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Bakgrund: Stroke är ett neurologiskt tillstånd som är vanligt förekommande i Sverige och 
internationellt, och utgör en avsevärd orsak till dödlighet och funktionsnedsättning. Ungefär 80 
miljoner människor lever globalt med komplikationer efter stroke. En av komplikationerna är 
bland annat afasi. Afasi medför kommunikationssvårigheter som kan vara utmanande och 
krävande för patienter. Därför har sjuksköterskan en central roll i att kommunicera med 
patienten och skapa förutsättningar för patienten att vara delaktig i sin vård.  

Syfte: Syftet med studien är att belysa hur sjuksköterskor upplever kommunikation med 
strokepatienter som har afasi.  

Metod: Denna studie genomfördes som en litteraturöversikt enligt Friberg (2022) samt bygger 
på vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ forskning.  

Resultat: Studiens resultat identifierades i två huvudteman: organisationen begränsar och 
kommunikationssvårigheter och strategier i mötet med patienter med afasi. Organisatoriska 
begränsningar som tids-och personalbrist samt hög arbetsbelastning leder till emotionella 
påfrestningar och känsla av att inte räcka till, enligt sjuksköterskor. Studien belyser även vikten 
av kommunikationsstrategier som ett hjälpmedel samt anpassad kommunikation med patienter 
med afasi. Sjuksköterskor lyfter fram betydelsen av utbildning, där de anser att behov av 
kunskap är väsentligt för att utveckla den kommunikativa kompetensen vid interaktion med 
patienter med afasi.  

Konklusion: De flesta sjuksköterskor upplever emotionella utmaningar, såsom frustration, där 
organisatoriska faktorer är påverkbara. Sjuksköterskor beskriver att tids-och personalbrist samt 
hög arbetsbelastning är en av de faktorer som påverkar kommunikationen med afasipatienter. 
Vidare framhålls vikten av kommunikationsstrategier, anpassad kommunikation och behov av 
kunskap som sjuksköterskor anser är avgörande.  
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 ______________________________________________________________ 
Background: Stroke is a neurological condition that is common in the world, and constitutes a 
significant cause of mortality and disability. Approximately 80 million people globally live with 
complications after stroke. One of the complications is aphasia. Aphasia causes communication 
difficulties that can be challenging and demanding for patients. Therefore, the nurse has a 
central role in communicating with the patient and creating conditions that enable the patient to 
participate in their own care. 
 
Aim: The purpose of the study is to study how nurses experience communication with stroke 
patients who have aphasia. 

Method: This study was conducted as a literature review according to Friberg (2022) and is 
based on scientific articles with qualitative and quantitative research.  
 
Findings: The results of the study were identified in two main themes: organizational 
constraints and communication difficulties and strategies in encounters with patients with 
aphasia. Organizational limitations such as lack of time and staff shortages, as well as high 
workloads, lead to emotional strain and a feeling among nurses of not being able to cope. The 
study also highlights the importance of communication strategies as a supportive tool, as well as 
the need for adapted communication with patients with aphasia. Nurses emphasize the 
importance of education, stating that the need for knowledge is essential for developing 
communicative competence when interacting with patients with aphasia. 
 
Conclusion: Most nurses experience emotional challenges, such as frustration, where 
organizational factors are modifiable. Nurses describe that lack of time and staff shortages, as 
well as high workload, are some of the factors that affect communication with patients with 
aphasia. Furthermore, the importance of communication strategies, adapted communication, 
and the need for knowledge are emphasized, which nurses consider to be crucial. 



 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

1    INLEDNING ................................................................................................................. 1 

2   BAKGRUND .............................................................................................. 1 

       2.1 STROKE ............................................................................................................................... 1 

2.2  AFASI ................................................................................................................................. 2 

2.1.2 SJUKSKÖTERSKANS ROLL OCH KOMMUNIKATIONENS BETYDELSE ................... 3 

2.1.3    OMVÅRDNADSTEORI............................................................................................ 4 

3   PROBLEMFORMULERING ...................................................................................... 5 

4    SYFTE ............................................................................................................................. 5 

5   METOD ......................................................................................................................... 6 

5.1   URVAL ......................................................................................................................... 6 

5.2   DATAINSAMLING ...................................................................................................... 6 

5.3   ANALYS ........................................................................................................................ 7 

5.4   ETISKA ÖVERVÄGANDEN ........................................................................................ 8 

6 RESULTAT ........................................................................................................... 9 

Tabell 1. ..................................................................................................................................... 9 

6.1 Organisationen begränsar ................................................................................................... 9 

6.2 Kommunikationssvårigheter och strategier i mötet med patienter med afasi .................. 10 

6.3 RESULTATSAMMANFATTNING ..................................................................................... 12 

7 DISKUSSION ...................................................................................................... 13 

7.1 METODDISKUSSION ........................................................................................................ 13 

7.2 RESULTATDISKUSSION .................................................................................................. 15 

7.3 KONKLUSION ................................................................................................................... 17 

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL UTVECKLING AV ÄMNET ........... 17 

Referenser ............................................................................................................ 18 
 
BILAGOR 

1. Översiktstabell av litteratursökning 
2. Översiktstabell av analyserade artiklar 
3. Översiktstabell av artikelsökning genom citering



1 
 

1    INLEDNING  
Stroke är ett av de vanligaste tillstånden i världen som kan leda till allvarliga komplikationer hos 

patienter. Afasi är en av de vanligaste komplikationerna som patienter kan drabbas av efter 

stroke. Vid afasi uppstår kommunikationssvårigheter, exempelvis svårigheter med att tala, 

skriva och förstå tal. Brister i kommunikation kan leda till missförstånd, minskad 

patientdelaktighet samt utgöra en bidragande faktor till att vårdskador uppstår. Sjuksköterskor 

har en central roll när det gäller kommunikation och omvårdnad av patienter. Därför syftar 

denna litteraturöversikt till att belysa hur sjuksköterskor upplever kommunikationen med 

strokepatienter som har afasi.  

2   BAKGRUND  

2.1 STROKE 
 

Stroke är ett tillstånd som är vanligt förekommande i Sverige och drabbar cirka 25 000 personer 
per år. Av alla som drabbas av stroke är medelåldern 75 år, men 20 procent av de som får stroke 
är under 65 år. Stroke är även ett av de mest hälso problematiska tillstånd globalt, som orsakar 
långvariga funktionsnedsättningar samt är ett av de ledande orsakerna till döden. Ungefär 80 
miljoner människor globalt lever med komplikationer efter stroke (Strokeförbundet, u.å). 
Majoriteten av patienter som drabbas av stroke behöver rehabilitering efter sjukdomen. 
Strokens svårighetsgrad kan påverka vilka fysiska, kognitiva eller kommunikativa svårigheter 
kan förekomma, till exempel afasi eller dysartri (Loft et al., 2025).  
 
Stroke är en övergripande term för hjärninfarkt och hjärnblödningar. Det finns tre huvudtyper 
av stroke som är hjärninfarkt och hjärnblödning i hjärnvävnaden och hjärnhinnan. Hjärninfarkt 
(akut ischemisk stroke) är den vanligaste typen som människor kan drabbas av. En akut 
ischemisk stroke orsakas av en blodpropp (trombos) i hjärnan, vilket i sin tur leder till en 
ocklusion i en artär. Detta gör att hjärnvävnaden skadas och redan efter några sekunder uppstår 
nedsatt arteriell cirkulation. Vilket leder till cellskador när syretillförsel till nervcellerna 
hämmas (Zelano, 2020). De kända riskfaktorer för stroke är hög ålder, hypertoni, 
förmaksflimmer, ateroskleros, diabetes, hyperkolesterolemi, genetisk trombosbenägenhet, 
övervikt, låg fysisk aktivitet och rökning. Stroke hos kvinnor är vanligare efter 80 år medan för 
män är det vanligare före 80 år. Symtom vid stroke kan variera beroende på vilken del av 
kärlområdet i hjärnan som drabbas. Neurologiska bortfall uppstår ofta plötsligt, andra symtom 
kan även förekomma som illamående, yrsel, medvetandepåverkan och huvudvärk. Vid 
hjärnblödningar kan även epileptisk anfall uppstå (Zelano, 2020). Det finns karotis och 
vertebrobasilaris symtom. Karotis symtom består av dominant hemisfär som ger 
språkstörningar (afasi) och den icke- dominant hemisfär ger symtom som 
personlighetsförändring. Vertebrobasilaris symtom ger svaghet, känselnedsättning, 
medvetandepåverkan och förvirring. De akuta utredning som görs inom första dygnet är 
anamnes, EKG, vitalparametrar, DT-hjärna och DT-angiografi hjärna (Salzer & Ullberg, 2025).  
Akuttest är en typ av test som genomförs om det finns misstanke om stroke. Akut test står för A; 
ansiktet om personen kan le och visa tänderna. K; kroppsdel om personen kan hålla ena armen i 
luften i 10 sekunder. U; uttal om språket är sluddrigt. T; tid att ringa 112 omedelbart om akut 
testet avviker (Zelano, 2020). 
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2.2   AFASI  

