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Sammanfattning

Bakgrund: Afasi ger patienter nedsatt funktion att tala eller forsta talat eller skrivet ord. Det
kréavs att sjukskoterskor har fardigheter om kommunikativa interaktioner eftersom patienter
med kommunikationssvérigheter dr beroende av sjukskoterskors kompetens som
kommunikationspartner. Sjukskoterskor upplever detta svart och ytterligare utbildning i
kommunikationssitt kan hjélpa att framja framgangsrika kommunikativa interaktioner med
patienter. Joyce Travelbees omvardnadsteori anvindes som referensram eftersom
mellanménskliga relationer, kommunikation och individanpassning dr centrala delar i teorin.
Syfte: Var att belysa sjukskoterskors upplevelse av kommunikativa interaktioner med
patienter som har afasi orsakad av stroke.

Metod: En empirisk studie med en kvalitativ ansats baserad pa intervjuer. Ett strategiskt
urval av deltagare gjordes pé ett sjukhus i sodra Sverige. En kvalitativ innehéllsanalys gjordes
med inspiration av Graneheim och Lundmans mall av hur det kan genomforas.

Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde kommunikationen med patienter med
afasi svér. Detta gjorde att de inte alltid lyckades na fram och da uppstod flera negativa
kanslor. Sjukskoterskorna kunde da anpassa sitt bemdtande och anvidnda olika metoder for att
underlitta kommunikationen. Innehallsanalysen resulterade darfor i de fyra kategorierna:
Gemensamma kdnslor, Svarigheter i kommunikativa interaktioner, Bemotande som kunde
underldtta och Metoder for att kommunicera.

Slutsats: Forstdelsen mellan sjukskoterska och patient upplevdes underlittas under tiden de
larde kénna varandra. Detta var problematiskt eftersom sjukskoterskorna upplevde brist pé tid
1 arbetet. Flera tidigare studier har dven visat att tidsbrist och for hog arbetsbelastning
forekommer inom hélso- och sjukvarden och det kan dérfor vara ett problem som bor
uppmarksammas. Eftersom efterfragan fanns specifikt efter fler tekniska hjdlpmedel att ta till
for att underlitta den kommunikativa interaktionen med varje patient som enskild individ kan
det dven vara en relevant inriktning pa fortsatt forskning 1 &mnet.

Nyckelord: Afasi, Intervjustudie, Kommunikativa interaktioner, Kvalitativ, Sjukskoterska
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Inledning

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient dr avgérande for att kunna ge och dven
ta emot god vérd, diremot sa kan inte alltid kommunikation uppnas genom att tala och da
behovs underléttande strategier anvindas for att nd fram (Finke, Light & Kitko, 2008). Afasi
ar ett sjukdomstillstind som medfor att patienter fir nedsatt funktion att tala eller forsté talat
eller skrivet ord (Ericson & Ericson, 2012). Hemsley et al. (2001) beskriver att det kréavs att
sjukskoterskor har fardigheter om kommunikativa interaktioner eftersom patienter med
kommunikationssvarigheter dr beroende av sjukskdéterskors kompetens som
kommunikationspartner. Men dé arbetsbelastningen upplevs som stor hos sjukskoterskor ar
det inte alltid de har tid att méta kommunikationssvarigheter fullt ut (Hemsley, Baladin &
Worrall, 2012). Genom att sjukskdterskor har kunskaper om kommunikationen sa frimjas
darfor framgangsrika kommunikativa interaktioner med patienter, oavsett vilka

kommunikationsfardigheter patienterna har (Hemsley et al., 2001).

Vid litteratursdkning infor denna studie framkom att det sedan tidigare fanns bristfalligt med
kvalitativ forskning om hur sjukskoterskan upplever den kommunikativa interaktionen med
patienter diagnostiserade med afasi. Thompson och Mckeever (2014) menar att en effektiv
kommunikation dr avgorande for ett holistiskt vardande for de patienter som diagnostiserats
med afasi, medan Bryan, Axelrod, Maxim, Bell och Jordan (2002) beskriver att anstéllda
inom vard och omsorg upplever svérigheter kring att kommunicera med dessa patienter.
Darfor ér det av stor vikt att belysa sjukskoterskans upplevelse av kommunikativa
interaktioner for att i framtiden kunna ha ett mer holistiskt vairdande med patienter som har

afasi.

Bakgrund

Afasi orsakad av stroke

Sverige hyllas for sin lyckade folkhdlsa med stindigt 6kad medellivsldngd under de senaste
20-30 &ren (Hogstedt, Lundgren, Moberg, Pettersson & Agren, 2004) vilket bidrar till att

sjukvarden far nya utmaningar i form av att méta de vardbehov som detta kan innebira



(Ramsay, Keith, Ker & Hogg, 2008). Ett sidant vardbehov kan vara for patienten att ta emot

och forsta information om sitt sjukdomstillstdnd vid afasi.

Afasi kan enligt Ericson och Ericson (2012) uppkomma efter en stroke som &r ett
samlingsnamn for sjukdomar orsakade av hjirninfarkt eller hjarnblddning. Baron (2001)
menar att stroke kénnetecknas av forsdmrad tillforsel av syre och niringsdmnen till
hjarnvavnader, vilket kan resultera i omfattande hjarnskador. Det 4r beroende pé hur lang tid
det tar innan blodflddet aterstills som avgoér om minskningen av blodflodet i hjirnans viavnad
ger bestdende skador. Stroke kan enligt Engelter, Gostynski, Papa, Frei, Born, Ajdacic-Gross
och Lyrer (2006) medfora funktionsnedséttningar av minnet, uppmérksamheten, inldrningen,
beslutsfattandet och problemldsandet. Patienter drabbas ofta 4ven av motoriska svagheter
eller koordinationssvarigheter till f6ljd av en stroke. Om skadan efter en stroke har skett i

vanster hjarnhalva sa finns enligt Ericson och Ericson (2012) risken att afasi kan uppkomma.

Afasi dr en storning i sprakfunktionen som bidrar till att patienter kan fa nedsatt funktion att
tala eller forsta talat eller skrivet ord (Ericsson & Ericsson, 2012). De beskriver vidare att det
finns bade sensorisk och motorisk afasi, varav den sensoriska afasin drabbar patienten pa det
sétt att denne har svart att tala, det blir felaktiga ord och patienten har nedsatt férmaga att
forsta det som ségs eller skrivs. Den motoriska afasin innebér ddremot att patienten har
bibehallen sprakforstaelse men har svért att uttrycka sig. Ericson och Ericson (2012) ndmner
dven att det finns global afasi, detta dr en kombination av sensorisk och motorisk afasi och

denna afasi ar relativt vanlig vid stroke.

Liechty och Buchholz (2006) lagger stor vikt vid att patienter som har afasi ofta kdnner
frustration nér de inte kan sitta sina tankar i ord och forstd andras ord. De menar att individen
ibland har svart att hitta ord eller anvédnder fel betydelser av orden, dirmed upplever patienten
en oerhort stor frustration dver att inte bli forstadd. Detta kan dven skapa starka kinslor som
exempelvis ilska och kan dven bidra till att patienten blir deprimerad och isolerar sig.
Individer som fatt en stroke med f6ljd av afasi upplever enligt Blonski et al. (2014) en kénsla
av sarbarhet vid utmaningar i vardagen kopplat till den verbala kommunikationen. Har
individen exempelvis synliga funktionsnedsittningar si ser omgivningen detta och kan hjilpa
till. Ar diiremot enbart den verbala férmagan nedsatt sa skapar det problem for individen d&
denne inte kan formedla vad det &r den vill och behdver ha hjidlp med, samtidigt som

omgivningen inte ser att detta kan vara pa grund av en funktionsnedsittning. Behover



individen da gé pa toaletten, kan inte gora det sjdlv och kan inte heller formedla detta till
ndgon annan s kan det bli en stor utmaning att bara lyckas ta sig till toaletten. Ska individen
istillet exempelvis in pa en bank sé kanske personalen pa banken inte forstar vad individen

vill ha utréttat, vilket d&ven det kan skapa stora problem 1 vardagen.

Sjukskoterskans roll 1 den kommunikativa interaktionen

Vid omvérdnad av en patient med afasi édr det enligt Andersson och Fridlund (2002)
sjukskoterskans uppgift att stodja patienter som har svarigheter i kommunikationen da det
kan bidra till en forbéttrad interaktion och en 6kad sjédlvkénsla hos patienten. En interaktion
kinnetecknas enligt Brante (2015) av ett samspel dir individer paverkar varandra dmsesidigt
genom sitt handlande. Detta handlande kan ske genom exempelvis sprék, symboler och
gester. Aven Weaver (2012) uttrycker att kommunikationen inte bara innebir vad minniskor
sdger, utan ocksd kroppssprak, ansiktsuttryck och tonfall. Att observera patienters reaktioner
ar viktigt for att kunna analysera bade verbala och icke-verbala svar, vilket gor det mojligt for

sjukvérdspersonal att tolka patienters kdnslor och se om information uppfattas.

