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Kommunikation vid afasi
sekundart till stroke:

Vardpersonalens och patientens upplevelse och samspelets betydelse- en
litteraturstudie.
Sammanfattning

Bakgrund: Afasi uppstar hos ungefar 40 % av alla som drabbats av en stroke. Afasi forsvarar
kommunikation mellan vardpersonalen och patienten. Kommunikationen ar viktig for att skapa
relationer mellan patienten och vardpersonalen; for att kunna ge patienten en god omvardnad och mota
patientens behov av vard ar en tvavagskommunikation viktig. Syfte: Att beskriva vardpersonalens och
patientens upplevelser av att kommunicera samt beskriva samspelet mellan patient och vardpersonal.
Metod: Vetenskapliga artiklar soktes i PubMed, Cinahl och Web of Science. Stkningarna resulterade
i nio vetenskapliga artiklar varav atta var kvalitativa och en var kvantitativ. Granskningen av dessa nio
artiklar genomfordes och meningsfulla segment identifierades vilket sammanfdrdes till teman och
subteman. Resultat: Foljande 6vergripande teman framkom: Patientens upplevelser, vardpersonalens
upplevelser och samspel. Maktl6shet, frustration och brist pa forstaelse var kanslor som patienterna
upplevde. Aven vardpersonalen upplevde negativa kanslor som frustration men aven positiva kanslor
forekom exempelvis som lycka hos patienterna nar de kunde svara pa fragor. Bekraftelse av patienten
och kontinuitet i omvardnaden var viktiga komponenter for att mojliggora samspel. Diskussion:
Resultatet diskuterades utifran Gustafssons (2006) begrepp livsplan, repertoar och miljo samt
livsplaneomvardnad, repertoaromvardnad och inre- och yttre miljoomvardnad. Slutsats: Samspelet
har betydelse for att kunna utveckla en god kommunikation; en god kommunikation &r ngdvandig for
att kunna ge en god vard. Samspelet har i sin tur betydelse for kommunikationen; for att kunna skapa
denna relation &r det pa sa satt aven nodvandigt att ha en fungerande kommunikation.

Nyckelord: afasi, kommunikation, vardpersonal, upplevelser, uppfattningar, patient, samspel
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Communication In aphasia
secondary to stroke:

Health care personnel’ and patients’ experiences and the meaning of interaction
—a literature review.
Abstract

Background: Aphasia occurs in approximately 40 % of all who suffer from stroke. Aphasia obstructs
communication between the careproviders and the patient. The communications is essential for
creating relations between the patient and health care personnel. To be able to give the patient a good
care and meeting the patients needs of care, a two-way communication is important. Aim: To describe
patients’ experiences of communication and perceptions of health care personnel’ of communicating
with the aphasic patient. The aim was also to describe the interaction between patients and health care
personnel. Method: Search for scientific articles was made in PubMed, Cinahl and Web of Science.
The search resulted in nine articles, of these were eight qualitative and one quantitative. The review of
these nine articles were carried out and meaningful segments were identified which was brought
together into themes and subthemes. Results: Following themes occurred: Patients’ experiences,
health care personnel’ perceptions and interaction. Powerlessness, frustration and lack of
understanding were emotions that the patients experienced. Also, the health care personnel
experienced negative emotions such as frustration but also positive emotions occurred for example as
happiness among the patients when they were able to answer questions. Confirmation of the patient
and continuity were important components for facilitating interaction. Discussion: The results were
discussed from Life-plan, Repertoir and Environment by Gustafsson (2006). Also life-plan nursing,
repertoire nursing, internal- and external environment nursing was used. Conclusion: The interaction
has meaning for being able to develop a good communication; a good communication is essential for
being able to give good care. The interaction also has meaning for the communication; for being able
to create the relation it is then necessary to have a functioning communication.

Keywords: aphasia, communication, health care personnel, patient, experiences,
perceptions, interaction
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1 Inledning

Under tiden som sjukskdterskestudenter, vid arbete som underskoterskor och under den
verksamhetsforlagda utbildningen har forfattarna oavsett avdelning sttt pa patienter som
insjuknat i stroke. Stroke kan ge foljder som exempelvis afasi vilket kan vara ett problem for
kommunikationen mellan vardpersonal och patient. Dessa problem kan utgoras av exempelvis
svarigheter att forsta samt att gora sig forstadd. Forfattarna anser att kommunikation &r en
grundforutsattning for att kunna ge god omvardnad och for relationen mellan patient och
vardpersonal; nagot som dven har upplevts i arbetet och under den verksamhetsforlagda
utbildningen. Afasi utgor ett hinder for en naturlig kommunikation och detta examensarbete
tar upp upplevelser av kommunikationen mellan vardpersonal och patienter som insjuknat
med restsymtom i form av afasi sekundart till stroke. Som blivande sjukskdterskor anser
forfattarna att en fordjupad kunskap om kommunikation &r viktigt i det framtida yrket oavsett
arbetsplats eftersom stroke &r en relativt vanlig sjukdom som kan patréffas dverallt.

2 Bakgrund
2.1 Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran det latinska ordet commércium, och betyder beréring,
forbindelse, umgange och gemenskap (Ahlberg, Lundqvist & Sérbom, 2001). Syftet med
kommunikation &r dverlevnad, for att kunna samarbeta med andra, for att tillfredstélla
personliga behov, for att utbyta information, forsta varlden samt for att fa relationer till
varandra. Alla har ett behov av att fa kommunicera med andra och alla har ett syfte med sin
kommunikation. Kommunikation ar nagot som skapar forbindelser, talet forbinder oss med
varandra; nar vi kommunicerar formedlar vi vara tankar, kanslor och asikter till andra
méanniskor (Dimbleby & Burton, 1999).

Kommunikation inom varden innebar enligt Tuohy (2003) att ge emotionellt stod och
utveckla en relation till patienten och Dimbleby och Burton (1999) framhaller att
kommunikationen mellan tva individer paverkas av den relation som finns mellan dem. Tuohy
(2003) beskriver aven hur utvecklingen av relationen mellan vardpersonal och patient ar
essentiell for effektivt vardande. Kommunikationen hjélper oss att definiera vara relationer till
andra manniskor, att skapa, avsluta eller uppratthalla en relation (Dimbleby & Burton, 1999).

Bade verbala och ickeverbala komponenter kréavs for att kunna mojliggora effektiv
kommunikation (Tuohy, 2003). Den verbala kommunikationen forstarks genom den icke
verbala kommunikationen, orden far en fordjupad mening och budskap da olika tonfall, gester
och ansiktsuttryck anvands da vi talar (Eide & Eide, 1997). De verbala egenskaperna kan vara
till exempel att lyssna, uppmuntra, beromma. Tuohy (2003) och Kacperek (1997) skriver att
manga av problemen associerade med kommunikation kan undvikas genom att
vardpersonalen utvecklar formagor avseende kommunikationen. Tuohy (2003) framhaller
aven att icke verbala formagor som att ha 6gonkontakt, ansiktsuttryck samt anvanda sig av
ber6ring for att pa sa satt kunna stodja vardtagaren bade fysiskt och psykiskt. Aktivt
lyssnande och stodjande uttryck ar en viktig del i den verbala kommunikationen, att
uppmuntra samtalet genom ord som "ja" eller "fortsatt"(Eide & Eide, 1997; Kacperek, 1997).
Vidare lyfter Kacperek (1997) fram vikten av att lyssna som en del i kommunikationen, da
viktig information kan fas som sedan kan anvandas till att forbattra vardens kvalitet.



Icke verbal kommunikation ar att genom observation av kroppssprak och ansiktsuttryck kunna
lagga marke till hur patienten reagerar da denne inte kan formedla sig sjalv verbalt. Syn och
horsel hjalper oss att forsta patienten, hur denne mar. Sma uttryck som blickar och rostlage
kan ha dolda effekter och vécka reaktioner hos patienten. Det icke verbala spraket kan avsl6ja
mycket om kanslor, forvantningar och stdmningar. De icke verbala signalerna som formedlas
via ansiktsuttryck, 6gon och stamma, spelar en stor roll for relationen mellan vardpersonal
och patient och kan vara viktigt for att kunna forsta den andra parten. Talet och kroppsspraket
bidrar till var sociala identitet for att kunna ge ett begrepp om vilka vi ar (Eide & Eide, 1997).
Verbal kommunikation tas ofta for givet tills det inte fungerar som det ska, genom icke
verbala signaler som exempelvis kroppssprak, kan patienten uppratthalla en kommunikation
och sin sociala identitet (Dimbelby & Burton, 1999).

Att ta emot budskap &r enligt Ordahi, Padilha och De Souza (2007) beroende av hur
budskapet tolkas och &ven av vardpersonalens attityd, om de har en vilja att forsta. Sundin och
Jansson (2003) vidhaller att vardpersonalens formaga och vilja att forsta patientens uttryckliga
och outsagda budskap ar signifikant i vardsituationer. Vidare skriver Ordahi et al. (2007) att
vardpersonalen behdver kunna avkoda och forsta meningen bakom patientens budskap, inte
enbart information Gverfors mellan vardpersonal och patient, utan aven forstaelse for att
kunna tolka dessa budskap bakom informationen. Kacperek (1997) framhaller da att
vardpersonal behover forsta konceptet holism; som innebér att se patienten som en individ
med psykologiska, emotionella och andliga behov och inte enbart utifran diagnosen.

Det ar viktigt for vardens kvalité att patienten kan gora sig forstadd och kunna forsta (Tuohy,
2003; Sundin & Jansson, 2003). Att ha forstaelse och att bli forstadd genom kommunikation
ar essentiellt for att kunna mota patientens behov av vard. Vid stroke och afasi uppstar
kommunikationsproblem som gor att en émsesidig kommunikation mellan patient och
vardpersonal forsvaras. Stroke i sig ar anstrangande for patienten och komplikationer efterat
som till exempel kommunikationsproblem forvarrar stressen. Det finns alltsa ett behov av
kommunikation mellan patient och vardpersonal som &r involverade i varden (Sundin &
Jansson, 2003).

2.2 Stroke
Definitionen av stroke ar:

A stroke is caused by the interruption of the blood supply to the brain, usually because
a blood vessel bursts or is blocked by a clot. This cuts off the supply of oxygen and
nutrients, causing damage to the brain tissue (\Varldshalsoorganisationen, [WHO],
2009).

Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till ett neurologiskt funktionshinder hos vuxna
individer (Engstrom, Nilsson & Willman, 2005). | Sverige insjuknar ungeféar 30,000
manniskor i stroke varje ar och ungefar 100,000 personer lever med olika foljdtillstand.
Stroke ar ett samlingsnamn for bade hjarninfarkt och hjarnblédning, da hjarninfarkt ar
vanligaste formen och utgdr ungefar 85 % av fallen, resterande 15 % bestar av hjarnblodning.
Prevalensen av stroke okar pa grund av storre antal aldre i Sverige. Dock har dodligheten
minskat tack vare en kvalificerad och specifik medicinsk vard och omvardnad. En dkad
kunskap har lett till en minskad frekvens av svara handikapp efter stroke vilket medfor att fler
kan ga tillbaka och leva ett sjalvstandigt liv. Hypertoni utgor den viktigaste riskfaktorn for att
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drabbas av stroke, andra riskfaktorer ar formaksflimmer, ateroskleros och diabetes. Aven
aldern har stor betydelse som riskfaktor for insjuknandet (Ericson & Ericson, 2008).

Stroke kan ge ett flertal funktionsstérningar som exempelvis apraxi och agnosi. Apraxi
innebar oférmaga att utféra rorelser som man tidigare beharskat. Det kan uttrycka sig som att
patienten far svart att orientera sig; och inte hittar hem. Felaktigt beteende kan ocksa uppsta i
inlarda situationer till exempel att patienten kammar haret med tandborsten (Ericson &
Ericson, 2008). Stroke kan aven resultera i agnosi vilket innebar en oférmaga att kunna kanna
igen tidigare valkanda foremal eller handelser. Patienten forstar till exempel inte langre vad

en stol anvénds till nar hon eller han ser den. Det sker daven en stérning av kognitiva
funktioner, da férmagan att kunna jamfora sinnesintryck med sina tidigare erfarenheter har
forlorats. Oftast omfattar agnosin bara en funktion som till exempel syn eller k&nsel (Grefberg
& Johansson, 2007).

Ericson och Ericson (2008) beskriver foljdtillstand vid stroke som till exempel hemineglect
som innebér att patienten inte uppfattar kroppshalvan eller omgivningen som finns till
antingen vanster eller htger om kroppens mittlinje. Anterograd amnesi ar svarigheter med
inlarning, samt kognitiva storningar. Enligt Engstrom et al. (2005) kan komplikationer uppsta
sekundart till stroke som vanster — eller hdgersidig pares som bidrar till rérelsesvarigheter
eller depression och nedstamdhet 6ver sitt tillstand. Langvarig trotthet upplever manga av
patienterna som den allvarligaste komplikationen och manga drabbas ocksa av
somnapnésyndrom (cykler av andningsstillestand, syrebrist, lag syrgasmattnad och hoga
halter koldioxid). Dysartri innebéar stord artikulation, det kan bli sarskilt svart att uttala
konsonanter och detta uppkommer vid nedsatt motorisk funktion i lappar, tunga och andra
ansiktsmuskler. Som tidigare patalats kan kommunikationsproblem uppsta exempelvis som
afasi vilket innebar ~oférmaga att tala eller formulera sig i meningsfulla ord” (Ericson &
Ericson, 2008).

2.4 Omvardnadsbehov vid stroke

Omvardnaden efter stroke &r viktig och syftar till att hjalpa patienten att planera och
genomfdra handlingar som hor till det dagliga livet, forebygga skador/ohélsa, forbattra hélsa
och bevara det patienten fortfarande kan. Omvardnaden ar anpassad efter individen och ska
vara malinriktad. Forutom detta ingar ocksa att stodja och informera patienten och anhériga.
Vid stroke forsamras formagan att kunna utfora sin personliga hygien och det &r da viktigt att
patienten far utféra moment som denne klarar av for att starka sitt sjalvfortroende (Engstrom
et al., 2005).

Formagan att gora sig forstadd och att forsta forsamras ofta efter en stroke. Den icke-verbala
kommunikationen sasom gester, ansiktsmimik, 6gon, kroppshallning, samt tonfall férsamras
aven vid stroke pa grund av kroppslig férsvagning. Funktionsnedsattningar som afasi, apraxi
och agnosi kan upptrada. For att kunna ge omvardnad till en patient som drabbats av en sadan
funktionsnedséttning &r det viktigt att ha kunskap om skadans omfattning och hur den
paverkar dennes kommunikationsférmaga. Att vara uppmarksam och ha fokus pa vad
personen vill formedla underlattar forstaelsen (Engstrom et al., 2005).



2.3 Afasi

Afasi drabbar ungeféar 40 % av alla individer som drabbas av stroke. Afasi innebar oférmaga
att tala eller formulera meningsfulla ord, patienten har en storning i sprakfunktionen vilket
medfor svarighet att uttrycka ord eller forsta ett talat eller skrivet ord (Ericson & Ericson,
2008). Ett normalt sprak forutsatter ett samspel mellan uttrycksformaga och en forstaelse for
spraket. Afasi kan karaktariseras av uttalad reduktion av spontant tal men ibland med
bibehallen forstaelse for spraket samt lasformaga. Till foljd av afasin kan patienten drabbas av
svarigheter att lasa, skriva samt rakna till foljd av att det talade spraket ar starkt knutet till
detta. Talet kan &ven bli trogt och médosamt. Patienten kan &ven ha drabbats av nedsatt
talforstaelse men att det flytande talet &r bibehallet, da uppstar problem med adekvat innehall i
talet och ordférvrangningar/ordnybildning. Detta far en pragel av meningslost tal till foljd av
att patienten delvis saknar den grundl&dggande kritiska analysen av sitt eget tal. Analysen av
sitt eget tal ligger till grund for korrigeringar av felsdgningar (Aquilonius et al., 1994).
Sundin, Jansson och Nordberg (2002) beskriver att patienterna ofta upplever en stor
forandring i livet da de drabbas av afasi, roller férandras och patienten hamnar i en
beroenderoll och maste ta emot hjalp istéllet for att kunna ge hjalp.

Det finns olika underkategorier av afasi. Brocas afasi -motorisk afasi innebdr att patienten har
kvar sin sprakforstaelse men har daremot svart att uttrycka ord och meningar, det tar tid och
gar trogt, daremot har patienten inga problem att hitta ratt ord. Wernickes afasi, aven kallad
sensorisk afasi innebar bristande sprakforstaelse och svart att tala ratt. Talet flyter latt men
bestar av felaktiga ord eller nybildade ord. Vid denna form av afasi har patienten svart att
tolka och forsta det som sags eller skrivs. En kombination av Wernickes och Brocas afasi
kallas global afasi och &r relativt vanligt vid stroke (Ericson & Ericson, 2008).

2.5 Teoretisk Referensram

Som teoretisk referensram valdes SAUK — modellen av Gustafsson, som &r en modell for
bekréaftande omvardnad; dar manniskan ses som ett handlande subjekt, vilket innebar att
manniskan hela tiden stéller upp mal som hon forsoker forverkliga och uppna for att
forverkliga sitt liv. Begreppet handlande subjekt innefattar de tre komponenterna livsplan,
repertoar och miljo (Gustafsson, 2004).

Livsplan innebar de mal och delmal en individ har i livet, exempelvis att vara en bra
sjukskaterska och att skapa projekt for att na satta mal. Malen i livsplanen som kan vara bade
medvetna och omedvetna, ger upphov till vilka handlingar som sker. Centrala mal i individens
liv ar ssmmanlankande med dennes livsmening och livsvilja. For att uppna dessa centrala mal
kravs ocksa formagor som ingar i repertoar. En bristande livsvilja kan ses som att individen
inte har prioriterade projekt i sin livsplan. M&nniskans idealitet kan tolkas med hjélp av
livsplanen, idealitet innebar den individ vi vill vara. | livsplanen tas beslut om olika projekt i
stravan efter att minska skillnaden mellan individens idealitet och den ménniska individen &r
just nu. For att kunna klara av att hantera sin livssituation och forverkliga det man vill uppna
sa maste manniskan relatera till sig sjalv. Livsplaneomvardnad ar ett medvetet sétt att stodja
manniskor att trots sjukdom, kvarhalla sina mal med livet eller hitta nya. Att hjalpa manniskor
att vaxa och mogna, att forsoka stodja dem for att fa dem att bli varse om sin egen situation
samt att vaga bearbeta sin egen situation ar viktigt inom livsplaneomvardnad (Gustafsson,
2004).

Med repertoar menas formagor som anvands for att uppna satta mal. Repertoaren innehaller
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bedémning-, analys- och beslutsformagor dar beslut tas om mal och handlingar for att uppna
dessa och &ven kognitiva formagor da reflektion sker 6ver om satta mal &r realistiska. De
formagor som anvénds for att uppna malen bestammer i sin tur vilka handlingar som sker och
hur handlingen utformas. Repertoaren kan tolkas som en uppséttning av potentiella och
aktuella formagor. Aven fast manniskan innehar formagor ar det inte sikert att hon/han har
viljan att praktisera dessa. Viljan att praktisera dessa formagor hanger samman med icke
gynnsamma och gynnsamma faktorer i inre och yttre miljo. Sjukdom kan paverka individen
sa att repertoaren undermineras, vilket kan innebéra att till exempel patienter kan har svart att
formedla sin situation och darmed férmagan att handla vilket i hog utstrackning galler for
vald patientgrupp. Repertoaromvardnad innebar att starka patientens handlingskunskaper,
alltsa att fa patienten att kdnna sig som en kompetent individ (Gustafsson, 2004).

Miljo delas in i yttre och inre milj6. Den inre miljon finns inom varje manniska och utgor
individens emotioner, attityder, varderingar och fysiska kropp. En viktig sak gallande den inre
miljon ar sjdlvbeddmningen. Att ha en positiv sjalvbedémning bidrar till att det blir l4ttare att
handla och uppna malen. Sjéalvrespekt och sjalvforakt ar andra formagor som kan mojliggéra
eller forhindra olika handlingar. Grundemotioner inom inre miljo &r trygghet, fortvivlan,
fruktan, oro, hopp, avundsjuka, lattnad, skam och stolthet. Alla dessa emotioner kan ocksa
bidra eller hindra individens handlingar. Eftersom uppfattningen om den fysiska kroppen
ingar i inre miljo sa kan sjukdom paverka individen och dennes handlingar och
handlingsresultat. Inre miljbomvardnad innebér att starka patienten att anvanda sina inre
miljoformagor, ett exempel kan vara patientens attityd. Att ha en dalig sjalvkansla kan bidra
till att patienten inte klarar av situationen. Darfor ar det viktigt ur vardpersonalens synvinkel
att forstd hur patienten varderar sig sjalv (Gustafsson, 2004).

