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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar far cirka 12 000 personer i Sverige afasi, ofta till foljd av en stroke. Afasi
innebar att talet och/eller forstaelsen ar nedsatt, vilket paverkar kommunikationen och darmed
omvardnadsarbetet eftersom det blir svarare for sjukskéterska och patient att férmedla sig
med varandra. Syfte: Syftet med studien &r att belysa hur sjukskdterskan upplever
kommunikationen med strokepatienter som har afasi. Metod: Studien &r en intervjustudie och
baseras pa 5 intervjuer med sjukskdterskor som arbetar pa strokeavdelningar. En kvalitativ
ansats har anvants och datainsamlingen skedde genom intervjuer med semistrukturerade
fragor. Resultat: Resultatet visar att kommunikation ar av stor betydelse for att omvardnaden
ska fungera och att det finns manga icke-verbala metoder och hjalpmedel att anvénda sig av
vid kommunikationen. Trots dessa metoder och hjalpmedel ar det manga ganger svart att na
fram till patienten vilket kan leda till frustration samt att viktiga omvardnadsatgérder gar
forlorade. Diskussion: Kommunikationssvarigheterna kan leda till att sjukskoterskan
omedvetet orsakar patienten vardlidande eftersom patienten inte alltid kan formedla sig till
sjukskaterskan och darmed inte forklara hur denne vill ha det eller be om hjalp. Enligt manga
sjukskoterskor dr avsaknaden av tid en stor orsak till problemet eftersom det kravs mycket tid
for att fa en icke-verbal kommunikation att fungera. Slutsats: Kommunikation behovs for att
kunna etablera en fungerande relation i omvardnaden och aven vid nedsatt kommunikation
bor relationen bygga pa respekt mellan sjukskoterska och patient.

Nyckelord: afasi, kommunikation, icke-verbal kommunikation, omvardnad, frustration.
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INLEDNING

| all omvardnad ar kommunikationen viktig for att kunna ge och fa basta mojliga vard. Det
finns manga studier om hur detta paverkar vardtagarna, men hur paverkas sjukskoterskorna
och hur upplever de kommunikationen?

Téank dig att din partner eller nagon i din narhet vaknar upp en morgon och inte kan séga ett
ord och inte heller forstar vad du séger. Forsok att leva dig in i situationen, hur skulle du gora
dig forstadd? Under en av vara intervjuer fick vi ett bra exempel pa hur utomstaende kan sétta
sig in i situationen. Det var en 6vning da en person fick vara patient och den andra fick vara
sjukskoterska. Patienten fick en lapp med en mening som hon eller han skulle férmedla till
sjukskaterskan men fick bara saga ja och nej. Da gallde det for sjukskoterskan att pa nagot
satt komma fram till vad som stod pa lappen.

Intresset for hur afasi paverkar kommunikationen har véackts under var studietid da vi bada har
traffat strokepatienter med afasi och sett hur den bristande kommunikationen forsvarar
omvardnadsarbetet. Det &r intressant att undersoka hur sjukskoterskor IGser
kommunikationsproblem idag och hur kommunikationen kanske kan forbattras.

BAKGRUND

Stroke

Stroke ar en av vara stora folksjukdomar och nastan 30 000 personer insjuknar varije ar, det
vill saga en person var 17:e minut. Medelaldern ar 75 ar men 20 % &r under 65 ar och det ar
lika vanligt bland mé&n som kvinnor. Begreppet stroke innefattar hjarninfarkt (blodpropp i
hjarnan) och hjarnblédning. Av de personer som insjuknat i stroke har ca 85 % fatt en
hjarninfarkt och de 6vriga en hjarnblédning. De vanligaste symtomen vid stroke &r hemipares
(halvsidig forlamning), kanselnedséttning, synrubbning, tal- och sprakrubbning (afasi och
dysfasi), balanssvarigheter och medvetandesankning. Stroke kan ha en dodlig utgang, ca 1/3
avlider inom ett ar efter insjuknandet (Spand, 2006).

Afasi

Afasi ar en samlingsbeteckning for sprakliga skador som uppstar efter en hjarnskada vilket
kan drabba manniskor i alla aldrar. Skadan innebér svarigheter att forsta eller att bilda ord
eller meningar och beror pa en neurologisk storning i talcentrum. Siffror fran 2003 visar att av
de patienter som insjuknar i stroke fér cirka 12 000 afasi (Akerlund, 2003). Stroke ar den
vanligaste orsaken till afasi men kan ocksa bero pa brustna aderbrack mellan hjarnhinnorna,
infektioner i hjarnvavnaden, tumorer och yttre vald mot huvudet. Det &r viktigt for personer
med afasi att fa snabb rehabilitering med hjalp fran en logoped. Det ar ganska vanligt att
personer med afasi blir deprimerade och tappar ork och vilja och maste i sadana fall fa hjélp
att bli motiverade till rehabilitering (Akerlund, 2003).

Afasi kommer fran grekiskans aphasis och betyder “icke tal”. Sambandet mellan en
hjarnskada och afasi upptacktes i mitten av 1800-talet av en fransk lakare vid namn Paul
Broca, men det skulle ta ett tiotal ar till innan man kunde lokalisera talet till ett specifikt
sprakcentra. Upptackterna utvecklades ytterligare under 1950-talet av den kanadensiska
hjarnkirurgen Wilder Penfield och idag fokuserar forskningen mer pa vilken roll hela hjarnan
har i bildandet, forstaelsen och produktionen av formedlade budskap (Ellegard & Ingvar,
2007).



Afasi ar en hjarnskada i sprakcentrat som nastan alltid sitter i vanster hemisféar oavsett om
man ar vanster- eller hogerhant. Det &r i sprakcentrat som tankarna formuleras till ord och
meningar for att sedan via motoriska nerver aktivera lappar, tunga, stdmband och
andningsmuskler sa att talet blir horbart och begripligt. Den artar som ofta &r engagerad vid
stroke &r arteria cerebri media och det &r denna artar som forsorjer de basala ganglier som
skoter samordningen av talet. Det ar vanligt att personer som har afasi dven far en hogersidig
foérlamning och synfaltsbortfall (Ericson, 2002). Expressiv (framre, motorisk) afasi innebér att
sprakforstaelsen ar bibehallen men patienten har svarighet att uttrycka ord och meningar
(Ericson, 2002), skadan &ar da beldgen i framre delen av sprakcentrum (Almas, 2004). Talet
blir langsamt och tvekande, meningarna bestar ofta bara av betydelsebarande ord.
Bojningsandelser och grammatiskt betydelsefulla smaord utelamnas. Svarigheter att bygga
meningar enligt grundlaggande satslara &r ocksa vanligt forekommande (Ellegard & Ingvar,
2007). Om skadan istallet sitter i bakre delen kallas det impressiv (bakre, sensorisk) afasi, det
ar da sprakforstaelsen som &r paverkad och patientens tal flyter pa obehindrat men saknar
innebdrd (Ericson, 2002). Betydelsebarande ord ersatts med nybildningar, forvrangningar
eller rena nonsensord. Horforstaelsen kan vara relativt god, men samtal blir svara att fora,
eftersom patienterna inte sjalv tycks vara medveten om att det de séger ar obegripligt
(Ellegard & Ingvar, 2007). Global afasi ar en kombination av expressiv och impressiv afasi
(Ericson, 2002). Det &r lattare att upptacka expressiv afasi an impressiv afasi eftersom det ar
svart att mata hur mycket patienten forstar (Almas, 2004). Oférmagan att tala brukar ofta vara
forenad med ofdérmaga att skriva (agrafi), lasa (alexi) och rakna (akalkuli). Ibland drabbas
bara vissa ordkategorier, sasom ord som tillhor ett visst amnesomrade. Patienter som ar
tvasprakiga far i regel samma paverkan pa bada spraken och det ar inte ovanligt att en del
patienter reagerar pa fragor genom att upprepa dem i stéllet for att besvara dem (Ellegard &
Ingvar, 2007).

Afasi kan inte bara ses som en sprakstorning, eftersom spraket &r ytterst lankat till identitet
och forhallande i det sociala livet, utan det ar ocksa ett socialt problem som kan ge allvarliga
konsekvenser for den drabbades livskvalité (Lind, 2005).

Rehabilitering

Det &r viktigt for afasidrabbade patienter att fa snabb rehabilitering med hjalp fran logoped,
arbetsterapeut och afasipedagog. Rehabiliteringen bestar bland annat av talterapi som innebar
att lara sig tala pa nytt vilket inte & samma sak som att lara sig tala for forsta gangen.
Tréaningen inleds med att utreda talfunktionen, testa kommunikativa och intellektuella
funktioner samt att bedéma patientens motivation till rehabilitering (Ericson, 2002).
Individuella taltraningsprogram utformas av logopeden och bor starta sa tidigt som mojligt.
Rehabiliteringen bor vara individuellt anpassad beroende pa vilken formaga och
kommunikativ styrka patienten har att kommunicera i det vardagliga livet. Bade anhoriga och
vardpersonal har en viktig roll i traningen (Lind, 2005).