Enligt Wiklund-Gustin och Bergbom (2012) sker interaktion delvis via kommunikationen
som innebdr att dverfora och utbyta information. Kommunikation syftar dven till att komma 1
forbindelse med nadgon samt relationer och gemenskaper som exempelvis ett 16fte innebar.
Denna studie utgick dérfor frin kommunikativa interaktioner eftersom det var hela samspelet
mellan sjukskoterska och patient i kommunikationen som efterstrivades och inte bara
overforingen samt utbytet av information och dylikt. Enligt Hemsley et al. (2012) ar
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska en viktig del av sjukvarden. En effektiv
kommunikation dr enligt Thompson och Mckeever (2014) avgorande for att kunna bedriva ett
holistiskt vardande av patienter diagnostiserade med afasi. Om patienter inte fér tillrackligt
med hjélp och stdd av sjukskdterskan 1 kommunikationen menar Thompson och Mckeever

(2014) att det far en negativ inverkan i1 form av att patienter ofta isolerar sig.

Enligt Andersson och Fridlund (2002) upplever ofta patienter med afasi en kdnsla av att vara
bortgldmda eftersom de har svarigheter att vara delaktiga i en konversation, speciellt om det
ar flera personer som deltar. Om sjukskoterskan ger stod, verbalt eller ickeverbalt, 1 dessa
konversationer 0kar forutsittningarna for patienter med afasi till upplevelsen av en béttre

sjalvkdnsla. Detta kan ge patienten styrka att 6vervinna sin kédnsla av att vara bortglomd och



kan istdllet uppleva kdnslan av formaga till delaktighet. Om patienten didremot inte far detta
stod av sjukskdterskan kan denne kdnna osdkerhet vilket kan leda till minskad sjélvkénsla.
Detta kan slutligen leda till nedstimdhet och depression. Darfér menar Andersson och
Fridlund (2002) att omvardnadsatgiarder bor ge stod till patienterna, men dven innehélla
insatser for att 6ka kunskapen om afasi i patientens omgivning. Enligt Ramsay et al. (2008)
har sjukskdterskan inte alltid tid att ge detta stdd till patienter med afasi, vilket enligt

Hemsley et al. (2012) delvis kan bero pa att arbetsbelastningen ofta dr for stor.

Enligt Hemsley et al. (2001) krévs det att sjukskdterskor har stora fardigheter om
kommunikativa interaktioner eftersom patienter med svdra kommunikationsnedséttningar dr
beroende av denna kompetens hos sjukskoterskor. Sjukskoterskor upplever denna
kommunikation svar och Hemsley et al. (2001) poéngterar darfor att ytterligare utbildning i
alternativa kommunikationssitt kan hjilpa att frimja framgéngsrika kommunikativa
interaktioner med patienter, oavsett vilka kommunikationsfirdigheter patienten har. Aven en
studie av Bryan et al. (2002) visade att utbildning kan forenkla det for sjukskoterskor att
skapa en god interaktiv kommunikation med patienter som har

kommunikationsnedsattningar.

Enligt Finke et al. (2008) behdver sjukskoterskan anvinda olika strategier for att nd fram till
patienten ndr kommunikationen inte kan uppnas verbalt. I en studie av Hemsley et al. (2001)
om sjukskoterskors kommunikation med patienter som har svéra
kommunikationsnedséttningar har det framkommit att aven erfarna sjukskdterskor upplever
kommunikationen svér, &ven om de har strategier for att underldtta kommunikationen. Ménga
sjukskoterskor uttalar en stor frustration av bristen pd kommunikation med dessa patienter
och onskar tillgang till fler strategier. I studien av Hemsley et al. (2001) framkommer det
dven att tdlamod, ett lugnt bemdtande, samarbete med logoped och tillging till strategier
fraimjar kommunikationen med patienter som har svira kommunikationsnedsittningar. Enligt
Fredriksson (1999) kan sjukskoterskan visa att hon dr nérvarande hos patienten genom fysisk
berdring. Liechty och Buchholz (2006) poédngterar dven de att hélso- och sjukvérdspersonal
mdste ha tdlamod for att underlitta for patienten att kommunicera. Detta kan 1 sin tur minska
patientens frustration. Liechty och Buchholz (2006) poédngterar dven att hdlso- och
sjukvardspersonal bor ta sig tid att lyssna, uppmuntra, visa att de bryr sig, inte avbryta i en
mening eller slutféra meningar at patienterna. Detta for att underldtta for patienter att

kommunicera och att deras sjdlvstindighet da inte riskeras att tas ifran dem.



Teoretisk referensram

Studiens resultat kommer att diskuteras med stod av Joyce Travelbees omvérdnadsteori vars

centrala delar berér kommunikation och interaktion 1 omvéardnadssammanhang.

Travelbees (1971) omvardnadsteori utgér fran att betrakta den enskilda individen som unik.
Den enskilda individens upplevelse av erfarenheter kan dirfor inte kan jamforas med andras,
utan den dr helt egen. Teorin fokuserar pa mellanménskliga dimensioner i omvardnaden
vilket enligt Travelbee (1971) for sjukskoterskan innebér att forsta interaktionen mellan
sjukskoterska och patient. Detta maste goras innan omvardnadens mal kan uppnas, vilket
innebér att hjilpa patienter finna mening i upplevelser, som exempelvis vid lidande.
Travelbee (1971) podngterar att lidande dr nagot alla ménniskor kommer uppleva ndgon géng
och att det da ar sjukskoterskans roll att hjdlpa till att forebygga, beméstra och finna mening 1
lidandet. Genom att sjukskoterskan understddjer hoppet hos patienten hjalper sjukskdterskan
till att hantera lidandet. Nér patienten kdnner hopp blir upplevelsen mer gladjefull och

behaglig.

For att skapa en mellanménsklig process krévs enligt Travelbee (1971) att en mellanménsklig
relation etableras. I en mellanménsklig relation ser sjukskdterska och patient inte ldngre sig i
de roller de har, utan de ser varandra som unika individer. Sjukskoterskan kan dd dven forstd
patientens upplevelse av det tillstand som foreligger. Etablerandet av denna relation borjar
enligt Travelbee (1971) vid det forsta motet da individerna ldr kéinna varandra. Det dr d&
viktigt att sjukskoterskan har kunskap om stereotypa uppfattningar for att sjélv inte fa en
sadan uppfattning av patienten, utan istédllet se den som en unik individ. Travelbee (1971)
menar att stereotypa uppfattningar om varandra forsvinner och de unika personligheterna
véxer istéllet fram efterhand nér relationen utvecklas. Nér sjukskdterskan visar vilja och
kunskap att hjélpa patienten skapas forstaelse och kontakt mellan individerna, utanfor de

roller som de tidigare sdg varandra 1.

Interaktionen mellan patient och sjukskoterska sker mestadels via verbal och icke-verbal
kommunikation, vilket Travelbee (1971) darfor podngterar ar sjukskdterskans frimsta
hjdlpmedel for att uppna en mellanménsklig relation till patienten. Fér en god

kommunikation ska uppnas kravs det att sjukskoterskan har fardigheter till att bland annat



anvinda olika kommunikationstekniker samt ett terapeutiskt anvindande av sig sjilv.
Sjukskoterskans terapeutiska anvindande av sig sjdlv beskriver Travelbee (1971) som att
sjukskoterskan anvénder sin personlighet for att hjélpa till att lindra patientens lidande, vilket
kan goras efter att en relation till patienten har etablerats. Att kommunikationen &r 6msesidig,
att inkludera anhoriga och att sjukskoterskan ser varje individ som unik &r kriterier som
Travelbee (1971) menar maste uppfyllas for en god kommunikation. Om sjukskdterskan inte
ser varje individ som unik sa stors kommunikationen mellan sjukskoéterska och patient vilket
kan gora att omvardnadens mal om att hjdlpa patienter finna mening i upplevelser inte

uppnas.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdterskors upplevelse av kommunikativa

interaktioner med patienter som har afasi orsakad av stroke.

Metod

Eftersom det fanns bristfélligt med forskning kring studiens syfte och for att sjukskdterskans
upplevelse skulle kunna belysas blev metodvalet en empirisk studie med en kvalitativ ansats.
Henricson (2012) menar att en empirisk studie innebédr information om verkligheten och kan
exempelvis utgoras av berittelser. Genom intervjuer blir detta ett sitt att komma néra
deltagarens upplevelse. Henricson (2012) belyser dven att en kvalitativ studie studerar
deltagarnas levda erfarenheter av ett fenomen och dessa erfarenheter kan aldrig vara ritt eller

fel.

Urval

Till denna studie gjordes ett strategiskt urval pd ett sjukhus i1 s6dra Sverige. Henricson (2012)
forklarar att ett strategiskt urval &r att deltagare tas fram utifran syftet pd studien. Detta for att
fa deltagare som kan ge mycket information kring amnet sé att ett underlag ges till studien.
Inklusionskriterier for medverkan i denna studie var att deltagarna skulle vara legitimerade

sjukskoterskor med minst ett ars arbetserfarenhet med patienter som diagnostiserats med afasi



orsakad av stroke. Detta for att de skulle ha en forstaelse for studiens amne. En forsta kontakt
togs via mail med avdelningschefen pa en avdelning som var specialiserad inom stroke.
Avdelningschefen uttryckte da att det pa avdelningen enbart fanns tid for att intervjua en
sjukskoterska under max en timmes tid pé eftermiddagen under fyra dagar. Darfér ombads
avdelningschefen att vilja ut fyra sjukskdoterskor for intervjuer som arbetade under dessa
dagar och som motsvarade inklusionskriterierna. Efter mailkontakten skickades ett formellt
informationsbrev till avdelningschefen dar ett godkédnnande gavs, se bilaga 1. Efter
avdelningschefens medgivande skickades informationsbrev ut till de berérda

sjukskoterskorna dér dven de skulle ge sitt godkdnnande av deltagande, se bilaga 2.