Den yttre miljon bestar av aspekter runt manniskan som fysisk miljo, sociala natverk och
relationer, kultur och natur. Ett bristande socialt natverk kan ocksa paverka manniskans val
och resultat av handling, att ha en person att anfortro sig at ar viktigt for att kunna fa en
realistisk uppfattning om sig sjalv och vaga forandra sitt liv. Samhallets organisation och
ekonomi ar andra yttre miljofaktorer som banar vég for olika individer och som formar vad
som anses sant och normalt i ett samhélle. Att ha en god miljo kan stétta ménniskan som
handlande subjekt. Yttre miljoomvardnad innefattar att starka patientens formagor i den
yttre miljon. Dessa faktorer i den yttre miljon paverkar patientens vilja att handla. Exempel pa
gynnsamma faktorer kan vara nar patienten blir bemdtt med respekt och att genom medkénsla
kunna kénna tro till sig sjélv. For att gora motet med patienten meningsfullt krdvs kunskaper
om patienten och dennes situation. Tillit och éppenhet kravs for att mogna och ta ansvar i en
relation (Gustafsson, 2004).

Né&r vi kommunicerar behdver vi bli bekraftade genom att den som budskapet &r riktat till
lyssnar och bekraftar att denne har forstatt ordens innebdrd och samtalets sammanhang. Det
centrala i den bekraftande omvardnaden &r individens syn pa sig sjalv och sin situation, den
bekréaftande omvardnaden utgar fran att varje vardtagare liksom vardpersonal ar unik.
Omvardnaden syftar till att stodja och starka vardtagarens utveckling, detta med autonomi,
subjektivitet och en individualitet. Bekréftande kommunikation handlar om att bekrafta den
andres existens och erkénna den andres kommunikation (Gustafsson, 2004).

Varje patient ar unik och kraver en individspecifik omvardnad utifran dennes repertoar, miljo
och livsplan som drastiskt andras vid stroke. Begreppen livsplan, repertoar och milj6
anvands i diskussionen for att pa sa satt kunna belysa resultatet. Aven begreppen
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livsplaneomvardnad, repertoaromvardnad, yttre miljoomvardnad och inre
miljoomvardnad har anvéants for att belysa sjukskéterskans roll i omvardnaden (Gustafsson,
2004).

2.6 Problemformulering

Utifran forskning och litteratur kan det konstateras att kommunikationen mellan patient och
vardpersonal &r ett problem da patienten lider av afasi. Draper et al. (2007) menar att
kommunikationsproblem relaterat till afasi ar valdigt stressande for vardpersonalen.
Vardpersonalen framholl vikten av att ge patienten tid att gor sig forstadd och att stress
forsamrade mojligheterna till kommunikation (Engstrom et al., 2005).
Kommunikationsproblem innebér ett hinder for patienten att kunna gora sig forstadd och att
forsta vardpersonalen.

Att beskriva upplevelser av kommunikationen samt relationens betydelse for att kunna ge god
omvardnad ar en vag till 6kad kunskap. Forfattarna till denna litteraturstudie menar att en
fungerande tvavagskommunikation &r essentiell for att kunna skapa en relation till patienten
och kunna moéta patientens behov av vard; och att en bristande kommunikation utgor ett
problem for att kunna ge en individspecifik, god omvardnad.

3 Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur vardpersonal upplever att kommunicera med
patienter drabbade av afasi sekundart till stroke, samt hur patienter med afasi upplever
kommunikationen med vardpersonalen. Syftet ar dven att beskriva samspelet mellan patienter
drabbade av afasi och vardpersonalen.

4 Fragestéallningar

Hur upplever vardpersonalen kommunikationen med patienter drabbade av afasi sekundart till
stroke?

Hur upplever patienten med afasi kommunikationen med vardpersonalen?

Hur upplever patienter och vardpersonal samspelet?

5 Material och metoder

En litteraturstudie har gjorts, dér forfattarna har beskrivit och analyserat valda studier och
kartlade pa sa satt ett visst falt (Forsberg & Wengstrom, 2003). Artiklar valdes ut utifran
huruvida de svarade pa det valda syftet.

5.1 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i PubMed, Cinahl, Web of science samt Psychinfo, den sistndmnda
resulterade dock inte i nagra artiklar som anvéndes till examensarbetet. PubMed &r en databas
som tacker omradet medicin, omvardnad och odontologi och innehaller huvudsakligen
vetenskapliga tidsskrifter. Cinahl tacker omradet omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi
och innehaller olika dokumenttyper som vetenskapliga tidsskriftsartiklar, monografier,



doktorsavhandlingar och konferensabstrakt (Forsberg & Wengstrom, 2003). Cinahl &r ocksa

en av de mest anvandbara databaserna for sjukskoterskor (Polit & Beck, 2006).

For att fa fram de engelska orden sokte vi termerna i MeSH (Medical Subject Heading) som
ar en form av @mnesord som anvands i Medline; varje amnesord hade i sin tur underordnade
termer (Forsberg & Wengstrom, 2003). Ett stort antal sokningar gjordes med olika
kombinationer av sokorden. | tabell 1 ses sokningarna dar forfattarna fann relevanta artiklar
till studien. Inte alla sokord fanns som MeSH-termer men togs anda med eftersom de ansags
relevanta for datainsamlingen som definierats utifran det valda syftet. Forfattarna borjade
sokningen brett med fa sékord for att se hur manga traffar detta resulterade i eftersom Friberg
(2006) beskriver att det till en borjan ar bra att soka brett for att sedan specificera sékningen
allt eftersom arbetet fortskrider. Pa sa satt kan detta resultera i en rimlig mangd traffar pa
sokorden och for att kunna s6ka systematiskt. S6kningarna gjordes under november och
december manad 2009. Sokord som anvandes var aphasia, communication, patient, stroke,
experience, nurse med trunkering, nursing, aphasic, encounter, professional-patients
relations, interaction, nursing staff, health care personnel, perceptions samt point of view;
vilka gav de valda artiklarna.

Sammanlagt gjordes 46 sokningar i 4 databaser vilket slutligen resulterade i 34 artiklar som
lastes gallande titel, abstract och resultat; av dessa djupléstes och kvalitetsgranskades 17
artiklar, varav 9 inkluderades i examensarbetet. Nér ett tillrackligt stort antal artiklar hittats
och variationer av sokord inte resulterade i nagra fler unika traffar, kvalitetsgranskades
artiklarna enligt Forsberg och Wengstrom (2003) for att pa sa satt kunna bedoma den
vetenskapliga styrkan i artiklarna.

Tabell 1 S6kmatris I urval 1 I&stes titel, abstract och resultat. I urval 2 djupléstes artikeln mer

noggrant.
Sokmotor Sokning | Sékord Antal | Limits Urval | Urval | Valda artiklar
och datum nr: traffar 1 2 enligt nummer
I matrisen
091109 1:1 Aphasia AND 97 3 3 9, Sundin, et al
Pubmed communication 2000.
AND nursing
091116 1:2 Aphasic AND 3 2 2 1, Andersson &
encounter Fridlund, 2002.
PubMed
091110 2:1 Aphasia AND 15 5 3 5, Murphy,
] communication 2006. 8, Sundin,
Cinahl

AND
professional-
patient relations

2001.




091112 2:2 Aphasia AND 27 1999- 6, Nystrom,
] communication 2009 2009.
Cinahl AND nursing
Peer
reviewed
091112 2:3 Aphasia AND 1 1999- 2, Généreux et
) point of view 2009 al., 2004.
Cinahl AND
communication Peer
reviewed
091113 2:4 Nurse* 69 1999- 4, Kumlien &
] trunkering for 2009 Axelsson, 2000.
Cinahl att tdcka in alla
bojningar av
nurse AND
stroke AND
communication
091123 2:5 Patient AND 5 7, Parr, 2007.
] communication
Cinahl AND aphasia
AND experience
091123 3:1 Aphasia AND 63 3, Howe et al.,
interaction AND 2008.
W?b of communication
Science
5.2 Urval

Inklusionskriterier var studier som handlade om patienter drabbade av afasi och stroke.
Avrtiklarna skulle handla om patientens upplevelse av att kommunicera likval som
vardpersonalens upplevelse av att kommunicera med patienter drabbade av afasi sekundart till

stroke. Artiklarna skulle éverensstamma med vart syfte. Till en borjan gjordes en

tidsbegransning pa 10 ar da aldre forskning enligt inklusionskriterierna ej var relevanta.
Eftersom detta inte gav 6nskat resultat breddades s6kningen och tidsbegransningen togs bort.
Inga globala begransningar géllande studier fran andra varldsdelar gjordes eftersom
forfattarna anser att stroke &r ett globalt problem. En begrénsning géllande spraket gjordes;
alla artiklar skulle vara skrivna pa engelska eller svenska. Sokningen gjordes framst efter
kvalitativa artiklar; men artiklar med kvantitativ design uteslots inte automatiskt eftersom
dessa kunde innehalla resultat av relevans for denna studie.

Artiklar som inte var vetenskapliga och hade for fa deltagare och som endast beskrev en

individs upplevelser av sin situation kopplat till sin afasi exkluderades.




Det som granskades i artiklarna var huruvida syftet, metod, urval och analys var tydligt
beskrivna och sedan ifall resultatet var relevant for syftet. Dessutom skulle artiklarna ha ett
tillgangligt abstract vid sokningen.

| forsta urvalet lastes artiklarna oversiktligt, varje forfattare for sig for att fa en kéansla for
materialet och for att kunna 6verblicka all data. Artiklar valdes bort som inte var
vetenskapliga. Flertalet studier valdes bort pa grund av tekniska begréansningar da artiklar inte
fanns online i fulltext.

| andra urvalet lastes artiklarna noggrant igenom av bada forfattarna for att kontrollera
relevans for syfte och fragestéllningar. De valda artiklarnas resultatdel granskades noggrant.
Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes med checklista for kvalitativa studier och
kvantitativa studier enligt Forsberg och Wengstrém (2003).