 

Afasi är ett tillstånd som ofta förekommer efter stroke. Det innebär språkliga hinder, såsom 
svårigheter att skriva, tala, hitta rätt ord och förstå språk. Allt detta kan medföra 
kommunikationssvårigheter samt det kan vara utmanande för patienten att vara socialt aktiv. 
Dessa kommunikationssvårigheter kan vara individuellt, vilket innebär att majoriteten av de 
patienterna kan ha större besvär särskild från början av insjuknandet, som sedan kan minska 
över tid. För andra patienter kan dessa besvär avta helt, medan för de flesta kan dessa besvär 
vara kvarstående (Socialstyrelsen, 2020). Det finns olika typer av språkstörningar. Dysartri 
innebär störd artikulation. Afasi präglas av hinder att tala eller formulera sig. Brocas afasi 
(motorisk/expressiv afasi) innebär att individen har svårt att uttrycka sig med ord och 
meningar, medan individens språkförståelse är opåverkad. Wernickes afasi 
(sensorisk/impressiv afasi) påverkar både språkförståelse samt svårighet att tala. Den sista 
typen av språkstörningar är globalt afasi som är en kombination av motorisk och sensorisk afasi 
(Zelano, 2020).  
 
Afasi kan även påverka den psykiska hälsan negativt, eftersom det kan leda till att patienter får 
känslor av rädsla och otrygghet. Dessutom är afasi ett stort besvär när det kommer till att 
hantera vardagen, vilket kan medföra ett stort lidande (Sundin & Jansson, 2002). En annan 
psykisk påverkan som patienter kan drabbas av är ångest och depression, vilket är en av de 
vanligaste konsekvenserna av stroke. Det sociala livet kan ändras för personer som drabbas av 
stroke och afasi, eftersom de kan tappa kontakten med andra människor runt omkring. Därför 
är kommunikationen väsentlig för att bibehålla det sociala livet (Moss et al., 2021). 
Strokepatienter som drabbas av depression har en ökad försämring av deras rehabilitering som 
minskar deras funktionella resultat (Van Dijk et al., 2015).  
 

En annan studie styrker resonemangen ovan att individens psykiska och emotionella hälsa 
påverkas av tillståndet samt att det är associerat med hög risk för depression, isolering samt 
ensamhet (Loft et al., 2025). Behandling för afasi beror på afasins svårighetsgrad. En av de 
behandlingarna är kompensatoriska tekniker som handlar om att använda tekniska hjälpmedel, 
bildmaterial, kroppsspråk och ritning. Dessa kompensatoriska tekniker har effekt på att 
förbättra språklig förståelse, öka delaktighet, öka livskvalitet, förbättra förmågan att uttrycka sig 
och utveckla den funktionella kommunikationen (Socialstyrelsen, 2020). Vid 
kommunikationsstörning såsom afasi bör en logoped kontaktas för utredning. Logopeden kan 
bidra med stöd och ge information om hur kommunikationen underlättas eller förbättras, 
exempelvis genom användning av hjälpmedel (Vårdhandboken, 2024). 
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2.1.2 SJUKSKÖTERSKANS ROLL OCH KOMMUNIKATIONENS 
BETYDELSE   

 
Omvårdnad är sjuksköterskors särskilda kompetens, som innefattar både det patientnära 
arbetet utifrån en humanistisk människosyn samt det vetenskapliga kunskapsområdet. Det 
innebär också att sjuksköterskan har ett ansvarsområde i att förebygga eller hantera 
hälsoproblem, främja hälsa, välbefinnande och livskvalitet. Därmed har sjuksköterskan även 
andra kärnkompetenser såsom evidensbaserad vård och samverkan i team etc. All omvårdnad 
ska bygga på respekt för mänskliga rättigheter, integritet, självbestämmande och värdighet. 
Sjuksköterskan har även etiska koder som är vägledande för etiska ställningstaganden och 
agerande. De består av fyra områden:  

“1. sjuksköterskor och personer i behov av omvårdnad 2. sjuksköterskor och 
yrkesutövning 3. sjuksköterskor och professionen 4. sjuksköterskor och 
global hälsa” (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).  

 
Dessutom har sjuksköterskor ansvar för att säkerställa att patienter och anhöriga får tillräcklig 
och förståelig information kring vård och behandling. Kommunikationen spelar en central roll 
för att patienten ska känna sig delaktig i sin vård. Därför ska informationen vara anpassad 
utifrån patientens språkliga, kognitiva, fysiska och psykiska behov (International Council of 
Nurses, 2021/2022). Många patienter som drabbas av stroke lever med komplikationer såsom 
afasi. Kommunikationens betydelse särskilt vid möte med patienter med afasi är väsentlig, 
eftersom dessa patienter anses vara en utsatt grupp på grund av deras svårigheter med 
kommunikationen. Det gör att det finns en ökad risk för ineffektiv kommunikation (Simmons-
Mackie et al., 2025). Därför är kommunikation viktigt och en grundläggande förutsättning för 
en säker och god vård. Eftersom det underlättar för sjuksköterskor att förbättra sin förmåga att 
skapa relationer med patienten och främja både omvårdnad och hälsa. Kommunikation är en 
avgörande del i omvårdnad, där sjuksköterskor genom sin kommunikativa förmåga kan 
identifiera patientens behov av vård. Särskilt vid vård av patienter med 
kommunikationssvårigheter som exempelvis patienter med afasi (Fakhr-Movahedi et al., 2016).  
 
En effektiv kommunikation innebär en ökad trygghet för patienten och anhöriga samt det 
medverkar till bättre behandlingsresultat. Medan en bristande kommunikation kan leda till 
minskad patientdelaktighet, för att de inte får tillräckligt med information samt att det kan bli 
bristfälliga förutsättningar för jämlik vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Kommunikation kan vara utmanande, dock det är en viktig uppgift för att kunna förstå en 
annan person samt för att främja en god omvårdnad. Det gäller både den verbala och den icke-
verbala kommunikationen. Den verbala kommunikationen innebär språkligt utbyte via tal 
såsom tonläge, röstläge, vad som sägs och hur det sägs, medan den icke-verbala 
kommunikationen handlar om kroppsspråk som ansiktsuttryck, kroppsrörelser och 
ögonrörelser (Klang Söderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014, s. 363). En verkningsfull 
kommunikation kan möjliggöra för sjuksköterskor att identifiera omvårdnadsbehov hos 
patienter. Särskilt för äldre patienter, i syfte att förstå äldres individuella vårdbehov och därefter 
kunna anpassa vården utifrån dessa (Caris-Verhallen et al.,1997). En god och tydlig 
kommunikation är väsentlig för att undvika missförstånd och vårdskador som kan leda till 
allvarliga konsekvenser. Därför bidrar kommunikation till många olika faktorer i vården och en 
av dem är patientdelaktighet, vilket är lagstadgad (Socialstyrelsen, 2025).  
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2.1.3    OMVÅRDNADSTEORI 

 

Joyce Travelbees omvårdnadsteori handlar om att omvårdnad är en mänsklig kontakt där 
sjuksköterskor och patienter anknyter till varandra. En viktig del av detta är 
kommunikationsprocessen, där sjuksköterskor hjälper och stödjer patienter som är i behov av 
vård. Därmed är kommunikation en del av denna omvårdnadsteori och syftet är att minska 
lidande, hantera och förebygga sjukdom. En god kommunikation möjliggör en god omvårdnad, 
genom att öppna upp mötet med patienten samt identifiera omvårdnadsbehov som kan 
underlätta för sjuksköterskor att uppnå syftet med omvårdnad (Shelton, 2016).  
Omvårdnadsteorin beskriver att sjuksköterskor bör kunna planera, hantera samt leda 
kommunikationen med patienter. Travelbee menat dessutom att sjuksköterskor måste kunna (1) 
förstå betydelsen av patientens interaktion och (2) kunna tillämpa den information i 
planeringen av vårdinsatser. Ett grundläggande resonemang i kommunikation är en process 
som kan underlätta för sjuksköterskor att kunna införa en mänsklig relation (Travelbee, 2010).  
 