Datainsamling

Datainsamling skedde i form av semistruktrurerade intervjuer for att 6ka forutsittningarna for
en bra interaktion med deltagarna. Enligt Henricson (2012) innebér en semistrukturerad
intervju att skribenten anvinder sig av en intervjuguide med ett flertal frigor med tillhérande
stodord. Fragorna behdver inte tas 1 ndgon specifik ordningsfoljd och om stédorden inte tas
upp av deltagaren kan skribenten stélla frigor kring dessa. Detta for att skribenten inte ska
forstora interaktionen med deltagaren genom att ha for detaljerade fragor. I denna studie

skrevs stodorden ut till stodfragor for att forenkla det for skribenterna.

Innan intervjuerna genomfordes gjordes en provintervju av den ena skribenten. Resultatet av
provintervjun diskuterades sedan av bada skribenterna. Henricson (2012) poédngterar att en
provintervju behover goras for att se om upplédgget och frigorna ar bra formulerade och
svarar pa syftet. Det kan d& dven testas om den planerade tiden for intervjun &r hallbar. Da
deltagaren i1 provintervjun berittade om fysisk beréring som inte togs upp av intervjuguiden i
stodfragorna lades detta dérfor till innan de riktiga intervjuerna genomfordes. Dessutom
omformulerades dven flera stodfrdgor, eftersom deltagaren till provintervjun inte forstod
dessa nér de stélldes. Det var dven efter provintervjun som de kompletterande foljdfrdgorna
utvecklades. Detta for att deltagarna 1 intervjuerna skulle kunna ge ett bredare svar pé syftet 1

studien.

Huvudfragan i intervjuguiden var hur sjukskoéterskorna upplevde kommunikationen med
patienter som diagnostiserats med afasi. Nar huvudfrgan var stélld berdttade deltagarna

oppet om deras upplevelse av kommunikationen. Stodfragor stilldes av skribenterna om
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deltagarna inte sjélva berdrde fragorna i deras svar till huvudfragan. Det stéilldes dven
foljdfragor vid de tillfdllen de intervjuade inte utvecklade sina svar pé fragan tillrackligt. For
hela intervjuguiden, se bilaga 3. Intervjuerna med sjukskoterskorna dgde rum pa den berorda
vardavdelningen 1 ett ostort rum. Skribenterna intervjuade varannan gang, men bada var med
under alla fyra intervjuerna. Den som inte intervjuade kunde dd komma med stodfrdgor som
intervjuaren glomt. Intervjuerna spelades in for att de sedan skulle kunna transkriberas 1 sin
helhet. Intervjuerna varade ungefar mellan tio och 21 minuter, vilket resulterade 1 ungefar

sjutton sidor transkriberad text

Dataanalys

Denna studie gjordes utifran ett induktivt perspektiv, vilket enligt Henricsson (2012) ar att
arbeta fran en sa forutsittningslos grund som mojlig. Observation och bearbetning sker da av
det specifika fenomenet, vilket sedan beskrivs pa ett s korrekt sétt s& mojligt. For att
analysera fenomen gjordes en kvalitativ innehéllsanalys som var inspirerad av Graneheim

och Lundmans (2004) utvecklade mall av hur en kvalitativ innehéllsanalys kan genomforas.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att den kvalitativa innehéllsanalysen bestar av fyra
steg. I forsta steget ldste bada skribenterna materialet, tre ganger i sin helhet, for att
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det ger skribenterna en béttre forstéelse av
helheten i det transkriberade materialet om de ldser det enskilt ett flertal gdnger. I andra steget
markerade skribenterna enskilt ut meningsenheter i det transkriberade materialet som svarade
pa studiens syfte. Detta gjordes nir skribenterna liste materialet for tredje gdngen. Graneheim
och Lundman (2004) beskriver att meningsenheter &r ett utdrag pé flertal ord eller meningar
ur texten. Skribenterna gick sedan igenom meningsenheterna ihop for att forsdkra sig om att
alla meningsenheter verkligen svarade pa syftet. I andra steget kondenserade skribenterna
dven meningsenheterna och skrev in dem i en tabell for innehallsanalysen. Att kondensera
meningsenheter beskriver Graneheim och Lundman (2004) ar att korta ner meningsenheter
utan att det visentliga innehallet gér forlorat. I tredje steget gjorde skribenterna
meningsenheterna till kodord, vilka Graneheim och Lundman (2004) pastar endast beskriver
vad meningsenheternas centrala budskap ar. I fjarde och sista steget satte skribenterna in de
koder som hade likheter in i olika kategorier. Detta gjordes genom att koderna skrevs upp pa
lappar och parades ihop. Vid en forsta analys kunde inte skribenterna finna négra

underkategorier till kategorierna, vilket Graneheim och Lundman (2004) beskriver inte ir ett
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maste. Daremot framkom underkategorierna i en senare version av analysen. For exempel av
tabell for innehéllsanalysen, se bilaga 4. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
kategorierna &r det centrala budskapet i till exempel intervjuer och koderna ar den textnéra
informationen och dirmed den manifesta delen 1 analysen. Kategorierna ér daremot en

tolkning av texterna och ddrmed den latenta delen i analysen.

Etiska 6verviganden

En etisk ansokan med bifogad egengranskning, informationsbrev och intervjuguide skickades
till Etikkommittén Sydost. Vid godkdnnandet fick den diarienummer ETK 261-2015. Den
etiska ansokan gjordes for att virna om ménniskors lika virde, sjdlvbestimmande och

integritet, vilket Henricson (2012) podngterar dr viktigt vid studier av detta slag.

Innan intervjuerna genomfordes skickades informationsbrev med svarsblankett av
godkénnande till avdelningschefen pé den berdrda avdelningen, se bilaga 1. Det skickades
dven informationsbrev till deltagarna med samtyckeskrav, se bilaga 2. Dér gavs dven
information om vad studien handlade om, studiens syfte, att deltagandet var frivilligt, att
deltagandet kunde avslutas nir som helst under studiens ging, samt att resultatet skulle kodas
och endast anvindas till denna studie av forfattarna och handledaren. Att koda intervjuer
poéngterar Henricson (2012) &r bra for att ge deltagarna rattighet till att vissa uppgifter forblir
privata, samt for att bibehdlla integriteten hos deltagarna. Deltagarna i intervjun fick
dessutom information om att de skulle fa ta del av generell information av resultatet, vilket

Henricson (2012) ndmner ingér i bra forskningsetik.

Resultat

Resultatet visade att sjukskoterskor upplever kommunikativa interaktioner mycket svar med
patienter diagnostiserade med afasi. Detta gjorde att de inte alltid lyckades na fram och da
uppstod flera negativa kénslor hos bade sjukskdterskorna och patienterna. Sjukskdterskorna
kunde da anvénda sig av flera olika metoder for att underldtta kommunikationen, vilket
upplevdes kunde resultera 1 att patienterna och sjukskdterskorna kidnde mer positiva kénslor
kring den kommunikativa interaktionen. Sjukskoterskors bemdtande upplevdes dven vara en
bidragande faktor till hur lyckad kommunikationen blev med patienterna. Med detta som

grund resulterade innehallsanalysen i1 dessa fyra kategorier: Gemensamma kdnslor,
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Svdrigheter i kommunikativa interaktioner, Bemotande som kunde underldtta och Metoder

for att kommunicera.

Gemensamma kanslor

Kategorin framkom dé sjukskdterskorna inte bara beskrev sina egna kénslor, utan dven hur de
upplevde att den kommunikativa interaktionen paverkade patienternas kinslor. De
gemensamma kanslorna omfattade positiva men dven negativa kénslor. Detta resulterade 1

underkategorierna: Frustration och Gldidje.

Frustration

Det var inte alltid kommunikationen lyckades pd en gang vilket skapade en stor frustration
hos béde sjukskoterskor och patienter med afasi. Sjukskdterskorna upplevde att patienter blev
frustrerade Over att ha fatt nedsatt talforméga vilket gjorde att de da inte kunde férmedla vad
de ville fa sagt. Frustrationen kunde dé dven visa sig 1 att patienterna blev stressade och da
kunde det bli d&nnu svérare for dem att formedla sig. Nér patienterna lange forsokt formedla
sig men inte lyckats kunde deras frustration ga 6ver i att de blev arga istéllet, vilket da ofta

gjorde att de gav upp.

Ja men det kan ju va sd att en patient ringer pad klockan och sd kommer
man dit och fragar vad dem vill och sd forséker dem sdga nanting utan att
det gdr. Och sen till slut sa ger dem bara upp: puh huuu (viftar irriterat)
du vet sd hdr: 6uuuh (gestikulerar irriterat strunt samma) och sen sd blir

dem arga, dr inte helt ovanligt.

Nir patienter forsokte formedla vad de ville fa sagt blev dven sjukskdterskor véldigt
frustrerade nér de inte lyckades. De blev da frustrerade pa grund av att de upplevde det
jobbigt att inte fOrsta patienterna dven om patienterna forsokte upprepa sig manga ganger.
Detta gjorde den kommunikativa interaktionen ofullstandig da sjukskoterskor inte heller
kunde na fram till patienterna. Vid denna frustration dnskade sjukskoterskor att de dérfor

hade mer att ta till som hjélp for patienterna.
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Gladje

Niér sjukskoterskor vél lyckades att na fram till patienter och vice versa sa resulterade det i
glddje. Att en forstaelse skapades mellan sjukskdterska och patient gjorde att patienter blev
valdigt glada over att bli forstadda efter manga forsok, vilket de ofta visade vildigt vil. Detta
upplevdes som beloningen for alla svara forsok av sjukskoterskan. Patienter som vanligtvis
inte kunde uttala ordet ja eller sdga ordet i ritt ssammanhang kunde dé sédga ja eftersom de

blev sa glada.