Till studien valdes nio vetenskapliga artiklar ut som svarade pa vart syfte. Atta artiklar var
kvalitativa och en var kvantitativ. Artiklar som undersokte patientens upplevelser var fyra till
antalet, tre stycken undersokte vardpersonalens upplevelser och tva artiklar inneholl badas
perspektiv. De valda artiklarna presenteras i en matris (se Bilaga 1) for att dverskadligt kunna
se materialet och begransa informationsmangden (Forsberg & Wengstrém, 2003).

5.3 Dataanalys

Vald analysmetod inspirerades av “editing analysis style’” vilket innebér foljande: 1. Forsta
steget innebar att lasa igenom texten flera ganger for att hitta meningsfulla segment; plocka ut
textstycken for att kondensera dessa till meningsbéarande enheter 2. Nar segment &r
identifierade och granskade utvecklas ett kategorischema med likartade koder som kan
anvandas for att sortera och organisera data. 3. Sedan soks monster och strukturer som hénger
samman med de tematiska kategorierna (Polit & Beck, 2006). Som steg 1 inriktade sig
forfattarna pa artiklarnas resultatdelar och laste ocksa var for sig for att sedan tillsammans
jamfdra vilka meningar och ord som ansetts relevanta och plockats ut. Det som eftersoktes var
meningsfulla segment som svarade pa syfte och fragestallningar. 2. De valda artiklarna
marktes med siffror fran 1-9 for att kunna spara ord och meningar tillbaka till artiklarna. For
att kunna 6verblicka de meningsfulla segmenten tillsammans sa lades de ut pa ett bord och
granskades. Varje mening marktes i sin tur med sidnummer och artikelnummer, for att kunna
ga tillbaka till det ursprungliga sammanhanget vid behov; en fargkodning gjordes for att
kunna spara tillbaka till teman. Varje artikel analyserades forst var for sig, sedan alla artiklar
tillsammans, det vill séga alla separata analyser fran varje artikel. Efter att de meningsfulla
segmenten var identifierade sa blev forfattarna inspirerade av sina fragestéllningar som darfor
fick bli kategorischemat i denna studie. Kategorischemat handlade om vardpersonalens
upplevelser, patientens upplevelser och samspel, vilka blev 6vergripande teman. 3. Sedan
sOkte forfattarna efter monster och identifierade subteman till de tematiska kategorierna i
kategorischemat genom att tolka innehallet i de meningsbarande enheterna; vilka presenteras i
resultatet.

5.4 Etiska dvervaganden

Forfattarna har stravat efter att inkludera studier som gjort etiska Overvaganden sasom etiskt
tillstand, att hansyn tagits till deltagarnas konfidentialitet och att informerat samtycke
inhdmtats, som ér till for att skydda ménniskor och bevara deras autonomi (Forsman, 1997).
Forfattarna har tagit hansyn till etiska principer: sa som autonomiprincipen, att ta hansyn till
olika forsokspersoners mojlighet till sjalvbestammande, att man bor strava efter att géra gott
med forskningen och forhindra skada samt att alla ska behandlas lika da det & majligt (Olsson
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& Sorensen, 2007). Detta har bland annat utforts genom att vid litteraturgranskningen
kontrollera att deltagarna fatt Iamna informerat samtycke vid de studier som valdes att
belysas. Polit och Beck (2006) anger att generellt kan forskare anvanda sig av ett underforstatt
samtycke, vilket innebar att om individen till exempel skickar tillbaka en enkat antas denne
medverka frivilligt, vilket antogs ha varit fallet i den kvantitativa studien som inkluderats.

Bias vid forskning innebér att forskaren har forutfattade meningar kring &mnet; nagot som
forfattarna bor vara medvetna om da det kan komma att paverka studiens trovardighet. Utifran
forforstaelsen hos forfattarna finns en medvetenhet om att det kan paverka vilka artiklar som
véljs ut samt hur de tolkas. Malet har varit att géra en objektiv litteraturstudie, genom att vara
medvetna om forforstaelsen (Polit & Beck, 2006).

6 Resultat

Vid analys av nio vetenskapliga artiklar framkom fdljande teman: Patientens upplevelser,
vardpersonalens upplevelser och samspel. Subteman till patientens upplevelser: bristande
forstaelse, maktloshet, frustration, talamod, brist pa sjalvfortroende. Subteman till
vardpersonalens upplevelser: positiva upplevelser, negativa upplevelser, kénsla av att kanna
sig otillracklig, frustration, bristande forstaelse av patienten. Subteman till samspel:
kontinuitet, bekraftelse, granser och narhet i samspel.

6.1 Patientens upplevelser

Bristande forstaelse

Att inte kunna forsta andra manniskor aterkom ett flertal ganger i artiklarna. Svarigheter att
folja med nar andra pratar och att inte forsta verbala meddelanden var vanligt (Nystrém, 2009;
Andersson & Fridlund, 2002; Murphy, 2006; Howe, Worall & Hickson, 2008). Ett exempel
pa detta beskrivs da den deltagande patientgruppen kanner sig oroliga éver att lakaren inte
forstar deras kommunikationsproblem som afasi och hur det ger patienten lassvarigheter och
svarigheter att forstd komplext sprak. Patientgruppen uttryckte ocksa oro gallande att kunna
aterberatta for sin familj vilka rad de hade fatt hos lakaren och om de verkligen hade forstatt
vad lakaren sade. Né&r patienten och lakaren inte forstod varandra och patienten upplevde att
samtalet fick en dalig start och detta kunde skada relationen mellan dem (Murphy, 2006). Ett
annat exempel var da patienten efter lakarbescket fragar observatéren i studien vad recepten
skall vara till for nar detta forklarats under samtalet men lékaren inte kontrollerat att patienten
verkligen forstod. Att inte kunna forsta upplevdes dven i moéten med okanda méanniskor, da
patienten upplevde att de talade for fort (Andersson & Fridlund, 2002).

I en studie uttryckte en patient stor trygghet och bekréftelse nar sjukskoterskan pratade med
henne medan hon kladde och tvattade patienten. Anledningen till detta tycks vara att
sjukskoterskan var medveten om att patienten forstod trots att patienten inte kunde uttrycka
sig verbalt. Ett annat exempel beskriver en patient med expressiv afasi som hade svarigheter
att visa att hon forstod, men hade mojlighet att tdnka. Patienten kande sig inte bekraftad och
tyckte att underskoterskan borde veta béattre. Darfor kan det vara en lattnad for patienten att
vardpersonalen visar att de forstar att patienten kan tanka och det blir ocksa lattare for
patienten att kdnna sig som samma person som innan stroken genom att bekrafta patientens
kompetens (Nystrom, 2009). En kéansla av att forstd men inte kunna formedla detta beskrevs
av en patient som sade: ’We can understand what caregivers are saying and doing although
we cannot always give an answer.”” (Nystrom., 2009, s. 2507).
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Maktloshet

Kanslor av maktloshet upplevdes av patienter med afasi nar vardpersonalen inte talade direkt
till dem utan istéllet till patientens anhoriga och aven da vardpersonal talade 6ver huvudet pa
patienterna (Nystrom, 2009; Murphy, 2006; Parr, 2007). | en studie beskriver en patient
upplevelsen som otrevlig nar underskoterskan endast gav instruktioner om vad patienten
skulle gora, men samtalade annars inte med honom. Detta fenomen sker nar vardpersonalen
inte samtalar med patienten eller talar 6ver huvudet, vilket leder till att det gemensamma
malet for bada parter, att kunna kommunicera minskar (Nystrom, 2009).

Andra sammanhang som beskrevs innefattade situationer dar patienten fick utsta krankande
behandling. Situationer beskrivs dar patienten blir talad till som ett spadbarn eller nér personal
talar 6ver huvudet pa patienten om hans familj (Parr, 2007). Nystrom (2009) beskriver att
patienter ofta kan kéanna sig i en svag position nar de under en konversation blir paminda om
sin kommunikationssvarighet och dven Parr (2007) beskriver detta da patienter blir 6verkorda
och maktldsa i verbala situationer.

Maktloshet forekom dven i samtal med lakare da patienterna upplevde att lakaren talade for
fort och anvande facksprak som patienten inte forstod (Murphy, 2006) eller nar manniskor
fyllde i patientens mening och inte hade talamod att vénta ut patienten (Andersson &
Fridlund, 2002; Parr, 2007).

Frustration

Kanslan av frustration aterkom i fyra av artiklarna. Att inte kunna formedla sig nar orden
finns i huvudet, att plotsligt inse att orden inte finns dar eller inte kunna delta i ett vanligt
samtal beskrevs som frustrerande (Nystrom, 2009; Andersson & Fridlund, 2002; Parr, 2007;
Murphy, 2006). Ett exempel pa detta var da en kvinna beskriver hur hon blir arg nar hennes
man tar éver samtalet da hon baorjar prata osammanhangande och hon upplever att han inte
sdger det hon vill och kénner (Murphy, 2006). | en annan studie blev en patient med afasi
chockad da doktorn pekar pa vaggen och patienten ska saga vad det & men ordet finns inte
dar (Nystrom, 2009). Aven Andersson och Fridlund (2002) beskriver kanslan av frustration
nar en patient skulle halla tal och inte ett enda ord ville komma ut, huvudet var fullt av ord
men det var omojligt. Ett annat exempel aterfinns i Nystrom (2009): “To just sit there mute
and stupid, with one’s head full of more or less brilliant comments, not being able to make
use of them is trying, infernally trying and | became very angry”’(Nystrém., 2009, s. 2507).

Talamod

Ibland kunde patienterna uppleva brist pa tdlamod hos vardpersonal och andra ménniskor. Det
kunde galla att personen talade for fort eller lat bli att stalla fragor eftersom det tog for lang
tid for patienten att svara (Murphy, 2006; Andersson & Fridlund, 2002). I Andersson och
Fridlund (2002) beskrivs dock hur talamod gavs fran en patients foraldrar da han/hon skulle
forsoka att sdga nagot. Det kunde ta upp till sju eller atta ganger, vilket kravde tid och talamod
men till slut blev det ratt.

Brist pa sjalvfortroende

Daligt sjalvfortroende och radsla 6ver tanken att gora bort sig var ett stort problem for
patienterna. Detta gav patienterna kanslor som olycka, svaghet, angslighet, dumhet och
pinsamhet (Andersson & Fridlund, 2002; Murphy, 2006). Brist pa sjalvfortroende upplevdes i
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samband med ett telefonsamtal da patienten inte trodde att han kunde formedla sig. Att kdnna
sig liten och inte kunna formedla sig, inte fa ut det man vill séga ger en patient i Andersson
och Fridlund (2002) k&nslor av olycka. En patient uttryckte det som: ’I’'m afraid to fail
completely...I feel very foolish...don"t know how to explain it but...when I can’t say what |
want...I’'m in despair.” (Andersson & Fridlund., 2002, s. 290).