Det finns fem faser i denna omvårdnadsteori som leder till att upprätthålla mänskliga relationer. 
Den första fasen handlar om det inledande första mötet mellan sjuksköterskan och patienten, 
vilket är den viktigaste i omvårdnadsprocessen samt för efterföljande kommunikationsmönster. 
Den andra fasen är den framväxande fasen av identiteter som kännetecknas av färdigheter att 
respektera en annan persons unikhet. Den tredje fasen fokuserar på empati som innebär en 
upplevelse som sker mellan individer och förmågan att förstå en annan individs känslor. Den 
fjärde fasen tar upp om sympati som handlar om att lindra lidande och sätta sig in i en annan 
individs känslor för att få förståelse av individens situation. Den sista fasen diskuterar om 
ömsesidig förståelse som grundar sig i en människa till människa relation samt att upplevelsen 
av ömsesidig förståelse är ett huvudsakligt mål för all omvårdnad (Travelbee, 2010). Vilket i 
detta sammanhang patienter som drabbas av stroke har ökad risk för fysiska, kognitiva eller 
kommunikativa svårigheter, såsom afasi (Loft et al., 2025). Därför är kommunikationen särskilt 
viktigt, då patienter med afasi är en sårbar grupp som har en ökad risk för bristande 
kommunikation (Simmons-Mackie et al., 2025). Därmed enligt Travelbees omvårdnadsteori har 
sjuksköterskor en central roll i att skapa en mellanmänsklig relation, där både sjuksköterskan 
och patienten anknyter till varandra (Shelton, 2016).  
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3   PROBLEMFORMULERING  

Varje år drabbas tusentals människor av stroke både i Sverige och globalt. Akut ischemisk stroke 
är den vanligaste typen av stroke som minskar kraftigt eller stoppar blodförsörjningen och 
därmed uppstår syrebrist i nervcellerna. Detta kan leda till olika komplikationer. Afasi är en av 
de vanligaste komplikationerna som patienter kan drabbas av efter stroke. Det innebär 
språkstörningar som svårigheter att tala, förstå vad andra säger eller skriva. Detta kan vara 
väldigt utmanande och krävande för patienten att göra sig förstådd, samtidigt att det är svårt för 
sjuksköterskor att kunna kommunicera på ett korrekt sätt utan att det uppstår missförstånd. 
Dessa kommunikationssvårigheter kan påverka både patientens delaktighet i vården samt 
sjuksköterskans förutsättningar att ge säker vård. Sjuksköterskor har därför en central roll när 
det gäller kommunikation med patienter med afasi, och det är viktigt att undersöka hur 
sjuksköterskor upplever kommunikationen med strokepatienter som har afasi för att kunna öka 
patientens delaktighet.  

 

4    SYFTE  
 
Syftet med studien är att belysa hur sjuksköterskor upplever kommunikation med 
strokepatienter som har afasi.  
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5   METOD  
 

Studien har genomförts som en litteraturöversikt enligt Friberg (2022a) och utgått utifrån 
vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Vetenskapliga artiklar av kvalitativa 
och kvantitativa forskning har sökts upp och dess innehåll har analyserats för att belysa hur 
sjuksköterskor upplever kommunikation med patienter med afasi. En kvalitativ forskning 
används för att undersöka människors erfarenheter (Friberg, 2022b), vilket i det här fallet har 
denna typ av forskning valts för att få en fördjupad förståelse kring sjuksköterskors upplevelser. 
Däremot utgår en kvantitativ forskning från mätningar samt jämförelser (Segesten, 2022), vilket 
har inkluderats i denna studie för att kartlägga statiska samband samt stärka studiens pålitlighet 
genom mätbara data. Genom att sammanställa både kvalitativa och kvantitativa studier har 
studien kunnat ge bredare och djupare förståelse av sjuksköterskors upplevelser. 
 

ChatGPT har använts för att kontrollera språket och strukturering av meningar (OpenAI, 2026). 
Google översätt har använts också enbart för att översätta det engelska språket (Google, u.å).  
 

5.1   URVAL 

 
Urvalskriterier för denna litteraturöversikt har fokuserats på vetenskapliga artiklar som var 
relevanta till studiens syfte. Inklusionskriterierna var att inkludera studier på engelska, eftersom 
engelska är ett internationellt språk inom vetenskaplig forskning. Ett annat inklusionskriterie 
har varit artiklar som publicerades mellan åren 2014-2025, detta väljs som inklusionskriterie för 
att säkerställa att resultatet motsvarar den aktuella kunskapen. Ingen geografisk avgränsning 
gjordes, för att få en helhetsbild av sjuksköterskors upplevelser. Exklusionskriterier var artiklar 
som fokuserade på anhöriga/närstående, artiklar som inte var peer- reviewed och artiklar som 
inte erhåller ett etiskt godkännande. För att syftet med denna litteraturöversikt fokuserar på 
sjuksköterskans perspektiv. Peer-reviewed och etiskt godkännande artiklar inkluderades, för att 
säkerställa att artiklarna vara trovärdiga, att det framgår samtycke från aktuella deltagare och 
forskningsbaserade som hindrar felaktiga informationer. I övrigt sattes ingen avgränsning till 
kön eller ålder (Friberg, 2022a).  
 

5.2   DATAINSAMLING  
 

Studien genomfördes inom området omvårdnad genom att söka artiklar i databasen Cinahl och 
PubMed. Cinahl är en databas som består av information om omvårdnadsvetenskap medan 
Pubmed är för medicin samt hälsa (Östlundh, 2022). Ulrichsweb användes för att säkerställa 
artiklar hämtade från pubmed var peer reviewed. I databasen Cinahl kunde peer review 
avgränsas i sökmotorn. I denna studie har det använts en systematisk sökstrategi samt metodisk 
sökning. Sökorden som har använts är följande: Nurses, communication, health 
communication, health education, aphasia, stroke, Nurse- patient relation, nursing knowledge, 
hospital och nurse´experiences. I denna studie har datainsamlingen boolesk söklogik använts. 
Boolesk söklogik innebär att många olika sökoperatorer används för att kombinera de utvalda 
sökorden. Det finns tre grundläggande operatorer, till exempel AND, OR och NOT.  
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Den första operatorn AND är den vanligaste som används, vilket har använts i denna studie.  
Detta har använts för att få ett gynnsamt och passande litteratururval, till en uppsats är det 
viktigt att försöka sätta tillsammans och prova med en rad olika sökord och synonymer 
(Östlundh, 2022). Sökorden i denna studie har sammanställts på tre olika sätt genom sökteknik 
och sökhistorik. Exempelvis, Nurse AND communication AND Aphasia, Nurses AND stroke 
AND, Nurses' Experiences AND stroke AND Aphasia. Sökhistorik handlar om att på ett enkelt 
och anpassbart sätt säkerställa och kombinera olika sökord effektivt (Östlundh, 2022). 
Sökningarna gav mellan 1–144 träffar, se bilaga 1. Titlar lästes på alla sökord samt 
sammanfattningar lästes på de relevanta artiklarna. 45 artiklar lästes mer djupgående och 
därefter valdes nio artiklar som var mest relevanta med syftet. Det genomfördes även 
artikelsökning genom citering och där det identifierades ytterligare en vetenskaplig artikel. Se 
bilaga 3. Dessa tio artiklar kvalitetsgranskades utifrån granskningsmall enligt Friberg (2022c) 
som användes till resultatet, exempel på frågor som har använts; “Hur har data analyserats? 
“Vad visar resultatet?" etc. Alla artiklar har fått ett etiskt godkännande. I bilaga 2 redovisas 
översiktstabell.  
 
Fokus i denna litteraturstudie har avsetts att belysa sjuksköterskans perspektiv. De inkluderade 
artiklar i resultatet kan dock innehålla andra perspektiv, exempelvis andra vårdpersonalens 
perspektiv och patientperspektiv. Trots detta har endast den del av materialet som belyser 
sjuksköterskors upplevelser har inkluderats i studiens resultat. Detta gjordes för att säkerställa 
att studiens syfte besvaras samt för att hålla en tydlig strukturerad hantering av data. Därmed 
har inga övriga perspektiv inkluderats i studiens resultat.  
 

5.3   ANALYS 

 

Analysen av denna litteraturöversikt genomfördes på de valda artiklarna i fyra steg enligt 
analysprocessen (Friberg, 2022a). Första steget var att läsa artiklarna flera gånger för att förstå 
innehåll och sammanhang av artiklarna. Därmed sammanställdes sammanfattning av artiklarna 
för att få fram det som var angeläget för studiens syfte. Vidare på andra steget fokuserades de 
centrala områden eller aspekter som syfte, metod och resultat i en översiktstabell (se bilaga 2). I 
syfte att sammanfatta ytterligare texterna för att få en helhetsförståelse. Tredje steget var att 
söka likheter och skillnader mellan artiklarna för att få fram vad som definieras av den aktuella 
studien. Författarna granskade de valda artiklarna till resultatet, genom att först granska 
artiklarna individuellt. Därefter gjorde författarna en gemensam bedömning för att få en 
djupare och bredare förståelse av artiklarna. Vidare en färgkodning gjordes under analysen, för 
att underlätta samt urskilja artiklarnas likheter och skillnader. Det fjärde och sista steget 
genomfördes genom en sammanställning av de insamlade data som i sin tur delades in i 
kategorier eller teman till resultatet. Detta gjordes genom att identifiera de gemensamma drag 
och skillnader mellan artiklarna, vilket ledde till att färgkodningen bidrog till utvecklingen av 
följande huvudtema: organisationen begränsar och kommunikationssvårigheter och 
strategier i mötet med patienter med afasi (Friberg, 2022a). 
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5.4   ETISKA ÖVERVÄGANDEN  

