Forstaelse bortom ord

— Sjukskaterskans forhallningssatt och kommunikation med patienter som har afasi

FORFATTARE: Kajsa Aurelius
Lovisa Sundberg
PROGRAM/KURS: Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp/
Omvardnad — Eget arbete
HT 2007
OMFATTNING: 15 hp
HANDLEDARE: Ingegerd Ericsson Svanberg
EXAMINATOR: Eva Jakobsson

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Institutionen for vardvetenskap och hélsa



FORORD

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var handledare Ingegerd Ericsson Svanberg som har
vaglett och stéttat oss genom hela arbetet. Hennes engagemang har betytt mycket for
motivationen under arbetets gang. Nar motivationen trot och vi korde fast i skrivandet fanns
hon alltid tillgdnglig och gav oss konstruktiv kritik. Tack! Vi vill &ven tacka varandra for en
rolig tid och ett gott samarbete.

Kajsa &Lovisa



Titel (svensk): Forstaelse bortom ord — sjukskoterskans forhallningssatt och
kommunikation med patienter som har afasi

Titel (engelsk): Understanding beyond words — The nurses’ approach and
communication with patients who have aphasia

Arbetets art: Eget arbete, fordjupningsniva |

Program/ kurs/ kurskod/ Sjukskéterskeprogrammet, 180 hp/
Kursbeteckning: Omvardnad — Eget arbete/OM2240/SPN8

Arbetets omfattning: 15 hp
Sidantal: 16

Forfattare: Kajsa Aurelius
Lovisa Sundberg

Handledare: Ingegerd Ericsson Svanberg

Examinator: Eva Jakobsson

SAMMANFATTNING

Varje ar drabbas cirka 12000 personer i Sverige av afasi. Den vanligaste orsaken ar stroke
det vill sdga hjarnblodning eller hjarninfarkt. Skadan vid afasi ar lokaliserad till de
omraden i hjarnan som styr sprakfunktionerna, vilket ger upphov till tal- las- och
skrivsvarigheter. Oférmaga att formedla sig verbalt resulterar ofta i angslan och
frustration fran patientens sida. Svarigheter att kommunicera med patienten medfor
problematik i omvardnadssituationer och vardpersonal upplever att de star handfallna i
motet med patienten som har afasi da de inte forstar vad patienten vill formedla. Syftet
med studien var att undersoka sjukskaterskans forhallningssatt i omvardnadssituationer
med patienter som har afasi samt hur sjukskoterskan kommunicerar for att mojliggora
omsesidig forstaelse. Litteraturstudien grundar sig pa vetenskapliga artiklar funna i
databasen CINAHL. Det visade sig dock att utbudet var begransat samt att atskilliga
studier saknade omvardnadsperspektiv. Travelbees omvardnadsteori anvandes som ett
perspektiv pa kommunikation i omvardnad vid granskning av artiklarna. Syftet var
utgangspunkten vid artikelsokning och dataanalys. | resultatet framkom att den icke
verbala kommunikationen var av stor betydelse dér sjukskoterskan anvande sig av
berdring, 6gonkontakt och kroppssprak for att underlatta kommunikationen. Vidare
betonades vikten av tillit och fértroende i relationen med patienten. Aven humor, att ha
kunskap om patienten, lyssna till denne samt att visa respekt var viktiga komponenter i
motet. Narvaro och narhet var essentiella element for att mojliggora forstaelse. Det var
ocksa vasentligt att invanta patienten for att lata henne/honom forsoka kommunicera. En
hemlik, lugn och kravlés omgivning framtradde ocksa som betydelsefullt for att
underlatta kommunikationen. Sjukskéterskor tar sig inte alltid tid att lyssna, nérvara och
forsoka forsta patienter med afasi och detta kan skada den viktiga relationen till patienten.
Det &r nodvandigt att den forskning som redan finns angaende kommunikation med
afasipatienter praktiseras. Dock ser vi behov av ny forskning for att ytterligare berika
sjukskoterskans kommunikationsteknik.
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INTRODUKTION

Inledning

| Sverige drabbas cirka 12000 personer av afasi varje ar (1) vilket betyder att mer &dn 32
personer drabbas dagligen. Stroke &r den vanligaste orsaken till afasi (2). | Halso- och
sjukvardslagen 1982:763 (3 sid 109) 2 a § star att ”... varden och behandlingen skall s&
langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten... bygga pa respekt
for patientens sjalvbestammande och integritet, framja goda kontakter mellan patienten
och hélso- och sjukvardspersonalen...” For att personer med afasi ska kunna kéanna sig
delaktiga i sin vard och behandling behdver sjukvardspersonalen ha kunskap om hur de
ska forhalla sig till samt kommunicera med patienter som till foljd av stroke drabbats av
afasi. Detta for att kunna ta reda pa patientens individuella behov, undvika att beslut fattas
éver patientens huvud och for att vardtagaren skall kanna sig véal bemott.

Vi tar ofta for givet att vi ska kunna tala och gora oss forstadda. Detta kan innefatta att
skriva brev, uttrycka sina kanslor eller beratta vad man gjort under dagen. Att plotslig
forlora denna formaga forandrar inte bara en persons vardagliga liv utan dven dennes
identitet. Det paverkar aven hur vi som sjukskaterskor forhaller oss till den sjuke och
bemater denne. Under var kliniska yrkesutévning har vi mott patienter med afasi och
funnit svarigheter i att forstd och kommunicera med dessa patienter. Vi har upplevt att vi
haft alltfor liten kunskap om forhallningssatt och ként oss otillrackliga i
omvardnadssituationer med patienter som har afasi. | rollen som blivande sjukskoterskor
kommer vi oavsett arbetsplats att mota patienter med spraksvarigheter. Det ar viktigt att
ha forstaelse for den situation som patienten med afasi befinner sig i och det ar av stor
betydelse att vi som sjukskoterskor kan beméta och kommunicera med patienten pa ett
satt som minskar risken for missforstand.

Afasi och stroke

Afasi (som kommer fran grekiskan och betyder utan tal) kan uppkomma efter en
hjarnblodning eller hjarninfarkt da omraden som styr sprakfunktionerna har drabbats (2).
Detta medfor tal- las- och skrivsvarigheter. Samlingsnamnet for hjarnblédning och
hjarninfarkt &r stroke och orsakas av en stérning av blodforsorjningen till hjarnan (4).
Blodning orsakas av ett blodkarl som brister och ett hematom uppstar. Detta orsakar en
undantrangning av hjarnceller vilket leder till skador pa hjarnan (2). Vid hjarninfarkt har
blodférsorjningen till delar av hjarnan minskat pa grund av blodproppar vilket leder till
ischemi och/eller celldéd. Stroke kan ge upphov till flera symtom beroende pa skadans
lokalisation och utbredning. Skada pa ena hjarnhalvan leder ofta till nedsatt
muskelfunktion och/eller forlamning (pares) i den motsatta sidan av kroppen. Detta
medfor svarigheter med balans och gang. Andra symtom som kan férekomma vid stroke
ar nedsatt syn och kansel. Minne, koncentration och personligheten kan ocksa paverkas
vid hjarnblédning/hjarninfarkt (4).

Sprakfunktionerna styrs hos de flesta personerna av den vanstra hjarnhalvan. Vissa som
drabbats av afasi har helt forlorat formagan att tala medan manga kan ha vissa
sprakfunktioner kvar (2). Afasi kan yttra sig pa flera olika satt. Den drabbade kan fa
svarigheter att formulera tankar i ord och skrift, forlora formaga att stava och forsta
talat/skrivet sprak och dessutom ha besvar med att forstd andra former av kommunikation,
till exempel gester. Personer med afasi har kvar formagan att tanka, kanna och planera



aven om deras sprak inte fungerar. Intelligensen har inte tagit skada. Detta blir
problematiskt i ett samhélle som vérdesatter formagan att tala och skriva och som anser
att dessa fardigheter ar tecken pa intelligens (5).