6.2 Vardpersonalens upplevelser

Positiva upplevelser

Sjukskaterskorna i Kumlien och Axelsson (2000) beskrev sina upplevelser att ndr patienten
lyckades forsta vad de sade och att patienten kunde svara pa fragorna upplevdes lycka av
patienten. Parr (2007) fann att personal i dagvard och omvardnad kunde pa ett respektfullt och
uppmaérksamt sétt inkludera patienten med afasi i konversationen.

En undersokning gjordes innan kommunikationsplaner testades for att lyfta fram det unika for
varje patient. Kommunikationen beskrevs som varm, respektfull, vanlig, social, personlig,
tillfredsstallande och harmonisk (Geénéreux, Julien, Larfeuil, Lavoie, Soucy & Le Dorze,
2004). Ocksa Sundin, Jansson och Norberg (2000) fann att framgangsrika situationer beskrevs
med ord som tillfredsstallande, lycka, k&nna sig n6jd och lattad.

Negativa upplevelser

Manga negativa ord som begransad, svar, stressande, frustrerande och osakerhet beskrevs av
vardpersonalen i kommunikationen med patienter med afasi (Généreux et al. 2004; Kumlien
& Axelsson, 2000; Murphy, 2006). I en studie upplevdes en knapp envagskommunikation av
vardpersonalen. Kommunikationen beskrevs dven som ofullstandig, anstrangande, begransad
och primitiv (Généreux et al., 2004).

Kénsla av att kanna sig otillracklig

Murphy (2006) beskrivs kanslan av otillracklighet da vardpersonalen inte visste vad patienten
hade for behov och vad problemet egentligen bestod av. Likasa blev vardpersonalen besvikna
de dagar de inte kunde uppna djup och meningsfull kommunikation med patienten och inte
kunde uppna 6nskad kvalitet och sina mal med omvardnaden (Sundin, Norberg & Jansson,
2001; Sundin et al., 2000). Aven Nystrom (2009) beskriver kanslan av otillracklighet da
vardpersonalen inte visste hur de skulle bemdta patienten i dennes situation och gor forsok att
inge hopp hos patienten genom att uttala sig om sjukdomsbilden utan tillracklig kunskap.
Vardpersonalen i exemplet sa till patienten att han skulle tillfriskna utan att egentligen veta
nagot om dennes hjarnskada. Situationen uppfattades av vardpersonalen som obekvam och
darfor forringades problemet och de forsokte flytta fokus bort fran den obekvama situationen.

Frustration

Frustration uttrycktes ofta av vardpersonal gallande att kommunicera med patienter med afasi,
det handlade om att inte kunna bli forstadd och inte forsta patienten och pa vilket satt de
skulle mota patienten (Kumlien & Axelsson, 2000; Murphy, 2006). Problem med att lara
kanna patienten och att forsta deras kanslor forekom ocksa (Kumlien & Axelsson, 2000). En
lakare i Murphy (2006) beskriver sin frustration vid forsok att fa fram budskapet till patienter
med afasi, da dessa inte kan ta emot informationen eller glommer vad de vill sdga nér de
kommer till konsultationen. Vardpersonal i Généreux et al. (2004) beskrev kommunikationen
innan inférandet av kommunikationsplaner som frustrerande, otillfredsstallande, i dodlage,
mer eller mindre tillfredstéllande, stressande och hjalpl6s.
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Bristande forstaelse av patienten

Att inte forsta hur mycket patienten forstod upplevdes som svart (Murphy, 2006).
Vardpersonal ansag att det var meningsfullt och viktigt att vara hangiven och uppméarksam
och forsoka forsta patienterna for att kunna tillgodose deras omvardnadsbehov (Sundin et al.,
2001). Endast i Kumlien och Axelsson (2000) belystes fenomenet da patienter med ursprung
fran ett annat land &n Sverige, atergick till modersmalet efter en stroke. Det beskrevs hur
patienterna miste sitt svenska uttryck, och endast kunde gora sig forstadda och hade lattare att
forsta modersmalet. Da patienterna svarade pa sitt modersmal upplevde vardpersonalen det
som svart att forsta.

6.3 Samspel

Att samspel har betydelse for kommunikationen pavisas i fyra av artiklarna (Sundin et al.,
2001; Sundin et al., 2000; Nystrom, 2009; Parr, 2007). Jambordighet i relationen uppnaddes
genom att patientens manniskovarde respekterades och vardpersonalen behandlade
patienterna sa som de sjalva hade velat bli behandlade. Detta gjorde det enklare for patienten
och vardpersonalen att kommunicera med varandra. Omvardnaden var beroende av att
kommunikationen fungerade och i sin tur att relationen existerade (Sundin et al., 2001). Innan
inforandet av kommunikationsplaner upplevde vardpersonalen att samspel med patienterna
var begransat, frustrerande och opalitligt (Généreux et al., 2004).

Kontinuitet

Att kdnna igen nagon, att fa traffa samma person i kontakt med varden beskrevs av Murphy
(2006) vara av betydelse for patienten da denne kunde kanna att de blev férstadda och fick
tillrackligt med tid. Ocksa Howe et al. (2008) beskriver att det underlattar for patienten att
delta i samtalet om personerna k&nner patienten. En ldkare i Murphy (2006) uttryckte
féljande: ““I think that’s a huge factor — it helps if you know the person-continuity.” (Murphy.,
2006, s. 53).

I en studie beskriver en sjukskoterska att efter kontakt etablerats med patienten kunde
patienten borja kdnna sig trygg och uttrycka sina behov utan att vara radd for att vara till
besvar. Sjukskoterskan kénde sig sdker nér en relation skapats till patienten och hon/han
kunde kanna att patienten ocksa var trygg (Sundin et al., 2001). En patient beskrev att nar
denne kanner att vardaren verkligen vill forsta och veta finner patienten det lattare att kdnna
sig trygg (Nystrom, 2009). Sundin et al. (2000) beskrev att nar vardpersonalen holl patientens
hand véxte banden mellan dem starkare och gjorde kommunikationen enklare. Relationen &r
som nagot som vaxer sig fram starkare ju mer patienten och vardpersonalen lar kanna
varandra (Andersson & Fridlund, 2002).

Bekréftelse

Bekraftelse av patienten till samma niva kan ske genom att identifiera sig med patienten, visa
pa samma manskliga véarde och bekrafta att patienten kan tanka och ocksa darigenom relatera
till patientens tidigare kompetens (Nystrom, 2009; Sundin et al., 2000). En stravan efter
jambordighet med patienten genom att héja patienten till samma niva ar nagot som
aterkommer i en del av artiklarna (Nystrém, 2009: Sundin et al., 2001; Sundin et al., 2000).
Att kunna engagera och involvera patienten i ett samtal trots att patienten inte kan svara ar att
visa respekt och ge bekraftelse (Parr, 2007; Murphy, 2006). Att kunna stanna kvar i samspelet
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tills patienten forstatt, trots att situationen upplevdes som véldigt stressande for personalen,
sags som ett verktyg for en lyckad icke-verbal kommunikation. Pa detta satt kunde patienten
bekraftas (Sundin et al., 2000).

Gréanser och nérhet i samspel

Granssattning i samspelet mellan patient och vardpersonal upplevdes som viktigt eftersom
relationen annars kunde bli lidande och patientens integritet kunde bli skadad (Sundin et al.,
2000; Murphy, 2006). Ett betryggande avstand sags som ett sétt att skydda bade patienten och
vardpersonalen fran att bli for emotionellt involverade i relationen, och som en mojlighet till
att vaga komma varandra narmare for att kunna utbyta kanslor. Vardpersonalen fick en kénsla
for var grénser skulle sattas i den professionella relationen till patienten, vilket beskrevs av en
deltagare: (Sundin et al., 2000).

I always want a sort of distance to all patients, | do not want them too near, inside me,
| experience it in that way. In a way, you point to the fact that there are boundaries.
You draw the line, you feel that, no, this is going too far, and then, in a way, | am
putting a stop to the closeness between me and the patient (Sundin et al., 2000, s. 484).

Hinder for samspel upplevdes av deltagarna i Andersson och Fridlund (2002) nér det var for
manga deltagare i samtalet och deltagarna fann det svart att folja med i konversationen, och
samspelet upplevdes da som hammat av deltagarna. Aven i Howe et al. (2008) beskrevs
hinder i samspelet da deltagarna inte stottades genom extra stod fran andra som deltog i
samtalet. Extra stod kunde innebdara att forsékra sig om att personen med afasi verkligen
forstod vad som sades.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Forfattarnas uppfattning efter litteraturgenomgang &r att det finns fa studier gjorda med
patienter som ar drabbade av stroke och afasi, just pa grund av kommunikationsproblem
vilket &ven Murphy (2006) och Parr (2007) beskriver. Litteraturstudien syftade till att
fordjupa forstaelsen for vardpersonalens upplevelse och erfarenheter av att kommunicera da
patienten var drabbad av afasi. Eftersom kvalitativa studier enligt Friberg (2006) handlar om
att fanga de subjektiva upplevelserna och erfarenheterna sa var utgangspunkten fran
kvalitativa artiklar i sokningen, da syftet med litteraturstudien var att fa veta mycket om fa.
Under sokningens gang aterfanns dock kvantitativa artiklar i traffarna, som var relevanta for
syftet, sokningen utokades darfor till att galla bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Manga av artiklarna aterkom i flertalet sokningar, det diskuterades da huruvida andra sokord
skulle tillampas eller om sékomradet ansags mattat.

