SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

UPPLEVELSER AV KOMMUNIKATION VID
AFASI

Sjukskoterskors och strokedrabbade patienters
perspektiv

Hildur Samuelsson och Felicia Ingman

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet. Examensarbete i omvardnad OM5250
Niva: Grundniva

Termin/ar: V12016

Handledare: Nabi Fatahi

Examinator: Lisen Dellenborg

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Upplevelser av kommunikation vid afasi — Sjukskdterskors och

Titel (svensk) strokedrabbade patienters perspektiv
The experiences of communication in aphasia — From the perspectives
Titel (engelsk) of nurses and patients with stroke
Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet. Examensarbete i omvardnad
Niva: Grundniva
Termin/ar: Vt 2016
Forfattare Hildur Samuelsson och Felicia Ingman
Handledare: Nabi Fatahi
Examinator: Lisen Dellenborg

Sammanfattning

Bakgrund: Stroke ar en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Stroke kan resultera i
svara komplikationer for drabbade patienter. En av de vanligaste komplikationerna ar afasi.
Det &r en sprakstorning som paverkar forstaelsen och anvandandet av spraket. Sjukskoterskor
har i dessa fall en viktig roll da de bistar med vard under hela dygnet. For att god omvardnad
ska kunna utforas av sjukskoterskor krévs det att kommunikationen fungerar. Den kan yttra
sig genom verbala och icke-verbala strategier. Det &r av stor vikt att
kommunikationsstrategierna ar anpassade efter patientens behov. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie ar att belysa hur sjukskoterskor och strokedrabbade patienter med afasi
upplever kommunikationen. Metod: Denna litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar
som insamlats genom sokning i Goteborgs Universitets databaser. De s6kmotorer som
anvants ar Cinahl och PubMed. De artiklar som ingar i studien ar publicerade tidigast ar 2000.
Aven Internet och vetenskaplig litteratur har anvants som grund for denna studie. Resultat:
Litteraturstudien resulterade i tre huvudteman; Kommunikation, Sjukskoterskans perspektiv
och Patientens perspektiv. Dessa huvudteman kompletterades med totalt sju subteman.
Sjukskoterskor upplever att de saknar kunskap om hur man bemdéter och kommunicerar med
afasi-patienter. Det finns flera yttre faktorer, s som underbemanning och stress som paverkar
kommunikationen mellan sjukskéterska och afasi-patient negativt. Patienterna upplever att
dessa faktorer bidrar till att de inte vill paborja en konversation, pa grund av radslan éver att
de ska vara i vagen eller stora sjukskoterskan. Afasi-patienter ar en patientgrupp som behdver
mycket stod i sin kommunikation. Slutsats: Utbildning for sjukskoterskor i metoder har visat
sig ha stor betydelse for kommunikationens utveckling. En god kommunikation bidrar till
forbattrad livskvalitet hos afasi-patienter, relaterat till 6kad delaktighet i vard och behandling.
Kommunikationen med afasi-patienter ar tidskravande, men da tid ges kan kommunikationen
gynna vardrelationen.
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Inledning

Under sjukskoterskeutbildningen har vi traffat flera patienter som drabbats av stroke. Manga
ganger har dessa patienter dven drabbats av komplikationer, sa som motorisk
funktionsnedséttning, yrsel och afasi.

Fokus har mestadels varit kring den fysiska funktionsnedsattningen och hur den ska
minimeras pa basta satt genom rehabilitering. Daremot upplevs afasi som en komplikation
svarare att bemata, framst da denna patientgrupp har svarigheter att kommunicera och da
motet med patienter grundar sig pa kommunikation.

Logopeder, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ofta tydliga planer for hur arbetet kring
en patients rehabilitering ska fungera. Det upplevs dock som om sjukskéterskor kan hamna
lite i skymundan, da det verkar saknas tydliga mal och rutiner for hur afasi ska bemétas.
Sjukskoterskor arbetar i skift och méter patienterna under hela dygnet. Nar man fragar sin
handledare pa VFU:n (Verksamhetsforlagda utbildningen) framkommer otydliga svar kring
hur man ska ta hand om strokedrabbade patienter med afasi. Framforallt gallande deras
rehabilitering. Vi upplever att kommunikation med afasi-patienter &r nagot av det svaraste
inom sjukskaéterskans yrkesroll. Sjukskéterskan som omvardnadsansvarig har som
malsattning att gora patienten delaktig i sin vard. D& kommunikationen inte fungerar,
forsvaras sjukskoterskans personcentrerade forhallningssatt. McCabe (2004) framhaver att
sjukskoterskan kan utveckla en god patientkontakt genom god kommunikation.
Patientcentrerad kommunikation ar en grundlaggande komponent for omvardnad.
Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden av patienter. For att uppna god omvardnad kravs
att adekvat information formedlas till patienten. Det ar viktigt att vardpersonal tar del av
patienternas upplevelse och vad de anser sig behdva hjalp med. For att fa svar pa vad som
kravs for god omvardnad behdvs en samlad bild av svarigheter, fran bade sjukskéterskans och
patientens perspektiv.



Bakgrund

Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn som innefattar cerebrala tromboser och embolier (hjarninfarkt)
samt intracerebrala hematom och subaraknoidalblédning (hjarnblédning) (Ericson & Ericson,
2012). Vid blédning och infarkt avstannar tillforseln av blod till hjarnans vavnader vilket
leder till ischemi och naringsbrist kring det skadade omradet (WHO, 2016). Hjarninfarkt ar
det vanligaste insjuknandet av stroke. Riskfaktorer for att insjukna ar hog alder samt hjart-och
karlsjukdomar. Det finns dven livsstilsrelaterade faktorer som utgdr en 6kad risk, sa som
rokning, 6vervikt och lag fysisk aktivitet (Ericson & Ericson, 2012).

Patienter som drabbats av traumatiska hjarnskador &r ofta i behov av akuta vardinsatser.
Hjéarnan, och eventuellt andra delar av kroppen som skadats, bor undersdkas och behandlas
(Carlsson, 2009). Skadans omfattning &r direkt avgérande for patientens efterfoljande besvar.
For att diagnostisera hjarninfarkt och hjarnblédning kravs en datortomografi av hjarnan.
Undersokningen kréver inga forberedelser och ger information om lokalisation samt orsak till
blédningen eller infarkten. Vid konstaterande av hjarninfarkt ges trombolytisk behandling, en
metod som léser upp tromboser och embolier. Det gar dven att avliagsna embolier och
tromboser med hjalp av en karlkateter. Om datortomografi-bilderna istallet visar pa en storre
blodning kravs ett kirurgiskt ingrepp for att stoppa blodningen och témma omradet pa blod.
Detta for att minska det intrakraniella trycket, vilket innebéar det tryck som uppstatt i hjarnan.
Tiden &r mycket viktig och direkt avgtdrande for dessa patienter (Ericson & Ericson, 2012).

Komplikationer vid stroke

Om den strokedrabbade inte erhaller akutvard okar risken for plotslig dod (WHO, 2016).
Dadligheten i stroke har minskat i Sverige tack vare den utvecklande kvalificerade
akutvarden, vilket ocksa har bidragit till att ett farre antal patienter far bestaende besvar
(Ericson & Ericson, 2012). Vanligt forekommande komplikationer ar motorisk
funktionsnedsattning, domningar, yrsel och afasi (1177 Vardguiden, 2013). Hilari, Needle &
Harrison (2012) framhéver att cirka en tredjedel av de som dverlevt stroke drabbas av afasi.

Afasi

Stroke ar den vanligaste orsaken till afasi. Afasi ar en sprakstorning som paverkar forstaelsen
och anvéandandet av spraket (Carlsson, 2009). De tva vanligaste typerna av afasi ar Brocas
afasi (motorisk afasi) och Wernickes afasi (sensorisk afasi). Brocas afasi innebdr att patienten
bibehallit sprakforstaelsen men har svarigheter att uttrycka sig i ord och meningar. Talet ar da
langsamt och kan upplevas utdraget. Wernickes afasi innebér att patienten har bristande
sprakforstaelse samt svarigheter att tala korrekt. Patienten anvéander sig av felaktiga och
nybildade ord som inte foljer normal meningsuppbyggnad. Aven en oférméga att tolka och
forsta vad som ségs och skrivs ar vanligt. Global afasi ar vanligt forekommande och utgors av
en kombination av Brocas afasi och Wernickes afasi (Ericson & Ericson, 2012).

Orsak och symtom vid afasi

Spraket bildas i det omrade som ar beldget i vanster hjarnhalva. | detta omrade finns
talcentrat, som utgors av ett natverk av nerver. En hjarnskada i detta omrade kan orsaka afasi i
olika grad, beroende pa lokalisation och omfattning. Det ar framst familjemedlemmar och
sjukskoterskor som uppméarksammar och ser symtom pa afasi (Poslawsky, Schuurmans,



Lindeman & Hafsteinsdéttir, 2010). 1177 Vardguiden (2015) beskriver att symtom pa afasi
kan yttra sig pa olika satt. Det kan variera mellan svarigheter att tala, lasa och skriva. Aven
formagan att rakna kan paverkas. Patienter som drabbats av afasi kan ha svarigheter att finna
ratt ord och att formulera sig. Att forsta vad omgivningen sager kan vara ett problem, dven
problem kring att lasa och forsta texter kan forekomma. Afasi ar mest patagligt den forsta
tiden efter stroke. Hos de flesta patienterna minskar symtomen med tiden och for manga
forsvinner de helt.

Diagnos och behandling vid afasi

Enligt Poslawsky et al. (2010) bor sjukskaoterskor ha tillgang till screening-instrument for att
kunna upptécka afasi hos stroke-patienter i ett tidigt skede och att det i sin tur ska leda till att
patienten erhaller adekvat vard.

De svarigheter som patienterna har ligger till grund for valet av behandling. Individuell
spraktraning hos en logoped utgor ett forsta stadie av rehabiliteringen. Dar tranar patienter pa
att anvanda spraket genom att satta ihop och bygga meningar, bade i tal och skrift. For de
patienter som har hog grad afasi kan traningen i stallet vara att peka, rita eller anvanda sig av
gester och miner (1177 Vardguiden, 2015).

Enligt Poslawsky et al. (2010) ska strokeenheter erbjuda evidensbaserad vard och behandling
till patienter med afasi. Behandling av afasi ska framst ske av utbildade logopeder. Traning i
ett sa tidigt skede som maojligt efter stroke, tillsammans med logoped har visat sig vara
effektivt i rehabiliteringen av afasi. Det &r viktigt att sjukskoterskor delar med sig av
information om patientens kommunikationssvarigheter till logopeder for att en individuell
rehabiliteringsplan ska kunna utformas. Det ger sjukskoterskorna en mojlighet att ta del av
logopedernas expertis, vilket i sin tur kan forbattra sjukskdterskornas kompetens. Det leder till
okad majlighet for optimerad rehabilitering. Detta har visat sig vara av stor vikt pa enheter dar
utformade riktlinjer for sjukskoterskors hantering av afasi-patienter saknas (Poslawsky et al.,
2010).

Konsekvenser av afasi

Kunskap kring erfarenheter av att leva med afasi ar bristfallig da de patienterna ofta betraktas
som svara att intervjua (Carlsson, 2009). Tidigare studier kring stroke brukar vanligen
exkludera eller endast selektivt inkludera patienter med afasi. Detta beror pa de problem kring
kommunikationen som kan uppsta (Hilari et al., 2012).

Enligt Poslawsky et al. (2010) I6per patienter med afasi 6kad risk att drabbas av
komplikationer. Detta pa grund av att de har en oférmaga att formedla sina 6nskemal och
behov. Rehabilitering hos dessa patienter bor darfor prioriteras hogt. Hilari et al. (2012)
papekar att tidigare studier visat att det finns flera faktorer kring afasi som paverkar den
hélsorelaterade livskvaliteten negativt. En av dessa faktorer ar depression, som i sin tur
paverkas negativt av forsamrad aterhamtning efter stroke, daliga funktionella och sociala
resultat, ett 6kat behov av halso-och sjukvard samt en 6kad risk for dodlighet. Enligt Carlsson
(2009) medfor en hjarnskada en ckad trotthet och koncentrationssvarigheter, vilket kan
paverka kommunikationsférmagan ytterligare. Emotionalism, d.v.s. lattrordhet, &r en vanlig
effekt efter stroke, som kan bidra till att patienten undviker att samtala.

Enligt 1177 Vardguiden (2015) ar afasi ett osynligt handikapp, som inte alltid marks vid
forsta anblick. Daremot kan afasi bidra till att deltagandet i socialt umgange blir begrénsat,
eftersom denna patientgrupp kan ha svarigheter att prata men ibland ocksa att forsta nar andra



pratar. Det finns da en risk for att patienter isolerar sig eftersom vardagliga aktiviteter kan
upplevas svara att utféra. Enligt Hilari et al. (2012) utfor de personer som drabbats av afasi
generellt farre sociala aktiviteter &n de som drabbats av stroke utan afasi. De som drabbats av
afasi upplevs ofta sakna socialt engagemang, integration med andra manniskor samt att de
upplevs kanna sig exkluderade.

Sjukskoterskans roll vid motet med afasi-patienter

Sjukskoterskor har en viktig roll da de bistar med vard under hela dygnet. Det innebar att de
har majlighet att fa information gallande patientens individuella sprakliga brister.
Sjukskoterskan ska erbjuda evidensbaserad vard riktad mot afasi. Chansen att fa relevant
information 6kar genom att de screening-instrument som rekommenderas anvands
(Poslawsky et al., 2010). Sjukskoterskans vardarbete har som syfte att gora gott for patienten
samt att framja hélsa och véalbefinnande. En viktig aspekt i vardandet &r att sjukskoterskan har
god kunskap om patienten och dennes unika situation for att ge en individuellt anpassad
omvardnad (Florin, 2009).

Carlsson (2009) beskriver att det &r viktigt att sjukskoterskan och annan vardpersonal ar
medvetna om att afasi paverkar patientens kommunikation pa flera satt. Det innebar att det ar
av stor vikt att vara tydlig. Skriftliga dokument, sa som kallelser och tryckt information kan
vara svara for patienten att forstd. Aven kommunikationsstilen fran vardpersonal paverkar hur
mycket patienten forstar.

Enligt Eriksson (1994) utgor medlidande grunden i vardandet. Medlidande forutsatter mod,
ansvarstagande och uppoffring av vardpersonalen. Eriksson (1995) anser att patienten ska fa
utrymme att uttrycka sina begar, behov och problem i relationen med vardaren. En vardare far
inte “forcera” en relation, d4 den ska priglas av dmsesidighet, som innebér att den
framskrider utgaende fran beredskapen hos patient och vardare. Vardrelationens intensitet och
djup kan variera. Under vardprocessen kan relationen benamnas vardforhallande, men detta
forhallande ska vara professionellt. Det innebér att det grundar sig pa kunskap och uppfyller
de etiska kraven. Kontinuitet ar av stor vikt i vardrelationen, vilket syftar till att patientens
hélsoprocesser ostort far utvecklas till optimal halsa. For att optimera kontinuitet och optimal
halsa ar en vardare huvudansvarig for patienten. Genom en trygg och djup relation uppstar en
stravan mot att optimal kunskap om patienten erhalls samt att vardprocessen blir vardande.

Kommunikation

Kommunikation har sitt ursprung i det latinska ordet communica 'tio som betyder dmsesidigt
utbyte. Kommunikation &r ett utbyte av information. Kommunikation kraver ett sprak eller en
kod, vilket kommunikationen utbyts genom, men ocksa en plats for var
kommunikationsutbytet sker. Manniskan har ett basalt behov av att kommunicera, det mérks
redan hos sma barn och det bidrar till en forutsattning for att utvecklas kulturellt, socialt och
psykiskt (Nationalencyklopedin, 2016a).

