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Sammanfattning

Afasi ar en komplikation som kan drabba en ménniska efter insjuknande med stroke.
Afasi innebér en bristande formaga att anvanda sig av spraket vilket ar en foljd av en
hjarnskada. Kommunikationssvarigheter paverkar individens livsvérld vilket medfér en
kanslomassig kamp for den drabbade. Syftet med denna studien att beskriva afasi
utifran ett patientperspektiv. Studien &r en litteraturstudie dar tio kvalitativa artiklar lasts
igenom och analyserats utifran Axelssons modell (2012). Resultaten fran de tio
artiklarna bildade fyra kategorier: En fordndrad kommunikativ varld; Att kanna
samhdrighet och delaktighet; Relationer och En ny livsvarld. De fyra kategorierna
delades upp i elva subkategorier. | resultatet framkom att de flesta som insjuknade i
afasi upplevde en forandrad livsvarld. Manga upplevde att omgivningen hade brist pa
forstaelse och kunskap for vad afasi innebar, vilket paverkade deras sjalvfortroende
negativt i deras nya roll. Betydelsefulla relationer och delaktighet uttrycktes som viktigt
for att kunna kanna vélbefinnande och fa en god livskvalitet och kunna leva
framgangsrikt. Att vara eller leva framgangsrikt innebar god ekonomi och lyckad
karridr. Denna studie bidrar till en fordjupad kunskap och forstaelse for upplevelser av
afasi utifran ett patientperspektiv. Upplevelserna ar dverlag liknande hos de flesta som
lever med afasi, men alla individer har sin egen unika upplevelse. Okad kunskap ar
darfor viktigt inom detta omrade for att underlatta rehabiliteringen for dessa individer
och skapa hopp och tro om framtiden.

Nyckelord: Afasi, stroke, kommunikation, patienterfarenheter, sociala relationer,
valbefinnande, nytt liv, hopp.
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INLEDNING

Afasi innebar bristande sprakforstaelse samt degenererad kapacitet att tala och/eller forsta
talat eller skrivet ord. Livet efter en stroke som medfort afasi innebdr en stor forandring
i individernas vardag. Det ar ungefér 40 % av de individer som drabbas av stroke som
aven drabbas av afasi. Personer som drabbats av afasi kan inte langre uttrycka sig och
gora sig forstadda som de gjorde i livet innan de fatt stroke (Ericson & Ericson 2012, ss.
241, 263). Vi ar tva sjukskoterskestudenter som har valt att skriva om afasi, da vi bada
sttt pa patienter med afasi i arbetslivet. Vi upptéackte ett gemensamt intresse for amnet
afasi genom diskussion om diverse dilemman som vi stott pa ute pa arbetsplatsen samt
under vara verksamhetsforlagda studier som vi haft under var studietid. Ett av de
dilemman som vi métt bland sjukskoterskor och som vi séarskilt vill uppméarksamma &r
otillracklig kdnnedom om hur patienter med afasi ska bemotas nar det kommer till
omhandertagande och kommunikation. Det vi vill dskadliggéra med denna studie ar
upplevelsen av att leva med afasi ur ett patientperspektiv.

BAKGRUND

| dagslaget ar det ungefar 25,000 manniskor per ar, en person var 20:e minut som drabbas
av afasi i Sverige (Strokeforbundet u.a. a). Antalet individer som insjuknar med afasi i
samhallet 6kar varje ar, vilket innebar att det har blivit en vanlig sjukdom som aterfinns i
varden. Afasi kan paverka hela patientens livsvarld och livsvarldens olika komponenter,
da patienterna begransas i sin vardag genom bristande kommunikation och darmed
mojligheten att uttrycka sig. Oférmagan att kunna uttrycka det man kéanner, skapar ilska
och besvikelse for patienten. Likasa om kommunikationen brister, brister &ven
delaktigheten da tankarna inte blir hérda. Denna patientgrupp ar i stort behov av
bekraftelse, av att kdnna att deras roster blir horda samt férmagan och moéjligheten av att
kunna kanna sig delaktiga i moten med andra ménniskor. Bristande kunskap hos
sjukskaterskan och omgivningen om de forluster och formagor individer med afasi har
kan paverka livsvarlden, upplevelsen av tillvaro och valbefinnande. Med ratt insikt och
kompetens om afasi kan sjukskoterskan tillféra god och rattvis vard for afasi drabbade
patienter. Med denna studie vill vi belysa upplevelser av afasi utifran ett
patientperspektiv, vilket kan framja sjukskoterskans forhallningssatt i varden.

Stroke

Faktorer som okar risken for stroke ar hogt blodtryck, hjartsjukdomar, diabetes, hdga
kolesterolvarden, rokning, alkoholintag, overvikt, arftlighet och stress, bade fysisk som
psykisk. Stroke innebar att det sker en hjarnblodning eller hjarninfarkt, vilket tyder pa att,
en eller flera blodproppar bildas i hjarnan. Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till
dodlighet i vastvarlden och det &r i allménhet aldre manniskor som drabbas, det vill sdga
att det ar relativt sallsynt for yngre ménniskor att drabbas av stroke. Manniskor som
drabbas av stroke med afasi som foljd har svarigheter att uttrycka sig via tal, svarigheter
att lasa, skriva och forsta tilltal. Det beror pa att de partier i hjarnan som reglerar
sprakfunktionen blivit skadade (Strokeférbundet u.a.b). Vilken niva av talsvarigheter en



person har beror helt pa vilken grad av afasi personen drabbats av och innebar att det
skiljer sig mellan olika afasi typer (Wergland, Ryen & @degaard-Olsen 2011, s. 265).

