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Forord

Som framtidens sjukskdterskor har vi ett ansvar att kontinuerligt utbilda oss samt att standigt
strdva mot att forbattra virden for alla patienter.

Vi skulle vilja ta tillfillet i akt och tacka Christina Hermansson, Asa Lundgren Nilsson, alla
sjukskdterskor som deltog i denna undersdkning samt deras avdelning for all hjalp med
intervjuerna samt ett varmt mottagande. Vi skulle dven vilja tacka Zahra Ebrahimi f6r hennes
stdd vid formuleringen av forskningsfragan och handledning langs vigen.
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Mainniskor som drabbas av stroke kan fa olika grader av svarigheter med
kommunikationsférmégan, och afasi dr vanligt forekommande. Det finns en rad olika
instrument for att diagnosticera svarighetsgrader av afasi samt manga olika tillgangliga
hjidlpmedel som underlittar kommunikationen mellan den drabbade och sjukvérdpersonal.
Som sjukskoterska sd har du ett etiskt och juridiskt ansvar att ge en bra och sédker vérd till alla
patienter samt stodja deras delaktighet inom varden, och dér spelar kommunikationen en stor
roll 1 hur man bést skapar en bra vérdrelation.

Det saknas kunskap om hur sjukskdterskor upplever kommunikationen med personer som
drabbats av afasi. Utmaningarna dr ménga och skiljer sig inte minst fran person till person,
dérfor har vi 1 denna kvalitativa intervjustudie valt att undersoka sjukskoterskors upplevelser
av att kommunicera med ménniskor som drabbats av afasi till foljd av stroke. I
undersokningen har vi intervjuat fem sjukskoterskor som arbetar pa en medicinsk avdelning,
for att pa sa sétt fa en forstdelse kring deras upplevelse av att kommunicera med ménniskor
som drabbats av afasi.

I studien kommer vi fram till att upplevelserna vicker bade upplyftande och tyngande kanslor
da sjukskoterskorna upplevde olika hinder samt hade olika strategier for att underlétta
kommunikationen. Anledningen till att vi valde &mnet ar for att vi anser att det ar av vikt att
undersoka vilka problem som finns inom varden nér det kommer till kommunikationen med
ménniskor med afasi, och med en férhoppning om att det ska hjélpa till 1 forbattringen av
vérden i framtiden bade for sjukskoterskor och patienter.

Stroke, Delaktighet, Kommunikation, Afasi, Sjukskoterska,
Nyckelord: Perspektiv, Upplevelse.
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Inledning

I Sverige drabbas varje &r omkring 26 000 personer av stroke (Allgulander, 2019) och en
tredjedel av de drabbade utvecklar afasi som &r en funktionsnedséttning som paverkar
kommunikationsformégan (Wenke et al., 2018). Afasi innebér en oférméga att antingen
uttrycka sig i tal och skrift eller forsta tal och skrift. Det kan innebéra att personen har svart
att hitta orden, forvéxlar ord, associerar inte orden med nagot, forma orden eller sa kommer
ingen sammanhéngande mening fram (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014).

Att varda personer som har afasi dr en utmaning eftersom sjukskdterskan kan inte sdkerstélla
att personen har forstatt dem eller att de har uppfattat patienten korrekt vilket dr ett problem
eftersom genomforandet av siker kommunikation och informationséverforing ar formégor
som ingdr 1 karnkompetensen Informatik (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Missforstdnd
kan leda till forsdmrad rehabilitering och sankt delaktighet hos patienten.

Att forstd utmaningarna i kommunikation med personer som drabbats av afasi ar viktigt for
bida kommunikationspartner. Det finns en del studier som belyser dessa utmaningar fran
patientens perspektiv dock finns det desto mindre forskning nér det kommer till
sjukskoterskans perspektiv och upplevelser.

I samarbete med en medicinsk avdelning i Véstragotalandsregionen har vi déarfor valt att
skriva var uppsats om sjukskoterskans upplevelse att kommunicera med personer som har
afasi. Resultat fran foreliggande arbete kommer ge en béttre forstaelse for utmaningarna och
belyser metoder samt arbetssitt som forsékrar patientens delaktighet.

Bakgrund

Stroke och bakomliggande orsaker till afasi

Stroke sker nér blodcirkulationen upphor 1 en del eller i1 hela hjdrnan. Det kan leda till
hjarnskador som kan resultera i funktionsnedséttningar eller dod. Det som orsakar upphord
blodcirkulation i hjdrnan 4r antingen blodpropp eller blodning. Blodpropp forekommer i 85
procent av insjuknande av stroke medan blodning sker 1 15 procent av strokefallen (Wold &
Molne, 2012). Den storsta orsaken till blodproppsbildning dr ateroskleros, som ar en
ansamling av fetter i kérlviggen. Det kallas for plack och kan bildas var som helst i kroppen.
Niér en bit lossnar och forflyttas med blodcirkulationen kallas det f6r emboli eller blodpropp
(Jonsson, 2016).

Det finns méinga riskfaktorer for stroke, badde opdverkbara s som alder, kon och arftlighet,
och péverkbara s& som hypertoni, rokning, diabetes mellitus och hjartsjukdomar (J6nsson,
2016). Den genomsnittliga aldern for att drabbas av stroke forsta gdngen dr 75 ar (Henoch &
Stromberg, 2019).



Symtom, diagnostik och behandling
Vanliga symtom pa stroke ér forlamningar, kommunikationssvarigheter, sviljsvarigheter och
kénselstorningar (Jonsson, 2016).

Prehospitalt kan ett AKUT stroke-test anvdndas for att bedoma om patienten drabbats av
stroke. AKUT star for ansikte, kroppsdel, uttal och tid. Vid symtom pa stroke ska ambulans
tillkallas omedelbart (Stroke-Riksforbundet, 2020). Vid diagnostisering kan National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS strokeskala) anvéindas for att bestimma grad av
funktionsnedsdttning och vakenhetsgrad. Datortomografi kan anvindas for att avgéra om
stroke beror pé en propp eller blodning.

Om bakomliggande orsak till stroke &r en propp och patienten &r pa sjukhus inom 4,5 timmar
kan propplosande behandling ges. Detta kallas dven for trombolys. Vid en blodning kan det
intrakraniella trycket minskas med neurokirurgiska &tgéirder. Till patienter med
subaraknoidalblodning, pa grund av en bruset aneurysm, kan endovaskulir behandling ges.
Dir fylls det brustna bracket med tunna platinatradar mekaniskt (Jonsson, 2016).

Afasi och utredning for afasi
Den vanligaste orsaken till afasi dr stroke (Carlsson & Bjork Bramberg, 2017). Afasi kan

delas in 1 sensorisk (impressiv) och motorisk (expressiv) afasi. Vid sensorisk afasi har
patienten svért att tolka och forstd vad som ségs, och vid motorisk afasi har patienten svart att
formulera ord samt uttrycka sig (Edberg, 2019).

Paverkan pa kommunikation &r ofta omedelbar och kan variera fran mild till svar samt
tempordr till permanent, och varierar fran person till person (Wallace et al., 2011). Mellan 30
till 35 procent av ménniskor som drabbar av stroke utvecklar kommunikationssvérigheter,
sasom afasi (Berg et al., 2016).

Som sjukskoéterska finns det ett behov av att forstd bakomliggande orsaker till
kommunikationssvarigheten, tolka svdrighetsgraden samt hitta metoder for att underlatta
kommunikation. Det finns olika instrument for att kartldgga svarighetsgrad av stroke och
afasi. De instrument som anvinds vid diagnostisering och beddmning av grad av afasi upplevs
dock som for komplexa samt att tidsatgdngen ar for stor (Carlsson & Bjork Bramberg, 2017).

Sjukskoterskans olika verktyg for kommunikation med personer med afasi

Det finns ett flertal hjdlpmedel som sjukskoterskor kan anvinda sig av for att forstd personer
som har afasi. Ett erként instrument dr Alternative and Augmentative Communication (AAC)
som pa svenska Oversitts till: Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) (Blom
Johansson et al., 2012; Dietz et al., 2020; Wallace et al., 2011; Wallace et al., 2014).

Hjalpmedel som ingédr i AKK ar teckenkommunikation, talande samtalsapparater och
kommunikationskartor (Carlsson & Bjork Bradmberg, 2017). Pa svenska sjukhus finns det
oftast bildbocker som kan anvéndas vid behov dér varje bild representera ett ord eller ett
begrepp som patienten kan peka pa (Jonsson, 2016). Men trots pagéende forskning och



utveckling av framtagande av hjidlpmedel och olika strategier i kommunikation med personer
som drabbats av afasi, finns det 4n idag en del utmaningar i sjukskoterskans anvindning av
dessa tillgingliga hjdlpmedel (Carlsson & Bjork Bramberg, 2017).