Sprak

Den viktigaste forutsattningen for det manskliga spraket finns i hjarnan, dar flera viktiga
strukturer aterfinns. Hjarnans betydelse for spraket framgar tydligt vid afasi, da talformagan
skadas samtidigt som talapparaten &r oskadd. Det handlar om flera processer; producera,
uppfatta och tolka spraket (Nationalencyklopedin, 2016b).



Eide & Eide (2009) menar att det inom spraket finns kulturskillnader. Dessa kulturskillnader
kan vara betydelsefulla bade nar det géller sprak, normer och vérderingar. Sprakkulturen kan
innebdra stora utmaningar i kommunikation nar det galler msesidig forstaelse. Verbala
innehallet i kommunikation spelar olika roll i olika kulturer. Det har visat sig att tysk- och
skandinavisktalande uttrycker sig till stor del verbalt. Italiensk- och spansktalande formedlar
sig i sprak mindre bokstavligt och i storre utstrackning genom séttet nagot sags pa och genom
andra icke-verbala uttryck. Detta kan man inte minst se inom hélso- och sjukvarden. Vikten
av att forsta varandras sprak, det vill séga ordens betydelse vid verbal kommunikation,
framhavs ocksa. Ofta ar detta inte tillrackligt utan att andra kommunikationssatt, sa som icke-
verbal kommunikation maste tillampas for att komplettera den verbala kommunikationen.

Verbal kommunikation

Enligt Nationalencyklopedin (2016a) inriktas verbal kommunikation i tal och skrift. Verbal
kommunikation fokuserar pa ord, fraser och satser for att skapa spraket. Den verbala
kommunikationens uppgifter ar att ge information, framst genom pastaendesatser och genom
fragor fa fram information. Enligt Eide & Eide (2009) ar det verbala innehallet av vikt i
kommunikationen. Att vara bekraftande i sin kommunikation kan skapa trygghet och tillit,
vilket kan vara avgdrande i relationsskapandet. Enligt Hilari et al. (2012) rapporterade afasi-
patienter att verbal kommunikation ar en avgorande faktor som paverkar livskvaliteten.
Patienterna beskrev vikten av att kunna kommunicera verbalt med personer i sin omgivning
vilket bidrog till ett 6kat deltagande i sociala sammanhang. Verbal kommunikation ar enligt
Poslawsky et al. (2010) en forutséttning for att kunna delta i sociala aktiviteter.

Hemsley & Baladin (2014) menar att effektiv kommunikation ar av stor vikt, framférallt i
motet med patienter med kommunikationsproblem. Det finns flera aspekter som bidrar till en
forbattrad kommunikation. Att se patienten som en individ och att fanga hens uppméarksamhet
ar exempel pa detta. Att kommunicera direkt till patienten och att ta hansyn till hens 6nskemal
gallande vilket satt man ska kommunicera pa ar viktigt. Det ar av vikt att besvara aven icke-
verbal kommunikation, samt att omformulera sig for att 6ka chansen for patienten att forsta.

Andra aspekter som paverkar forhallandet mellan individer som kommunicerar &r bland annat
att vara tillmotesgaende, vanlig och att visa pa humor. Att behalla lugn och att vara artig i
samband med kommunikation &r andra aspekter som framstar som positiva for
kommunikationens utveckling (Hemsley & Baladin, 2014).

Icke-verbal kommunikation

Nationalencyklopedin (2016a) beskriver icke-verbal kommunikation som den kommunikation
som inte formedlas verbalt. Detta innebar kommunikation dar tal eller skrift inte &r
anvandbart. Enligt Eide & Eide (2009) utgor det icke-verbala spraket en stor del av
kommunikationen. Icke-verbal kommunikation innefattar bland annat kroppssprak. Det
tillsammans med gester och mimik utgor darfér en viktig grund for de personer som mist sitt
sprak (Carlsson, 2009).

Hur en person betonar eller understryker ett ord icke-verbalt ger en uppfattning om vilka
associationer personen har till ordet i fraga. Den manskliga kommunikationen féljer
’isbergsfenomenet”, vilket syftar till att den verbalt uttryckta kommunikationen endast utgor
“toppen” av allt som minniskan uttrycker. Kommunikationsforskning menar att 65% av de
budskap vi sénder ar icke-verbala. Det icke-verbala budskapet &r mer omedvetet &n det
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verbala och avslojar ofta sddant som en patients censur forbjuder hen att uttrycka i ord, vilket
till exempel kan vara missndje (Eriksson, 1986).

Det kan vara svart for stroke-patienter att kommunicera genom gester under den forsta tiden
efter insjuknandet. Det beror pa att de kan ha drabbats av apraxi, vilket innebér att de har en
oférmaga att planera och utfora rorelser (1177 Vardguiden, 2015). Eriksson (1995) menar att
den icke-verbala kommunikationen kan vara viktigare &n den verbala kommunikationen.

Det ar av vikt att ge plats at tystnaden, da den kan vara ett bra hjalpmedel i samtal. Enligt
Eide & Eide (2009) kan den icke-verbala kommunikationen formedla ett budskap ofta
tydligare dn vad ord kan. Detta kan till exempel uttrycka sig genom harklingar, en bekymrad
panna eller ett leende. Det icke-verbala spraket anses vara av stor vikt i varden och inte minst
med patienter som inte kan uttrycka sig verbalt.

Sjukskaterskans roll vid kommunikation med afasi-patienter

Empati, formagan att lyssna och att satta sig in i ndgon annans situation ar en forutsattning for
god omvardnad. Ett empatiskt forhallningssatt innebéar att man visar forstaelse for patientens
kénslor och reaktioner. Empati ar direkt avgdrande for god kommunikation. Det ar viktigt att
sjukskaterskor visar pa tallamod och bekraftar patientens tankar och kanslor (Eide & Eide,
2009). Eriksson (1986) poéngterar vikten av att sjukskoterskan sjalv &r medveten om sin icke-
verbala kommunikation. Situationer i varden ar ofta forknippade med otrygghet och
forandringar for patienten. Dessa kan bidra till en aktivering av kanslor som bidrar till att
patientens anvandning av icke-verbal kommunikation ékar. Vardpersonal fokuserar pa den
icke-verbala kommunikationen framfor den verbala nér relationen &r ny och osdaker mellan
patient och vardpersonal.

For att uppna god omvardnad till patienter kravs kommunikation. For att 6ka patientens
delaktighet i beslut om vard och behandling, en kansla av sammanhang samt 6ka
patientsakerheten kravs det att sjukskoterskan och patienten forstar varandra. Afasi utgor ett
hinder for detta (Eldh, 2009).

Socialstyrelsen (2016) poédngterar vikten av kommunikation och beskriver att informationen
ska vara anpassad efter patienten. Det kan annars utgdra en fara for patientsakerheten, som
innebar en risk for felmedicinering eller att patienten inte aterkommer till varden vid
forsamring av sitt tillstand. En viktig sakerhetsatgérd innebar att sjukskdterskan foljer upp
kommunikationen och kontrollerar hur patienten uppfattat det som sagts. Carlsson (2009)
menar att det saknas beprévade metoder och instrument for att bedéma
kommunikationsformagan i omvardnadssammanhang. Det ar darfér av stor vikt att
sjukskaterskan pa ett strukturerat satt dokumenterar omvardnadsatgarder och bedémningar i
vardplanen. Det &r viktigt att kommunikationstekniker som anvénts dokumenteras, liksom om
de varit framgangsrika eller ej. Information fran tidigare vardgivare ska vara lattillgangligt for
évrig personal. Om kommunikationssvarigheterna beror pa en hjarnskada och personalen ofta
moter denna grupp av patienter (till exempel pa en strokeavdelning) bor de ha kunskap kring
vilka faktorer som paverkar kommunikationsformagan hos patienten. Det innebéar ocksa att
personalen bor veta vad de kan forvanta sig av patienten, beroende pa hjarnskadans
lokalisation och utbredning.

Enligt McCabe (2004) &r patientcentrerad kommunikation en grundldggande komponent i
omvardnad. God kommunikation hjalper darmed sjukskoterskan att utveckla en god
patientkontakt. Enligt studien &r sjukskoterskor kénda for att ha brister i kommunikationen,
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oftast pa grund av stress och underbemanning. Enligt Eide & Eide (2009) &r vardpersonalens
intresse, kunskap samt visad respekt och empati direkt avgdrande for att fa god kontakt samt
for att kunna kommunicera pa bésta sétt.

Carlsson (2009) poangterar att icke-verbal kommunikation kraver tid och intresse fran
sjukskaterskan. Vardaren kan visa upp en kommunikativ attityd, som innebar att hen uppvisar
ett starkt intresse for att forsta patienten och dennes unika situation. Denna attityd uppkommer
genom att sjukskoterskan moter manga patienter med kommunikationssvarigheter och att hen
for en dialog med sina kollegor.

ICN (International Council of Nurses) har en etisk kod for sjukskéterskor som ska ligga till
grund for sjukskoterskans yrkesroll. 1 den etiska koden finns flera punkter som berdr
kommunikation, bland annat att; sjukskoterskan pa ett kulturellt anpassat satt, ska formedla
korrekt, tillracklig och adekvat information for samtycke fran patienten gallande behandling
och vard; sjukskoterskan medverkar i en vardmiljo som tar hansyn till ett etiskt
forhallningssatt och en 6ppen dialog; professionella varden, sa som respektfullhet, lyhérdhet,
medkansla, trovérdighet och respekt bor uppvisas av sjukskoterskan (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014).

Kommunikationsproblem relaterat till afasi

Nystrom (2009) beskriver att det vid afasi kan uppsta problem for patienten att forsta
symboler. Det kan till exempel innefatta svarigheter att forsta skyltar, klockor, gester och
pengar. Aven metaforer kan vara svara att forsta, aven om den kognitiva formagan &r intakt. |
avancerad kommunikation, dar orden kan ha mer an en innebdrd, kan patienten drabbas av
oro och angest vilket kan bidra till ett 6kat missforstand. Carlsson (2009) framhéaver att manga
av de som drabbats av afasi och darmed fatt en férsamrad formaga att kommunicera, ofta
upplever att de forlorat sin identitet. Risken for depression 0kar darfor i samband med afasi.

Styrdokument avseende kommunikation i varden

Patientlagen

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens integritet och sjalvbestimmande
respekteras. Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke. Innan samtycke
lamnas fran patienten, ska denne ha erhallit information. Nar samtycke ar lamnat, kan
patienten nar som helst ta tillbaka det. Om patienten véljer att avsta fran nagon vard eller
behandling har hen rétt att fa information om vilka foljder det far.

Halso- och sjukvardslagen

Enligt Halso- och Sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska varden respektera alla manniskors lika
varde och den enskilde manniskans vardighet. Varden ska bygga pa patientens
sjalvbestaimmande och integritet. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.

Problemformulering

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarnblédning och hjarninfarkt. Det ar ocksa den
sjukdomsgrupp som upptar flest vardplatser pa de svenska sjukhusen. Trots stora framsteg i
den akuta medicinska varden ar riskerna for komplikationer stora. Av de som insjuknar i
stroke drabbas cirka en tredjedel av afasi. Afasi ar resultatet av en skada pa talcentrat i
hjarnan vilket leder till en sprakstérning. Sprakstorningen bidrar till en bristande formaga att
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tala och formulera sig med ord. For att optimera varden for strokedrabbade med afasi kravs
god kommunikation mellan patient och sjukskéterska. Enligt patientlagen ska patientens
integritet och sjalvbestammande respekteras. For att detta forhallningssatt ska kunna tillampas
kravs det att bade patienter och sjukskaoterskor kan kommunicera.

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient &r en viktig och avgérande byggsten
inom varden. En god kommunikation leder till 6kad patientsakerhet och delaktighet samt en
Okad k&nsla av sammanhang hos patienter. En stor del i sjukskoterskans yrkesroll handlar om
att kommunicera och dérfor bor olika kommunikationssatt kombineras. Detta for att optimera
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient med kommunikationsproblem. For att
uppratthalla optimal vard kravs 6msesidig forstaelse.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa hur sjukskéterskor och strokedrabbade patienter
med afasi upplever kommunikationen.

Fragestallningar

e Hur upplever afasi-patienten kommunikationen med sjukskoterskan?
o Hur upplever sjukskéterskan kommunikationen med afasi-patienten?

Metod

Detta ar en litteraturbaserad studie som grundar sig pa 16 vetenskapliga artiklar, litteratur
samt Internet. Tillvagagangssattet for denna litteraturstudie foljer Friberg (2012). Denna
studie fokuserar pa att undersoka sjukskoterskors och strokedrabbade patienter upplevelse av
kommunikation vid afasi.

Litteratursokning

Datainsamling

Data samlades genom litteratursokning via Goteborgs Universitets sékdatabaser, vetenskaplig
litteratur samt Internet. Databaserna som anvénts ar Cinahl och PubMed (se Bilaga 1). Cinahl
ar enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) en omvardnadsinriktad databas medan PubMed
ar av medicinsk inriktning. Dessa databaser anses vara relevanta att anvanda i
datainsamlingen. I PubMed anvéndes “MeSH-termer” och i Cinahl “Cinahl Headings” for att
finna relevanta amnesord for sokningen. Vid de tillfallen da osékerhet fanns kring
dversattningen av ord fran svenska till engelska, anvandes ett dversattningsprogram fran
Karolinska Institutets Biblioteket. Detta program &r kostnadsfritt och dversatter svenska och
engelska MeSh-termer.

Urval

Sokorden valdes ut efter att syftet formulerats. Sokprocessens priméra sokord var aphasia,
stroke och communication. Aven nursing och care var aterkommande. Under sokningens
gang utvecklades val av sokord och det tillkom fler med mer beskrivande egenskaper.
Databasernas sokfunktion kan enbart hitta artiklar med exakt de bokstavskombinationer som
finns i sokorden. Artiklar som har sokorden i andra bojningsformer soks da inte automatiskt
upp. Att anvanda sig av trunkeringar kan i dessa fall vara framgangsrikt. Trunkering ar en
metod som hjélper databasen att hitta olika bojningsformer av ett sékord och tillampas genom
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att skriva in ordstammen och direfter ett trunkeringstecken “*” (Ostlundh, 2012). Under
sokprocessens gang anvandes trunkeringar. Ord som ofta trunkerades var care och nursing
och skrevs ut som car* och nurs*, se Bilaga 1. Orsaken till anvandningen var att fa ett sa stort
urval av artiklar som mojligt.

For att specificera sokningarna kring valt syfte anvandes begrénsningar. De flesta databaserna
har enligt Karlsson (2012) olika typer av begransningsfunktioner. Dessa funktioner &r
anvandbara nar man vill exkludera irrelevanta artiklar som inte belyser syftet. Begransningar
kan till exempel vara publikationsdatum, sprak, alder och kon. Eftersom detta ar ett val
utforskat problemomrade fanns det mojlighet att ha ett forhallandevis kort tidsintervall for nar
artiklarna ar publicerade. Beroende pa antalet sokord och kombinationen av dem anpassades
begransningarna av tidsintervallet for att specificera sokningen. Ett generellt exklusionkriterie
var att de inte skulle vara publicerade for mer dn 15 ar sedan, detta géllde samtliga artiklar.
Under sokprocessen framkom information gallande begrénsningar. Det visade sig att
“research article” var en passande begransning for denna studie da tillgang fanns till
Goteborgs Universitets prenumerationer. Detta bidrar till att de artiklar som framkommer har
vetenskaplig grund utdver att de &r publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Andra
begransningar som anvandes var Peer-reviewed. For att sédkerstélla att artiklarna var
originalartiklar kontrollerades tidskrifterna i Ulrich web.