Men sen dr det ju ndr man ger nagon information och dem forstdr eller,
eller vise versa, att jag vil lyckats att klura ut vad det dr patienten vill.
Den glidjen kan visa dd, JAA (strdcker upp hédnderna i luften) liksom, da
kan dem till och med sdga ja, att nu har vi klurat ut vad det var for

ndgonting.

Sjukskoterskor upplevde dven att vissa patienter var svdrare att na fram till &n andra och nér
de dé lyckades kommunicera bra med dessa patienter s& kdnde de extra mycket gliddje. Denna
gliddje spred sig ofta i hela rummet, men det kunde ta vildigt 1dng tid innan denna forstaelse

kunde skapas.

Det kan ju gd en halv dag och ingen fattar nagonting sen kommer ndan och
sdtter finger pd, men det dr ju det den vill liksom. Da blir det ju halleluja

moment. Sd att dd kdnns det ju vildigt bra.

Denna gldadje som uppstod nar forstaelsen etablerades skapade en lattnad hos bade patienter
och sjukskoterskor. Aven littnaden blev stérre nér sjukskdterskor lyckades né fram till just de

patienter som de haft valdigt svért att nd fram till innan.

Svérigheter 1 kommunikativa interaktioner

Sjukskdterskorna upplevde det svart att kommunicera med patienter som har afasi och det var
inte alltid dem lyckades pa en ging, utan det kunde ta lang tid. Detta beskrev de berodde pa
att det var ett véldigt komplext problem att ha afasi. Det var inte bara att patienter med afasi
inte kunde tala, utan det var s& minga andra faktorer som ocksé spelade in. Eftersom det var

svart att kommunicera med dessa patienter var det inte alltid sjukskoterskorna lyckades
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overhuvudtaget. Underkategorierna som motsvarar olika svarigheter i kommunikativa

interaktioner blev darfor: Dubbla budskap, Brist pd forstaelse och Otillrdckliga resurser.

Dubbla budskap

Sjukskaterskor och patienter kunde ge och visa varandra dubbla budskap, vilket var ett stort
hinder 1 kommunikativa interaktioner. Patienter med afasi kunde ofta nicka ja nir de
egentligen menade nej. Sjukskdterskorna upplevde att detta var ndgot de hela tiden var

tvungna att uppmirksamma eftersom det annars kunde bli tvdrtemot patientens dnskemal.

Kan ju stdlla en fraga och dom kanske ibland kan svara ja och nej. Du vet
inte om dem svarar rdtt ndr man frdagar pd en sd enkel sak, behover du ga
pd toaletten? Ja. Ska vi gd in pd toaletten? (nickar nej) vill du inte? Ja.

Det dr jdtte svdrt ju.

Aven sjukskéterskor upplevdes kunna ge dubbla budskap. De kunde da siga en sak till
patienten men visa nagot helt annat med sitt kroppssprak. Detta var ndgot de hela tiden var
tvungna att tinka pa och vara medvetna om, speciellt under de situationer da de var stressade

och hade ont om tid.

Brist pa forstaelse

Ett stort hinder i kommunikativa interaktioner var att det ofta var brist pa forstaelse. Detta for
att afasi inte bara drabbar talet, utan kan dven paverka forstaelsen hos patienterna. Det
upplevdes vara en stor utmaning att uppna forstielse i den kommunikativa interaktionen
mellan sjukskdterskor och patienter med afasi och brist pa forstielse kunde uppsta av manga
olika anledningar. En av dem var att en patient som var fodd i ett annat land kunde falla
tillbaka till sitt modersmal och gldémma svenskan 1 samband med insjuknande 1 afasi. Detta
gjorde forstielsen svarare dn vanligt eftersom tolk da behdvde anvédndas, men inte heller

tolken brukade dé forsta vad patienten forsokte formedla alla ganger.

For det kan ju vara ocksa ndar man far afasi och har egentligen ett annat

sprak i botten, man kan ju ha bott i Sverige hur mdnga dr som helst, men
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helt plétsligt faller man tillbaka till sitt gamla sprak och har glomt

svenskan.

Sjukskoterskor upplevde dven att det var en stor brist pa forstdelse nér patienten behdvde ta
emot information. Ett exempel pa detta var vid undersokningar, vilket blev ett stort problem
eftersom patienter behovde forstd vad som skulle hinda. Kunde inte patienter forsta fick de
avsta undersokningen, men om undersokningen var nddvéindig sé blev det ndstan som ett
overgrepp for patienterna. Sjukskdterskor beskrev darfor att det var ett stort problem nér
patienter inte forstod. Sjukskdterskor kunde inte alltid heller uppfatta hur mycket av
information det var patienten tog in. Sjukskoterskorna fick dd forsoka om och om igen, dnda

tills de lyckades.

Otillréickliga resurser

Kommunikativa interaktioner med patienter med afasi upplevdes véldigt tidskrdvande, vilket
var ett stort hinder eftersom det inte alltid fanns den tiden. For att 6ka forstaelsen i den
kommunikativa interaktionen var det 4ven nddvéndigt att utrona vad patienten forstod och
inte, vilket var mycket tidskrdvande. Det var 4ven mycket tidskrdvande att lira kdnna
varandra. Detta blev ett stort hinder eftersom kommunikationen underléttades avsevirt efter
att sjukskoterskan lart kiinna patienten. Tid var ddrmed en resurs som upplevdes otillracklig.
Det var inte alltid sjukskoterskor lyckades kommunicera med patienter som hade afasi och
det ansags darfor inte finnas tillrackligt med hjilpmedel for att underldtta kommunikationen.
Det 6nskades da fler elektroniska hjdlpmedel for att f6lja med i den tekniska utvecklingen

som foreligger.

Ja sa det finns ju dda nu mera dr det ju en san datoriserad virld sa jag
tycker att man borde kunna ha bdttre hjdlpmedel dn de vi har tillgdng till,

madste jag sdga.

Bemotande som kunde underlétta

Nasta kategori blev bemdtande, vilket sjukskdterskorna upplevde var en bidragande faktor till
hur den kommunikativa interaktionen blev. Hade sjukskoterskorna ett visst bemdtande sa

forenklade det den kommunikativa interaktionen med patienter diagnostiserade med afasi.
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Bemotandet resulterade darfor 1 underkategorierna: Anpassa bemétandet efter varje individ,

Vara nédrvarande och Vara drlig.

Anpassa bemotandet efter varje individ

Sjukskaterskorna upplevde att de hela tiden var tvungna att anpassa sitt bemotande till varje
patient. Detta gjorde att den kommunikativa interaktionen mellan sjukskoterska och patient
var valdigt olika frén fall till fall. Ett exempel var att vissa patienter skdmtade sjukskdterskan
mycket med for att skapa nirhet och pa sa vis en béttre kontakt med patienten, medan vissa
patienter inte alls uppskattade ett skimtsamt bemdtande frén sjukskoterskan. Sjukskdterskor
anvinde ofta dven fysisk beroring for att skapa nérhet till patienten, men det var likadant dér,
det var inte alla patienter som uppskattade detta. Sjukskoterskor var alltsé hela tiden tvungna

att kinna av vem de hade framfor sig for att kunna anpassa sitt bemotande.

Det dr inte fyrkantigt rakt av att jag ska kunna ta alla i handen och nu
blir allting guld och grona skogar, utan det mdste man ldsa av. For det
finns dem som inte vill att man, som har en vdildig sfdr sahdr (visar som

en ring runt sig med bdda hdnderna) och dd far man respektera det.

Vara nérvarande

Sjukskoterskor upplevde att patienterna slappnade av om sjukskdterskan var ndrvarande i den
kommunikativa interaktionen. Sjukskoterskorna visade sig ndrvarande genom att bland annat
sdtta sig ner pa huk bredvid patienten nir de talade och ddrmed visade att de hade tid till

patienten.

Och som sagt var bara du sdtter dig, bara det, sditt dig ner pa huk vid

sidan om sdngen och: nu forséker vi och klurar ut vad det dr du vill.

Sjukskoterskorna upplevde da att patienten slappnade av och blev lugnare, eftersom patienten
da fick den tid som behdvdes for att kunna koncentrera sig pa vad den ville formedla. Detta
kunde bidra till att kommunikationen forbattrades mellan sjukskdterska och patient. Genom
att sjukskoterskorna var ndrvarande visade de dven en forstdelse for patienten och dess

svarigheter att formedla sig, vilket ocksa upplevdes kunna vara en bidragande faktor till en
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forbattrad kommunikation. Denna nédrhet kunde dven inge ett hopp till patienterna, vilket
upplevdes kunna lugna dem i svara situationer och var ddrmed ocksé bidragande till att det
gick enklare att kommunicera. Forutom att sitta sig pa huk hos patienten och ta sig tid kunde
sjukskoterskan dven visa nirhet genom att anvénda fysisk beroring. Sjukskoterskorna kunde

dé exempelvis ta patienten i handen for att lugna patienten.