Expressiv afasi ar detsamma som motorisk afasi och uppstar vid skada i framre delen av
sprakcentrum vilket resulterar i att den drabbade har svart att uttrycka ord och tal.
Personen blandar latt ihop bokstéver och kan forvranga orden. Talet flyter inte pa utan &r
ofta hammat av pauser. Ordforradet blir hos vissa drabbade mycket inskrankt och kan da
bara anvéanda enklare fraser samt saga ja och nej (6). Ordfcrstaelsen hos dessa patienter &r
dock ofta intakt (4). Impressiv afasi kallas ocksa sensorisk afasi och uppstar efter en
skada i bakre delen av sprakcentrum. Talet kan da vara flytande men sakna meningsfullt
innehall, personen far en forsamrad sprakforstaelse. Detta gor att den drabbade har svart
att svara pa fragor eller utféra en ombedd handling (6). Global afasi ar nar stora delar av
sprakcentrum ar skadat. Personen har da bade svart att forsta sprak och att tala. Ofta har
personens tal ingen innebord och svordomar &r inte ovanligt (6).

Ovanstaende definitioner beskriver olika typer av afasi. Denna litteraturstudie omfattar
afasi generellt.

Omvardnadsperspektiv

Personer som drabbas av hjarnskada paverkas pa flera olika satt. Bland annat sa kan
personen lida av ovanlig trotthet. Ett annat problem &r att personen kan reagera kraftigt
kanslomassigt i situationer som han eller hon normalt inte skulle fasta nagon storre vikt
vid. Simultankapaciteten sanks dessutom ofta hos dessa personer, vilket innebér att de har
svarigheter med att gora flera saker samtidigt (7).

Att inte kunna prata och meddela sig kan ofta vara vérre &n att drabbas av férlamning.
Manga situationer, till exempel da den drabbade behdver ga pa toaletten och inte kan
uttrycka detta, blir mycket problematiska och kan resultera i att personen blir aggressiv,
likgiltig eller visar angest (6). Den anstrangning som kravs for att forsta och gora sig
forstadd kan ofta leda till en 6kad utmattning och pafrestning som leder till att det blir
annu svarare att kommunicera. De patienter med afasi som bara kan saga enstaka ord
maste forlita sig pa att anvanda sitt tonldge, gester och ansiktsuttryck (5). Reaktioner fran
patienter med afasi framkallar dven hjalploshet hos personalen da det ar svart att komma
underfund med vad personen i fraga vill. For vardpersonal blir det mycket problematiskt
att kommunicera med och forhalla sig till patienter med afasi da de oftast inte kanner
denne sen tidigare. Ett annat problem kan vara att personen i fraga undviker andra
manniskor och situationer dar denne forvéntas konversera. Daremot kan vissa som
drabbas av afasi envist kampa for att lara sig kommunicera pa nya satt (4). Angslan och
osakerhet ar vanliga reaktioner vid sjukdom, speciellt nar det sker plotsligt och ovantat
som vid stroke. Det ar vid andra sjukdomstillstand, till skillnad fran afasi, mojligt att
hantera och till viss del beharska angslan genom att anvanda spraket for att stalla fragor,
ta emot information betraffande orsaker och om tillstandets karaktar. Genom spraket kan
man ocksa lattare forsta prognosen samt ta reda pa vad som kan férvantas vad galler
vardtid och behandling. Personer med afasi kan darfor ha svarigheter att hantera dngslan
och osakerheten. De kan finna det problematiskt att be om hjélp, ta reda pa exakt vad som
hant och hur framtidsutsikterna ser ut. Det blir dessutom svart att svara pa fragor fran
vardpersonal och uttrycka sin oro. Det dr svart att forutse individuella reaktioner hos
personer som just drabbats av afasi. Personen kan ha svarigheter att delge sina kanslor



och behov till andra vilket kan resultera i att manniskor i omgivningen inte vet vilket typ
av stod de ska erbjuda (5).

Det &r mycket vanligt vid afasi att personen paverkas psykiskt. Reaktionerna av att
plotsligt drabbas av ett sa betydande handikapp som forlust av tal och sprakforstaelse kan
vara starka och manga. Borenstein (7) har delat upp den psykiska reaktionen i olika faser.
Manga afasipatienter drabbas initialt av chock. Detta kan &ven bendmnas
katastrofreaktion, da pa bara ett 6gonblick personen gar fran att ha varit valmaende,
fungerande i samhallet och familj samt arbetsfor till att inte pa ett adekvat satt kunna
formedla tankar, kdnslor och ord. Denna fas ar ofta mer kritisk hos de personer som
drabbas av expressiv afasi, det vill s&ga nér de sjalva ar medvetna om afasin. Nésta fas ar
ofta fornekande. Borenstein pastar att personen da ar évertygad om att hon eller han snart
blir aterstalld och att den drabbade nu ar véldigt motiverad till spraktraning. Vissa
personer har dock inte ndgon sjukdomsinsikt alls och inser inte vikten av traning. Istéllet
tror de att de blir aterstallda sa snart de kommer hem. Efter en tid ar det inte ovanligt att
personen med afasi utvecklar en depression da forbattringen ofta stannar av nagot.
Dygnsrytmen rubbas ofta hos dessa och nattlig angest ar mycket vanlig. Patienten med
afasi uttrycker i denna fas mycket stor missnojdhet med livet och kan ocksa ha ett
aggressivt beteende. Sa smaningom borjar den afasidrabbade personen att komma till
insikt med den nya situationen och anpassa sig till denna. Hon eller han kan har pa ett
adekvat satt borja anvénda sig av de funktionerna som fortfarande &r tillampbara.
Personen vanjer sig vid tanken att livssituationen aldrig kommer bli som den var fore
skadan.

Det &r viktigt att veta att de olika faserna skiljer sig i uttryck och duration fran individ till
individ samt att den drabbade inte behdver genomga alla faser. Detta avgors bland annat
av personens tidigare personlighet samt hur stor skadan &r (7).

Travelbees omvardnadsteori

Travelbees omvardnadsteori belyser rent generellt motiveras med att hon belyser vikten
av en fungerande kommunikation i métet med patienten. Hon beskriver aven
kommunikationen som en tyst process (8), vilket &r av specifik betydelse i
kommunikation med patienter som lider av afasi eftersom motet kan praglas av icke
verbal kommunikation. Travelbee betonar dven betydelsen av en mellanménsklig relation.
Franvaron av en mellanmansklig relation mellan sjukskoterskan och patienten med afasi
forsvarar kommunikationen vilket ocksa motiverar valet av denna omvardnadsteori.

Mellanmansklig relation

Joyce Travelbee (8) menar att omvardnad bygger pa en mellanmansklig relation,
sjukskoterska och patient emellan. Detta beskrivs som upplevelser mellan sjukskoterskan
och en person som lider av sjukdom, eller en individ i behov av sjukskdterskans tjanst.
Dessa upplevelser karakteriseras av att omvardnadsbehoven ar tillgodosedda.
Interaktionen mellan patient och sjukskoterska genomgar enligt Travelbee fem olika
faser. Det forsta motet, da parterna inte kanner varandra ar fas ett. Har kanner de varandra
inte som personer utan motet kommer att bygga pa deras generaliseringar och forutfattade
meningar. Fas tva ar nar parternas identiteter vaxer fram. Travelbee betonar hér att det ar
av stor vikt att bortse fran rollerna och i stéllet se den unika individen eftersom det forst
da gar att skapa en relation. Det dr nar man lar kanna personen som man kan tillgodose de
behov han eller hon har. Empati &r den tredje fasen och detta beskriver Travelbee som en



formaga att forsta och satta sig in i den andres upplevelser. Detta sker medvetet och
grundar sig i en dnskan att forsta den andre. | den fjarde fasen uppkommer sympati till
foljd av empatin som frambringat medlidande hos sjukskoterskan. Detta framkallar en
vilja att hjalpa den utsatte. | den femte och sista fasen uppkommer 6msesidig forstaelse
och kontakt mellan sjukskoéterska och patient. Detta innebér att de delar varandras kénslor
och tankar och relationen far en meningsfull innebord.

Kommunikation
Travelbee (8) refererar till Webster’s Third New International Dictionary som definierar
kommunikation som:

the act or action of imparting or transmitting...interchange of thoughts or
opinions: a process by which meanings are exchanged between individuals
through a common system of symbols (as language, signs or gestures)...” (8 sid
94)

Travelbee anser att kommunikation &r en process dar man delar eller 6verfor tankar och
kanslor. Denna process kan gora det mojligt for sjukskoterskan att etablera en
mellanmansklig relation och darigenom uppfylla syftet med omvardnad, det vill séga att
hjalpa individer samt familjer att forebygga och bemaéstra upplevelsen av sjukdom och
lidande. Dessutom om nodvandigt hjélpa dem finna mening i dessa upplevelser.
Kommunikation ar en del av varje méte mellan sjukskoterska och patient. Detta sker
oavsett om parterna samtalar med varandra eller ar tysta. Den sjuke individen formedlar
nagot till sjukskoterskan genom sitt upptradande, beteende, hallning, ansiktsuttryck och
gester, vilket aven sjukskoterskan gor till individen. Varje samspel med vardtagaren blir
en mojlighet for sjukskdterskan att lara kanna individen samt att klargora vad denne har
for vardbehov och darigenom bygga upp en mellanmasklig relation. Om detta blir mojligt
beror pa sjukskdterskans beteende i den interaktiva processen och till vilken utstrackning
sjukskaterskans handlingar ar malmedvetna och till nytta for patienten. Individer delar
inte med sig av nagot meningsfullt med nagon annan forran de kan vara relativt sikra pa
att det de vill beratta blir accepterat och inte ignorerat eller ifragasatt. Det ar
sjukskaterskan uppgift att malmedvetet planera, instruera och vagleda interaktionen med
den sjuke for att uppfylla omvardnadens mal. Sjukskoterskan maste kunna forsta
betydelsen av den sjukes kommunikation samt anvanda denna information for att planera
omvardnadsatgarder. Sjukskoterskan behover kanna till om kommunikation ager rum och
vad som formedlas i omvardnadssituationen (8).

Meddelanden mellan individer kan formedlas genom verbal och icke-verbal
kommunikation. Verbal kommunikation férmedlas med hjalp av skrivna och talade ord.
Icke-verbal kommunikation avser férmedling av meddelanden utan ord. Detta sker
genom gester, ansiktsuttryck och kroppsrorelser. Har inkluderas &ven lukt och beréring
samt ljud sdsom grat, jammer och skrik. Andra exempel pa icke-verbal kommunikation &r
tecken och symboler i form av bilder, musik och dans. Icke- verbal kommunikation &r en
oavbruten process som sker i alla méten och som kompletterar den verbala
kommunikationen da den kan férmedla kanslor och intryck (8).

For att kommunikation ska kunna dga rum kravs en avsandare och en mottagare och
meddelandet maste forstas av alla delaktiga. Kommunikationen misslyckas da ett
meddelande inte tas emot eller nar meddelandet missforstas eller misstolkas.
Misslyckandet kan ocksa bero pa att den ena parten av nagon anledning inte visar att hon
eller han har forstatt innebdrden av meddelandet. Formagan att fokusera pa en annan



person inkluderar formagan att helt uppmarksamma den andra personen och dven vara
dar bade fysiskt och psykiskt, men dven att vara mottaglig for den andres kommunikation
och darmed ocksa eliminera stérande objekt som tenderar att hindra
kommunikationsprocessen. Travelbee (8) anser att formagan att kommunicera aldrig blir
helt fullard, det finns alltid mer kunskap att fa.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskans forhallningssétt i
omvardnadssituationer med patienter som har afasi samt hur sjukskéterskan
kommunicerar for att mojliggora 6msesidig forstaelse.

METOD

Litteraturstudiens resultat grundar sig pa vetenskapliga artiklar sokta i databasen
CINAHL. Initialt sokte vi artiklar som var publicerade de senaste fem aren men fann da
att utbudet var begransat, varpa vi utokade sokningarna till att omfatta aren 1996-2007.
Sokordskombinationer och antal traffar &r sammanstéllda i bilaga 1.

Sokning i databasen CINAHL, med féljande limits: Peer-Reviewed, research article och
publication year 1996-2007 anvandes. Vi valde att inte ha med full-text som en limit da
detta eventuellt skulle kunna utesluta artiklar med hogt varde. Forsta sokningen, da vi
anvande sokorden stroke and aphasia, resulterade i ett stort antal traffar, varfor vi
avgransade sokningen genom att lagga till sokordet nursing. Denna sokning resulterade i
tio tréffar, av dessa var fyra artiklar (9, 10, 12, 13) av relevans. S6kordskombinationen
aphasia and communication gav 133 traffar varav en (11) var betydande for vart syfte.
Sokord non verbal communication and touch* and nurs* resulterade i elva traffar, dar vi
anvande oss av en artikel (14). DA vi s6kte pa communication and touch blev utfallet 79
traffar dar vi anvande oss av tva artiklar (15, 16). En artikel (17) erholls vid sckorden
touch and nursing care, denna sokning resulterade i 32 traffar. Fran en framtagen artikels
(13) referenslista identifierades ytterligare en artikel (18) som var relevant for vart syfte,
det vill saga som belyste sjukskoterskans forhallningssétt och kommunikation med
patienter som har afasi. | resultatet har vi anvant en litteraturstudie (16). De 6vriga
artiklarna var kvalitativa studier. For att skapa oss en bild av kvalitén pa artiklarna
anvandes checklista for litteraturstudier samt kvalitativa undersékningar, enligt
institutionens riktlinjer.

Sokning i Pubmed resulterade endast i fyra artiklar (9, 10, 12, 13) av relevans for vart
syfte, vilka vi redan hade funnit i CINAHL. Vid manuell sokning i tidskriften
Aphasiology fanns flera artiklar som belyste kommunikationsférmaga och problematik
hos patienter med afasi men dock ingen som var av relevans for vart syfte.

De artiklar vi valde att sortera bort var inte inriktade pa omvardnad, da de huvudsakligen
var medicinska eller hade fokus pa andra yrkesprofessioner an sjukskoterskans. En annan
anledning till varfor manga artiklar valdes bort var pa grund av att de belyste anhorigas
roll eller patienter med talsvarigheter relaterade till demens.

| resultatet har termerna “vardpersonal”, vardgivare” och “’sjukskoterska” anvants. Dessa
har fritt Gversatts fran engelskans careprovider, staff och nurse.



RESULTAT

Travelbees omvardnadsteoris begrepp kommunikation och mellanmansklig relation har
funnits med som ett perspektiv vid granskning av artiklarna. Analys har gjorts mot syftet.
Resultatet presenteras utifran de teman som framkom ur artiklarna, vilka var; Vikten av
kommunikation med patienter som lider av afasi, Berdring, Kroppssprak och
6gonkontakt, Tillit och fortroende for varandra, Narhet och narvaro samt Kravlos
atmosfar.

Vikten av kommunikation med patienter som lider av afasi

Resultatet i en studie (13) visade att varden inte fungerade om inte kommunikationen
fungerade. | en annan studie (10) framkom det i resultatet att vardpersonal upplevde det
viktigt att forsoka kommunicera med patienten trots nedsatt sprakformaga for att
forhindra att patienten blir ldamnad ensam. En annan undersdkning (9) visade att
vardpersonalen avvaktade och gav patienten tid da denne aktivt forsokte att
kommunicera. Denna tystnad fran vardpersonalen gjorde att patienten kunde koncentrera
sig utan att bli avbruten. Det visade sig viktigt att lata patienten forsoka kommunicera.

I en avslappnad miljo dér sjukskoterskan hade tid framkallades lugn och ro for patienten.
Detta ledde till att patienten tyckte det var mddan vért att forsoka kommunicera. Det var
viktigt att patienterna inte upplevde att vardpersonalen var irriterade och stressade (12).

It is important to take the time that is needed, not to be in a hurry; you cannot
have one foot in the room and one foot outside. You must show the patient that you
have the time. For example, you can sit on a chair so that the patient does not feel
that you are not staying. Because if you are in a hurry patients will sense it and
they will be stressed and anxious and dare not try to communicate™ (12 sid 485).

Om inte patienten ville eller vagade kommunicera anvande sig vardpersonalen av
smaprat, i form av att bade stalla en fraga och sjalv ge svaret, for att skapa en trivsam
stamning. Det var angelaget att det inte stalldes nagra krav vare sig pa patient eller pa
vardpersonal vad géller att forsta varandra pa en gang. De var bada tillatna att misslyckas
med forstaelsen. Det essentiella var att vaga forsoka kommunicera igen (9). Vardpersonal
forsokte finna balans mellan att lagga for stor press pa patienten att kommunicera och for
lite genom att undvika att stalla fragor. For stor press ansags kunna leda till stress hos
patienten medan for lite press tycktes kunna fa patienten att kanna sig stott eller
dumforklarad. Vardpersonalen stéllde en fraga i taget, vantade pa gensvar, forsokte tolka
patientens meddelande och observerade samt uppmarksammade patientens forstaelse i
motet (10).

I Murphys studie (11) uttryckte personalen att de kande sig beroende av anhdriga i moten
med patienter med kommunikationssvarigheter. De kommunicerade mest med patientens
narstaende och litade pa att anhoriga kunde tala for patienten, att de representerade
patienten. Da personalen fick komma med forslag som kunde underlatta
kommunikationen med afasipatienter namndes visuella material sasom bilder och
modeller vilket ansags kunde vara till hjalp. Sundins et al. resultat (12) visade att
vardpersonalen ansag att kommunikationen med afasipatienter upplevdes som svar och att
det behdvdes speciella omstandigheter for att skapa icke-verbal kommunikation, bade
fran personalens och fran patientens sida.



Berdring

Beroring ansags i flera studiers resultat (9, 14-16) vara en form av tyst dialog som
underlattade kommunikationen mellan vardgivare och patient dar vardgivaren formedlar
omsorg. En annan undersoknings resultat (17) visade att berdring fran vardpersonal
anvandes ofta da patienten var oformagen att kommunicera. | resultatet av flera studier (9,
14, 16) framkom att ber6ring underl&ttade skapandet av en forbindelse mellan patient och
vardgivare.

Berdringen formedlade kanslor (12, 17) och den fysiska kontakten kunde mojliggora
forstaelse (12). Berdring anvandes av vardpersonal for att formedla trost, trygghet,
gillande samt for att lugna patienten (9, 15, 16). Beréring anvandes ocksa for att visa
empati (14) och intresse (14, 15) samt for att fanga patientens uppmarksamhet (15, 17).
Sjukskoterskor anvande ofta berdring for att intensifiera sina verbala meddelanden (17).

Den fysiska kontakten bekraftade patienten som en unik person med varde (9, 16).
Routasalos och Isolas resultat (15) visade att sjukskoterskan alltid avslutade
omvardnadssituationer med att klappa, krama eller lagga handen pa patientens axel som
for att forsékra sig om att patienten var tillfreds nar han/hon l&mnade patienten. I en
annan studies resultat (17) observerades att sjukskdterskor ocksa anvande beroring for att
forklara deras agerande, till exempel om de var tvungna att [dmna en patient mitt i en
uppgift anvandes beréring i kombination med verbal forklaring, som for att ursékta sig.
Det syntes tydligt i patienternas égon och deras rorelser om de ville fa beréring. Det
framkom i forfattarens diskussion att sjukskoterskor anvénde sig av berdring i
omvardnaden olika mycket.

Kroppssprak och 6gonkontakt

Ogonkontakt hade en vasentlig betydelse i kommunikationen (9, 12, 17). Vardpersonalen
kombinerade fysisk berdring och 6gonkontakt pa ett omsorgsfullt satt vilket oppnade for
forstaelse och att bli forstadd utan att anvanda ord (9). Né&r patienten inte anvande sig av
6gonkontakten utan hade en tom blick upplevde sjukskoterskan att kommunikation var
nast intill omgjlig (12).

Tonléaget, volymen och kroppsspraket var viktigare for vardpersonalen &n uttalade ord (9).
De laste av patientens kroppssprak (9, 11), visade sin egen uppfattning och forstaelse
samt styrkte detta med det egna kroppsspraket (9). Vardpersonal forsokte ta hjalp av sitt
kroppssprak for att visa att hon/han ville hjélpa patienten att formedla nagot (10).

| Caris-Verhallens et al. studie (14) framgick att nar sjukskéterskan kommunicerade med
patienten om kanslor och livsstil anvénde hon/han jakande nickning. Man kom &ven fram
till att leende och sjukskoterskans kroppsposition var betydande fér kommunikationen.
Sundins et al. resultat (10) pekade pa att patientens ansiktsuttryck borde uppmarksammas
for att se patientens positiva och negativa reaktioner. En sjukskoterska uttryckte foljande
angaende kroppssprak:

”You use body movements and eye contact to get him to understand, I do not think
when | am in the situation, things just happen naturally, you always try in every
way possible to get the patient to understand™ (9 sid 112).



Tillit och fortroende for varandra

Den mellanménskliga relationen mellan patient och vardare var av stor betydelse for att
mojliggora forstaelse (10-13). En fungerande relation var stommen i all omsorg.
Vardpersonal stravade efter att behandla patienterna som de sjalv hade velat bli
behandlade (13). De visade respekt for patienten och deras dnskemal (9, 10, 13) och
stravade efter att fa patienten att kanna sig jamlik och vardig (9, 12, 13).

Det betonades att det var av stor vikt att parterna hade tillit och fortroende for varandra
for att kunna bygga upp en relation (12, 13, 18), som en sjukskoterska uttryckte:

’When the patient trusts me, if we can joke together and get in the right mood, it is
no problem if we do not understand each other right away, we just give it another
try” (12 sid 486).

Nar vardpersonal och patienten hade bekantat sig med varandra och litade pa varandra
kunde ocksa integritet, autonomi och trygghet framjas vilket ledde till att patienten
vagade uttrycka sina 6nskemal lattare (13). DA vardpersonalen visade mod genom att vara
Oppna och darliga formedlades tillit (10).

I resultaten i Sundins et al. studier (9, 13) betonades betydelsen av att se patienten som en
unik individ. I en av studiernas resultat (9) framkom att patienten ar unik bade som person
och i sin sjukdom. Vardpersonalen anpassade sig till patientens personliga sétt att uttrycka
sig och forsta samt bekraftade patienten genom att visa intresse. | en litteraturstudies
resultat (16) fann forfattaren att patienten accepterades som en unik person da
vardpersonalen anvéande sig av beroring.