Sokningarna genomfordes i bade Pubmed och Cinahl med samma s6kord och kombinationer
for att utoka chanserna till relevanta artiklar. Friberg (2012) namner Boolesk soklogik, vilket
innebér att man bestdmmer vilket samband de olika sokorden ska ha med varandra. De ord
som skrivs in mellan de olika sokorden i det har fallet kallas operatorer. De tva operatorer
som anvants till denna litteraturstudie & AND och OR. Den operator som &r vanligast ar
AND, som innebar att sokningens termer slas samman till en s6kning som endast visar
resultat dar dessa termer finns med. Da OR anvants innebar det istéllet att endast en av de tva
termerna anvénds for att finna ett sokresultat. Det & mojligt att kombinera dessa operatorer
kombinerat med olika soktermer for att specificera sokningens resultat ytterligare. De
sokningar som gjordes i databasen Cinahl gav flest traffar som belyser det valda syftet.

Denna sokning gav flest relevanta artiklar till grund for denna litteraturstudie. Den resulterade
forst i flest lasta abstrakt och kombination av sokorden var Aphasia AND nurse-patient
relations AND nurs*. De begrénsningar som tillampades var Peer-reviewed, Research article
och 000101-151231. Sammanlagt gav den s6kningen 9 tréaffar, dar alla abstrakt lastes och
tillslut valdes 6 av artiklarna.

Bortfall

De artiklar som inte & med i litteraturstudien trots att de ar resultat efter relevanta sékningar,
har fallit bort fran studien pa grund av att de har fokuserat pa andra omraden. De har verkat
relevanta ndr abstracts har lasts, men inte besvarat denna litteraturstudies syfte.

Vanligt forekommande fokus i de bortvalda artiklarna var familjens perspektiv pa
kommunikation, istallet for sjukskoterskans eller patientens perspektiv. Flera studier har
diskuterat anvandningen av specifika metoder for behandling av afasi, men inte lyft fram hur
kommunikationen fungerar.

Studiedesign

De flesta av de valda studierna ar kvalitativa till sin metod. Tva av studierna ar en
kombination av kvalitativ och kvantitativ metod. Tva av studierna ar kvantitativa till sin
metod. Kjellstrom (2012) menar att kvalitativa metoder ar aktuellt da man onskar att komma
nara individen. Intervjuer och observationer ar exempel pa kvalitativa metoder. Henricsson &

14



Billhult (2012) menar att studier med kvalitativ metod dger rum i fenomenets naturliga miljo.
Denna metod avser att studera personers upplevda erfarenheter av en héndelse eller ett
fenomen. Metoden kan anvandas nar man forsoker finna forstaelse och insikt i hur en viss
situation upplevts. Kvalitativa studier staller stora krav pa forskaren, da forskaren sjalv &r ett
instrument for forskningen som interagerar med den som bidrar med information. Enligt
Billhult & Gunnarsson (2012) &r observationsstudier och experimentell/interventionsstudie
exempel pa kvantitativa metoder. Kvantitativa artiklar har valts da forfattarna velat anvanda
det statistiska, kvantitativa materialet for att styrka det kvalitativa underlaget. Det kvantitativa
underlaget har bidragit till material som ar mer matbart. Det bidrar ocksa till en tydligare bild
av resultat i forhallande till varandra.

Litteraturstudien har genomforts enligt Friberg (2012) och de tva steg som foreslas har
anvants. Dessa steg innebdr att:

1. Anlagga ett helikopterperspektiv. Det innebar att ett helhetsgrepp pa omradet bildas,
genom att artiklarnas abstracts lases. Det ar av vikt att vara kreativ, 6ppen och att inte
lasa sig. Om detta genomfors bidrar det till att en Gversiktshild skapas som i sin tur
bidrar till en medvetenhet om vad studierna tar upp.

2. Efter att helikopterperspektivet tillampats sker en avgransning av de valda studierna.
Det innebér att vissa studier inkluderas medan andra exkluderas. Slutresultatet blir att
de utvalda studierna upplevs relevanta med tanke pa det valda syftet for
litteraturstudien.

Tankeprocessens faser har anvants enligt Friberg (2012) déar ett avgransat problemomrade
som &r av relevans for den grundutbildade sjukskéterskan har valts ut. Ett krav pa
problemformuleringen vid en litteraturstudie &r att det finns publicerad litteratur inom
problemomradet. Nar problemomradet &r identifierat, kvalitetsgranskas och analyseras
litteraturen, vilket resulterar i en dversikt. Fragestallningar kopplade till syftet ar vagledande
under analysen.

Dataanalys

Artikelgranskning

Studiernas kvalitet har granskats enligt Friberg (2012) efter att avgransningen &r gjord. Dér
granskas artiklarna gallande bland annat tydlighet och formulering, samt om de besvarade den
valda problemformuleringen. Artiklarna som anvénts for litteraturstudiens resultat har dven
granskats utifran mallen for granskning och kvalitetsbedémning av vetenskapliga studier
enligt Willman et al. (2011), se Bilaga 2. De kvalitativa artiklarna har granskats enligt
Willman et al. (2011), enligt protokollet for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier, se
Bilaga 3. De kvantitativa artiklarna har granskats enligt mallen for kvalitetsbeddmning av
kvantitativa studier, enligt Willman et al (2011), se Bilaga 4. De artiklar som valts for att
utg6ra bakgrunden till denna litteraturstudie &r till stor del 6versiktsartiklar. Willman et al.
(2011) framhaver att oversiktsartiklar kan bidra till en snabb och kortfattad ¢versikt av &mnet.
Oversiktsartiklarna valdes da de studerade kommunikationsproblematik relaterat till afasi. De
framhdvde ocksa hur patient och/eller sjukskoterska upplevde kommunikationsproblemen och
hur problemen kunde underl&ttas. En av artiklarna som anvénds i bakgrunden &r ingen
Oversiktsartikel, men den valdes eftersom den bidrog till en tydlig bild av hur patienter med
afasi upplever att sjukskoterskor kommunicerar.

De artiklar som anvands i litteraturstudiens diskussion har valts pa grund av att de ar
relaterade till litteraturstudiens problemomrade. De artiklarna vidgar problemomradet och
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bidrar till en 6kad forstaelse kring komplexiteten gallande kommunikation mellan
sjukvardspersonal och afasi-patienter.

Markeringspennor anvéndes i artikelgranskningen for att belysa sjukskoterskans och
patientens upplevelse av kommunikationen. Detta genomfordes for att framhava de perspektiv
som ligger till grund for studiens syfte. Varje farg representerade ett perspektiv. Detta for att
tydliggora artiklarnas omraden. De stycken som markerats bidrog till gemensam identifiering
av teman och subteman. Dessa teman och subteman utgdr grunden for litteraturstudiens
bakgrund, resultat och diskussion. Efter artikelgranskningen genomforts resulterade det i 16
vetenskapliga artiklar som ligger till grund for denna litteraturstudie.

Forskningsetiska 6vervaganden

Kjellstrom (2012) framhé&ver att det vid kvalitativa studier finns en risk for att deltagarna kan
drabbas negativt. Vid exempelvis intervjuer ar det en risk att den som blir intervjuad kan
uppleva sig vara i underlage, och darfor kanna sig patvingad. Eftersom kvalitativa studier
handlar om att komma néra individens egen upplevelse finns det ocksa en risk att komma for
ndra, dar risk for paverkan kan utgora ett problem. Det ar darfor av stor vikt att forskaren ar
kunnig inom amnet och ar kénslig.

Kjellstrom (2012) beskriver att &ven kvantitativa studier bor ha forskningsetiska
overvaganden. Urvalet av deltagare samt fragornas formulering och kanslighet bor granskas
etiskt da dven detta kan bidra till obehag for deltagaren. Konfidentialitet innebar att véarna sa
att obehoriga inte har mojlighet att ta del av kanslig information eller persondata, som skulle
kunna leda till att det & mdjligt att identifiera vilka studiens deltagare ar. Konfidentialitet
innebar ocksa att information inte ska framhévas pa ett sadant satt att det gar att koppla till en
specifik individ.

Samtliga av de valda artiklarna for denna litteraturstudie har tagit hansyn till ett etiskt

forhallningssatt dar deltagarna har fatt vara anonyma och materialet har hanterats
konfidentiellt.
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Resultat

Tabell 1
Redovisning av resultat

Teman Subteman

Kommunikation o Verbal kommunikation
e Icke-verbal kommunikation
o Metoder for att underlatta kommunikation

Sjukskaterskans perspektiv o Mojligheter for sjukskdterskan
o Svarigheter for sjukskoterskan

Patientens perspektiv o Maojligheter for patienten
 Svarigheter for patienten

Kommunikation

En viktig aspekt i vardandet ar att patienter blir forstadda av vardpersonal (Sundin, Jansson &
Norberg, 2000). Sundin & Jansson (2003) framhaver att vardpersonalens forhallningssatt ar
direkt avgorande for god kommunikation. De belyser vikten av att vardpersonalen visar att de
ar pa samma niva som patienten, vilket visar pa respekt. Enligt Sundin, Jansson & Norberg
(2002) kan sjukskaterskor utbildas av arbetsterapeuter i att kommunicera strategiskt. Det kan
vara till hjalp vid kommunikation med afasi-patienter. Vardpersonalen upplever dock att
stress paverkar forstaelse negativt. Darfor ar tillrackligt med tid och lugn av stor vikt vid
kommunikation med patienter som drabbats av afasi.

Verbal kommunikation

Verbal kommunikation &r vanligt forekommande vid motet med afasi-patienter (Souza &
Arcuri, 2014). Enligt Jensen et al. (2015) kommunicerar sjukskéterskor via anvandning av
korta, enkla meningar och langsamt tal. Det visar sig dven vara framgangsrikt att anvanda sig
av ja/nej- fragor. Patienten ska ges tid och rum till att kommunicera vilket kraver att
vardpersonalen har talamod. Sundin & Jansson (2003) menar att djupare samtal kan forsvara
for patienten da patienten kan ha svart att ta in stor mangd information. | studien (Sundin &
Jansson, 2003) utfor patienter tillsammans med sjukskéterskor évre kroppsvard. 1 samband
med detta framgar det att djupare samtal kan forsvara for patienter att koncentrera sig. Det
visar sig att afasi-patienter kan ha svarigheter att bade lyssna och utfora sysslor samtidigt.

Enligt Souza & Arcuri (2014) utmarker sig de i personalen som har upp till fem ars
yrkeslivserfarenhet genom att kommunicera mer genom lattforstadda ord. Studien visar ocksa
att de kommunicerar genom att bokstavera, och genom att forlanga vokalerna och pa sa satt
gora sig mer lattforstaeliga. De som hade mer an fem ars yrkeslivserfarenhet anvande sig mer
av verbal kommunikation, utan anpassning jamfort med de som har mindre an fem ars
yrkeslivserfarenhet.

McGilton, Sorin-Peters, Sidani, Rochan, Boscart & Fox (2011) framhé&ver att det kan vara en
fordel for sjukskoterskor att fa utbildning i hur de ska méta patienter med afasi. Det visade sig
att det var till stor hjalp att kanna till vissa strategier for kommunikation med patienter med
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kommunikationsproblematik. Utbildningen kan bidra till en 6kad medvetenhet hos
personalen, men ocksa en 6kad forstaelse for att det kan vara sa enkla saker, sa som att ge
patienten mer tid, som kravs. Jensen et al. (2015) foreslar en uppséattning av rutiner och
metoder som anses vara anvandbara for vardpersonal pa strokeenheter. Dessa ska underlatta
och stodja kommunikationen med afasi-patienter. Detta &r nagot som kan vara till hjalp for
sjukskoterskor, framfor allt for sjukskoterskor med mindre erfarenhet av méte med afasi-
patienter.

Icke-verbal kommunikation

Sundin et al. (2000) framhé&ver att narhet ar en avgorande faktor for att kunna skapa en
relation mellan vardpersonal och patient. Jensen et al. (2015) framhéaver att anvandning av
kroppssprak, sa som ansiktsmimik, blickar, gester samt berdring har visat sig bidra till 6kad
kvalitet i kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Aven Sundin & Jansson (2003)
menar att berdring som ett medel fér kommunikation skapar en forbindelse mellan patient och
vardpersonal. Nar vardpersonalen kombinerar fysisk beréring och 6gonkontakt pa ett
vardande vis, okar chansen for forstaelse, trots att inga ord uttalas mellan vardpersonalen och
patienten. Berdring bidrar till att patienten inte kénner sig lamnad. Enligt Sundin et al. (2000)
finns en risk att beréring genom icke-verbal kommunikation kan utgdra ett hot mot patientens
integritet. Det har visat sig att det kan leda till att patienten far orealistiska forvantningar, som
i sin tur bidrar till lidande. Sundin & Jansson (2003) menar att sjukskoterskan for att inte visa
sig hogdragen samt for att visa pa respekt kan mota patienten pa hens niva genom att anpassa
sin kroppshallning och ga ner pa kna.

Souza & Arcuri (2014) pavisar att personal med mer an fem ars yrkeslivserfarenhet anvander
sig generellt av mer kroppslig kommunikation jamfért med de med kortare
yrkeslivserfarenhet. Gester ar ddremot den kommunikationsstrategi som samtliga anvénder,
oavsett yrkeslivserfarenhet.

Nér situationen kraver mer utforlig information anvandes papper, penna och pektavla for att
underlatta kommunikationen (Souza & Arcuri, 2014). Jensen et al. (2015) menar att
anvandning av en verktygslada med material kan underlétta kommunikationen med afasi-
patienter. Bilder och kort samt anteckningsblock &r andra anvéndbara hjadlpmedel. De kunde
med hjélp av dessa ge information om omvardnad samt medicinska procedurer. Ja/Nej-kort
kan anvéndas for en forbattrad kommunikation. Dessa metoder &r mer tidskrdvande men har
visat sig resultera i en mer engagerad och kvalitativ kommunikation.

Metoder for att underlatta kommunikation

Jensen et al. (2015) inférde SCA-metoder (Supported Conversation for Adults with Aphasia)
for att underlatta kommunikationen mellan patient och vardpersonal. SCA ér ett stod som
anvands vid kommunikation. Kagan, Black, Duchan, Simmons-Mackie & Square (2001)
beskriver att SCA &r ett verktyg som forbéattrar och underlattar kommunikationen mellan
afasi-patienter och deras samtalspartner. SCA &r en anvandbar metod nar vardpersonalen ar
omedveten om patienternas kompetens och darmed undviker att samtala med dem. Den
anvands for att 6ka kompetensen och medvetenheten bland vardpersonalen. Denna brist pa
kunskap och medvetenhet hos vardpersonal kan bidra till ett betydande hinder i vardagen for
personer med afasi. Vardpersonal bor darfor anvanda sig av metoderna for att forbattra
mojligheterna kring kommunikation med dessa patienter.
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Enligt Jensen et al. (2015) uppskattade patienterna SCA-metoden. Det upplevdes som positivt
att alla parter utgick fran samma metod. Vardpersonal ansag att en arlig, kortfattad repetition
av samtalsmetoderna kan bidra till att arbetssattet anvands kontinuerligt. VVardpersonalen
upplevde att patienter var mer aktiva och delaktiga i kommunikationen efter
implementeringen av SCA. Kagan et al. (2001) menar att SCA hjalper patienter att uttrycka
tankar och kanslor. Att kunna kommunicera ar en avgérande faktor for social delaktighet.
Personer kan genom det skapa relationer samt delta i vardagliga sociala sammanhang. Det ar
nagot som afasi-patienter annars upplever ha gatt forlorat.