Det finns en rad olika hjalpmedel for taltraning till exempel pekbilder och bokstavsplattor
som underléattar hopsattningen av ord och meningar och bliss-symbolsprak — ett hjalpmedel
dar bokstéaver och ord ersétts med logiska symboler som patienten kan peka pa och forsoka
uttala. Stimuleringsprogram som logopeden brukar anvénda ar exempelvis icke-verbal
kommunikation vilket innebar att de patienter som har mycket svart att finna ord och
meningar trénas till att kompensera sitt tal med gester som symboliserar olika handlingar. Det
finns dven datorprogram for taldvningar. Vidare kan ocksa kéansel, doft och horsel hjalpa
patienten att finna orden pa nytt. Ett annat hjalpmedel ar talrytmik som innebér att patienten



far sjunga ut det han eller hon vill siga eftersom musikcentrum, som styr sangférmagan, sitter
i den friska hemisfaren (Ericson, 2002).

Kommunikation

Att kommunicera ar ett priméart behov for manniskan och utgor en forutsattning for en
fullvardig psykisk, social och kulturell utveckling (Helander, Sigurd, Rosengren, Bjorn,
Ulfstrand, 2007). Spraket &r vart framsta kommunikationsmedel och talet det muntliga sattet
att uttrycka sprak (Akerlund, 2003).

Kommunikation har en central roll i alla samarbetssituationer och manga
omvardnadssituationer forutsatter kommunikation med andra méanniskor for att fa hjalp med
att hitta losningar pa problem och for att kunna be om hjélp och &ven erbjuda praktisk hjélp
(Almas, 2004). Kommunikativ interaktion i vardandet ar viktigt och bygger pa den verbala
formagan, aven om det finns andra satt att kommunicera. Vi kommunicerar alltid, bade
medvetet och omedvetet. Antingen en person ar aktiv eller passiv, talar eller ar tyst formedlas
ett budskap (Sundin, Jansson & Norberg, 2002). Dahlberg, Segesten, Nystrém, Susserud &
Fagerberg (2003) menar att kroppsspraket ocksa ar en viktig kommunikationskalla, eftersom
det kan ge information om patientens tillstdnd och upplevelse av olika situationer. Men icke-
verbal kommunikation ar dessvarre inte tillracklig for att kunna ge och fa god omvardnad. Att
forlora formagan att kommunicera verbalt &r ett allvarligt trauma for en manniska och far
vanligtvis djupgaende sociala konsekvenser. I varsta fall finns ingen méjlighet att be om hjalp
eller beratta om sin angest och sorg. Att forsta och bli forstadd genom kommunikation med
afasipatienter forutsatter en 6ppenhet for kanslor och en nara och trygg relation (Sundin et al,
2002). For ett gott bemdtande ar det viktigt att patienten &r delaktig i sin behandling (Sundin,
Jansson & Norberg, 2001) och att vardgivarna ser denne som en sjélvstandig individ med eget
ansvar for sin hélsa och rétt till att delta i beslut om sig sjalv (Engstrom, 2005). Dahlberg et al
(2003) belyser vikten av att prata direkt till patienten, och inte genom anhoriga, eftersom
direkt kommunikation ar det bésta séttet att skapa fortroende mellan patient och
sjukskoterska. Dock maste sjukskdterskan anda i vissa situationer ta hjélp av anhoriga, till
exempel nar kommunikationen &r bristande (Engstrom, 2005). Det ar viktigt att man
tillgodoser patientens egna upplevelser, behov, énskemal och livsvarld for att fa ett sa bra
utgangslage som majligt for ett bra omvardnadsarbete. Manniska bor ses som en individ och
vardgivare bor ta hansyn till dennes egen upplevelse av sjukdomen (Travelbee, 1971).

Livsvarld

Livsvarlden ar den levda vérlden, och det &r genom livsvarlden vi dlskar, hatar, arbetar,
leker, tycker och tanker. Det ar i livsvarlden vi soker ett livsinnehall och en mening. Alltsa finns
vi till i varlden vi &r var livsvarld och sa lange vi lever kan vi aldrig komma ur eller ifran den.
(Dahlberg, 2003, s. 25)

Sa beskriver Dahlberg et al (2003) livsvarlden och for att lattare forsta patientens situation
maste sjukskaterskan forsta dennes livsvarld, det vill saga relationen mellan ménniskan och
hennes vardagsvérld och dagliga tillvaro (Dahlberg et al, 2003). Varje ménniska upplever sin
livsvérld unikt och ingen uppfattning ar den andra lik (Wiklund, 2003).

Inom det vardutdvande yrket innebér alltsa livsvarldsansatsen att fokusera pa och forsoka
forsta hur patienten upplever och erfar sin sjukdom, sin halsa och sitt véalbefinnande och ocksa
att se, forsta och beskriva, samt analysera varlden eller delar av den sasom den upplevs av
patienten. Ett vardvetenskapligt livsvarldsperspektiv innebar vidare en 6ppenhet for
patientens levda vérld, att forsoka mota den andre utan forutfattade meningar. Ett oppet



vardandeperspektiv staller kravet att sjukskoterskan har en férmaga att kommunicera med och
pa sa satt forsta patienten, nagot som inte bara handlar om verbal kommunikation. Med en
etiskt medveten nyfikenhet och 6ppenhet skaffar sig vardgivaren pa sa satt en bild av
patientens varld. Men nér den verbala kommunikationen inte fungerar blir det svarare for
sjukskoterskan att sétta sig in i patientens livsvérld (Dahlberg et al, 2003).

Vardlidande och sjukdomslidande

Enligt Eriksson (1994) bidrar sjukskoterskan manga ganger omedvetet till att vardlidande
uppstar. Patienten upplever vardlidande som en foljd av bristande vard, behandling eller
avsaknad av dessa. Bristande vard kan bero pa okunskap och en avsaknad av reflektion fran
sjukskdoterskans sida.

Vardlidandet kan ses som ett onddigt lidande som med alla medel bor elimineras.
(Eriksson, 1994, s. 98)

Vardlidande beskrivs manga ganger som en upplevelse av brist pa kontroll och av krénkning
och vardlidandet handlar om hur brister i vardens organisation och genomférande pa olika satt
Okar patientens lidande. Exempelvis kan sjukdomen forvarras genom felaktig eller utebliven
vard, utebliven medicinering vid vérk eller av att sjukskoterskan inte lyssnar pa patienten
(Wiklund, 2003). Sjukdomslidande &r ocksa nagot som forekommer inom halso- och
sjukvard, och innebér det lidande som férorsakas manniskor pa grund av sjukdom eller annan
ohdlsa. Sjukdomslidandet kan ses som ett symtom, exempelvis smarta, trotthet och yrsel, men
dven som en kansla av ensamhet och sarbarhet, och innebér da en social sarbarhet pa grund av
att andra manniskor drar sig undan fran den som &r svart sjuk. Det &r vanligt att kanslor av
exempelvis hopploshet, skuld, skam, saknad och osékerhet foljer med sjukdomen och dessa
kéanslor bar patienten ensam (Dahlberg et al, 2003). Aven kommunikationssvarigheter kan
leda till att patienten upplever vardlidande. De kanner sig frustrerad och isolerad pa grund av
att inte kunna framféra sina behov och 6nskemal om hur omvardnaden ska utféras (Sundin,
Jansson & Norberg, 2000).

Tidigare forskning

Sundin, Jansson & Norberg (2000) menar att kommunikationen med strokepatienter som har
afasi ar valdigt forsvarad och att det krévs flera olika faktorer for att kunna etablera en
fungerande icke-verbal kommunikation. Nagra av dem innebér att vara 6ppen och mottaglig
for all sorts kommunikation frén patienten och att ta sig tid att ”stanna kvar i situationen” tills
bade patient och vardgivare hade forstatt vad den andra menade, aven om situationen manga
ganger kan vara stressande. Vidare ar det viktigt att tdnka pa att det inte &r 16sningen pa ett
omvardnadsproblem eller svaret pa en fraga som ar det viktiga vid kommunikationen, utan att
se och prioritera patientens kanslor och upplevelse av kommunikationen. Sundin et al. (2000)
menar ocksa att det ar viktigt att vardgivaren visar att hon har tid att stanna och lyssna i lugn
och ro for att patienten ska kanna att det ar vart att forséka kommunicera. En svarighet vid
motet med patienten anses vara balansgangen mellan att kanna en slags narhet till patienten
utan att komma for néra. ”Protectvie distance” (skyddande avstdnd) innebér att en viss narhet
ar nodvandigt for att kunna ha en icke-verbal kommunikation men en allt for néra relation ar
inte bra for nagon av parterna och kan leda till lidande. Overgripande ar att vardgivarna, som
Sundin et al. (2000) har intervjuat, tycker att patienten ska behandlas som en unik person som
ar lika mycket vard som en som har talférmaga.

| en studie av Sundin, Jansson & Norberg (2001) framkommer att sjukskoterskor tycker att
arbetet med strokepatienter med afasi dr bade pafrestande och gladjande eftersom
kommunikationssvarigheterna satter manga stopp samtidigt som det innebér gladje att se nar



patienterna forbattras. Stroke anses vara en enorm tragedi som innebdr att d&ven
sjalvstandigheten och sjalvsékerheten gar forlorad och gor patienten utlamnad och sarbar.
Aven har framkommer att strokepatienter med afasi maste ses som unika manniskor och att
det behdvs lugn och ro samt mycket tid for att kommunikationen ska fungera.