Konsekvenser av afasi ur ett patientperspektiv
Det finns en rad olika studier som underséker hur det ar att leva med afasi. Exempelvis

utférde Blom Johansson et al., (2012) en kvalitativ intervjustudie som undersokte
kommunikationssvéarigheter och anvindning av kommunikationsstrategier hos personer med
afasi. Resultatet visade att informanter upplevde férre konversationsmojligheter, 6kade
kommunikationssvarigheter och starka kénslor, frimst negativa. Informanter upplevde dven
att deras kommunikationssvarigheter hade en negativ inverkan pa relationer samt
informanternas vardagsliv. Men trots svarigheter vid kommunikation ville informanterna
kommunicera med andra personer da det gav en kinsla av att de var en del av samhillet. Med
stod av kommunikationsstrategier och hjdlpmedel upplevdes en forbéttring i kommunikation
vilket ledde till forbéttrad livskvalité (Blom Johansson et al., 2012).

En annan studie som fokuserar pa patientensperspektivet av afasi &r Niemi & Johansson,
(2013) studie. Intervjustudien identifierade olika egenskaper hos personer med afasi som de
upplevt i vardagslivet sedan de fétt afasi. Deltagarna upplevde att deras liv hade fordndrats
helt och de kédnde ett behov av att ldra sig hur man anpassar sig till fordndringarna samt att
hantera den nya situationen. Deltagarna upplevde att deras kommunikationssvarigheter
paverkade deras formaga att delta 1 olika aktiviteter och de hade blandade kidnslor angaende
behov av stod frén andra for vardagliga saker. Resultat av denna studie visar att afasi kan ha
en langsiktig paverkan pa en individs liv och att rehabilitering kan hjélpa personer som
drabbas av afasi att utveckla sig och forbéttra sitt vardagliga liv (Niemi & Johansson, 2013).

Konsekvenser av afasi ur narstaendes perspektiv

Hallé & Le Dorze, (2014) diskuterar i sin intervjustudie de anhorigas perspektiv och
erfarenheter av att vara med efter slutet av post-strokerehabilitering med nérstdende som
drabbats av afasi. Resultatet visade att deltagarna kénde sig som mest fokuserade pa att hjélpa
och stddja den person som hade utvecklat afasi s& mycket som mojligt efter att
rehabiliteringen avslutats. Deltagarna tog rollen som “caregiver” eftersom de kénde att det var
deras ansvar. Alla deltagarna i studien pratade dven om behov av information da det var
avgorande for att ge hopp och motivera sina nérstdende, bdde under och efter rehabilitering.
Trots detta upplevde vissa att rehabiliteringspersonalen inte var hjdlpsam nir det kommer till
att dela med sig av relevant information. Alla deltagarna upplevde fordndringar i deras
personliga och relationella behov. Flesta kéinde en 6nskan om att blir erbjudna stod, utfora
aktiviteter som inte ldngre var mdjliga och kunna forbéttra kommunikationen med sina
ndrstdende som drabbats av afasi. De allra flesta upplevde skuldkdnslor som var kopplade till
dessa onskemal (Hall¢ & Le Dorze, 2014).

I Sjoqvist Natterlund, B. (2010) kvalitativ intervjustudie undersoktes anhorigas upplevelse av
att vara ndrstdende till en person med afasi. Informanterna upplevde fordndringar i familjens
dynamik samt i familjerollerna. Bland informanterna upplevde flera att det inte ldngre var



mojligt att utfora vissa aktiviteter da de kéinde ett ansvar gentemot personen som har drabbats
av afasi i form av Okat stod och okat ansvar hemma. Det var dven flera som kénde angest nir
de tinkte pa framtiden och upplevde ensamhet. Informanterna upplevde att det brast i
informationskedjan samt 1 stodet fran sjukvardspersonalen, speciellt vid det akuta skedet.
Deras upplevelse var att om de mottagit battre stod och blivit mer informerade inledningsvis
sd hade den nya hemsituationen forbéttrats (Sjoqvist Nétterlund, B. 2010).

Konsekvenser av afasi ur ett omvardnadsperspektiv
I sin systematik review sa diskuterar Poslawsky, Schuurmans, Lindeman & Hafsteinsdottir,

(2010) den tillgéngliga rehabiliteringen av personer med afasi med fokus pé identifiering av
afasi och effektiviteten av talsprakinterventioner. Studie visade att intensiv talspraksterapi
visade de bésta rehabiliteringsresultaten. Att effektiva talsprékinterventioner kan komma fran
fler 4n enbart utbildade talsprékliga terapeuter. Talsprakterapi inkluderade flera typer av
interventioner sasom: Uppgiftspecifika interventioner, augmentativ alternativ kommunikation
(AKK) och datorbaserad terapi. Studien visade dven att sjukskoterskor har mojligheten att
integrera talsprakinterventioner och funktionell trdning i den dagliga varden som de
tillhandahaller under det akuta stadiet av stroke, vilket kan 6ka effektiviteten av rehabilitering
(Poslawsky et al., 2010).

Sundin & Jansson, (2003) intervjuade vardgivarna for att belysa inneborden av att forstd och
forstas 1 varden av personer med afasi. Deltagarna upplevde att beroring, tolkning av
kroppssprak, att visa respekt och forstirkt delaktighet hos patienter hjélpte underlétta
forstaelsen mellan de och patienterna. En stddjande attityd samt en lugn, 6ppen och
accepterande miljo spelar stor roll for att stodja vardrelation mellan vardgivarna och personer
med afasi. Resultatet antyder att en stark och 6ppen vérdrelation underléttar formagan for
vardgivarna att forsta och forstas 1 varden av personer med afasi (Sundin & Jansson, 2003).

Jensens et al. (2015) studie visade att sjukvardspersonal utbildats om symtom av afasi men
inte 1 hur kommunikation skulle utforas for att uppna forstaelse. Syftet var att forbéttra
sjukvérdspersonals formaga att stodja personer med afasi att kommunicera, vara delaktiga i
samtal om behandling, vard samt rehabilitering. Sjukvardspersonalen intervjuades samt fyllde
1 formulér innan och efter intervention. Genom en gemensam plan for kommunikation och
kommunikationsstrategier upplevde sjukvardspersonal en forbéttring vilket dven gav
avkastning i deras sjilvfortroende i arbetet. Patienterna i sin tur upplevde en 6kad delaktighet
vid planering av vardplan samt upplevde att studien hade forbattrat deras
kommunikationsmdjligheter.

Kommunikation med patienter som drabbats av afasi

Personer som fér afasi till foljd av stroke far omfattande rehabilitering for att 6ka deras
talformaga, men trots det har ménga personer dven efter genomford rehabilitering ouppfyllda
kommunikationsbehov (Wallace et al., 2014).



Tidigare forskning har visat att personer som har drabbats av afasi till f61jd av stroke har férre
konversationer efter insjuknanden. Ett exempel 4r Blom Johansson et al., (2012) studie som
visar att pd grund av patienternas nedsatt kommunikationsformagan sa kianner sig flera
personer med afasi antingen arga, frustrerade, ledsna eller ensamma under konversationer
med andra personer. Detta da patienter upplevde att andra personer inte kunde eller ville ta
den tid som behdvdes for att forstdr dem. Personerna med afasi i studien kénde sig dven
exkluderade fran vardplaneringen och beslutstagandet pa grund av
kommunikationssvarigheter (Blom Johansson et al., 2012).

I sin intervjustudie har Ferguson, Worrall, Davidson, Hersh, Howe & Sherratt, (2010)
fokuserat pa perspektivet av anviandning av metaforer for att forklara upplevelser fran
personer som drabbats av afasi, deras anhoriga samt talspréakpatologer. Forskningen visar att
deltagarna anvénde sig av metaforer annorlunda, mycket beroende pa hur deras sjilvupplevda
upplevelse var. Deras resultat antyder att om varje grupp av deltagare var medveten om
anviandningen av metaforer som andra grupper anvént sig av, sa skulle det 6ka forstielsen av
varandras perspektiv och kénslor mot afasi (Ferguson et al., 2010).