Vara drlig

I den kommunikativa interaktionen med patienter som har afasi upplevde sjukskoterskor att
det var viktigt att vara drlig. I deras sjukhusmiljo var det vanligt att det var mycket att gora
och arbetsbelastningen upplevdes stor. Det hidnde da ibland att sjukskoterskor var tvungna att
gd ifran patienten en stund fOr att ta sig an en mer akut situation. Vid dessa tillfdllen var det
mycket viktigt att sjukskoterskor var drliga for annars upplevdes det att patienten latt kunde
tappa sin tillit till sjukskoterskan. Om sjukskdterskor istédllet var drliga och sa att de kom
tillbaka forlorade de inte patientens tillit, vilken upplevdes mycket viktig for att fa en bra
kommunikativ interaktion. Nér sjukskoterskor inte forstod vad patienten sa upplevdes det

dven da viktigt att de var drliga genom att sdga som det var for att inte tappa patientens tillit.

Eller att till och med att jag dr sa drlig: jag forstar inte vad du menar, jag

kan inte klura ut det.

Metoder for att kommunicera

I resultatet framkom det tydligt att sjukskoterskan hade olika metoder for att kommunicera
med patienter som hade afasi och att de hade inverkan pd hur den kommunikativa
interaktionen blev. Hade sjukskd&terskor inte tillrackligt med metoder sa var det inte alltid de
lyckades na fram till patienten, dd metoderna var ett sétt att viga upp for den bristande
verbala kommunikationen. De olika metoder som sjukskdterskan anvinde sig av for att
kommunicera med patienterna med afasi resulterade i underkategorierna: Ldra kdnna

varandra, Kroppssprak, Verbala metoder, Avgrdnsa och Andra resurser.

Ldra kinna varandra
Den metoden som upplevdes vara den mest underléttande var att lara kdnna patienten. Nar

sjukskoterskorna larde kénna patienten 6kades forstaelsen och sjukskoterskorna kunde da
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direkt stdlla fragor som motsvarade vad patienten menade eftersom sjukskoterskan da fatt en
uppfattning om patientens behov och dnskemal. Det kunde da i vissa fall rdicka med att bara

titta pd patienten och dess kroppssprak for att forsta vad patienten ville formedla.

Sen ldr man ju sig efter hand och jobbar du med en patient som du trdffar
flera ganger och flera dagar och i en vecka, eller som hdr ligger de ju
ldnge, da behéver du ju inte ta till sa mycket till slut for da har ni den
kommunikationen och du forstdr vad patienten menar genom att bara titta

pd patienten ibland dd, man ser det direkt.

Kroppssprak

Kroppssprak upplevdes vara en underldttande metod for kommunikationen, men det var forst
efter att sjukskdterskorna lart kdnna patienten som de helt kunde tolka patientens
kroppssprak. Patienterna upplevdes da forstd sjukskoterskan enklare om sjukskdterskan hela
tiden var medveten om sitt kroppsspréak. Patienterna upplevdes dven kunna formedla ett
enklare kroppssprak efter att de haft afasi en ldngre tid. D4 gick det d@nnu enklare for

sjukskoterskor att ldsa av deras kroppssprék.

Verbala metoder

Det fanns flera olika verbala metoder som upplevdes forbattra kommunikationen. Att
sjukskoterskor talade tydligt, hade korta, koncisa fragor och inte stillde flervalsfragor var de
mest vedertagna verbala metoderna. Sjukskdterskor upplevde att patienter med afasi ofta
hade problem med valmojligheter och dérfor underléttade det kommunikationen valdigt

mycket nér de inte stillde flervalsfragor.

Du kan inte fraga vill du ha kaffe eller te? Utan da dr det: vill du ha
kaffe?

En annan metod som sjukskoterskorna upplevde kunde forbéttra kommunikationen var att
lata patienter sjunga fram vad de ville formedla. Det var inte alltid det lyckades, men ibland.
Da kunde patienterna sjunga fram vad de ville &ven om de inte kunde uttala orden vanligtvis.

Detta forklarades var for att det satt i ett annat centra i1 hjdrnan som da fungerade.
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Avgrinsa

Att avgransa var en metod som sjukskoterskorna upplevde underlidttade kommunikationen
med patienter som har afasi. Om patienten ville formedla ndgot men inte lyckades var det d&
en metod for sjukskoterskorna att utesluta vad patienten inte ville for att komma fram till vad

patienten faktiskt ville formedla.

Man far liksom utesluta hela tiden saker brukar jag tinka. Ar det nagon
mede..., dr det nagonting du vill ha? Nej, ingenting du vill ha. Har du ont
nagonstans? Alltsa forstdar ni, man far stdlla korta fragor, forséka ringa

in problemet.

Sjukskoterskorna upplevde det dven underléttande att avgransa patienten fran olika
stormoment 1 kommunikationen for att fa en béttre kontakt. Stod radio eller tv pd kunde

sjukskoterskan da stinga av dessa for att forbattra den kommunikativa interaktionen.

Andra resurser

Om sjukskéterskorna upplevde problem med kommunikationen med patienterna sa tog de
ofta till andra resurser for att forbéttra den kommunikativa interaktionen. I forsta hand tog de
hjalp av en logoped for att {4 fler hjdlpmedel som kunde underlitta. Sjukskoterskorna tog
aven hjilp av kollegor eftersom alla har olika sétt att kommunicera. Att involvera anhdriga
kunde dven forbattra den kommunikativa interaktionen genom att de ofta kdnde patienten vél
och kunde da beritta vad patienten hade for behov och 6nskemal. Da blev det som en
utgdngspunkt for sjukskoterskorna att arbeta fran vilket de upplevde gav en ndrmre relation

till patienterna.

Sen kan jag tycka att man kan ta del, eller ta hjdlp, av anhoriga och sd.
Fér dem vet ju ofta vad dem vill och vad dem tycker om och sd ddr. Ehm,
sd man faktiskt tar hjdilp av dem for att komma ndrmare och kunna

kommunicera pa ett bdittre sdtt.
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Andra resurser én vad som fanns tillgéngliga i kommunikationen efterfragades dessutom
eftersom de som fanns inte alltid rickte till. Sjukskdterskorna uttryckte specifikt att det var
elektroniska hjdlpmedel det borde finnas béttre tillgang till eftersom den tekniska
utvecklingen har gitt fort framéat och att forskningen inte riktigt har foljt med 1 denna

utveckling tillrdckligt bra.

Diskussion

Metoddiskussion

Metodvalet av denna studie visade sig vara bra i sin helhet, eftersom att syftet kunde besvaras
och bearbetas pa ett relevant och trovardigt sétt. Detta styrks av Henricson (2012) som
beskriver att om en ldmplig metod dr vald for att ge svar till studiens syfte sa dkar det
studiens trovirdighet. Inledningsvis var inte studiens syfte inriktat pd enbart personer med
afasi orsakad av stroke, utan det var inriktat péd afasi i sin helhet, oberoende av vad afasin
berodde pa. Det var efter den genomforda provintervjun detta lades till eftersom det da
uppméirksammades att syftet skulle bli for stort omrade annars. Provintervjun gav dessutom
flera nya infallsvinklar och kan dérfor ha bidragit till att intervjuerna blev bittre genomforda
an vad de hade kunnat bli utan provintervjun. Olsson och Sérensen (2011) beskriver att en
provintervju dr en process som dr till for att exempelvis kunna éndra intervjuguiden. Denna

process stirker och gor det léttare att finna kdrnan som ska besvara syftet.

Att avdelningschefen hjélpte till att vélja ut sjukskdterskor till studien kan ha varit en
bidragande faktor till en bra variation av deltagare. I det strategiska urvalet inverkade
slumpen till att samtliga deltagare i1 intervjuerna var kvinnor men det varierade mellan hur
lange de hade arbetat med patienter som hade afasi. Att det var en variation pa deltagarna kan
relaterat till Henricson (2012) ha bidragit till en storre variation i deras berittande. Resultatet
kan darfor ha blivit béttre representativt i forhéllande till populationen dn vad det hade varit

om det inte var lika stor variation pa deltagare.

Att avdelningschefen hjélpte till att vélja ut deltagarna kan dven ha bidragit till en risk for

studien. Detta eftersom Henricsson (2012) podngterar att det kan bli systematiska fel av
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resultatet om personliga egenskaper spelar in, sd som synsétt och dsikter. Detta kallas for bias
(ibid). Eftersom avdelningschefen hade en tidigare relation till deltagarna fanns darfor risken
att ett urvalsbias skulle ske genom att chefen skulle vilja deltagare efter de mest véltaliga och
positiva exempelvis. Aven om det var en risk s& ansigs det inte ha uppstatt nigot urvalsbias
eftersom deltagarna hade en variation pa hur de uttryckte sig. Risken for urvalsbias ansdgs
dven minska eftersom det var planerat 1 forvig vilka sjukskoterskor som skulle arbeta de

dagar da intervjuerna genomfordes.

Eftersom avdelningschefen valde ut deltagarna var det ddremot enklare for skribenterna att ur
ett etiskt perspektiv inte skapa nigon relation till dem innan intervjuerna pabdrjades. Narhet
till deltagarna kan enligt Henricson (2012) péverka resultatet pa studien i form att deltagaren
svarar vad som fOrvéntas vilja horas av skribenterna, vilket ddrmed inte kan ha hiant da
skribenterna i denna studie inte traffat deltagarna innan intervjuerna. Detta kan dven ha
bidragit till att skribenterna granskade resultatet ur ett mer objektivt perspektiv vilket kan ha

gjort att resultatet i slutdndan blev mer tillforlitligt.

