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Sammanfattning

Manga ménniskor i1 Sverige drabbas rligen av stroke och afasi. Afasi medfor pé olika
sétt funktionsnedsdttningar med talet som kan variera i svarighetsgrad. Personer som
drabbas av afasi fir dédrmed en forsamrad mojlighet att kommunicera med andra
méinniskor och det blir svarare att forstd samt gora sig forstddd. Syftet med studien var
att belysa kommunikationens betydelse for vérdrelationen hos patienter med afasi.
Metoden som anvindes var litteraturoversikt enligt Friberg (2017) dér artiklarna i
resultatet sokts fram via tva databaser och en sdkmotor. Atta artiklar ingick i resultatet
och analyserades enligt Fribergs (2017) modell. Analysen ledde till att tre huvudteman
och nio subteman identifierades. ~Huvudteman som identifierades var ordlos
kommunikation, franvaro av forstdaelse och vardrelationen. 1 resultatet framkom att
ordlds kommunikation var ett brett begrepp och en viktig faktor som pé olika sitt var
genomgéende i alla teman. Detta kan forklaras av att vardrelationen som uppstir mellan
patienter med afasi och véardare ska upplevas som en gemenskap och pa det viset bli
vérdande. I de fall dir kommunikationen hade misslyckats gav det upphov till negativa
kénslor hos savil vardare som patienter med afasi. Kidnslan av misslyckande, bade hos
vérdare och patienter med afasi, identifierades ocksd som huvudtema da just negativa
kénslor 1 vardrelationen behandlades av alla artiklar. Vidare visade resultatet pa att
kommunikationen hade en betydande roll for vardrelationen hos patienter med afasi.

Nyckelord: Afasi, kommunikation, vardrelation, omvdrdnad, vardande, vardare,
sjukskoterska.
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INLEDNING

Kommunikationens betydelse &r stor for manga i vardagen och det dr en sjdlvklarhet att
tillsammans med andra uttrycka sig, forstd samt gora sig forstddd. For vissa
patientgrupper kan det dock vara problematiskt att uttrycka sig och kommunicera,
exempelvis vid afasi som resttillstdnd efter stroke. Under den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU) sag forfattarna till denna litteraturdversikt, pd tva olika
strokeavdelningar, att det var ménga patienter som drabbades av afasi. Upplevelsen var
att det pa flera sitt uppstod svarigheter i motet med patienter med afasi, framforallt hur
kommunikationen skulle bli lyckad. Under VFU blev det tydligt att kommunikation &r
grunden for att kunna vérda i samfOrstdind med patienten och fi information om
onskningar och behov, samt for att etablera en vardande relation. Vidare ansags att
kommunikation var vigen till att skapa en relation i mdtet med patienter generellt,
vilket vickte frgan hur kommunikation och vardrelation paverkar varandra. Med detta
arbete vill forfattarna darfor belysa kommunikationen och dess betydelse for
vérdrelationen hos patienter med afasi.

BAKGRUND

Afasi
Vad afasi innebir

Varje 4r dr det ménga ménniskor som drabbas av strokei Sverige. Stroke &r ett
samlingsnamn och kan betyda bade hjirninfarkt eller hjirnblddning. Ar 2016 var det
cirka 21 200 personer som insjuknade i en stroke (Socialstyrelsen 2017) och ungefar 12
000 ménniskor drabbades av afasi (Hjdrnfonden 2017). Afasi dr en
funktionsnedsittning som intrdffar pd grund av att blodforsorjningen till ett omrade i
hjérnan upphdr, vilket resulterar i att cellerna i det omradet dor. Vanligtvis uppstér afasi
efter hjarninfarkt eller hjarnbloédning, men det kan ocksd uppstd pa grund av
hjdrntumdorer eller kraftigt vald mot huvudet, som exempelvis kan ske vid trafikolyckor.
Om en hjarnskada uppstar dédr sprikfunktionen styrs uppkommer afasi. Flera olika
omrdden i hjdrnan aktiveras ndr en minniska anvinder ord och det innebér att
spraknedséttningen kan se annorlunda ut hos den drabbade beroende pé vilka omraden i
hjdrnan som paverkas (Afasiférbundet 2013a). Det finns olika typer men afasi delas
huvudsakligen upp i tva grupper: expressiv och impressiv afasi. Expressiv afasi innebér
svérigheter med att fa fram ord och impressiv afasi innebdr att talet fungerar men att
orden blandas ithop hos den drabbade vilket leder till svarigheter att kommunicera
(Afasiforbundet 2013b). Det som dock dr gemensamt for ménniskor som drabbas av
afasi dr att de har olika svarigheter med ord, vilket kan gora det svért att tala, ldsa,
skriva eller lyssna. Forlusten av ord, som afasi innebér, paverkar sdledes formagan att
forstd samt att gbra sig forstddd i situationer med andra ménniskor (Afasiférbundet
2013a). Kommunikationshindren kan vara av varierande svarighetsgrad och kan
forbattras, vanligen dr det som mest omfattande den forsta tiden efter insjuknandet
(1177 Vérdguiden 2018). Genom rehabilitering kan talet forbattras och inkluderar i det
tidiga sjukdomsforloppet ofta taltrdning med logoped. Detta kan behdvas under en
langre tid och det 4r logopeden som planerar hur trdningen ska genomforas da afasi kan
te sig pd olika sitt (Afasiforbundet 2013c). Rehabiliteringen kan ocksd inkludera egen



trdning dar fokus handlar om att tréna pa ord genom att exempelvis sjunga, spela spel
och samtala tillsammans med anhoriga (Afasiférbundet 2013d).

Kommunikationsresurser

Vérdhandboken (2018a) lyfter fram att kommunikation innebér att information dverfors
mellan tvd eller flera manniskor, vilket beskrivs som en komplicerad process. Det dr
inte bara genom talet vi kommunicerar med varandra utan kommunikation kan ocksé
ske med hjilp av exempelvis kroppssprék eller bilder. Nar ménniskor drabbas av afasi
innebdr det att deras formaga att kommunicera med andra forsdmras (Véardhandboken
2018a). Déremot finns det ett flertal faktorer vilka kan underldtta och frdmja
kommunikationen ndr en av méanniskorna i samtalet lider av afasi (Vardhandboken
2018b; 1177 Vardguiden 2018). Vardhandboken (2018b) beskriver att det dr angeldget
att avldgsna stressorer, eftersom patientens redan nedsatta kommunikationsforméga kan
paverkas dn mer negativt vid stress. Genom att visa patienter med afasi att du har tid att
stanna kvar samt att samtalet dger rum i en lugn och tyst milj6 kan kénslan av stress
undvikas (Vérdhandboken 2018b). Andra exempel pa faktorer som paverkar
kommunikationen positivt hos patienter med afasi ar tydligt kroppssprik, gester, peka
pa det du talar om, tala tydligt och langsammare &n du vanligtvis gér samt att anvdnda
enkla och korta meningar. Det dr ocksé betydelsefullt att ha 6gonkontakt samt att se till
att du forstatt vad patienter med afasi menar (Vardhandboken 2018b; 1177 Vardguiden
2018).