Fran borjan soktes artiklar pa enbart sjukskdéterskans perspektiv men att bara beskriva
sjukskaterskans eller vardpersonalens perspektiv skulle enbart beskriva en sida av
upplevelsen av att kommunicera vid afasi. For att fa med patienternas perspektiv inkluderades
detta i sokningen av artiklar. De flesta av artiklarna belyser till stor del det fenomen vi valt att
studera och skriva om. Tva av artiklarna var inte sjalvklara for syftet men innehéll relevant
data som gjorde att de inkluderas och bidrog till att svara pa vart syfte (Parr, 2007; Howe et
al., 2008).
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Sokningen efter artiklar drog ut pa tiden da flertalet artiklar inte fanns online i fulltext. Av de
artiklar som ingar i litteraturstudien framgar det av artiklarna att sex stycken hade granskats
och godkénts av etisk kommitté. | tre av artiklarna, (Nystrom 2009; Généreux et al., 2004;
Parr, 2007) framgar det inte uttryckligen om studierna ansokt om etiskt tillstand, mer an att
det gjorts andra etiska 6vervaganden sdsom informerat samtycke. Men genom att ga in pa
tidskriftens hemsida (Journal of Clinical Nursing samt Aphasiology) kunde information hittas
om krav pa etiskt tillstdnd, da alla artiklar som publicerats i tidsskriften hade granskats och
godkants av en etisk kommitteé.

Styrkor

Kvalitativa studier anvandes framforallt (8 stycken), som enligt Olsson och Sérensen (2007)
ger forskaren majlighet att kunna beskriva foreteelser utifran studiedeltagarnas livsvarld. Den
kvantitativa artikeln (Généreux et al. (2004) inkluderades da denna styrker de kvalitativa
artiklarnas resultat genom att beskriva upplevelser av kommunikationen bade innan och efter
att en kommunikationsplan har tillampats. Artiklarna avgransades till att vara skrivna pa det
engelska och det svenska spraket som beharskas, for att minska den patagliga risken for
misstolkning. For att styrka att de teman som framkommit under analysen har signifikanta
citat tagits med. Dessa citat valdes att bevaras pa sitt ursprungssprak for att inte betydelsen
skulle ga forlorad for lasaren och sa misstolkningar av citatets innebord inte skulle ske av
forfattarna; da egna varderingar och forforstaelse ofta laggs in i text som lases.

Svagheter

En av svagheterna med examensarbetet kan ha varit fokuseringen pa titel och abstrakt i det
inledande skedet av artikelsokningen till foljd av tidsbegransningen, eftersom forforstaelsen
om att en bra vetenskaplig artikel &ven borde ha ett beskrivande abstrakt som reflekterar
innehallet i artikeln. Detta kan ha resulterat i att vardefulla artiklar mojligen fallit bort. Fem av
artiklarna kommer fran Sverige, tva fran England, darefter en vardera fran Canada och
Australien. Resultatet skulle darmed kunnat se annorlunda ut ifall artiklarna representerades
aven av lander utanfor vastvarlden, da forfattarnas forforstaelse ar att resurser och utbildning
kan skilja sig lander emellan.

Det finns en medvetenhet om att en forforstaelse har existerat under arbetets gang, vilket kan
ses som en svaghet. Men detta skulle dven kunna ses som en styrka da denna forforstaelse ar
relaterad till en erfarenhet av att varda patienter med afasi; vilket gor att en okad forstaelse for
problem med kommunikation funnits fran bérjan. Uppsatsarbetets tidsram gjorde att
artikelsékningen begransades till artiklar som fanns i fulltext online. Forfattarna anser att
resultatet skulle ha kunnat starkas ytterligare om artiklar hade kunnat bestéllas.

En svaghet i studien kan vara att vissa funna resultat i studien inte ar sa pass representerade sa
att de aterfanns i alla artiklar. Detta skulle kunna bero pa att forfattarna anvant sokord som
inte tackt in dessa perspektiv pa kommunikation. | en av artiklarna (Murphy, 2006) gar det
inte att sarskilja afatikerna fran en annan grupp med deltagare som lider av
begavningshandikapp. Trots detta inkluderades studien eftersom antalet afatiker var dubbelt
sd manga som de 6vriga deltagarna.

Till att borja med laste forfattarna artiklarna var for sig for att pa sa satt kunna fa individuella
perspektiv pa artiklarna som sedan kunde diskuteras; trots att forfattarna last och tolkat
texterna enskilt blev anda resultatet likartat. Flertalet av artiklarna har dven liknande resultat
vilket bidrar till denna litteraturstudies trovardighet. Trovardigheten studeras enligt Olsson
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och Sorensen (2007) aven utifran om citat och referenser angetts korrekt och om
upphovsmannen uppgetts sa plagiat eller ohederlighet inte begatts, vilket forfattarna tagit
héansyn till genom att inte utfora plagiat samt vid genomlésning kontrollerat att forskaren
hanvisat med korrekta referenser. Trovardigheten har ocksa styrkts genom att anvanda bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar i studien i enlighet med rekommendationer i Forsberg och
Wengstrom (2003).

Valet av teoretisk referensram framstar som relevant i forhallande till syftet eftersom
grundtanken i SAUK-modellen handlar om bekréaftande omvardnad, vilket har visat sig
betydelsefullt i resultatet och var ett sjalvklart val fran borjan. Forfattarna till denna
litteraturstudie ansag att det inte fanns nagon béttre lampad teori for att starka vart resultat.
Gustafssons (2004) begrepp som vi valt att anvanda oss av paverkas dock av afasin; de ar,
som vi tolkar det, basta lampade att anvandas da en fungerande tvavagskommunikation ar
mojlig. Eftersom vi anser att teorin ar svartolkad sa ser vi svarigheter att helt kunna forsta
innebdrden av den och kunna anvanda den kliniskt. Hur far vi tillgang till exempelvis den
inre- och yttre miljon da patienten inte kan formedla denna? Nar vi kommunicerar och inte far
nagon respons sa paverkar detta hur vi ser pa patienten. Vi reflekterar inte dver
kommunikationen forran den fallerar; da blir den mer tydlig nér anstrangning maste ske for att
kunna ateruppta formagan till en fungerande tvavagskommunikation. Ett annat problem som
kan ses med teorin &r att patienten ar i fokus medan vardpersonalen hamnar i skymundan och
inte far plats i teorin. Om teorin blir for patientcentrerad sa tar det fokus fran vardpersonalen
och deras roll i att kommunicera. Det ar viktigt att se till vilka begrepp som vardpersonalen
kan paverka och lyfta deras roll i kommunikationen.

7.2 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen belyser forfattarna delar av resultatet mot Gustafssons (2004) innehall i
livsplan, repertoar och miljo. Aven livsplaneomvardnad, repertoaromvardnad och inre-
och yttre miljdomvardnad tillampas.

Patientens upplevelser

Upplevelsen av maktldshet kan te sig pa olika sétt for olika patienter. Dels att bli talad dver
huvudet pa, att inte kunna delta i samtal, att inte bli talad till eller att kénna sig i en svag
position ar exempel pa detta (Nystrom, 2009; Murphy, 2006; Parr, 2007). Detta kan relateras
till innehallet i inre miljé som innefattar individens emotioner (Gustafsson, 2004).
Maktléshet kan tolkas som en emotion som kan férhindra eller mojliggéra olika handlingar.
Det skulle kunna innebéra att patienten inte kan komma vidare i sin rehabilitering, & andra
sidan kanske sjélva maktlosheten kan sporra patienten att dvervinna kanslan av maktloshet.
Att kdnna sig maktlos till foljd av sin sjukdom &r nagot som sjukskoterskan maste ta hansyn
till och tanka pa i sin profession. Sjukskoterskan bor strava efter att gora patienten mer
delaktig och minska utanférskapet. Medvetenhet om detta fenomen ar en borjan. Nar
patienten inte kan gora sig forstadd kan saledes vardens kvalité forsamras (Tuohy, 2003;
Sundin & Jansson, 2003). Detta eftersom genom talet skapar vi forbindelser med varandra och
kommunikationen dr ett satt att dverleva, for att kunna samarbeta med andra och dven skapa
relationer (Dimbleby & Burton, 1999). Inre milj6 ar ett viktigt begrepp att anvanda kliniskt
menar forfattarna da patienten ska ses som en resurs i vardarbetet. Att jobba mot samma mal
och att gora patienten delaktig i sin egen vard &r en rattighet for patienten som vardpersonalen
maste folja.
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Positiva upplevelser hos patienterna géllande kommunikationen kan relateras till begreppet
livsplan dér patienten verkar ha prioriterade projekt i sin livsplan, det vill sdga att nar de
verkligen formar att kommunicera upplever de lycka. En patient som har genomgatt en stroke
och som drabbats av afasi vill naturligtvis aterfa sitt tal och sitt sprak, darfor stravar de efter i
sin livsplan att minska skillnaden mellan individens idealitet och den manniska individen &r i
nuet (Gustafsson, 2004). Vid afasi forandras patientens sprak, detta kan leda till forandrade
emotioner som att sjalvfortroendet forandras. Radsla for att gora bort sig, att vara radd for att
tala infor grupp och att inte kunna férmedla sig &r exempel pa detta (Andersson & Fridlund,
2002; Murphy, 2006; Howe et al., 2008). Detta kan relateras till patientens inre miljo. Ett
bristande sjalvfortroende &r ndgot som kan hindra patientens handlingar. Patientens
uppfattning om sin sjukdom kan hindra dennes handlande och formagan att formedla sin
situation. Att drabbas av afasi kan fa patienten att kanna sig nedslagen och maktlés som
framkommer i resultatet. Genom att utéva repertoaromvardnad kan sjukskaéterskan fa
patienten att kdnna sig som en kompetent individ dar hon starker patientens
handlingskunskaper. Ett exempel pa detta kan vara att sjukskéterskan tar tillvara pa patientens
vilja att rehabiliteras (Gustafsson, 2004). Att anvanda begreppet livsplan kliniskt kan ses som
en utmaning da sjukskoterskan for att kunna starka patientens handlingskunskaper behover
kunna kommunicera med patienten pa ett adekvat satt. Eftersom repertoar handlar om
patientens potentiella och aktuella formagor kan det ocksa har innebéra svarigheter att inse
patientens behov och vilka formagor denne har. Gustafsson (2004) menar ocksa att bara for
att patienten har formagan att exempel rehabiliteras innebér inte det alltid att patienten har
viljan att utféra rehabiliteringen av olika anledningar.