I och med att praktiska omstidndigheter kom att spela roll vid planering av intervjuerna
inverkade slumpen pa val av deltagare. Detta eftersom urvalet grundades péa vilka
sjukskdoterskor som arbetade under de dagar intervjuerna kunde genomforas. Att slumpen
inverkade kan enligt Olsson och Soérensen (2011) ha bidragit till att slutsatser enklare kunde
goras till hela populationen. Detta kan darfor ha bidragit till att slutsatser enklare kunde dras
an vad det hade kunnat annars, vilket kan ha varit positivt avgorande for studien. Urvalets
méangd anser Olsson och Sorensen (2011) dven avgor hur tillforlitligt resultatet blir. Urvalets
méangd 1 studien ansags vara fullt tillrdcklig pa grund av att intervjuerna blev innehéllsrika

och en storre méngd inte hade varit genomforbar att analysera inom studiens tidsram.

Att sjukskoterskorna kunde beritta fritt om sina upplevelser gjorde att de kunde beskriva ur
ett bredare perspektiv. Detta gjorde att det &ven framkom hur de sag pa omvardnaden som ett
eget fenomen, vilket skribenterna inte hade haft for avsikt att diskutera. De fyra
sjukskdterskorna visade sig ha tva olika perspektiv pd omvéardnaden, varav tvd av dem hade
en mer medicinsk syn pd hur omvérdnaden borde gé till och de andra hade en mer holistisk

syn. Detta ansdgs daremot inte ha paverkat resultatet.
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Valet av semistruktrurerade intervjuer visade sig sedan passa denna studie bra, eftersom att
sjukskdterskorna da fick tillfdlle att fritt berdtta om sina upplevelser av fenomenet. Henricson
(2012) podngterar att det dr skribenten som ska anpassa sig till vad deltagarna har att séga.
Att skribenterna hade stodfragor som de endast tog upp dé deltagarna inte berért dem gjorde
att deltagarna inte blev avbrutna i deras berdttande. Henricson (2012) menar att detta dr en
fordel da skribenterna inte forstor interaktionen i intervjuerna eftersom de inte styrs av
intervjuguiden. Skribenterna anpassar sig da istéllet till det som kommer upp for att f4 en god

interaktion med deltagarna.

Deltagarna erbjods att ta del av resultatet i studien, vilket mottogs positivt eftersom de tyckte
forskningsfrigan var ett angeliget imne. Aterforing av resultat beskriver Henricson (2012) ir
viktigt att tanka pa ur ett forskningsetiskt perspektiv. Det var bra att stodfragor fanns att tillgd
1 intervjuerna eftersom de hjélpte sjukskoterskorna att kunna fokusera samtidigt som dem
kunde besvara fradgorna 6ppet. Skribenterna forsokte ta upp stodfragorna i den ordningen som
det passade i intervjun eftersom Henricson (2012) poédngterar att det dr skribenternas uppgift
att f6lja samspelet 1 intervjun for att f4 den sd bra som mojligt. Till vissa av sjukskoterskorna
stdlldes det knappt ndgra stodfragor alls eftersom de tog upp allt sjdlva, medan det stélldes
betydligt fler stodfragor till de andra deltagarna. I 6vrigt var hela intervjuguiden relevant
eftersom sjukskodterskorna gav svar pé studiens syfte. Aven om intervjuerna var olika ldnga s
var alla 4ndé innehéllsrika och dérfor anses intervjuernas olika ldngd inte ha paverkat
resultatet. Detta styrks av Olsson och Sorensen (2011) som poédngterar att tiden inte ar det

visentliga, utan det 4r om syftet blir besvarat eller inte.

Graneheim och Lundmans utvecklade mall av hur en kvalitativ innehéllsanalys kan
genomforas valdes till denna studie eftersom en kvalitativ innehéllsanalys var relevant till
studiens syfte. Under innehallsanalysen uppkom daremot ett flertal problem. Forsta
problemet uppkom da meningsenheterna skulle kodas. Meningsenheterna var svéra att gora
om till koder och efter langa diskussioner framkom det att det var syftet som behovde
justeras. Syftet justerades da fran att belysa sjukskdterskans upplevelse av kommunikationen
mellan sjukskoterskan och patienter diagnostiserade med afasi orsakad av stroke till det
nuvarande syftet i studien. Det nya syftet blev vildigt liknande det forra, men passade béttre
thop med det resultat som framkom och ansags dérfor kunna bidra till en forbattring av
studien. Detta styrks av Henricson (2012) som poéngterar att syftet pa studien alltid vél ska

motsvara vad det &r som forskarna vill ha svar pa. Annars beskriver Henricson (2012) att
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syftet inte ska behdva dndras da forskaren under hela studiens gang har syftet som mél, men i
detta fall har skribenterna bara formulerat sig fel fran borjan. Darfor ansags dndringen av

syftet inte kunna ha lett till nagon férsdmring av studien.

Efter att syftet andrats gick det mycket battre att koda, men nér innehallsanalysen var fardig
uppkom nistfoljande problem. Det uppticktes da att skribenterna hade for langa
meningsenheter och kondenseringar, vilket hade uppstatt eftersom skribenterna var radda att
forlora innehéllet i meningsenheterna. Detta paverkade i sin tur negativt hur koderna blev
eftersom det var for manga aspekter under varje meningsenhet, vilket gjorde att kirnan i dem
inte kunde finnas. Innehallsanalysen korrigerades darfor genom att meningsenheterna
kortades ner sa att det enbart skulle vara ett budskap i varje. Varje meningsenhet
kondenserades @ven betydligt mer 4n i forsta versionen. Detta bidrog till att nya koder
skapades, vilka stdimde Gverens med syftet. Kategorierna i innehallsanalysen minskade da
aven fran nio stycken till fyra, vilket gav ett klarare budskap 1 resultatet. Nagra tydliga
underkategorier kunde i denna version ddremot inte finnas vilket skribenterna forst
accepterade eftersom Graneheim och Lundman (2004) pastar att en kvalitativ innehallsanalys
goras bade med och utan underkategorier. I efterhand uppticktes det daremot att resultatet
inte blev tillrackligt tydligt for ldsaren utan underkategorier och darfor lades dessa till i
efterhand i en tredje version av analysen. Underkategorierna hade da klara budskap och

kunde darfor bidra till att gora det léttare for 1dsaren att urskilja vad studien resulterade i.

Resultatdiskussion

Det foreliggande resultatet visar att sjukskoterskor upplevde att bemétandet av patienter med
afasi var av betydande roll for hur den kommunikativa interaktionen skulle bli.
Sjukskdterskorna var hela tiden tvungna att anpassa sitt bemotande efter varje individ de hade
framfor sig. Vissa kunde de exempelvis skimta med och vissa inte. Detta stimmer dverens
med den teoretiska referensramen eftersom Travelbees (1971) utgdngspunkt i teorin dr att se
varje individ som unik eftersom det &r ett maste for att kunna uppna omvardnadens mal att
hjilpa patienter finna mening i upplevelser. Detta kan déremot inte goras forens en
mellanménsklig relation har etablerats och véxer fram mellan sjukskdterska och patient. Da
ser sjukskoterskan och patienten inte langre sig i de roller de har, utan da ser de varandra som
unika individer. Detta styrks av Borthwick (2012) som hdvdar att sjukskoéterskor behdver

anpassa sitt tillvigagangssatt vid kommunikation med patienter som har afasi med hansyn till

24



patientens sérskilda kommunikationsbehov. Enligt Poslawsky, Schuurmans, Lindeman och
Hafsteinsdottir (2010) kan sjukskdterskan inte se hur patienten dr som en enskild individ
forens efter en kontinuerlig kontakt med patienten 1 minst ett dygn. Darfor kan slutsatsen dras

att det ar tidskrdvande att ldra kéinna patienten for att kunna se denne som en enskild individ.

Ett tillfdlle ndr kommunikationen ofta misslyckades var nér sjukskoterskor skulle
kommunicera med utlandsfodda patienter med afasi. Anledningen till detta var att patienterna
ofta glomde det svenska spréket nir de insjuknade i afasi och f6ll da tillbaka till sitt
modersmal. Detta skapade stora problem med forstaelsen eftersom tolk behdvde anviandas
och som di inte heller forstod om patienten hade nedsatt formaga att tala. Relaterat till
Travelbees (1971) omvardnadsteori dr det da mycket viktigt att sjukskoterskan
individanpassar kommunikationen med patienten. Enligt Thompson och Mckever (2014) ér
en effektiv kommunikation avgérande for ett holistiskt vardande och dérfor bor
sjukskoterskor anpassa sitt bemotande och forsoka hitta ett sétt att kommunicera med dven

dessa patienter.

Sjukskoterskorna upplevde att det blev enklare att anpassa sitt bemotande efter varje patient
under tiden de ldrde kinna varandra. Nér de ldrde kidnna varandra upplevdes dven forstaelsen
oka mellan patienten och sjukskdterskan, vilket gjorde sjukskoterskan upplevde en léttnad.
Denna forstaelse och kontakt skapas enligt Travelbee (1971) forst nér sjukskdterskan visar
vilja och kunskap att hjdlpa patienten efter att den mellanménskliga relationen har etablerats.
Detta styrks av Kagan (1995) som betonar att en forstielse skapas med individer som har
afasi om de har forutséttningar till en kontinuerlig kontakt med en och samma person. Detta
sker genom att en relation da kan etableras och forstaelsen kan da gora att individen kan
behalla sin roll i kommunikationen. Detta kan enligt Kagan (1995) i sin tur gora att individen
enklare kan bibehélla sin autonomi i vardagen. Dérfor skulle den mellanménskliga relationen
mellan sjukskoterska och patient enklare kunna skapas om kontakten mellan dem é&r

kontinuerlig.