En liknande studie 4r Armstrong & Ulatowskas, (2007) dér beréttelser fran personer som
drabbats av afasi och deras anvéndning av “evaluative language” (utvirderande sprik)
analyserades. Det utvirderande spriket innefattar: upprepning, direkt tal, anvéindning av
metaforer och utvirderande ord / fraser (adjektiv). Resultatet visade att det &r mojligt for
personer som har afasi att anvénda sig av utvirderande sprak for att formedla sina kénslor
samt perspektiv. Detta i sig underlattar forstaelse nar de kommunicerar med andra personer
trots sina kommunikationssvarigheter (Armstrong & Ulatowska, 2007).

Bright et al. (2018) studie visar att ménniskor som har kommunikationshinder uppskattar
stodjande kommunikation och aktivt lyssnande fran sjukvardspersonal. Det inger en kénsla av
att kinna sig integrerad och upplevelsen blir att de fatt medverka i sin omvardnad. Genom att
kommunicera pa ett sétt som gor att patienter forstir och kan uttrycka sina dsikter om
vardplanering dr avgorande for vardrelationen och mojliggor 6kad delaktighet.

Sjukskoterskans juridiska och etiska ansvar

Sjukskoterskor har ett etiskt och juridiskt ansvar att kontinuerligt upprétthalla, utveckla och
fornya sin kompetens for att sdkerstilla kvalitétsutveckling inom vard och omsorg (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015) som gar att utldsa i ICN:s etiska kod (2012), “Sjukskoterskans
fyra grundliggande ansvarsomrdden dr att framja hdlsa, forebygga sjukdom, dterstdlla hdlsa
och lindra lidande” (s.1). Malet med hilso- och sjukvérden &r att uppna god hélsa, forbygga
ohilsa, ge vard pé lika villkor for hela befolkningen (Hélso- och sjukvérdslag, 2017).

For patienter dr malet med varden att fa de att kinna vélbefinnande och uppna hélsa utan
komplikationer (Baggens & Sandén, 2017). Beslut som sjukskoterskor tar ska grundas 1
respekt for ménskliga rittigheter, inklusive kulturella rittigheter, patientens ritt till ett virdigt
liv samt egna val och ett respektfullt bemotande (International Council of Nurses, 2012).



Sjukskoterskan har ocksé ansvar att sékerstilla att patienten far korrekt, tillrdcklig och
lamplig information som grund for samtycke till vard och behandling. Enligt
Forvaltningslagen (SFS 2017:900) har den som &r part i ett drende ratt att ta del av det
material som finns och myndigheten &r skyldig att sdkerstilla att den enskilde kan ta till sig
och forstd informationen. Det betyder att om patienten har en allvarlig funktionsnedséttning i
syn, horsel eller talformaga, som exempelvis afasi, s& &r myndigheten skyldig att anvinda sig
av tolk (SFS 2017:900).

For att forstd information méste patienten kunna kommunicera och stilla fragor till
sjukvérdspersonalen och om det inte 4r mdjligt ska patienten erbjudas hjélpmedel som hen
kénner kan hjilpa dem att kommunicera. Dessutom ska omvardnaden vara byggd, utformad
och genomford i samband med patienten sd langt som mojligt (Patientlag, SFS 2014:821).
Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienter och deras nérstdendes rétt till delaktighet
kring alla aspekter av hilso- och sjukvard. For att det ska vara mgjligt méste kommunikation
mellan alla deltagare fungera effektivt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Teoretisk referensram

Delaktighet

Begreppet patientdelaktighet syftar pa att patienten ska ha mojlighet att delta i beslut om vard
och behandlingar som berér honom eller henne samt enligt hilso- och sjukvardslagen ha
mojlighet att uttrycka sina 6nskemal (Eldh, 2017). En forutséttning for delaktighet ar ett gott
bemotande och att en vardrelation byggs upp med respekt och 6msesidighet (Edberg, 2019).
Vérdrelationen ar grundldggande och mojliggér kommunikation om 6nskeméal och behov
samt delaktighet 1 planering av vardplan (Eldh, 2017).

“I dagens hdlso- och sjukvard dr delaktighet ett mdl som efterstrdvas for alla typer av vard
och ddrmed en ledstjdirna for vdardpersonalen.” (Baggens & Sandén, 2017, s.524).

Sjukskoterskor bor striva efter att vara uppmérksamma, tillgédngliga och 6ppna vid kontakt
med patienter for att det ger patienten kidnslan av att vara involverad och delaktig i sin vard.
Det ér viktigt for sjukskdterskor att komma ihag att grunden for delaktighet ar tillgang till
information vilket kan vara svart for personer som har afasi (SFS 2014:821). Personer med
kommunikationssvarigheter kinner en 6kad delaktighet genom att {4 lugn och ro, tid for att
uttrycka sig under vardplanering och samtal med nérstdende samt sjukvérdspersonal.

Miljon dr viktig och sjukskoterskor bor tdnka pa och planera efter patientens behov for att
stodja vardrelationen samt delaktigheten (Edberg, 2019). Enligt Myndigheten {for delaktighet
(MFD) (2020) kan man 0ka patientdelaktighet for individer med funktionsnedséttningar sa
som afasi genom att anvinda bildbdcker och digital teknik, till exempel mobiltelefon och
appar for att 6ka patientens kénsla av trygghet, sjdlvstindighet, sjalvbestimmande och
inkludering.



Kommunikation
Kommunikation dr overforing av information mellan manniskor och ar ett grundldggande

behov for ménniskans psykosociala och kulturella utveckling. Kommunikation &r ett ldrande
om att bli forstddd och att forsta andra. I kommunikation ingér bade verbalt sprék och icke-
verbal- och kroppslig kommunikation (Wallace et al., 2014).

Hélsokommunikation &r ett begrepp som anvénds vid rddgivning, stod och vigledning,
information eller undervisning. Syftet med samtalen &r att stodja patienten och 6ka dennes
forstaelse 1 vardsituationen. Hialsokommunikation och informationséverforing ingar i
sjukskoterskans arbetsuppgifter. Forskning visar att patienter kan uppleva asymmetri eller
dominans i kommunikationen med sjukskoterskor. Skillnad 1 kompetens samt vilka resurser
som sjukskdterskorna har att tillga skiljer sig, men sjukskoterskor ska i storsta mojliga man
undvika att agera pa ett sdtt som upplevs negativt av patienten, da det d&ven kan ha en negativa
inverkan pa vardrelationen (Baggens & Sandén, 2017).

Problemformulering

Afasi drabbar ca en tredjedel av alla personer som fér en stroke (Wenke et al., 2018) och
paverkar patientens kommunikationsformaga och forsvérar ddrmed patientens mojlighet till
delaktighet. Det ligger i sjukskoterskans ansvaromrade att se till att patienten har forstatt den
information som ges och att han eller hon ska kunna involveras 1 sin vird och fatta
informerade beslut kring exempelvis behandling. Det dr dock svart att sdkerstdlla om
patienten har forstatt informationen eller om sjukskoterskorna har uppfattat patienten korrekt.
Dérfor utgor afasin en utmaning for sjukskoterskors arbete. Tidigare studier har undersokt
patientens och anhorigas perspektiv av att leva med afasi men fé studier har belyst
sjukskoterskors upplevelse av att arbeta och kommunicera med patienter som har stroke och
afasi.

Syfte

Syftet med foreliggande studie &r att undersoka sjukskdterskors upplevelse av att
kommunicera med personer som drabbats av afasi i f6ljd av stroke.

Metod
Design

Studien har en kvalitativ induktiv design dar data insamlades genom semistrukturerade
individuella intervjuer med sjukskoterskor som arbetar i vrden av personer som har drabbats
av afasi till foljd av stroke.

Urval

Ett strategiskt urval har tillampats for att kunna fanga en variation i sjukskoterskors
upplevelse och erfarenheter i kommunikation med personer som har drabbats av afasi



(Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterier: Legitimerad sjukskoterska, har erfarenhet
av att varda personer med afasi. Exklusionskriterier: Ovrig yrkesprofession och igen
erfarenhet av att arbeta med afasipatienter. For att sékerstilla variation och skapa en s&
heterogen grupp som mdjligt valdes informanter ut med olika lang arbetserfarenhet och av
olika kon (Henricson & Billhult, 2017; Trost, 2010). Rekrytering av deltagare skedde genom
en nyckelperson som fick i uppdrag att vdlja informanter utifran studiens faststdllda
inklusionskriterier.

Etiska dvervaganden

Eftersom det kan vara kénsligt att tala om svarigheter i ens arbete var det viktigt att
informanterna kéinde ett fortroende for forfattarna och att de garanterades att informationen
som insamlades i intervjuerna hanterades pa ett sddant sétt att ingen obehdrig hade tillgang till
den. Forfattarna borjade darfor med att sétta sig in 1 etikprévningsmyndighetens etiska krav
for empiriska studier med ménniskor. En forskningspersonsinformation (FPI) utformades
efter etikprovningsmyndighetens riktlinjer om vilken information som informanterna har ratt
till for att ha tillrdckligt med underlag for att fatta ett beslut om deltagande
(Etikprovningsmyndigheten, a). FPI'n (bilaga I) innehéller information om bakgrund, syfte,
risker, fordelar, hur data hanteras samt att det &r frivilligt att delta och uppfyller dirmed
kraven om informerat samtycke (Kjellstrom, 2017). Intervjuerna paborjades efter att studien
godkints av verksamhetschef och vardenhetschef for den berérda vardenheten (bilaga 2).

Datainsamling

Data insamlades genom kvalitativa intervjuer som dr rekommenderat for att fordjupa sig i
informanters upplevelse av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017; Danielson, 2017a).
Semistrukturerad intervju med Oppna fragor anviandes under intervju eftersom det tillater
intervjuare att vara foljsam till informant och anpassa sig till vad som kommer upp i intervjun
(Danielson, 2017a). Intervjufrdgorna utgick ifrén intervjuguiden som utformats efter
Danielsons (2017a) rekommendationer (bilaga 3). Tva testintervjuer utfordes for att
kontrollera fragorna, uppskatta tid, testa teknisk utrustning och lata forfattarna komma in i
rollen som intervjuare (Danielson, 2017a). Teknisk utrustning som anvéndes var Olympus
digital voice recorder WS-852 och Microsoft Word Dictation.

Intervjuerna utfordes pa informanternas arbetsplats 1 tvé olika konferensrum under arbetstid.
Med tillstdnd fran informant spelades intervjun in. Forfattarna satt bredvid varandra med
informant mittemot. For att skapa fortroende mellan informant och forfattare inleddes
intervjun med en kort introduktion av alla och genomgéang av FPI’n. Forfattare JG hade en
ledande roll medans forfattare RT intog en passiv roll och skotte det tekniska, tog
anteckningar och vid behov frdgade om fortydligande eller foljdfragor. Varje intervju tog ca
15 minuter och totalt genomfordes fem intervjuer.

Intervjuerna transkriberades ordagrant, det vill sdga att pauser, skratt och mellanord
antecknandes. Daremot togs icke verbala uttryck bort som inte tillférde nagon djupare
forstéelse. Transkribering gjordes efter att alla intervjuer var genomforda av RT.



Forforstaelse

Forfattarna ér studenter pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs Universitet med
begrinsad erfarenhet och kunskap av stroke och vard av personer som lider av afasi. |
programmet ingér dock kurser om sjukdomen stroke och afasi. Genom verksamhetsforlagt
utbildning (VFU) har forfattarna spenderat fyra dagar pa olika strokeenheter och har
erfarenhet fran att arbeta pa dldreboende dir personer som har drabbats av stroke bodde och
nagra av dem hade afasi.

Var forforstaelse dr att det kan vara svart att kommunicera med en person med afasi, att inte
fa ndgot svar pa sina fragor eller att ha tdlamod och inte stressa upp sig over situationen. Vi
kan ténka oss att vissa dagar kan jobbet vara pafrestande och krivande men ocksa belénande
da ménniskor ofta har en forméga att 6verraska och overtrdffa ens forvintningar om dem.

Eftersom studien &r skriven med induktiv ansats ar det viktigt att man &r medveten om sin
forforstaelse sa att denna inte fargar resultatet. I foreliggande studie efterstravades ett sé
objektivt forhallningssétt som mojligt genom att stilla forfattare JG’s och RT’s forforstaelse
mot varandra fOr att i mojligaste man inte anvindes sig av forforstaelsen vid analys av data
(Henricson, Billhult, 2017).

Dataanalys

Vid analys av data anvéndes manifest kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2004; 2017). Varje intervju ldstes igenom flertal ganger for att skapa en kinsla for
helheten och hitta meningsbédrande enheter, vilket kan vara ndgra ord, meningar eller stycke
som har ett gemensamt budskap och svarar mot studiens syfte (Danielson 2017b; Graneheim
& Lundman 2004). De meningsbérande enheterna kondenserades genom att dverflodig text
togs bort men kidrnbudskapet forblir detsamma (Graneheim & Lundman 2004). Utifrén den
kondenserade texten skapades textndra koder och utifran dem skapades kategorier och
subkategorier. Kategorierna dr homogena till sitt innehall och heterogena/uteslutande mot
varandra (Danielson 2017b; Graneheim & Lundman 2004).

Tabell 1 Exempel pa kvalitativ innehéllsanalys

Meningsbédrande enheter | Kondenserad text | Kodning Subkategori | Kategori

Det kan vara lite jobbigt | Jobbigt om det &r | Jobbigt Tynande Sjukskoterskans
om det dr stressigt om stressigt och de Stressigt kanslor emotionella
man di inte far fram.. gar | inte fir fram ord. Trakigt upplevelse

vil lite inom frustrerande,
att inte fa fram det man
behover fran patienten
och inte kan séga vad de
vill men. Kan ocksé vara
véldigt trakigt da liksom
ndr man pratar med
patienten och de &r ledsna
for att de kan inte prata...

Nér man inte fa
fram vad de
behover frdn
patienten. Trakigt
ndr man pratar med
pat och de ar
ledsna for att de
inte kan prata.




Resultat

Syftet med foreliggande studie var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att
kommunicera med personer som drabbats av afasi till f61jd av stroke. Resultat fran denna
studie bygger pa fem individuella intervjuer med legitimerade sjukskoterskor, som dven har
varierande yrkeserfarenheter. Tre informanter var kvinnor och tva var mén och resultatet
visade pa att sjukskoterskorna upplever en rad bade emotionellt tyngande samt upplyftande
kénslor 1 kommunikation med personer som har afasi till f6ljd av stroke. Informanterna har
aven beskrivit strategier och hjdlpmedel som de anvénder sig av for att stodja patienternas
mojligheter i kommunikationen. Studien har dven undersokt vilka hinder som
sjukskdterskorna upplever.

_ Sjuksdterskors emotionella Tyngande kanslor

upplevelser
Upplyftande kanslor
Sjuksdterskans upplevelse av Sjukskdterskans strategier
att kommuniceramed ——  och forhallningssatti - : Teknik och strategi
person som har afasi kommunikationen

5tod & hjalpmedel

Sjukskoterskans uppleverlse
— av hinderi
kommunikationen

Sjukskoterskans emotionella upplevelser

Under intervjuerna framkom det att samtliga sjukskdterskor upplevde olika kénslor kring
kommunikation med personer som drabbas av afasi. Dessa emotionella upplevelser valde vi
att dela in i tva kategorier: Tyngande kdnslor och Upplyftande kéinslor.

Tyngande kanslor
Att ha tyngande kénslor var en vanlig forekommande upplevelse hos de intervjuade

sjukskoterskorna. En av de tyngande kénslorna som samtliga sjukskdterskor upplevde var att
kommunikationsproblemen och beskrevs som “jobbiga”. Fyra av fem sjukskoterskor
upplevde dven frustration nir de kommunicerade med personer med afasi da det blev en svar
utmaning att forsta varandra samt gora sig forstadda.



En sjukskéoterska upplevde kommunikation med personer som drabbas av afasi som sorlig
eftersom “’de kan inte uttrycka sig”. En annan sjukskdterska upplevde att patienternas kanslor
var “smittsamma”, da patientens upplevelse projicerades pa dem och det kunde da skapa en
kdnsla av dngest. En annan sjukskoterska beskrev kommunikationen som obekvim eftersom
hen var osdker pa vad patienten egentligen ville uttrycka. En sjukskoterska beskrev att hen
inte kunde sldppa arbetet nér passet var slut, utan istillet funderade 6ver den misslyckade
kommunikationen och kénslan av att inte ha kunnat hjélpa patienten foljde med hem.

Andra tyngande kénslor som informanterna beskrev var att det var trakigt nar
kommunikationen inte lyckades samt att situationen kunde vara stressig. Detta d& det var svart
att vara ndjd eftersom man misslyckats i kommunikationen och man inte lyckats atgirda det
for att uppna forstdelse for varandra.

Upplyftande kanslor
De flesta sjukskoterskor beskrev att de upplevde upplyftande samt hoppfulla kinslor i

samband med lyckad kommunikation. Alla fem sjukskoterskor beréttade att de kinde sig
ndjda ndr de och deras patienter kunde forstd varandra under genomforda konversationer. Det
vill sdga nir ord och tal borjade komma och patienterna kunde forsta information och
kommunicera tillbaka.

Tva sjukskoterskor pratade om vikten av att kdnna samt inge hopp, da de vill att patienterna
ska kénna hopp men &dven att sjdlva hoppas pa att patienterna forstatt. En sjukskoterska
beréttade att kommunikation ter sig svarare 1 borjan dd de inte kénner patienten, men 1
efterhand nér relationen utvecklats sa 16ser det sig oftast. En annan sjukskoterska nimnde att
det var roligt att se forbéttringar hos patienter medan en annan sade att: ”...det dr vdldigt kul

’

om det gar bra for patienterna...” .

Sjukskoterskans strategier och forhallningssatt i kommunikationen

Det finns yttre och inre omstdndigheter som kan paverka kommunikationen mellan
manniskor. Yttre omstidndigheter kan vara miljo och omgivning medan inre omstandigheter
eller faktorer exempelvis kan vara en hjarnskada som leder till afasi. Fran intervjuerna
analyserade vi fram tva underkategorier: Teknik och strategi samt Stod och hjéilpmedel.

Teknik och strategi

Varje sjukskoterska hade sin egen teknik och strategi, men ndgot som samtliga ndimnde var att
de behover ta sig tid med patienterna och detta uttrycktes i form av ordet “talamod”. Alla
sjukskdterskor sa ocksa att det var av vikt att lata patienterna svara sjilva. En sjukskoterska
ndmnde att de alltid forsoker vara inkdnnande och lyhdérda med afasipatienter. En annan
sjukskoterska beskrev teknik som de anvénder sig av som att de: “forsoker vara lugna...
jobba metodiskt och luska ut... vad de vill ha. Lyssnar och... inte bara ignorera dem” .
Samma sjukskoterska berédttade dven om vikten att lyssna och stanna kvar, samt att fortsatta
forsoka och inte ge upp.



Tre sjukskdterskor pratade om att upprepande forsoka igen och tva sjukskoterskor menade att
kommunikation oftast lyckas nér man ta en sak i taget. En av dessa sjukskoterskor anvinde
sig exempelvis av kortare meningar och forsokte anvdnda kirnord med sina patienter, detta
for att minska risken att patienten blir forvirrad. Samma sjukskoterska berdttade ocksé att
teorin kring hur kommunikationen med afasipatienter ska genomforas ibland faller i glomska,
och att man da borjar prata for fort och anvinder for ménga ord utan att inse det.

Enligt en annan sjukskoterska sa ska man prata ldngsamt for att undvika att patient blir
stressad samt frustrerad. En sjukskoterska diskuterade vikten av att hitta en trygg och tyst
miljon samt ta sig tid for att forsta personer med afasi. Hen nimnde dven vikten av att
undvika storande moment under konversationerna. Enligt en annan sjukskoterska sa ér det ett
krav pa sjukskoterskor att kunna anpassa sig efter individen med afasi, att prata tydligt och att
anvinda slutna fragor. Det vill sdga att kunna stdlla fragor som kan besvarades med ett ja eller
nej. Samma sjukskoterska berdttade om hur de alltid forsoker att prata lugnt och tydligt samt
visar vad det ar de gor for att 6ka chansen att patienten forstar. En annan sjukskoterska
bendmnde vikten av 6gonkontakt, att kunna tolka kroppssprék och att exempelvis inte stilla
sig bredvid sdngen nédr man prata utan framfor patienten.

Stod och hjalpmedel
Sjukskoterskor har flera olika sorters stod samt hjdlpmedel som de kan anvinda sig av for att

underlatta kommunikation med personer med afasi. Alla sjukskoterskorna i studien berittade
dven att de dven forsoker kommunicera med alternativa kommunikationsvagar, sdsom
exempelvis genom att anvénda sig av kroppssprak/gester, peka pa bildbok eller kroppsdelar
samt genom att nicka eller skaka pa huvudet. Tre sjukskoterskor beréttade att de tar hjdlp av
logopederna ndr kommunikationen brister med personer som drabbas av afasi.

Endast tva sjukskdterskor sa att ett bra sitt for att f4 information om patienten var att ringa en
anhorig, samt att anvéindningen av skrift kunde underlédtta kommunikation med personer med
afasi. En av dessa sjukskoterskor beréttade att “...férsoker jobba runt det och stdller andra
ldmpliga fragor”, som ett sitt att underldtta kommunikation. En annan sjukskoterska
bendmnde att ibland s& maste de hdmta en arbetskollega som kanske kan hjilpa till med
kommunikationen.

Sjukskoterskans upplevelser av hinder i kommunikationen

Den framsta hinder som alla fem sjukskoterskor pratade om var att det var svart att veta om
patienten forstitt dem eller inte, vilket kunde leda till en kdnsla av osdkerhet. Tva
sjukskoterskor pratade om forvirring hos personer med afasi och hur detta paverkade
kommunikationen. Exempelvis sa en av dessa sjukskoterskor foljande: ”...ibland sdger dom
ju ja men menar nej och det kan bli helt tokigt.”. Nar en sddan situation uppstir forsoker den
sjukskdterskan ldsa av patienten och de intryck de fér for att forsoka bilda sig en uppfattning
kring om patienten forstétt eller ej.



En annan sjukskoterska pratade kring hur man kan luras av patienternas kroppssprak och
tolka in for mycket. En upplevelse var att man kunde 3 intrycket av att en patient forstod
informationen och var delaktig eftersom hen var med och nickade.” ...jag kan ju tro att

patienten dr vildigt delaktig och forstdr information och sdant men hen kanske inte alls goér
det.”.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Kwvalitativ metod valdes utifran studiens syfte. Kvalitativ metod anvinds for att undersoka
levda erfarenheter av ett fenomen, i det har fallet sjukskoterskors erfarenheter av att
kommunicera med patienter som drabbats av afasi (Henricson & BillHult, 2017).

Deduktiv ansats ansag inte vara lamplig eftersom fa studier fanns tillgdngliga som beskrev
sjukskoterskors upplevelse av att kommunicera med personer som hade afasi vilket inte
ansags tillrackligt for att skapa en hypotes. Dessutom &r ren deduktion med prévning av
hypoteser svar att anvédnda i kvalitativa arbeten da man 1 analysfasen har svart att hivda att
tolkningen &r oberoende av forskaren (Alvehus, 2019).

Urval

Informanter rekryterades genom en nyckelperson vilket kan vara en svaghet eftersom det kan
begrinsa variationen mellan informanterna. Det finns &dven en risk for att nyckelpersonen styr
urvalet for mycket genom att vilja ut intressanta personer (Trost, 2010). Nyckelpersonen var
vardenhetschefen och hur informanterna tillfrdgades och av vem paverkar studiens
trovardighet, overforbarhet samt giltighet (Henricson, 2017). Det finns en variation i
informanternas bakgrund sasom erfarenhet (2-254r), alder, etnicitet, kon. Ingen av
informanternas upplevelser var mer avvikande &n véntat vilket talar for att nyckelpersonen
lyckades skapa en heterogen grupp (Trost, 2010). Overforbarheten till andra virdsammanhang
kan anses som begrinsad eftersom antal informanter var fa och alla kom frdn samma
avdelning (Priebe & Landstrom, 2017).

Den heterogena gruppen dr en styrka och okar studiens trovardighet eftersom de har olika
synvinklar och upplevelser som 0kar chansen att i varierade berittelser vilket ger bredare
insikt om fenomenet som studeras och bidrar till 6kad nyansrikedom (Trost, 2010; Alvehus,
2019; Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har valt att ange olika citat under
resultatdelen fOr att stirka resultatets trovirdighet och dverforbarhet (Torst, 2010; Graneheim
& Lundman, 2004).

Etiska overvaganden
Studien har genom{forts 1 linje med de etiska principerna och reglerna Respekt f6r personer:

informerat samtycke och respekt for privatliv, Gora-gott-principen: minimera risker, viga risk
mot nytta, skydda konfidentialitet och Réttviseprincipen; likvardig behandling och att skydda



sarbara grupper. Darfor kan man sdga att studien har genomforts pa ett etiskt sétt (Kjellstrom,
2017; Etikprovningsmyndigheten, b).

Datainsamling

En svaghet i studien dr att FPI och intervjuguide skrevs klart innan testintervjuer var utforda.
Anledningen till detta var tidsbrist. Uppskattad tid pa FPI var felaktig, dock tog det kortare tid
an véntat och informant paverkades inte negativt. Intervjuguide hann inte utvarderas noggrant
efter erfarenheterna frén testintervjuerna. Den fordndring som genomfGra var att en fraga togs
bort som var snarlik en annan. Under testintervjuerna blev informanterna forvirrade och
upprepade tidigare svar.

Intervjuer utfordes pa tva olika platser vilket kan ses som en svaghet eftersom rummet inte
kunde forberedas i forvag, till exempel genom mdblering och testa teknisk utrustning
(Danielson, 2017a). Dock upplevdes inte en betydande skillnad eftersom rummen var
moblerade liknande och fyllde samma funktion.

En annan svaghet i studien &r att intervjuerna utférdes pa informanters arbetstid och de
behovde ha larmtelefonerna paslagna. Vid tva tillfdllen behdvde intervjun avbrytas vilket
gjorde att informanter tappade trdden. Men med rddande omsténdigheter var det den bista
16sningen. Att utfora intervjuer pa arbetstid innebar att informanterna kunde ta sin rast och
inte behdvde gora extra resor for att triffa oss.

Ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet att intervjua. Infor intervjuer studerades
metodlitteratur om vad man ska ténka pd och hur man leder en intervju for att 6ka chanserna
att f4 informationsrika svar. Det dr viktigt att man bland annat ska vara medveten om sitt
kroppssprak, tonldge, halla 6gonkontakt, lyssna aktivt och inte vara rddd for tystnaden
(Alvehus, 2019; Danielson, 2017a; Trost, 2010). Oerfarenheten gjorde att tillfdllen forfattarna
borde ha bett informanten att utveckla eller tydliggdra missades och ddrmed gick vi miste om
information vilket dr en svaghet.

Intervjuerna utfordes med tva intervjuare vilket kan vara bade en styrka och svaghet. Tva
intervjuare kan gora att informant kénner sig i underldge (Trost, 2010). Dock anser vi att
vinsterna dvervigde nackdelarna. Med tvé intervjuare kunde forfattare JG fokusera pa
informant och Gverlata det tekniska till forfattare RT.

Styrka 1 studien &r att transkribering utférdes av forfattarna. Det ger forfattarna en chans att
uppleva intervjun igen och forstaelsen forbattras da nya nyanser framtréder, till exempel
pauser eller tonfall (Danielson, 2017a).

Forforstaelse

Forfattarnas begransade erfarenhet av att arbeta med personer som har afasi dr bade for- och
nackdelar. Eftersom tidigare erfarenheter dr begrinsade dr forfattarna inte firgade av tidigare
upplevelser och kan hélla sig mer neutrala och sakliga vid analys av data. Nackdelen &r att vid
utformning av intervjuguide kénner forfattarna ej till intressanta omraden att fraga om.
Forforstaelse hade kunnat ge en djupare insikt om fenomenet, dock ska man vid induktiv



ansats vara sa forutsittningslos som mojligt (Priebe & Landstrom, 2017; Henricson &
Billhult, 2017).

Dataanalys

En styrka i studien dr anvdndandet av Granheim & Lundman (2004) kvalitativ innehéllsanalys
som dr en erkdnd metod inom omvardnadsforskning. Metoden valdes eftersom det tydligt star
beskrivet hur analysen ska genomforas for att vara trovérdig. Vid analys togs bara det
manifesta innehéllet med eftersom vi inte har tillrdcklig kunskap eller erfarenhet med
kvalitativ innehallsanalys for att utldsa och tolka den underliggande meningen (Graneheim &
Lundman 2004). Djupare forstaelse kan ha gétt miste om pa grund av det. Dock genom att
bara ta med manifesta innehallet minimerades risken for feltolkning av data. Trovirdighet i
analys 0kar om ldmpliga meningsbédrande enheter har valts ut. Om meningsenheten for lang
finns det risk for motsdgande budskap. Vid for kort meningsbarande enhet finns det risk for
tolkning ur sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Analys granskades av handledare
vilket 0kar trovardigheten (Martensson & Fridlund, 2017).

Mittnad sédgs vara uppnadd dé information dterkommer och fé nya aspekter tillkommer vid
ytterligare intervjuer (Alvehus, 2019; Sandgren, 2017). Oerfarenhet fran forfattarnas sida gor
det svart att bedoma om maéttnad uppnéddes i foreliggande studie. Uppsatsen ér dock skriven
inom ramen for en kandidatexamen och Goéteborgs Universitet rekommendationer &r att 4—6
intervjuer dr rimligt att utfora. Darfor utférdes fem intervjuer trots att mattnad inte kan
garanteras.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att kommunicera med
strokepatienter som drabbats av afasi. Analysen av de fem intervjuerna genererade tre
huvudkategorier: Sjukskéterskors emotionella upplevelser, Sjukskéterskans strategier och
forhallningssdtt i kommunikationen samt Sjukskoterskans upplevelser av hinder i
kommunikationen.

Sjukskoterskans emotionella upplevelser
Informanterna berittade om tyngande samt upplyftande kénslor som de upplevde i samband

med kommunikation med personer som har afasi. Misslyckande i kommunikation var den
vanligaste orsaken till tyngande kinslor medan upplyftande kénslor var kopplade till lyckad
kommunikation.

Tyngande kénslor
Tyngande kénslor &r en stor del av sjukskdterskors upplevelser dé det viacker kénslan av att

vara frustrerad, osdker och tveksam. Dessa kéanslor kan latt forekomma under kommunikation
mellan en sjukskdterska och en person som drabbats av afasi. Kommunikationsbrister kan
skapa tyngande kinslor samt problem i vardrelationen vilket i sin tur kan leda till nedsatt
delaktighet for patienten. En annan studie som upplyste véldigt liknande resultat var Jensen et
al., (2015). Jensen et al., (2015) som bendmnde i sitt resultat att de flesta sjukskoterskor som
deltog i studien, kénde sig osdkra under konversationer med personer med afasi innan



interventionen av studien. Anledningen ska dé ha varit att sjukskoterskorna kénde sig
tveksamma samt hade otillracklig kunskap av kommunikation med personer med afasi
(Jensen et al. 2015).

Upplyftande kdnslor
I Jensen et al., (2015) diskussion talas det &ven om upplyftande upplevelser dér ett exempel

pavisade att deltagarna efter interventionen upplevde sig sjdlva som mer aktiva och sjélvsédkra
ndr de kommunicerade med personer med afasi. Det framkom &ven att ndgra av deltagarna
kénde sig mer 6ppna for att ha komplexa konversationer med sina patienter (Jensen et al.
2015).

Upplyftande kinslor kan vara smittsamma mellan patienter och sjukskdterskor precis som
tyngande kénslor. En annan studie som diskuterade effekt av positivitet kopplat till patienter
ar Heard et al., (2020) som i sin studie talar om att det finns tydliga utmaningar med att skapa
en upplyftande kommunikationsupplevelse samt att en positiv attityd kan hjilpa den upplevda
framgingen for kommunikation (Heard et al., 2020).

Det ar sjukskoterskans ansvar att patienten forstar och far tillrdckligt med information om
deras vard samt sjukdom. Sjukskdterskor borde vara forbereda innan de kommunicerar med
personer med afasi. Det dr darfor viktigt att de far krdvande utbildningar samt mojligheten att
prata med nagon som kan stddja dem innan eller efter kommunikation med en person som
drabbats av afasi.

Sjukskoterskans strategier och forhallningssatt i kommunikationen
I denna studie hade alla sjukskdterskor olika tekniker och/eller strategier de anvinde sig av

ndr de kommunicerade med personer som drabbats av afasi. Informanterna beskrev ocksa
vilket stod samt vilka hjdlpmedel som de kunde anvinda sig av for att forbattra samt
underlétta kommunikationen.

Teknik och strategi
Alla deltagarna hade olika typer av strategier, men majoritet av sjukskoterskorna talade om att

involvera patienterna i ndgon form, genom att exempelvis fortsitta forsoka, prova alternativa
sdtt och ta sig tiden att forsta.

For att forstar nagon, man maste lyssna aktivt. Enligt Bright et al., (2018) sa uppskattar
manniskor med kommunikationssvérigheter stddjande kommunikation och aktivt lyssnande
frén sjukvardspersonal (Bright et al., 2018). I studien av Sundin & Jansson, (2003)
diskuterades att en stark och Oppen vardrelation var valdigt hjdlpsamt {or att underlétta
forstaelse mellan vardgivarna och personer med afasi (Sundin & Jansson, 2003). Hur man
prata kan spela ocksa en stor roll. Enligt Ferguson et al., (2010) anvdndning av metaforer ar
annorlunda beroende pa individens upplevelser. Forstaelsen av varandras perspektiv skulle
Oka om véardpersonal var medveten om betydelsen av dem metaforer som patienter anvinda
(Ferguson et al., 2010). En annan talkunskap som kunde hjédlpa personer med afasi enligt
Armstrong & Ulatowska, (2007) dr utvarderande sprék. Vilket personer som har afasi kan



anvinda sig av for att formedla sina kénslor samt perspektiv till andra personer trots sina
kommunikationssvarigheter (Armstrong & Ulatowska, 2007).

Om vissa tekniker och strategier underldttar kommunikationen mellan personer med afasi och
andra méanniskor sé dr det av vikt att &ven dela med sig av kunskapen med andra for att
forbattra patientens chans att kommunicera. Det ér inte enbart sjukskdterskor utan ocksé
anhoriga som dr 1 behov av strategier som de kan anvinda med personer som drabbats av
afasi. Jensen et al., (2015) ndmner 1 sin diskussion att de tekniker och strategier som
sjukvardspersonal anvinder sig av kan hjélpa patientens familj genom att visa olika sétt att
kommunicera effektivt med patienten (Jensen et al. 2015). En annan studie som belyst
anhorigas behov av stdd var Sjoqvist Natterlund, B., (2010). Enligt Sjoqvist Natterlund, B.,
(2010) &r det viktigt att stddja patienten och dess anhoriga under rehabilitering. Det &r av vikt
att de anhoriga &r involverade fran borjan av strokefallet for att 14ra sig mer om afasi och
utveckla strategier att kommunicera med deras néra och kira (Sjoqvist Nétterlund, B., 2010).

Anhoriga och nirstdende ses inte alltid som ett stod till sjukskdterskor, men faktum ir att det
ar de som vanligtvis kénner patienten bést och saledes dven de som kan ge viktig information.
Enligt Hallé & Le Dorze, (2014) vissa anhoriga upplevde att rehabiliteringspersonalen inte
var hjdlpsam nir det kom till att dela med sig av relevant information (Hallé¢ & Le Dorze,
2014). Dock kravs det att 4ven de informeras och stddjs for att kunna vara delaktiga, precis
som patienten, och detta ar ett av sjukskoterskans juridiska ansvar enligt Patientlagen (SFS
2014:821). Det ér Patientlagen som sdger att patienten samt deras nérstaende har ratt till
delaktighet kring alla aspekter av hilso- och sjukvard. Och for att tillimpa det méste
kommunikation mellan alla deltagare fungerar effektivt (Svensk sjukskdterskeforening,
2017).

Stéd och hjdlpmedel
Sjukskoterskornas upplevelse att kommunicera med personer som drabba av afasi kan

underléttas samt forbattras med stod fran de tillgdngliga hjdlpmedlen som finns. Alternativ
och Kompletterande Kommunikation (AKK) dr det mest kdnda exemplet som finns eftersom
det ar internationellt och innehaller flera olika former av hjdlpmedel.

Det finns en rad olika alternativa kommunikationssdtt som utvecklas dagligen och varje ar
presenteras ny forskning inom ramen for detta. I sin studie bendmner Dietz et al., (2020) olika
AKK-strategier som kan 6ka patientens motivation kring att kommunicera, men dven hur
livskvalitén forhdjs och hur patienternas delaktighet forstérks kring deras vdrdplanering samt
beslutstagande (Dietz et al., 2020). Enligt Poslawsky et al., (2010) sjukskoterskor kan dka
effektiviteten av rehabilitering genom att integrera talsprakinterventioner, till exempel AKK,
och funktionell trdning i den dagliga varden (Poslawsky et al., 2010).

Genom en mojlig forbattrad kommunikation kan det skapa mer upplyftande kénslor hos
sjukskdterskorna som 1 sin tur kan 6ka positivitet hos afasipatienter. Bekriftelse pd detta kan
hittas 1 vér studie samt hos Wallace et al., (2011). Wallace et al., (2011) studie handlar om en
framgéngsrik implementering av strategier for att underldtta kommunikation som kan leda till



meningsfulla forbattringar av livskvalitén hos individer med afasi. Dessa strategier kan
fordndras over tid beroende pé patientens behov och det handlar oftast inte om ndgon hog
kostnad samt &r lattillgdngligt. Studien belyser dven att genom att stddja en individs formaga
att kommunicera sa bidras inte bara rehabiliteringen av det utan kan dven leda till ovarderlig
forbattring av livskvalitén (Wallace et al., 2011).

Alla studier som tas upp 1 bakgrunden samt under diskussionsdelen 1 vér studie har visat att
manniskor uppskattar att vara delaktiga nér de forsoker kommunicera med andra. Och
sjalvklart handlar det &ven om deras hélsa och vélbefinnande.

Sjukskoterskans upplevelser av hinder i kommunikationen
Diskussionerna med deltagarna i intervjun har pa ett djupgdende sétt diskuterat svarigheterna

vid kommunikation med personer med afasi. Sjukskoterskor som deltog i var studie
bendmnde svarigheterna kring uppfattning och forstaelse som de frimsta hinder vid
kommunikation. Eftersom afasi kan paverka talformaga samt formégan att ta in information
kan det te sig forvirrande, lurigt eller dven tokigt att kommunicera med dessa individer.

I Bergs et al., (2016) studie kom alla deltagarna 6verens om att det storsta hindret med
patientorienterad delaktighet till personer med afasi var kommunikationssvarigheter som
kunde forsvara bada talformaga samt forhandlingar inom vardbeslut (Berg et al., 2016). Med
ett sjukdomstillstand som afasi kan det vara véldigt svért for vissa patienter att rehabilitera

sig.

I studien Blom Johansson et al., (2012) som bendmns 1 bakgrunden, talas det om att varje
patient dr unik och att en individs upplevelse inte gar att likstidllas med en annans. Saledes ska
rehabiliteringsmetoder och tillgdngliga stod alltid anpassas till individen (Blom Johansson et
al., 2012). Genom att belysa vilka kommunikationssvérigheter som finns sd dr forhoppningen
att det ska uppstd en forstaelse som gar att ta lirdom av for att forsoka undvika samma
utmaningar i framtiden. Och dér finns ett flertal olika hjdlpmedel och stdd som kan assistera
och underlétta kommunikation mellan sjukskdterskor och patienter med afasi.

Klinisk implikation

Studien genomfordes i samverkan med en medicinsk avdelning och resultaten ska redovisas
for anstéllda och ledning. Forhoppningen ér att belysa sjukskoterskors arbetssituation och ka
forstaelse for de utmaningar som finns i kommunikationen mellan sjukskéterskor och
personer med afasi. I flertal fall tror vi att det finns 16sningar pé de hinder som sjukskdterskor
upplever finns i kommunikationen men det kommer alltid att finnas osdkerhet nir det kommer
till kommunikation som beror pa hjarnskadorna som ligger bakom afasin.

Fortsatt forskning

I framtiden skulle det vara intressant att géra en ny intervjustudie om sjukskoterskors
upplevelse att kommunicera med person som lider av afasi for att bekréfta fynden 1 denna
studie ddr man med sékerhet kan uppnd méttnad i1 data och ddrmed 6ka dverforbarheten av



resultaten. Vidare forskningsforslag ér att gora en interventionsstudie med
kommunikationsstrategier riktade till sjukskoterskor for att undersdka fordndring i
kommunikation och i patienters delaktighet. Bade sjukskoterskor patienter skulle gynnas om
diagnosinstrument utvecklas och forenklas da de i dagsldget upplevs for komplexa och
tidskrdvande.

Slutsats

Kommunikation &r viktig for den enskilda médnniskan for att kunna interagera med andra
minniskor och vara sociala. Det dr viktigt for véar hélsa och att forlora spraket paverkar ens
identitet. Ur ett vardperspektiv och for sjukskoterskor finns etiska riktlinjer men ocksa lagar
som sdger att patienten har ritt att vara delaktig i sin vard. Vid afasi dr det en utmaning men
samma réttigheter giller. Genom att utbilda sjukskoterskor kan man 6ka deras kompetens
vilket kan leda till 6kad delaktighet for patienten. Tid ansags dven vara en viktig faktor for
lyckad kommunikation men sjukskoterskorna forklarade att de ofta arbetar under tidspress. En
tung arbetsbelastning minskar forutsdttningarna for kommunikation med patienter. Bild-stod
var det hjalpmedel som sjukskdterskorna oftast ndmnde som gynnsamt i arbetet med afasi
patienter. Varje person dr dock unik och dirmed kan man inte forvénta sig att ett hjalpmedel
fungerar for alla. Om fler sorters hjédlpmedel fanns tillgédngliga skulle chansen kunna 6ka for
lyckad kommunikation. Bittre forutsédttningar sdsom utbildning, 6kad personaltithet och fler
hjalpmedel skulle forhoppningsvis leda till farre tyngande och fler upplyftande kénslor.
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Bilaga 1, Forskningspersoninformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Undersokning av sjukskoterskans upplevelse att kommunicera
med personer som har afasi

Information till sjukskoterskor som arbetar pa avd 135 Strokeenhet Sahlgrenska

Bakgrund & syfte

Idag finns det inte mycket forskning ur sjukskoterskans perspektiv om att kommunicera med
personer som har afasi. I Sverige drabbar omkring 26000 personer varje ar av stroke och en
tredjedel av dessa personer utvecklar afasi. Afasi paverkar kommunikationsférméagan och
kommunikation dr en viktig del 1 informationsdverforing och delaktighet. Stord
kommunikation kan paverka rehabilitering och tillfrisknad. Kommunikation &r ett viktigt
redskap for informationséverforing och patientutbildning som ingér 1 sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Syftet med studien dr att undersoka sjukskoterskors upplevelse att
kommunicera med personer som har afasi till foljd av stroke.

Forfragan om deltagande

Eftersom vi skriver detta examensarbete i samarbete med avd 135 tillfrdgar vi leg.
sjukskoterskor som arbetar pa avdelningen och som har erfarenhet av att arbeta med patienter
som har afasi om de vill delta i studien.

Hur gar studien till?

Vi kommer att hélla i1 kvalitativa intervjuer dér vi stéller 6ppna frdgor om er erfarenhet och
upplevelse att kommunicera med personer som har afasi. Vi intervjuar er vid ett tillfille som
uppskattas att ta ca 30 min. Vi utfor intervjuerna hela v 43 (19/10-25/10), ev. v 44 och kan
anpassa oss efter ert schema.

Vid deltagande ges inte ersittning for eventuellt forlorad arbetsinkomst eller andra utgifter
kopplade till studien.

Studien utfors inom ramen for en kandidat examen.

Vilka ar riskerna?

Genom att vara med i studien utsdtts man for minimal risk (dvs. man utsétts inte for storre risk
an 1 sitt vardagsliv). Fragorna handlar dock om er upplevelse sé det kan upplevas personligt
och kinnas obekvimt. Ar sé fallet kan vi ta en paus eller avbryta intervjun om sa &nskas.
Konfidentialitet utlovas och inga obehoriga kommer att ta del av data. Dock kan andra
studenter eller ldrare behdva granska materialet.



Finns det nagra fordelar med att vara med i studien?

Det finns inga personliga fordelar med att delta 1 studien men genom deltagande hjélper du
oss att skapa kunskap/insikt om sjukskdoterskors upplevelse och forbéttra framtida vard.

Hantering av data och sekretess

Med tilldtelse fran informant kommer intervjuerna att spelas in och den data kommer
analyseras och utgdra resultatet. I samband med analys avidentifieras data och kodas. Data
och kodlista kommer att forvaras pa olika stdllen under studiens gang och nér kanditatarbetet
har fétt godkint resultat kommer all data forstdras. Data kommer att hanteras sé att obehoriga
inte far tillgédng till den. Nér studiens resultat publiceras kommer all data att vara
avidentifierad, dvs. eventuella namn och andra personuppgifter frn intervjun kommer att vara
utbytta och omgjligora harledning tillbaka till en enskild person.

Ansvarig for dina personuppgifter &r Goteborgs Universitet, e-post adress: dataskydd@gu.se.
Dataskydds-ombud &r Christina Ullgren som nas pé christina.ullgren@gu.se som kan svara pa
fragor som ér relaterade till Dataskyddsférordningen och angriansande lagstiftning och fragor
som avser den personlig integritet.

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultatet redovisas 1 rapport som delas pd Sharepoint och 4ven muntligt p4 en APT.
Frivillighet

Det ar frivilligt att delta och ni har rétt att avbryta medverkan nir som utan att nagra fragor
stélls.

Genom att delta i intervju samtycker du till att delta i studien.
Ansvariga

Forfattare: Josefin Garsten (Tel; 0736228692 Mail: gusannga@student.gu.se) & Rachel Taite
frdn Goteborgs Universitet.

Handledare: Zahra Ebrahimi.

Kursansvarig: Ingela Henoch
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Bilaga 2, Etikansokan
Etikansokan

Etikansokan till verksamhetschef och vardenhetschef for Avdelning 135 Stroke, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Syfte

Syftet med studien ér att undersoka sjukskoterskors upplevelse att kommunicera med
personer som har afasi till f61jd av stroke.

Bakgrund

Idag finns det inte mycket forskning ur sjukskdéterskans perspektiv om att kommunicera med
personer som har afasi. I Sverige drabbar omkring 26000 personer varje ar av stroke och en
tredjedel av dessa personer utvecklar afasi. Afasi paverkar kommunikationsformagan och
kommunikation &r en viktig del i informationsdverforing och delaktighet. Stord
kommunikation kan paverka rehabilitering och tillfrisknad. Kommunikation ar ett viktigt
redskap for informationsdverforing och patientutbildning som ingér i sjukskoterskans
arbetsuppgifter.

Metod

Studien utfors pd Avdelning 135, stroke, Sahlgrenska universitetssjukhus. Vi utfor kvalitativa
intervjuer som metod for datainsamling och berdknar att géra ca 5-7 intervjuer (exklusive
testintervjuer). Fragorna utgar fran en intervjuguide som fokuserar pa sjukskoterskans
erfarenhet och upplevelse att kommunicera med personer som har afasi. Intervjuerna
forvéntas att ta ca 30 min. Data frin intervjuer kommer att analysers utifrén kvalitativ
innehallsanalys.

Samtliga personer som erbjuds att delta i studien kommer att tilldelas
forskningspersoninformation (FPI) dér det framkommer att det ar frivilligt att delta och att
man ndr som har rétt att avbryta medverkan utan att nagra fragor stdlls. Intervjuerna anpassa
efter sjukskdterskans schema. Intervjuerna kommer, med deltagares tillatelse, att spelas in och
data kommer enbart hanteras av ansvariga for studien. Hantering av uppgifter regleras enligt
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Ingen obehdriga kommer att fa ta del av data dock kan
andra studenter eller ldrare behdva granska materialet. Nar kanditatarbetet har fatt godként
resultat kommer all data forstoras

Forskare/ Sjukskoterskestudenter

Vi som utfor studien dr tvd sjukskoterskestudenter pd Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
Akademin. Studien utfors inom ramen for en kandidatexamen pa 15hp. Examensarbetet har
en kvalitativ ansats och datainsamling sker genom intervjuer pa en med sjukskoterskor som
arbetar pé en stroke avdelning. Arbetet forvéntas vara klart december 2020 och resultatet
redovisas 1 rapport som delas pd Sharepoint. Handledare for examensarbetet ar
Universitetslektor Zahra Ebrahimi.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Ansvariga

Forfattare: Josefin Garsten (Tel; 0736228692 Mail: gusannga@student.gu.se) & Rachel Taite
fran Goteborgs Universitet.

Handledare: Zahra Ebrahimi zahra.ebrahimi@gu.se

Kursansvarig: Ingela Henoch ingela.henoch@gu.se

Ansvarig for VFE: Linda Ahlstrém linda.ahlstrom@gu.se

Vardenhetschef

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Verksamhetschef

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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Bilagor

Bilaga 3, Intervjuguide
Beradtta omen situation dar du kommunicerade med en
person med afasi.

Kan du beratta hur du brukar kommunicera med en
person som har afasi?

Kan du berétta om dina ké@nslor, nar du kommunicerar
med personer med afasi?

Berdtta omvad som &r viktigt i kommunicering med
person som har afasi? Berdtta om ev. utmaningar som
du kdnner i kommunikation och métet med personer
med afasi

Om kommunikationen brister, vad gér du? I vilka
situationer ar det vanligt forekommande? Vad kdnde du

da? Vad gor du?

Beratta om en situation dar du kdnde dig ngjd i
kommunikation med personer med afasi? vad var det
som funkade bra?

Hur menar du?

Kan du utveckla detta?

Vad innebar detta?

Vad kande du?

Hur kandes det?

Vad tanker du om detta?

Hur tinkte du da?

Beratta mer om...