Vardgivarna uppger att de forsoker visa respekt for patienten och dennes 6nskemal, och
behandla patienterna som de sjalva skulle vilja bli behandlade. Omsesidig respekt anses vara
grundlaggande for en fungerande kommunikation och om dessa tre faktorer finns, tycker
intervjudeltagarna i studien att omvardnaden nastan gar automatiskt, men om
kommunikationen inte fungerar, fungerar inte heller omvardnaden (a.a.). Problemet med
tidsbrist tas ocksa upp, och anses ofta leda till att vardgivarna inte kanner sig ndjda med den
omvardnad de utfort. Men 6verlag ar vardgivarna glada och nojda 6ver att kunna ge
meningsfull omvardnad. Studien tar upp begreppet "communion” som innebar att forsta
varandra genom tankar och kanslor, nastan pa ett spirituellt satt, och forfattarna till studien
séger att communion &r av storsta vikt vid icke-verbal kommunikation (a.a.).

Flera olika faktorer har betydelse for att forsta och bli forstadd enligt Sundin, Jansson &
Norberg (2002), dessa ar avsaknad av bade vetskap och forstaelse, att ha vetskap men inte
nodvandigtvis forstaelse och att vara i forstaelse. For att vara i forstaelse kravs att vardgivaren
skapar en trygg och lugn atmosfar dar patienten k&nner sig bekvam, eftersom detta underlattar
kommunikationen och tilliten. Faktorer som paverkar kommunikationen positivt ar om
vardgivaren ar lugn, koncentrerad, talmodig, har en formaga att vanta och se och kanner
omsesidig respekt. | denna studie framkommer aven svarigheten av att inte veta nagot om
patienten, pa grund av kommunikationssvarigheterna och avsaknad av anhdriga, och vilka
konsekvenser det far. | en san har situation far vardgivarna gissa sig fram till vad patienten
vill och férsoka se om gissningarna stammer, genom att titta pa patientens ansiktsutryck,
minspel och gester. Denna ovetskap om patientens historia och livsvérld, och att bara vara
hanvisad till gissningslekar, leder ofta till att vardgivarna kanner sig osakra och villradiga.
Vardgivarna tror att &ven patienterna upplever dessa kanslor och samtidigt en kansla av
hemldshet (a.a.).

Studien tar dven upp olika satt pa vilka kommunikationen kan forenklas, till exempel séger en
vardgivare att hon brukar dela upp fragorna till patienten och fraga dem en at gangen, ge ja
eller nej alternativ och sedan ge patienten lang tid pa sig att svara och visa att hon verkligen
vill forsta. Om vardgivaren forstar nagot som patienten vill formedla ar det sedan viktigt att
visa det klart och tydligt. VVardgivarna i studien tycker vidare att det &r av stor vikt att tillata
negativa tankar och kanslor, bade sina egna och vardtagarnas och att ge vardtagarna utrymme
for att leva ut sin sorg och frustration. Samtidigt kanner vardgivaren gladje med patienten nar
denne blir glad av att forsta en fraga eller gor framsteg i rehabiliteringen (a.a.).

En studie av Sundin & Jansson (2002) gar in pa vilken effekt beroring har vid
kommunikationen med strokepatienter med afasi. Berdring uppges ge patienten en kansla av
att sjukskoterskan deltar och inte 6verger, den inger dven fortroende och mod sa att patienten
vagar forsoka kommunicera. Beroringen liknas vid en tyst dialog som forvissar patienten om
dess vérde. Speciellt vid morgonarbetet framkommer berdringen ha stor betydelse eftersom
omvardnaden da kan vara kravande for patienten, speciellt om hemipares finns med i bilden,
och genom att anvanda berdéring istéllet for verbal kommunikation kan patienten fokusera helt
pa morgonsysslorna utan att bli distraherad (a.a.).

Pa fragan om sjukskoterskorna funderar pa hur de kommunicerar just under omvardnads-
arbetet blev svaret 6vervagande nej, att de just i 6gonblicket gar pa intuition men anda stravar



efter att visa patienten respekt, till exempel genom att vara pa samma niva nar de
kommunicerar. Vid verbal kommunikation ar inte orden det vasentliga, utan talets hastighet,
volym och ton i samspel med kroppssprak och ansiktsuttryck eftersom det kan uttrycka
kénslan i det som sdgs (a.a.).

Vidare framkommer det att det ar viktigt att tillata sig att inte alltid forsta, att det &r normalt
att patient och sjukskaterska har kommunikationssvarigheter, speciellt i borjan av ett
vardtillfalle. Misslyckande ar tillatna, det viktiga &r att vaga. Talamod och uppmuntran visar
sig vara valbehovliga egenskaper for att kunna ge en patienterna tid nar de forsoker
kommunicera verbalt. Om patienten inte vagar forsoka svara pa en fraga foreslas det att
sjukskoterskan smapratar lite istéllet och visar att det inte spelar nagon roll om svaret uteblir

(a.a.).

Nordehn, Meredith & Bye (2006) talar om betydelsen patientcentrerad kommunikation. Tva
huvudteman som framkommer &r att vardtagarna vill behandlas med respekt och vikten av att
avsétta ordentligt med tid for kommunikation med en person med kommunikations-
svarigheter. Andra viktiga faktorer &r att se patienten i 6gonen och att vara 6ppen for
information som patienten forsoker ge, och detta 6kar inte bara kommunikationsméjligheter
utan dven respekten for varandra och dirmed “det helande forhallandet” mellan vardgivare
och patient. | diskussionen framkommer att vardtagarna som medverkar i studien tyckte att
det var vérre att inte behandlas med respekt eller att kdnna sig osynliga, an att ha en
kommunikationssvarighet, nagot som bor beaktas bland alla patientgrupper. Det dras dven en
slutsats att tidsbrist manga ganger ar en anledning till att vardgivare pratar med en anhorig
istallet for direkt till en patient som har kommunikationssvarigheter (a.a.).

Teoretisk referensram

Valet av teoretisk referensram foll pa Joyce Travelbee, eftersom hon &r inriktad pa interaktion
och kommunikation mellan vardgivare och patient, eller sjukskoterskan och den sjuke som
hon vill bendmna det. Teorin bygger pa Ida Orlandos och Ernestine Wiedenbachs
omvardnadsmodeller och har en existentialistisk dskadning dar de viktigaste begreppen &r
manniskan som individ, lidande, mening, méanskliga relationer samt kommunikation
(Kirkevold, 2000).

Enligt Travelbee (1971) ar sjukskoterskans grundldggande uppgift att etablera och
uppratthalla hjélpande relationer med de personer som hon moter i sitt arbete. For att lyckas
med detta kravs i huvudsak tva saker av sjukskoterskan: hon maste dels inneha och kunna
anvénda grundl&dggande kunskap om manniskan, det vill sdga anvanda ett disciplinerat
intellektuellt forhallningssétt, och dels vara formagen att anvanda sig sjalv terapeutiskt. En
terapeutisk anvandning av sig sjalv innebér att sjukskoterskan medvetet anvéander sin
personlighet och sin kunskap for att skapa en relation med den sjuke och strava efter att fa
fram en forandring hos den sjuke. Detta kraver vidare att sjukskoterskan har en forstaelse for
manniskans natur eftersom det paverkar sattet att uppfatta sig sjalv och andra och ar
nodvandigt for att kunna etablera en hjalpande relation. En annan faktor som paverkar
sjukskoterskans satt att utfora omvardnad ar hennes funderingar och varderingar kring
sjukdom, lidande och ddd. Vilken mening har dessa begrepp och hur kan de lindras?
Travelbee anser att en sjukskoterska inte kan se sig sjalv som fardigutbildad innan hon har
reflekterat kring den fragan (a.a.).

Travelbee (1971) anser att vanlighet och goda intentioner spelar stor roll i omvardnaden men
att den inte enbart kan utforas utifran dessa egenskaper. Sjukskoterskan kan inte bara chansa



eller ga pa intuition utan bor narma sig och assistera den sjuke med eftertanksamhet,
meningsfullhet, intelligens och taktfullhet. En professionell sjukskoterska bryr sig om vad
som hander med andra ménniskor och bryr sig om deras fysiska, mentala och andliga
valmaende. Omvardnaden definierar Travelbee som en interaktiv process vari den
professionella sjukskoterskan assisterar en individ, en familj eller ett samhélle for att
forebygga eller hantera sin upplevelse av sjukdom och lidande, och om nédvandigt hjéalpa
dem att finna en mening med upplevelsen da vissa sjukdomar och tillstand av ohalsa inte gar
att bota. Denna hjalpande relation som sjukskoterskan etablerar kan ocksa ses som en
manniska-till-manniska-relation som uppkommer nar tva manniskor delar pa en eller flera
upplevelser eller erfarenheter, i detta fall upplevelser déar den sjuke och dennes
omvardnadsbehov blir sedda (a.a.).

Travelbee (1971) ser varje manniska som unik, men det finns bade olikheter och likheter
mellan manniskorna. Likheterna bestar i livserfarenheter som méanniskorna erfar om de lever
tillrackligt lange. Dessa livserfarenheter kan vara upplevelsen av till exempel sjukdom, smérta
och lidande. Eftersom sjukskaterskorna varje dag moéter manniskor som upplever sadana
erfarenheter &r det viktigt att de har funderat igenom dven dessa begrepp for att kunna mota
patienten pa ett bra satt (a.a.). | sina teorier om kommunikation menar Travelbee (1971) att
sjukskoterskan och den sjuke kommunicerar i varje mote, antingen de pratar eller ar tysta
kommunicerar de, medvetet och omedvetet. De kommunicerar med sin narvaro, uppforande,
hallning, ansiktsuttryck och gester. Kommunikationen ger sjukskoterskan mojligheten att vid
varje mote lara kanna den sjuke, att se dennes omvardnadsbehov och pa sa satt etablera en
manniska-till-manniska-relation och darmed uppna syftet med omvardnad. Men en sadan
relation uppstar inte nddvandigtvis bara for att kommunikation finns, det kravs dven att
sjukskaterskan forstar den sjukes kommunikation och vet hur informationen ska anvéandas for
att planera omvardnadsarbetet. Kommunikationen ar en msesidig process vari
sjukskdoterskan och den sjuke observerar varandra och kommunicerar tankar, kanslor och
attityder. Den icke-verbala kommunikationen innefattar aven ljud sdsom grat, jammer och
skrik, och aven bilder, musik och dans. Vidare har lukt och beréring stor roll i den icke-
verbala kommunikationen. Allt som 6verfors via ndgon slags kommunikation tas in for att
sedan tolkas. Om meddelandet mottas och tolkas korrekt har kommunikation &gt rum (a.a.).

Lidande definieras pa flera olika satt av Travelbee (1971) och upptrader inte bara vid sjukdom
och fysisk eller psykisk smarta utan dven vid forlusten av ndgot, &ven om sjukdom kan leda
till forlust. Det kan vara en forlust av en person (dodsfall, separation) eller forlust av integritet
eller position. En annan sak som kan orsaka lidande &r kdnslan av att vara instangd i sig sjalv,
sarskilt i kombination med att inte kunna na ut till omgivningen via verbal kommunikation
och etablera meningsfulla relationer. Relationen mellan omvardnad och lidande kan ses som
paradoxal eftersom lidande oftast leder till omvardnad eller att ndgon bryr sig, samtidigt som
en person kan uppleva lidande av att inte ha nagon att bry sig om. Fér att kunna kanna lidande
maste individen bry sig om det som gar forlorat, och ju mer en individ bryr sig om nagot,
desto storre &r risken att drabbas av lidande (a.a.).



SYFTE

Syftet med studien ar att belysa hur sjukskoterskan upplever kommunikationen med
strokepatienter som har afasi.

METOD

Studien genomférdes med en kvalitativ ansats och datainsamlingen skedde genom intervjuer
med semistrukturerade fragor.

For att fa information om hur en person uppfattar eller kanner infor ett specifikt &mne eller en
handelse, ar det enklast att stalla fragor. Meningen med intervjun &r att samla information och
att det da fordras att intervjuaren har ett syfte med sina intervjufragor (Lantz, 1993).

En kvalitativ ansats innebdr att forskaren arbetar induktivt, det vill s&ga samlar information
om ett fenomen varpa informationen kan mynna i en teori eller en hypotes. For att lattare
forsta detta arbetssatt kan det jamforas med deduktivt arbetssatt som gar andra hallet, alltsa
borjar med en teori eller en hypotes som sedan bevisas genom datainsamling (Olsson &
Sorensen, 2004). Vi ansag att den kvalitativa ansatsen passade vart syfte bast eftersom vi vill
undersdka sjukskoterskans upplevelse av kommunikation med strokepatienter som har afasi.

Urval

Intervjuer gjordes med sju sjukskoterskor, varav tva ingick i en provintervju. Inklusions-
kriterierna for de fem informanter vi har intervjuat var att de skulle vara sjukskoterskor som
arbetar pa en strokeavdelning, for de andra tva informanterna var kriterierna att de var
sjukskaterskorna som skulle stott pa strokepatienter med afasi i sitt arbete. Informanterna var
av bada konen och hade arbetat med afasipatienter 2-22 ar med en median pa 17 ar och ett
medelvérde pa 14 ar. Urvalet var ett bekvamlighetsurval som enligt Trost (1997) innebar att
de informanter som visar sig vara mest lattillgangliga for intervjuarna valjs ut till intervju.
Muntlig kontakt togs dérefter med enhetscheferna for respektive strokeavdelning i Karlskrona
och Karlshamn for att fa deras godkannande att genomféra studien, innan vi kontaktade
avdelningarna.

Tillvagagangssatt

Under utarbetandet av projektplanen diskuterades fragorna till intervjuguiden (Bilaga 1) fram
tillsammans med handledaren, daven litteraturen i bakgrunden gav oss underlag och idéer om
vad vi ville fa ut av intervjuerna. Fragorna skulle vara relevanta for syftet med studien och
eftersom vi ville fa en bild av hur sjukskéterskorna kommunicerade med strokepatienter som
har afasi, kom fragorna att handla om svarigheter, méjligheter och tillvagagangssatt vid
kommunikationen. For att undersoka om intervjufragorna var relevanta och passande for vart
syfte gjordes under hosten 2006 en provintervju med tva sjukskoterskor som arbetar pa ett
aldreboende. Bade muntlig och skriftlig kontakt togs sedan med strokeavdelningarna i
Karlskrona och Karlshamn, dar respektive avdelningschef erbjod sig att informera personalen
om studien. Nér tre sjukskoterskor fran vardera avdelning anmaélt intresse om att delta ringde
avdelningscheferna upp oss och vi bokade tid for att genomfora intervjuerna. De tre
intervjuerna i Karlskrona gjordes under tva dagar och intervjuerna i Karlshamn gjordes under
en dag. Nar vi kom till Karlshamn visade det sig att en av sjukskoterskorna hade varit tvungen
att byta skift, men vi bedémde att det material vi fick fran fem intervjuer var tillrackligt och
bokade darfor ingen ny tid for intervju.



Intervjuerna gjordes i personalrum pa avdelningarna under arbetstid och tog mellan 15 och 30
minuter vardera och spelades in pa mp3-spelare. Narvarande vid intervjuerna var intervjuarna
och intervjudeltagaren. Under intervjuerna stéllde en av oss fragor medan den andra
observerade. Vi anvande en intervjuguide med semistrukturerade fragor som stod.

Intervjuerna lades 6ver pa en dator med losenord och transkriberades sedan med inspiration
av Ryens (2004) utskriftssymboler inom samtalsanalays vilket innebar att vi antecknade alla
pauser, skratt och harklingar.

Analys

Bakgrundsfragorna i intervjuguiden stalldes i syfte att fa en bild av sjukskéterskornas
forkunskap i &mnet men eftersom de fragorna inte var relevanta for studiens syftet togs de inte
med i resultatet och analysen.

Analysmetoden inspirerades av Graneheim och Lundman (2003) och forsta steget var att lasa
de transkriberade intervjuerna upprepade ganger for att fa en helhetsbild. Tillsammans togs
sedan de meningsharande enheter vi fann adekvata for vart syfte ut. For att kunna ga vidare i
analysen kondenserade och abstraherade vi dessa enheter var for sig, det vill saga att vi skar
ner enheterna sa att endast det viktigaste fanns kvar, for att sedan skriva om dem med egna
ord och utifran tredje person. Nasta steg var att komma fram till kategorier. For att fa en
kvalitetssakring gjorde vi &ven detta var for sig och gick darefter igenom varandras kategorier
tillsammans for att komma fram till fem gemensamma. Kategorierna som framkom var; olika
satt att bli forstadd, att na fram, att inte na fram, nar kommunikationssvarigheterna leder till
vardlidande och sjukskoterskans upplevelse av patientens frustration (se Tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av analysprocessen

Meningsbarande Kondensering Abstraktion

enhet

Kategori

Olika satt att bli
forstadd

Man séger alltsa Man séger korta Sjukskaterskan

anvander korta

véldigt korta
meningar som man
sager kanske bara tva
ord eller tre ord och
kanske, tar det valdigt
sakta, ibland sa kan
man se att patienten
eller jag tror mig
uppfatta att patienten
forstar mig lattare om
jag anvénder det.

meningar, tva tre ord
kanske, tar det valdigt
sakta, jag tror att
patienten forstar mig
béattre om jag
anvénder det.

meningar och pratar
sakta for att patienten
lattare ska forsta.

Men sen sa kan man
ju se gladje da nar
man marker liksom
efter ett tag man
kanske inte har jobbat
pa flera dagar och sa
kommer man tillbaka,
jaha, bade talet och
forstaelsen ar

Man kan se gladje nar
man kommer tillbaka
efter att inte ha jobbat
pa flera dagar om
bade talet och
forstaelsen har blivit
mycket battre.

Sjukskdoterskan ser
gladje hos patienten
nér dennes tal och
forstaelse har blivit
béttre.

Att na fram




plotsligt blivit mycket
battre.

Sa det &r ju jattesvart
det hér
kommunikation, om
de inte, eh, forstar, sa
ar det jattesvart.

Det &r jattesvart med
kommunikationen om
de inte forstar.

Om patienten inte
forstar ar det
jattesvart med
kommunikationen.

Att inte n& fram

Assa har man, for det
ar ju liksom den har
mellan ménskliga
relationen mellan tva
personer, och da blir
ju kommunikationen
kan ju liksom bli
forsvarad pa grund
utav afasin och da
blir ju omvardnad
kan jag tycka lidande
ocksa lite. Det blir
inte samma
mellanmanskliga
relation mellan
vardare och patient
det tycker jag nog.

Kommunikationen
blir forsvarad pa
grund av afasin och
omvardnaden blir
ocksa lidande. Det
blir inte samma
mellanmanskliga
relation mellan
vardare och patient.

Kommunikationen,
omvardnaden och den
mellanmanskliga
relationen blir lidande
pa grund av afasin.

Nar
kommunikations-
svarigheterna leder
till vardlidande

Det maste vara
fruktansvért jobbigt,
det maste vara jatte
jobbigt att inte kunna
fora sin talan, inte
kunna séga vad man
vill, och frustrerande,
kan jag tdnka mig. ja,
det maste vara jatte
jobbigt att inte kunna
séga vad man vill nar
man tycker.

Det maste vara
fruktansvért jobbigt
att inte kunna féra sin
talan, frustrerande,
kan jag tdnka mig och
jattejobbigt att inte
kunna séga vad man
vill.

Sjukskaterskan tror
att det maste vara
jobbigt och
frustrerande att inte
kunna fora sin talan.

Sjukskdterskans
upplevelse av
patientens
frustration

Forskningsetiska aspekter
Innan vi bérjade med var studie kontaktade vi verksamhetscheferna vid strokeavdelningarna i
Blekinge for att fa ett godkannande och darefter gjordes en etikansokan till Etiska Radet
Sydost. Studien godkandes med drendenummer FEK 2007-10. Ansokan gjordes enligt Lag
(SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, vars syfte ar att skydda

den enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet vid forskning.

Enligt Trost (1997) forpliktigar intervjuaren sig redan vid forsta kontakten med informanterna
till att behandla alla uppgifter anonymt och konfidentiellt, det vill sdga att inga uppgifter eller
asikter som framkommer vid intervjuerna far framstallas pa ett satt som kan roja
informanternas identitet eller avslja vem som sagt vad. Detta framgick i de informationsbrev
(bilaga 2) som skickades ut till avdelningarna och som &ven innehdll studiens syfte. Vid
intervjutillfallena fick informanterna skriva pa ett samtyckte (bilaga 3) till att delta i studien.
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De inspelade och de transkriberade intervjuerna forvarades pa en dator med I6senord. Nar
studien avslutats och godkéants kommer intervjuerna och de transkriberade dokumenten att
raderas.

RESULTAT

Vi kom fram till fem olika kategorier utifran analysen av vart material: olika satt att bli
forstadd, att na fram, att inte na fram, nar kommunikationssvarigheterna leder till vardlidande
och sjukskoterskans upplevelse av patientens frustration.

Olika satt att bli forstadd

Sjukskoterskorna uppger att de arbetar pa olika satt beroende pa vilken sorts afasi det ror sig
om, ofta med utgangspunkt fran vad logopeden har kommit fram till. Skillnaden i sattet att
arbeta utgar fran om det ar en expressiv eller impressiv afasi och flera av sjukskoterskorna
tycker att de har olika satt att arbeta pa.

... om patienterna har mycket impressiva inslag i sin afasi, sd, sd dr det ju vildigt annorlunda an
om det ar expressivt for ar det en expressiv, sa kan jag, jag har en réatt sa vanlig, kommunikation
med patienterna och lagger mer krut pa kanske forsoka, hitta nan slags respons. (Intervju 4)

En sjukskoterska trodde att sjukskoterskor i allménhet har ett relativt likartat satt att arbeta
med afasipatienter, att det inte skiljer sig sa mycket fran sjukskoterska till sjukskoterska.
Overgripande ar det viktigaste i kommunikationen att bemota vardtagarna med respekt, att se
dem som individer och visa att de &r lika mycket vérda trots sina kommunikationssvarigheter.

Man forsoker bemota varje patient som individ, det maste man géra. (Intervju 2)

Detta innebar att sjukskdterskan presenterar sig vid forsta kontakten som med vilken annan
manniska som helst, &ven om patienten har afatiska problem. Andra saker som
sjukskoterskorna tyckte var viktigt var forst och framst att ha dgonkontakt och att prata till
patienten och inte 6ver huvudet. Det framkom flera olika satt att kommunicera med patienten
och gora sig forstadd. En grundlaggande forutsattning for att kommunikationen ska fungera ar
att sjukskoterskan forvissar sig om att hon har patientens uppméarksamhet. Att inte ha lugn och
ro omkring sig kan vara distraherande for patienten som redan ar sa koncentrerad pa att
forsoka forsta.

Sen ar det ocksa svart med patienter med afasi, man har mycket ljud och sa omkring sig, kan vara
svart, man kan kanske inte ata, nar man har svart att vara i matsalen nar tv:n star pa. och det ar
mycket, kanske, bullrigt o s& runt omkring s, s& ar det &nnu svarare, att.. Sana saker ska man ju
tanka pa. (Intervju 2)

Vidare sager sjukskoterskorna att det &r viktigt att ta det lugnt genom att prata sakta, anvanda
korta meningar och upprepa de priméara orden. Men tydligheten far inte ga tilléverdrift sa att
patienten kanner sig fornedrad. Kroppen och ansiktet visade sig vara bra hjalpmedel. Med
kroppen kan bade sjukskéterskan och patienten visa med gester och ansiktsuttryck vad de vill
formedla, och &ven visa om de ké&nner till exempel glédje eller sorg. Ett annat sétt att anvénda
kroppen ar att folja med patienten, antingen for att visa eller for att fa veta vad patienten vill.
Att ge enkla alternativ, till exempel vid maltiderna da sjukskéterskan kan visa upp vilka
matréatter det finns att vélja pa, ar ett val anvant satt bland sjukskdéterskorna. Det kravs mycket
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luskande for att fa svar pa en fraga och ett sétt ar att anvanda sig av ja- och nejfragor, men det
ar inte alltid ett ja betyder ja och ett nej betyder nej.

Det &r inte alltid nar man staller en fraga, om man sager ja, det &r inte alltid sékert att det va ratt,
att det va ja, utan da far man, vill du ha vatten? Ja séger den, men det &r kanske &nda inte att den
vill ha vatten. De kanske bara séger ja, det kan komma, man far liksom forsékra sig att, vill du ha
saft, nej, da vet jag, att da va det vatten. (Intervju 5)

Ett annat satt for att kontrollera om patienten har férstatt r ett ge enkla uppmaningar och se
patientens reaktion. Det ar viktigt for sjukskaterskan att inte ge upp da hon inte forstar
patienten utan att istallet ta hjalp av en kollega som kanske har ett annat synsétt. En sak som
kan vara svar for sjukskoterskan &r att inte ga in och avbryta nér en patient forsoker saga
nagonting med ord, utan lata patienten ta den tid som behovs for att hitta de réatta orden.

N&t som &r kanns ocksa jobbigt det &r ju att om de kan prata, om de kan prata lite grann da fast
det blir fel s& vill man garna som vardare da rétta dem, men det ska man ju inte gora egentligen,
vi ska inte ratta patienten s& mycket och det kanner jag att det ar jattesvart for man vill garna
hjélpa. (Intervju 1)

Ut6ver kroppssprak och férnimmande kanslor anvande sig sjukskéterskorna ibland av olika
konkreta hjalpmedel for att underlatta kommunikationen. Sjukskdterskorna namnde bland
annat bokstavstavla, bildtavla och bilderbocker och dven papper och penna om patienten &r sa
pass kognitivt intakt att dessa kan anvandas. Daremot kan det bli ett dilemma om patienten
inte forstar bilderna i bilderbdckerna, som en av sjukskoterskorna uppgav innehélla for manga
bilder och inte vara tillrackligt konkreta. Logopeden &r i manga fall till stor hjalp eftersom
hon/han kan ge vardefulla instruktioner om patientens kommunikationsmagjligheter.

Det framkommer att anhériga kan vara en bra kalla for att fa information om patienten, da
sjukskaterskorna kan fa en bild av vad patienten tycker om, vad de tycker ar roligt, vad de ater
och hur de lever sitt liv. Anhoriga blir pa sa sétt en del av patientens kommunikation.

Man har ju liksom fatt en mer bild framfér sig, annars s& kanske man bara ser Agda 86 ar,
medans Lisa 79 &r som vi har fatt reda pd mycket, far man en annan bild och d& da blir det liksom
annorlunda, jag vet mycket mer om den patienten. (Intervju 1)

...det &r ju béattre ju mer man vet om deras bakgrund desto lattare ar det tycker jag. (Intervju 2)

Flera av sjukskoterskorna uppger dock att de anhoérigas roll i kommunikationen ofta gléms
bort och att de inte anvénds tillrackligt.

Det &r en stor hjélpa att de har anhdriga med sig. (Intervju 2)

Att na fram

Det rader ingen tvekan bland sjukskoterskorna om att kommunikationen ar jatteviktig. Den ar
den mellanmanskliga relationen som finns mellan sjukskoterska och patient, som en av dem
uttryckte det. Kommunikationen i omvardnaden &r jatteviktig for att bada parterna ska kunna
uttrycka vad de vill och kunna férmedla sig till varandra.

...ndr man inte kan formedla sig, prata med andra sda kan man inte kommunicera. Sd det dr ndgot,
det mest grundlaggande som man har. Sa att man kan formedla sina kénslor, alltsd med spréket.
(Intervju 2)
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Nar kommunikationen fungerar gar allting mycket lattare, eftersom det blir lattare att ge och
fa instruktioner och information. Sjukskéterskorna menar att de ofta ser en forbattring efter
nagra dagar, en sa kallad spontanlakning. Manga ganger handlar det om impressiva
forbattringar, att patienterna har lattare for att forstd. Det ar sjalvklart inte latt att veta om
patienten har forstatt, en av sjukskoterskorna uttryckte det som att det &r en fingertoppskansla
som kommer med aren, och flera av sjukskaterskorna tyckte att det syntes i patienternas 6gon
om de hade forstatt.

En sjukskoterska tycker att de ser patienten pa ett annat satt an vad lakare och logopeder gor
och tror att sjukskaterskor och underskoterskor lattare ser omvardnadsbehoven.

Vi tréffar ju patienten pa ett helt annat satt &an vad logoped traffar kanske patienten en gang om
dagen hogst liksom, men vi d& underskaterskor och skéterskor vi ar ju ute i omvardande hela
tiden. (Intervju 5)

Sjukskoterskorna tycker att det kanns valdigt positivt nar de marker att de nar fram, att
patienten forstar, bade om sjukskoterskan varit borta fran jobbet nagra dagar och marker en
stor forbattring nar hon kommer tillbaka, eller om en patient férsoker sdga nagot och
sjukskoterskan lyckas lista ut vad patienten vill.

Det e klart det ar en harlig kdnsla nar man, nar man ser att man forstar varandra, att man kan
kommunicera. (Intervju 5)

Man blir ju salig nar man hittar, hittar s& att man kan, prata med dem trots att de inte har nagra
ord. (Intervju 3)

Att inte na fram

For ndgon som inte kan prata ar det jattesvart att formedla sin vilja, anser sjukskoterskorna
och det innebér att det &r svart for omgivningen att forsta. Det ar likadant pa andra hallet
eftersom det kan vara svart for sjukskoterskan att formedla sig om patienten har impressiva
inslag i sin afasi.

...det dr vdl lite olika beroende pa vilken grad av afasi de har liksom. Det dr vdl aldrig ldtt om
man inte kan kommunicera vanligt. (Intervju 5)

Sen om patienten, har svart att fa ut det har sa ar det ju ocksa knepigt men det &r ju inte s&
knepigt som nar det ar mycket impressivt. (Intervju 4)

Det visar sig pa sa satt att sjukskoterskorna inte kan forklara varfor de kommer in till
patienten, vad de vill och vad de ska gora. Sjukskaoterskorna tycker att det ar en svarighet i en
sadan situation att veta om de har natt fram. Ett satt att kontrollera forstaelsen hos patienten ar
att ge dem en uppmaning och om patienten inte reagerar innebér det att det kan komma att bli
svart med kommunikationen. Ibland hander det att det kommer in patient som det inte alls gar
att kommunicera med pa grund av att de har sa svar afasi och det upplevs som jattesvart av
sjukskoéterskorna.

Hur man &n tacklar det, sa hittar man inte den dar roda traden som behdévs. (Intervju 3)

En sjukskoterska uttryckte att den mellanmanskliga relationen mellan sjukskdoterska och
patient blir forsvarad nar de inte nar fram till varandra. Men det ar inte bara den bristande
kommunikationen som kan gora det svart att na fram, dven brist pa tid kan forsvara
mojligheterna till kommunikation.
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Och nu, som ni vet, man &r ju inte mycket personal pa en vardavdelning, och hér pa en avdelning
med strokepatienter ar det ju ofta valdigt tunga patienter med, mycket vardkréavande liksom. S&
man k&nner ibland att man inte har den tiden som man skulle behdva ha. (Intervju 1)

Nar kommunikationssvarigheterna leder till vardlidande

Kommunikation och omvardnad hanger ihop och trots att omvardnaden inte ska bli lidande pa
grund av kommunikationssvarigheterna sa blir den ofta det. Detta visar sig pa flera olika satt,
dels genom att en del omvardnadsatgarder gar forlorade nér patienten inte kan formedla sig
och dels nér sjukskoterskorna utfor omvardnad utan att kunna férmedla varfor.

Ja, sd ibland s& ar det sa att vissa saker i omvardnaden far man ju, blir man ju, alltsa tvingad och
gora, utan att patienten riktigt forstar vad det ar, hon forstar ju eller han forstar ju inte vad vi vill
assa, och det blir ju mycket frustration och man kanner sig att man liksom hoppar pa patienterna
sa det blir ju nastan en krankning. (Intervju 4)

En sjukskoterska tycker att det marks tydligt att patient som tar for sig far mer omvardnad &n
de som inte kan tala for sig och ifragasatta saker. De som forstar, dem blir det lattare att arbeta
med. De patienter som inte har anhdriga kan bli lidande pa grund av det, eftersom de inte har
nagon som kan fora deras talan nar de inte sjalva kan. Fér ovan personal kan vetskapen om att
en patient har afasi vara ett hinder for att ens vaga ta kontakt.

En del personal blir nog radda liksom bara att ta kontakt och prata eftersom de anda inte far
nagot réatt svar eller ratt forstaelse tillbaka eller ndnting. Det kan va svart. Det &r jattesvart.
(Intervju 1)

Sjukskoterskans upplevelse av patientens frustration

En stor del av sjukskoterskornas arbete gar ut pa att tackla vardtagarnas frustration. Manga av
sjukskaterskorna tror att afasi ar nagot av det svaraste nagon kan drabbas av, mycket svarare
an att ha en motorisk kraftnedsattning eller att forlora synen pa ett 6ga, eftersom afasi inte
syns pa utsidan.

Jag tror att det &r nagot av det svaraste man kan drabbas av, jag tror att det ar svarare an att
forlora assa kraften i en arm eller ett ben. Att inte kunna g4, att inte kunna ta med en hand. S& ar
det svarare att drabbas av afasi. (Intervju 2)

Vidare liknar en sjukskoterska afasi vid att ha fatt tungan avskuren, patienten kan inte hitta
sina ord och forsoker da férmedla sig pa annat vis vilket &r mycket svart. Det kan &ven
jamforas med att patienten ser det som att ett antal personer pratar ett helt obegripligt sprak
och da &r det inte sa konstigt att patienten blir frustrerad och aggressiv.