Om svérigheter fortfarande fanns i den kommunikativa interaktionen och patienten blev
frustrerad 6ver detta upplevde sjukskdterskorna att det forbattrade den kommunikativa
interaktionen om sjukskdterskan da visade forstaelse for patienten och dess situation.
Travelbee (1971) poédngterar att innan omvardnadens mal kan uppnas maste sjukskdterskor

visa forstaelse for interaktionen mellan sjukskdterska och patient. Ddremot poéngterar
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Travelbee (1971) dven att sjukskdterskan inte kan visa denna forstielse forens sjukskdterska
och patient ser varandra som unika individer efter att en mellanménsklig relation har
etablerats emellan dem. Det hela styrks av Borthwick (2012) som beskriver att bland annat
visad forstaelse 1 kommunikationen med en patient som har afasi kan bidra till att minimera

effekten av patientens kommunikationsnedséttning i den kommunikativa interaktionen.

Sjukskoterskorna upplevde att det blev svérare att kommunicera med patienterna de var
frustrerade. Sjukskdterskorna hade da flera metoder, utover visad forstaelse, for att lugna
patienten. Sjukskdterskorna upplevde dé att det underlittade den kommunikativa
interaktionen om de visade sig nidrvarande genom att exempelvis sitta sig ner pa huk bredvid
patienten eller att ta patienten i handen. Det upplevdes da att patienten kénde att
sjukskoterskan hade tid for denne. Travelbee (1971) framhéver att sjukskoterskans
terapeutiska anvdndande av sig sjdlv kan gora det léttare att hjdlpa patienter finna mening 1
upplevelser, vilket dr mélet i omvéardnaden. Detta styrks av Wilkinson (2013) som hévdar att
kommunikation kan uppnés genom gester och kroppssprak, och alltsa inte bara genom det
verbala. Detta styrks dven av Fredriksson (1999) som menar att sjukskoterskan kan visa sig
ndrvarande hos patienten genom fysisk beréring. Om hélso- och sjukvardspersonal tar sig tid
att lyssna pastar Liechty och Buchholz (2006) att det kan minska patientens frustration.
Sjukskoterskor behover darfor visa sig ndrvarande och ta sig tid att lyssna pa patienter med

afasi for att forhindra frustration hos dem.

Det foreliggande resultatet visade att sjukskdterskorna upplevde kommunikativa interaktioner
med patienter som hade afasi tidskrdvande. Det var bland annat tidskrdvande att lista ut och
forsta vad det var patienter med afasi ville formedla. Sjukskoterskorna upplevde att
forstaelsen forbattrades efter dem lért kinna patienten, vilket ocksa var tidskrdvande. Kopplat
till referensramen sa poédngterar Travelbee (1971) att det krivs att en mellanménsklig relation
etableras och vixer innan en forstaelse kan skapas mellan sjukskoterska och patient. Att det
var tidskrdvande att kommunicera styrks av Mowat, Bunniss, Snowden och Wright (2013)
som ocksd hivdar att det &r tidskrdvande att lyssna pa patienter for att fa fram den birande

kdrnan av vad de vill formedla.

Ett problem som sjukskoterskorna upplevde, till f61jd av att den kommunikativa interaktionen
med patienter med afasi var tidskrdvande, var att de hade stor brist pa tid i arbetet. Vid vissa

tillfallen fick de da vara drliga och sédga att de kom tillbaka senare for att kunna hantera mer
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akuta situationer innan de kunde visa att de hade tid att kommunicera med patienten. Om det
inte finns tid till att etablera en mellanménsklig relation till patienten podngterar Travelbee
(1971) att sjukskoterskan inte kan lyckas hjdlpa patienter att bland annat finna hopp i1 sina
upplevelser. Dé kan heller inte omvardnadens mal, att hjdlpa patienter finna mening i sina
upplevelser, uppnés. Problemet om tidsbrist styrks av en studie av Ramsay et al. (2008) som
dven den visar att sjukskoterskor inte alltid har tid att ge stod 1 kommunikationen med
patienter som har afasi. Hemsley et al. (2012) podngterar att detta kan bero pa att
arbetsbelastningen ofta &r for stor. Detta péastar dven Chan, Jones och Wong (2013) med
tilligg om att tiden darfor ar for begriansad, vilket kan ge foljder som att sjukskoterskorna far
det svért att 14ra kéinna patienterna. Eftersom flera studier visar pa brist av tid eller for hog
arbetsbelastning ar det darfor ndgot som borde uppmérksammas och dé dven kunna atgérdas i

hilso- och sjukvarden.

Det foreliggande resultatet visar att sjukskoterskor upplevde att kommunikationen med
patienter som hade afasi inte alltid lyckades. Enligt Travelbee (1971) sker interaktion mellan
sjukskoterska och patient bade via verbal och icke-verbal kommunikation men Ericson och
Ericson (2012) beskriver att patienter med afasi har forsdmrad formaga till den verbala.
Travelbee (1971) poédngterar att kommunikationen dr sjukskoterskans framsta hjdlpmedel for
att uppné den mellanménskliga relationen till patienten och eftersom patienter med afasi har
forsamrad forméaga till denna faller sig resultatet naturligt om att kommunikationen inte alltid

lyckas.

Resultatet visade att bristen pa forstaelse hos patienterna var ett aterkommande problem nér
kommunikationen inte lyckades mellan sjukskéterska och patient. Aven om sjukskoterskan
hade flera metoder att ta till for att underlitta kommunikationen och pé sa sitt ka forstaelsen
sa rackte detta inte alltid till. Att sjukskoterskan har fardigheter om olika
kommunikationstekniker krévs enligt Travelbee (1971) for att en god kommunikation ska
kunna uppnéds, men Sorin-Peters (2004) hidvdar att &ven om det finns olika metoder for att
forbattra kommunikationen kan de inte alltid anvéndas. Detta eftersom de inte alltid
motsvarar den enskilde individens kommunikationsbehov. Oavsett om sjukskdterskorna var
erfarna och hade ménga strategier att tillga sa upplevde de en frustration i brist pa
kommunikation och dérfor efterstravade de efter fler strategier for att forbattra den
kommunikativa interaktionen med varje enskild patient som blivit diagnostiserad med afasi.

Aven Hemsley et al. (2001) visar pa i deras studie att sjukskdterskor 6nskar tillgang till fler
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strategier dd dessa frimjar kommunikationen. Eftersom sjukskoterskorna i det foreliggande
resultatet specifikt efterfrdgade fler tekniska hjdlpmedel for att forbattra kommunikationen
kan det vara en relevant inriktning pa fortsatt forskning 1 &amnet dé det i resultatet

poédngterades att elektroniken snabbt har utvecklats framat.

Slutsats

Resultatet i foreliggande intervjustudie visar att sjukskdterskor upplever den kommunikativa
interaktionen svar med patienter som har afasi. Forstaelsen mellan sjukskdterska och patient
tar lang tid att finna, eftersom den underlittas under tiden de lar kénna varandra. Detta kan
vara problematiskt eftersom sjukskoterskor upplever att de har brist pa tid i arbetet. Flera
tidigare studier har dven visat att tidsbrist och for hog arbetsbelastning forekommer inom
hélso- och sjukvérden och det kan darfor vara ett problem som bor uppmérksammas. Detta
skulle 1 sin tur kunna leda till en forbattring av kommunikativa interaktioner, men dven inom

andra omraden av omvardnaden.

Resultatet visar dven pa att sjukskoterskor upplever en stor frustration nir de inte lyckas na
fram 1 kommunikationen med patienter som har afasi. Det finns manga olika strategier och
hjialpmedel som sjukskoterskor kan anvinda sig av for att underldtta kommunikationen men
det &r inte alltid de motsvarar den enskilde patientens behov. Dérfor onskar sjukskdterskor
fler strategier och hjilpmedel att ta till for att underlitta den kommunikativa interaktionen
med varje patient som enskild individ. Efterfragan fanns specifikt efter fler tekniska
hjalpmedel och dérfor kan det vara en relevant inriktning pa fortsatt forskning i &mnet. Detta
kan bidra till att sjukskoterskor enklare skulle kunna anpassa vilket hjdlpmedel den enskilda
individen behovde. Det dr da dven av stor vikt att ledningen inom sjukvarden forsoker ta pa
sig ansvaret for att dessa nya hjdlpmedel kommer ut till berdrda avdelningar och
mottagningar. Detta fOr att sékerstélla att sjukskoterskor ska kunna ha méjlighet att anvénda
nya hjélpmedel for att pd sa vis kunna skapa en sd anpassad kommunikation som mgjligt till

varje enskild individ med afasi.
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Bilaga 1 Informationsbrev till avdelningschefen

Till avdelningschefen

- Forfragan om godkinnande av intervjuer samt rekrytering av sjukskoterskor

Vi dr tvé sjukskoterskeelever som gar termin fem pa Blekinge Tekniska Hogskola som ér
intresserade av hur sjukskoterskor upplever kommunikationen mellan sjukskoterskan och
patienter med afasi. Vi har déarfor valt att undersoka detta till var kandidatuppsats genom
intervjuer och soker deltagare pé er avdelning. Syftet med studien ér att belysa
sjukskoterskans upplevelse av kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienter med
afasi. Det &r av stor vikt att studera hur kommunikationen fungerar mellan sjukskdterskor och
patienter med afasi da det enbart finns ett fatal studier inriktat specifikt pa detta.
Datainsamlingen sker i form av en intervju som pdgar max en timmes tid dér deltagaren ska
beskriva hur hon/han upplever kommunikationen med patienter som har afasi. Intervjuerna
spelas in for att sedan kunna sammanstillas och deltagarnas namn framgér inte 1 studien utan
de kodas under intervjuerna. Deltagandet &r frivilligt och fir nér som helst avbrytas.
Materialet kommer endast att anvédndas till denna studie och det dr enbart projektledarna samt
handledaren som kommer ha tillgang till det. Studien &r dven forskningsetiskt egengranskad
och granskad av Etikkommittén Sydost. Intervjun sker under vecka 11 och vi soker ungefar
fem deltagare. Deltagarna ska vara legitimerade sjukskoterskor med minst ett ar
arbetserfarenhet och som kommer i kontakt med patienter diagnostiserade med afasi. Vi
soker dérfor Ert godkénnande av att fa intervjua pé er avdelning pé en avskild plats under
sjukskoterskornas arbetstid. Vi skulle dven vara tacksamma for hjélp av rekrytering av dessa
deltagare pa er avdelning enligt kriterierna ovan. Vi dr tacksamma for svar i form av mejl.
Vid godkdnnande kommer vi ut pa avdelningen och hidmtar blanketten om ditt godkédnnande.
Vi lamnar dé dven ut informationsbrev och svarsblanketter till deltagarna du valt ut. I

informationsbrevet finns samma information som i detta brev, fast riktat till deltagarna

istéllet.

Projektledarna: Josselyn Aroca Rojas Louise Berglund
josse_910@hotmail.com louiiiise_92@hotmail.com
076-2011171 076-1424430

Handledaren: Helen Persson helen.persson@bth.se 0455-385431
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Jag godkiinner att intervjuer av sjukskoterskor sker pa avdelningen till

denna studie samt att hjialpa till med rekrytering av deltagare.

Ort och datum

Avdelningschefens underskrift

Avdelningschefens namnfértydligande
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Bilaga 2 Informationsbrev till sjukskoterskor
Forfragan till sjukskoterskor om deltagande i intervjuer

till kandidatuppsats

Vi dr tva sjukskoterskeelever som gar termin fem pa Blekinge Tekniska Hogskola som ér
intresserade av hur sjukskoterskor upplever kommunikationen mellan sjukskdterskan och
patienter med afasi. Vi har darfor valt att undersoka detta till var kandidatuppsats genom
intervjuer och soker deltagare. Vid omvardnad av patienter med afasi kan sjukskdéterskan inte
alltid uppna patientens behov av information. Det dr av stor vikt att studera hur
kommunikationen fungerar mellan sjukskoterskor och patienter med afasi dé det enbart finns
ett fatal studier inriktat specifikt pa detta. Syftet med studien ar darfor att belysa
sjukskoterskans upplevelse av kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienter med

afasi.

Datainsamlingen sker i form av en intervju dir du som deltagare under max en timmes tid ska
beskriva hur du upplever kommunikationen med patienter som har afasi. Intervjuerna ar
godkédnda av er avdelningschef och sker pé en plats och dag som bestimts ihop med dig som
deltagare under vecka 11. Ungefdr fem deltagare véljs ut och de ska vara legitimerade
sjukskoterskor som kommer i kontakt med patienter som diagnostiserats med afasi.
Deltagarna ska ha minst ett ars arbetserfarenhet inom dmnet. Intervjuerna spelas in for att
sedan kunna sammanstéllas och deltagarnas namn framgar inte i studien utan de kodas under
intervjuerna. Som deltagare far du ta del av generellt resultat efter ssmmanstéllning om sa
onskas. Materialet kommer endast att anvindas till denna studie och det dr enbart
projektledarna samt handledaren som kommer ha tillgang till det. Studien 4r dven

forskningsetiskt egengranskad och granskad av Etikkommittén Sydost.

Projektledarna: Josselyn Aroca Rojas Louise Berglund
josse_910@hotmail.com louiiiise_92(@hotmail.com
076-2011171 076-1424430

Handledaren: Helen Persson helen.persson@bth.se 0455-385431
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Jag samtycker till att delta i intervjun till denna studie. Mitt deltagande ar
helt frivilligt och jag kan niar som helst avbryta detta deltagande utan

angivande av skiil.

Ort och datum

Deltagarens underskrift

Deltagarens namnfortydligande
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Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Huvudfraga:
Beritta hur du upplever kommunikationen med patienter som diagnostiserats

med afasi orsakad av stroke.

Stodfragor:

e Beritta hur du upplever forstaelsen fungerar mellan dig och patienter med afasi?

e Beskriv vilka svarigheter du upplever med kommunikationen?

e Beritta om din upplevelse av att nd fram till patienten nir du ger forsta informationen/
forsta dagarna efter en stroke med medford afasi.

e Beritta hur du upplever att patienten tar emot denna information.

e Beskriv hur du upplever att kommunikationen fungerar vid hygienskoétsel, maltider
och undersdkningar.

e Beritta hur fysisk beréring kan ha inverkan pa er kommunikation (exempelvis att ta
patienten 1 handen).

e Beritta om din upplevelse av badas kroppssprak i1 er kommunikation (exempelvis
gestikulering)?

e Beritta om vilka strategier du upplever underlédttar kommunikationen.

Foljdfragor:

e Kan du utveckla/beskriva detta lite mer?

e Kan du beskriva pa vilket sitt?

e Kan du beskriva vad du kénde?

e Vad menar du?

e Ge exempel pé en situation du upplever var ett gott exempel pa bra kommunikation?
e (Ge exempel pa en situation du upplever var ett exempel pa délig kommunikation?

e Ardet ndgot du vill tilligga?

e Ar/var det bra eller daligt?

37



8¢

‘3ued
U9 powr J03eIJ 18I B[[BIS UL UL

"e3el} Wop B[[BIS 2IBNE|
UBW UEY BP YOO IOES BSSIA WO JOYIK) uop
1€ 10A UBA “P[s1e) Sel 1e1s1g) nu uswgu

BIQJTUNUILIOY] eIpURIBA uduaned WOSIAYD [[IA AP PeA dIeqqeus uew 1e JouuLY uewW 20 ududred vuuey Jg|

1€ 10J JOPOIN BUURY BIB] euuRy BIR] Ie)s10J uojuanied vuURY JB[ UBW JEN uew Jeu 3e) 139 1010 Fou I 30p [ou ‘U
"311$10) JB WOP ). JB dp WO JI[[d ‘pums

ud 31s ©33e[ [[IA Y2 ‘8101 JB dSuey Wop

‘uanQreo) ed 83 10A0QYQQq dSULY ‘[[IA WOP

1e Jsies jo03eu Jg 1op 1e yerdssddoxy

ed oysuey epA) np uey Bp Yoo Jes jeuue

BIOOTUNTITIOY] Yeadssddoay ‘[11A 9p pea 1ayeadssddory ed epAy np | 110 &d wop vuuey Jg] uew ‘gs pouad a13ug|

19®e 10J JOPOIA yeadssddoxy] epA) S1saeT | uey ks eurdjuoned vuuey Je| UBW JBN U Jey JLIBA JeY WOp Je 1913 IN[S [[1 Yq
uoneInSNIy "EppeIsio] SIS €103 BUUNY AJUI I8 “BPPEISIO) SIS BIOT UBY Ul WP J3e

BljR[IopUN opueIeAIRU I0AQ | Iuaned opewynlsuiAu soy uonensniy | uONBNSNI U SUUL) J3P JI€ BISIQJ BpUB UBW

opuny Wwos dpuejoWdg BIBA | OS[OB)SIOJ BSIA U9 SUULj Jop 1 ©ISI0f d)Sewl URfy | JeJ ‘ISeje I pewnlsulAu uo ‘quanediseje ug
J2UOIyeIdUL deyspnq ‘[du
BATJEIUNWIWOY] deyspnq epqqnp 93 BIBA BY[S WOS 1o[o13 essIA (13 Bl uey JBIBAS

1 10JOU3LIBAS elqqnq | uey Jojudned ‘[ou euow uowW e[ BIRAS ULY JAJUALR] Sepr ue yoo 1seje paw judned ud Jey 1A
UQUOIIETUNTIWOY| 19SINSax ‘uapn uap ur nl ey 1A 103 ed 3sow 19)sLIq
1 1919YSLIBAS e3IPoRI O ISLIQSPLL, "uopI} Je UI)SLIq BISIOIS U9 ud3173ua39 1A 19p nl I8 Jop Y20 ‘udpn ef
*19Y0SI0J WOP JB P WOS

Ie Jop peA welj g} yo uey I1o3ues e[[e ojul

©ISI0J Ul ‘1A udjuaryed udwWw WOoSYI Sunuo3eu Welj ey [[IA WOP

JO[SUBY BWWESUIWN) uonensniy | Peuonensnij | pea 19s qur 3el reu peronsniy a1yq e[ 1e 19s 3el Jeu gsyo0 peronsny Iq sef
LI039)RY] | LI0GdeIapu ) POy SULIdSUIPUOY JOYUISSUTUIA]

udsAjeues[jeyauul Ae [odwoxy  e3e[lg