McGilton et al. (2011) anvande sig av PCCI (Patient-Centered Communication Intervention)
som metod. PCCI syftade till att logopeder identifierar patientens kognitiva och sprakliga
formagor. Patientens sjukskoterska beskrev de kommunikationsstrategier som anvants och de
problem kring kommunikationen som uppstatt. Detta bidrog till en plan for kommunikationen
for varje enskild patient. Malsattningen med PCCI var att forbattra attityden, kunskapen och
formagan hos personalen, vilket skulle vara till hjalp vid kommunikation med afasi-patienter.
Formagan att konversera var ytterligare ett mal som skulle forbattras hos patienterna. Det kan
bidra till ett 6kat valbefinnande hos dem. Vid implementeringen av PCCI som metod
anordnades en workshop. Efter den hjalpte logopeder annan vardpersonal att kommunicera
med patienter. Logopederna bidrog med feedback efter att ha iakttagit sjukskoterskorna
tillsammans med afasi-patienter. Detta for att underlatta for sjukskoterskorna att halla sig till
den plan som uppkommit for att optimera kommunikationen.

Sjukskoterskans perspektiv

| sjukskoterskans profession ingar att tidigt se symtom pa afasi hos patienter som drabbats av
stroke. Sjukskdterskorna upplever daremot att de saknar kunskap om hur man kommunicerar
med denna patientgrupp (Jensen et al., 2015). Sundin & Jansson menar att forstaelse och att
bli forstddd [‘Understanding and being understood’] vid kommunikation &r ett viktigt begrepp
da det utgor en grund for god kvalitet inom varden.

McGilton et al. (2011) framhaver vikten av att vardpersonal och patient ska kunna interagera
och kommunicera pa ett bra satt vid dagliga aktiviteter, exempelvis vid hjalp med personlig
hygien och forflyttning. Om motet misslyckas och om oro mellan parterna uppstar, leder det
till att vardens kvalitet paverkas negativt.

Mojligheter for sjukskoterskan

Enligt Sundin & Jansson (2003) framgar det tydligt att respekt och aktivt deltagande &r av stor
vikt i métet med patienten. For att uppna forstaelse for patienten kravs dppenhet till kanslor
hos vardpersonalen. En stodjande attityd fran vardpersonal samt en tillatande atmosfar ar
ocksa viktigt. Det innebar att patienten ges tid till att kommunicera, utan klagomal fran
personal. Atmosfaren ar till stor del vardpersonalens ansvar att paverka, den bor vara hemlik
och avslappnad. Humor &r en faktor som kan underlatta kommunikation. Den minskar klyftan
mellan vardpersonal och patient vilket bidrar till att patienten kanner sig trygg och darmed
underlattas motet med vardpersonal.

Aven Sundin, Norberg & Jansson (2001) framhaver att skratt och humor &r viktiga delar for
att underlatta kommunikationen. Vardandet fungerar béttre om sjukskoterskan ar mottaglig.
Nir sjukskoterskor kunde ‘gora allt’ for patienten, det vill sdga uppfylla patientens 6nskan.
Det upplevdes som en bel6ning for sjukskoterskan, vilket bidrog till en tydlig k&nsla av att
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omvardnaden var meningsfull. Relationen mellan sjukskoterskan och patienten ar det som
anses vara viktigast. En jamstélld relation bidrar till att parterna kan vara mer éppna mot
varandra och pa sa satt kommunicera mer obehindrat.

Enligt Sundin et al. (2000) stravar sjukskoterskan efter att stodja patienten. De bor ocksa
behandla patienten pa ett satt som de sjélva skulle vilja bli behandlade pa. Det &r av vikt att
visa respekt for patienten och dennes lidande. Enligt Sundin et al. (2001) upplevde
vardpersonalen att de var ndjda med sitt arbete nar de lyckats lindra patientens lidande. Detta
gjordes genom att stodja patientens sjalvfortroende. Patienterna behdver motivation till att
kampa genom lidandet. Detta forhallningssatt hos sjukskoterskorna bidrog till att patienternas
valbefinnande forbattrades.

Jensen et al. (2015) redovisar att majoriteten av sjukskoterskor anvande sig av kroppssprak
fore implementeringen av kommunikationsprogrammet. | granskningen efter tillampningen av
SCA, anvéandes SCA-metodens tillvagagangssatt i storre utstrackning an kroppssprak. Kanslor
som uppkom vid kommunikation med afasi-patienter fore SCA-metoden var frustration och
obehag. Sjukskaterskorna upplevde att de inte kunde forsta patienterna. Sjukskaterskorna
upplevde sig som béttre forberedda samt att de hade storre kunskap om kommunikation med
afasi-patienter efter SCA-metoden. Da kommunikationen fungerade battre 6kade chansen till
langre samtal. Dessutom 6kade sjukskoterskornas engagemang nér de hade anvandbara
resurser och detta resulterade i meningsfulla samtal.

Svarigheter for sjukskoterskan

Majoriteten av sjukskdterskor menar att kommunikationen med afasi-patienter ar komplex
och tidskravande. De beskriver ocksa hur samtalen kan vara mycket givande, da det bidrar till
sjalvfortroende i deras formaga att kommunicera (Jensen et al., 2015). Sundin & Jansson
(2003) framhéaver att kommunikation kréaver samarbete. Det innebdr att varken patient eller
vardpersonal behover klara av att forsta varandra omedelbart. Jensen et al. (2015) framhaver
att sjukskoterskorna upplevde att det var frustrerande och besvarande nar de inte kunde forsta
patienterna. De ansag att det tog for lang tid att starta en konversation med afasi-patienter
vilket resulterade i sjukskoterskorna undvek att ta kontakt med dem.

Sundin et al. (2002) papekar vikten for sjukskdterskan att forsoka kommunicera trots
kommunikationssvarigheter med afasi-patienter. Detta for att undvika att patienterna kanner
sig l&amnade och isolerade. Det framhé&vs genom:

“When you are communicating with a person with aphasia you have to speak clearly
and sit face to face, and only ask one question at a time.... Search for reactions in
their gaze.... You know they need more time to think, they have difficulties with
language and perhaps don’t understand all the instructions. It usually works well to
first ask a general question so they can think about it and then ask follow-up questions
which explain more.” (S. 97)

Sundin et al. (2001) menar att sjukskoterskorna upplevde att vardandet misslyckats de dagar
da kommunikationen inte natt den 6nskande nivan.

Sundin et al. (2002) poéngterar att det ar en svar avvagning for vardpersonal gallande hur
mycket de ska kréva av patienten. Det framkom som viktigt att inte krédva for mycket,
samtidigt som att det ocksa utgor en risk att krava for lite da det kan innebara att patienterna
ké&nner sig misslyckade eller osmarta. Sundin et al. (2003) podngterar vikten av vila och
aterhdamtning hos patienterna for att optimera rehabiliteringen.

20



Patientens perspektiv

Sundin et al. (2001) anser att stroke &r ett stort trauma for patienten som innebér en stor
omstéllning. De hotas att forlora sitt sjalvfortroende och sin sjélvstandighet pa grund av
oférmagan att kommunicera normalt. Denna patientgrupp ar sarbar och behdver darfor kanna
trygghet, tillit samt fortroende for vardpersonalen. De patienter som inte har formagan att
uttrycka sig verbalt, kan formedla en kansla av fortvivlian och kan ha svart att finna trost.
Enligt Jensen et al. (2015) beskrivs patienter med afasi som frustrerade, arga och ledsna.
Patienter med afasi har ocksa slutat att forsoka kommunicera med personal. Afasi leder till en
forlust av formagan att dela information med personal samt att delta i beslutsfattandet kring
sin vard och behandling. Bristen pa forstaelse och kommunikation leder till en dkad risk for
misstag i vard och omsorg. Det kan ocksa bidra till att dessa patienter inte far samma vard da
de inte kan gora sig forstadda pa samma sétt som en patient utan afasi.

Mojligheter for patienten

McGilton et al. (2011) framfor att patienterna upplevde sin egen kommunikationsformaga
som forbéattrad efter att sjukskoterskorna hade utbildats i kommunikation. Patienterna
upplevde ocksa att deras relation med sjukskoterskorna hade forbéattrats. Sundin et al. (2002)
menar att arlighet och émsesidighet i relationen med vardpersonal bidrar till en 6kad trygghet
for patienten. Det ar dven viktigt att vardpersonalen gléads at patientens framsteg och visar det
for patienten. Patienterna upplever att de far stod fran vardpersonalen nar de visar sig vara
engagerade och medmanskliga.

Sundin et al. (2002) och Sundin et al. (2001) framhé&ver att denna patientgrupp kraver mycket
tid och utrymme, lugn och ro samt god omsorg fran personal. Sundin et al. (2002) papekar
vikten av att vardpersonalen ar insatt i patientens forluster men ocksa férmagor, da det annars
bidrar till en 6kad osédkerhet hos patienten. Om vardpersonalen &r medveten om patientens
behov av hjalp minskar risken for att patienten ska k&nna sig exkluderad. Genom att forhindra
att patienten upplever exklusion, 6kar chanserna for vardpersonalen och patienten att finna en
kénsla av gemenskap.

Svarigheter for patienten

Stroke och afasi paverkar flera dagliga aktiviteter, framforallt de aktiviteter som involverar
kommunikation (Sundin et al., 2000). Enligt Dorze, Salois-Bellerose, Alepins, Croteau &
Halle (2014) undvek afasi-patienter sociala ssmmanhang da de upplevde att de inte talade bra
nog for att kunna gora sig forstadda. Andra afasi-patienter var radda for omgivningens
reaktioner och for att bli domda. Det visar sig genom att denna patientgrupp tenderar till att
undvika att vara beroende av andra. Enligt Jensen et al. (2014) kan detta &ven visa sig vid
rehabilitering, genom minskade framsteg da patienterna kan ha svarigheter att forsta
instruktioner.

Enligt Sundin et al. (2000) upplevde patienter att personalens attityd férsémrades nér de var
stressade, hade daligt tdlamod och/eller var irriterade. Patienter upplever da att de inte vagar
inleda en konversation med vardpersonalen eftersom de inte vill vara till besvar. Sundin &
Jansson (2003) menar att kommunikationen utgor grunden for en kénsla av forbindelse och
integritet for patienten. Om ett hinder gallande verbal kommunikation uppstar, pa grund av
afasi kan patienten ké&nna sig avskild, fraimmande och otrygg. Det bidrar till ett lidande for
patienten.

Aven Sundin et al. (2000) och Sundin et al. (2001) uppger att afasi-patienter upplever en
radsla for sig sjalva och sin omgivning. Aven patienter pa vardinrattningar upplevde en kansla
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av frustration, radsla och exklusion. Da vardpersonalen inte tar kontakt med dem, upplevs
personalen som distanserad.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens inriktning och val av syfte upplevdes intressant for oss som framtida
nyutexaminerade sjukskoterskor. Sjukskoterskeutbildningens studietid har bidragit till 6kad
kunskap kring stroke och afasi, vilket har legat till grund for den forforstaelse vi har idag.
Forfattarna har under utbildningen mott omradet i bade teori och praktik. Stroke och afasi har
varit aktuella omraden for oss bade privat och professionellt, genom mote med flertalet
personer som drabbats. Dessa moten har bidragit till ytterligare kunskap som har diskuterats
for att minimera dess paverkan i denna litteraturstudie.

Vi har genom diskussion forsokt anpassa denna litteraturstudies innehall och metod till att
vara pa ett sadant satt att personer utan denna forforstaelse kan forsta innehallet. Detta har vi
gjort genom att i bakgrunden beskriva orsaken till afasi, vilket i denna studie &r stroke.
Definitionen av kommunikation, verbal- och icke-verbal kommunikation samt sprak har
presenterats for att fortydliga studiens innehall ytterligare.

Samtliga tillvagagangssatt och beslut under arbetsprocessen har fattats gemensamt. Innan
granskningen av artiklar paborjades beslutades att fokus skulle vara att identifiera
sjukskoterskans och patientens upplevelse av kommunikation. De abstracts som lasts,
redovisade hur kommunikationen upplevdes fran dessa tva perspektiv och darefter granskades
artiklarna i sin helhet. Samtliga artiklar granskades av forfattarna var for sig for att sedan
diskuteras, sammanstéllas och redovisas tillsammans.

Markeringspennorna som anvandes vid granskningen bidrog till en tydlighet i arbetsprocessen
och identifieringen av teman och subteman. Det var till férdel da pennornas farg kunde
fortydliga och pa sa satt underlatta genom att 6ka strukturen i arbetet kring artiklarna. Efter att
teman och subteman identifierats, har diskussion forts kring vilka teman och subteman som
ska ligga till grund for resultatet i denna litteraturstudie. Det har varit framgangsrikt att
granska artiklarna med hjalp av protokoll for kvalitetsbedémning av kvalitativa och
kvantitativa artiklar, se Bilaga 3 och Bilaga 4. Det har bidragit till 6kad forstaelse och struktur
infor valet av inkluderade artiklar till litteraturstudiens resultat.

Det valda problemomradet ar brett, vilket bidrar till att det finns manga vetenskapliga artiklar
inom omradet. Utmaningen har darfor varit att begransa omradet for att det ska vara specifikt
nog for denna litteraturstudie. De sokord som anvéandes har varit beskrivande och specifika
for att forhindra ett allt for stort antal traffar pd vetenskapliga artiklar. Begransningar har
anvants for att specificera sokningarna efter artiklar, bland annat har tidsspann varit en
begransning. Detta ar ett val utforskat omrade och det finns darfor anledning att vélja
nypublicerade artiklar. Samtliga artiklar ar publicerade under 2000-talet. Begransningen har
gjorts da forfattarna till denna litteraturstudie anser att antalet traffar per sokning har varit
relevant. De sokningar som gett ett for stort antal tréffar har tidsspannet begrénsats ytterligare.
De artiklar med publikationsdatum under 2000-talet anser vi vara aktuella och anvandbara i
denna litteraturstudie.

| de databaser som anvants finns det begransningar géllande aldern pa studiepopulationen.
Denna begransning har inte anvants i litteraturstudien, da det anses att fokus i denna
litteraturstudie ar diagnosen stroke som lett till afasi, och inte aldern pa patientgruppen.
Denna litteraturstudie har inkluderat bada konen, eftersom det inte paverkar hur studiens syfte
besvaras. Tiden for att utfora denna litteraturstudie har varit for kort for att fokusera pa
konsfordelningen i studierna. De valda studierna har inte heller nagon konsfordelning.
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Fyra av artiklarna som artikelsdkningen gav upphov till ar skrivna av samma huvudforfattare
och med samma namn som aterkommer pa évriga forfattare. Artiklarna ar publicerade i tre
olika tidskrifter och under olika artal. Samtliga av de artiklarna anvands i denna
litteraturstudies resultat. Artiklarna hittades i tre separata sokningar med olika kombinationer
av sokord. Andra artiklar som ligger till grund for litteraturstudiens resultat visar pa likartat
resultat, vilket dkar trovardigheten. Det upplevs darfor vara relevant att inkludera artiklarna
trots att de har samma forfattare. Forfattarna har publicerat studier ett flertal ganger, vilket
indikerar att de har stor erfarenhet inom forskningsomradet. Samtliga fyra studier belyser
denna studiens valda syfte vilket ar en avgérande anledning till varfor de anvands i resultatet.