Véardvetenskaplig forankring
Kommunikation, samtal och virdande

Inom vardvetenskapen anvinds béde begreppen kommunikation och samtal. En del
forfattare inom @mnet foredrar samtal medan andra lyfter fram ordet kommunikation,
daremot beskrivs innebdrden av de bada begreppen pé liknande sitt. Fredriksson (2017,
s. 416) menar att kommunikation dr ett komplext och mangtydigt begrepp som innebar
att gora ndgot tillsammans, med andra ord gemenskap via en relation, samt att
information 6verfors och utbyts mellan ménniskor. Fredriksson fortydligar definitionen
av ordet kommunikation ur ett vardvetenskapligt perspektiv och bendmner det vardande
kommunikation. Vidare menar han att begreppet kommunikation i sin helhet &r béttre &n
samtal. Mélet under ett samtal mellan patient och vardare &r att uppna kommunikation
déd begreppet innefattar fler vidrden som kan associeras med vardvetenskap och
virdande, vdrden som exempelvis berdring, gemenskap och relation. Det hir kan
uppnds genom en emotionell kommunikation vilken genomsyras av respekt, trost samt
tillit och efterstrdvar att patienter ska uppleva sig forstddda, samt dar vardare visar
patienter att de dr forstddda (Fredriksson 2017, ss. 415-420).

Mishler (1984 se Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 130) beskriver att begreppet samtal
innebar att tala tillsammans, vilket innebér att det endast ar ett samtal nar manniskor
pratar med varandra och inte ndr vi endast pratar till ndgon. Samtalet anses vara centralt
for att varden ska bli vardande och bor syfta till att lindra lidande, frambringa
vélbefinnande samt frimja hdlso- och védrdprocesser. I ett samtal ingér det inte bara en
verbal del utan det inrymmer en storre dimension. Under samtal med patienter dr det av
vikt att vardare verkligen ser ménniskan vad géller kroppssprak, aktuell situation samt



lyssnar in for att forstd vad som uttrycks (Ekebergh & Dahlberg 2015, ss. 129-
130). Ekebergh och Dahlberg (2015, ss. 136-138) betonar att vardandet underldttas om
patienter kan formedla sig med ord men att ett samtal maste vara mojligt att genomfora
nér patienter inte dr kapabla till det, exempelvis vid afasi. De skriver fortséttningsvis att
detta kan uppnds om vardaren har ett forhdllningssétt som kénnetecknas av dppenhet
och lyhordhet infor patienterna. De hdr egenskaperna krivs eftersom kommunikation
utan ord innebér att vdrdaren behover rikta sin fulla uppmérksamhet pa olika signaler
som patienter ger uttryck for, exempelvis gester, ansiktsmimiker samt sinnesstimningar
(Ekebergh & Dahlberg 2015, ss. 136-138).

Lidande

Arman (2015, ss. 38-39) menar att lidande &r ndgot som méinga ménniskor forsoker
undvika trots att det utgdr en visentlig del av livet och inte gir att undkomma, da
lidandet ingér i1 helhetsupplevelsen av att vara minniska. Wiklund (2003, ss. 98-99)
skriver att lidandet innebdr att ménniskan tappar kontakten med sig sjélv, upplevelsen
av helheten rubbas och orsakar lidande hos ménniskan. Vardaren moéter bade sitt eget
lidande och patientens varfor det dr viktigt att ha kunskap och forstielse for vad lidandet
innebdr for méinniskan. Den storsta drivkraften for all vard ar att lindra lidande, utan
lidande skulle inga ménniskor vara i behov av vard (Arman 2015, ss. 38-39, 41).

Lidandet kan ses i olika dimensioner relaterat till exempelvis sjukdom eller vardandet.
Ett sjukdomslidande uppstar i samband med sjukdom som kan innebéra fysiska hinder,
symtom eller behandling (Eriksson 1994 se Arman 2015, s. 42). En patient som
drabbats av afasi upplever siledes sjukdomslidande dé afasin manga génger ger upphov
till kdnslor som isolering och exkludering (Nystrom 2006, 2009). Ett vérdlidande
uppstar ndr god vard frén vdrdare uteblir och dir virden orsakar lidandet, vardlidandet
ar ddrmed avgrénsat till att innefatta vardsituationer (Arman 2015, s. 43). For patienter
med afasi kan vérdlidande latt uppsta 1 situationer dir virdpersonal 6kar lidandet istillet
for att lindra det, exempelvis genom att vardarna pratar éver huvudet pd patienten och
behandlar den som ett ting eller en uppgift (Arman 2015, s. 44; Nystrom 2009). Arman
(2015, ss. 43-44) skriver att patientens vardighet krianks 1 de situationer dir vérdaren
endast ser till patientens kroppsliga behov och inte ser patienten som en helhet.

Vérdrelation och ett virdande forhallningssétt

Vardrelation dr ndgot som uppstdr i varje mote mellan en patient och vardare.
Vardrelationen innehaller ett samspel mellan virdare och patient ddr kommunikation,
samtal och handlingar ingdr. Vérdrelationens grund aterges av virden som lidande,
vardande, vérdighet och minniska (Arman 2015, s. 180). For att relationen ska bli
vardande skriver Ekebergh (2015, ss. 122-124) att vardaren behover forsta patientens
situation. For att forsta patientens situation krdvs 6ppenhet, att vara lyhord och foljsam i
motet med patienten. Vardrelationen anses som Oppen ndr vardaren gir in med ett
fordomsfritt sinne och ser patienten hédr och nu samt ser till vad som sker i situationen.
Oppenheten innebér att vérdaren #r mottaglig och uppritthiller ett medvetet
forhallningssitt 1 varje ny situation. Nér virdaren moter patienter krévs en medvetenhet
om att ingen patient dr den andra lik, att samma sjukdom kan upplevas och te sig helt
olika frin en patient till en annan (Ekebergh 2015, ss. 123-124). Ett medvetet



forhallningssitt kan dven aterspeglas i den asymmetriska relation som kinnetecknar
vérdrelationen. Pa grund av sin kunskap dr vardaren i maktposition men ett vardande
och 6dmjukt forhdllningssétt kan gora att makten inte anvinds pé fel sdtt. Om véardaren
fokuserar pa att tilldta patienten att véixa och bevara sin potential och enbart nyttjar
makten for att fora patientens talan ndr denne inte kan, bibehdlls den vardande
relationen (Wiklund 2003, ss. 156-157).

PROBLEMFORMULERING

Det ir manga minniskor som insjuknar i stroke varje ar. Arligen drabbas cirka 21 200
personer av antingen en hjarninfarkt eller hjairnblodning och ungefar 12 000 far afasi.
Nér ménniskor drabbas av afasi uppstir en dysfunktion i kommunikationen, vilket da
innebdr oforméga att antingen uttrycka sig eller att forstd samt gora sig forstadd. Dérav
ar det av vikt for vardare att anvinda olika hjélpmedel for att frimja kommunikationen i
samtalet med afasipatienter, exempelvis genom att anvénda och ldsa av kroppssprék och
gester. Kommunikation kan gora att vdrdrelationen upplevs som virdande men kan vid
brist resultera i att patienten upplever ett lidande. For att undvika lidandet och strdva
efter en vardande relation behdvs kunskap om hur bdde patienter med afasi och
vardarna upplever den begriansade mojligheten till att kommunicera. Kommunikation &r
nyckeln till relationer med andra ménniskor och afasi kommer dérmed att pdverka
vérdrelationen. Vad har kommunikationen for betydelse for vardrelationen hos patienter
med afasi?

SYFTE

Syftet ér att belysa kommunikation och dess betydelse for vardrelationen hos patienter
med afasi.

METOD

Metoden som valts ér litteraturdversikt enligt Fribergs modell for att f& en dverblick av
det nuvarande kunskapsliget inom omrddet. Utgingspunkten enligt denna design
innebdr att forfattarna soker vetenskapliga artiklar och viljer sedan ut de som bést
svarar an till uppsatsens avgransade syfte (Friberg 2017, ss. 141-142). Ett organiserat
tillvigagéngssétt bor tillimpas vid en litteraturdversikt och arbetsprocessens steg ska
redogoras tydligt (Friberg 2017, s. 108).