 

De valda artiklarna till resultatet har kvalitetsgranskats enligt kvalitetsgranskningsmall från 
Friberg, (2022 c). I denna litteraturöversikt inkluderas artiklar som har ett etiskt godkännande 
från etikprövningsnämnden, där deltagarna har gett sitt samtycke till forskningen, att 
deltagarnas integritet är skyddad, att deltagarna får information om syftet till forskningen samt 
att deltagarna kan avsluta sin medverkan oavsett tidpunkt (SFS 2003:460, 16 §). Författarna har 
följt tryckfrihetsförordningen. Inom Helsingforsdeklarationen är kravet för forskning att det 
grundläggande individskyddskravet ska tydliggöras i fyra etiska principer. Dessa fyra principer 
består av informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet, 2002). I denna litteraturöversikt ska de valda artiklarna ha ett etiskt 
godkännande som utgår från de grundläggande principerna för god forskningssed som består av 
tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsrådet, 2024). Författarna i denna 
litteraturöversikt har förförståelse av kommunikation med strokepatienter med afasi, eftersom 
författarna har jobbat med strokepatienter. Därför har författarna reflekterat över detta för att 
inte påverka resultatet och behålla objektivitet.  
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6 RESULTAT 
Denna litteraturöversikt baseras på tio vetenskapliga artiklar, där åtta av artiklarna har en 
kvalitativ metod och två av artiklarna mixade metoder. Fem av dessa artiklarna är från Europa 
(Nederländerna 1, Danmark 1, Storbritannien 2 och Brasilien 1), medan de övriga artiklarna är 
från Sydkorea 2 och Australien 3. Analysen resulterade i två huvudteman: Organisationen 
begränsar och kommunikationssvårigheter och strategier i mötet med patienter med afasi. I 
tabell 1 redovisas resultatets huvudteman. 

Tabell 1. 

Huvudteman: 

Organisationen begränsar 

Kommunikationssvårigheter och strategier i mötet med patienter med afasi 

 

6.1 Organisationen begränsar 

Under detta tema beskrivs organisatoriska begränsningar, såsom att sjuksköterskor upplever att 
de inte räcker till, vilket medför emotionella utmaningar på grund av tids-och personalbrist och 
hög arbetsbelastning samt sjuksköterskors behov av kompetensutveckling kring 
kommunikation.    
 
Sjuksköterskor upplever att när patienter inte kan uttrycka sina behov kan det leda till en känsla 
av att inte räcka till, på grund av svårigheten att inte kunna hjälpa dem att uttrycka sina behov 
(Clancy et al., 2020). Flera studier visar att de flesta sjuksköterskor upplever frustration och 
skuldkänslor vid kommunikation med patienter med afasi, vilket gör att sjuksköterskor upplever 
att kommunikation blir emotionellt utmanande. Detta leder till att vissa sjuksköterskor förlorar 
tålamodet vid samtal med dessa patienter, särskilt vid hög arbetsbelastning och personalbrist 
(Hur & Kang, 2021; Heard et al., 2022). Sjuksköterskor lyfter även att det finns begränsningar i 
att tillhandahålla effektiv kommunikation på grund av bakgrundsbuller och patienter som 
vårdas i delade sjukhusrum (Heard et al., 2022). Å andra sidan anser sjuksköterskor att de har 
ett ansvar och är centrala aktörer för att utföra en adekvat vård till patienter med afasi.  
Detta leder till att sjuksköterskor känner skuldkänslor när dessa patienter prioriteras lägre i 
vården (Carragher et al., 2021).  
 
 
 
 



10 
 

Vidare upplever majoriteten av sjuksköterskor att tid är avgörande för kommunikationen och att 
skapa relationer med patienter med afasi. De framhåller att de måste ta sig tid för att kunna 
främja en god omvårdnad. På grund av tidspress begränsas möjligheten till att skapa djupa 
samtal, samt öka risken för missförstånd (Loft et al., 2022; Van Rijssen et al., 2022). Flera 
studier redogör att sjuksköterskor upplever att användning av kommunikationshjälpmedel, 
såsom bildtavlor, kan bli ett hinder för patientdelaktighet på grund av tidsbrist och begränsade 
resurser i vissa situationer, vilket kan påverka vården negativt. Tidsbrist medför att 
sjuksköterskor upplever att de inte kan erbjuda adekvat stöd till dessa patienter (Horton et al., 
2016; Clancy et al., 2020). En fokusgruppstudie visade att vård av patienter med afasi upplevs 
vara mer tidskrävande jämfört med andra patienter. Vilket leder till att kommunikationen inte 
blir effektiv, på grund av tidsbrist. Vidare beskriver sjuksköterskor att kommunikationen blir 
utmanande när det inte finns mycket tid för dem att kommunicera med dessa patienter (Heard 
et al., 2022). Sjuksköterskor betonar att andra faktorer är betydelsefulla att ta hänsyn till, till 
exempel att avsätta tid och skapa trygghet, fastän samtal kan vara krävande (Horton et al., 
2016).  
 
Studier belyser även att sjuksköterskor upplever behov av kunskap vid interaktion med 
patienter med afasi. Dessutom anser de att detta är en av de faktorer som påverkar 
kommunikationen med dessa patienter. Sjuksköterskor uttrycker behov av utbildning eftersom 
de upplever att de saknar formell utbildning i att kommunicera med patienter med afasi. De 
anser att nya kommunikationsmetoder är väsentliga i syfte att effektivisera kommunikationen 
med denna typ av patientgrupp (Hur & Kang, 2021). Sjuksköterskor upplever att utbildning 
bidrar till att utveckla den kommunikativa kompetens vid interaktion med patienter med olika 
kommunikativa utmaningar, samt det är ett sätt att öka kunskap om nya metoder som kan 
implementeras för att underlätta kommunikationen (Horton et al., 2016). En annan studie 
förstärker att sjuksköterskor upplever behov av att utveckla sina kommunikationsstrategier och 
arbetsmetoder (Loft et al., 2022). Vidare upplever sjuksköterskor att utbildning leder till ökad 
kompetens, medvetenhet och fördjupad kunskap om afasi. Särskilt inom 
kommunikationsstrategier och metoder som kan implementeras för att främja kommunikation 
med patienter med afasi (Hur & Kang, 2024).  

6.2 Kommunikationssvårigheter och strategier i mötet 
med patienter med afasi 

Under detta tema belyses kommunikativa svårigheter och kommunikationsstrategier i mötet 
med afasipatienter. Sjuksköterskor upplever svårigheter att förstå patienter med afasi, vilket kan 
leda till sämre omvårdnad. Därmed förekommer att användning av olika 
kommunikationsstrategier kan bidra till att underlätta kommunikationen.  
 

Sjuksköterskor upplever att det är svårt att förstå patienter med afasi. De upplever också att det 
är utmanande att ge en helhetsinriktad vård som omfattar mer än enbart emotionellt stöd (Hur 
& Kang, 2021). Samtidigt upplever de att det är svårare att utföra adekvata bedömningar och 
utvärderingar på grund av kommunikationssvårigheterna, vilket leder till sämre omvårdnad 
(Carragher et al., 2021). För att hantera dessa svårigheter anser sjuksköterskor att användning 
av kommunikationsstrategier är betydelsefulla. Därför upplever sjuksköterskor att ökad tillgång 
till kommunikationsstrategier skulle vara fördelaktig. Dessutom uppger sjuksköterskor att det 
ibland är lättare och snabbare att inhämta information från patienten via andra icke-verbala 
strategier. Exempelvis beskriver en sjuksköterska att vid bedömning av smärtgrad observeras 
patientens ansiktsuttryck för att veta mer om patientens tillstånd (Heard et al., 2022). 