Om patienten liksom inte forstar att hon eller han har svért att ta emot nén information /.../ assa
det maste ju va oerhort frustrerande. (Intervju 4)

Allra svarast &r att méta patienter som ar medvetna om sin afasi eftersom de uttrycker mer
frustration &n en patient som har en mer impressiv afasi. Ofta kanner sig patienterna dumma
och utlamnade och da ar det viktigt att forklara vad kommunikationssvarigheterna beror pa,
att de inte ar dum och att det finns hjalp att fa. Sjukskoterskorna tycker att det maste vara
valdigt frustrerande att inte kunna fora sin talan. Frustrationen och aggressionen riktas ofta
omedvetet mot sjukskoterskan och detta ar valdigt svart att tackla.

Vi kan ju inte alltid forsta dem och sen sa tror man att man forstar liksom att jag tycker att det ser
ut som att du behover ga och kissa liksom, och sa kanske det inte &r det s blir den &nnu mer arg
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liksom for vi forstar ju inte. Det blir mycket frustration aggression och det ar ju jattesvart som
vardare, tycker jag. (Intervju 1)

Samtidigt traffar sjukskoterskorna ibland patient som inte visar nagon frustration alls, troligen
beroende pa att de inte &r medvetna om sin afasi och knappt vet i vilken tid eller var de
befinner sig. Sa egentligen &r frustrationen nagot positivt eftersom det visar att patienten &r
medveten om sitt problem, nagot som &r viktigt for att rehabiliteringen ska ge resultat.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Anledningen till att vi gjorde en intervjustudie var att vi ville se hur stroke- och afasivarden
ser ut idag i Sverige. En av fordelarna med en intervjustudie &r att kunna fa information och
material direkt fran kallan, i detta fall sjukskoterskor som arbetar pa strokeavdelningar, och
inte enbart behova vara begransad till den litteratur som finns. Vi ansag att en intervjustudie
skulle hjélpa oss att finna det material vi verkligen sokte samtidigt som det var véldigt
intressant att intervjua sjukskoterskorna och fa en inblick i deras arbete och tankesétt. En
litteraturstudie kunde ha varit svar att genomfora eftersom det inte finns mycket publicerat
inom just detta &mne och det var darmed svart att hitta artiklar till bakgrunden, sa vid en
litteraturstudie hade vi nog fatt bredda syftet. Vi valde att anvanda en kvalitativ ansats i vart
arbete eftersom det anses vara ett passande arbetssatt for att undersdka hur en person uppfattar
eller erfar en foreteelse (Friberg, 2006). Foreteelsen vi ville undersoka var hur sjuskdterskan
upplever kommunikation med strokepatienter med afasi. Ett val anvant tillvagagangssatt inom
kvalitativ forskning &r att gora intervjustudier som ger mojligheten att ta del av en manniskas
varld och personliga beskrivningar av ett fenomen eller en upplevelse (Friberg, 2006).

Trost (1997) menar att en intervju inte ar samma sak som ett samtal, dar de inblandade pratar
om det som kommer dem for, utan till skillnad fran ett samtal kraver en intervju planering och
olika grad av strukturering. Ryen (2004) tar upp for och nackdelar med hog respektive lag
grad av strukturering. For hog strukturering ger informanten mindre mojlighet att svara sa
personligt som majligt, medan for lag grad kan leda till att intervjun leds bort fran sitt
huvudsyfte allt eftersom nya amnen uppdagas. Det kan gora att en medelvag, en sa kallad
semistrukturering, ar bra att anvanda sig av (a.a.).

For att informanten ska kanna sig bekvam bor platsen for intervjun vara en plats dar
informanten kanner sig hemma och dér intervjun kan goras ostord (Trost, 1997). Vi valde
darfor att gora intervjuerna pa avdelningarna i ett ostort rum som valdes av informanterna.
Det kandes samtidigt naturligt att utfora intervjuerna i en vardmiljo, dar informanterna var i
den position som var adekvat for vart arbete, eftersom vi i studien vill undersoka ett
vardvetenskapligt perspektiv.

Enligt Trost (1997) ar det efter eget tycke att spela in intervjun eller inte. Nackdel kan vara att
informanten k&nner sig obekvdm med att bli inspelad och att transkriberingen tar tid, men vi
ansag att fordelarna 6vervagde nackdelarna. En inspelad intervju underlattar bade under och
efter intervjun. Intervjuaren slipper anteckna och kan istallet koncentrera sig fullt ut pa det
som sags. Efterat kan intervjun skrivas ned ordagrant och aven lyssnas till upprepade ganger
sa att intervjuaren verkligen kan kanna in stamningen och lyssna till ton, ordval och pauser
(a.a.). Det bor tillaggas att om vara intervjuer hade varit langre skulle transkriberingen ha
blivit alltfor tidsodande.
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Vi valde att inspireras av Graneheim och Lundman (2003) vid analysen vilket hjalpte oss att
strukturera upp analyseringen och se vad som var relevant och hur vi fick fram det viktiga.
For att inte influeras av varandras asikter analyserade vi delvis intervjuerna var for sig, sa att
alla tankar kunde komma fram for att sedan gemensamt diskuteras samman till ett relevant
resultat.

Det hade sina for- och nackdelar att kontakta informanterna och géra intervjuerna innan
startseminariet. En fordel var att vi efter startseminariet direkt kunde borja arbeta med analys
och resultat, samtidigt som en nackdel var att det vid startseminariet uppdagades att vi kunde
ha haft mer vetskap om intervjustudier innan vi genomférde intervjuerna.

Resultatdiskussion

Vart resultat visar att kommunikationen med patienter med afasi ofta ar forsvarad och leder
till problem da kommunikation &r av stor betydelse i omvardnaden for att sjukskéterskan och
patienten ska kunna férmedla sig med varandra. Detta styrks i Almas (2004) som sager att
kommunikation &r en forutsattning for att kunna hitta I6sningar pa problem i omvardnaden,
sdsom problem orsakade av kommunikationssvarigheter. Bade vart resultat och Sundin et al
(2001) visar att om kommunikationen fungerar, fungerar omvardnaden mycket lattare, och
vice versa, det vill saga att om kommunikationen inte fungerar blir omvardnaden lidande.
Travelbee (1971) séager att vi alltid kommunicerar, bade medvetet och omedvetet, men den
icke-verbala kommunikationen &r oftast inte tillracklig. Nar kommunikationen brister
resulterar det ofta i ett omedvetet vardlidande. Wiklund (2003) beskriver vardlidande som
brist eller avsaknad av omvardnad och vart resultat visar att det ar just detta som
kommunikationssvarigheterna kan leda till, nar patienten inte kan formedla vilken omvardnad
hon/han vill ha. Har kommer anhériga in som en viktig kommunikationskalla eftersom
sjukskaterskorna i vart resultat menade att de patienter som inte har anhoriga i storre grad
rakar ut for vardlidande da de inte har ndgon som kan tala for dem. Vi tror att kvaliteten pa
omvardnaden till stor del beror pa hur mycket tid sjukskoterskan har for att fa
kommunikationen att fungera. Det har &r ndgot som vi sjalva har upplevt i arbetslivet och pa
praktikplatser under utbildningen, da vi inte alltid kunnat ge 6nskvard omvardnad pa grund av
tidsbrist.

Travelbee (1971) sager att varje manniska ar unik men att det finns bade likheter och olikheter
mellan manniskorna. Det har ar nagot som framkommit i vart resultat dar sjukskoterskorna
belyser vikten av att se vardtagarna som individer och behandla dem med respekt och lika
varde. Eftersom afasi inte ter sig pa samma séatt hos alla patienter bor sjukskoterskan arbeta pa
olika s&tt och anpassa sig efter patienternas individuella behov. | Sundin et al. (2000; 2001;
2002a), Sundin et al. (2002b) och Nordehn, Meredith & Bye (2006) styrks vart resultat
eftersom dven deras studier har visat att det ar grundldggande att visa patienterna respekt och
behandla dem med lika vérde.

For att kunna etablera och uppratthalla en betydelsefull relation med patienten &r det viktigt
att vid forsta motet presentera sig, ha 6gonkontakt och prata till och inte 6ver huvudet pa
patienten. Det &r en viktig faktor att se patienten i 6gonen, inte bara for att 6ka
kommunikationsmojligheterna utan dven respekten for varandra (Nordehn et al, 2006) och da
ar direkt kommunikation det bésta séttet (Dahlberg et al, 2003). Respekt ar grundlaggande for
att skapa en mellanmansklig relation, eller en manniska-till-ménniska-relation som Travelbee
(1971) kallar det. Travelbee séger vidare att sjukskoterskan maste kunna anvénda sig sjalv for
att skapa en sadan relation och det framkommer i vart resultat att sjukskéterskorna dagligen
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anvander sig sjalva for att na fram till patienten. Detta genom gester, ansiktsuttryck och tal
med olika ljudnivaer, ndgot som ockséa framkommer i Sundin et al. (2002b). Aven patienterna
anvander sig av gester och minspel for att formedla vad de vill och Dahlberg et al (2003) och
Sundin et al. (2002a) séager att patientens kroppssprak ar en viktig kommunikationskélla for
att sjukskaoterskan ska kunna fa information om patientens tillstand och upplevelser.