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes enligt Fribergs modell (2017, ss. 145-148). De valda
artiklarna har sokts fram via databaserna Cinahl och MEDLINE samt s6kmotorn Primo.
Orden som anvandes 1 den inledande sOkningen var nurs*,
patient, aphasia och communication for att fa en 6vergripande bild huruvida det fanns
tillrdckligt med forskning kring omradet. Orden kombinerades med tilligg som AND
samt anvindandet av trunkering for att kunna f4 olika varianter av ett ord
(exempelvis nurs* som da sokte pa bade nursing och nurse). Sokningen genomfordes
med engelska ord for att fi fler trdffar. Till en borjan avgridnsades sokningen med



artiklar som inte var dldre &n tio ar (frdn ar 2008) for att soka ny forskning inom
omrddet men det tidsintervallet gav inte tillrickligt med material. Tidsintervallet
utdkades dérfor tillbaka till &r 2000.

Studiens inklusionskriterier var 1) det tidigare ndmnda tidsintervallet, 2) att artiklarna
var frdn Norden samt att 3) de var vardvetenskapliga med inriktning mot omvardnad
(nursing science). Sokningen genomfordes i tva steg da den inte gav tillrackligt manga
artiklar forsta gdngen. Den forsta sokningen resulterade i nio artiklar men det visade sig
att fem av dessa inte var relevanta. Da endast fyra artiklar aterstod gjordes en ytterligare
sOkning som gav ytterligare fyra artiklar, varav en framkom genom sekundir sokning.
En sekundir sokning innebdr att litteraturdversiktens redan befintliga artiklars
referenslistor undersdks for att hitta relevanta studier eller &mnesord (Ostlundh 2017, s.
78). For att fa en bred spridning gjordes inga avgridnsningar géillande dlder eller kon pé
artiklarnas informanter, oavsett om de var vardare eller
patienter. Peer reviewed anviandes for att avgriansa sokningen ytterligare och sikerstilla
att artiklarna var vetenskapligt granskade innan publicering, sdledes for att sékerstélla
att de vetenskapliga artiklarna holl en god kvalitet.

De artiklarna som hade en titel och/eller nyckelord som motsvarade syftet, lédstes
abstract (sammanfattning) for att fa en béttre insyn i vad artikeln behandlade. Om det
ansdgs att abstract speglade syftet, lastes hela artikeln igenom grundligt. Detta
resulterade i att dtta vetenskapliga artiklar valdes ut. Nar det bedomdes att ett tillrackligt
antal artiklar hittats for att genomfora en litteraturoversikt paborjades analysen.

Dataanalys

De valda artiklarna analyserades med stdd av Friberg (2017, ss. 148-150). De bédda
forfattarna liste igenom respektive artikel flera génger, for att f en gedigen helhetsbild.
Anteckningar och understrykningar gjordes for att identifiera meningsbarande begrepp
och meningar i artiklarnas resultat. Sedan eftersoktes likheter samt skillnader i
materialet och en gemensam reflektion dem emellan gav upphov till teman som
utformade texter av de meningsbdrande begreppen. Materialet som anvindes till
resultatdelen har under arbetets gang hela tiden stimts av och anpassats efter syftet,
vilket resulterade i en ny helhet som beskrev omradet.

RESULTAT

Dataanalysen resulterade i att tre huvudteman och nio subteman kunde urskiljas (se
tabell 1). Artiklar som resultatet baseras pa har inkluderat bade sjukskoterskor och
underskoterskor. Forfattarna har dédrav valt att anvdnda begreppet “vérdare” for att
forenkla ldsningen. “Vardare” har definierats som de personer som deltar i den
dagliga omvardnaden.

Tabell 1: Teman.

Huvudteman Subteman

Ordlés kommunikation |[Vérdrelationens grund dr ordlos
Kroppssprik
Beroring




Franvaro av forstielse [Vardarens upplevelse av misslyckande
Patientens upplevelse av isolering
Vérdrelationen Vardande forhdllningssatt

Att mOtas pa samma niva

Vardande gemenskap
Vikten av tid

Ordlos kommunikation
Vérdrelationens grund ir ordlos

En icke-verbal kommunikation i motet med patienter med afasi uppmirksammades i
flera artiklar. Beskrivningen skiljde sig medan betydelsen var gemensam; att icke-verbal
kommunikation krdvdes for att ndrma sig patienter med afasi (Nystrom 2006; Sundin,
Jansson & Norberg 2000, 2002; Sundin, Norberg & Jansson 2001). Flera vardgivare
uppgav att icke-verbal kommunikation utgjorde grunden for en stabil vardrelation hos
patienter med afasi (Sundin, Norberg & Jansson 2001), men att kommunikation var
niagot som bade virdare och patienter upplevde som problematisk (Nystrom 2006;
Sundin, Norberg & Jansson 2001). I studien av Nystrom (2006) beskrev patienterna
med afasi att det tog ldngre tid att uttrycka sig d& de behdvde fundera ldngre for att hitta
ritt ord. P4 grund av svérigheterna var det viktigt att ritt forutséttningar fanns for att
etablera en lyckad kommunikation utan ord (Sundin, Jansson & Norberg 2000).

Forutsittningarna beskrevs bland annat i artikeln av Sundin, Jansson och Norberg
(2000) som ett krav hos vérdaren att stanna kvar i situationen till forstaelse uppnatts
mellan vdrdare och patient. Vidare framhdlls att vardarens fokus bor vara pé patientens
kénslor istdllet for att endast fokusera pa att avklara ett moment i en vardsituation. Om
vérdaren dr uppmirksam pa negativa fordndringar hos patienten med afasi fungerar den
ordlosa kommunikationen (Sundin, Jansson & Norberg 2000, 2002). En annan
forutsittning for att nd forstaelse beskrevs i artikeln av Nystrom (2009) som att minska
storningar 1 form av ljud, vilket kunde hjélpa patienter med afasi att bibehdlla sin
koncentration pd kommunikationen. Ytterligare forutséttningar for att lyckas med ordlos
kommunikation var uppmuntran och engagemang, Omsesidighet och talamod, att
fokusera mot samma mal med lugn, tystnad, nérhet och intensitet (Sundin, Jansson &
Norberg 2000, 2002). Nér vardarna var som mest mottagliga och kinsliga for icke-
verbal kommunikation beskrevs det som att de “var i forstdelse” med patienterna med
afasi (Sundin, Jansson & Norberg 2002). Nir den icke-verbala kommunikationen och
relationen mellan patient och vérdare var etablerad resulterade det i att vardandet
blev sjdlvklart (Sundin, Norberg & Jansson 2001).

Kroppssprak

Flera studier beskrev en icke-verbal kommunikation som uttrycktes genom kroppssprak
(Kumlien & Axelsson 2000; Nystrdom 2009; Sundin & Jansson 2003; Sundin, Jansson &
Norberg 2000, 2002). Anvdndandet av kroppssprék underldttade kommunikation for att



nd forstdelse da kroppssprak fungerade som ett komplement for att bdde vdrdare och
patienter skulle forstd och gora sig forstddda (Kumlien & Axelsson 2000; Sundin &
Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2002). Betydelsen av kroppssprak var
genomgéende i artiklarna och innefattade anvéndandet av gester med kroppen som att
peka eller visa (Kumlien & Axelsson 2000; Nystrom 2009; Sundin & Jansson 2003);
ldsa av och tolka dgonkontakt och ansiktsuttryck (Kumlien & Axelsson 2000; Sundin &
Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000; samt volym och ton pa rosten (Sundin
& Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2002).