Andra artiklar som framkommit genom artikelsékningarna har haft vissa aspekter som visar
resultat som paminner om denna litteraturstudies resultat. De har inte inkluderats i
litteraturstudie eftersom de inte besvarat syftet tillrackligt specifikt. Dessa artiklar har bland
annat visat pa resultat som inkluderar narstaendes perspektiv, medan andra har fokuserat mer
specifikt pa vissa anvandbara metoder for att underlatta kommunikationen med afasi-
patienter. Daremot har dessa artiklar inte inkluderat nagot perspektiv fran varken
sjukskoterska eller patient, vilket gor att vi anser att de inte ar relevanta for denna
litteraturstudies syfte.

| ndgra av de valda artiklarna framgar resultatet fran vardpersonal, utan att vara specificerat
pa sjukskoterskor. Daremot framgar det tydligt att sjukskaoterskor utgor en del av den grupp
av vardpersonal som &r inkluderad i studien. Det skulle vara till fordel i framtida studier om
resultatet skulle vara fran specifikt sjukskoterskor som yrkesgrupp, da det skulle bidra till ett
resultat mer relevant for just sjukskoterskor.

Det hade eventuellt varit mojligt att specificera litteraturstudiens resultat ytterligare genom att
bara anvanda artiklar som besvarar sjukskoterskans perspektiv pa kommunikation. Denna
litteraturstudie ar begransad till sin tidsram, vilket utgdr ett hinder for att kunna fa ett sa
specifikt resultat.

Den valda tidsbegréansning som anvénts for denna litteraturstudie, valdes for att antalet
artiklar om uppkom vid varje sokning upplevdes relevant. Flertalet metoder som ar
anvéndbara hjélpmedel for kommunikationen har presenterats i denna litteraturstudies
resultat. Tidsbegransningen har bidragit till att de metoder som presenterats upplevs aktuella
for Klinisk tillampning i nutid. Denna litteraturstudies syfte &r att belysa upplevelsen av
kommunikation fran bade sjukskéterska och afasi-patient. Hilari et al. (2012) beskriver att
aldre studier om stroke, vanligen exkluderar eller selektivt inkluderar patienter med afasi.
Risken for kommunikationsproblem &r orsaken till detta. En av anledningarna till att
tidsbegransningen var darfor att nagot nyare studier endast skulle inkluderas for att pa sa satt
forhoppningsvis inkludera en stérre andel av patientens upplevelse.

Samtliga artiklar &r etiskt granskade vilket var ett krav for att inkluderas i resultatet i denna
litteraturstudie. Det valda syftet for denna litteraturstudie berér &mnen som kan upplevas
kansloladdade och det ar darfor av stor vikt att ett etiskt forhallningssétt tydligt framkommer.
Aven de kvantitativa artiklarna i denna litteraturstudie ar etiskt granskade vilket anses vara en
fordel for litteraturstudien. Att de kvalitativa artiklarna &r etiskt granskade anses valdigt
viktigt eftersom deltagarna blir utsatta pa ett annat satt, da det generellt handlar om mer
personliga upplevelser. Men det ar en styrka for litteraturstudien oavsett metoden pa
artiklarna som ligger till grund for litteraturstudiens resultat.
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Majoriteten av de valda artiklarnas studier &r utforda i Skandinavien. Det upplevs som en
fordel for denna litteraturstudie da resultatet upplevs tillampbart inom svensk sjukvard.

Resultatdiskussion

Kommunikation

Flera av studierna (Sundin & Jansson, 2003, Sundin et al., 2000 & Jensen et al., 2015) har
kommit fram till att vardrelationen &r direkt avgorande for kommunikationen. Souza & Arcuri
(2014) visar att kommunikationsstrategierna skiljer sig at mellan olika yrkeskategorier, men
ocksa beroende pa hur lang yrkeslivserfarenhet personalen har. De med mer &n fem ars
erfarenhet visade sig anvanda verbal kommunikation som kommunikationssatt i storre
utstrackning. Det ar svart att veta om detta beror pa att de med erfarenhet har en formaga att
anpassa sin verbala kommunikation. Det kan ocksa bero pa att de inte kanner till nyare
kommunikationssatt som utvecklats, till exempel olika metoder for icke-verbal
kommunikation. Resultatet indikerar att det finns manga olika kommunikationssatt som kan
vara aktuella vid motet med afasi-patienter. Det ar en svar balans for vardpersonal mellan att
kommunicera med metoder som upplevs frammande och att kanna sig trygg i sin yrkesroll.

Sundin et al. (2001) och Dorze et al. (2014) framhaver vikten av en god relation mellan
sjukskaterskor och afasi-patienter. For att en god relation ska uppsta ar kommunikation en
avgorande faktor. Samtidigt bidrar ocksa en god relation till att patienterna vagar
kommunicera med sjukskoterskorna. Trygghet och tillit & andra faktorer som ligger till grund
for en god vardrelation. Patienters begransningar gallande kommunikationen kan forsvara for
dem att anpassa sig efter sin omgivning i sociala sammanhang. Sundin et al. (2000) papekar
att fysisk berdring som ett icke-verbalt kommunikationssatt kan utgdra en risk for patientens
integritet. Beroring upplevs annars som ett framgangsrikt satt att kommunicera, eftersom det
bekraftar patienten. Eftersom det &r ett bra satt som det finns en risk med att framfora, ar det
av vikt att sjukskdoterskan individanpassar sin berdring. Det &r av stor vikt att patienten
upplever sig bekvam med beréringen.

Winkler, Bedford, Nortcott & Hilari (2014) beskriver hur vardare forsokte forbereda afasi-
patienterna infor situationer som involverar kommunikation. Forberedelserna innebar att
patienterna tranade pa fardigkonstruerade meningar. Man kunde se att detta var mycket
framgangsrikt da patienterna bade fick trana pa att samtala men ocksa pa att kéanna sig
delaktiga i métet med andra personer. Inom sjukvarden ar den verbala kommunikationen
vanligast forekommande. Under studiens gang har mer information kring utbudet av icke-
verbala kommunikationsmetoder framkommit. Forstaelsen for de icke-verbala alternativen
har okat. Bade verbal och icke-verbal kommunikation har fér-och nackdelar. Flera studier
(Jensen et al., 2015, Sundin & Jansson, 2003, McGilton et al., 2011 & Sundin et al., 2002)
beskriver vikten av ett édmjukt och respektfullt méte som en avgdrande faktor for
vardrelationen. Studierna visar att vardpersonalens personligheter ligger till grund for
kommunikationen. Det vill sdga att det inte finns nagot rétt eller fel vid val av verbal eller
icke-verbal metod. Vardpersonal ska istallet ha ett personcentrerat forhallningssatt och
anpassa kommunikationen efter patientens behov. Eriksson (1986) framhéaver att patienten
kan uttrycka fysiologiska reaktioner som ett budskap som inte kan uttryckas verbalt. Det kan
till exempel vara gester och ansiktsuttryck, som kompletterar den verbala kommunikationen.
Pa sa satt som en rynkad panna kan styrka patientens ord nar hen beskriver att hen &r
besvérad, under ett samtal. Detta indikerar att verbal och icke-verbal kommunikation
kompletterar varandra.

25



Eriksson (1986) beskriver att patientens anvandning av icke-verbal kommunikation okar i
samband med att en relation, till exempel till sjukskdterskan, &r ny och oséker. Den icke-
verbala kommunikationen formedlar information som kan vara svar att uttrycka med ord, till
exempel olika kanslor. Eide & Eide (2009) beskriver att vissa sprakkulturer, sa som italiensk
och spansk sprakkultur ar mer icke-verbalt inriktad, genom att kommunikationen handlar mer
om det som inte sags, jamfort med den sprakkultur som vi har i bland annat Skandinavien.
Detta ar nagot som ar relevant for de valda artiklarna till denna litteraturstudie, eftersom de
har olika ursprung. Studien av Souza & Arcuri (2014) ar utford i Brasilien och den skiljer sig
nagot fran resterande artiklar (fran Nordamerika och Skandinavien) som denna litteraturstudie
grundar sig pa. Det upplevdes som férvanande att en sa stor andel av personalen anvénde sig
av verbal kommunikation som inte ar anpassad. Forfattarna upplever det som svart att de vad
detta kan bero pa. Det kan bero pa att de som har mer an fem ars yrkeslivserfarenhet har lart
sig att anpassa sin verbala kommunikation pa flera satt som bidrar till att de har férmagan att
kommunicera verbalt men att &nda gora sig forstadda bland afasi-patienter. Det kan ocksa
bero pa sprakkulturen som Eide & Eide (2009) beskriver, pa sa satt att den verbala
kommunikationen pa ett naturligt satt kompletteras med icke-verbala uttryck.

Eriksson (1986) menar att den storsta delen av kommunikationen ar icke-verbal och att den
verbala kommunikationen bara utgor en liten del. Det ar av stor vikt att forsta att verbal- och
icke-verbal kommunikation kompletterar varandra, framférallt i sammanhang dar
kommunikationen kan vara svarformedlad och behover fortydligas.

Jensen et al. (2014) beskriver vikten av att ge afasi-patienter tid och rum till
kommunikationen, for att bidra till 6kad chans for forstaelse. Det &r ndgot som kraver talamod
av sjukskaterskan. Sundin & Jansson (2003) menar att respekt for patienten &r av stor vikt for
vardrelations utveckling. Sjukskoterskan kan ocksa, for att inte visa sig hogdragen, valja att
ga ner pa knd. Detta for att bemoéta patienten pa hens niva. Det kan vara en svar balans for
sjukskoterskan att motivera och pressa patienten till att utveckla och forbattra sin
kommunikationsformaga utan att det upplevs som om sjukskoterskan ser ner pa patienten och
dennes formaga. For att finna denna balans &r det av vikt att sjukskoterskan ar 6ppen for
patientens kanslor och uttryck. Det i sin tur bidrar till en individanpassad relation dar
sjukskaterskan bemoter varje specifik patient pa dennes niva.

| tidigare studier (Hilari et al., 2012 & Sundin et al., 2000) beskrivs svarigheter med att
intervjua afasi-patienter. Det har darfor varit svart att ta del av deras upplevelser av
kommunikationen med sjukskoterskan. Detta har bidragit till att nagra av de valda artiklarna
enbart fokuserar pa sjukskéterskans upplevelse av kommunikationen. Det ar viktigt att bade
sjukskoterskans och patientens perspektiv inkluderas for att fa med viktiga aspekter fran bada
hall. Det ar det enda sattet for att finna nya utvecklingsmajligheter for kommunikationen och
nya kommunikationsmetoder.

En forekommande metod som beskrivs i ett flertal artiklar (Jensen et al., 2014, Kagan et al.,
2001 & Blom Johansson, Carlsson & Sonnander, 2012) ar SCA (Supported Communication
for adults with Aphasia). | studierna redovisas SCA-metoderna vara positivt for
kommunikationen med afasi-patienter. VVardpersonal upplever att kommunikationen
forbattrats bade verbalt och icke-verbalt efter att de fatt olika metoderna presenterade for sig.
De upplever dven att afasi-patienter kan delta mer aktivt i kommunikationen nar metoderna
anvands. SCA och PCCI (Person Centered Communication Intervention) har framkommit
som anvandbara metoder for sjukskdterskor som kan vara till hjalp vid kommunikation med
patienter som har kommunikationsproblematik. Oavsett vilken metod som anvénds kan det
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vara en stor fordel for sjukskoterskor att ha en tydlig struktur for hur man boér arbeta med
patienten for att ge stod for kommunikationen. Det kan ocksa upplevas som en fordel da det
kan underlatta for att arbeta kontinuerligt och med samma struktur for alla patienter. De flesta
metoderna &r gjorda for att kunna individanpassas specifikt for patientens behov.

Sjukskoterskans perspektiv

| denna studies resultat presenteras ibland vardpersonalens perspektiv och inte specifikt
sjukskaterskans perspektiv. Daremot framgar i samtliga av dessa artiklars resultat (Souza et
al., 2014, Sundin et al., 2002, Sundin & Jansson, 2003, Sundin et al., 2000 & Sundin et al.,
2001) att sjukskoterskor dr en av de yrkeskategorier som ingar i gruppen av vardpersonal.

Jensen et al. (2015) papekar att sjukskaterskor var radda for att kommunicera med afasi-
patienter. Anledningen till detta var en kénsla av saknad kompetens.Det framhavs ocksa att
rutiner och metoder for sjukskoterskorna pa strokeenheter skulle vara till hjalp for att
underlatta kommunikationen med afasi-patienter. McGilton et al. (2011) framhévde att
sjukskaterskornas formaga att individualisera varden for patienter med
kommunikationshinder forbattrades efter att ha fatt utbildning i kommunikation.
Sjukskoterskorna upplevde det som lattare att bista med vard efter att ha fatt utbildningen,
eftersom patienterna upplevdes mindre irriterade och frustrerade i samband med samtal.
Aven Jensen et al. (2015) och Poslawsky et al. (2010) poangterar vikten av att besitta kunskap
om olika kommunikationsstrategier och att pa sa satt kunna kommunicera pa ett kvalitativt
satt. Det framkommer ocksa att det ar av vikt att sjukskoterskan har kontakt med andra
yrkeskategorier, exempelvis logopeder, for att optimera varden och for att de ska dela
information kring patientens behov.

Utbildning i kommunikationsstrategier ar av stor vikt for sjukskoterskor och andra
yrkeskategorier. For att minimera risken for att sjukskoterskorna ska kanna sig begransade pa
grund av réadsla ar tydliga rutiner men ocksa repetitioner av stor vikt. Flera av artiklarna
(Poslawsky et al., 2010 & Hilary et al., 2012) namner att afasi utgor en risk for att drabbas av
depression. Samtidigt framkommer att lyckad kommunikation mellan sjukskoéterska och
patient kan bidra till en forbattrad livskvalitet for patienten. Darfor finns det en chans att
lyckad kommunikation i langa loppet skulle kunna minska risken for att drabbas av
depression. Blom Johansson et al. (2012) framhéver att det &r av stor vikt att den som
samtalar med en person som drabbats av afasi &r medveten om vad afasi innebér. Det kan
innebdra att denna person kan anpassa sin kommunikation for att underlatta for den
afasidrabbade. Aven relationen mellan den afasidrabbade och den person som
kommunikationen sker med, har stor betydelse for att &stadkomma lyckade samtal.

Enligt Sundin et al. (2002) bidrar vardrelationen till en hemlik kénsla. Det &r sjukskoterskan
som har ett ansvar att géra vardmiljon hemlik for att underlatta for att relationen ska upplevas
mer naturlig. Om en hemlik kénsla uppstar, 6kar chanserna for att forstaelse mellan
sjukskaterskan och patienten ska uppsta. Eftersom sjukskoterskan har stort ansvar i relationen
med afasi-patienter ar det av annu storre vikt att de har fatt utbildning i hur de ska agera och
mota denna patientgrupp. Flera studier framhaver ocksa hur viktigt manga sjukskoterskor
tycker det &r med repetition. De skulle bidra till en kontinuerlig metod dar materialet anvands
konsekvent, samtidigt som radslan hos sjukskoterskor skulle minska. Swenne & Skytt (2014)
framhaver bland annat att sjukskoterskor formedlar information pa ett sétt som ar lattare for
patienter att forsta, jamfort med den information som lakare formedlar. Det &r darfor av stor
vikt att sjukskoterskor kan kommunicera bra nar det ar de som bistar med mycket
information.
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Sundin et al. (2000) poéngterar att det finns en risk att sjukskoterskor engagerar sig
emotionellt i relationen med patienten, vilket utgor en risk for att bli emotionellt utmattad. Att
bli utmattad kan bero pa att sjukskoterskan ar évervaldigad av att vara for nara patienten.
Utmattning kan ocksa bero pa att sjukskaterskan upplever skuld éver att inte vara tillganglig
for patienterna. Enligt Winkler et al. (2014) beskriver vardare av afasi-patienter kanslan av
utmattning da de hela tiden maste finnas som stod for patienterna. De behdver ta ansvar for att
patienter fortsétter och féljer sin rehabilitering vilket inte alltid upplevdes vara enkelt. Enligt
Eriksson (1986) ar vardsituationer ofta forknippade med otrygghet och forandringar for
patienter. Detta innebér att patienter behdver stod fran sjukskoterskorna. | flera studier
beskriver sjukskaéterskor att bristen pa tid paverkar deras arbete med patienterna (Jensen et al.
2015 & Dorze et al. 2014). Forfattarna till denna studie anser att dessa problem skulle
minimeras om sjukskoterskorna skulle tilldelas mer tid at sina patienter. Ett forslag ar att
antalet patienter per sjukskoterska minskas, vilket hade resulterat i att mer tid och plats
skapats at varje enskild patient. Detta ar en ledningsfraga, da anstallning av fler
sjukskaterskor blir ett krav. Detta krav beror pa att fler sjukskéterskor kommer behdvas for att
bemanna samtliga arbetspass.