Vardpersonal upplevde det viktigt att ha kunskap om patienten for att skapa battre
forutsattningar for kommunikation (10, 11).

”With Mr B it was easier once | got to know him. But it the beginning it was very
difficult™ (11 sid 53).

Vardpersonal fick ofta kampa for att samtala med patienter med
kommunikationssvarigheter, speciellt om de inte kdnde dem vaél, vilket resulterade i att
personalen kéande sig beroende av patientens anhdriga i motet (11). Nar vardpersonalen
saknade kunskap om patientens forluster, mojligheter och upplevelser samt om dennes
historia kdande de sig otrygga. | situationer nar vardpersonalen inte hade nagon kunskap
om patienten eller om de inte uppréttat en relation med denne var de tvungna att gissa och
forsoka se om deras gissningar var de ratta (10).

| Fredrikssons litteraturstudie (16) fann forfattaren att termen lyssna var en process som
bade var en medveten och en aktiv handling vilket innebar att vara uppméarksam pa
talaren, inte bara ta emot ljud eller ord. For att skapa en relation krévdes att lyssnaren
sokte efter mening och forstaelse i meddelandet. Resultatet i en studie (9) visade att da
vardpersonalen hade talamod, lyssnade och véntade in patienten 6kade mojligheten for
forstaelse.

| Sundins et al. studier (10, 13) framkom att lugn var nddvandigt for att skapa en bra
relation mellan sjukskdterska och patient. Humor hjalpte patienten att bli avslappnad och



skapade en 6ppen relation mellan denne och vardpersonal. Nér patienten och
vardpersonalen blivit bekanta med varandra kunde personalen avsl6ja sina egna misstag
och deras sarbarhet och till och med driva med sig sjélva.

’Showing my own vulnerability and joking about it putting me in a weak position
makes it easier to relax and to be open and thus to relate. These patients need a lot
of tranquillity, and you have to give them time and space”. (13 sid 315)

Vardpersonalen satt att anvanda humor gjorde att patienten kande sig avslappnad och pa
sa satt kunde de lattare uttrycka sina kanslor och 6nskemal. Personalens egen sarbarhet
gav patienten mod och humorn kunde dven fa patienten att forsta sina egna kanslor (13).
Humor reducerade klyftan mellan vardpersonal och patient vilket gjorde att det blev
lattare att vara tillsammans. Den var dock tvungen att anpassas till personen och for att
lyckas med det maste dessa tva ha skapat en relation. Humorn framkallade en informell,
trevlig atmosfér, dar leda och sorg kunde motas med ett leende (10).

Narhet och narvaro

Forstaelse mellan vardpersonal och patienter med afasi forutsatte en form av narhet (12).
Att dela kanslor och upplevelser 6ppet och i fortroende férmedlade forstaelse mellan
parterna (13). Om nérheten daremot 6vergick till privat nérhet, kunde lidande bli en foljd.
Denna narhet kunde leda till att patienten fick orealistiska forvantningar pa férhallandet
och patientens integritet kunde aventyras. Aven véardpersonalens integritet kunde bli hotad
I dessa situationer. En form av distans som forklarades som en skyddande distans,
skyddade bade patientens och vardpersonalens integritet. Distansen var darfor ett viktigt
fenomen i kombination med nérhet och intimitet sa att de vagade komma varandra nara
och dela kanslor. Vardpersonalen hade en kénsla for var de skulle satta gransen i deras
vardande relation med patienten (12).

| flera studiers resultat (9, 10, 12, 16, 18) visade det sig att narvaro och tillganglighet fran
vardpersonalens sida var centralt i relationen med patienten. | en studies resultat (9)
framkom att med sin tillganglighet signalerade personalen att de forsokte forsta patienten.

Narvaron grundade sig pa sjukskéterskans uppméarksamhet och att vara dar for patienten.
Detta innebar en fysisk narvaro men ocksa kommunikation och forstaelse i det
mellanmanskliga motet. Uppmarksamheten innebar att svara pa patientens behov och
narvaron betydde ocksa att sjukskoterskan gav av sig sjalv genom att han/hon fanns
tillganglig och stod till patientens férfogande (16).

Vardpersonalen forsokte gora patienten medveten om att de anstrangde sig sa mycket de
kunde for att forsta patienten samt att gora sig sjalva forstadda. Ett okat engagemang fran
vardpersonalens sida medforde en 6kad forstaelse. Da parterna kande sig avslappnade
Okade dessutom engagemanget (13).

Resultatet i en studie (10) visade att sjukskoterskan, i relationen med patienten, invantade
en inbjudan samt ett samtycke och gensvar fran denne. | en annan studie (16) framkom att
om patienten accepterade denna gava fran sjukskoterskan kunde patienten bjuda in
honom/henne for att fa se och dela patientens sarbarhet och lidande vilket resulterade i att
sjukskoterskan gick in i patientens vérld och stannade med denne. Sjukskoterskans
villighet att stanna och vara med patienten, snarare an att gora eller séga de rétta orden,



resulterade i en helande kraft. Resultatet i en studie (13) visade att vardpersonalen trodde
att de kunde lindra patientens lidande genom att stanna vid patientens sida och trosta
denne. Sundin et al. (10) beskrev att formagan att vanta och se, ha tdllamod och vara stilla
i den svara situationen kunde underlatta kommunikationen med patienten. Det ansags
anda nodvandigt for personal att erkanna svarigheten i motet. Da kunde de ta ett kliv
tillbaka och vila en stund for att sedan méta patienten igen. Resultatet i en studie (18)
pekade dock pa att det for sjukskoterskan fanns en svarighet, namligen det att hon/han
maste vara tillganglig for flera patienter samtidigt till skillnad fran andra
personalkategorier, sasom terapeuter, som kunde avsétta en viss tid for varje patient.

Kravlds atmosfar

Jones et al. resultat (18) visade att relationer mellan vardpersonal och patienter kunde bli
paverkade av miljon. Avskildhet eller brist pa avskildhet avgjorde hur privat eller
offentlig relationen var. Sjukskoterskor var begrénsade till platser som till exempel
badrummet om de ville fora en privat konversation med en patient. Om konversationen
agde rum vid sangkanten var bade sjukskoterskan och patienten medvetna om att
mojligheten till avskildhet var begransad.

A lot of them want to cry, and if there’s others round they tend to keep it in. |
mean, you can draw the curtains round, but if you do they still feel, ‘Oh everyone
knows 1I’m crying and that’s why the curtains are around’.”” (18 sid 108)

Sundins et al. (10) visade att vardpersonalen kande att stress hammade forstaelsen.
Parterna behdvde tid, avslappnande miljo samt lugn och ro. Att férmedla detta till
patienten var betydelsefullt for vardpersonalen. Det ansags ocksa viktigt att personalen
gav patienten fortroende och att denne avlastades fran krav pa sig sjalv.

It is important that there is a good atmosphere on the ward, that the boss is good,
that you dare ask each other things. Then there is a good feeling for the patient as
well. You can see that they like to sit with us in the evenings, it is nice, it also gives
me a lot, the feeling of being at home is important, for communication as
well...then the patient can just be himself, there are no demands that he should
force himself to produce some words if he does not want to, he can just be there™
(9sid 112).

Det ansags vara nodvandigt med en stodjande och kravlos atmosfar kring patienten dar
vardpersonalen undvek att pressa patienten i konversationssituationer. Personalen stottade
och uppmuntrade patienten i dennes handlingar samt visade att de ville hjalp patienten.
Det visade sig ocksa vasentligt att personalen stravade efter att gora miljon kring
patienten sa hemlik som mojligt for att patienten skulle kénna sig avslappnad (9).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var initialt svart att finna artiklar om kommunikation med afasipatienter publicerade
de senaste fem aren da utbudet var begransat vilket gjorde att sokningarna utdkades med
tidigare publikationsar. Resultatet bygger pa artiklar som &r publicerade fran ar 1996 fram
till 2006. Det var dven en svarighet att finna artiklar som var helt inriktade pa
kommunikationen med afasipatienter ur ett omvardnadsperspektiv, varfor sokningen
kompletterades med sokord som vi funnit vara av betydelse i de artiklar som redan
granskats. Da artiklar framkommit som svarar mot syftet anses relevanta sokord ha
anvants. Manga artiklar betonar att det finns ett begransat antal undersékningar gjorda pa
patienter med afasi.

Fem artiklar harstammar fran Sverige, tva fran Finland, en fran Nederlanderna samt tva
stycken fran Storbritannien. Eftersom hela sju artiklar kommer fran Norden och
resterande fran Vasteuropa anser vi vart resultat vara mycket applicerbart i var vardkultur.
Flera artiklar som vi var tvungna att sortera bort pa grund av fraimmande sprak var skrivna
pa portugisiska och harstammade fran Brasilien. Det hade varit intressant att kunna ta del
av dessa for att se om resultatet hade blivit annorlunda.

Man kan ifragasatta om det ar etiskt forsvarbart att utfora studier pa personer som har
svarigheter att uttrycka sitt godkannande. Detta gor att vi fragar oss om studiernas
tillvagagangssatt ar moraliskt hallbart och om de kan tillgodose patienternas integritet.

Valet av Travelbee som omvardnadsteoretiker har visat sig vara en bra utgangspunkt for
resultatet och for att besvara vart syfte. Detta eftersom hon betonar vikten av en
fungerande kommunikation och betydelsen av en mellanménsklig relation i motet med
patienten. Travelbee belyser inte miljon kring patienten. Vi valde dnda att ta med
"Kravlos atmosfar’ for att ytterligare kunna besvara vart syfte da det i resultatet visade sig
ha betydelse for forstaelsen mellan patient och sjukskoterska.

Resultatdiskussion

Det har varit svart att exakt dela in framkomna termer i resultatet under respektive rubrik
da de ofta flyter samman och kan ha flera betydelser. Vissa termer, som till exempel
beroring, aterkommer i flera kategorier. Detta bedémer vi dock var befogat da termerna
har olika innebdrder i olika sammanhang.

Det &r en styrka att de granskade artiklarna inte motséger varandra. Det finns manga
likheter i artiklarnas resultat dér forfattarna kommer fram till liknande teman vilket gor att
vart resultat ar trovardigt.

| en artikel (13) betonades att varden inte blev fullt tillgodosedd om kommunikationen var
bristfallig vilket kan relateras till det Travelbee (8) pastar om att en fungerande
kommunikation kravs for att kunna ge en god omvardnad.

Travelbee (8) beskriver den icke verbala kommunikationen som en del av

kommunikationen som helhet, men den &r inte det centrala. | vart resultat har det
framkommit att den icke verbala kommunikationen ar av storsta betydelse i samspel med
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patienter som drabbats av afasi (9, 10, 12, 13, 15). Travelbee (8) pastar att den icke
verbala kommunikationen &r att férmedla budskap genom bland annat ansiktsuttryck och
kroppsrorelser. Efter artikelgranskning framkom det att kroppsspraket i vissa fall till och
med var av storre vikt an yttrade ord (9). Det ar darfor oerhort viktigt att vi som
sjukskoterskor uppmarksammar patientens kroppssignaler da de kan innehalla mycket
vardefull information. Da kan ocksa vi som sjukskoterskor ge en god omvardnad.

Ogonkontakt visade sig vara viktigt i den icke verbala kommunikationen (9, 12, 17).
Travelbee (8) havdar att om den ena parten inte tar emot budskapet misslyckas
kommunikationen. En tdnkvard anledning till varfor kommunikation med afasipatienter
kan misslyckas ar att budskapet som skulle formedlas inte kommit fram pa grund av att
vardpersonalen inte uppréatthallit den betydelsefulla 6gonkontakten.

Det forvanade oss hur betydelsefull berringen var i kommunikationen med patienter med
afasi. Detta far oss att inse hur viktigt det ar som sjukskéterska att ha kunskap om
berdringens effekter och konsekvenser samt att pa ett medvetet sétt anvanda oss av
berdringen som ett instrument i omvardnaden av patienter med talsvarigheter. Travelbee
(8) tar upp beréring som en del av den icke verbala kommunikationen som kan formedla
kanslor och intryck. Vi har dock inte vidare berort termen beréring i introduktionen da
litteraturen inte betonat betydelsen av fenomenet i omvardnaden av afasipatienter.

Berdring tas i flera artiklar upp som en mycket vasentlig faktor for att astadkomma en
lyckad kommunikation med patienter som inte kan uttrycka sig verbalt (9, 12, 14-17).
Routasalo (17) kom fram till att vardpersonal uppmarksammade om patienterna hade
behov av berdring. En viktig aspekt ar da for oss som sjukskoterskor att vara medvetna
om att alla inte uppskattar fysisk kontakt och bor darfor vara observant pa signalerar fran
patienten for att se hur denne upplever berdringen. Det visade sig ocksa att vissa
sjukskaterskor anvéande sig av beréring mer sallan &n andra (17). Detta kan bero pa att en
del ménniskor inte till naturen &r vana att anvénda sig av beroring i kommunikationen
vilket kan gora att de sjukskoterskor som inte har detta forhallningssétt i sin person kan
misslyckas i kommunikationen med dessa patienter. Dagens samhalle praglas av manga
olika kulturer. Vi antar att berdring i omvardnaden upplevs olika av personer tillhdrande
olika etniciteter. Studierna som vart resultat baseras pa harstammar alla fran Europa.
Resultatet skulle kunna ha sett annorlunda ut, med tanke pa hur beréringen upplevs samt
om berdringen anvands som instrument, om vi fatt ta del av forskning utférd i andra delar
av varlden pa annan etnisk folkgrupp.

Vid artikelgranskningen framkom inga konkreta forslag pa hjalpmedel som kan anvandas
vid kommunikation med patienter som drabbats av afasi. Vi hade forvantat oss att
material som till exempel pektavla, déar patienten med hjélp av bilder kan férmedla tankar
och onskemal, skulle illustreras. Detta har vi sjalva upplevt kunna vara till nytta i
omvardnadsarbetet med en del patienter med afasi.

Resultatet pekar pa vikten av att sjukskdterskan och patienten har skapat en relation.
Sjukskdoterskan behover lara kdnna patienten och se denne som en unik individ for att
kunna kommunicera och uppna forstaelse (9-11, 13). Travelbee (8) betonar dven hon
vikten av att se den unika individen samt bortse fran de roller vi tenderar att placera en
patient respektive en sjukskdterska i. Att moéta en patient som man aldrig tidigare tréffat
och att inte kunna kommunicera verbalt med denne kréver av 0ss som sjukskoterskor att
vi bekantar oss med patienten och skaffar oss kdnnedom om denne som person. Detta for

12



att skapa en forstaelse for hennes/hans upplevelser, kanslor och tankar samt for att bygga
upp ett fortroende mellan patienten och sjukskoterskan. Litteraturen (4) betonade ocksa
svarigheten for sjukskoterskor i motet med patienter som drabbats av afasi da hon/han
oftast inte kénner patienten sen tidigare. Patientens problem att uttrycka sig tillsammans
med sjukskoterskans brist pa kunskap om patienten kan resultera i missforstand. Nar
sjukskaterskan och patienten lart kanna varandra kan 6msesidig forstaelse och kontakt bli
en naturlig del i omvardnaden vilket kan minska risken for missforstand.

| tva artiklar (10, 13) visade det sig att humor var betydelsefullt for skapandet av en
relation samt att det gjorde patienten mer avslappnad. Forfattarna i studierna betonar dock
att humorn maste anpassas till varje enskild patient. Detta 6verrensstimmer med vara
tankar om anvandandet av humor i omvardnaden. Visserligen kan komiken vara en av de
mest angelagna faktorerna for att patienten ska kanna sig avslappnad i omvardnaden.
Sjukskoterskan kan dock uppleva det svart att tillampa humor i motet med patienter som
har afasi da denne har forlorat nagot sa betydande som spraket. Detta kan innebéra en
ofantlig sorg for patienten och sjukskdéterskan skulle kunna uppleva det opassande att
anvanda humorn da spraket gatt forlorat. Sannolikt ar att manga forknippar férmedling av
humor med just spraket. Vi som sjukskoterskor kan fortfarande tillampa humorn via
spraket tillsammans med patienter med afasi och trots att vi kanske inte far nagot verbalt
svar sa kan vi tolka deras kroppssprak, i form av gester och ansiktsuttryck, och pa sa satt
skratta tillsammans.

Termen lyssna framgick i en artikel (9) som en angelagen faktor i forhallningssattet
gentemot patienter med talsvarigheter. Fredriksson (16) talar om att lyssna ar en process
som ar betydelsefull for skapandet av en relation med patienten. Vi anar att vardpersonal
kan uppleva det frustrerande att sitta tyst och avvakta nér patienten med afasi forsoker
uttrycka nagot. Detta kan leda till att sjukskoterskan lamnar patienten utan att ha mottagit
det patienten velat formedla vilket gor att lyssningsprocessen avbryts. Travelbee (8)
havdar att empati grundar sig i en vilja att forsta patienten. En konsekvens av den starka
viljan att forsta skulle kunna vara att sjukskoterskan slutar lyssna och istallet avbryter
patienten genom att l1agga orden i dennes mun. Vi tror detta skadar den mellanmanskliga
relationen mellan sjukskoterska och patient.

Travelbee (8) havdar att formagan att fokusera pa en annan person inkluderar formagan
att helt uppmarksamma den andra personen, att vara dar bade fysiskt och psykiskt. |
resultatet framkom att narvaron fran sjukskoterskans sida signalerade att hon/han forsokte
forsta patienten (9). For att kunna forsta patienten kravdes ocksa en form av narhet mellan
parterna (12). Vi upplever att varden idag praglas av mycket stress dar patienten ofta blir
lidande. Speciellt lidande blir en patient som har svarigheter att uttrycka sig verbalt nar
denne mérker att sjukskoterskan ar stressad. En trolig anledning till att narvaron och
narheten i relationen patient — sjukskoterska misslyckas skulle kunna vara att
sjukskaterskan har ett stort omvardnadsansvar som ofta inkluderar flera patienter. Tiden
racker ofta inte till, men for att uppna den ultimata omvardnaden kravs att sjukskoterskan
ar medveten om narvarons och narhetens betydelse och stravar efter att uppna denna for
att mojliggora forstaelse.

Tva av de granskade artiklarna (9, 10) pavisar vikten av en bra omgivning kring patienten
med afasi. Det framkom i artiklarna att sjukskoterskan bor skapa en sa hemlik miljo for
afasipatienten som mojligt (9). Det framgick dock inte i studierna hur sjukskoterskan
skulle kunna skapa denna trivsamma omgivning. Vi anser att det skulle vara intressant att
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fa veta pa vilket sétt detta skulle kunna ske och om det ar speciellt viktigt for just
afasipatienter.

Travelbee (8) betonar inte begreppet miljo i sin omvardnadsteori men séger daremot att
for att skapa sa bra forutsattningar som mojligt for kommunikation med en patient sa
kravs det bland annat att sjukskdterskan eliminerar stérande objekt. Detta tolkar vi som
att det ar viktigt med lugn och ro kring patienten vilket &r en del av den kravldsa
atmosfaren. Tva artiklar (9, 10) beskriver ocksa betydelsen av en avslappnande miljé med
lugn och ro samt att detta ar extra viktigt for patienten med afasi. Sannolikt ar att
patienten upplever det lattare att kommunicera da hon/han bara kan koncentrera sig pa
just det, utan att behdva storas av omgivande faktorer.

Var erfarenhet sager att patienter med afasi inte vardas pa vardinrattning pa grund av sin
afasi. Detta medfor att vi som sjukskoterskor, oavsett var vi arbetar, kommer att méta och
stallas infor svarigheten att kommunicera med patienter med afasi. Den kunskap vi
erhallit genom litteraturstudien kommer att vara anvandbar i omvardnadsarbetet med
patienter med talsvarigheter. Vi kan nu tillampa ett bra forhallningssatt gentemot
afasipatienter genom att skapa en bra relation samt underlatta kommunikationen och
darigenom erhalla en 6msesidig forstaelse, vilket medfor att dven patienter med afasi kan
fa sin rost hord. Vi havdar dock att det vore angelaget att i sjukskoterskeutbildningen mer
belysa vikten av ett gott forhallningssatt gentemot denna patientgrupp da vi fore
litteraturstudien inte besatt denna kunskap.

Vi anser oss ha uppnatt vart syfte med litteraturstudien da resultatet visar hur
sjukskoterskan pa flera satt kan forhalla sig till samt beméta och kommunicera med
patienter som drabbats av afasi. Forhallningssatten som framgatt ur de studerade
artiklarna kan tillsammans mojliggéra 6msesidig forstaelse.

Framtida forskning inom detta omrade anser vi dock vara viktigt eftersom, precis som
Travelbee (8) havdar, att formagan att kommunicera aldrig blir helt fullard, det finns alltid
mer kunskap att fa. Dock kanner vi att det mest vasentliga &r att den forskningen som
redan finns bor tillampas ute i omvardnaden. Vara erfarenheter sager att sa inte alltid ar
fallet. Darfor k&nner vi nu som blivande sjukskoterskor, med den lardom samt de tankar
litteraturstudien givit oss, en stor motivation att fa omsatta och forverkliga denna kunskap
i omvardnaden av patienter med afasi.
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BILAGA 2:

Artikelsammanfattning

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

9

’Understanding and being understood’ as a creative caring
phenomenon — in care of patients with stroke and aphasia

Sundin K, Jansson L.

Journal of Clinical Nursing

2003

Belysa betydelsen av forstaelse och att bli forstadd i vardandet av
patienter med afasi och stroke.

Fenomenologisk hermeneutisk metod. Patienter och vardpersonal
blev videoinspelade vid morgonarbetet i badrummet.
Bandinspelade intervjuer med berord personal foljde varje
videoinspelning dér personalen fick beratta om sina upplevelser av
videoinspelningen och hennes syn pa patientens upplevelser.
Vardpersonal som arbetade pa en strokerehabiliteringsavdelning
pa ett sjukhus i norra Sverige blev tillfragade om deras vilja att
deltaga. Vardpersonalen fick rekommendera en eller tva av sina
kollegor som de ansag vara skickliga pa att kommunicera med
patienter med afasi efter stroke. De fem sjukskoterskor som fatt
flest antal roster inkluderades i studien. Dessa var mellan 27-64 ar
och hade arbetat med stroke- och afasipatienter i fyra till tolv ar.
Tre patienter med stroke och afasi tillfragades i foljd vid
inskrivning pa avdelningen om de ville deltaga. Alla tre var méan
och accepterade att medverka i studien.