I Sundin, Jansson och Norbergs (2000) artikel framkom att &ven om patienten kunde
prata lite s var det vardarens upplevelse av den fysiska kommunikationen som var mest
virdefullt for att na foOrstdelse. Vardarna kdnde mycket tillit till patienternas
ansiktsuttryck och vad de uttryckte med sina O6gon. Nir oOgonkontakten sedan
kombinerades med beréring ledde det till 6kad forstédelse. Kommunikation och ddrmed
forstaelse var néstintill omojligt 1 de fall dér patientens blick och ansikte var uttryckslost
(Sundin, Jansson & Norberg 2000).

Beroring

Icke-verbal kommunikation frdmjades genom berdring (Sundin & Jansson 2003;
Sundin, Jansson & Norberg 2000). Beréring ansdgs vara en form av tyst
kommunikation som var vildigt anvdndbar mellan vardare och patienter med afasi
(Sundin & Jansson 2003). Kroppslig berdring tillsammans med kroppssprak, sdsom
ogonkontakt, kan leda till att védrdaren och patienten forstdr varandra nér
kommunikationen inte bestar av ord (Sundin & Jansson 2003). Beréring mdjliggor att
kénslor 6verfors mellan patienter med afasi och vardare, vilket 6ppnar upp for en chans
till forstaelse mellan dem och ett sammanhang skapas (Sundin & Jansson 2003; Sundin,
Jansson & Norberg 2000). Saledes frimjar berdring bdde kénslan av att forstad och gora
sig forstddd (Sundin & Jansson 2003).

En form av berdring som anvédndes var att virdare och patienter med afasi holl
varandras hidnder. Vardare beskrev att de holl patientens hand bade for att trosta men
ocksa for att stirka bandet mellan dem. I bada fallen resulterade det i att
kommunikationen mellan dem upplevdes littare och mer naturlig (Sundin & Jansson
2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000). Beroring frdn vardaren upplevdes ocksa ge
patienterna en kénsla av att inte vara dvergivna och frimjade pa det viset en kénsla av
samhorighet mellan vérdare och patienter med afasi (Sundin & Jansson 2003).

Franvaro av forstielse
Vérdarens upplevelse av misslyckande

Upplevelsen av misslyckanden gjorde att vardrelationen paverkades negativt (Kumlien
& Axelsson 2000; Sundin, Jansson & Norberg 2000, 2002; Sundin, Norberg & Jansson
2001). I artikeln av Sundin, Norberg och Jansson (2001) identifierades att kinslan av
misslyckande generellt kinnetecknades av att djup och meningsfull kommunikation inte
uppnatts eller att vardarna upplevt att patienter med afasi varit missndjda. Misslyckade
situationer beskrevs genom en osdkerhet gillande om patienter med afasi
forstod vardaren och vad det var som tyngde dem. Osédkerheten och kénslan av



misslyckande gav upphov till ytterligare negativa kénslor hos vardarna som
otillracklighet, otillfredsstillelse, maktloshet, stress och olycka (Kumlien & Axelsson
2000; Sundin, Jansson & Norberg 2000).

Vidare framkom att kénslor som otillracklighet och osékerhet ocksd dok upp i
situationer dir vardaren inte haft tillrdcklig kunskap om patienter med afasi vilket
resulterade 1 en bristande relation som gjorde att virdaren famlade i blindo. I de
situationerna aterstod oftast enbart forsok och felaktiga antaganden, vilket ledde till
osdkerhet mellan parterna som 1 sin tur resulterade i svarigheter att hitta en gemensam
utgdngspunkt for kommunikation i1 det fortsatta vardandet. Vid avsaknad av
kvalifikationer, kunskaper och ritt fOrutsdttningar uppstir dessa situationer léttare
(Sundin, Jansson & Norberg 2002).

Patientens upplevelse av isolering

Afasi gav upphov till mycket starka och negativa kanslor hos patienterna som drabbades
(Arnesveen Bronken, Kirkevold, Martinsen, Bruun Wyller, Kvigne 2012; Kumlien &
Axelsson 2000; Nystrom 2006, 2009). Frustration, ilska, fortvivlan, forodmjukelse och
osdkerhet var de negativa kéinslorna (Arnesveen Bronken et al. 2012; Kumlien &
Axelsson 2000; Nystrom 2006, 2009) som ocksa tenderade att oka i situationer nér
patienterna inte forstod (Kumlien & Axelsson 2000), kunde gora sig forstadda
(Arnesveen Bronken et al. 2012) eller upplevde kinslan av isolering (Nystrom 2009).
Flera deltagare var oroliga dver att de inte ldngre skulle ses som kompetenta vuxna pa
grund av problematiken att uttrycka sig, vilket gav upphov till osdkerhet och frustration
(Arnesveen Bronken et al. 2012). Patienter beskrev en kénsla av stumhet pd grund av
afasin, vilket ledde till frustration och ilska. Kénslor som underldgsenhet, dalig
sjdlvkinsla och okad sarbarhet fanns hos patienterna si linge som afasin kvarstod
(Nystrom 2009).

Flera patienter uttryckte isolering nir de drabbats av afasi och kénslan av isolering
uppkom framforallt i situationer som involverade andra personer (Arnesveen Bronken
et al. 2012; Nystrom 2006, 2009). Patienter beskrev begriansningen i att tala, ldsa och
skriva, vilken gjorde det problematiskt fér dem att samla information om sin sjukdom
och gav upphov till kdnslan av isolering. Patienter med afasi uttryckte dven kénslan av
att vara inldsta och helt ensamma (Arnesveen Bronken et al. 2012). Flera patienter tog
upp det faktum att sjukvarden hade overgivit dem dé patienter med afasi upplevde att de
inte fick ndgon hjélp i att hantera sin spriknedsittning, vilket ocksad resulterade i
kénslan av isolering. En patient beskrev afasin som ett tillstaind av att vara nedtystad i
sin egen kropp, patienten kinde sig dirmed féngslad och ensam (Nystrom 2006).

Vérdrelationen
Vérdande forhallningssétt

Det véirdande forhdllningssittet, som kénnetecknas av Oppenhet och kénslor, dr
avgorande for varden av patienter med afasi (Nystrom 2009; Sundin & Jansson 2003;
Sundin, Jansson & Norberg 2000, 2002; Sundin, Norberg & Jansson 2001). Vardarna
reflekterade inte aktivt ndr de kommunicerade med patienter med afasi, utan lét
virdandet styras av sina kdnslor och sinnesintryck. En Oppenhet behdvdes darfor i



situationer med patienterna (Nystrom 2009; Sundin & Jansson 2003; Sundin, Jansson &
Norberg 2000; Sundin, Norberg & Jansson 2001). Genom att virdarna hade ett dppet
forhallningssitt och var ndrvarande med patienterna visade vardarna att de ville forstd
patienten. Genom Oppenheten gavs patienten en drlig inbjudan till kommunikation
vilket tydliggjorde vardarens vilja att forstd. Det skapade sedan mojlighet for forstaelse
genom att vardarna kunde ta del av patientens kadnslor (Nystrom 2009; Sundin, Jansson
& Norberg 2000). Om vardarna upplevde kinslor som osdkerhet eller sarbarhet fran
patienten kinde sig vardaren forpliktigad att anpassa varden s den blev den bista
mdjliga (Sundin, Norberg & Jansson 2001).

Patienter som drabbats av afasi &r i en utsatt position, vilken de behover “lida sig
igenom” (Sundin, Norberg & Jansson 2001). Vérdare upplever det viktigt att ha ett
forhallningssitt som genomsyras av att vara engagerad, uppmérksam, accepterande
samt trostande (Sundin, Jansson & Norberg 2002; Sundin, Norberg & Jansson 2001).
Med hjilp av ett sddant forhdllningssétt kan vardare forstd patienterna och deras
reaktioner samt skapa sig en  Overgripande bild av  patienternas
kommunikationsnedséttning, for att kunna anpassa varden dérefter. Detta sdkerstdller en
trygg grund for virdandet som da prédglas av hinsyn gentemot patienternas 6nskningar
(Nystrom 2009; Sundin, Jansson & Norberg 2002; Sundin, Norberg & Jansson 2001).