Patientens perspektiv

Swenne & Skytt (2014) har kommit fram till att sjukskoterskor &r den yrkeskategori som
formedlar information tydligast. Detta har framkommit speciellt under medicinsk rond dar
patienterna beskriver att lakarna ar de som besitter mest betydelsefull kunskap. Patienter har
upplevt att de inte vagar stalla fragor och delta i diskussionen av sin vard och behandling. Det
resulterar ofta i att sjukskdterskor kan fa fragor fran patienter efter ronden.

McGilton et al. (2011) framhéaver att patienterna kom nérmare sjukskéterskorna efter att
sjukskoterskorna hade fatt utbildning i kommunikation dar de fatt lara sig olika strategier for
att individualisera kommunikationen. Det bidrog till att patienternas identitet, attityder och
kénslor forbattrades. Patienternas livskvalitet upplevdes som forbéattrad efter att
sjukskoterskorna fatt utbildas i kommunikation. Aven Dorze et al. (2014) poiangterade
forandrade attityder hos afasi-patienter i samband med att sjukskoterskor aktivt
kommunicerade med dem. Det framkom att patienterna kande sig delaktiga och fick en kansla
av att delta i ett ssmmanhang.

Poslawsky et al. (2010) starker det som Dorze et al. (2014) redovisat da de menar pa att denna
patientgrupp ar mottaglig for komplikationer sa som depression. Det bidrar till en minskad
livskvalitet och darfor ska rehabilitering prioriteras. Flera studier indikerar att nér patienter
kommunicerar med uthildad personal férbattras kommunikationen, ocksa livskvaliteten
forbattras pa sikt (Jensen et al., 2015, Poslawsky et al., 2010 & Kagan et al., 2015). Afasi-
patienter har generellt sett hoga motivationsinivaer till sin rehabilitering, vilket underlattar
rehabiliteringen. Det visar tydligt att det ar gynnsamt dven for patienterna nar personalen far
utbildning och/eller traning i kommunikation med afasi-patienter.

Blom Johansson et al. (2012) beskriver att det finns faktorer, sa som trotthet, stress och smarta
hos patienten som férsvarar kommunikationen. Daremot framkommer det att gladje och att
vara alert ar faktorer som underlattar kommunikation. Flera studier (Sundin et al., 2002 &
Sundin & Jansson, 2003) framf6r vikten av att inte “forcera” kommunikationen utan
poangterar att dven vila och aterhdamtning ar av stor vikt for framgangsrik rehabilitering. Det
handlar om att hitta en balans mellan att inte dumférklara patienten genom att inte driva
rehabiliteringen framat, men inte heller att pressa hen for hart.
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Blom Johansson et al. (2012) beskriver att vissa afasi-patienter upplevde det som l&ttare att
kommunicera med barn eller aldre eftersom de upplevdes mer toleranta for afasi-patientens
kommunikationssvarigheter. Logopeder och larare upplevdes ocksa som lattare att samtala
med. Det visar hur mycket prestige det ar i att kunna kommunicera adekvat. Det upplevs
viktigt att sjukskoterskorna bidrar till en mer avslappnad miljo som inte upplevs lika
domande.

Flera studier (Blom Johansson et al., 2012 & Sundin et al., 2000) beskriver att afasi-patienter
upplevde det svarare att kommunicera med personer de inte kande, inklusive
sjukvardspersonal. Det framkom att de hellre samtalade med narstaende da de upplevdes ha
storre talamod och forstaelse. Detta sager mycket om vardpersonalens forhallningssétt och om
hur de upplevs. Jensen et al. (2015) framhéaver att det ur personalens synvinkel beror pa
underbemanning och stress. Detta styrks daven av de studier som belyser patientens perspektiv.
Vardpersonal beskriver afasi-patienter som nedstamda, ledsna och frustrerade. Detta kan vara
ett resultat av personalens irriterade och stressade bemotande. Det drabbar afasi-patienter da
de ar en utsatt patientgrupp som kraver mycket tid och talamod.

Kliniska implikationer

Afasi-patienter har tidigare haft problem da de inte inkluderats i studier pa grund av
spraksvarigheter. Detta har bidragit till att de haft svart att formedla sina perspektiv.

Detta har under senare tid forandrats vilket forhoppningsvis kan leda till att patienternas
inflytande okar. Det kan bidra till forbattrad vard for afasi-patienter men ocksa 6kad
livskvalitet. Det finns en hel del anvéndbara metoder som kan vara till hjélp. Om dessa
metoder sprids och blir mer tillgdngliga kan de tillampas i stérre utstrackning. Repetition av
metoderna ar nagot som efterfragas och som skulle kunna bidra till att kontinuiteten 6kar. Om
det finns tydligare rutiner kring hur kommunikationen ska ga till, 6kar chanserna for att
personal kan ta hjélp av varandra. Dessutom bidrar det till 6kad medvetenhet i vardteamet
som har kontakt med afasi-patienterna. Férhoppningsvis kan metoderna utvecklas och istallet
bli som ett forhallningssatt hos sjukskoterskor. Det ar ledningens ansvar att informera
sjukskaterskorna om dessa metoder. Det ar ocksa ledningens ansvar att ge tid for repetition
och uppféljning av metoderna. Sjukskoterskor skulle behéva ha mojlighet att kunna ta sig tid
att varda patienterna, men ocksa kunna ta del av de tillgangliga metoderna for att pa sa satt
optimera varden av afasi-patienter.

| nulaget utgar flertalet studier fran vardpersonalens upplevelser, men det skulle vara av fordel
att identifiera sjukskoterskans upplevelser separat. Om sjukskéterskans och patientens
perspektiv formedlas tydligare finns det mojligheter att utveckla metoder eller arbetssétt som
skulle kunna gynna dessa parter. Om implementeringen av metoder skulle 6ka skulle det
kunna bidra till en 6kad chans for afasi-patienter att kommunicera. Det skulle i sin tur bidra
till att patienternas perspektiv skulle inkluderas i forskning i stérre utstrackning.

Slutsats

Utbildning i kommunikation har visat sig ha stor betydelse for sjukskdterskornas satt att
kommunicera. Patienter framhaver att de marker skillnad pa nar sjukskaéterskor har utbildats
och det bidrar till en 6kad trygghet for patienterna i sin kommunikation.

Forbattrad kommunikation leder till en forbattrad livskvalitet, vilket har visat sig minska
behovet av vard. Kommunikationen bidrar ocksa till att patienten kan vara mer delaktig
gallande sin vard och behandling. Kommunikationen mellan afasi-patient och sjukskoterska
ar tidskravande, men da tid ges kan kommunikation gynna vardrelationen. Metoder kan vara
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till stor hjalp for sjukskoterskor och de kan bidra till ett 6kat sjalvfortroende och minskad
rédsla i kommunikationen med afasi-patienter.
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Bilaga 1 - Oversikt over litteratursokning

Tabell 2
Datum, | Sékord Begransning | Antal | Lasta Granska | Valda
databas ar traffar | abstract | de artiklar
artiklar | Referens
160224, | stroke AND peer- 5 1 - -
Cinahl rehabilitation AND reviewed,
aphasia AND nurs* 060101-
161231, 65+
ar
160224, | poststroke AND peer- 15 1 - -
Cinahl rehabilitation AND reviewed,
aphasia 060101-
161231, 65+
ar
160224, | post stroke AND peer- 31 2 - -
Cinahl rehabilitation AND reviewed,
aphasia 060101-
151231, 65+
ar
160226, | aphasia AND nurs* peer- 25 4 2 Sundin, et
Cinahl AND car* AND stroke | reviewed, al. (2001).
research
article,
010101-
151231
160226, | aphasia AND nurse- Peer- 9 9 6 Jensen, et
Cinahl patient relations AND | reviewed, al. (2015).
nurs* research
article, )
000101- Sundin, et
151231 al. (2002).
Sundin, et
al. (2000).
160226, | stroke AND nursing peer- 21 5 5 Poslawsky
Cinahl AND aphasia reviewed, , etal.
research (2010).
article,
030101- _
151231 Sundin, et

al. (2003).
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Hilari, et

al. (2012).
160226, | stroke AND aphasia Peer- 5 -
Cinahl AND nurse-patient reviewed,
relations AND car* research
article,
060101-
151231
160229, | Stroke AND aphasia 10 years, 5 Souza, et
PubMed | AND nurse-patient human al. (2014).
relations
160229, | Stroke AND aphasia 10 years, 47 Hemsley,
PubMed | AND nurs* human et al.
(2014).
160303, | “nurse-pateint peer- 64 Swenne,
Cinahl relations” AND reviewed, C.L,&
communication AND research Skytt, B.
involve* article, (2014).
100101-
151231
160304, | Nurse—patient, human 14 McCabe,
PubMed | communication, explor C., (2004).
ation,
patients, experiences
160309, | SCA AND aphasia peer- 1 Kagan et
Cinahl AND therapy reviewed, al. (2001).
research
article,
000101-
151231
160310, | aphasia rehabilitation peer- 61 Blom
Cinahl AND stroke reviewed, Johansson
research et al.
article, (2012).
000101-
151231
160310, | aphasia rehabilitation peer- 63 Dorze et
Cinahl ANDS stroke AND reviewed, al. (2014).
speech AND patient research
article,

000101-
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151231

160311, | aphasia AND stroke peer- 25 Winkler et
Cinahl AND nurs* AND car* | reviewed, al. (2014).
research
article,
000101-
151231
160311, | stroke AND nurs* peer- 33 McGilton
Cinahl AND aphasia reviewed, et al.
research (2011).
article
000101-

151231
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Bilaga 2 — Granskning och kvalitetsbedomning av
vetenskapliga studier

Granskning och kvalitetsbedémning av vetenskapliga studier, enligt Willman et al. (2011).

Forfattare

Ar
Land

Sundin, K., & Jansson, J.
2003
Sverige

Syfte

Syftet med studien var att belysa betydelsen av att forsta och bli forstadd i varden
av patienter med afasi efter stroke

Design och
deltagare
(bortfall)

Kvalitativ design. Sjukskéterskor, pa en rehabiliteringsavdelning for stroke-
patienter, namngav den/de tva som de ansag var bast pa att kommunicera med
afasi-patienter. Resulterade i fem sjukskoterskor som ansags bast pa att
kommunicera som deltog i studien. De var mellan 27-64 ar gamla och hade arbetat
med afasi/stroke-patienter i 4-12 ar.

Tre patienter med stroke och afasi tillfragades nar de kom till
rehabiliteringsavdelningen om de ville delta i studien. Alla tre tackade ja.
Deltagarna var man som hade fatt en cerebrovaskular skada i véanster hjarnhalva.
De led av afasi, och av apraxi och forlamning i olika grad. De var 62, 79 och 80 ar
gamla. Studien pagick fran den andra till den sjétte veckan fran att deras afasi
uppstatt. Fem sjukskéterskor videoinspelades separat under morgonen néar de gjorde
ovre kroppsvard i ett duschrum pa patienter med stroke och afasi. Kameran var
riktad mot bade sjukskaterskorna och patienterna under hela momentet. De var
tillsagda att utféra momentet sa naturligt som majlig samt ignorera forfattaren som
stod i hdrnet. Det var totalt 15 videoinspelningar som varade i 15-25 minuter. Efter
inspelningarna foljde ljudinspelade intervjuer dar sjukskoterskorna berédttade om
sina upplevelser och reflektioner. Data insamlades kring hur sjukskoterskan
upplevde inspelningarna samt hur hen trodde att patienten upplevde inspelningen.
Forfattaren som intervjuade stallde foljdfragor for att fortydliga svaren. Darefter
spelades videoinspelningen upp for sjukskéterskan och forfattaren och det fanns
mojlighet att kommentera innehallet. Det bidrog ocksa till att minnen fran tidigare
upplevelser med afasi-patienter kunde komplettera hur upplevelsen med en afasi-
patient kan vara. Totalt var det 15 intervjuer, som varade i 50-70 minuter. En
fenomenologisk-hermeneutisk metod anvéndes for att analysera intervjuernas
innehall. Analysen gick fran att fa ett helhetsperspektiv till att finna subteman. Inget
bortfall framgar i artikeln.

Resultat

Ett huvudtema; Medskapande, och fyra subteman; Tyst dialog, Forsta och formedla
via kroppsrorelser, Stravan efter samarbete, Stodjande attityd och tillatande
atmosfar framkom. Dessa teman var av stor vikt i kommunikationen. Tyst
kommunikation, genom exempelvis beroring, beddmdes vara ett anvandbart
kommunikationssatt mellan vardgivare och patienter med afasi. Respekt var av stor
vikt for att underlatta kommunikationen. Forstaelse for varandra och en avslappnad
miljo bidrar till att patienterna vill och vagar kommunicera desto mer.

Kvalitet
Kommentar

Antalet deltagare i studien var litet. Sjukskoterskorna som deltog i studien hade
nominerats av sina kollegor for att vara kompetenta pa att kommunicera med den
patientgruppen, men eftersom deltagarantalet ar sa lagt upplevs inte studiens
resultat generaliserbart. Daremot kan detta ocksa ses som en fordel da de som var
med faktiskt var de som ansags béast, och det kan bidra till ett resultat av god
kvalitet.

Studiens resultat har likheter med andra studier inom omradet och studiens syfte
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besvaras vél i resultatet. Intervjuerna genomfordes av huvudforfattaren som ocksa
ar forskare inom amnet. Intervjuerna genomfordes pa samma satt med de olika
deltagarna, samtidigt som det fanns chans for deltagarna att komma med egna
kommentarer for att ge studien ett rattvist resultat.