Antal referenser: 45 st.
Land: Sverige
Referens nr: 10

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Understanding between care providers and patients with stroke and
aphasia: a phenomenological hermeneutic inquiry

Sundin K, Jansson L, Norberg A.

Nursing Inquiry

2002

Belysa betydelsen av vardpersonals upplevda erfarenheter av
forstaelse i kommunikationen med patienter med afasi efter stroke.
Fenomenologisk hermeneutisk metod. VVardpersonal och patienter
blev videoinspelade i ett konferensrum pa avdelningen medan de
talade om bilder. Bandinspelade intervjuer med berérd personal
foljde videoinspelningen dar personalen beréttade om sina
upplevelser.

Vardpersonal arbetandes pa en strokerehabiliteringsavdelning pa
ett sjukhus i norra Sverige blev tillfragade om deras vilja att
deltaga. Vardpersonalen fick rekommendera en eller tva av sina
kollegor som de ansag vara skickliga pa att kommunicera med
patienter med afasi efter stroke. De fem sjukskoterskor som fatt
flest antal roster inkluderades i studien. Dessa var mellan 27-64 ar
och hade arbetat med stroke- och afasipatienter i fyra till tolv ar.



Tre patienter med stroke och afasi tillfragades i féljd vid
inskrivning pa avdelningen om de ville deltaga. Alla tre var man
och accepterade att medverka i studien.

Antal referenser: 36 st.
Land: Sverige
Referens nr: 11

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Antal referenser:
Land:

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

Murphy J.

Health Expectations

2006

Undersoka konsultation mellan personer med
kommunikationssvarigheter och personal pa allmanmottagning,
utifran bade patientens och personalens perspektiv.

Kvalitativ studie. Intervjuer angaende konsultationen pa den
allménna vardinrattningen. Diskussioner i fokusgrupper spelades
in pa band.

20 vardpersonal, tolv patienter med afasi och sex personer med
intellektuellt handikapp deltog. Dessa bildade atta fokusgrupper.
12 st.

Storbritannien

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Antal referenser:
Land:

12

Communicating with people with stroke and aphasia:
understanding trough sensation without words

Sundin K, Jansson L, Norberg A.

Journal of Clinical Nursing

2000

Belysa betydelsen av kommunikation med personer med stroke
och afasi som genom de berattelser av vardpersonal som &r
skickliga pa att kommunicera med stroke- och afasipatienter
Fenomenologisk hermeneutisk metod. Sjukskdterskor beréttar om
ett positivt mote med en afasipatient och sin asikt om vad som var
latt och svart i kommunikationen med denne patient och hur de
forstod och blev forstadda av patienten.

Tio sjukskoterskor som arbetade pa en
strokerehabiliteringsavdelning i norra Sverige deltog i studien. De
var mellan 27-64 ar och hade arbetat med patienter med stroke och
afasi i ett till tolv ar. De var utvalda genom rekommendation av
sina kollegor for att anses vara speciellt duktiga pa att
kommunicera med stroke- och afasipatienter.

29 st.

Sverige




Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

13

The meaning of skilled care providers’ relationships with stroke
and aphasia patients

Sundin K, Norberg A, Jansson L.

Qualitative Health Research

2001

Belysa betydelsen av vardgivarens levda erfarenhet av
omvardnadsrelationen med patienter med stroke och afasi
Fenomenologisk hermeneutisk metod. Bandinspelade intervjuer.
Vardpersonal tillfragades att beratta sin syn pa sig sjalva som
vardpersonal, deras arbete och deras syn pa personer med stroke
och afasi.

Fem sjukskoterskor arbetandes pa en
strokerehabiliteringsavdelning i norra Sverige deltog i studien.
Dessa valdes genom rekommendation av sina arbetskamrater som
att vara speciellt skickliga pa att kommunicera med patienter med
stroke och afasi.

Antal referenser: 40 st.
Land: Sverige
Referens nr: 14

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Antal referenser:
Land:

Non-verbal behaviour in nurse-elderly patient communication
Caris-Verhallen W, Kersktra A, Bensing J M.

Journal of Advanced Nursing

1999

Undersoka forekomsten av icke verbal kommunikation mellan
sjukskaterska och aldre patienter pa tva olika vardinrattningar;
hemsjukvard och alderdomshem.

Kvalitativ studie dar videoinspelningar anvandes, pa sjukskoterska
och patient, under omvardnadsarbete. Observationer gjordes pa
den icke verbala kommunikationen i motet.

24 sjukskoterskor arbetandes i hemsjukvarden, 23 sjukskoterskor
arbetandes pa ett alderdomshem samt 109 patienter deltog.

49 st.

Nederlanderna

Referens nr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

15

Touching by skilled nurses in elderly nursing care
Routasalo P, Isola A.

Scand J Caring Sci

1998

Att ta reda pa vilket satt erfarna sjukskoterskor i langvarden
anvande berdring pa patienter som forlorat den verbala
kommunikationsférmagan.

Kvalitativ studie dar omvardnadssituationer, med sjukskdoterska
och patient, videoinspelades. Observationer gjordes pa hur
sjukskaterskan anvéande berdring i omvardnadsmomentet.



Urval/Population:

Sjukskoterskor pa avdelningen valde ut fem patienter som behovde
hjalp med sin ADL och hade problem med verbal kommunikation.
Sjukskoterskorna utsag sjalva vilka av dem som skulle delta.
Kriterierna for sjukskaoterskorna var att de sag
omvardnadssituationen som helhet, att de anvéande sig av tidigare
erfarenhet och tog beslut med ett holistiskt synsétt. De kravdes
aven att sjukskoterskorna sag beréringen som en naturlig del i
omvardnaden.

Antal referenser: 30 st.
Land: Finland
Referens nr: 16

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Modes of relating in a caring conversation: a research synthesis on
presence, touch and listening.

Fredriksson L.

Journal of Advanced Nursing

1999

Att utveckla en filosofisk och teoretisk forstaelse for narvaro,
berdring och lyssnande i en vardande konversation.

En kvalitativ litteraturstudie dar underlaget bestod av 28
vetenskapliga artiklar som var publicerade mellan 1989 och 1997.
Forfattaren undersokte begreppens betydelse vid skapandet av en
relation mellan sjukskéterska och patient.

Antal referenser: 47 st.
Land: Sverige
Referens nr: 17

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Non-necessary touch in the nursing care of elderly people
Routasalo P.

Journal of Advanced Nursing

1996

Att beskriva forekomsten av icke-nddvéndig beréring mellan
sjukskaterskor och aldre patienter i omvardnadssituationer pa
morgonen och kvéllen.

Kvalitativ metod dér all beréring i motet mellan sjukskoterskan
och patienten videoinspelades samt all verbal kommunikation
bandinspelades. Studien inkluderade inneliggande patienter och
sjukskaterskor som arbetade pa totalt tre avdelningar pa en
vardinrattning i sodra Finland.

94 patienter som behdvde daglig hjalp samt 32 sjukskoterskor

deltog.
Antal referenser: 44 st,
Land: Finland
Referens nr: 18

Titel:

Building a relationship: communications and relationships
between staff and stroke patients on a rehabilitation ward



Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Syfte:

Metod:

Urval/Population:

Antal referenser:
Land:

Jones M, O’Neill P, Waterman H, Webb C.

Journal of Advanced Nursing

1997

Att belysa kommunikationen mellan vardpersonal och patient pa
en strokerehabiliteringsavdelning.

Grounded theory. Ostrukturerade intervjuer som
bandinspelades.

Tio strokepatienter och deras ndrmaste anhorig deltog samt 14 av
de totalt 27 ur personalen som arbetade pa avdelningen.

26 st.

Storbritannien