11 
 

Vikten av kommunikationsstrategier förekommer i flera studier. Det belyses en situation där en 
sjuksköterska använde både verbal och icke-verbal kommunikation vid blodtryckskontroll. 
Genom att ställa slutna frågor som ja och nej frågor samt att sjuksköterskor fokuserade främst 
på de momenten som utfördes, bidrog till att kommunikationen mellan båda parter 
underlättades (Hersh et al., 2016). Vidare i en annan studie beskriver sjuksköterskor att de 
använder kommunikationshjälpmedel med patienter såsom ja/nej tavlor, 
kommunikationstavlor och whiteboardtavlor för att patienterna ska kunna uttrycka sina viktiga 
behov samt önskemål. Sjuksköterskor upplever att användningen av kroppsspråk såsom 
ögonkontakt vid mötet med patienten kan förbättra kommunikation med afasipatienter. Därtill 
berättar sjuksköterskor att de uppmuntrar patienterna att använda gester, skrivande och bilder 
för att uttrycka sig (Horton et al., 2016; Heard et al., 2022). Vidare beskriver majoriteten av 
sjuksköterskorna att det blir svårare med kommunikation när patienter inte kan använda sig av 
icke-verbal kommunikation som gester (Van Rijssen et al., 2022). Sjuksköterskor använder icke-
verbala kommunikation såsom gester, i 100% av fallen, men även hjälpmedel som papper och 
penna i 33,30% för att effektivisera kommunikationen i mötet med patienter med afasi. 
Dessutom framhålls att sjuksköterskor använder individuellt anpassad kommunikation, såsom 
tala lugnt, tala med tydlig röst, ge tröstande kommentarer, förklara varje moment samt utgå 
från patientens behov för att hålla patienten informerad och inkluderad i vårdprocessen (Souza 
& Arcuri, 2014; Loft et al., 2022).  
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6.3 RESULTATSAMMANFATTNING 

Resultatet visar att majoriteten av sjuksköterskor upplever att de inte räcker till, vilket leder till 
emotionella utmaningar, såsom frustration, skuldkänslor och otålighet vid interaktion med 
patienter som har kommunikationssvårigheter. Organisatoriska faktorer som tids- och 
personalbrist och hög arbetsbelastning påverkar kommunikationen negativt. Detta resulterar i 
en risk för att patienterna inte får en optimal vård enligt sjuksköterskorna. Trots att tid är en av 
de viktigaste förutsättningarna för god kommunikation, särskilt med patienter med afasi. En 
ytterligare påverkansfaktor är kommunikationsstrategier, där sjuksköterskor upplever att 
kommunikationen underlättas när patienten kan använda gester, mimik och kroppsspråk. 
Sjuksköterskor anser att icke-verbala kommunikation är nödvändigt vid kommunikation med 
patienter som har afasi/kommunikationssvårigheter. Sjuksköterskor uppger att den största 
faktorn som påverkar kommunikationen negativ är kunskapsbrist. Vidare uttrycker 
sjuksköterskor behov av kunskap för att öka sin kommunikationsförmåga samt utveckla nya 
kommunikationsstrategier.       
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7 DISKUSSION 
I detta avsnitt presenteras studiens metoddiskussion och resultatdiskussionen. I 
metoddiskussionen redogörs metodvalets styrkor och svagheter samt forskningsetiska 
överväganden. Medan i resultatdiskussionen redogörs studiens resultat mot bakgrunden samt 
omvårdnadsteorin.  
 

7.1 METODDISKUSSION 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa hur sjuksköterskor upplever kommunikation 
med strokepatienter som har afasi. Metoden som valdes för studien var att utgå utifrån 
vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ forskning. (Borglin, 2023). Genom att 
inkludera kvalitativa studier i denna litteraturöversikt möjliggjordes att undersöka samt få en 
fördjupad förståelse av sjuksköterskors upplevelser genom intervjuer och observationer. Å 
andra sidan, kvantitativa studier bidragit med lämpliga mätbara data. Det har även ökat studien 
urval och generaliserbarhet. Genom att sammanställa både kvalitativa och kvantitativa ansatser 
har studien kunnat ge bredare och djupare förståelse av sjuksköterskors upplevelser. Nackdelar 
med att använda kvalitativ och kvantitativ metod är att det uppfattas som utmanande än vid 
användning av endast en metod samt att forskningsfrågan kan förändras under studiens gång, 
men studiens forskningsfråga har inte ändrats eftersom det var väldefinierad samt begränsad 
från början. Å andra sidan har den mixade metoden bidragit till att stärka analysens textdata 
(kvalitativ metod) i relation till numeriska data (kvantitativ metod) (Borglin, 2023). Om 
författarna hade genomfört egen forskning och samlat in egna data om sjuksköterskors 
upplevelser, skulle det ha visat andra aspekter i resultatet än de som framkommit. Eftersom 
författarna då själva hade utfört exempelvis intervjuer med sjuksköterskor som skulle fördjupa 
ännu mer resultatet. Dock skulle denna typ av metod kräva en längre tidsram. Dessutom anser 
författarna att denna litteraturöversikt har gett studien en helhetsbild av tidigare forskning 
gällande sjuksköterskor upplevelser av kommunikation med afasipatienter.  

Fördelen med en litteraturöversikt kan vara att det kan skapa en översikt över kunskapsläget 
inom ett visst område. Därmed kan en litteraturöversikt ha olika mål som att skapa en översikt 
av forskningsläget som kan bygga på en problemformulering inför kommande studier (Friberg, 
2022a). Vilket i denna studie har varit fördelaktig eftersom det möjliggjorde att samla lämpliga 
data för att belysa sjuksköterskors upplevelser vid kommunikation med afasipatienter.  
Dessutom kan en nackdel med en litteraturöversikt vara att det finns risk att författaren enbart 
inkludera de studier som stärker författarens åsikter (Rosén, 2023). Denna risk har beaktats i 
studien, för att författarnas förförståelse inte ska påverka urvalet av material. Författarna i 
denna litteraturöversikt har förförståelse av kommunikation med strokepatienter med afasi, 
eftersom författarna har jobbat med strokepatienter. Därför har författarna reflekterat över 
detta för att inte påverka resultatet samt behålla objektivitet. Genom att båda författarna 
obunden av varandra granskade artiklarna och redogjorde sökstrategi och urvalsprocess, vilket 
minimerade risken för subjektiv analys samt förstärks studiens trovärdighet. Samtidigt har 
studien regelbundet av handledare och handledare grupp granskades, vilket stärker studiens 
verifierbarhet.   
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Urvalsprocessen har varit att författarna valde artiklar som var peer-reviewed, för att ge studien 
större trovärdighet. Detta genomfördes med hjälp av Ulrichsweb för att identifiera om artiklar 
var peer-reviewed, främst artiklar hämtade från PubMed. För att i databasen PubMed 
avgränsning till peer-reviewed är inte möjligt. Medan i databasen Cinahl kunde peer-reviewed 
avgränsas i sökmotorn. Författarna valde enbart artiklar som hade ett godkännande från etisk 
kommitté samt har de artiklarna kvalitetsgranskats enligt Friberg (2022c). Se bilaga 2. Det är av 
stor vikt att kvalitetsgranskning av artiklar utförs, eftersom en omfattande mängd forskning 
publiceras dagligen. Därmed kan det vara svårt att bedöma om kvaliteten på de studier som 
utförs är goda eller om det finns brister (Henricson & Billhult, 2023).  

Artiklarna som hade inkluderats i studiens resultat hade ingen geografisk avgränsning, vilket 
kan påverkat studiens resultat. Genom att sjukvårdssystemet är uppbyggda på olika sätt i olika 
länder, vilket gav studiens resultat en helhetsbild om sjuksköterskornas upplevelser med att 
vårda patienter med afasi. Samtidigt var dessa upplevelser likartade i de inkluderade artiklar 
som ingår i resultatet. Detta kan ses som en fördel, då det styrker studiens resultat men däremot 
kan det påverka överförbarheten av studiens resultat, för att skillnaden mellan länder kan ändå 
ha betydelse. Vidare hade författarna ingen avgränsning på kön eller ålder, eftersom det anses 
vara inte relevant för studiens syfte, som fokuserar på sjuksköterskors upplevelser. En annan 
inklusionskriterier som författarna hade valt var att artiklar skulle vara skriven på engelska, 
eftersom det ökade tillgängligheten till internationell forskning. Dock har det resulterat i att 
författarna exkluderade andra relevanta studier på andra språk. Artiklarna som publicerats 
under perioden 2014–2025 valdes, för att säkerställa att resultatet motsvarar den aktuella 
kunskapen. Detta ledde till att tillgång till relevanta artiklar begränsades, eftersom de relevanta 
artiklar publicerades före denna tidsram som författade hade valt. Författarna har använd 
ChatGPT för att kontrollera språket samt meningsstrukturer, med noggrannhet och varsamhet. 
För att förhindra feltolkning av meningsuppbyggnad etc. Detta gjorde för att kontrollera 
språkbruk samt minimera risken för språkliga oklarheter. Google översätt har också använts 
enbart för att översätta det engelska språket. Det användes för att en av studiens referenser som 
ingår i omvårdnadsteorin var en litteratur skriven på engelska, därmed för att minska risken för 
feltolkning. 

Författarna granskade valda artiklar enskilt, för att få den enskilda förståelsen av artiklarna 
först samt öka trovärdigheten genom att skapa en individuell bedömning. Därefter diskuterade 
författarna tillsammans av de granskade artiklarna för att få en djupare och bredare inblick av 
artikelns innehåll och få en gemensam bedömning som var relevant till studiens syfte. I nästa 
steg författarna färgkodade likheter och skillnader av artiklarna för att underlätta hantering av 
all data, vilket författarna ansåg att det fungerade utmärkt. Det har även inkluderats artiklar i 
resultaten som hade andra perspektiv, till exempel vårdpersonal eller patientperspektiv. Dock 
har författarna enbart fokuserat på material som beskriver sjuksköterskans upplevelser i linje 
med studiens syfte. Genom att inkludera endast delar av artikeln som beskriver sjuksköterskors 
upplevelser, exempelvis vid citering där sjuksköterskor själva uttrycker sina upplevelser. 