Motorisk afasi innebar att patienten har svart for att uttrycka sig pa grund av skada i
framre delen av sprakcentrum, men att det finns bestaende sprakforstaelse. Patienter med
motorisk afasi har problem med att blanda och férvranga orden samt att talet blir
sonderhackat av uppehall. Motorisk afasi kallas dven for expressiv afasi (Wergland, Ryen
& @degaard-Olsen 2011, s. 265).

Sensorisk afasi innebar att patienten har otillracklig sprakforstaelse samt att talet ar
forandrat, pa grund av skada i bakre delen av sprakcentrum Patienter med sensorisk afasi
har ett flyt i sitt tal, men de anvénder sig av bristfélliga ord och bildar egna ord det vill
sdaga neologismer. Innehallet i samtalet blir ofta obegripligt Den forandrade
sprakforstaelsen innebar dven att patienten har en otillracklig kapacitet att tyda och
begripa det som ségs (Ericson & Ericson 2012, s. 263).

Global afasi ar en sammankoppling av motorisk och sensorisk afasi. Det innebar att
patienten har fatt en genomgripande skada i sprakcentrum vilket medfor bade svarighet
med tal och att uttrycka sig (Wergland, Ryen & @degaard-Olsen 2011, s. 265). Det ar en
vanlig form av afasi i kombination med férlamning samt potentiellt kanselbortfall efter
en stroke (Ericson & Ericson 2012, s. 263).

Utredning av stroke

Patienter som drabbas av stroke blir i akutskedet inlagda pa en strokeenhet for att utreda
patientens neurologiska forandringar och vitala funktioner. Glasgow Coma Scale (GCS)
ar en skattning som anvénds i den akuta fasen for patienter som insjuknar i stroke. Det &r
en skala som anvéands pa vakenhet som beddéms genom Ggondppning samt patientens
verbala och motoriska reaktioner. En poangsumma nas fram genom skattning av tre olika
omraden. Max poang ar 15 vilket da innebar att patienten samverkar och ar helt medveten,
om patienten understiger 8 innebar det att patienten ar medvetslos (Vardhandboken,
2017).

National Institute of Health Stroke scale (NIHSS) ar bedémningsskalor i den akuta fasen.
Den akuta medicinska behandlingen bedéms vara mellan 10 -20 dagar och avgors av
bakomliggande orsaker till stroke, det vill sdga om det &r en propp eller en hjarnblédning.
For patienter under 80 ar med hjarninfarkt ar trombolytisk behandling aktuell dar syftet
ar att 16sa upp den propp som orsakats av hjarninfarkten (Wergland, Ryen & @degaard-
Olsen 2011, 5.267).

Foregaende studieresultat

Manniskor som drabbas av afasi upplever att deras livsvarld paverkas pa manga olika
plan pa grund av oférmagan att kunna kommunicera och férmedla sina kénslor pa det satt
som de gjorde innan insjuknandet (Brown et al. 2007). Afasi kan skapa hinder for
kommunikation och darmed i manga livssituationer, vilket leder till forandrade sociala
roller samt paverkar psykosocialt valbefinnande och livskavlitet (Niemi & Johansson
2013).



Vardvetenskapliga begrepp
Livsvarld

Livsvarlden definierar varlden sa som den erfars, samt hur manniskan erfar sig sjalv och
sin omvérld. Manniskan delar sin livsvarld med andra ménniskor i vérlden, men
livsvarlden ar fortfarande den vérld som ar unik och personlig for var och en (Dahlberg
& Segesten 2010, s. 128). Vidare menar Dahlberg och Segesten (2010, ss.127-128) att
livsvarldsperspektivet starker vardarens forstaelse for framjande av halsoprocesser hos en
patient. Livsvéarldsperspektivet beror patientens subjektiva varld och ar viktig att ta del av
for att ha forstaelse for den subjektiva upplevelsen om hur de upplever halsa, lidande,
sjukdom, vardande och hur det paverkar deras livsupplevelse. Vardandet maste bygga pa
insikten pa hur manniskans sjukdom paverkar upplevelsen av mening och sammanhang
samt hur vardagen paverkas. Detta dr grunden for att kunna hjélpa manniskan att strava
efter att fortsatta kdmpa trots sjukdomen. Méanniskor med afasi kan inte uttrycka sin
livsvarld pa grund av sin begransade kommunikationsférmaga. Det ar darfor viktigt som
vardare att vara lyhord och foljsam i sitt vardande samt maéta patientens livsvarld trots
svarigheten hos patienten (Dahlberg & Segesten 2010, s. 148).