D& vardarnas bemodtande kédnnetecknas av 0dmjukhet och de har en respektfull
instéllning mot patienterna och deras kénslor kan de sétta sig 1 in i patienternas
situation. Detta leder till att de strdvar efter att behandla och vérda patienterna pa ett sétt
som de sjdlva hade o6nskat (Sundin, Jansson & Norberg 2000, 2002; Sundin, Norberg &
Jansson 2001). Vardarna ansag att det alltid fanns ndgot meningsfullt att gora for
patienterna med afasi pd grund av deras utsatta position. Genom att stanna kvar hos
patienterna och vara uppmérksamma, trostande samt stodjande 1 situationen upplevde de
att patienternas lidande kunde lindras (Nystrom 2009; Sundin, Jansson & Norberg 2002;
Sundin, Norberg & Jansson 2001).

Att motas pa samma niva

Respekt, virdighet och jamlikhet identifierades som nyckelord for virdare som mdter
patienter med afasi. Artiklarna tar upp vikten av att mota patienter med respekt och att
relationen maste préiglas av jdmlikhet dir vardare och patienter befinner sig pa samma
nivd (Sundin & Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000; Sundin, Norberg &
Jansson 2001). Respekten visas bland annat genom att virdaren placerar sig ansikte mot
ansikte med patienten varpd de hamnar pd samma nivd och patienten riskerar inte att
hamna i underldge (Sundin & Jansson 2003). Genom att vardarna ser sina patienter som
unika, jdmlika och kompetenta med ett vdrde i att bara vara minniska sa respekteras
véardigheten. Samtidigt tydliggors att den enda skillnaden mellan dem é&r att virdaren ar
dar for att hjdlpa patienten (Sundin, Jansson & Norberg 2000; Sundin, Norberg &
Jansson 2001). Nér vardrelationen préiglas av respekt underléttas samspelet mellan
patienter med afasi och vérdare, ddr patientens bakgrund far ta plats och vérden kan
anpassas till varje unik patient. Genom att varden anpassas reduceras inte ménniskan till
att bara vara patient och risken for att forvarra skadan pé sjdlvfortroende och vérdighet
minimeras. Patienter med afasi dr sarbara och befinner sig i en utsatt position, vilket
leder till att de dr beroende av vardarnas vélvilja (Sundin, Norberg & Jansson 2001).



Detta gor det mycket viktigt att vardaren respekterar patientens virdighet (Sundin &
Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000; Sundin, Norberg & Jansson 2001).

Vérdande gemenskap

Vardrelationen och en virdande gemenskap lyftes fram mellan patienter med afasi och
vardare (Nystrdom 2009; Sundin & Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000,
2002; Sundin, Norberg & Jansson 2001). Stroke och afasi beskrevs som ett enormt
trauma, vilket kunde leda till att minniskor som drabbats blev skrickslagna och
upplevde en forlust av sin sjdlvstdndighet och sitt sjidlvfortroende (Nystrom 2009;
Sundin, Norberg & Jansson 2001). Patienter med afasi har dérfor ett stort behov av att
uppleva sikerhet, tillit och fortroende for sina vérdare for att detta lidande ska kunna
lindras (Nystrom 2009; Sundin, Jansson & Norberg 2000; Sundin, Norberg & Jansson
2001) samt for att en vérdrelation ska kunna utvecklas (Sundin, Norberg & Jansson
2001). Sundin, Norberg och Jansson (2001) fortydligar att vardrelationen &r av yttersta
vikt, detta d4 vardandet och kommunikationen gér hand i hand och inte fungerar utan
varandra.

Enligt Sundin, Jansson och Norberg (2002) var det viktigt att vardarna hade kunskap
om patienter med afasi samt var medvetna om diagnos och symptom som kunde utgdra
hinder for kommunikationen, vilket underlittade att den rdtta startpunkten
identifierades. Vardrelationen vixte sig starkare allt eftersom vérdare och patienter med
afasi lirde kdnna varandra och relationen bor vara utan krav frdn vardarnas sida
(Sundin, Jansson & Norberg 2000). Vardarens anpassningsforméga var av hogsta vikt
och inga anstrangningar skulle sparas nér det kom till att bygga en jamlik vardrelation
tillsammans med patienter med afasi (Nystrom 2009). En jamlik vérdrelation kunde
darfor resultera i att det blev mer naturligt for patienter med afasi och vérdare att vara
Oppna mot varandra, sdledes ocksa att kommunicera (Sundin, Norberg & Jansson 2001).
Vidare kunde detta forebygga att denna patientgrupp upplevde isolering, dd det var
betydelsefullt att virdarna skapade sig en kunskap kring hur patienter med afasi pa bista
sétt blev delaktiga i vardrelationen (Nystrém 2009).

Sundin och Jansson (2003) fann att kvalitet kunde uppnds i métet mellan vardare och
patienter med afasi ndr virdarna sdg pa patienterna som individer ndrvarande i en
virdande gemenskap. Vidare kunde véardare uppfatta patienternas skorhet och hotade
vérdighet da de i en virdande gemenskap var 6ppna for att ta emot och dela kénslor.
Detta mojliggjorde att véardarna lédttare forstod patienternas Onskningar, begidr samt
behov av vérd nir de drabbats av afasi (Sundin & Jansson 2003). Ett behov som vardare
identifierade hos patienter med afasi var trost, vilket kan uppnds forst nér en vardande
relation samt gemenskap etablerats, da dessa &r viktiga forutséttningar for trost (Sundin
& Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2002). I Nystroms (2009) artikel framgick
det att i de fall dér vardare inte talade med eller pratade dver huvudet pa patienter med
afasi forsvann mojligheten till att skapa en fungerande allians. Bristande
kommunikation utgor ockséd en risk for den vardande gemenskapen, dd en sadan inte
kan uppnas utan fOrstaelse eller kdnsla av att gora sig forstddd (Sundin & Jansson
2003).
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Vikten av tid

Patienter med afasi dr en patientgrupp som behdver mycket tid (Nystrom 2009; Sundin
& Jansson 2003; Sundin, Jansson & Norberg 2000, 2002). Tva artiklar beskrev att stress
hos vérdaren paverkade forstdelse och kommunikation negativt. Sundin, Jansson och
Norberg (2000) fann att om vardaren var stressad kidnde patienten av det och blev
stressad och orolig sjdlv, vilket dd kunde leda till att de inte vagade forsoka
kommunicera. Sundin, Jansson och Norberg (2002) skrev att vardarens stress himmade
forstaelsen eftersom patienter med afasi behovde tid, en lugn miljé samt en virdare som
inte var stressad. Att ge tillrdckligt med tid till patienter med afasi vilar pd vardaren,
som bor se till att miljon dr lugn, tyst och avslappnad (Nystrdm 2009; Sundin, Jansson
& Norberg 2000, 2002).

I artiklarna av Sundin, Jansson och Norberg (2000) samt Sundin och Jansson (2003)
beskrev vardarna olika tillvigagangssitt for att formedla till patienter med afasi att de
hade tid. Sundin, Jansson och Norberg (2000) fann att virdarna satte sig ner pa en stol
hos patienter for att tydliggora att de hade tid och att de inte skulle ldmna inom kort. I
Sundins och Janssons (2003) artikel beskrev virdarna att de inte tjatade péd patienterna
nir det kom till att forsoka kommunicera, utan nir de ville kommunicera var vardarna
talmodigt tysta och patienterna fick nog med tid att koncentrera sig, utan att bli
avbrutna. Nystrom (2009) fann att patienter upplevde att det var lattare att forstd
inneborden i ett samtal om vérdarna talade langsamt. En patient beskrev vikten av tid i
situationer dér inte rétt ord kunde urskiljas och da extra tid behdvdes. Genom att blunda
kunde didrmed patienten med afasi koncentrera sig béttre for att hitta rétt ord (Nystrom
2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt med kvalitativ ansats valdes vilket foranledde att enbart kvalitativa
artiklar har anvénts. Avsikten var frdn borjan att gora en litteraturdversikt som inneholl
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar men dé ingen kvantitativ artikel hittades som
kunde relateras till syftet, valde forfattarna att gd vidare med enbart kvalitativa. Friberg
(2017, s. 129) skriver att en kvalitativ ansats dr anvandbar vid studier dér forfattarna vill
undersoka hur nagonting upplevs. En kvalitativ undersdkning syftar till att ge okad
forstaelse for ett fenomen (Friberg 2017, s. 129) varpd forfattarna ansig att det var
lampligt att endast inkludera kvalitativa studier.

Databaserna Cinahl och MEDLINE anvéndes framst da dessa innehdller material inom
omvardnadsvetenskap (Ostlundh 2017, s. 67). Inledningsvis undersoktes artiklar som
var relaterade till ett annat syfte diar fOrfattarna ville undersoka afasipatienters
upplevelse av delaktighet i varden. D4 det fanns sparsamt med forskning kring detta
omrdde valde forfattarna att justera till befintligt syfte. De sokord som anvédndes vixte
successivt fram och var pa engelska for att oka antalet trdffar, vilket resulterade i
artiklar pa engelska, istillet for att anvinda sokord pé svenska. Forfattarnas forstasprak
ar svenska vilket gor att det finns utrymme for eventuella missforstind samt
feltolkningar ndr oversittning gjorts. FOr att minimera dessa risker har bada forfattarna

11



last samtliga artiklar flera gdnger samt anvént sig av Oversittnings- och synonymtjénster
via internet. Dessa anvdndes frimst ndr forfattarna sjdlva inte hade tillrdckliga
sprakkunskaper och ritt dversittning eftersoktes frin engelska till svenska.

Gillande 4rtalen pa artiklarna har forfattarna medvetet tagit med dldre artiklar. Detta
gjordes for att materialet blev for begransat vid en sndv artalsavgransning men ocksa for
att forfattarna ansag att det eftersokta fenomenet inte dndras over tid. For att avgransa
sOkningen valde forfattarna initialt artiklar frdn Sverige men fick sedan utoka for att
inkludera artiklar frdn Norden. Forfattarna anser att det hade varit intressant att
inkludera forskning fran fler linder men inga artiklar som svarade an mot syftet
hittades. Dock identifierades flera artiklar som behandlade logopeders yrkesomrade i
relation till afasi, men dé ett inklusionskriterium var vardvetenskap med inriktning mot
omvardnad (nursing science) valdes de artiklarna bort. Majoriteten av artiklarna som
anvénts 1 resultatet 4r dock nationell forskning, vilket forfattarna anser vara en fordel da
studien ddrmed blir dverforbar till en svensk kontext. Nér artiklar sokts har ingen form
av afasi exkluderats och det forekommer patienter med bade impressiv och expressiv
afasi 1 artiklarna. Detta tror forfattarna kan oka tillforlitligheten pa litteraturoversikten.
Forfattarna 4r medvetna om att flertalet artiklar dr skrivna av i huvudsak tre respektive
en forfattare, vilket tyder pé ett genuint intresse frdn deras sida men vilket ocksé kan ha
paverkat vinklingen i respektive resultat. Dock forekommer likvdrdiga fynd i alla
artiklarna.

Enligt Infovoice (2002) har alla minniskor en forforstaelse samt fordomar som bade
kan vara medvetna och omedvetna. Forfattarna &r medvetna om sin forforstdelse om
dmnet di ett personligt engagemang och intresse finnssamt att fOrfattarnai viss
omfattning har erfarenhet via genomford VFU. Genom att fOrfattarna har forsokt
medvetandegora sin forforstaelse och ldgga den at sidan har artiklarna analyserats sa
objektivt som mojligt. Eventuell forforstdelse kan dock ha paverkat analysen och
ddrmed resultatet men genom diskussion och reflektion har vi forsokt att undvika
tolkningar. Begreppet vdrdare har valts att anvdndas i resultatet och inrymmer bédde
sjukskdoterskor och underskoterskor. Detta har gjorts for att forenkla det for 14sarna da
samtliga artiklar har anvint olika ord nir forfattarna har omnédmnt véardpersonal. Innan
litteraturdversiktens dataanalys paborjades sikerstilldes att forskarna som var ansvariga
for respektive studie hade genomfort etiska overviganden samt att deras studier blivit
godkinda av en etisk kommitté.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa kommunikation och dess betydelse for
vérdrelationen hos patienter med afasi. I analysen av artiklarna kunde tre huvudteman
identifieras: ordlés ~ kommunikation, franvaro  av  forstdelse samt vdardrelationen.
Resultatet pdvisar att alla tre huvudteman &r beroende av varandra. Utan fungerande
kommunikation kan en vardande relation inte uppstd men en kommunikation é&r
samtidigt svar att etablera utan en vardrelation som upplevs som vérdande. Att
kommunikationen och vardrelationen fungerar tillsammans &r viktigt for att frinvaro av
forstaelse inte ska utvecklas. I en sddan situation upplever patienter med afasi istdllet sig
isolerade eller sd upplever vardarna sig misslyckade i1 sina forsok att véarda
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patienterna. Litteraturdversiktens resultat pavisar att kunskap kring det aktuella omridet
ar betydelsefullt for att 6ka forstaelsen i omvardnaden av patienter med afasi.

Ett fynd som anses intressant dr vikten av forstdelse i kommunikationen och vilka
konsekvenser som kan uppstd nér forstaelse saknas. Som resultatet visar dr forstaelse
avgorande for att virden ska kunna utformas i samforstdnd med patienten. Aven om det
ar svart att sikerstilla forstaelse hos patienter med afasi dr det en grundldggande del i
vardandet. Enligt 5 kap.§2 i Patientlagen (SFS 2014:821), som behandlar delaktighet,
ska patienten medverka vid all planering och allt genomfoérande av sin vard som ska
utgd fran patientens individuella onskningar och forutsittningar. Utan en fungerande
kommunikation blir varden svar att bedriva i enlighet med Patientlagen. Etiska aspekter
aktualiseras géllande att varda i samrdd med patienten. Sandman och Kjellstrom
(2013, s. 201) beskriver autonomi som ménniskans formaga och réttighet att bestimma
over sitt liv och att varden, om mgjligt, inte ska strida mot patientens dnskningar. Utan
forstaelse medfor det att varden kan bedrivas pa ett sdtt som strider mot patientens
autonomi och mot Patientlagen (SFS 2014:821). En vard som inte godkénts av patienten
kan leda till 6kat lidande i1 form av vardlidande.

Vardlidandet kan uppstd genom att patienten inte far information och att patienten fér
vénta ldnge pa svar (Arman 2015, s. 44). Det blir en negativ maktutdvning nar vardaren
har all information men inte delar med sig av den till patienten, som dé blir lamnad kvar
1 ovisshet. Detta understryker vikten av en fungerande kommunikation mellan vardare
och patient for att bibehalla delaktigheten. Delaktighet kan ses ur olika perspektiv
enligt Kiessling och Kjellgren (2004). Hos vissa patienter ansigs delaktigheten som
nddvindig, att virden inte blev av om de inte engagerade sig, medan andra patienter
slappte kontrollen och litade fullt pd vardpersonalen (Kiessling & Kjellgren 2004). Det
ar darfor sannolikt att anta att innebdrden av begreppet delaktighet skiljer sig mellan
patienter och ddrmed ocksa deras utévande av delaktigheten. Detta gor en fungerande
kommunikation 4n mer betydelsefull da vardare behover ha kunskap kring hur patienter
med afasi ser pa sin delaktighet i varden.

Genomgdende i studierna har det uppméarksammats att tid 4r en dterkommande faktor
under samtliga huvudteman, bdde som en forutséttning och ett hinder. Tid visade sig
vara mycket betydelsefullt for att patienter med afasi och vérdare skulle kunna forsta
samt gora sig forstddda ndr de kommunicerade. Detta forklaras av att patienter med
afasi behovde tinka linge for att hitta réitt ord samt att fOrstdelse mellan dem och
vérdare nistan var omdojligt att uppnd utan kroppssprak och berdring. Darfor borjade
forfattarna reflektera Over patienter med afasi och konsekvenserna vid brist pa tid.
Tidsbrist dr ett &terkommande problem inom hélso- och sjukvarden generellt och det ar
viktigt att ater belysa de negativa konsekvenser som kan uppsta. Problemet kring tid och
patienter med afasi synliggjordes ocksa for forfattarna under deras VFU perioder, som
de hade pa tva olika strokeavdelningar. Precis som resultatet i denna litteraturoversikt
visar behovdes tid for att virdare och patienter med afasi skulle lyckas kommunicera
med varandra utan ord. Detta var ndgot som vardare pd avdelningarna inte alltid hade.
Diremot hade forfattarna det nér de var sjukskoterskestudenter och hade farre patienter
att varda. Trots att sjukskoterskestudenterna inte hade ndgon tidigare erfarenhet av
patienter med afasi lyckades de fOrsta sina patienter genom en ordlds kommunikation.
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Forfattarna drar darfor slutsatsen att sjukskoterskestudenterna hade tiden samt viljan att
stanna kvar och kunde da uppna forstaelse tillsammans med patienterna med afasi.

Att vérdare inte alltid har eller tar sig tid att kommunicera med patienter med afasi &r
nigot som Hemsley, Balandin och Worralls (2012) lyfter fram. De skriver att
sjukskdoterskor som vérdar patienter med komplexa kommunikationsbehov uppfattar tid
som bade en fiende och en vén. Vidare menar de att sjukskoterskor som ser tid som ett
hinder tycker att kommunikationen tar for mycket av deras tid och litar istéllet pa att
anhoriga ska kommunicera at patienterna. Detta dr ndgot som forfattarna anser direkt
paverkar patientgruppens delaktighet negativt da mdjligheten till delaktighet inte
erbjuds fran vardarna. Kiessling och Kjellgren (2004) tar upp vardares tidsbrist som en
negativ aspekt pa patientens upplevelse av delaktighet. Patienterna uttryckte forstaelse
for vardarnas stress, dven om stressen paverkade dem och deras vard. Patienterna visste
att tiden de fick med véardarna var knapp och de upplevde inte att det fanns tid att ta till
sig informationen. Att fa samtala med vardare och da fa svar pa sina frdgor var nigot
som stirkte delaktigheten. Trots det valde flera patienter att inte stdra personalen
(Kiessling & Kjellgren 2004), nagot som forfattarna dven sag under VFU.

En ytterligare konsekvens av tidsaspekten dr dess pdverkan pd vardrelationen, da
resultatet 1 den aktuella litteraturdversikten visar att tid dr en betydelsefull faktor for att
vardrelationen ska upplevas som vardande. Tidsbrist dr ocksd ndgot som kan oka
vardlidandet i de fall som den leder till utebliven vird. Varden upplevs da som icke-
vardande av patienterna, enligt Arman (2015, ss. 44-45). Kiessling och Kjellgren
(2004) skriver om patienter vars onskemal glomdes bort, smirtor som inte blev lindrade
och att nédvéndig kunskap inte nadde rétt 6ron. Vidare tar de upp att patienter generellt
behover tillrackligt med tid for att virden ska bli virdande, vilket de inte alltid far idag.
For patienter med afasi, som &r en varierande kommunikationsnedséttning, betyder
alltsa detta att de behdver dnnu mer tid for att uppleva virden som vardande. Forfattarna
anser ddrmed att tid 4r nyckeln till kommunikation med patienter med afasi och 6ppnar
saledes upp till en vardande vérdrelation.

Tid dr ocksd nyckeln till att vrden ska kunna bli personcentrerad. Personcentrerad vird
kdnnetecknas av att patientens beréttelse vigleder virden och &r ett centralt begrepp.
Detta innebir att beréttelsen ges tid och utrymme varpa andra behov @n de fysiska far
komma fram, s som andliga, existentiella och psykiska. I berittelsen framkommer
dven unika Onskningar vilket gor attvarden kan utformas for varje enskild
patient (Svensk sjukskoterskeforening 2016; Vardforbundet 2015). Utan tid till en
fungerande kommunikation med patienter med afasi fir inte berdttelsen det utrymme
som krivs och varden lyckas inte bli personcentrerad.

Som tidigare konstaterat &r kommunikationen av stor vikt for att viarden ska kunna
bedrivas i1 enlighet med patientens Onskningar. Patienter med afasi dr inte den enda
gruppen som behover kompletterande kommunikationsvéigar, varfor forfattarna vill
belysa de alternativ som framkommer 1 resultatet. Berdring, kroppssprak och gester ér
anvéindbart hos patientgrupper dar ndgon form av kommunikationsbarridr forekommer.
Forutom afasi finns det andra tillstind som kan medféra kommunikationshinder. Det
kan vara somatiska hinder, till exempel horsel- och synskador, eller psykiatriska som
exempelvis ADHD och autismspektrumdiagnoser (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014

14



ss. 450-451), vilket innebdr att resultatet dr Overforbart i en psykiatrisk kontext.
Carlsson och Bjork Bramberg (2014, ss. 452-453) menar att patientgrupper med
kommunikationsnedséttningar finns 1 alla vardinstanser, s som inom é&ldreomsorg,
skolhédlsovdrd, slutenvard samt pd vardcentraler. Vidare anses resultatet vara
applicerbart genom alla instanser dir sjukskoterskor moter patienter med olika former
av kommunikationsnedsittningar. Nagot som forfattarna uppmérksammat ar att ingen
av de analyserade artiklarna lyfter den skriftliga delen av kommunikation. Detta kan
forklaras av att afasi kan innebdra svérigheter med att ldsa och skriva. Skriftlig
kommunikation kan dock vara ett ldmpligt hjdlpmedel vid andra
kommunikationshinder.

Oberoende av var arbetet bedrivs upplever forfattarna att utbildning géllande
kommunikationens betydelse och tillvigagangssitt &r mycket relevant for
sjukskoterskor. D& bdda forfattarna dr sjukskoterskestudenter anser de att
kommunikation behdver utgdéra en storre del i grundutbildningen for sjukskoterskor.
Genom en storre kunskap om hur kommunikationen kan leda till forstéelse Okar
chanserna for att vardandet ska ske i samforstand tillsammans med patienter med afasi
och Ovriga patientgrupper som har kommunikationsnedsattningar.