Författarna valde att använda databaserna Cinahl och PubMed, för att dessa databaser 
innehåller information om omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa (Östlundh, 2022). Med 
hjälp av de databaserna kunde författarna välja olika avgränsningar såsom publiceringsår, språk 
och peer-reviewed granskning. Studiens sökningsprocess genomfördes med hjälp av boolesk 
sökteknik, exempelvis, Nurse AND communication AND Aphasia. Sökoperatorer, OR och NOT 
har inte använts i studien för att begränsa och syntetisera relevanta lämpliga sökord. Detta 
underlättade för författarna att få tillgång till relevanta och vetenskapliga artiklar med hänsyn 
till studiens syfte.  
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7.2 RESULTATDISKUSSION 

I studiens resultat framkommer att majoriteten av sjuksköterskor upplever känslomässiga 
utmaningar såsom frustration, skuldkänslor och kommunikationen blir utmanade och 
emotionellt påfrestande. Organisationsfaktorer leder till hög arbetsbelastning och tids- och 
personalbrist, vilket gör att sjuksköterskor inte hinner med att stödja patienterna. En tänkbar 
tolkning av detta är att det kan uppstå konflikt mellan sjuksköterskors etiska principer i relation 
till organisationens mål. Genom att sjuksköterskors vilja att ge mer stöd och vara närvarande 
men att hög arbetsbelastning och tids- och personalbrist inte kan möjliggöra detta. Vilket 
medför att patientsäkerhet riskeras att påverka negativ. Detta är i linje med Baker et al.,(2021) 
studie som beskriver att hög arbetsbelastning är en av faktorer som leder till att sjuksköterskor 
upplever att de inte hinner med att stödja patienter med deras mående. Det överensstämmer 
med en annan studie från Forsgren et al., (2016) som beskriver att kommunikationssvårigheter 
kan bidra till negativa känslomässiga konsekvenser såsom frustration. En möjlig tolkning kan 
vara att sjuksköterskor inte kan upprätthålla en effektiv kommunikation med patienter med 
afasi, vilket kan öka risken för missförstånd, minska patientdelaktighet samt öka risken för 
känslomässiga påfrestningar. Klang Söderkvist & Thorell-Ekstrand (2014, s. 363) beskriver att 
kommunikation kan vara krävande, men det är avgörande med väl fungerande kommunikation 
samt att det är en grundläggande förutsättning för en god och säker vård.   

Resultatet belyser även att tidsbegränsningar är en aspekt som sjuksköterskor upplever vid 
interaktion med afasipatienter, med detta menas att det är tidskrävande att vårda och 
kommunicera med dessa patienter. Därmed kan det leda till att kommunikationen inte blir 
effektiv och ökar risken för missförstånd. Tidsbristen utgör även att sjuksköterskor inte kan 
använda sig av hjälpmedel samtidigt anser de att de behöver tid för att kunna främja en god 
vård. Resultatet är i linje med Jensen et al., (2015) som skriver att majoriteten av sjuksköterskor 
anser att kommunikationen är svår och tidskrävande, dock samtal med dessa patienter är 
givande och meningsfulla. Vilket överensstämmer med Forsgren et al., (2016) som skriver att 
kommunikation på vårdhem anses vara viktig men miljöfaktorer som till exempel rums 
tilldelning och tidspress begränsar den sociala interaktionen mellan sjuksköterskor och 
patienter som har kommunikationssvårigheter. Detta tyder på att tidsbrist utgör en begränsning 
i kommunikationen med afasipatienter samt det kan även relateras till organisatoriska faktorer 
såsom hög arbetsbelastning. Det kan medföra minskad vårdkvalitet. Socialstyrelsen (2025) 
lyfter fram vikten av god och tydlig kommunikation i syfte med att förhindra vårdskador och 
missförstånd. Därmed understryker svensk sjuksköterskeförening (2017) att en defekt 
kommunikation kan medföra minskad patientdelaktighet på grund av otillräcklig information 
som patienten får, vilket kan leda till en ojämlik vård.  

Studiens resultat belyser att de flesta sjuksköterskor upplever att kommunikationsstrategier är 
centrala vid interaktion med patienter med afasi. Att använda icke-verbala 
kommunikationsstrategier och kommunikationshjälpmedel såsom gester, kroppsspråk, bilder, 
ja/nej- tavlor och whiteboardtavlor kan underlätta kommunikationen mellan sjuksköterskor och 
patienter. Till exempel i en studie visar att 100% av sjuksköterskor använder gester och 33,30% 
använder papper och penna vid kommunikation med afasipatienter. I syfte att patienter ska 
kunna uttrycka sina viktiga behov och önskemål, samtidigt som sjuksköterskorna lättare och 
snabbare får information om patientens tillstånd. Detta bidrar till att kommunikationsstrategier 
är betydelsefulla hjälpmedel för att främja delaktighet och förståelse hos patienten. Vilket stöds 
av Socialstyrelsen (2020) som nämner att tekniska hjälpmedel kan förbättra språklig förståelse, 
öka delaktighet samt förbättra förmågan att uttrycka sig etc. Att majoriteten av sjuksköterskor 
använder dessa hjälpmedel indikerar på att det är en väsentlig strategi i omvårdnaden.  
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Detta kan säkerställa en anpassad kommunikation som inte enbart möjliggör 
informationsutbyte, utan även ökar patientens förutsättningar att uttrycka behov samt främja 
personcentrerad vård. En personcentrerad vård innebär att all sjukvårdspersonal ska säkerställa 
att patientens behov av vård står i centrum, före sjukdom, symtom och tecken på ohälsa. 
Patienten skall ses som beslutskapabek, oumbärlig samt likvärdig samarbetspartner i planering, 
framförande samt fortsättning av vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Detta kan 
relateras till resonemangen ovan, eftersom sjuksköterskans användning av olika 
kommunikationsstrategier kan upprätthålla att patienten får möjlighet att uttrycka sina behov 
och önskemål. Vilket ingår i en del av personcentrerad vård, då patientens behov blir centralt. I 
linje med detta beskriver International Council of Nurses (2021/2022) att kommunikationen 
har en viktig roll för att främja patientdelaktighet, dock behöver informationen vara anpassad 
utifrån patientens behov såsom språkliga och kognitiva behov etc, vilket stärker resonemangen 
ovan. Detta relateras även till Joyce Travelbees omvårdnadsteorin som framhäver att en god 
kommunikation främjar en god omvårdnad. Genom att skapa kontakt med patienten och 
därmed synliggöra omvårdnadsbehov, vilket möjliggör för sjuksköterskor att uppnå syftet med 
omvårdnad.   

Behov av mer kunskap är en aspekt som framkommer i studiens resultat, då sjuksköterskor 
upplever att deras kommunikativa förmåga behöver utvecklas. Detta kan möjliggöra en mer 
effektiv kommunikation genom användning av nya kommunikations- och arbetsmetoder. 
Sjuksköterskorna upplever därmed att utbildning kan stärka deras kompetens i att hantera olika 
kommunikativa utmaningar samt öka deras kunskap och medvetenhet om afasi. Caris-Verhallen 
et., al (1999) redogör att utbildningsnivå har en stor betydelse för sjuksköterskans 
kommunikativ förmåga, eftersom studien har visat att sjuksköterskor med högre 
utbildningsnivå hade ett positiv anknytning med mer tydlig kommunikation. Genom att 
säkerställa att patienten har förstått informationen. Detta tyder på att utveckling av 
kommunikativa färdigheter är en viktig del av sjuksköterskans profession och därför behöver 
det stärkas genom utbildning. För att öka kunskapen om kommunikation framförallt vid afasi. 
Utbildning kan förbättra sjuksköterskors förmåga att hantera kommunikativa hinder. Därför är 
det angeläget att organisationer implementerar utbildning om kommunikationssvårigheter, 
särskilt vid afasi för sjuksköterskor i praktiken.      
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7.3 KONKLUSION 

Denna litteraturöversikt resulterar i att organisatoriska begränsningar är en viktig aspekt som 
sjuksköterskor upplever, där emotionella utmaningar uppkommer på grund av tids-och 
personalbrist samt hög arbetsbelastning. Studien belyser att sjuksköterskor upplever att de inte 
räcker till. Därtill framgår att kommunikationsstrategier och anpassad kommunikation är 
betydelsefullt för att identifiera patientens behov. Vidare framkommer vikten av utbildning, där 
behov av kunskap är en avgörande del i kommunikation med afasipatienter.    

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

UTVECKLING AV ÄMNET 

Denna litteraturöversikt kan leda till förbättrad och utvecklad kunskap om hur sjuksköterskor 
upplever kommunikationen med strokepatienter som har afasi. Författarna anser att det är 
betydelsefullt att vidare utforska sjuksköterskors perspektiv vid vård av patienter med afasi, i 
syfte att underlätta kommunikationen och stärka framtida sjuksköterskors kompetens. Studien 
belyser att sjuksköterskor efterlyser behov av mer kommunikationsverktyg samt ökad kunskap, 
med avsikt att effektivisera kommunikationen med afasipatienter. Eftersom studiens resultat 
synliggör att sjuksköterskors möjlighet att genomföra effektiv kommunikation med 
afasipatienter begränsas, på grund av organisatoriska faktorer som tids- och personalbrist och 
hög arbetsbelastning. Detta leder till att sjuksköterskor upplever att de inte räcker till. 
Bristfälliga kommunikation kan medföra felaktiga tolkningar, öka oro hos patienten samt 
minska patientdelaktighet. Vilket betyder att det behövs mer forskning inom detta område för 
att möjliggöra en tryggare och säkrare vård.  

Det är avsevärt att sjuksköterskor säkerställer en god och trygg vård, där patienten kan vara 
delaktig. Vilket kommunikation är en central förutsättning inom personcentrerad vård. Därtill 
är det av stor vikt av fortsatt forskning inom detta område. Ett tema för fortsatt forskning kan 
vara att utforska hur organisatoriska aspekter eller utbildning påverkar sjuksköterskors 
möjlighet att integrera effektivt. Detta kan öka sjuksköterskors kommunikativa kompetens samt 
öka trygghet hos sjuksköterskor att utföra effektiv kommunikation med patienter med afasi. Mer 
forskning kan även främja till utveckling och implementering av riktlinjer för kommunikation 
med patienter som har kommunikativa svårigheter, såsom strokepatienter med afasi. Detta kan 
i sin tur bidra till förbättrad vårdkvalitet och mer jämlik vård för dessa patienter.  
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BILAGA  1

Databas 
Datum 

Sökord 
Sökavgränsningar  

Antal 
träffar  

Lästa titlar Lästa abstrakt  Lästa 
artiklar  

Valda 
artiklar 

2026-02-05  
 
Pubmed   

Aphasia AND Communication AND Nurses     
Årtal: 2014-2025, English                              

34 34 15 6 3 

2026-02-05 

Cinahl   
 

Communication AND nurse-patient relations AND aphasia 

Peer Review, årtal: 2014–2025, English   

34 34 10 5 1 

2026-01-26 

Cinahl 
 
 

nurses’ experiences AND communication AND stroke AND 
aphasia 

Peer Review, årtal: 2014–2025, English   

12 12 8 5 1 

2026-02-05 

Cinahl                   
 

Hospital AND communication AND Aphasia  

 Peer Review, årtal: 2014-2025, English   

124 124 24 5 1 

2026-02-05 

Cinahl       

Aphasia AND health communication AND health 
education  

 Peer Review, årtal: 2014-2025, English   

144 144 12 4 0 

2026-02-01 

Pubmed  

Nurse Experiences AND stroke AND Aphasia  
 
Årtal: 2014-2025, English 
   

17 17 15 8 1 

2026-02-02 

Cinahl  
 
 

Stroke AND Aphasia AND Communication AND Nurse                                          
 
Peer Review, årtal: 2014-2025, English   

19 19 10 4 2 

2026-02-05 

Cinahl  
 

Aphasia AND communication AND Nursing knowledge                                       
 
Peer Review, årtal: 2014-2025, English   

20 20 7 3 0 
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BILAGA 2 
 

Författare  
Titel  
Tidskrift Årtal  

Syfte  
Perspektiv  

Metod  
 

Resultat  Förekomst av  
forskningsetiska  
överväganden 

Kvalitetsgranskning  

Författare: Hur, Y. & 
Kang, Y. 
 
Titel: Communication 
training program for 
nurses caring for patients 
with aphasia: a quasi-
experimental study 
 
Tidskrift: BMC Nursing  
Årtal: 2024 
Land: Sydkorea  

Syftet med denna 
studie var att 
utveckla och 
utvärdera 
effekten av ett 
kommunikations 
träningsprogram 
för sjuksköterskor 
som vårdar 
patienter med 
afasi.  
 
Perspektiv:  
Sjuksköterskepers
pektiv  

Ett 
kommunikationsträningsp
rogram utvecklades och 
testades genom 
stimulering med en 
standardiserad patient 
med afasi och enkäter. 
Programmets effekt 
analyserades av ett kvasi-
experimentella ramverk 
med kontrollgrupp och 
före- och eftermätning.  

Resultatet visar statistiskt 
signifikanta skillnader i 
förbättringar inom 
hälsokommunikation, kunskap 
om afasi, patientdelaktighet och 
sjuksköterskans kliniska 
kompetens.  

Studien har ett etisk 
godkännande från 
institutionens 
institutionella 
granskningsnämnd 
(IRB-nummer: 
202005-0001-02). 
Kontrollgruppen 
deltog när all 
nödvändig data 
samlades in och 
därefter fick en till 
webbplatsen med 
utbildningsmaterialet. 

Svara positivt på 9 
av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  

Författare: Hur, Y. & 
Kang, Y. 
 
Titel: Nurses' experiences 
of communicating with 
patients with aphasia 
 
Tidskrift: Nursing Open 
Årtal: 2021 
Land: Sydkorea  

Syftet med denna 
studie var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter 
gällande 
kommunikation 
med patienter 
med afasi.  
 
Perspektiv:  
Sjuksköterskepers
pektiv 

Neurologiska 
sjuksköterskor deltog i 
studien som genomfördes 
genom gruppintervjuer 
under 1 timme och 30 
minuter med stöd av 
semistrukturerade öppna 
frågor. 
 
 
 
 
 

Resultatet av studien 
kategoriseras i fyra delar. Det 
visade att sjuksköterskor 
upplevde frustration, kände sig 
ansvarsbärare för att 
kommunicera med afasi patienter 
samt skuldkänsla för att inte 
kunna ge tillräcklig vård i 
verkligheten. Även oro gällande 
kommunikationsmetoder med 
afasipatienter. Slutligen önskan 
om att lära sig 
kommunikationsmetoder och 
utbildning skulle vara hjälpsamt.  

Studien har framgått 
ett etisk godkännande 
från institutionens 
institutionella 
granskningsnämnd 
(godkännandenumme
r: ewha-201911-0025-
01). Innan studien 
informerades 
deltagarna om 
samtycke, studiens 
syfte samt att 
intervjun skulle spelas 
in. 

Svara positivt på 12 
av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  
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Författare: 
Carragher, M., Steel, G., 
O'Halloran, R., Torabi, T., 
Johnson, H., Taylor, NF, 
& Rose, M.  
 
Titel: Aphasia disrupts 
usual care: the stroke 
team’s perceptions of 
delivering healthcare to 
patients with aphasia 
 
Tidskrift: Disability and 
Rehabilitation 
Årtal: 2021 
Land: Australien  

Syftet med denna 
studie var att 
undersöka 
erfarenheter hos 
stroketeamet som 
ger vård till 
patienter med 
afasi. 
 
 
Perspektiv: 
Sjuksköterska/vår
dpersonalperspek
tiv   

Studie var att en 
fenomenologisk metod 
användes för att förstå 
erfarenheter hos 
vårdpersonalen som 
vårdar patienter med afasi. 
Totalt 16 
sjukvårdspersonal deltog i 
studien från akut och 
subakut strokevård med 
olika erfarenheter. Data 
analyserades med hjälp av 
en induktiv tematisk 
metod.      

Resultatet av denna studie 
delades in i fem tema. Den första 
var att vårda afasi patienter är 
tidskrävande, andra var att 
vårdpersonalen hade bristfälliga 
kunskap om hur de ska hjälpa 
patienter, tredje var att 
vårdpersonalen begränsar 
samtalet med afasi patienter, 
fjärde var att vårdpersonalen 
önskar om att veta hur de ska 
hjälpa och den sista teman var att 
vårdpersonalen upplevde 
tillfredsställelse efter att de 
lyckades med effektiv 
kommunikation.  

Studien framgår ett 
etiskt godkännande 
från 
La Trobe Universitys 
etikkommitté för 
människor (HEC16-
080) och St Vincent's 
Hospital Melbourne 
(LNR HREC ref: 
LNR/16/SVHM/238).  

Svara positivt på 10 
 av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  

Författare:  
Souza, R.C., & Arcuri, E. 
A. 
 
Titel: 
Communication strategies 
of the nursing team in the 
aphasia after 
cerebrovascular accident* 
 
Tidskrift:  
Rev Esc Enferm USP 
Årtal: 2014 
Land: Brasilien  

Syftet med denna 
studie var att 
identifiera olika 
kommunikationss
trategier som 
används av 
vårdpersonalen 
vid vård av afasi 
patienter.   
 
 
Perspektiv: 
Vårdpersonalens 
perspektiv.  