Studien ar godkand av Etiska kommittén for medicinsk fakultet pa Umea
Universitet. Deltagarna fick god information om studien och garanterades
anonymitet bade muntligt och skriftligt. De informerades ocksa om att de nar som
helst under studiens gang kunde hoppa av, utan given anledning. Detta for att
skydda deltagarnas integritet. Artikeln &r citerad 45 ganger och har en Impact
Factor pa 1,255.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

Sundin, K., Jansson, L., & Norberg, A.
2002
Sverige

Syfte

Syftet med studien var att belysa forstaelse vid kommunikation mellan
vardgivare och patienter med stroke och afasi

Design och deltagare
(bortfall)

Kvalitativ design. Fem kvinnliga sjukskéterskor nominerades av sina kollegor
for att vara kompetenta gallande kommunikation med afasi-/strokepatienter.
Pa den medicinska rehabiliterings-avdelningen var de totalt 26 sjukskoterskor
som arbetade. De var i aldrarna 27-64 ar och som hade mellan 4-12 ars
erfarenhet av att varda patienter med stroke och afasi. Tre manliga patienter
som var 62, 79 och 80 ar gamla och som drabbats av en cerebrovaskular
skada i vanster hjarnhalva deltog i studien. Tva av mannen hade drabbats av
multipla cerebrovaskuléra skador i vénster hjarnhalva, medan den tredje
deltagaren endast haft en cerebrovaskular skada. Studien varade 2 till 6
veckor fran att patienterna drabbats av afasi. En av patienterna kunde saga
enstaka ord, medan de andra tva inte kunde det. VVarje vardgivare som deltog i
studien filmades tillsammans med var och en av de tre patienterna i ett
konferensrum pa vardavdelningen. Under videoinspelningen kommunicerade
de med patienten om bilder. Direkt efter varje videoinspelning intervjuades
vardgivaren, intervjun ljud-inspelades. Vardgivaren fick forst beratta om sin
upplevelse av den videoinspelade vardsituationen, darefter stalldes fragor om
situationen for att klargora och fortydliga hennes kénslor, tankar, handlingar
och hur hon trodde att patienten hade upplevt vardsituationen. Darefter tittade
vardgivaren och studiens fosta forfattare pa videoinspelningen tillsammans.
Videon avbréts nar vardgivaren eller intervjuaren ville kommentera eller
reflektera Gver nagot. Dessa reflektioner och kommentarer ljudinspelades.
Vardgivarna hade ocksa majlighet att beratta om minnen fran tidigare
vardsituationer med afasi-patienter och dessa ljud-inspelades ocksa. Néar
videon var slut fick vardgivaren summera sin upplevelse efter att ha sett
videoinspelningen. Det var 15 intervjuer och de varade i 50-70 min. En
fenomenologisk-hermeneutisk metod anvéndes for att analysera och tolka
ljudinspelningarna ordagrant. Denna metod syftar till att forst fa en
helhetsbild av upplevelsen, dérefter analyseras de olika delarna av resultatet
och den sista delen av metoden innebér att dessa delar byggs tillsammans
igen, tillsammans med forfattarnas forforstaelse for att pa sa satt fa en djupare
forstaelse for vad de olika texterna faktiskt tyder pa. Detta bidrog till tre
huvudteman med subteman. Inget bortfall framgar i artikeln.

Resultat

Studien resulterade i tre huvudteman med subteman. Det forsta huvudtemat
var; Kénna sig onaturlig och tvingad och Att prova sig fram och riskera
felaktig kommunikation. De tva subteman som tillkom var; Sakna kunskap om
den andra och Erfara otrygghet.

Nésta huvudtema var; Kommunicera strategiskt. Det subtema som tillkom
var; Ga pa en lina for att finna balans mellan att krava och att vara for
forsiktig. Det sista huvudtemat var; Att vara avslappnad, som hade subteman;
En kénsla av att kdnna sig hemma, Trdst och Uppleva en kénsla av
tillhorighet.

Dessa resultat indikerar att forberedelse for vardpersonalen &r viktigt for att
kunna bidra till en sa bra kommunikation som mdjligt. Det ar av vikt att
personalen vet hur mycket hon kan kréva av patienten. Om patienten kanner
sig avslappnad och trygg bidrar det till en forbattrad miljo for utveckling av
kommunikation.
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Kvalitet
Kommentar

Studien har ett litet antal deltagare, vilket bidrar till att dess resultat kan vara
svarare att generalisera. Daremot hade sjukskdterskorna méjlighet att beratta
om tidigare varderfarenheter i samband med att videoinspelningarna spelades
upp, och det kan bidra till att studiens resultat vidgas och kan vara relevant
aven for andra situationer. Videon stoppades om skéterskan eller forfattaren
ville kommentera nagot, vilket bidrar till ett fortydligat resultat, med en
minskad risk for missuppfattningar av sjukskoterskans upplevelse.

Varje mote hade samma struktur och videoinspelningar har visat sig vara
anvandbart, da det inte paverkar deltagarna sd mycket. Detta till ett rattvist
resultat, som utgor en styrka for studien.

Varje sjukskoterska anvande samma tva bilder med alla patienter, men
bilderna var vid motet nya for varje patient. Studiens syfte besvaras i
resultatet, och studien har likheter med tidigare genomférda studier.

Studien ar godkand av Etiska kommittén for medicinsk fakultet pa Umea
Universitet. Deltagarna fick god information om studien och garanterades
anonymitet bade muntligt och skriftligt. De informerades ocksa om att de,
aven utan specifik anledning, nar som helst under studiens gang kunde hoppa
av. Detta for att skydda deltagarnas integritet. Artikeln ar citerad 36 ganger
och har en Impact Factor pa 1,439.

40




Forfattare
Publikationsdatum
Land

Souza, R.C.S., & Arcuri, E.A.M.
2014
Brasilien

Syfte

Syftet med studien var att identifiera de kommunikationsstrategier som
vardpersonal anvander.

Design och deltagare
(bortfall)

Tvarsnittsstudie med semi-strukturerade intervjuer samt observationer. 27
personer fran personalgruppen deltog i studien, det motsvarade 69%. De som
arbetade direkt med patienterna och 6nskade att delta i studien, inkluderades.
Resterande personal bestod av de som hade semester, var sjukskrivna eller
arbetade administrativt. Deltagarna var 34ar + 8,4 ar. 55,5% av deltagarna
hade mer an fem ars erfarenhet av att véarda stroke-patienter.

Deltagarna blev inbokade pa individuella moten for intervjuer samt for att
lamna skriftligt samtycke till att delta i studien. Datainsamlingen bestod av
tva steg; semi-strukturerade intervjuer som inkluderade demografisk- samt
professionell information om deltagaren. Dessutom stélldes 6ppna och slutna
fragor gallande anvanda kommunikationsstrategier. Darefter genomfordes
observationer som iakttog dessa kommunikationsstrategier i samband med
omvardnad. Observatoren tog faltanteckningar géllande deltagarnas strategier
och attityder. Datan hanterades kvalitativt med statistisk analys samt
kvantitativt, som analyserades genom Fisher’s Exact Test. Inget bortfall
framkommer i studien.

Resultat

Studien har valt att dela in resultatet i grupper av yrkeskategori samt langd pa
yrkeslivserfarenhet. Den strategi som anvandes framst av samtliga
yrkeskategorier, oavsett yrkeslivserfarenhet visade sig vara gester. Aven
papper och penna samt verbal kommunikation var vanligt forekommande.
Narhet var en strategi som inte ndmndes ndmnvart vid intervjuerna, men som
istallet var vanligt under observationerna. Detta forklaras genom att det
tillkommer som en del i varden, da vardpersonalen utfér omvardnaden. Denna
studie visar pa att ytterligare forskning inom omradet behdvs, da det tydligt
framkommer att sjukvardspersonalen saknar kunskap kring hur de ska
kommunicera med patienter som har kommunikationsproblem.

Kvalitet
Kommentar

Studien har ett nagot storre antal deltagare. Den har en kombinerad metod,
genom att vara kvantitativ och kvalitativ, vilket innebér att den kan ha fangat
information som andra studier inte tar upp. Det innebér ocksa att de olika
delarna i studien kan styrka varandras resultat. Studiens urval av deltagare
framgar inte sa tydligt. Daremot ar det en fordel att olika yrkeskategorier tas
upp, trots att det inte ar syftet for denna litteraturstudie sa kan det bidra till ett
nytt perspektiv. Studiens resultat féljer d&ven det som tidigare forskning pekat
pa. Denna studie ar etiskt godkand av Ethics and Research Committee.
Artikeln ar citerad 10 ganger. Tidskriftens Impact Factor ar 0,452.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

Sundin, K., Norberg, A., & Jansson, L.
2001
Sverige

Syfte

Syftet med studien var att belysa meningen av vardgivarnas levda
erfarenheter av vardrelationen med patienter med stroke och afasi.

Design och deltagare
(bortfall)

Kvalitativ metod. Fem sjukskoterskor som arbetade med patienter som
drabbats av stroke och afasi pa en medicinsk rehabiliteringsavdelning deltog i
studien. Dessa vardgivare var nominerade av sina kollegor som kompetenta
géllande att kommunicera med stroke- och afasi-patienter. Deltagarna var
mellan 27-64 ar gamla och hade arbetat med stroke- och afasi-patienter i 4-12
ar. Antalet vardgivare som deltog ansags vara adekvat for studien.
Huvudforfattaren genomforde inspelade, narrativa intervjuer med varje
deltagare av studien. Deltagarna bads berétta om hur de upplever sig sjélva
som vardgivare, om deras jobb och om personer med stroke och afasi. Vid
behov, stilldes kompletterande fragor for att fa djupare forstaelse.
Intervjuerna varade i 30-60 minuter. Intervjuerna tolkades ordagrant och
analyserades med hjalp av en fenomenologisk-hermeneutisk metod. Denna
analys innebar att studiens resultat genomgar tre olika faser. Den forsta fasen
innebar att identifiera hur texten bor analyseras samt att fa en helhetsbild. Den
andra fasen innebdr att finna delar och enheter av texten som dr av stort varde.
Den sista och tredje fasen syftar till att finna en helhet och en forstaelse kring
vad resultatet innebér. Denna fas handlar om en djupare tolkning dar
forfattarnas forforstaelse utgor en viktig del. Inget bortfall framkom i studien.

Resultat

Dataanalysen gav upphov till tre huvudteman med atta subteman. Det forsta
resultatet som framkom var; Framkalla ansvar genom skérhet, med subtemat;
Uppfatta patientens skorhet samt Kénna sig nedslagen. Bibehalla patientens
vardighet var ytterligare ett tema som framkom, med underteman; Agera
6dmjukt samt Formedla trést. Det sista huvudtemat som framkom var; Att
befinna sig i ett tillstand for forstaelse, med subteman; Kanna sig jamlik och
vardig, Kanna sig avslappnad, Kénna sig trygg och saker samt Kanna sig
nara och kanslig. Dessa teman indikerar att vardgivarna upplever att det &r
viktigt att de tillsammans med patienten upplever en jamlik relation, som
inger trygghet. Vardgivarna kunde uppleva att de inte utgjorde ett bra jobb de
ganger da akuta och praktiska ting kom i vagen for att vara narvarande med
patienten. Stor vikt ligger kring att ha en bra attityd mot patienten, vilket
innebdr att visa respekt och att vara 6dmjuk, men ocksa att forsta hur utsatt
patienten &r i sin situation.

Kvalitet
Kommentar

Studien &r tydlig géllande var den &r gjord, samt vilka som deltog. Dess
resultat stods fran tidigare forskning inom omradet. Studiens resultat &r
tydligt presenterat och ar lattforstatt. Studien &r godkand av Research Ethics
Committee pa den medicinska fakulteten, dar studien ar genomférd. Denna
studie &r citerad 40 ganger. Tidskriftens Impact factor ar 1,441.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

Sundin, K., Jansson, L., & Norberg, A.
2000
Sverige

Syfte

Syftet med studien ar att belysa meningen med att kommunicera med
personer med stroke och afasi utifran berattelser fran vardgivare som anses
kompetenta inom kommunikation med stroke- och afasi-patienter.

Design och deltagare
(bortfall)

Kvalitativ metod. 10 kvinnliga sjukskoterskor som arbetar med patienter som
drabbats av stroke och afasi deltog i studien. Deltagarna arbetade pa en
rehabiliteringsavdelning. Pa vardavdelningen arbetade 26 vardgivare, som
alla hade fatt uppge en eller tva stycken ur personalgruppen som de ansag
vara specifikt duktiga pa att kommunicera med stroke- och afasi-patienter.
Det resulterade i dessa 10 kvinnor. De hade arbetat med stroke- och afasi-
patienter i 1-12 ar. De var mellan 27-64 ar gamla. Intervjuer med respektive
vardgivare spelades in i avdelningens konferensrum. Under intervjuerna
berattade deltagarna om en framgangsrik handelse med en stroke- och afasi-
patient. De berattade ocksa om vad de upplevde som svart och latt i
kommunikationen med denna patient samt hur de forstar och blir forstadda av
denna patient. Intervjuerna varade i 30-60 minuter. Huvudférfattaren
transkriberade intervjuerna ordagrant. En fenomenologisk-hermeneutisk
metod anvandes vid analysen av texterna. Denna analysmetod syftar till tre
faser som forst ser texterna som en helhet, darefter finner betydande enheter
av vikt i texten, och slutligen sammanstéller detta tillsammans med
forfattarens forforstaelse for att fa en 6kad forstaelse och inblick i ett visst
fenomen. Inget bortfall framkommer i studien.

Resultat

Resultatet av studien presenteras som tva huvudteman med totalt sju
subteman. Det forsta huvudtemat syftade till att; Underlétta 6ppenhet. Dess
subteman var; Stravan for tillfredsstéllelse och mot utmattning och
desperation, Mota patienten halvvags och vinna forstaelse, Visa
uppmérksamhet och tillganglighet mot patienten samt Behovet av tillit och
fortroende for bade vardgivare och patienter. Det andra huvudtemat som
framkom var; Att vara i en ordlds kommunikation. Undertemat som framkom
var; Dela kanslor genom sinnet.

Studien tyder pa att vardpersonal inte alltid reflekterar Gver hur hen ska
kommunicera med patienten, utan att det ofta handlar om en kénsla. Nar
fokus kring kommunikationen ligger kring en kansla finns det en risk att
vardgivaren och patienten kommer for nara varandra, det kan inge falska
forhoppningar hos patienten. Det &r darfor viktigt att vardpersonalen arbetar
for att finna en balans, sa att de kan vara nara varandra utan att det blir en
personlig relation.

Kvalitet
Kommentar

Studien ar tydlig och resultatet framgar tydligt, tack vare de tydliga
rubrikerna. Det framkommer viktiga aspekter for rollen som
vardgivare/sjukskaterska som ar av stor vikt i métet med afasi-patienter.
Detta &r en studie som pekar pa flera av de aspekter som &r viktigast vid icke-
verbal kommunikation. Studiens resultat fokuserar mycket pa icke-verbal
kommunikation och dess betydelse. Forskning i omradet upplevs relevant for
aven denna studie, da de verkar komplettera varandra pa ett bra satt. Antalet
deltagare bedémdes som relevant for studien. Artikeln &r etiskt granskad och
godkand av Research Ethics Committee, pa den medicinska fakulteten pa
Umea Universitet. Artikeln har 27 citeringen och tidskriften har en Impact
Factor pa 1,255.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

Dorze, L, G., Salois-Bellerose, E., Alepins, M., Croteau, C., & Hallé, M-K.
2014
Kanada

Syfte

Syftet med studien var att utforska de faktorer som underléttar eller hindrar
deltagande enligt personer som lever med afasi

Design och deltagare
(bortfall)

Kvalitativ metod. Totalt deltog 17 patienter som lever med kronisk afasi i
studien. Alla deltagare hade lidit av afasi i Gver ett ar och hade avslutat
rehabilitering. Medelaldern var 65.7 ar och antal ar efter stroke var mellan 2
och 18 ar. Deltagarnas grad av afasi faststalldes genom BDAE (Boston
Diagnostic Aphasia Examination) som &r ett skattningsinstrument pa afasi.
Den l&gsta graden ar 0 och hogsta 5. Alla deltagare, férutom 4 hade lindrig-
till mild afasi.