Vart resultat visar att patienter med afasi behover lugn och ro bade for att kunna koncentrera
sig pa att kommunicera och for att vaga. Sundin et al. (2000; 2001; 2002a), Sundin et al.
(2002b) och Nordehn et al (2006) betonar vikten av att avsatta ordentligt med tid for
kommunikationen och att sjukskdéterskan visar tdlamod nér patienten forsoker kommunicera.
For att underlatta kommunikationen framkommer det i resultatet att sjukskoterskan kan
anvanda sig av korta meningar och ta ut det vasentliga i det som ska férmedlas, nagot som tas
upp aven i Sundin et al. (2002a) dar det ocksa foreslas att sjukskoterskan kan dela upp
fragorna och ge enkla ja eller nej-alternativ. Det ar aldrig latt for sjukskoterskan att veta om
hon har natt fram, men om det finns tid och lugn och ro kan det underlatta atminstone lite, ett
faktum som ar genomgaende i alla de studier vi beskrivit i bakgrundsdelen om tidigare
forskning. Vart resultat sager att det kravs mycket utforskande, precis som Sundin et al.
(2002a) beskriver det och att sjukskoterskan manga ganger far gissa sig fram till vad patienten
vill och sedan med fler fragor och gissningar kontrollera om det stammer. Nar sjukskoterskan
tillslut nar fram till patienten beskrivs det i resultatet som en gladjekansla, i samstammighet
med Sundin et al. (2001; 2002a). Flera av sjukskoterskorna uppgav att de inte anvande sig sa
mycket av konkreta hjalpmedel och att de som fanns inte riktigt fyllde sin funktion, men vi
tror att mer information och utbildning om hjalpmedlen skulle kunna underlatta
omvardnadsarbetet.

For att verkligen kunna forsta en patient menar Travelbee (1971) att sjukskoterskan maste ha
funderat Gver vissa begrepp sasom sjukdom och lidande, det har aterfinns i vart resultat dar
sjukskaterskorna beskriver sina funderingar kring afasi. Flera av dem menar att det maste vara
nagot av det svaraste en manniska kan drabbas av. Denna tanke hanger vl ihop med
Travelbees (1971) tankar om lidande, att en person maste bry sig om nagot for att kunna
sakna det, och eftersom kommunikationen ar nagot av det mest grundlaggande vi har leder
avsaknaden av talet till lidande och frustration. Sjukskoterskorna i resultatet uttryckte manga
tankar och kanslor kring den frustration som vardtagarna visar. De tyckte att det maste vara
frustrerande att inte kunna fora sin talan och att inte na ut till omgivningen. Travelbee (1971)
beskriver det som att vara instangd i sig sjalv, vilket i kombination med att inte na ut kan leda
till lidande. Aven Sundin et al. (2001) sager att patienter med afasi kan kinna sig utlamnade
och sarbara pa grund av kommunikationssvarigheterna och detta kan ocksa leda till forlorad
sjalvstandighet och sjalvsakerhet.

Det maste vara valdigt pafrestande for sjukskoterskan att se patientens frustration och svart att
veta hur hon ska handskas med problemet. Att varken forsta eller gora sig forstadd kan leda
till att sjukskoterskan kanner sig otillracklig i sitt arbete kanske sa pass att hon vill ge upp. Da
kan det vara skont att ta hjalp av en kollega eller anhorig. Aven om en rak och direkt
kommunikation till patienten bor efterstravas, visar resultatet att anhoriga i manga fall ar en
bra och viktig kommunikationskalla. De kan ge den bakgrundsinformation som behdvs for att
forsta och fa en bild av vem patienten ar (Engstrom, 2005) och hjélpa sjukskoterskan att
planera omvardnadsarbetet (Travelbee, 1971).

Vi markte att sjukskoterskorna som vi intervjuade ibland hade olika satt att se pa afasi och
kommunikation med patienter med afasi, beroende pa hur lange de hade arbetat inom
omradet. Enligt oss var inte det ena séttet battre dn det andra utan de kompletterade varandra
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valdigt bra vilket visar att det ar viktigt att ta vara pa bade ny och gammal kunskap. Det hade
darfor varit intressant att i en studie jamfora sjukskoterskans arbetslivserfarenhet med synen
pa kommunikation med strokepatienter med afasi. | resultatet framkom det ocksa att
sjukskaterskorna inte tyckte att det fanns nagot riktigt bra hjalpmedel, men vi anser att det
med dagens teknik borde vara méjligt att utveckla ett universalt hjalpmedel som pa ett béattre
satt underlattar kommunikationen for bade sjukskoterskan och patienten.

Valet av Travelbee som teoretisk referensram visade sig vara ett bra val eftersom hennes
tankar om kommunikation och omvardnad har stamt val 6verens med vart resultat. Hon sager
att varje manniska ska ses som unik och att den icke-verbala kommunikationen &r lika viktig
som den verbala och detta har stor betydelse for vart arbete.

Slutsats

| vart resultat visar det sig att kommunikationssvarigheter kan leda till manga problem och
kan vara ett hinder for bade sjukskoterska och patient. | omvardnaden ar det viktigt att
etablera en relation och detta ar nagot som forsvaras vid avsaknaden av verbal
kommunikation. Kommunikationssvarigheterna kan leda till vardlidande, frustration och
forsvarad forstaelse. Sjukskoterskorna framhéaver att tidsbrist ar en stor orsak till detta. Trots
svarigheterna bor sjukskoterskorna behandla vardtagarna som individer och visa dem respekt.
Sjukskaterskorna i intervjun séger att kommunikationen ska ske direkt till patienten och inte
over huvudet eller via anhoriga, men trots detta kan anhdriga vara en bra informationskélla for
att fa veta mer om patientens vardag. Vi tycker att det borde vara av stor fordel for bade
sjukskaterskor och patienter att lagga mer tid pa utbildning inom afasi och kommunikation da
det skulle kunna forebygga onodigt vardlidande.
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INTERVJUGUIDE Bilaga 1

Bakgrundsfragor
Hur lange har du arbetat med afasipatienter?

Vad har du for utbildning/vidare utbildning inom afasiomradet?

Utgangsfragor

Vad ser du for svarigheter/majligheter i ditt arbete och med kommunikationen med
strokepatienter med afasi?

Hur gor du dig forstadd och hur vet du att patienten forstatt det du sagt?

Hur forstar du patienten?

Vilka hjalpmedel anvander du i kommunikationen?

Arbetar du pa olika sétt beroende pa vilken sorts afasi patienten har? 1 sa fall hur?

Hur upplever du att kommunikationen och omvardnad hanger ihop och anser du att
omvardnaden blir bristande pa grund av kommunikationssvarigheterna? | sa fall hur?

Hur ser du pa Afasi som symtom?
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Bilaga 2

Karlskrona 061129

Till dig som &r sjukskoterska vid stroke-enhet pa Blekingesjukhuset
Forfragan om att delta i en intervjustudie.

Vi ar tva sjukskaterskestudenter pa Blekinge Tekniska Hogskola som under varen 2007 ska
skriva vart examensarbete.

Vi ska gora en intervjustudie for att undersoka hur sjukskéterskor kommunicerar med
afasipatienter och skulle garna vilja intervjua 2-3 sjukskoterskor pa vardera stroke-enhet i
Karlskrona och Karlshamn.

Intervjuerna kommer om majligt att géras under december 2006, en intervju berdaknas ta ca 30
min och kommer att spelas in. Vi har gjort en provintervju med tva kommunsjukskéterskor
for att se om vara fragor var relevanta och passande for syftet.

Alla deltagare garanteras anonymitet i studien och vi kommer inte att namna var i Sverige
studien &r gjord.

Studiens syfte &r att belysa hur en sjukskoterska kommunicerar med personer med afasi pa
grund av stroke och vi vill ocksa veta mer om vilka svarigheter och maéjligheter som finns, hur
stor roll verbal respektive icke-verbal kommunikation spelar vid en god omvardnad, vilka
hjalpmedel som anvands och lite om hur rehabiliteringen gar till och det &r dessa omraden
vara fragor beror.

Om ni ger ert tillstdnd att medverka i studien vanligen skriv under bifogad blankett och
returnera till:

Karin Carlman
Annebov. 2A
371 41 Karlskrona

Var handledare:

Inger Rasmussen, Universitetsadjunkt
Sektionen for hélsa

Bleking Tekniska Hogskola

371 79 Karlskrona

0455-385429

Med vénlig halsning
Karin Carlman och Mimmi Lejon
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Bilaga 3

Karlskrona 061129

Till deltagare i intervjustudien

Jag ger hirmed mitt samtycke till att medverka i studien om “Hur sjukskoterskan
kommunicerar med strokepatienter med afasi” och &r inforstadd i studiens syfte och hur all
data kommer att behandlas:

Namn, ort och datum

Namnfortydligande
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