Metoden av denna studien 
var att 27 vårdpersonal 
deltog i observationer och 
intervjuer samt en 
kvantitativ design 
inkluderas. Dessa 
vårdpersonal arbetade på 
neurologiska avdelningar 
på ett allmänsjukhus  

Resultatet av denna studie visade 
bristande kommunikations 
kunskap om icke-verbala 
kommunikation som upptäcktes 
vid vård av afasi patienter. Det 
visade dock ingen skillnad mellan 
arbetserfarenhet i yrkeskategorier 
gällande de strategier som 
rapporterades av vårdpersonalen 
som vårdade afasipatienter.  

Studien har ett 
etikgodkännande från 
etikkommitten för 
forskning vid federala 
universiteten i Ceara-
UFC 
(protokollnummer 
309/09).  

Svara positivt på 9 
 av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  
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Författare: Van Rijssen, 
M. N., Veldkamp, M., 
Bryon, E., Remijn, L., 
Visser-Meily, J. M. A., 
Gerrits, E., & van Ewijk, L. 
 
Titel: How do healthcare 
professionals experience 
communication with 
people with aphasia and 
what content should 
communication partner 
training entail? 
 
Tidskrift:Disability and 
Rehabilitation 
Årtal: 2022 
Land: Nederländerna   

Syftet var att 
undersöka och 
utforska 
vårdpersonalens 
erfarenheter av 
kommunikation 
med patienter 
med afasi. 
 
 
 
Perspektiv:  
Vårdpersonalen   

Metoden av denna studie 
genomfördes med 
kvalitativa 
semistrukturerade 
intervjuer med 17 
vårdpersonal. Kvalitativa 
forskningsmetoderna 
användes utifrån etnografi 
och fenomenologi. Datan 
analyserades tematiskt 
med stöd av Braun och 
Clarkes sex steg. 

Resultat delades i tre teman. 
Hälso- och sjukvårdspersonalen 
upplevelser av kommunikation 
med afasipatiener var bland annat 
att de upplevde svårigheter med 
kommunikationen. Det uppkom 
även behov av att förbättra 
kommunikationen genom 
organisatoriska förändringar samt 
öka kunskapen hos hälso- och 
sjukvårdspersonalen.   

Studien har ett etiskt 
godkännande av den 
anonyma och i 
enlighet med 
Helsingforsdeklaratio
nen.  

Svara positivt på 11  
 av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  

Författare: Loft, M.I, 
Volck, C., & Jensen. L.R. 
 
Titel: Communicative 
and Supportive Strategies: 
A Qualitative Study 
Investigating Nursing 
Staff’s Communicative 
Practice With Patients 
With Aphasia in Stroke 
Care. 
 
Tidskrift: Global 
Qualitative Nursing 
Research 
Årtal: 2022 
Land: Danmark  

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
vårdpersonalens 
kommunikation 
med patienter 
som har afasi 
påverkas vid 
interaktion med 
dessa patienter.  
 
Perspektiv: 
Vårdpersonal 

Studien har en kvalitativ 
design som inkluderar 
semistrukturerade 
intervjuer och 
fältobservationer. Med 
induktiv och deduktiv 
kvalitativ innehållsanalys.  

Resultatet visade att 
vårdpersonalens interaktioner 
påverkades av bland annat 
organisatoriska och miljömässiga 
faktorer, sjuksköterskors roller 
och funktioner samt att stödja 
patienter som har afasi i 
kommunikationen.  

Studien har ett etiskt 
godkännande av den 
danska 
dataskyddsmyndighet
en (Journalnummer 
VC- 2019-02) i linje 
med etiska principer i 
Helsingforsdeklaratio
nen.  

Svara positivt på  13 
av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  
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Författare: Horton, S., 
Lane, K., & Shiggins, C. 
 
Titel: Supporting 
communication for people 
with aphasia in stroke 
rehabilitation: transfer of 
training in a 
multidisciplinary stroke 
team 
 
Tidskrift: Aphasiology 
Årtal: 2016 
Land: Storbritannien  

Syftet var att 
undersöka samt 
utveckla 
förståelse i hur 
primärvårds 
utbildning sker i 
praktiken. Genom 
att undersöka 
miljöns natur, 
personalens 
perspektiv och 
handlingens 
situerade 
karaktär. 
 
Perspektiv: 
Vårdpersonal 

Metoden genomfördes 
genom intervjuer, lärande 
loggar, fokusgrupper och 
videoinspelningar. Totalt 
28 deltagare deltog i 
studien.   
 
 

Resultatet har tre huvudteman. 
Det identifierades att miljö, 
samverkan i team och 
vårdpersonalens 
anpassningsförmåga påverkar 
primärvårds utbildning i 
praktiken. Hinder som tidspress, 
platsbegränsningar och 
patientfaktorer kunde åtgärdas 
med samverkan och anpassning. 
Vårdpersonalen upplevde bättre 
färdigheter och förtroende vid 
möten med patienter med afasi.   
 
 

Studien har ett 
etikgodkännande av 
East of England NRES 
Committee (ref: 
10/H0310/69).  
 

Svara positivt på 13 
av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  

Författare: Hersh, D., 
Godecke, E., Armstrong, 
E., Ciccone, N., & 
Bernhardt, J. 
 
Titel: “Ward talk”: 
Nurses’ interaction with 
people with and without 
aphasia in the very early 
period poststroke. 
 
Tidskrift: Aphasiology 
Årtal: 2016 
Land: Australien  

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
interaktioner med 
tre patienter, två 
med afasi och en 
utan.  
 
Perspektiv: 
Sjuksköterska  

Kvalitativ metod användes 
i form av samtalsanalys 
med observationsdata.  

Resultatet visade att de flesta 
sjuksköterskor kombinerade 
verbala och icke-verbala 
kommunikation, såsom att ställa 
slutna frågor och använda sig av 
samtalsstrategier. 
 
 

Studien har ett etisk 
godkännande från 
både sjukhusets och 
universitetets 
etikkommittéer, samt 
erhöll skriftliga 
samtycke från alla 
deltagare, både 
patienter och 
vårdpersonalen.   

Svara positivt på  
13 av 14 frågor 
utifrån Friberg 
granskningsmall.  
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Författare: Heard, R., 
Anderson, H., & Horsted, 
C 
 
Titel: Exploring the 
communication 
experiences of stroke 
nurses and patients with 
aphasia in an acute stroke 
unit 
 
Tidskrift: Speech, 
Language and Hearing  
Årtal: 2022 
Land: Australien  

Syftet var att 
undersöka stroke 
sjuksköterskors 
och afasi 
patienters 
uppfattningar och 
deras 
kommunikation 
upplevelser 
 
 
Perspektiv: 
Sjuksköterske och 
patientperspektiv 

Kvalitativa studien 
genomfördes, genom att 
fem sjuksköterskor och sex 
afasi patientern deltog i 
studien. 
 
 
 
 
 
 
   

Resultatet framgår i 5 huvudtema, 
tema 1,2 & 3 representerar 
perspektiv från både 
sjuksköterskor och patienter. 
Tema 4 presenteras enbart 
patientens upplevelser. Medan 
tema 5 presenterar enbart 
sjuksköterskor upplevelser.  
   

Studien har en 
godkänd etiska 
övervägande från 
sjukhusets 
etikkommitté.   

Svara positivt på 11 
 av 14 frågor utifrån 
Friberg 
granskningsmall.  

Författare: Clancy, L., 
Povey, R., & Rodham, K. 
(2020) 
 
Titel: “Living in a foreign 
country”: experiences of 
staff–patient 
communication in 
inpatient stroke settings 
for people with post-
stroke aphasia and those 
supporting them 
 
Tidskrift: Disability and 
Rehabilitation 
Årtal: 2020 
Land: Storbritannien  

Syftet var att 
undersöka 
erfarenheter ur 
perspektiv från 
både hos 
strokeöverlevande 
och deras 
vårdgivare/vårdp
ersonal.  
 
Perspektiv: 
Vårdpersonal/Pat
ient  

Kvalitativ metod användes 
där patienter med afasi 
och 
vårdgivare/vårdpersonal 
intervjuades antingen 
enskilt eller i 
fokusgrupper.  

Resultatet analyserades i tre 
teman, “att vara i ett främmande 
land”, “att hitta en röst” och “du 
är bara ett nummer”.  

 Studien har ett etiskt 
godkännande från 
Staffordshire 
Universitys 
etikkommitté och 
National Health 
Service Health 
Research Authoritys 
etiknämnd. 

Svara positivt på  
11 av 14 frågor 
utifrån Friberg 
granskningsmall.  
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BILAGA 3 

Artikelsökning genom citering  

Vald artikel   Citerade  Lästa 
titlar  

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar  

Valda  

Titel: “Living in a foreign country”: experiences of staff–patient 

communication in inpatient stroke settings for people with post-stroke aphasia 

and those supporting them.  

36 36 6 1 1 

 