Vardpersonalens upplevelser

I resultatet fann forfattarna att vardpersonalen ofta kénde sig otillrackliga i omvardnaden av
patienterna. Detta kunde bero pa att de inte visst vad patienten hade for behov (Murphy, 2006)
eller da vardpersonalen helt enkelt inte visste hur de skulle bemota patienten (Nystrom, 2009).
Dagar da en meningsfull kommunikation inte uppstar tvivlar vardpersonalen ocksa pa om de
kan uppna onskad kvalitet pa varden (Sundin et al., 2001). Forfattarna anser att detta ar
intressant da ofta patienten hamnar i fokus medan vardpersonalen hamnar i skymundan.
Vardpersonalen kan som tidigare namnts ocksa uppleva kommunikationen som en svar
uppgift att 16sa. Stress kan forsamra mojligheterna till kommunikation med patienter med
afasi (Draper et al., 2007). Saledes vore det av vikt att vardpersonal far mer utbildning
gallande kommunikation, for att pa sa satt bli mer sakra pa att kommunicera i situationer dar
kommunikationssvarigheter uppstod. Inre miljoomvardnad innebér att starka patientens inre
formagor, ett exempel &r attityden. Detta begrepp kan bli svart att anvanda kliniskt da det kan
vara problematiskt att ta reda pa hur patienten upplever sig sjélv och varderar sig sjalv enbart
genom kroppssprak och icke-verbal kommunikation. Att anvéanda sig av
livsplaneomvardnad kanske skulle passa battre just i den situationen som beskrivs ovan. Att
medvetet stodja den sjuka patienten och kvarhalla sina mal med livet som kanske &ndrats efter
patientens stroke och paféljande afasi.

Samspel

Relationen visar sig ha betydelse fér kommunikationen mellan vardpersonalen och
patienterna. Relationen véxer sig starkare vid kontinuiteten i varden och det beskrivs av
Sundin et al. (2000) hur relationen mellan vardpersonalen och patienten véxer ju mer de lar
kanna varandra vilket underlattar for en god tvavagskommunikation. Patientens relationer och
sociala natverk tillhor den yttre miljon hos patienten. Vardpersonalen kan genom relationen
stotta patienten och pa sa satt skapa en god miljo (Gustafsson, 2004). | relationen som skapas
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till patienten géller det att inte bli for personlig samtidigt som en viss 6ppenhet och
identifikation med patienten kravs for att kunna ge en god vard. Vardpersonalen i Sundin,
Jansson och Norberg (2000) ar konsekventa med att séatta granser i relationen till patienten.
Det &r viktigt att patienten inte kommer for nara vardpersonalen i relationen och att
vardpersonalen beslutar om nivan pa narheten mellan sig sjdlva och patienten. Saledes anser
forfattarna till denna litteraturstudie att det &r viktigt att skapa en relation till patienten men
fortfarande ha en viss distans for att kunna ge en professionell omvardnad. Innehallet i yttre
miljoomvardnad innebér sadant som forfattarna anser ar sjalvklart inom vardyrket, att
bemota patienten med respekt och medkansla for att patienten ska kunna kénna tro till sig
sjalv. Daremot &r det viktigt att satta ord pa sadant som anses sjalvklart for att det kanske inte
alltid &r lika uppenbart for alla.

Bekraftelse av patienten pa olika satt framkommer i resultatet. Det kan innebéra att kunna
leva sig in i patientens situation, att vardpersonalen visar att de forstar att patienten kan tanka
genom att uttrycka det och visa det genom att samtala med patienten trots att patienten inte
kan svara (Parr, 2007; Murphy, 2006). Patientens tidigare kompetens ar viktig, att en
manniska inte kan uttrycka sig betyder inte att han/hon inte ar kompetent (Nystrom, 2009).
Saledes anser forfattarna att det &r av storsta vikt att bekrafta patienten, att visa respekt och
inte lata sin negativa forforstaelse rada i motet med patienter med afasi. Forforstaelse kan
dock aven vara till hjalp for att forsta den svara situationen patienten befinner sig i. Positiv
erfarenhet av att kommunicera med patienter med afasi kan ses som positiv forforstaelse,
vilket kan underlatta i kommunikationen. Genom att anvanda repertoaromvardnad, dar
malet ar att fa patienten att kanna sig som en kompetent manniska, kan bekréaftelse av
patienten ske. Om bekraftelse och stdd ges kan det gynna patienten att handla och praktisera
sina formagor (Gustafsson, 2004).

8 Slutsats

Omvardnad utifran de begrepp vi valt att anvanda fran SAUK-modellen skulle kunna
underlatta varden for patienter med afasi. Forutsattningen &r att sjukskoterskan genom
hjalpmedel och icke-verbal kommunikation kan kommunicera pa ett bra sétt med patienten.
Att utforska patientens mal, formagor och stodja patienten forutsatter i alla fall nagon form av
verbal kommunikation som &r svar att ersatta med endast icke-verbal kommunikation. Darfor
kanske begreppen fran SAUK-modellen inte skulle underlatta kommunikationen pa ett
optimalt sétt for patienter med afasi eftersom vi anser att modellen forutséatter att verktygen
(att kunna tala och formaga att forsta) for kommunikation redan finns dar. Om
kommunikationen inte finns tillganglig hur gar man vidare da for att skapa en relation? For att
Gustafssons (2004) begrepp ska kunna tillampas maste man utga fran att det finns en
fungerande kommunikation; detta fallerar med Gustafssons (2004) begrepp da den ena parten
i samtalet antingen inte innehar formagan att tala eller att forsta. Vilken plats har da
kommunikationen i teorin? Kanske skulle teorin kunna kompletteras och aven innehalla
modeller da patienten inte kan kommunicera verbalt.

Nar en patient drabbas av afasi som foljdtillstand efter stroke kan det kdnnas omvélvande
eftersom kommunikationen &r nagot som vi alla anvander oss av och ar en forutsattning for
vart liv. Problem med att kommunicera existerar i allra hogsta grad vid afasi och patienterna
har manga kanslor relaterade till detta. Samspelet mellan vardpersonal och patient &r nagot
som ar en forutsattning for att ge en god vard och detta kan ske pa fler satt an genom verbal
kommunikation. Genom beréring, gonkontakt och ansiktsuttryck kan vardpersonalen stétta
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patienten i denna svara situation, bade psykiskt och fysiskt (Tuohy, 2003). Tyvérr kan idag
kortare vardtider och stor rotationen pa personal bidra till en negativ utvecklingsriktning dar
den viktiga kontinuiteten gar forlorad, da patienten kanske inte far traffa samma sjukskoterska
varje dag. Om kontinuiteten gar forlorad forsvaras kommunikationen ytterligare och patienten
far inte tillgang till samma trygghet. Kontinuiteten kan bidra till att skapa relation mellan
patienten och vardpersonalen vilket kan underlatta kommunikationen och 6ka tryggheten hos
patienten (Sundin et al., 2001). Eftersom alla manniskor &r unika och har egna upplevelser ar
det viktigt att anpassa sig till individen och dennes behov. Att vara medveten om att
kommunikationsproblem kan uppsta och att samspelet har betydelse for kommunikationen
kan underlatta varden av patienter med afasi.

8.1 Vidare forskning

Som tidigare namnts finns inte sa mycket material géllande vald patientgrupp just till foljd av
kommunikationsproblem. Det vore darfor intressant att fa se mer forskning allméant inom
omradet kring patienternas upplevelser av att kommunicera vid afasi. Mer forskning kring
patientens kommunikationsproblem &r viktigt for att patienten ska kunna uttrycka asikter om
sin upplevelse (Sundin & Jansson, 2003).

Under artikelsokningen upptacktes att fa studier om sjukskoterskans perspektiv fanns, endast
tva artiklar tog upp detta. Det vore intressant att jamfora skillnader i upplevelser av att
kommunicera hos patienter med afasi och vardpersonal i ett utvecklingsland jamfort med ett
industriland. Olika resurser i sjukvarden kanske paverkar upplevelserna? Detta ar ocksa
intressant for att pavisa eventuella skillnader i upplevelser relaterat till kulturella aspekter,
vilket skulle kunna paverka bemotandet hos patienter pa svenska sjukhus som kommer fran
andra lander. Forfattarna anser att resurserna ar liknande pa de svenska sjukhusen. Darfor
vore det av intresse att fa 6kad kunskap om skillnaderna i upplevelser av kommunikation vid
afasi i lander som inte har samma mojlighet till rehabilitering, inte lika stor kunskap hos
personalen och inte heller lika stora mojligheter till forskning som vi har i Sverige.
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Bilaga 1 Kommunikation vid afasi sekundart till stroke: Upplevelsen av att kommunicera vid afasi: vardpersonalens och patientens

perspektiv- en litteraturstudie.
Lina Boberg och Emilie Brannestam

Nr

Forfattare, Ar, Land, Syfte
Titel

Metod

Etiska dvervaganden

Resultat

Att utveckla en
teoretisk modell
fran ett
omvardnadspers-
pektiv om vad
patienter
drabbade av afasi
upplever i moéten
med andra
manniskor.

Andersson, S., &
Fridlund, B. (2002).

Sverige.

The aphasic person’s
views of the encounter
with other people: a
grounded theory analysis.

Kvalitativ deskriptiv design.
Datainsamling: Intervjuer med sju man
och fem kvinnor med afasi i dldrarna
28-92 ar som spelades in pa band och
transkriberades ordagrant. Nio av
deltagarna var tillrackligt aterstallda i
sitt tal for att kunna tala for sig sjalva,
tva behovde stod fran anhdriga och en
hade stora svarigheter att uttrycka sig.
Dataanalys: Grounded theory, med
Oppen, axial och selektiv kodning.

Deltagarna
kontaktades via brev
och per telefon efter
det att studien hade
blivit godké&nd av den
lokala etiska
kommittén.

Vardpersonalen pa sjukhuset ansags ha
mycket forstaelse, men deras stod var inte
tillrackligt for att kunna stérka patientens
sjalvkéansla, och kanslan av modldshet
uppstod anda. Vardpersonalen behover
kunna ge stod for att pa sa satt mojliggora
for patienten att vanda samspelet fran
osakert till tryggt. Stod var en viktig del i en
trygg konversation. Tva huvudkategorier
uppstod “samspel” och ’stod”.
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Nr

Forfattare, Ar, Land,
Titel

Syfte

Metod

Etiska dvervaganden

Resultat

Observing people with
aphasia: Environmental
factors that influence
their community
participation.

patienter med
afasi.

samhéllet, sex m&nader efter sin stroke i
aldrarna 34-85 ér.

Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys,
baserade pa Graneheim och Lundmans
olika steg i analys.

2 Géneéreux, S., Julien, M., | Att framarbeta en | Kvantitativ studie. Alla deltagare eller Forfattarna ansag att kommunikationsplanen
Larfeuil, C., Lavoie, V., | kommunikations- | Datainsamling: Pa tre langtidsboenden | deras lagliga kunde hjélpa vardpersonalen att bli mer
Soucy, O. & Le Dorze, plan som rekryterades tio boenden i aldrarna 63- | representant hade skickliga pa och bekvama med att
G. (2004). innehaller 95 ar samt 39 vardpersonal. Enkéter ldmnat informerat kommunicera med personer med

information om fylldes i av vardpersonalen for att fa samtycke. spraksvarigheter. De kunde dven dra
Canada. boendes specifika | information om kommunikation under slutsatsen att personalen justerade sina mal

karaktarer och samspel med de boende. med kommunikationen genom att tillampa
Using communication kommunikations- | Kommunikationsplaner gjordes for underlattande strategier. Vardpersonalen
plans to facilitate svarigheter, samt | varje enskild boende. Efter tvd manader upplevde kommunikationen som ldattare efter
interactions with att utvérdera fick vardpersonalen fylla i samma enkat anvandandet av kommunikationsplanen.
communication-impaired | effekterna av igen.
persons residing in long- | kommunikations- | Dataanalys: Huvudsakligen kvantitativ
term care institutions. planen utefter med kvalitativ analys av 6ppna fragor (i

vardpersonalens | enkaten).

synvinkel.

3 Howe, T.J., Worall, E.L. | Attundersoka de | Kvalitativ studie. Etiskt tillstand erholls | Forfattarna fann 44 olika faktorer som
& Hickson, M.H.L. miljomaéssiga ) ) ) fran relevant etisk forhindrade kommunikationen och 59 olika
(2008). faktorer som D_atalpsaml_lng: Semistruktrerade kommitté. Informerat | faktorer som underlittade

_ hindrar eller djupgaende intervjuer med 25 deltagare, | samtycke erholls frin | kommunikationen. Olika subteman fanns
Australien. stottar medverkan | Patienter med afasi efter stroke, deltagarna. exempelvis “tillganglig tid for
i samtal for observerades i sociala miljoer i kommunikation.
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England.

Perceptions of
communication between
people with
communication disability
and general practice
staff.

konsultationer
mellan ménniskor
med
kommunikations-
varigheter och
allmanlakare fran
patientens och
personalens
perspektiv.

Datainsamling: Atta fokusgrupper, fyra
med allmanlakare och tva med patienter
med forstandshandikapp och tva med
patienter som haft stroke, 12 patienter
med afasi och 6 med
begavningshandikapp. Vid forsta motet
foreslog lakarna att sjukskoterskor och
receptionister skulle delta for att fa ett
bredare perspektiv.

Dataanalys: De inspelade
diskussionerna lyssnades igenom flera
ganger for att bekanta sig med
materialet. Texterna delades sedan
under analysen in i teman.

godkéannande fran
Etiska
forskningskommittén.
Informationsblankett-
er och
samtyckesformuléar
anpassades efter
deltagarnas formaga
att uttrycka sig.
Patienterna forstod
meningen med
studien.

Nr | Forfattare, Ar, Land, Syfte Metod Etiska dvervaganden | Resultat
Titel
4 Kumlien, S. & Axelsson, | Att belysa Kvalitativ studie. Forskningsetiska Forfattarna fann att de legitimerade
K. (2000). betydelsen av Datainsamling: Intervjuer med 30 kommittén pa sjukskoterskorna visade enorm frustration
legitimerade legitimerade sjukskoéterskor ansvariga Karolinska Institutet nar de inte kunde forsta patienterna vilket
Sverige. sjukskoterskors for patienterna, alder 23-60 ar. godkande projektet. ledde till problem att l&ra kdnna patienterna
beskrivningar och | Patienterna boendes pa fem olika Informerat samtycke | saval som att forsta deras kanslor.
The nursing care of erfarenheter av sjukhem i Stockholmsomradet och med | samlades in fran
stroke patients in nursing | patienter med diagnosen stroke enligt ICD-9 och som | sjukskéterskorna.
homes. Nurse’s stroke och hade bott kortare tid an ett ar pa
descriptions and omvardnaden pa | sjukhemmet inkluderades. 27 kvinnor
experiences relating to sjukhem med och 13 mén fran 55-92 ar.
cognition and mood. fokus pa Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys.
kognition och Texten grupperades i meningsbarande
humor. enheter och delades sen upp i kategorier
efter amne.
5 Murphy, J. (2006). Att utforska Kvalitativ studie. Projektet erholl etiskt | Vardpersonalen uttryckte frustration over att

inte forsta patienten och inte kunna goéra sig
forstadda. Manniskor med
kommunikationsproblem beskrev
signifikanta problem fore, under och efter
konsultationen.
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Nr | Forfattare, Ar, Land, Syfte Metod Etiska dvervaganden | Resultat
Titel
6 Nystrom, M. (2009). Att komplettera Kvalitativ studie. Etiska godkénnande Avgorande for en fungerande
expertkunskap” | Datainsamling: Atta djupgdende gavs av Swedish kommunikation var att lita pa patientens
Sverige. om tal och intervjuer med fyra kvinnor och fem National Fellowship kompetens nar denne star infor existentiella
sprakterapi man i aldrarna 45-72 ar och fyra for Aphasia. Alla problem. For att mojliggora detta var det
Professional aphasia care | genom att studera | uppfoljande intervjuer for att fa deltagare gav viktigt att:
trusting the patient’s fenomenet kompletterande information. Deltagarna | informerat samtycke. o ] )
competence while facing | professionell rekryterades av Swedish National Under insamlingen av | *Forhindra isolering.
existential issues. omvardnad av Fellowship for Aphasia. Intervjuerna data gjordes *R
. : ) _ attframbhet.
patienter spelades in och transkriberades. De upprepade forsok av
drabbade av afasi | uppfdljande intervjuerna antecknades forskaren att vara *Bestammelse/atgard/villkor for sakerhet.
utifran endast. Tva anteckningar fran uppmarksam pa icke-
patienternas dagbdcker samt tva biografier anvandes. | verbala signaler om att | *Erkénnande/igenkannande av omvardnads
perspektiv. Inklusionskriterium var férmagan att deltagaren inte ville behov.
kommunicera muntligt och/eller kunna | delta langre. N L
skriva till en viss grad. Inga deltagare | Deltagarna Uppmuntra forsok att tala.
behdvde hjalp med att formulera sina garar_lteraqles_ *Jamstalldhet
svar. konfidentialitet och att
Dataanalys: Analysen var inspirerad av | integriteten skulle *Stodja uppratthallandet av en identitet.
en fenomenologisk metod enligt Giorgi | skyddas.
som utvecklats av Dahlberg.
7 Parr, S. (2007). Att studera det Kvalitativ studie. Medgivande fran Forfattaren fann att patienterna upplevde

England.

Living with severe
aphasia: tracking social
exclusion.

vardagliga livet
och upplevelser
hos en grupp av
maéanniskor med
grav afasi och
dokumentera
nivaer av socialt
utanforskap som

Datainsamling: Tjugo deltagare som
led av grav afasi efter stroke som
samtyckt till att observeras och besokas
tre ganger i olika miljoer. Varje besok
varade mellan 1-3 timmar.
Observatdren dokumenterade miljoer,
huvudpersonen, héndelser och
interaktioner. Faltanteckningar

deltagarna erhdlls
genom speciellt
anpassade material.
Alla namn ar
fingerade for att
erhalla
konfidentialitet.

frustration och ilska relaterat till
kommunikation. Socialt utanforskap ar en
vanlig upplevelse for den hér patientgruppen
och syns i olika miljoer.
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forekom i
vardagliga
miljoer.

utarbetades med personliga,
metodologiska och tolkande
anteckningar.

Dataanalys: Kvalitativ metodologi,
etnografi valdes eftersom den ansags
passa bast till andamalet. Data
analyserades genom tematisk analys.

Sundin, K., Jansson, L.
och Norberg, A. (2000).

Sverige.
Communicating with

people with stroke and
aphasia: understanding

Att belysa
betydelsen av att
kommunicera
med patienter
med stroke och
afasi och
fenomenet att
kommunicera

Kvalitativ studie.

Datainsamling: Intervjuer med
vardpersonal, 5 leg. sjukskdterskor och
5 underskoterskor, kvinnor i aldrarna
27-64 ar, arbetat 1-12 ar med patienter
med stroke och afasi. Inspelade
intervjuer om 30-60 min som
transkriberades ordagrant.

Deltagarna fick ge sitt
informerade samtycke
att delta i studien och
garanterades
anonymitet och
konfidentialitet.
Studien erholl
godkannande av den

Forfattarna fann att kommunikationen
upplevdes som svar bade ur patientens och
vardpersonalens perspektiv. Vardpersonalen
reflekterade inte ndr de kommunicerade utan
l4t sig guidas automatiskt av sina kanslor
och fornimmelser. Vardpersonalen
behandlade varje patient som unik och sag
pa patienten som en kompetent individ.

through sensation utan ord. Dataanalys: Fenomenologiskt Etiska Ibland identifierade de sig med patienten.
without words. hermeneutisk ansats. Strukturell analys, | forskningskommittén
dar meningsbarande enheter plockades | Medicinska fakulteten
ut och delades in i teman och subteman. | Umea Universitet.
Sundin, K., Norberg, A. | Att belysa Kvalitativ studie. Informerat samtycke Forfattarna fann att en jamlik relation bidrog
& Jansson, L. (2001). betydelsen av Datainsamling: Tva legitimerade erholls fran alla till att bada parter kunde 6ppna sig och
vardpersonalens | sjukskéterskor och tre underskoterskor | deltagare. kommunicera battre. Om inte
Sverige. livserfarenhet for | som jobbade pa en medicinsk Konfidentialitet och kommunikationen fungerade sa fungerade
en vardande rehabiliteringsavdelning i norra Sverige. | anonymitet inte omvardnaden.
The meaning of Skilled relation till Alder 27-64 &r, arbetat 4-12 &r med garanterades

Care Provider’s
Relationship with Stroke
and Aphasia Patients.

patienter med
stroke och afasi.

patienter med stroke och afasi. 22
patienter bodde pa avdelningen.
Beréttande intervjuer bandades, 30-60
min langa.

Dataanalys: Fenomenologiskt
hermeneutiskt ansats

deltagarna. Studien
fick tillstand av etisk
kommitté dar studien
utfordes.
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