Narstaende

En narstaende &r en person som patienten sjalv ser som narstaende. Det kan vara
maka/make, partner, sldkting men dven en van eller en granne. Ménniskor &r beroende av
varandra och oftast finns en narstaende som ar en viktig del av ens liv. Vid sjukdom
brukar de narstaende ha en stor roll i den sjukes vard, da manga tar del av vardansvaret
vilket har stor betydelse for bade patienten och sjukvarden (Dahlberg & Segesten 2010,
s. 121).

Delaktighet

Att vara patient innebar férandringar som rytm och sammanhang i vardagen. Patienten &ar
i behov av ett vardande sammanhang, déar den kéanner sig bekraftad och kan uppleva en
kdnsla av valbefinnande. Delaktigheten i varden innebér att patientens rattigheter,
inflytande, sjalvbestammande och ansvar inom halso- och sjukvarden tillgodoses. For att
kunna ge en god vard behover sjukskoterskan ga in i ett mote med patienten och ta del av
erfarenheter och upplevelser angaende sig sjalv och sin sjukdom for att veta hur det
paverkar hans eller hennes liv. En grund for ett professionellt vardmaéte handlar om att
vardteamet, narstaende och patienten tar del av varandras kunskaper, da de bar pa kunskap
som spelar roll for patientens vard (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 108-109).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska halso-och sjukvarden foljas i samrad med
patienten sa langt det gar. Sjukskoterskans roll som empatisk, stodjande och lyhord ar
mycket viktigt for att patientens integritet och sjalvbestdmmande ska respekteras. Brist
pa delaktighet for en patient som ar drabbad av afasi skapar en negativ uppfattning om
sig sjalv och sin halsa.



Lidande

Wiklund (2003, ss. 96-97) forklarar lidande som nagon form av hot, krankning eller
forlust av identitet och en kénsla av att forlora kontrollen. Wiklund betonar att lidandet
inte behover vara manniskans yttre synliga symtom efter en sjukdom utan kan ocksa vara
den inre processen hos manniskan. Den inre processen beror hela ménniskan och
upplevelsen av dess livsvarld. Upplevelser av lidande leder ofta till att patienten tystnar
och blir sluten. Patienter som lider har svart att uttrycka sitt lidande och dela sina kénslor
med andra vilket gor att de kanner sig avskurna och fraimmande for andra manniskor.
Wiklund betonar att det ar viktigt att vardaren har kunskap om lidandet, dess natur och
patientens upplevelse av detta. Som sjukskoterska ar det viktigt att vara lyhérd och ha
kunskap om sjukdomen for att ge patienten mojlighet att kunna borja berdtta om sitt
lidande. Lidandet for patienten betyder att drabbas av en sjukdom, saledes ar det ett
lidande for patienten att leva med afasi.

Wiklund (2003, ss. 102-104, 108) delar in lidandet i tre former; sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande innebér att de symtom och problem som
foljer efter en sjukdom. Detta lidande begransar patientens liv och innebdr att patienten
inte kan genomfora aktiviteter som tidigare. Det andra lidandet &r vardlidande som
uppkommer nar patienten upplever lidande till foljd av vard och behandling, eller av
brister och/eller felaktigheter hos dessa. Ett exempel pa vardlidande ar utebliven
medicinering vid smarta vilket leder till upplevelse av att tappa kontrollen. Det tredje
lidandet &r livslidandet som handlar om en grundlaggande hallning till livet dar aktivitet,
prestation och att kunna gora ratt for sig intar en central roll. Nar patienten inte kan utfora
viss aktivitet som paverkar det dagliga livet uppstar livslidande (Wiklund 2003, ss. 104—
109).

VAardrelation och bemétande

Vardrelation forklaras som en relation ur vilken patientens beréttelse kan foras fram och
ge uttryck at en individuell halsosituation (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 190-191). For
att kunna lindra lidandet och skapa vélbefinnande kravs en god vardrelation mellan
patienten och vardaren vilken i sin tur kan leda till en valfungerande halsoprocess
(Wiklund 2003, s.155). N&r tva manniskor kommer nara varandra benamns detta som ett
mote. FOr att motet ska bli dkta ar det viktigt att manniskan ser den andra manniskan
vilket gor att de forhaller sig och forstar varandra (Dahlberg & Segesten 2010, s. 194).

Livskraft och hopp

Dahlberg och Segesten (2010, s. 63) menar att livskraft ar en kénsla av vélbefinnande. Vi
behdver livskraft for att kunna leva ett liv fyllt av bade hinder och méjligheter. Wiklund
(2003, ss. 152-153) menar att hoppet ar knutet till vad individen upplever meningsfullt.
Hoppet star dven for vad patienten ser som meningsfullt i livet. Wiklund betonar att
hoppas r att vaga ta spranget” fOr att kunna motta lidandets kamp och darmed slutligen
kunna forsonas med lidandet. Som sjukskoterska ar det viktigt att lyssna pa patienten for
att patienten ska kunna bevara hoppet och dessutom ge patienten en upplevelse av att det
finns nagon som vill val.