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade gruppintervjuer.
Grupperna bestod av 7 diskussionsdeltagare samt tva till tre individer. De
samlades i ett tyst rum pa forskningsenheten. Intervjuaren stéllde 6ppna
fragor och forsékrade sig om att alla deltagare forstatt frigorna genom att
upprepa och omformulera dem. Hon kunde ocksa skriva ner dem eller rita.
Papper och pennor fanns tillgangligt och anvéandes. Intervjuaren fragade
deltagarna om deras upplevelser och asikter kring olika &mnen. Fragorna
baserades pa dagliga livet och situationer dér problem ofta uppstod.
Intervjuerna pagick i ca 90-120 minuter med raster inkluderat. Intervjuerna
ljud-inspelades. Till en borjan var de totalt 19 deltagare. Tva deltagare fick
hoppa av da deras grad av afasi var for hog for att intervjuerna skulle kunna
genomforas. Studien resulterade i totalt 2 huvudteman som var; Personliga
faktorer och Miljofaktorer samt 4 subteman; Identitetsbaserade faktorer,
Faktorer som paverkar formagan, Sociala miljéfaktorer samt Psykologiska
miljofaktorer. Deltagarna uppgav att det fanns fler mojligheter &n hinder i det
dagliga livet efter stroke. De faktorer som hjalpte dem var stodjande
familjemedlemmar, afasiorganisationer samt deras egna positiva personlighet
kring deras situation. De barriarer som framkom enligt patienterna var daligt
med anpassande hdgtalare samt begransade tjanster efter stroke.
Kommunikationsproblem samt psykologiska begransningar sas om stolthet
och radsla framkom ocksa vara avgérande i manga dagliga situationer.

Resultat

Studien resulterade i totalt 2 huvudteman som var; Personliga faktorer och
Miljofaktorer samt 4 subteman; Identitetsbaserade faktorer, Faktorer som
paverkar formagan, Sociala miljofaktorer samt Psykologiska miljofaktorer.
Deltagarna uppgav att det fanns fler mojligheter an hinder i det dagliga livet
efter stroke. De faktorer som hjélpte dem var stédjande familjemedlemmar,
afasiorganisationer samt deras egna positiva personlighet kring deras
situation. De barridrer som framkom enligt patienterna var daligt med
anpassande hdgtalare samt begransade tjanster efter stroke.
Kommunikationsproblem samt psykologiska begransningar sa som stolthet
och radsla framkom ocksa vara avgérande i manga dagliga situationer.
Resultatet har en betydande innebdrd for rehabilitering. Studien visar att
tidiga rehabiliteringsinsatser &r battre &n for sena. Positiva och negativa
upplevelser hos patienterna med afasi ar av vikt for rehabiliteringen. En
patient som ser negativt pa sin afasi undviker att kommunicera pa grund av
osdkerhet. Studien visar att detta bidrar till att patienter motiveras till
rehabilitering. Positiva upplevelser bidrar till att patienterna far forbéattrade
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rehabiliteringsresultat och har lattare att anpassa sig i samhallet. Slutligen

visade studien att aktivt rehabiliteringsarbete hos afasi-patienter bidrar till att

patienterna utnyttjar samhallets tillgangar.

Kvalitet
Kommentar

Artikeln &r etiskt granskad och godkénd av Faculty of Medicine Research
Ethics Board, pa Universitetet i Montreal. Tidskriftens Impact Factor ar
1,531. Artiklen &r publicerad 2014 vilket indikerar for att resultatet &r
aktuellt. Den beskriver valt syfte.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

McGilton, K., Sorin-Peters, R., Sidani, S., Rochon, E., Boscart, V., & Fox, M.
2011
Kanada

Syfte Studiens syfte var att testa genomforbarheten av PCCI (Patient-centred
communication intervention) som atgard.
Design och Kvantitativ metod. Deltagarna ar 18 omvardnadspersonal.

deltagare (bortfall)

Studien anvénder sig av fokusgrupper, dér deltagarna deltar i ett for-test en
manad innan tillimpningen av PCCI. Darefter, tvd manader efter
tillampningen av PCCI, genomfordes ett efter-test. PCCI infordes i
omvardnadsarbetet med hjalp av en workshop. Under workshopen tranades
omvardnadspersonalen i kommunikationsstrategier som framjar patienters
kompetens och formaga att kommunicera. For- och efter-testen jamforde hur
omvardnadspersonalen upplevde kommunikationsformagan och testen bidrar
till resultatet for studien. Individuell patientkommunikation, stédjande system
till omvardnadspersonal med fokus pa kommunikations- och
beteendestrategier. Flera skalor anvandes i studien, bl.a. for att mata
patienternas livskvalitet, patienternas depressions-niva samt for att mata
patienternas upplevelse av omvardnadspersonal/patient-relationen.
Omvardnadspersonalen anvande skalor for att mata
kommunikationsforsvagningen samt for att mata omvardnadspersonal/patient-
relationen.

Analysen genomfdérdes med Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
T-test anvandes for att jamfora skillnader i resultaten fran fore
implementeringen av PCCI jamfort med efter. Observationer tillampades dar
procentandelen av de anvénda strategierna angavs, utifran de forutbestamda
strategierna for varje enskild patient. For att identifiera de kvalitativa
forandringarna, anvandes tva fokusgrupper vars resultat transkriberades
ordagrant. Transkripten var korskopplade med korresponderande
ljudinspelningar for fullstandighet och precision.

Totalt godkéande 18 stycken omvardnadspersonal att delta i studien. En av
dem ville inte lamna demografisk information och tva aterlamnade inte sina
for-tester.

Resultat

Analysen av fokusgrupperna resulterade i fyra teman, Erhalla nya fardigheter,
Medvetenhet om behovet av individualiserade metoder for patientvard,
Kontinuitet i varden samt Ytterligare fordelar. Studien visade att en
genomforbarhet av PCCI var mycket bra hos vardpersonalen. Studien visade
att en en-dags workshop resulterade i positiva effekter hos patient och
personal. De kunde ocksa se att patienters upplevelser av livskvalitet
forbattrades efter inférandet av PCCI. Personalen erhdll forbattrade
fardigheter och attityder i varden. Slutligen visar studiens resultat pa att PCCI
har god effekt och ger mojligheten till stérre studier.

Kvalitet
Kommentar

Studien ar etiskt godkénd av The facility research and ethics review board.
Fokusgrupper &r en passande metod eftersom deltagarna kan vélja om de vill
dela med sig av sina asikter géllande en specifik fraga eller ej. Det kan vara av
fordel vid laddade fragor. Studien starker det valda syftet. Studiens resultat ar
i relation med tidigare studier.

Artikeln har 25 citeringar.
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Forfattare

Publikationsdatum
Land

Jensen, R, L., Lavholt, P, A., Sgrensen, R, I., Blidnikow, A, M., lversen, K,
H., Hougaard, A., ... Forchhammer, B, H.

2015

Danmark

Syfte

Syftet med studien var att utveckla evidensbaserade riktlinjer fér vardpersonal
som kommunicerar med afasi-patienter.

Design och deltagare
(bortfall)

Kvalitativ och kvantitativ metod. Alla deltagare svarade pa ett frageformular
innan och efter att programmet tillampades. Frageformularet syftade till att ge
en kvantitativ utvardering av forandringar i vardpersonalens kunskap om
afasi. Sammanlagt deltog 72 vardanstallda men enbart 31 av dem lamnade in
frageformularen. For att undersoka vardpersonalens uppfattningar och
erfarenheter ingaende av SCA metoden anvandes en kvalitativ intervjustudie
med sju sjukskdterskor. Denna intervju skedde efter att SCA-metoderna
tillampats. Tvarvetenskaplig utbildning genomfardes av vardpersonal pa en
strokeenhet. Personalen utbildades med hjélp av en uppséttning av
kommunikationsverktyg. Stegvis infordes riktlinjer, traningsprogram samt
verktyg for att underlatta kommunikationen med patienter som lider av afasi.

Resultat

31 stycken i vardpersonalen skattade att sin forstaelse av afasi okat efter att
SCA tillampats. De upplevde mindre frustration infér kommunikation med
patienter. | De semi-strukturerade intervjuerna beskrev sjukskoterskor att de
kande sig mer 6vertygande om sin formaga att kommunicera med patienter.
De hade tidigare tyckt att detta varit mycket komplext. De nackdelar som
ndmndes med SCA-metoderna var att de verktyg och tekniker som anvandes
var mycket tidskravande och personalen kande att vissa verktyg var for svara
for patienter med svar afasi. Det visade sig ocksa att patienter var mer aktiva i
kommunikationen nar SCA-metoder anvants. Vardpersonal upplever sig mer
sjalvsakra i deras formaga att kommunicera med afasi-patienter.
Vardpersonalen ansag att metoderna var framgangsrika i métet med afasi-
patienter och uppgav att ett kontinuerligt arbete bidrar till battre vard.

Kvalitet
Kommentar

Studien har foljt etiska utgangspunkter for medicinska procedurer i samband
med forskning. Tidskriften har en Impact Factor pa 1,531. Den kombinerade
kvalitativa och kvantitativa metoden anvéndes for att styrka resultatet.
Daremot framkommer det att de kvalitativa frageformuléren inte ar granskade
eller anvénda i tidigare studier vilket kan innebéra att de inte ar tillrackligt
tillforlitliga. Den laga svarsfrekvensen pa 43 % kan innebéra att resultatet ar
missvisande. De deltagare som valde att svara och lamna in frageformularen
kan ha varit de som flitigt anvant sig utav kommunikationsverktygen vilket
har resulterat i positiva upplevelser. Detta indikerar ocksa for att metoden &r
effektiv. Antalet deltagare samt bortfallet framkommer inte tydligt i metoden
utan forst i diskussionen. Artikelns resultat tar upp viktiga aspekter som
belyser denna studiens valda syfte.
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Forfattare
Publikationsdatum
Land

Kagan, A., Black, S, E., Duchan, J, F., Simmons-Mackie, N. & Square, P.
2001
Kanada

Syfte

Syftet med studien ar att undersodka effekten av SCA hos afasi-deltagare och
samtalspartner samt faststalla genomférbarheten av SCA-utbildning.

Design och deltagare
(bortfall)

Kvantitativ metod. Studien genomfordes vid Pat Arato Afasi Centre i
Toronto. Sammanlagt deltog 80 personer. De delades in i par, (40 par) och
bestod av en frivillig konversationspartner och en vuxen med afasi. | dessa 40
par var 20 med i kontrollgruppen, det vill séga den grupp som inte fick
utbildning i SCA. Resterande 20 fick utbildning i SCA.

Innan utbildningarna drog igang intervjuades varje par. Detta for att se fore-
och efter skillnader. Intervjuerna video och ljud-inspelades och bestod av
semistrukturerade fragor (som var fardigkonstruerade av forskarna) och som
konversationspartnern stéllde till afasi-deltagaren. Intervjuerna skedde med
10 par at gangen och kontrollerades av forskningsassistenter. Efter SCA
utbildningarna traffades paren igen i en intervju for att se hur metoden
paverkat konversationen. De fragestallningar som forskarna ville besvara var:
(1) Effekten av SCA utbildning hos konversationspartnern och (2) Effekten
av traning av samtalspartner och utforandet pa afasi-deltagaren. For att
analysera data anvandes analysis of convariance (ANCOVA). ANCOVA ar
ett podngsystem dar poang delades ut i fére- och efter intervjuerna.

Resultat

| resultatet redovisades fragestallningarna. Det noterades att kontrollgruppen
saknade kompetensen att samtala med afasi-deltagare. Ddremot var poéngen
hdgre hos kontrollgruppen efter sista intervjun, det vill sdga att de visade en
forbattring fran den forsta intervjun till den andra. De i experimentgruppen
fick dven de hdgst podng i andra intervjun, det vill sdga efter deras utbildning.
Man kunde ocksa se att afasi-deltagarna var mer aktiva i konversationen i
andra intervjun vilket indikerar till att metoden ar effektiv. Resultatet visar
harmed att utbildning i SCA bidrar till battre kommunikation med personer
med afasi. Ovanstaende resultat ger experimentellt stod for effekten av SCA
utbildning. Som slutsats kan man se att vardpersonal behéver kunna
kommunicera med patienter som lider av afasi och med hjélp av SCA-
utbildning mojliggér man detta. Det ingar i vardpersonalens profession att
minska kommunikationshinder for att 6ka patienternas deltagande.

Kvalitet
Kommentar

Studien &r citerad 47 ganger och har en Impact Factor pa 2,070. Artikeln
foljer en rod trad och besvarar syftet. Den tar upp majligheter och forslag till
hur man kan utveckla kommunikationen med afasi-patienter vilket ar av stor
vikt i denna studie.
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Bilaga 3 - Kvalitetsbedomning av kvalitativa studier

Protokoll for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier, enligt Willman et al. (2011).
Exempel pa protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval
- Relevant?

- Strategiskt?

Metod for
- Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

- Datainsamling tydligt beskriven?

- Analys tydligt beskriven?

Giltlighet
- Ar resultatet logiskt, begripligt?
- Réder dataméttnad? (om tillampligt)

- Réder analysmaéttnad?

Kommunicerbarthet
- Redovisas resultatet klart och tydligt?

- Redovisas resultatet i forhédllande till en teoretisk referensram?

- Genereras teori?

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

OJa O Negj
Antal

Alder

Man/Kvinna

O Ja O Nej O Vet gj
O Ja O Nej O Vet gf

O Ja O Nej O Vet gj
O Ja O Nej O Vet gj

O Ja O Nej O Vet gf
O Ja O Nej O Vet gj
O JaOd Nej O Vet ]

O Ja O Nej O Vet gj
O JaOd Nej O Vet ]
O Ja O Nej O Vet gj

O Ja O Nej O Vet gf
O JaOd Nej O Vet ]
0O Ja O Nej O Vet gj

Sammanfattande bedomning av kvalitet

0O Hog O Medel O Lag
Kommentar
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Granskare (sign)

Bilaga 4 - Kvalitetsbedomning av kvantitativa studier

Protokoll for kvalitetsbeddmning av kvantitativa studier, enligt Willman et al. (2011).
Exempel pa protokoll for kvalitetsheddmning av studier med kvantitativ metod
RCT och CCT

Beskrivning av studien

Forskningsmetod ORCT OCCT (ej randomiserad)
O Multicenter/antal center

O Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristiska Antal
Alder
Man/Kvinna

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat ekludering/inkludering Sammanfattning av artiklar OJa O Nej

Intervention

H

Vad ansags studien att studera?

Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra effektmatt

Urvalforfarande vil beskrivet? OJa O Nej

Representativt urval? OJa O Nej

Randomiseringsforfarandet vil beskrivet? OJa O Nej O Vetegj
Likvérdiga grupper vid start? OJa O Nej O Vetegj
Analyserade i den grupp som de randomiserades till? 0O Ja O Nej O Vetej
Blidning av patienter? 0O Ja O Nej O Vetej
Blinding av vardare? OJa O Nej O Vetegj
Blindning av forskare? OJa O Nej O Vetegj
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Bortfall

Bortfalls analysen beskriven? OJa ONej
Bortfallsstorleken beskriven? OJa ONej
Adekvat statistisk metod? OJa ONej
Etiskt resonemang? OJa ONej
Hur tillforlitligt &r resultatet? DJa ONej
Ar instrumenten valida? OJa ONej
Ar instrumenten reliabla? OJa ONej
Ar resultatet generaliserbart? OJa ONej

Huvudfynd? (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall, statistisk signifikans,
klinisk signifikans, powerberiakning?)

Sammanfattande bedomning av artikel

O Hog O Medel O Lag

Kommentar

Granskare sign:




