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Sammanfattning

Afasi ar en vanlig foljd av stroke och sannolikheten for att vardpersonal traffar pa en patient
med afasi under sin yrkeskarriar ar stor. Det &r darfor viktigt att kénna till
kommunikationsstrategier som finns tillgangliga for att kunna mota patientens livsvarld,
varda utifran ett patientperspektiv och ge vard pa lika villkor. Syftet ar att belysa
vardpersonalens majligheter till att underlatta kommunikation i varden av patienter med
afasi. Studien &r en oversiktlig litteraturstudie dar bade kvalitativa och kvantitativa studier
inkluderats och sammanstallts for att fa en bredare 6verblick.

Sokord som anvants dr conversation, supported conversation, nurs*, people with aphasia
och caring.

Resultatet baseras pa sju vetenskapliga studier dar féljande omraden identifierats: stottning
av patientens autonomi/delaktighet, struktur, samtalsmiljo, verbal kommunikation, icke-
verbal kommunikation samt visuella och skriftliga hjalpmedel. De
kommunikationsstrategier som framkommit i resultatet fungerar olika pa olika patienter.
Det ar darfor viktigt att l1ara kénna varje enskild patient for att tillsammans komma fram till
de strategier som fungerar bast for denne.

Nyckelord: afasi, kommunikationsstrategier, ordlésa samtal, patientperspektiv, delaktighet
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INLEDNING

Under VFU-perioderna har vi sett den centrala rollen som kommunikation har i vardande
relationer. P& grund av den tidspressade miljon som vardpersonal arbetar i, ar upplevelsen att
just kommunikationen med patienten ofta blir lidande. Det har uppstatt méten med manga
olika patientgrupper, dar de som arbetar inom varden maste hitta kreativa satt att skapa en
dialog och vardande relation med patienten. En av de mest sarbara grupperna for dessa
utmaningar ar patienter med afasi.

Under en praktikperiod pa SAS strokeavdelning var det ofta svart att veta huruvida patienter
med afasi hade forstatt information och dven om de hade fatt uttrycka kanslor och fragor infor
sin vard. Vardpersonalen pa avdelningen upplevdes ofta osakra vid langre samtal med
patienterna och det fanns ingen typ av samtalshjalp, varken for personal eller patienter. |
motet med olika patienter kunde darfor ett vardlidande utlasas dar patienter med afasi blev
isolerade pa grund av brist pa kommunikation.

Upplevelsen  startade en  reflektion och  diskussion mellan  avdelningens
sjukskoterskestudenter om vikten av att varna om dessa patienters ratt till en likvardig vard.
Insikten blev att vi garna ville lara oss mer om majliga strategier for vardpersonal till att
kommunicera med patienter som lider av afasi. En 6kad kunskap i kommunikation och
bemoétande gentemot patienter med afasi &r viktigt infor den framtida rollen som
sjukskaterska.

BAKGRUND

Afasi som begrepp

Ar 2020 drabbades 25 400 personer i Sverige av stroke (Socialstyrelsen 2020). Afasi 4r en
vanlig pafoljd av stroke som i sin tur uppstar av en blodpropp eller blédning i hjarnan (Bland
& Batten 2016). Sammantaget innebar afasi en forséamring av kommunikationsformagan, att
forsta och formedla sprak via saval tal som skrift. Afasi kan delas in i tre olika grupper:
expressiv afasi, impressiv afasi och global afasi. Med expressiv afasi menas att personen vet
vad hen vill formedla, men samtidigt har svart att anvanda sig av tal och skrift.

Impressiv afasi innebar begrénsningar i att tolka tal och skrift. Global afasi innebéar enligt
Bland och Batten (2016) att personen kan enstaka ord, forstar ytterst lite eller ingenting som
kommuniceras via tal. | studien poangteras dock att oférmagan att kommunicera och forsta
kommunikation inte har nagot samband med forlorad intelligens, vilket ar en vanlig
missuppfattning om tillstdndet. Bland och Batten (2016) forklarar att symtomen snarare &r en
foljd av en hjarnskada som till exempel stroke. Upp till 33 % av de som drabbas av stroke far
afasi i nagon grad och endast 40 % av de som drabbas av afasi blir delvis eller helt friska
inom ett ar (Bland & Batten 2016).

Kommunikation i en vardande situation

Bland och Batten (2016) havdar att det &r grundlaggande att vardpersonal kan kommunicera
med patienten pa ett tydligt och anpassat satt som gor att patienten kan uppfatta vad som sags.
Att inte lyckas uppratthalla en sadan niva nar det finns en sprakstorning, kan dock skapa
kanslor av saval hoppléshet som frustration hos bade vardare och patient. Bland och Batten



(2016) menar att det kan finnas flera omstéandigheter som har en avgdérande betydelse for de
pafrestningar vardpersonal star infor i forhallande till kommunikationen med dessa patienter.
Hog arbetsbelastning &r en viktig och omtalad bestandsdel som kan gora att tiden som kravs
for att lasa av subtila signaler och sjalv bli forstadd av dessa patienter inte racker till. Andra
anledningar till svarigheter i kommunikationen kan hos vardaren bero pa brist pa kunskap,
fardigheter och sjalvfortroende i att sjalv vaga underlatta och ta initiativ till att forbattra
kommunikationen med patienten.

Matgorzata, Zuralska och Skrzypek-Czerko (2014) menar att det finns samband mellan
vardpersonalens kommunikationsformaga och alder, utbildning, men ocksa erfarenhet. Alla
dessa komponenter kan samverka i hur val vardaren lyckas 6verkomma de svarigheter som
uppstar i kommunikationen med patienter med afasi. Resultatet visar att vardpersonal med
langre erfarenhet eller hogre utbildning inom omradet ar battre pa att lasa av behov i det
ordlgsa samtalet och att de ganger kommunikationen brister, beror det manga ganger pa
externa orsaker som tidsbrist och dverbelastning. Att kommunikationen brister gor att det
uppstar ett interaktionsproblem vilket kan forsamra bade patientens sjalvkansla och sjalvbild,
men ocksa berdva patienten sin dignitet.

Johansson, Carlsson och Sonnander (2011) pavisar att bristen pa kommunikation framkallar
flera negativa kanslor hos personer med afasi. Bland annat kan kanslor som forlust,
frustration, osakerhet och radsla uppsta, men trots detta uppskattar manga av deltagarna
konversationer och att interagera med andra méanniskor.

Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall (2013) undersoker vilka upplevelser personer med afasi
har kring sin vard. Resultatet kan delas in i tva teman varav det ena temat ar tillfredsstallelse
och det andra missngje. Huruvida patienten upplever sig tillfredsstélld eller missnojd
paverkas av om patienten kanner sig jamlikt behandlad och som en sjalvstandig och
intelligent person. Kénslorna &r ofta ndra besldktade med information och kommunikation
och den maktléshet som kommer till foljd av dessa svarigheter. Resultatet visar ocksa att
dessa patienter med afasi kanner tillfredsstallelse nar de har kontroll 6ver sina egna liv genom
delaktighet och beslutsfattande. Det i sin tur &r ofta ett livsmal for manga med denna typ av
sprakstorning (Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall 2013).

Vardvetenskapligt perspektiv

Kommunikation utifran ett patientperspektiv

Ett viktigt begrepp att tanka pa och praktisera i det vardande samtalet och vardande motet ar
patientperspektivet. Patientperspektivet handlar om att géra patienten delaktig och att vaga
mota patientens livsvarld (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 273). Livsvarld ar den vérld som
den enskilda manniskan upplever den. Nar manniskan blir patient hamnar denne i ett
beroendeférhallande till vardaren (Ekebergh 2017a, s. 18). Det ar som vardare darfor viktigt
att bejaka den sarbarhet och utsatthet som patienten kan uppleva i denna situation (Ekebergh
20173, s. 18).

Delaktighet gor enligt Ekebergh (2015b, s. 128) att patienten kan kanna kontroll éver sin
sjukdom, halsa, ohdlsa och livssituation. Delaktighet har ocksa en stor kraft i valbefinnandet
och lakeprocessen. Nar patienten ar delaktig i sin vard &r hen inte ignorerad, asidosatt eller
utanfor. Hen vet vad som pagar och hur vardplanen ser ut, som till exempel hur lange hen



skall behdva vanta pa behandlingar och undersokningar, varfor just dessa insatser satts in,
ungefar hur lang tid olika processer kommer ta och hur den narmaste tiden kommer att se ut.
Vilka fragor som uppstar ar individuellt och att som vardpersonal nyfiket och 6ppet kunna
mota dessa fragor ar en viktig del i att gora patienten delaktig (Ekebergh 2015b, s. 128).

Nar det vardande samtalet inte kan bygga pa verbal kommunikation pa grund av sprakliga
svarigheter som exempelvis afasi, stélls sarskilda krav pa vardpersonalen (Ekebergh &
Dahlberg 2015, s. 137). Ett samtal inkluderar alltid kroppssprak, mimik, gester, stimningar,
andning och sa vidare. Det kan forstas bli svarare att na fram till patientens livsvarld nar
patienten har en sprakstérning, men ar absolut genomforbart om vardpersonalen ar medveten
och uppmarksam pa hela kroppens signaler och uttryck och samtidigt kan lyssna till de
outtalade orden (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 137). Blir lidandet for stort for patienten att
bara kan det utvecklas till ett tyst lidande, dar patienten sjalv gar och bér pa det outhérdliga
mdorker och de kénslor som byggts upp under tid eller utldsts plotsligt (Arman 2015b, s. 53).

Lidande

Det lidande som vardpersonal ofta stéter pa i motet med patienter kan generellt delas in i tre
olika begrepp. Livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Sjukdomslidande &r det
lidande som uppstar nar patienten kanner sig missnojd och otillfredsstélld i forhallande till
sin sjukdom (Arman 2015b, s. 42). Det kan innebéra langtan till hélsa eller radsla for
konsekvenser av sjukdomen. Forandringen kan gora att patienten ocksa upplever ett
livslidande nér hela livet vands upp och ner.

Livslidandet kan innebdra en osékerhet hos patienten om hur framtiden kommer att te
sig. Om inte vardaren kan mota patientens livsvarld, vilket kan vara svarare i det ordlsa
samtalet, finns risk att patienten kénner sig oséker, arg, ledsen, osedd eller krankt och att
varden uteblir. D3 kan patienten dven uppleva ett vardlidande. (Arman 2015b, s. 42). Det ar
det lidande som uppstar i motet med halso- och sjukvarden nar vardmotet okar lidandet istéllet
for att lindra det.

Vardpersonalens ansvars

| Halso- och sjukvardslagen (2017:30) star bland annat att malet for halso- och sjukvarden &r
att alla manniskor ska fa vard pa lika villkor, att varden skall bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet samt att halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
ohélsa. Det kan kopplas till vard av patienter med afasi dar kommunikationssvarigheter inte
skall paverka vilken niva av vard patienten far. Tvartom behdéver vardpersonal vara annu mer
uppmarksam och lyhord for att varden skall vara jamstalld mellan patienter med afasi och
patienter utan afasi.

I ICN:s etiska kod for sjukskaterskor (2017a) star bland annat att sjukskoterskan som vardare
har ett personligt ansvar att halla sig uppdaterad i sin yrkeskompetens och méta patienten
med professionella varden sasom lyhordhet, medkansla, respekt, integritet och trovardighet.
Att halla sig uppdaterad i sin yrkeskompetens kan innebéra att sjukskoterskan som vardare
pa en strokeavdelning har kdnnedom om beprévade kommunikationsstrategier i métet med
patienter med afasi, eller att hen &r uppdaterad om de risker som finns i moétet med patienter
med kommunikationssvarigheter. Da ar det viktigt att alltid ha de professionella vardena i
atanke for att inte ga miste om viktig information som patienten eventuellt vill formedla.



PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att afasi ar en vanlig foljd av stroke. Den visar att vardpersonal, men ocksa
personer med afasi, kan uppleva kanslor av frustration och hoppldshet i att inte hitta satt att
kommunicera sa att de lyckas forsta varandra. Kommunikation ar viktigt for att veta vad
patienten vill och vilka behov denne har. Kommunikation skapar ocksa forutsattningar till
att gora patienten delaktig och att méta dennes livsvarld. Pa sa satt kan ett méte bli ett
vardande mote.

Kunskap om olika aspekter av kommunikation ar ocksa viktigt da det ingar i
vardpersonalens profession att kunna anpassa information utefter patientens forutsattningar.
Forskning visar dessutom att personer med afasi gérna interagerar med andra manniskor
trots sina kommunikationssvarigheter och kanslor av frustration och hopploshet som kan
uppsta.

Om vardpersonal inte klarar av att se, bekréfta eller tillgodose dessa patienters vardbehov
finns en risk for 6kat sjukdomslidande, livslidande men ocksa vardlidande. Det &r darfor
viktigt att undersdka beprovade verktyg, hjalpmedel och inarbetade rutiner for att forbattra
interaktions- och kommunikationsmajligheterna mellan vardare och patient, men ocksa
underlatta deltagandet for patienten i sin egen vard.

SYFTE

Syftet med denna litteraturGversikt ar att belysa vardpersonalens mojligheter till att underlatta
kommunikationen for patienter med afasi.

METOD

Litteraturstudien utgar fran Friberg (2017a, ss. 142-143) vid beskrivning av metod, dar
avsikten ar att skapa en oOversikt Over den kunskap som finns inom ett bestamt
forskningsomrade. Stor vikt laggs pa ett strukturerat arbetssatt med ett tydligt syfte och ett
systematiskt sokande efter litteratur. Da amnets bredd ska synliggoras kan saval kvantitativa
som kvalitativa studier inkluderas. De analyser som presenteras fran publicerade arbeten, till
exempel kvalitativa intervjuer eller enkater, sammanstélls och kategoriseras sedan i
litteraturstudien (Friberg 2017b, ss. 187-188). Resultatet blir till sist en sammanstéllning dar
likheter och skillnader jamfors med tidigare forskningsresultat. Granskningsmallen av
Friberg (2017b, ss. 187-188) har anvants som stdd i granskning av de inkluderade artiklarna
for att bidra till litteraturstudiens struktur.

Datainsamling

I denna litteraturstudie anvéands databaserna Cinahl och Pubmed for artikelsokning av
kvalitativ eller kvantitativ karaktar eftersom de innehaller vetenskapliga artiklar inom
vardvetenskap. For att starta processen identifieras relevanta, breda sokord for att undersoka
maéangden artiklar kopplat till &mnet. De forsta sokningarna resulterar i en stor méngd traffar,



men artiklarnas kvalitet och relevans ar av lagre kvalitet dn forvantat och manga upplevs
foraldrade.

Sokorden utvecklas for att generera relevanta artiklar. Svensk Mesh och Cinahl Subject
Headings anvands i kombination med gemensamma diskussioner om synonymer och flera
olika utforskande sokkombinationer. Sokorden kan da preciseras till: “supported
conversation”, “nurs*”, “aphasia OR aphasic OR people with aphasia”, “communication”,
“nonverbal communication” och “communication strategies” (bilaga 1).

De inklusionskriterier som anvands for studien &r att abstract skall vara tillgdngligt och
avgransning i tid till publikationer skall vara fran 2011 till 2021. Detta for att inkludera de
mest aktuella artiklarna i litteraturstudien. Olsson och Sorensen (2011, ss. 71-74) menar att
de flesta av de vetenskapliga studierna publiceras pa engelska for storsta mojliga spridning.
Begreppet peer review presenteras som en akademisk granskning av opartiska och
sakkunniga kollegor fran en forskargrupp (Olsson & Sérensson 2011, ss. 71-74). Peer review
och artiklar publicerade pa engelska ses darmed som en majlighet att 6ka artiklarnas standard
och inkluderas darfor i sokkriterierna.

Efter dessa restriktioner 1&ggs till ger den slutgiltliga litteratursokningen 736 artiklar. For att
sakerstalla att artiklarna haller en god kvalitet gors bedomning med stod i Fribergs (2017, ss.
187-188) granskningsfragor for kvantitativa och kvalitativa studier.

For utgallring av artiklarna anvands det av Friberg (2017a, s. 146) sa kallade
helikopterperspektivet. Perspektivet avsikt &r att skapa en kansla av artiklarnas relevans till
syftet. Kanslan skapas genom att lasa titel och abstract. Utifran urvalet av artiklarna som
sparats fran granskning av titel och abstract véljs 45 artiklar ut for att lasas. Forfattarna laser
artiklarna var for sig och sparar de artiklar som stdammer 6verens med litteraturstudiens syfte.
Forfattarna mots sedan och motiverar sina tankar bakom att inkludera eller exkludera de
utvalda artiklarna. Fran motet valjs tolv artiklar ut som forfattarna sedan tar vidare for analys.
Bland de sju artiklar som till sist véljs ut till resultatet &r sex artiklar av renodlad kvalitativ
metod, vilket bekréftar att sokningen dverensstammer med litteraturstudiens kvalitativa
syfte.

Dataanalys

For att bearbeta de valda artiklarna pa ett organiserat sétt utfors dataanalysen utifran Friberg
(201743, ss. 148-150). For att inte bidra till en snedvridning av resultatet I&ses artiklarna med
ett Gppet forhallningssatt upprepade ganger av forfattarna, separat. De delar av artiklarna som
knyter an till litteraturstudiens syfte, lyfts och sammanfattas. En artikeloversikt (bilaga 2)
skapas for att ssmmanstélla och gora informationsmassan mer 6verskadlig for vidare arbete.
De rubriker som anses relevanta for artikeldversikten ar perspektiv, syfte, metod, resultat,
diskussion och kvalitet. Darefter markeras och kategoriseras litteraturens relevanta delar.
Indelningen sorteras sedan utifran likheter och olikheter under lampliga rubriker for att fa en
bred bild av resultatet. Det blir snabbt tydligt vilka teman som véxer fram. Dessa specificeras
med totalt ytterligare sex underteman (Friberg 2017a, s. 149).



FORSKNINGSETNISKA OVERVAGANDEN

Inom humanforskning &r Helsingforsdeklarationen basal for att folja aktuella etiska riktlinjer
(Olsson & Sorensen 2017, ss. 86-89). De forskningsetiska bedomningarna ar sedan ar 2008
obligatoriska enligt lag och den viktigaste delen nér etikprévningsndmnder granskar
forskningsansokningar och godkanner dem &r att ménniskovérdet respekteras.

Forfattarna till denna litteraturstudie har med hjélp av Vetenskapsradets riktlinjer, som
beskriver god forskningssed, forsakrat sig om att de valda artiklarna haller en god etisk
standard (Olsson & Soérensen 2017, ss. 86-89). Det har gjorts genom att underséka om
artiklarna granskats av en etisk granskningskommité eller har en patagligt etisk diskussion. |
artiklarna har till exempel deltagarna varit anonyma sa att det inte gar att spara dess identitet.
Deltagandet har varit frivilligt och det har nar som helst varit mojligt att avbryta sitt
deltagande (Olsson & Sorensen 2017, ss. 86-89).

For att garantera att god forskningskvalitet pa de valda artiklarna har forskarna i denna
litteraturstudie hela tiden haft ett kritiskt forhallningssatt och granskat artiklarna enligt
granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg 2017b, ss. 187-188). Pa sa
satt har de kunnat avgora om artiklarna har en Iag, medel eller hog kvalitet. Samtliga artiklar
haller en hog kvalitet, forutom en som &r av medel kvalitet (bilaga 2).

Utifran Friberg (2017a, s. 143) har forfattarna varit medvetna om risken for selektivt urval i
litteraturstudier pa grund av den begransade mangd forskning som undersoks och redovisas.
Darfor har de hela tiden haft ett 6ppet forhallningssatt och varit objektiva, tydliga och
transparenta nér de redogjort for sitt resultat.

RESULTAT

Efter att ha bearbetat och analyserat de valda artiklarnas resultat vaxer forst tva teman och
sedan sex underteman fram. Det forsta huvudtemat &r: kommunikationsframjande miljé med
féljande underteman: stéttning av patientens autonomi/delaktighet, struktur och samtalsmiljo.
Det andra huvudtemat &r: kommunikation, som i underteman kan delas in i: verbal
kommunikation, icke-verbal kommunikation samt visuella och skriftliga hjalpmedel.
Tillsammans eller separat kan de framja kommunikationen for patienter som har afasi.

Kommunikationsframjande miljo

Stottning av patientens autonomi/delaktighet

Morris, Clayman, Peters, Leppin och LeBlanc (2015) belyser en grupp patienter med
kommunikationsnedsattningar, deras anh6riga och vardare om  foredragna
kommunikationsstrategier i vardmotet. Nagot som &r framtradande &r att patienterna
uppskattar nar samtalet starker deras autonomi och att vardaren fomedlar kanslor av respekt
och uppmarksamhet. Aven vardaren anger att en god patientrelation ar en grund for att



underlatta kommunikation i vardmoten dér patienten har en kommunikationsnedsattning,
som vid afasi.

Aven Baylor, Burns, McDonough, Mach och Yorkstone (2019) belyser vardarens viktiga roll
i att starka autonomin i patientmotet. | studien visas detta genom att vardare delger sina
upplevelser efter de genomfort en specifik kommunikationsutbildning infér modte med
kommunikationssvaga patienter. Utbildningen har flera strategier som formulerats i
minnesforkortningen FRAME. F star for “familiarize yourself with how your patient
communicates before starting the medical interaction”, R star for “reduce rate”, A star for
“assist patient with communication”, M star for “mix communication methods”, E star for
“engage patient to respect autonomy”’.

En av strategierna, “assist patient with communication” innebér att vardaren ska hjélpa
patienten att stdrka hens egen kommunikation Baylor et al. (2019). Detta kan betyda att
vardaren visar for patienten att samtalet ar ett partnerskap dar de tillsammans finner vagar for
kommunikation. Vardaren maste da ta ansvar for att stétta patienten genom att beratta nar
hen inte forstar och ha kunskap i att initiera andra kommunikationsstrategier.

Baylor et al. (2019) menar att den del av utbildningen som har storst effektivisering efter
implementering i vardsamtal ar vardarens initiala relationsskapande till patienten. Resultatet
visar vikten av att vardaren bekantar sig med patienten for att kunna fa en bild av patientens
styrkor och svagheter i sin kommunikation. Da vardaren behover fokusera pa patientens
individuella kommunikationspreferenser for att skapa sig en helhetsbild, starks &ven
patientens autonomi. Patientens forstarkta autonomi kan aven bidra till vardrelationens mal
av ett jamlikt partnerskap.

FRAME beskriver att da vardaren undersoker patientens kommunikationspreferenser bor
aven rollerna av de anhdriga som &r narvarande, klargoras (Baylor et al. 2019). Patienten bor
bli tillfrdgad huruvida anhériga kan anvandas som kommunikationsstod. Aven om anhoriga
assisterar i kommunikationen ska vardaren i storsta mdjliga man alltid rikta
kommunikationen till patienten. | studien av Morris et al. (2015) ar hjéalp av narstaende i
kommunikation en av vardarnas huvudstrategier i vardméten med patienter som lider av
kommunikationsnedséattningar. Tillfragade patienter i samma studie uppger negativa
upplevelser av kommunikation i de fall dar vardaren forlitar sig for mycket pa anhoriga.
Patienter har da kant sig bland annat férminskade, ej respekterade och passiviserane.

Hersh, Godecke, Armstrong, Ciccone och Bernhardt (2016) belyser exempel pa hur patienter
med afasi kan bli passiviserade genom att anhoriga for deras talan. | observationer av en
patient med afasi indikerades att patientens anhorig var den som framst skotte
kommunikationen med vardpersonal. Da den anhoriga hade gatt hem noterades 36 av dagens
totalt 73 interaktioner med vardpersonal, under endast fyra minuter. Hersh et al. (2016) menar
att patienten i studien kommunicerar engagerat med vardpersonal utan sin anhérig, men blir
frustrerad da vardpersonalen inte anpassar kommunikationen. Detta stodjer tidigare namnd
forskning (Morris et al. 2015; Baylor et al. 2019) i att vardgivaren behover lara kanna
patienten for att skapa ett partnerskap.

Stans, Dalemans, Roentgen, Smeets och Beurskens (2018) lyfter olika upplevelser fran
vardare och patienter med kommunikationsnedsattningar, daribland afasi. Ett av de
huvudteman som framkommer &r att i kommunikationen med vardpersonal har patienter en
tendens att ta pa sig ansvaret for missforstand. Denna kunskap kan kopplas till resultat fran



tidigare studier av Baylor et al. (2019) och Morris et al. (2015) dar starkandet av patientens
autonomi dr en central strategi for att skapa partnerskap och forbattra kommunikationen. Om
vardpersonal vet att patienter som lider av afasi, ofta klandrar sig sjalva for missforstand,
skulle detta kunna uttalas i vardmotet for att bekrafta patientens kompetens.

Struktur

Jensen, Lovholt, Sorensen, Bludniklow, Iversen, Hougaard, Mathiesen och Forchhammer
(2015) underscker vardpersonalens upplevelse av kommunikation pa en dansk
strokeavdelning. Studien foljer vardpersonal och deras kontakt med patienter med afasi fore
och efter ett utbildningsprogram. 1 intervjuer efter utbildningen anger majoriteten av
deltagarna ett okat sjalvfortroende och minskad frustration i kontakt med patienterna.
Vardpersonal berattar att de kande till olika kommunikationsstrategier innan utbildningen
men vid implementering av tydliga tillvagagangssatt skapas ett gemensamt arbetssatt i
kommunikation som okar strategiernas anvandning.

Vardpersonalen (Jensen et al. 2015) upplever generellt positiva effekter da utbildningen
skapar en gemensam kommunikationsstruktur som delas av avdelningens alla professioner.
Da all vardpersonal anvander samma kommunikationsstrategier i patientkontakterna sprids
kunskapen vidare till patienterna som kan kénna igen teknikerna och sjdlva anvanda
dem. Utbildningen av vardare i minnesregeln FRAME (Baylor et al. 2019) visar ocksa
positiva resultat fran deltagarnas upplevelser av sin kommunikation fore och efter
utbildningen.

| Stans et al. (2018) studie upplever bade vardpersonal och patienter att vardmotet forenklas
om mojlighet finns att forbereda sig innan, garna med stod i strukturerat, skriftligt material.
Vardpersonal uppger att forberedelser infor ett patientmote kan bestd i att skriva ner en
samtalsstruktur med rubriker att avhandla eller muntligt be patienten forbereda sig en tid
innan samtalet. Observationer visar att de flesta vardare ar forberedda med skriftligt material
infor patientsamtal. Patienterna informeras dock inte alltid om samtalets struktur eller
innehall, vilket i dessa fall skapar en ojamlik utgangspunkt i samtalet. Detta da patienterna
inte ges mojlighet att forbereda sig infor samtalets struktur eller kan skriva ner egna tankar
och fragor. | de fall dar patienterna far mojlighet att forbereda sig med skriftlig, anpassad
information Okar deras delaktighet i kommunikationen.

Samtalsmiljo

Stans et al. (2018) beskriver att en lugn och valbekant milj6é framjar kommunikationen mellan
patienten med afasi och vardpersonal. Bakgrundsljud och distraktioner kan stora patientens
koncentration, men kan &ven stora vardarens mojlighet att hora vad patienten forsoker
formedla. Patienterna uppger &ven att de upplever det enklare att uttrycka sig i en miljé dar
de kéanner sig bekvama, exempelvis i sin hemmiljo. | vardmiljon kan patientens eget rum med
stdngd dorr ge béttre forutsattningar for en tryggare samtalsmiljo.

Hersh et al. (2016) visar att humor kan vara en strategi for vardpersonal att skapa en
avslappnad och bekvam samtalsmiljo med patienten. | ett beskrivet vardmdéte noteras att
patienten uppskattar nar vardaren anvander humor. | vardméten observeras ofta den anhériga
tala for patienten. Nar detta sker under ett observerat mote med patienten véljer vardaren pa
ett humoristiskt sdtt patala for patienten att hans fru dr “bossy”. Handlingen lyckas med
manga saker. Den bryter av en vanligtvis uppgiftsfokuserad vard och hojer stamningen i



rummet. Handlingen kan &ven tolkas som relationsbyggande da vardaren inkluderar patienten
och riktar tillbaka konversationens fokus.

Kommunikation

Verbal kommunikation

Baylor et al. (2015) menar att sdnkt samtalshastighet kan vara en en mdjlig vég till att
underlatta kommunikationen. Med det menas att patienten ges tid att bearbeta vad som sags
for att kunna formulera ett svar, att prata langsamt och ta nagra delar i taget om patienten med
kommunikationssvarigheter har svart att hanga med i vad som sags. Sankt samtalshastighet
innebar ocksa att visa talamod gentemot patienten och forsakra patienten om att det &r okej
att hen tar den tid som behdvs. Studien kan pavisa att utbildningens strategier har en positiv
effekt pa den verbala kommunikationen (Baylor et al. 2018).

Stans et al. (2018) bekréaftar i sitt resultat att 6kad svarstid och langsammare tal ar en viktig
del i att nd fram till patienten. Manga patienter 6nskar samtidigt tillrackligt med tid att
uttrycka sig, utan att vardpersonal fyller i eller pratar Gver. Studien visar ocksa att patienter
med afasi i vissa fall har svart halla sig till &mnet och att folja med i samtalet. Darfor ar det
viktigt att vardpersonalen undviker jargong, svarare ord, langa meningar och for mycket
information pa samma gang for att undvika distraktion och kognitiv trétthet hos patienten.
Att flera fragor stalls pa en och samma gang kan ocksa bidra till att gora det svarare att veta
vad patienten svarar pa, precis som att slutna fragor skapar en mer tydlig och framgangsrik
kommunikation istéllet for 6ppna frdgor. Dock observeras att samtal som vilar pa enbart
slutna fragor riskerar att skapa ett valdigt ytligt samtal och férsvara amnesbyte initierat av
patienten (Stans et al. 2018). Nar vardpersonal istallet anvander enklare dppna fragor eller
staller uppfoljningsfragor pa det som patienten uttryckt, 6kar det sannolikheten att narma sig
patienten och pa sa satt mota livsvarlden.

Det som kan ha betydelse for vad vissa patienter med kommunikationssvarigheter foredrar ar
hur pass latt eller svart de har att forsta det som ségs (Morris et al. 2014). Om éppna fragor
blir for svart for patienten kan till exempel slutna fragor med ett litet antal svarsalternativ vara
ett framgangsrikt tillvagagangssatt. Nagot som manga patienter ocksa uppskattar ar nar de
blir tilltalade direkt av vardaren och att hen fran borjan riktar fragor och kommentarer direkt
till patienten med installningen att denne ar delaktig. De anhdriga skall tillfragas endast nar
det finns behov for det. Detta skapar en kansla av uppskattning och bekraftelse hos patienten
(Morris et al. 2014).

Icke-verbal kommunikation

Att enbart anvdnda sig av verbal kommunikation fungerar dock inte alltid i samtal med
patienter med afasi. En viktig och naturlig komplettering som ofta samverkar med den verbala
kommunikationen ar kroppsspraket. Ett exempel ar berdring och narhet, som enligt Souza
och Arcuri (2014) aven &r en av de vanligaste formerna av icke-verbal kommunikation i
vardmotet.

(Baylor et al. 2018) betonar ocksa vikten av att komplettera verbal kommunikation med icke
verbal kommunikation som till exempel 6gonkontakt, gestikulering och kroppssprak. Det kan
ofta hjdlpa patienter med forstaelseproblem att koppla samman det vardaren vill



formedla. For att forsakra sig om att patienten forstar och att sjalv kunna lasa av signalerna
ratt, &r det minst lika viktigt att lara sig patientens personliga kroppssprak, ansiktsmimik och
forsta vikten av att anvénda dgonkontakt.

Precis som att det ar grundlaggande som vardare att lara sig att lasa av patientens kroppssprak
for att fa information ar det ocksa av stor vikt att kunna formedla ett eget inbjudande
kroppssprak. Detta da manga patienter verkar uppskatta nar vardaren uppratthaller
6gonkontakt och anvander ett kroppssprak som visar att hen ar narvarande och intresserad av
vad patienten med kommunikationssvarigheter forsoker saga (Morris et al. 2015).

Baylor et al. (2018) berattar att flera vardare till och med har lart sig att enbart forlita sig pa
gester med nagra fa kompletterande ord som ja, nej och hummande i kontakten med vissa
patienter. De delger att kroppsspraket kan ge viktig information om patientens humor eller
eventuella smarta. | studien poangteras dock att icke-verbal kommunikation kan vara sarbart
och komplext i vissa fall om patienten har nagot fysiskt handikapp som exempelvis spasmer.
En annan risk med att forlita sig pa enbart icke-verbal kommunikation ar att patienten kan bli
begransad i att sjalv introducera ett nytt samtalsamne, kénsla eller tanke.

Det ar ocksad viktigt att komma ihag att vissa patienter kan har svart att tolka tva
informationskallor samtidigt, exempelvis verbal och icke-verbal kommunikation (Cocks,
Byrne, Pritchard, Morgan & Dipper 2018). Darfor kan det ibland vara fordelaktigt for
vardpersonal att anvanda en strategi i taget. Exempelvis bor inte vardaren prata samtidigt som
hen gestikulerar. Istéllet kan gestikulering anvandas separat, som ett komplement till den
verbala kommunikationen.

Visuella och skriftliga hjalpmedel

Nér patienter med afasi och deras anhoriga berattar vilka kommunikationsstrategier de saknar
och onskar att vardpersonal okar anvandningen av, namns séa kallade bildstéd och nedskrivna
nyckelord som nagra av de viktigaste strategierna for en effektiv kommunikation (Morris et
al. 2015). Under observationer av vardpersonal i patientsamtal och resultat fran enkater
namns bildstéd och nyckelord som méjliga kommunikationsstrategier att dvervdga. Trots att
dessa inte anvands i nagon av de 25 inspelade intervjuerna, rapporterar flera patienter att de
tagit emot en skriftlig sammanfattning fran vardbesoket, &ven om detta inte fangas pa film.

Enligt Stans et al. (2018) verkar dock synen pa bildstod och nyckelord vara delad hos bade
patienter och vardare, d&ven om de flesta patienter uppger att de knappt har nagon erfarenhet
av bildstéd och inte vet om de skulle uppskatta denna kommunikationsstrategi. Flera patienter
upplever det som hjalpsamt. Trots det, ar det inte nagot vardpersonalen anvéander sig av med
anledning att det inte &r nodvéndigt, att det dr barnsligt eller att det &r for “dumma” eller
“galna” personer. (Stans et al. 2018).

Tva av tio vardare som deltar i studien menar dock att patienterna kan ha nytta av bildstod,
trots att de inte sjalva anvander sig av strategin under nagon av de observerade och filmade
intervjuerna med patienterna med afasi (Stans et al. 2018). Andra vardare beskriver att
nedskrivna ord férmodligen skulle hjélpa deras patienter att forsta dem eller vad som ségs.
Den typen av information behdver anpassas till patientens fardigheter, vara presenterad i stor
fontstorlek, inkludera endast lite information och enkla ord (Stans et al. 2018)
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Respondenterna uppmarksammar att endast en av vardarna i studien anvénder sig av skriftlig
information. Bade patienten och vardaren uttrycker det som hjalpsamt for patienten att bade
hora och l&sa informationen (Stans et al. 2018).

Hersh et al. (2016) belyser samtal mellan vardare och patienter med afasi. Trots att den
verbala kommunikationen, gester och kroppssprak ofta inte racker hela vagen i manga
konversationer, anvander sig vardarna i studien varken av skriftlig information, nyckelord
eller bildstdd som komplement. Vid ett tillfalle forsoker en patient lyfta fram problemet med
att maten inte langre smakar bra, nagot som patienten forsokt ta upp vid ett tidigare tillfalle.
Vardaren staller i borjan fragor och forsoker forsta vad patienten menar men konstaterar
sedan att patienten ju ater upp alla sina portioner och darmed inte kan ha nagra problem med
aptiten. Hen gor dérefter inga ytterligare forsok att undersoka patientens yttrande genom att
anvanda visuella eller skriftliga hjalpmedel och konversationen avslutas sedan.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt utférs enligt Friberg (2017a, ss. 141-152) for att undersoka tidigare
kunskap fran forskning som beror syftet. Syftet ar att belysa vardpersonalens mojligheter till
att underlétta och forbattra kommunikationen for manniskor med afasi. Genom att gora en
litteraturstudie kan tidigare vetenskapliga studier som berér omradet jamforas och
sammanfattas.

Syftets fokus har laggs pa vardpersonal for att belysa vardmotets kommunikation.
Vardpersonalens perspektiv har valts for att forfattarna under deras praktik pa en
strokeavdelning upplevt brist pa samtal kring de majligheter vardpersonal har att stotta
patienter med afasi i sin kommunikation.

Ett annat alternativ till syftets formulering kan vara att beskriva patientens perspektiv, men
da intresset for amnet vacktes ur en vilja och nyfikenhet att lara sig mer handfasta strategier
och verktyg infor forfattarnas framtida roller som sjukskoterskor, valdes att belysa &mnet ur
vardgivarens perspektiv. Det kan dock poangteras att tanken bakom framjad kommunikation
i vardmotet har som syfte att skapa en mer patientcentrerad vard. For att fa en réttvis bild
huruvida vardpersonalens teoretiska kunskap, praktiska genomforande och patienternas
onskan i kommunikation ar liknande, valjs artiklar ut dar exempel fran alla tre perspektiv &r
representerade. Detta for att forfattarna inte bara vill inkludera vardpersonalens nuvarande
kommunikationsstrategier, utan dven komplettera med forbattringar.

Friberg (20174, ss. 142-143) beskriver att litteraturstudien &mnar ge en helhetsbild av &mnet,
vilket innebar att bade kvantitativa och kvalitativa studier kan inga i analysen. Forfattarna
valjer darfor att gora sokandet efter artiklar utan att l&gga vikt vid huruvida de ar av kvalitativ
eller kvantitativ karaktar. En Klar majoritet av artiklarna i sokresultatet ar kvalitativa, vilket
var vantat, da syftet ar kopplat till vardpersonalens och patienters upplevelser och
erfarenheter. Kvalitativa studier har, enligt Friberg (2017a, ss. 129-130), ett mal av att skapa
en Okad forstaelse for ett fenomen. Applicerat pa vardvetenskap kan kvalitativ forskning, om
den haller hog kvalitet, ge en battre forstaelse for en avgransad grupps upplevelse av ett
fenomen.

11



Litteratursokningen resulterar i ett stort antal artiklar, vilket motiverar en urvalsprocess for
att skapa en mindre grupp relevanta for syftet. Syftet kan tolkas som ett skapande av en
teoretisk verktygslada i kommunikation for vardpersonal vilket gor att artiklar som inte
fokuserar pa patientens kommunikation i méte med vardgivare valts bort. Aven artiklar med
fokus pa kommunikationssvaga patienter dar diagnosen afasi inte framgar som exempel har
valts bort. Begransningarna gors for att skapa en rod trdd i arbetet, dar just
kommunikationsframjande insatser i vardmotet for den specifika patientgruppen stélls i
fokus.

Friberg (20173, s 142-144) forklarar att litteraturstudien behdver avgransas med ett tydligt
syfte som belyser ett visst fenomen relaterat till ett tydligt verksamhetsomrade. Val och
avgransningar i processen behover goras, da det inte ar genomforbart att sammanstalla en
litteraturdversikt over all tillganglig forskning om ett visst &mne. Ett tydligt avgrénsat syfte
gor dven att fenomenet kan utforskas pa djupet vilket skapar en battre forstaelse for lasaren.

En nackdel som Friberg (2017a, s. 143) namner med litteraturstudier ar att det finns risk att
forfattare gor selektiva urval av artiklarna for att bekrafta ett forvantat resultat. | kombination
med den begransade mangd artiklar som ingar i resultatet kan snedvridning av resultat ske. |
litteraturstudien finns en medvetenhet om riskerna med under arbetets gang. Forfattarna har
darfor ett oppet forhallningssatt infor de artiklar som valts och diskuterar kritiskt vilka
motivationer som ligger bakom varje artikel som inkluderas. Resultatet blir darfor att bade
negativa och positiva exempel pa vardpersonalens kommunikation kan presenteras.

Likasa kan likheter och skillnader mellan vardpersonals genomférda kommunikation och
patienters dnskade kommunikation urskiljas for att ge en tydligare dversikt av fenomenet.
Under hela processen har forfattarna valt att arbeta tillsammans, bade i sokprocess och
textbearbetning. Detta for att bada ska vara insatta i helheten, men aven for att kunna bekrafta
att artiklar har tolkats korrekt och resultat har formedlats pa ett satt som gor att lasaren kan
folja arbetets steg.

Den gemensamma bearbetningen av allt material och den slutgiltiga texten ar tidskréavande,
men kan ses som ett starkande av arbetets validitet, da det 6kar den kritiska granskningen av
huruvida artiklar méter det avgransade syftet. Da en gemensam process kan innebéra en mer
detaljerad processbeskrivning, kan arbetet lattare reproduceras vilket styrker dess reliabilitet.

Det artiklarna har gemensamt och som upplevs relevant for litteraturstudiens syfte ar att
kommunikationen i vardmotet med kommunikationssvaga patienter ar centralt, inte
professionernas skilda kompetensomraden. Darfor kan artiklarnas resultat bidra till ett
kunskapsberikande for all vardpersonal, da relevant resultat baserat pa enskilda
vardprofessioners forskning och framsteg annars skulle gatt forlorat. For att skapa en tydlig
trad i arbetet ar darfor inga professioner namnda. Istallet har bendamningar som vardare och
vardpersonal anvants.

Vid artikelsokningen anvands en snav inklusion i artal vilket skulle kunna ses som att
resultatet gatt miste om relevanta artiklar. Detta var en medveten begransning da 6nskan var
att oversikten skulle baseras pa aktuell forskning.

Sammanstéliningen av resultatet ar tidskravande och upplevs komplext av forfattarna.

Anledningen &r att kommunikation i vardmotet alltid sker i symbios mellan olika uttryck. Det
gar exempelvis inte att observera ett verbalt uttryck i ett separat vakuum utan att dven
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information fran kroppssprak, tonlage, ansiktsuttryck och ordval formedlas. Det var darfor
svart att sortera in kommunikationsstrategier och verktyg under avgransade teman, da de
samexisterar och paverkar varandra. Efter upprepad bearbetning av artiklarna véxer olika
teman gradvis fram som skapar nuvarande struktur. Arbetets teman och underteman blir fa
och mycket breda. En kritisk blick skulle kunna séga att resultatet blir generellt och inte
specificerat da resultat aterkommer i olika indelningar. Utifran &mnets komplexitet och bredd
valjs indelningen for att visa att flera faktorer kan paverka varandra. For att konkretisera den
omfattande teoretiska bredden har varje tema tydliga exempel pa hur de kan genomforas i
vardmotet.

Av resultatets sju studier ar fyra studier fran flera europeiska lander. Av de utomeuropeiska
studierna &r majoriteten utférda i USA. Inga aktuella studier fran Sverige kunde inkluderas i
resultatet. Argumentationen for fordelningens styrka &r att global kunskapsinsamling kan ger
amnet en viss bredd. Samtidigt kan franvaron av svenska studier ifragasatta hur val resultatet
kan appliceras pa den svenska varden. D3 en av studierna genomférts pa en dansk
strokeavdelning dar likheter i resultatet kan ses i andra, utomeuropeiska studier, har
forfattarna valt att se resultatet fran de inkluderade artiklarna som relevant fér svensk vard.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar att patienter med afasi ar en utsatt grupp i varden som ofta
behdver extra stod i sin kommunikation med vardpersonal. Syftet med denna
litteraturoversikt ar att belysa vardpersonalens mégjligheter till att underlatta
kommunikationen i varden av patienter med afasi. Litteraturstudiens resultat kan ge en
sammanfattning 6ver nuvarande strategier, verktyg vardpersonal anvander och vilka verktyg
som skulle vara frdmjande att anvanda mer. En stor del av resultatet uppvisar liknande
slutsatser och det har varit mycket begransat urval i forskning som Kritiserar litteraturstudiens
resultat. Det kan ses som positivt att sokprocessen har genererat ett enhetligt resultat, men
samtidigt kan bristen pa kritik ses som ett avstannande i &mnet da det &r en drivande faktor i
forskningens utveckling.

Det finns fynd i resultatet som ar varda att problematisera och diskutera. I Samtalsmiljo
diskuteras vardpersonalens anvandning av humor och vardmiljons begransningar. Under
Verbal kommunikation diskuteras vardares mojlighet att lata anhoriga bli sedda utan att

erodera patientens autonomi. | Icke-verbal kommunikation utforskas berdring som ett
komplext och ofta underskattat fenomen i vardmotet.
Samtalsmiljo

I resultatet kan vardpersonals anvandning av humor (Hersh et al. 2016) ses som ett verktyg
for att bygga relationen till patienten och bidra till en mer avslappnad och trygg miljé. Arman
(2015d, ss. 187-188) bekraftar att humor ar en del av en helhetssyn av vardande, dar
“lekandet” dr ett sdtt att skapa kontakt da det kan avvépna vardgivarens auktoritet.

Van der Krogt, Coombs och Rook (2020) visar hur vardare pa en kirurgisk avdelning
anvander humor for att lugna patienten och hens anhdriga, samtidigt som den kirurgiska
miljon avdramatiseras. | artikeln problematiseras hur individuell humor uttrycks och tolkas.
Humor ar aven kulturellt betingat vilket vardgivare maste forhalla sig till da relationen till
patienten kan riskeras. Forfattarna beskriver hur vardarna i studien hade en forstaelse for detta
och genom erfarenhet bygger upp sin anvandning av humor gentemot patienter. Med tid
skapas en skicklighet i att kunna kanna av sociala stdmningar och uppfatta patientens
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mottaglighet av humor vilket forfattarna menar &r en viktig del av vardarens kliniska kunskap.

Vikten av att forsta humor som kulturellt betingad kan stodjas av Olsson, Koch, Backe och
Sorensen (2000). Forfattarna undersoker hur svensk vardpersonal med ursprung utanfor
norden anvander humor. | manga fall dar vardpersonalen tidigare levt under politiskt fortryck
beskrivs humor som ett satt att forlojliga makthavare och maskera missndje infor sin vardag.
Vardarna i studien upplever generellt detta som en kontrast gentemot humor i svensk kultur.
Med den levda erfarenheten av svensk kultur &r de véal medvetna om att humor i
ursprungslandet kan uppfattas av personer utanfér den egna kulturella kontexten som
makabra, krankande eller olampliga.

For att undvika missforstand och skador pa relationen till patienter poangterar deltagarna i
studien vikten av att genom empatisk férmaga avlasa huruvida humor var lampligt i
vardsituationen (Olsson et al. 2000). Resultatet kan ses som snarlikt till resultatet i studien av
Van der Krogt et al. (2020) dar vardpersonals anvandning av humor initieras forst efter
patientens indikerade medgivande.

Van der Krogt, Coombs och Rook (2020) beskriver &ven hur humor kan hjalpa till att
overbrygga den idag ofta stressade vardmiljon som kan skada relationen mellan vardare och
patient. Vardmiljon kan ses som en begransande faktor for att kunna initiera eller upptacka
humor fran patienten. Nar miljon &r stressig och vardare upplever en stor arbetsborda blir
hens utforda vard mer uppgiftsorienterat och mindre relationsbyggande. Risken blir da att
patienten upplever sig som forbisedd och objektifierad. Genom delad humor blir patienten
och vardare paminda om sin mansklighet utanfor vardrollerna vilket gynnar relationen och
kan ge patienten ett avbrott fran sin utsatta position.

I studien (Van der Krogt, Coombs & Rook, 2020) framkommer att humor i vardmiljon inte
bara anvands for att forbattra relationen till patienterna utan som ett skydd fran kanslomassig
dranering hos vardpersonal. Genom att anvanda humor kan overvéldigande kanslor i
vardmaétet maskeras vars uppvisning inte skulle gynna patienten. Vardpersonal pa
avdelningen anvander dven humor Kollegialt for att forbattra arbetssituationen och hoja
moralen, vilket kommer patienterna till nytta da den positiva kanslan sprids.

Humor kan bland annat ses som ett verktyg for att locka patienten till skratt. Silverman
McGuire, Laures-Gore, Johns Freestone och van Leer (2021) utgar ifran forskning som menar
att aktiviteten i att skratta ar formanlig for patientens mentala och fysiska halsa. Utifran detta
faktum undersoker de huruvida simulerat skratt genom skrattyoga kan reducera den upplevda
stressen hos patienter med afasi. Resultatet fran studien visar inga betydande kopplingar
mellan skrattyoga och reducerad stress hos patienter med afasi, vilket inte stdimde med
forfattarnas hypotes. Framtida forskning om hur humor och skratt paverkar vardmiljon kan
behdvas for att vidare undersoka skratt som en terapeutisk och hélsoframjande faktor.

Verbal kommunikation

Morris et al. (2015) visar att anvandning av anhdriga ar en av de vanligaste strategierna for
vardpersonal i kommunikation med patienter med afasi. Jensen et al. (2015) beskriver att
stressen i vardmiljon gor att vardmoten ofta ar uppgiftsorienterade och styrs av vardpersonal,
vilket r en strategi for att inte tappa kontrollen 6ver samtalet sa att tiden l6per ivdg. Ensidig
anvandning av anhoriga i samtalet gor att patienten riskerar att inte komma till tals vilket kan
erodera patientens delaktighet.
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Enligt Hersh et al. (2014) motverkas passivisering av patienten i vardsamtalet genom att
vardaren framst tilltalar patienten, aven nar anhoriga svarar for patienten eller anvands av
patienten som samtalsstod. Vardaren arbetar da utifrdn ett patientperspektiv.

En problematisering av resultatet ar att patientperspektivet aven inkluderar vardarens ansvar
gentemot anhdriga. Enligt Arman (2015c, ss. 88-89) kan anhdriga ses som en resurs i att
forsta patientens livsvarld. Svensk sjukskoterskeforening (2017) bekraftar att patientens
anhoriga har ratt att bli sedda och horda, bade som en del av patientens livsvéarld men dven
som egna unika personer.

McGurk och Kneebone (2013) beskriver hur narstaende till patienter med afasi ar en utsatt
grupp som ofta axlar en osynlig vardborda. Forfattarna synliggor att diagnosen ofta innebar
manga andringar i bade patientens och de anhdrigas liv. Familjens finansiella situation kan
skifta, men aven familjeroller och ansvarsomraden utefter patientens andrade formaga.
Anhoriga anger brist pa stod och avlastning som ett vanligt problem, vilket resulterar i egna
fysiska och mentala halsobekymmer. Skyddande aktiviteter for halsa, sdsom sociala méten
och fritidsaktiviteter, ar samtidigt ofta svarare att genomfora for de anhoriga som vardar sina
familjemedlemmar (McGurk & Kneebone 2013).

Det ar viktigt for vardpersonal att stotta de anhoriga i den utsatta situationen. Risken om
vardpersonalen inte lyckas med detta &ar ett Okat lidande for bade patient och
anhoriga. Lidandet kan ses utifran beskrivningen av Arman (2015b, s. 42) som livs-,
sjukdoms-, och vardlidande. Den &ndrade livssituationen kan skapa en kris som kan innebéra
ett livslidande. Pa grund av stor vardbdrda kan anhdriga drabbas av lidande till foljd av fysisk
eller mental sjukdom. Da det ar vardens ansvar att stétta och uppmarksamma anhoriga kan
misslyckandet att gora detta ses som ett vardlidande.

Det kan diskuteras att vardare i motet med patienten med afasi och hens anhdriga har manga
olika vinklar att beakta, som kan verka motsdgelsefulla. I litteraturstudiens resultat beskrivs
en viss uteslutning av anhoriga till forman for patientens berattelse. En mojlig tolkning av en
anhorigs engagemang kan vara att hen forsoker skydda patienten. Enligt Arman (2015c, ss.
88-89) kan anhoriga uppleva vad som beskrivs som ett “second hand suffering”, dir de lider
av att uppleva sin anhdrigas lidande, samtidigt som de inte vill skapa en belastning genom att
visa sitt eget lidande. Darfor blir ofta anhorigas lidande tyst och osynligt i motet med varden.
Morris et al. (2015) bekraftar i sitt resultat att anhériga till personer med afasi kan uppleva
vardmotet som ett nddvandigt ont dar de tar pa sig rollen som sprakror och sedan Gversattare
for den drabbade.

Ett mojligt att stotta patientens autonomi i vardmotet och samtidigt uppméarksamma de
anhoriga, kan vara genom den tydliga motesagendan som beskrivs av Baylor et al. (2019).
Vardaren kan i borjan av vardmotet tydliggora patientens kommunikationspreferenser och
uttala vilka roller eventuellt narvarande anhdriga ska ha. Det kan da dven vara lampligt att
anhoriga far veta att de kommer fa tid i slutet av motet for egna tankar och fragor. Har kan
full uppmarksambhet riktas pa att stétta de anhoriga, utan att patientens autonomi eroderats i
det Ovriga samtalet.
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Icke-verbal kommunikation

Litteraturstudiens resultat visar att ber6ring ar en av de vanligaste delarna av vardpersonalens
icke-verbala kommunikation (Souza & Arcuri, 2014). While (2021) visar utifran tidigare
forskning att beréring kan paverka méanniskan emotionellt, fysiskt och psykologiskt. Utifran
vardarens berdring av en patient kan den emotionella effekten ses i skapandet av en relation
samt tolkas av patienten som ett genuint intresse for att ndrma sig dennes livsvarld.
Berdringens psykologiska effekter kan vara att lugna, trosta eller distrahera patientens
lidande. Den fysiska effekten kan ses i forskning dér beroring lett till lagre hjartfrekvens,
sankt blodtryck och lagre kortisolnivaer (While 2021).

Ekebergh och Dahlberg (2015, ss. 136-137) beskriver att beréring i vardmétet kan ses som
en del av informationen som formedlas mellan vardare och patient i det ordldsa samtalet.
Enligt forfattarna ar denna typ av kommunikation sarskilt viktig i de fall dar patienten ar
verbalt kommunikationssvag. Exempel pa detta kan vara patienter som &r nedsévda, pratar
ett annat sprak eller har afasi. De Luca, Fatigante, Zucchermaglio och Alby (2021) presenterar
aven hur berdring kan forstas ur ett kulturellt perspektiv men hur énskan om beréring ar
individuellt skiftande hos alla manniskor. Detta &r nagot som behover betraktas i vardmotet.
Forfattarna tar aven upp att vardgivare behdver forsta att ogenomtankt beroring kan tolkas
som maktmedel for férminskning.

Trots sin naturliga del i manskligt beteende, ar beréring ett komplext amne. Utifran de
vetenskapliga belaggen for beroring ifragasatter While (2021) varfor inte mer fokus laggs pa
amnet i utbildning for vardpersonal. En forklaring enligt forfattaren ar att beréring ses som
en naturlig del av att vara manniska vilket kan gora dess stallning som vardverktyg forbisett
(While 2012).

Aven Green (2013) efterfragar att vardpersonal ges mer forstaelse for beroring och hur det
paverkar patienten och vardaren. Green (2013) menar att nar vi rér en annan person sa tillater
Vi 0ss att stanna upp och kanna. Fasaden i vara roller som patient och vardare slapps och vi
kan se varandra som méanniskor. Forfattaren menar att detta ar en naturlig och nédvéndig
mellanmansklig kontakt men &ven en potentiell risk for den som vardar.

Da vardpersonal tillater sig att dela en patients lidande genom berdring behover det finnas
mojligheter i vardmiljon for reflektion och stod. Vardaren maste aven ges majlighet till
aterhamtning och vila fran arbetsmiljon. Risken finns annars att vardarens oreflekterade
empatiska absorbering leder till kdnsloméssig utbréndhet eller avtrubbning (Green 2013).

De Luca et al. (2021) visar hur utbildning av vardpersonal i beréring ger nya insikter och
kunskaper i &mnet. Genom att satta ord pa kanslor och tankar kan tysta kunskaper om beréring
konkretiseras och delas av vardpersonalen. Uthildningen skapar ett tydligt skifte i vardarens
forstaelse for berdring. Den initiala beskrivningen av beréring som en individuell preferens
eller del av vardarens personlighet expanderas till en 6kad forstaelse 6ver dess betydelsefulla
roll i vardandet.