PROBLEMFORMULERING

Totala antalet personer i samhéllet som insjuknar med afasi som féljd av stroke, okar
varje ar. Afasin kan paverka hela patientens livsvarld och livsvarldens olika komponenter,
da de begransas fran sin vardag genom bristande kommunikation och moéjligheten att
uttrycka det de kanner. Oférmagan att kunna uttrycka det man kénner, skapar ilska och
besvikelse for patienten. Om kommunikationen brister, brister &ven delaktigheten bland
individens omgivning da tankarna inte blir horda. Denna patientgrupp &r i behov av
bekraftelse for att kdnna att deras roster blir hérda och for att kunna kanna sig delaktiga i
moten med andra ménniskor. Bristande kunskap hos sjukskoterskan och omgivningen om
hur forluster och formagor patienter med afasi har, kan paverka patienternas livsvarld,
upplevelser av tillvaro och valbefinnande negativt. Med rétt insikt och kompetens om
afasi kan sjukskaterskan tillfora god och rattvis vard for afasidrabbade patienter. Med
denna studie vill vi beskriva upplevelser av afasi utifran ett patientperspektiv, vilket kan
framja ett positivt forhallningssatt och dka sjukskoterskans kunskap till dessa patienter i
varden.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva upplevelser av afasi utifran ett
patientperspektiv.

METOD

Denna studie ar en litteraturstudie och syftar till att beskriva afasi utifran ett
patientperspektiv. | en litteraturstudie sammanstalls befintlig forskning, dar kvalitativa
och kvantitativa artiklar kan inkluderas for att ge svar pa syftet (Axelsson 2012, s.205).
Artiklar som vi har sokt fram till denna litteraturstudie ar framtagna via databasen Cinahl.
Artiklarna har analyserats, granskats och sammanstallts utifran Axelssons modell
(Axelsson 2012, s5.203-221).

Datainsamling

Inom omradet omvardnad ar vanligtvis databaserna Cinahl, PubMed och Medline de mest
anvanda for att soka fram relevanta artiklar med hjélp av sokord, men vi fick fram en
mattnad genom att enbart anvanda oss av Cinahl. Vi fick fram de artiklar som vi ansag
var relevanta till var studie via Cinahl och uteslét darfor att soka vidare i andra databaser.
Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara vetenskapliga och skrivna pa
engelska mellan 2007-2017. Artiklarna skulle vara sa kallade “research” articles det vill
séga fullstandiga forskningsstudier i sokningen. Av de 10 artiklar vi valde var det 2 som
inte var avgransade som “research” articles da vi bedémde dem som relevanta . Vi har valt
att anvanda oss enbart av kvalitativa studier darfor att de belyser patientens upplevelser.
Sokord som anvéndes var aphasia AND *communication, *patient experiences, *social
relationships, * well-being, *new life, *communication AND community, *hope AND
stroke. Kombinationen av dessa sokord gav mellan 8 - 370 tréffar (Se bilaga 1). Vi valde
tio vetenskapliga artiklar som vi ansag vara relevanta for att besvara studiens syfte. Nar



sokningen gjordes laste vi 32 abstracts som ansags vara relevant data for att besvara vart
syfte och darefter valdes tio av dem som granskades noggrant.

Dataanalys

Data analyserades genom att tillampa Axelssons modell (2012, s. 212). Den beskriver att
dataanalysen ska genomféras i flera steg. Det forsta steget innebar att alla samlade
artiklarna lastes igenom noggrant och anteckningar om likheter och olikheter skrevs
under tiden for att fa en uppfattning om hela materialet. | det andra steget gjordes en tabell
dar forfattarna, artiklarnas syfte, metod, urval samt resultat ssmmanstalldes (Se bilaga 2).
Det tredje steget innebar att se delarna bilda en ny helhet. For att skapa den nya helheten
ar det av betydelse att ha en struktur genom hela analysen, vilket underléttade att skapa
huvudkategorier och subkategorier for resultatet. | sista steget lastes artiklarnas resultat
pa nytt och darefter markerades kategorier med olika farger med hjélp av fargpennor.
Fargerna gav en battre helhetssyn dver de artiklar som valts.

RESULTAT

Resultat bestar av fyra huvudkategorier och elva subkategorier (Tabell 1).
Tabell 1

Huvudkategorier Subkategorier

En forandrad kommunikativ vérld — Upplevelsen av att forlora den
kommunikativa formagan

— Starka kanslor om sin forlust
— Strategier och hjalpmedel vid
kommunikation

Delaktighet — Bemotande
— Beslut och sjalvbestammande
— Faktorer son paverkar delaktigheten

Relationer — Ensambhet och isolering
— Begransning i vardagen
— Stod

En forandrad livsvarld — Kaénsla av hopp

— Acceptera och ga vidare
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En fordndrad kommunikativ varld
Upplevelsen av att forlora den kommunikativa formagan

Patienterna beskrev sin upplevelse av afasi som ett betydande problem i sin vardag, som
speglade manga viktiga aspekter i livssituationen. Forlust av sjalvstandighet och att inte
langre kunna uttrycka sina asikter, tankar, kanslor, kunskap och sin karaktar som de kunde
innan de insjuknade i stroke upplevdes som en stor forlust. Vissa sag det som en mindre
borda i livet, andra som ett storre problem. Svarighetsgraden varierade fran dag till dag
beroende pa vilket humor de var pa. Ensamhet, uppgivenhet, sorg, ilska och frustration
uttrycktes som kanslor av den forandrade kommunikativa férmagan men ocksa lycka,
motstandskraft och hopp. Lycka uppstod nér de uttryckte sig ratt och den andra personen
upplevdes forsta vad de sagt, vilket dven utvecklade hopp och motivation till framgang.
De uttryckte sorg over forlorade vénner och att langre inte kunna genomféra normala
samtal och gora sig forstadda som de gjorde innan de drabbades av afasi (Blom
Johansson, Carlsson & Sonnander 2012).

Ensamhet upplevdes nar ingen hade tid att lyssna, forsoka forsta dem eller ge dem
utrymme till att uttrycka sig. | dessa situationer upplevde patienterna det som en svarighet
att koncentrera sig och fora konversationen vidare (Brown, Davidson, Worrall & Howe
2013; Bronken, Kirkevold, Martinsen & Kvigne 2012). De uppskattade nar nagon visade
dem uppmérksamhet och ndrmade sig genom att kommunicera med dem (Blom
Johansson, Carlsson & Sonnander 2012).

Starka k&nslor om sin forlust

Aven om manga av patienterna upplevde sorg och ensamhet pa grund av férlusten av den
kommunikativa formagan, var det ilska och frustration som upplevdes som de varsta
kanslorna. De var upprdrda Over att de drabbats av afasi och for att de langre inte kunde
gora sig forstddda och kande dessutom en stiandig osékerhet pd vad som sagts eller
forstatts. De ansag att det var lattast att uttrycka sina kanslor och kommunicera med sin
partner &n med andra manniskor, da det upplevdes som att de hade mer koll pa vad afasin
innebar. Den nya rollen som afasidrabbad speglade rédsla for nya situationer, okénda
manniskor, att nagon skrattade at dem, att de ignorerades och inte syntes i allmanhet.
Nagra fornekade sin frustration 6ver forlusten medan andra Gppet talade om att de kénde
en enorm ilska Over sin situation (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012).
Patienterna uttryckte frustration och ilska nar andra visade att de inte forstod vad de ville
ha sagt, vilket resulterade i att de talade i mindre utstrackning for att de kande sig osékra
i sin nya roll. De upplevde det som jobbigt och néast intill omajligt att ga in i djupare
konversationer med andra manniskor och darfor undvek manga att prata vid vissa
tillfallen pa grund av radslan att upplevas som besvérlig (Bronken et al. 2012). Ofta
berodde det pa saknad forstaelse och kunskap for deras tillstand vilket gick ut Over
personernas sjalvkénsla och sjalvfortroende. Flera patienter uttryckte att det var lattare att
samtala om kommunikationspartnern kunde anpassa sig efter deras kommunikations
formaga. (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012; Bronken et al. 2012).

11



Strategier och hjalpmedel vid kommunikation

Anvandning av kommunikationsstrategier ansags vara viktiga for att leva framgangsrikt
med sin spraksvarighet (Brown, Worrall, Davidson & Howe 2012). Manga av patienterna
ansag att det var lattare att fora en konversation med hjalp av kommunikationsstrategier
medan andra ansag att strategierna inte var till nagon hjalp da de upplevdes som ett
onormalt sétt att kommunicera pa (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012). Brist
pa energi, tid, svarigheter med att forsta och uttrycka sig och miljéer med mycket ljud
orsakade ett hinder for att kunna koncentrera sig (Bronken et al. 2012). Ljud i bakgrunden
upplevdes som en svarighet for koncentration och for att uttrycka sig, medan tysthet
underlattade for att kunna koncentrera sig och kommunicera (Howe, Worrall & Hicksen
2008). Samtal med variation foredrogs fore samtal om deras sjukdom dar medicin och
omvardnad var involverade (Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall 2013). Patienterna
ansag att kroppssprak var en metod som var latt att anvanda sig av nar kanslor skulle
uttryckas eller om de hade ett féremal som de kunde peka pa (Bronken et al. 2012). De
som hade en bristande formaga att lasa hogt i en grupp foredrog naturligt att lasa tyst for
sig sjalva, da de upplevde att de blev trotta av att lasa hogt infor en storre grupp (Sjoqvist
Nétterlund 2010). Vissa patienter forberedde sig genom att férbereda bilder i sin
kommunikationsbok eller klippa ut bilder for att sedan kunna framfdra det de ville ha till
exempel vad de ville ha att ata. Andra anvande sig av gester, ritningar, andra
kommunikationshjalpmedel eller tekniska hjalpmedel. En av patienterna anvénde sig av
en MP3 spelare och spelade in dialoger som ansags vara viktiga for att sedan kunna lyssna
pa dem (Blom, Johansson & Sonnander 2012).

Delaktighet
Bemodtande

Patienterna upplevde att relationen mellan sig och vardpersonalen var en av de viktigaste
delarna i rehabiliteringen (Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall 2013). Vissa patienter
upplevde att de inte fick tillrackligt med information om afasi redan i borjan av sin
diagnos. Andra upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med stod fran sjukvarden for sina
kommunikationssvarigheter (Sjogvist Natterlund 2010).