Hallbar utveckling

Som tidigare ndmnt d&r kommunikation en mycket stor del i médnniskans samspel med
andra och utan formagan att uttrycka sig okar risken att hamna i1 utanfoérskap. De som
drabbas av stroke varje ar utgoér tillsammans en stor patientgrupp didr manga far
resttillstind som exempelvis afasi. Genom den aktuella litteraturoversikten kan
kunskapen om hur patienter med afasi upplever sin nya livssituation Oka, varpa
samhiéllet och sjukvarden kan forbéttra bemdtandet gillande denna patientgrupp.
Kénslor som utanforskap och isolering 6kar lidandet men genom att sjukskoterskan
arbetar pa ett socialt héllbart sdtt kan de negativa kénslorna hallas borta.
Enligt Pellmer Wramner, Wramner och Wramner (2017, s. 226) kan ett socialt héllbart
arbetssdtt kdnnetecknas av att sjukskoterskan respekterar minskliga réttigheter och
tillgodoser grundldggande behov. For en héllbar utveckling i relation till patienter med
afasi krdvs mer kunskap kring hur virdare pd bdsta sitt kommunicerar med denna
patientgrupp. Detta maste ske fOr att forsta patienternas 6nskningar och begir, bade for
att kunna tillgodose dem samt for att kunna respektera deras delaktighet samt
autonomi.

Ovanstdende resultat visar att patienter med afasi upplever isolering, vilket bekréftas
av Parr (2007 se Carlsson & Bjork Bridmberg 2014, s. 459). Patienter med afasi
upplever en social isolering som beskrivs i1 olika nivaer. Patienter med stroke och
afasi har generellt en lang vardtid med rehabilitering och ju lingre sjukhusvistelsen ér,
desto svérare blir det att aterga till arbete, vilket resulterar i en anstringd ekonomi hos
patienter med afasi. Den sociala isoleringen beskrivs vidare genom en minskad social
sfar och férre antal vinner vilket stirker upplevelsen av ensamhet (Parr 1997, 2003 se
Carlsson & Bjork Bramberg 2014, s.459). Genom att forbéttra varden for patienter med
afasi kan f0ljaktligen den héllbara utvecklingen forbittras ur bdde ett socialt- och
ekonomiskt perspektiv.
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SLUTSATSER OCH KLINISK IMPLIKATION

Kommunikationens betydelse for vardrelationen hos patienter med afasi dr av stor vikt.
Resultatet visar hur virdare etablerar en djupare kommunikation dir forstdelse nds och i
vilka situationer den inte anses lyckad, samt vilka kénslor detta kan ge upphov till hos
virdare och patienter med afasi. Utan en fungerande kommunikation blir det
problematiskt att bedriva en vard som genomfors i samrdd med patienten samt att uppna
en personcentrerad vdrd. Ovanstdende litteraturdversikt dr riktad mot framforallt
sjukskoterskor och underskoterskor som vardar patienter med afasi men kan ocksd
anvéindas av ovrig vardpersonal som mdter patienter med kommunikationsnedséttningar
generellt.

Vidare anser forfattarna att respekt for autonomi och ett erbjudande om delaktighet 6kar
chanserna for en védrdande relation hos patienter med afasi. En icke fungerande
kommunikation hotar delaktigheten och autonomin hos patienten varfor det &r mycket
viktigt som sjukskoterska att ha insikt 1 vad som péverkar relationen. Resultatet visar
dven pa olika typer av kommunikationsvigar for att nd fOrstdelse tillsammans med
patienter med afasi, framforallt kroppssprak och berdring. Forfattarna anser att den
informationen dr betydande for sjukskdterskor med tanke pa rddande regelverk. Genom
att belysa och darmed skapa kunskap om olika kommunikationsformer kan saledes
vérden forbéttras, bdde for patienter inom védrden generellt men speciellt for patienter
med afasi. Vidare anser forfattarna att mer forskning behdvsinom omridet
kommunikationens betydelse for vardrelationen hos patienter med afasi. Detta maste
ske for att f4 en uppdaterad syn pd hur dagens vérd upplevs av patienter med afasi i
relation till de faktorer som hotar vérden: brist pa kommunikation, delaktighet samt tid.
Genom att synliggora var eller hur kommunikationen brister sa kan ritt atgérder sittas
in och ddrmed kan vardlidandet undvikas.
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vardrelationen med
patienter med stroke
och afasi.

En kvalitativ studie
med en fenomenologisk
hermeneutisk analys av
beréttelserna.

5 vérdgivare, som
arbetade pa en
medicinsk
rehabiliteringsavdelning
med patienter med
stroke och afasi, deltog
1 studien.

Data samlades in
genom berdttande
intervjuer.

Studien godkéndes av
den forskningsetiska
kommittén dér studien
genomfordes.

Resultatet visas i tre

teman: ansvar uppmanas
genom skorhet, aterstilla
patientens vdrdighet och att
vara i ett tillstand av
forstdelse. Resultatet beskriver
att ickeverbal

kommunikation &r
grundldggande for att varden
ska ges genom hénsyn till
patientens 6nskningar och
begir, som dr utgangspunkten
for en intersubjektiv relation
och samspel. Vardgivare
forberedde for en djup
samhorighet, eller gemenskap,
genom att vara tillgidngliga.

Understanding between ¢
are providers and
patients with stroke

and aphasia:

a phenomenological her
meneutic inquiry

Karin Sundin, Lilian
Jansson & Astrid
Norberg

Nursing Inquiry
2002

Sverige

Belysa betydelsen av
vérdgivarnas levda
erfarenheter av
forstaelse 1
kommunikation med
patienter med afasi
efter stroke.

En kvalitativ studie med
en fenomenologisk
hermeneutisk analys.

5 vérdgivare som
arbetade pa en
medicinsk
rehabiliteringsavdelning
och 3 patienter med
stroke och afasi deltog.

Data samlades in
genom
videoinspelningar och
beréttande intervjuer.

Studien godkéndes av
den forskningsetiska
kommittén pa Umeds
Universitet.

Studiens resultat visade att det
finns flera villkor som
vérdgivare behdver uppvisa for
att “forstaelse och vara
forstadd” ska uppsta i
kommunikationen. Detta
visade sig genom: att sakna
bdde kunskap och forstdelse,
att ha kunskap behover inte
nodvindigvist dtfoljas av
forstdelse; och att vara i
forstdelse. 1 tillstdndet “vara 1
forstaelse” skapade
vardgivarna en kénsla av att
vara hemma i en avslappnad
atmosfdr och dirav

ha mdjligheten att vara i
“forstaelse och vara forstadd”
tillsammans med patienten.

‘Understanding and bein
g understood’ as

a creative caring phenom
enon -

in care of patients with st

Belysa betydelsen av
att forsta och

forstas inom varden
med patienter med
afasi efter stroke.

En kvalitativ studie
med

fenomenologisk hermen
eutisk ansats inspirerad
av Ricoeurs filosofi.

Huvudtemat som fanns

var samskapande. Vardgivarna
bjod in patienterna for att delta
1 en kreativ handling av
kommunikation. De hade en
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roke and aphasia.

Karin Sundin & Lilian
Jansson

Journal of Clinical Nursi
ng

2003

Sverige

5 vérdgivare som
arbetade pa en
strokeavdelning samt 3
patienter med stroke
och afasi deltog.

Data samlades in
genom
videoinspelningar och
beréttande intervjuer.

Studien godkéndes av
den forskningsetiska
kommittén pa Umeds
Universitet.

kommunikativ attityd och
visade intresse for patientens
personliga begér. Vardgivarna
motte patienterna som en del
av en vardande gemenskap.
Vardgivarna kommunicerade
genom att kontinuerligt visa sin
nérvaro till patienterna och
skapade en tillgénglighet via en
néra och 6ppen intersubjektiv
relation.
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