stroke inom
rehabiliteringsavdelning.

den icke-verbala kommunikationen en viktig del i att uppna
forstaelse mellan parterna. Kroppssprak ar en annan del av
den icke-verbala kommunikationen som vardpersonalen
anvander vid kommunikation med patient med afasi, bade nar
det géller att tolka patientens svar och for vardpersonalen sjalv
att svara patienten. Nér patienten inte kan uttrycka sig verbalt
lagger vardgivaren mer vikt vid blicken hos patienten.
Vardpersonalen tittar pa uttrycken i 6gonen och nér blicken ar
tom och dod bedémer vardgivaren att det &r omojligt att
kommunicera med patienten. Respekt formedlar att bade
vardpersonalen och patienten befinner sig i samma situation
och pd samma niva.

Sundin, K., Understanding between | Att belysa erfarenheter utifran Kvalitativ studie med en n=8 | Studien kom fram till att patienter ofta &r radda for att tala nar
Jansson, L., & care providers and vardgivarens perspektiv. Att forstai | fenomenologisk hermeneutisk (0) | de har svart att uttrycka sig, vilket kraver lang tid innan de
Norberg, A. patients with stroke and | kommunikationen med patienter analys. Femton vagar prova. Det ar viktigt att vardpersonal ger tid for bade sig
aphasia; a phenological | med afasi efter stroke. videoinspelningar av 15 sjélva och patienten till kommunikationen. Vidare kan stress

2002 hermeneutic inquiry konversationer om olika bilder orsaka hammad forstaelse under kommunikation mellan
Sverige mellan fem erfarna (4-12 ars vardpersonal och patienter med afasi. Att stalla en fraga i taget

erfarenhet) personer ur och eventuellt ge alternativ och vénta pa svar innan nasta

vardpersonalen (tva fréga stills kan vara strategier for att minska stress hos

sjukskdoterskor och tre patienten.

underskaterskor, i ldrarna 27-

64 ar) och tre patienter (62,79

och 80 ar) som ibland kunde

séga ja trots att de menade nej,

hade svart att forsta tal, men

ibland tillréckligt bra. En

intervju med vardpersonalen

efter varje videoinspelning

genomfordes ocksa.
Sundin, K., The Meaning of Skilled | Att belysa vardpersonalens Kvalitativa berattelseintervjuer | n=5 | Vardpersonalen anser att fortroendet hos patienterna till
Norberg, A., & Care Providers” upplevelse av vardrelationen med med erfaren vardpersonal (fyra | (0) | vardpersonalen 6kar vid beroring genom att skapa néarhet. Det
Jansson, L. Relationships with patienter med stroke och afasi. till 12 rs erfarenhet) (tva 6kade fortroendet gor att patienterna k&nner sig tryggare med

Stroke and Aphasia sjukskoterskor och tre att be om hjalp samt att vdga kommunicera. Humor kan vara

2001 patients underskoterskor) inom en strategi att skapa en avslappnad vardmiljé. Humor gor att
Sverige omvardnad och vardpersonalen och patienten kanner varandra, har lattare att

kommunikation med patienter
med afasi orsakad av stroke.

prata om misstag och kan &ven skratta at det tillsammans.
Detta leder till att patienten slappnar av samt uttrycker sina
behov och 6nskemal.