Patienterna ansag att kunskap om afasi var viktigt for sjukvarden och andra manniskor
for att kommunikationen ska kunna anpassas och for att de ska kdnna sig bemotta pa ett
bra satt. Fler som hade hemtjanst uttryckte att de uppskattade om personalen hade tid och
sdtta sig en stund och visa att de brydde sig d&ven om de hade kommunikationssvarigheter.
Manga upplevde att personalen gjorde det som skulle géras och gick darifran utan att visa
det emotionella stédet som dessa patienter &r i behov av (Sjoqvist Natterlund 2010).

Beslut och sjalvbestammande

Vid sjélvstandig kommunikation med l&karen ville patienterna framféra hur
kommunikationen bor optimeras. | en studie framkom det att patient och anhériga
arbetade tillsammans som ett lag i kommunikationen med vardgivare dar syftet var att
hjdlpa patienten att kommunicera med vardgivaren pa basta mojliga satt. Detta gjordes
oftast genom att patient och anhdriga samkonstruerar meddelanden, eller att anhoriga
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tyder meddelande fran vardgivare till patienten for att forbattra patientens forstaelse och
minne. Vid kommunikationen beskrev patienterna sin primara roll som en reporter som
formedlar information om sig sjalva och sina symptom till l&karen (Burns, Baylor,
Dudgeon, Starks & Yorkston 2015).

Patienterna ville vara narvarande i sin rehabilitering da deras vard diskuterades och
planerades for att k&nna sig delaktiga (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012;
Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall 2013; Burns et al. 2015). Information och kunskap
om afasi, symtom och reaktioner som bor uppmarksammas hjélpte patienterna att lattare
forsta sin situation (Bronken et al. 2012).

Vid kommunikation ville patienterna i forsta hand sjalva férsoka kommunicera, om det
kandes omojligt ville patienten ha hjélp fran anhorig (Burns et al. 2015). Vissa patienter
upplevde att anhdriga glomde eller inte brydde sig om att informera dem om vad som
hénde, vilket kunde leda till att de var helt omedvetna om ndar beslut togs (Blom
Johansson, Carlsson & Sonnander 2012). Patienter beskrivs dven som bevakare av
kommunikation under konsultationen med lékare. Patienter hade da funktionen att vid
formedling av fel information eller ofullstandig information fran anhorig inflika for att
ratta till, 1agga till, eller atminstone signalera till anhorig att fel information férmedlats
(Burns et al. 2015). Nér lakare och sjukskaterska pratade 6ver huvudet pa patienten kande
de sig inte involverade i sin egen vard vilket ledde till brist pa information (Tomkins,
Siyambalapitiya & Worrall 2013; Burns, Baylor, Dudgeon, Starks & Yorkston 2015).
Patienterna hade en stark dnskan om jamlikhet och att ha delat ansvar for beslut i sin egna
vardag och en 6nskan om att vara mer deltagande i samhéllet (Blom Johansson, Carlsson
& Sonnander 2012).

Faktorer som paverkar delaktigheten

Det finns manga faktorer som negativt paverkar patienternas delaktighet i samhallet dar
en stor del av hindren &r hinder relaterade till andra manniskor. Dessa hinder &r specifikt
relaterade till utomstaende manniskors handlingar, attityder, okunskap och deras karaktar.
Vad galler handlingar av andra manniskor specificerades vissa beteenden som hinder t.ex.
handlingar som motverkade horselforstaelse, muntligt uttryck, forstaelse av rakning och
allméan kommunikation (Howe, Worral & Hickson 2010). Samhallets brist pa kunskap
identifierades som ett hinder av patienterna och brist pa publicitet om sjukdomen
resulterade i ett hinder da forstaelsen for sjukdomen inte fanns dar. Nagra patienter
uppgav att vissa aspekter av afasi sa som att sjukdomen inte &r synlig och att ordet afasi
ar svart att forklara, gjorde det svarare att 6ka samhallets medvetenhet om afasi (Howe,
Worral & Hickson 2010).

Relationer
Ensamhet och isolering

Patienterna kande en forlust av relationer med vanner och sociala sammanhang pa grund
av sin livssituation (Brown, Davidson, Worrall & Howe 2013). De ansag sina vanner som
en betydelsefull del av livet och de upplevde stor sorg éver att forlora dem pa grund av
sitt tillstand (Fotidou, Nortcott, Chatzidaki & Hilari 2014; Brown, Davidson, Worrall &
Howe 2013; Brown, Worrall, Davidson & Howe 2012). Dérutdver upplevde patienterna
att det fanns en bristande kunskap och forstaelse for hur manniskor ska kommunicera
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med dem vilket ledde till osékerhet och de undvek darfor att ga in nagra djupare samtal
(Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012). Afasin kunde associeras som att leva
alldeles ensam i ett instangt rum isolerad fran omvérlden pa grund av andra personers
minskade vilja till att kommunicera. De uttryckte att de upplevde minskad ensamhet om
de fick hjalp att dela med sig och rensa sina tankar och erfarenheter med nagon annan
(Bronken et al. 2012).

Begransning i vardagen

Det sociala livet beskrev patienterna som paverkas av afasin (Sjoqvist Natterlund 2010).
De upplevde svarigheter att befinna sig i storre folksamlingar pa grund av oron for andras
asikter och tankar. Patienterna framférde en minskad férmaga att kunna delta i
familjeaktiviteter sa som att umgas med sina barn och kunna delta i familjara aktiviteter.
De upplevde en begransning av att besoka platser. De kunde inte orientera sig langre &n
de lokala platserna som fanns i nérheten. De upplevde dven att de behévde mer tid for att
utfora saker och ting an innan de behdvde innan de insjuknande med stroke (Fotiadou et
al. 2014).

Stod

Betydelsefulla relationer med manniskor paverkade deras sjalvkansla, livskvalitet,
valbefinnande och ork till att férsoka se livet som positivt (Bronken et al. 2012; Sjoqvist
Natterlund 2010; Brown et al. 2012). Kérlek, acceptans, vanskap och stdd fran andra ar
grunderna for att kunna se livet som positivt och framgangsrikt. Att méta nya manniskor
och utveckling av ny vanskap bidrog positivt till individernas 6kade formaga att kunna
leva framgangsrikt och vilja fortsatta leva trots svarigheterna (Brown et al. 2012).
Patienterna kande sig som en belastning for sina partners da de standigt kande beroende
av dem, vilket upplevdes frustrerade (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2012).
Patienterna fick forlita sig pa andra manniskor for att kunna delta i sociala ssmmanhang,
sasom korningar, hjalp med tal, att forbereda maltider etc. De upplevde att de kande sig
konstant beroende av nagon annan (Fotiadou et al. 2014). Patienterna upplevde en lattnad
och acceptans nar de traffade méanniskor som delade samma bekymmer som de gjorde.
De upplevde ocksa att de forstod varandra battre eftersom de befann sig pd samma niva.
Moten med manniskor som befann sig i samma situation upplevdes som ett stod da de
kunde byta erfarenheter med varandra och darmed kunde skapa en forstaelse (Sjoqvist
Natterlund 2010).

En forandrad livsvarld

Patienterna beskrev sitt nya liv som ett liv i en stor fordndring. De uttryckte ilska,
fortvivlan, sorg, avgang men ocksa lycka, motstandskraft och hopp (Blom Johansson,
Carlsson & Sonnander 2012). Den nya rollen som afasidrabbad upplevdes som att leva i
en helt ny varld dar de inte k&nde igen sig sjélva (Bronken et al. 2012; Fotiadou et al.
2014). En av forandringarna som afasin innebar for de afasidrabbade var att de inte kunde
gora vardagliga aktiviteter utan att de behévde anvénda tekniska hjalpmedel. De beskrev
aven att deras nya vardag var uppbyggda av manga rutiner vilket ledde att de upplevde
en ny livsvarld (Sjogvist Natterlund 2010).
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Kénsla av hopp

Patienterna uppskattade sina resterande formagor trots spraksvarigheterna. Beréttelser
och beskrivningar av andra manniskors erfarenheter med framgangsrik rehabilitering var
en kélla till hopp och tilltro infér framtiden (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander).
Forbattringar hjélpte den strokedrabbade patienten att halla hoppet uppe och fokusera
vidare pa sin utveckling (Brown et al. 2012).

Hoppet var konstant for vissa av patienterna och opaverkat trots insjuknande i stroke,
medan andra k&nde att hoppet var otillgangligt omedelbart efter insjuknandet eller att det
var helt borta. En kvinna i studien beskrev franvaron av hopp som en fortvivlan (Bright,
Kayes, McCann & McPherson 2013). Hopp kunde upplevas pa olika satt sasom att helt
enkelt ha hopp och ytterligare att ha aktivt hopp. Att ha hopp beskrevs som en kénsla eller
ett sétt att bara vara, och var den priméra formen av hopp som alla patienterna upplevde.
Flera av patienterna menade att denna form av hopp liknar positivitet. En kvinnlig patient
I studien talade om att ndrvarande av hoppet lugnade henne och hon ké&nde sig mer som
fore insjuknandet (Bright et al. 2013).

Ett aktivt hopp verkade svarare an att ha enkelt hopp. Det aktiva hoppet fangade kanslan
hos patienterna att engagera sig i ett framtidsinriktat hopp genom att identifiera hopp for
framtiden och att aktivt arbeta mot dessa férhoppningar (Bright et al. 2013).