HALLBAR UTVECKLING

Vetenskapsradet (2017) menar att forskning efter nytt larande har ett egenvarde, men att
kunskapen dven bor kunna ledas till annan nytta. Kunskapens nytta kan innebdra att de
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positiva effekterna bor maximeras och samtidigt som de negativa effekterna minimeras.
Litteraturstudiens resultat kan pa flera plan bidra till global hallbar utveckling.

Med hallbar utveckling menar Sandman och Kjellstrém (2017, ss. 400-403) att den nuvarande
generationen skall leva sparsamt pa jordens resurser sa att nasta generation inte far en samre
prognos att leva ett tillfredsstallande liv. Hallbar utveckling kan delas in i tre olika
dimensioner: social, ekonomisk och ekologisk. Dessa dimensioner &r helt beroende av
varandra och ar viktiga delar i det etiska forhallningssattet. Inriktningen pa den sociala
dimensionen handlar om att alla méanniskor skall ges samma forutsattningar till ett bra liv. Att
jorden har inte har obegrédnsat med resurser utgdr den ekologiska dimensionen. Den
ekonomiska dimensionen syftar till ekonomisk tillvéxt, rattvist och globalt. Samtidigt far den
inte heller inkrdkta pa nagon av de andra dimensionerna.

Litteraturstudien som belyser vardpersonalens majligheter att underlatta kommunikation i
vard av patienter med afasi, kan bidra till att vardpersonal far fler konkreta verktyg till att
underlatta kommunikation. Det i sin tur att kan leda till att fler vardare kan narma sig
patientens livsvarld. Patientperspektivet &r, enligt Ekebergh (2015b, ss. 126-127), en central
del i utférandet av vardande handlingar. Detta kan relateras till den sociala dimensionen i
hallbar utveckling pa sa satt att det ger 6kad livskvalitet for patienten.

Att ge vard utifran ett patientperspektiv ar en viktig aspekt i att korta ner vardtider. Edman,
Erichsen och Andersson (2017, ss. 525-527) menar att om patienten upplever varden som
god, 6kar chanserna att patienten soker vard i ett tidigare skede. Detta kan i sin tur leda till
kortare vardtider, men ocksa minska risken for vardrelaterade skador. Allt detta leder in pa
den globala dimensionen eftersom kortare vardtider minskar belastningen av saval
ekonomiska kostnader som ekologiska resurser. Da dimensionerna, som tidigare namnts, ar
beroende av varandra kan dven den sociala dimensionen framjas. Genom att halla till godo
pa de globala resurserna kan mer resurser laggas pa att framja lika livsvillkor och likvardig
vard for populationen globalt.

Dimensionernas paverkan av och pa varandra, visar Edman och Erichsen Andersson (2017,
s. 524) ett gott exempel pa dar den personliga hélsan ar sjalva hjartat for hallbar utveckling.
Nar manniskors halsa starks, starks méanniskors chanser till att bli en resurs i samhallet. Nar
samhallets resurser starks, kan det bidra till en stérre social, ekonomisk och ekologisk
utveckling.

SLUTSATSER

I denna studie belyses vardpersonalens mojligheter att underlétta kommunikation i vard av
patienter med afasi. Det &r viktigt att vardaren lyckas hitta kommunikationsstrategier som
fungerar for patienten for att kunna méta dennes livsvarld och for att varden skall ges utifran
ett patientperspektiv. Risken finns annars att patienten kanner sig krankt, arg eller ledsen och
att varden som skall lindra lidandet istéllet bidrar till 6kat lidande. Det verkar finnas flera
faktorer som paverkar huruvida kommunikationsframjande strategier anvands i varden av
patienter med afasi. Exempel pa det ar utbildning, erfarenhet, arbetsbelastning,
sjalvfortroende, stod och rutiner pa arbetsplatsen.

Resultatet i forskningen visar att framgangsrika kommunikationsstrategier finns och att
kunskapen ar utbredd bland flera professioner inom varden. Vad som ar fungerar for varje
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enskild patient ar individuellt vilket gor det viktigt att ta sig tiden att lara kanna denne. Nagra
kommunikationsframjande atgarder som uppmarksammats &r att samtalsmiljon &r lugn, att
det finns forberett material om samtalets struktur anpassat till patienten, att stirka patientens
autonomi genom att skapa partnerskap, anvanda langsam samtalshastighet, att patienten far
tillrackligt lang tid att uttrycka sig, att komplettera verbal kommunikation med icke verbal
kommunikation och att anvanda sig av andra hjalpmedel som bildstod eller nedskrivna ord.
Vilka av dessa strategier som anvénds och hur ser dock olika ut eftersom attityderna kring
dem varierar. Det kan darfor finnas anledning att forska mer pa vad attitydskillnader beror pa
for att fa en 6kad enighet inom professionerna samt en mer jamlik vard.

Kliniska implikationer

Inom varden & kommunikation mellan patienten och vardpersonal en central forutsattning
for att hog kvalitet ska sakerstéllas. En god, gemensam kommunikation i vardteamet skapar
lindrat lidande for patienters psykosociala maende och en 6kad patientsakerhet. 1 forlangning
kan detta bidra ett battre arbetsklimat for vardpersonal och lagre samhallskostnader.
Litteraturstudien kan vara anvandbar for vardpersonal och studenter inom omvardnad i métet
med patienter som lider av afasi eller andra kommunikationssvarigheter. Resultatet kan gynna
chefer och andra beslutsfattare inom varden da den visar pa behovet av att ge vardpersonal
mojligheter i sin arbetsmiljo att genomfora fungerande kommunikation med patienter.
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BILAGA1

Tabell 1. Tabell 6ver sdékprocessen

Databas | Sokdatum | Sékord Antal | Antal Antal Antal | Antal
traffar | artiklar | artiklar | artiklar | artiklar
vidare |vidare |vidare | vidare
efter efter for till
lasta lasta analys | resultat
titlar abstract (artikel
nr.)
Cinahl | 2021-10- | supported 171 6 4 4 1(5)
31 conversation AND
nurs* AND aphasia
or aphasic or
people with
aphasia AND
relations AND
patients
Cinahl | 2021-10- | supported 5 4 3 3 2(4,8)
31 conversation AND
nurs* AND aphasia
or aphasic or
people with
aphasia
Cinahl |2021-11- [ aphasia AND | 154 5 2 2 1(6)
02 nonverbal
communication
Cinahl | 2021-11- | communication 13 3 1 1 1(1)
02 strategies ~ AND
aphasia AND
education  AND
health care
Cinahl | 2021-11- | communications 380 9 4 1 1(2)
02 disorders AND
communication
methods or
communication
strategies ~ AND
health care
professionals
Pubmed | 2021-11- | ((aphasia) AND |13 2 2 1 1(3)
02 (communication
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strategies)) AND
(nurs*)

Totalt

736

29

16

12
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BILAGA 2

Tabell 2. Oversikt av anvanda artiklar i resultatet

Perspektiv | Problem Metod Resultat Diskussion/ | Kval
(omvardnad | och syfte (urval, slutsats itet
svetenskapl analys
iga eller m.m.)
andra
teoretiska
utgangspun
kter mm)
Artikel nr: | Vardgivarp | Patienter 26 vardare | Vardperson | Att ge | Hog
1 erspektiv. med anméler sig | al visar | vardpersona
kommunika | frivilligt for | vasentlig I
Titel: tionssvarig | bedémning | forbattring i | forutsattnin
Teaching heter visar | ar fore och | anvdndande | gar i att
Medical sig vara | efter t av | mota
Students mindre nojd | obligatorisk | kommunika | behovet hos
Skills  for a med | utbildning. | tionsteknik | patienter
Effective varden &n | Beddmning | er. med
Communic patienter ar gors kommunika
ation With utan genom tionssvarig
Patients kommunika | kunskapstes heter ar
Who Have tionssvarig |t och avgorande i
Communic heter. utvardering att forbattra
ation Vardperson | av vardkvalitet
Disorders. al &r ofta | vardarnas en for dessa
oforberedda | fardigheter i patienter.
Forfattare: pa intervjuer
Baylor, C,. kommunika | med
Burns, M,. tionsstornin | “standardis
McDonoug gar i | erade”
h, K., Mach, patientmdte | patienter
H, & n. Syftet &r | med afasi.
Yorkston, att beddma
K. effekten av
kommunika
Tidskrift: tionsverkty
Am J get
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