Acceptera och ga vidare

Flera av patienterna beskrev livet fore insjuknande i stroke som en spegling av langtan
efter deras tidigare liv, vilket gjorde det svart for vissa att acceptera den nya situationen.
Trots langtan efter sina tidigare liv beskrev vissa att pressen de hade pa sig och den
dagliga kampen om att uttrycka sig hjélpte dem att hantera sina kommunikationsproblem
och acceptera sin situation (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander 2010). Vid
forbattring upplevdes hopp och méjlighet och vid motgang upplevdes ilska och fortvivlan
(Tomkins, Siyambalapitiya & Worrall 2013). Upplevd forbattring nar orden kom ut rétt
gav blandande kanslor av lycka och sorg pa grund av den minskade talférmagan (Blom
Johansson, Carlsson & Sonnander 2012). Att ha en positiv installning beskrevs som en
betydelsefull faktor for att kunna leva framgangsrikt med sin afasi. Det var dven viktigt
att uppna goda forandringsresultat for att uppleva positivitet (Brown et al. 2012). Trots
motgangar i vardagen var det viktigt att vara livaktig, ha positiv installning, ha mal att ga
efter och tanka framat i processen for att kunna ga vidare (Bronken et al. 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Da syftet var att beskriva afasi utifran ett patientperspektiv valde vi att gora en
litteraturstudie som utgar fran kvalitativa studier. En litteraturstudie valdes delvis for att
tiden kandes begransad for att kunna utfora intervjuer men aven pa grund av svarigheter
for de afasidrabbade att delta i en intervju. Artikelsokningen gjordes via omvardnads
databasen Cinahl efter att relevanta sokord som belyste syftet valts ut. En avgrénsning i
artikelsokandet gjordes. Artiklarna skulle vara vetenskapliga och skrivna pa engelska
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eftersom vi ville fa en varldsomfattande bild pa upplevelser. Sokningen skulle omfatta
aktuell forskning och darfor gjordes en avgransning till aren 2007-2017. Vi valde att
anvanda oss av ordet patient istéllet for deltagare i resultatet, da vi uppmarksammade att
de flesta artiklarna vi anvant oss av handlade om patienter.

Kvalitativa studier har, beroende pa sin struktur, fa deltagare vilket vi uppmarksammade
i och med artikelsokningen. Vi fick anda en hel del patientupplevelser av afasi efter att
ha last de tio artiklar som valdes. Patienternas ursprung och bakgrund var varierande
vilket starker vara resultat och bidrar till att 6ka forstaelse och kunskap kring upplevelsen
av att leva med afasi. Upplevelserna var enhetliga oberoende kultur eller ursprung.

Resultatdiskussion

Kommunikationssvarigheter hade en paverkan pa manniskans livskvalitet (Thompson &
Mckeever 2012). Manga manniskor tar for givet att kommunikativ tillgang finns
tillganglig for alla, men manniskor med afasi stéter pa hinder i vardagen som paverkar
dem negativt (Simmons-Mackie 2007). Tanken av att langre inte kunna uttrycka sina
asikter och tankar och darmed forlora delar av sin karaktar upplevdes som en stor forlust.
Upplevelsen av bristande kommunikationsférmaga innebar minskad jamstalldhet i
samhallet och forlust av autonomi, vilket resulterade i minskad delaktighet i vardagen.
Spraket anses som ett viktigt hjalpmedel for kommunikation och for att klara sig i
vardagen, vilket gor att patienter med afasi undflyr vissa situationer. Detta leder i sin tur
till osékerhet och réadsla for att gora fel. Radslan paverkar patienternas sjalvuppfattning
och sjalvfortroende negativt, vilket kan paverka att osakerheten tar over (Arnesveen
Bronken et al. 2012). En afasidrabbad beskrev sitt tillstand som att befinna sig i ett
fangelse utan att veta nar de skulle bli befriade. Det mest plagsamma var langtan efter ord
trots andra umbaranden. Ord upplevdes detsamma som mansklig kontakt uttryckte en
patient i en sjalvbiografisk beréattelse (Nystrom 2012, s. 147, 149).

Brist pa kunskap och forstaelse

I resultatet framkom att samhallet saknade kunskap och forstaelse for vad afasi innebar,
vilket resulterade i paverkan pa de afasidrabbades sjalvfortroende och vackte en kéansla
av osékerhet som véxte fram i deras nya roll. Osakerheten ledde till en ké&nsla av radsla
for att komma in i djupare konversationer med fraimmande méanniskor och de kande sig
omotiverade till att befinna sig i storre folkmangder (Arnesveen Bronken et al. 2012).
Maslow beskriver tryggheten som ett innehdll av bland annat kansla av balans,
sjalvfortroende, stod och struktur i vardagen. Aven livskraften paverkas av trygghet da
tryggheten kan ha koppling till narheten av andra méanniskor som finns dar och forstar en
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 84-85).

Kommunikationsstrategier

Bilder, tecken, kroppssprak och tekniska hjalpmedel vara nagra av faciliteterna
patienterna anvande for att underlatta sin kommunikation i vardagen (Thompson 2012).
Vissa tyckte dven att foremal som de kunde peka pa som fanns i narheten kunde vara till
anvandning. Simmons-Mackie (2011) betonar att en omvarld full av kommunikativ
tillgang samt mojligheter av att anvanda sig av strategier kan hjélpa patienten att komma
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ifran sin osakerhet och radsla 6ver att gora fel, genom att involvera och gora patienten
mer delaktig kring sin situation.

Lugna miljoer och tid var ytterligare ett satt att underlatta kommunikationsmojligheter.
Patienter upplevde att stressade miljoer med mycket oljud paverkade deras utrymme for
koncentration att uttrycka sig. Brist pa tid vid kommunikation gav en kénsla av att ingen
ville lyssna eller forsta dem (Howe, Worrall & Hickson 2008). De kéande sig ensamma
nar ingen hade tid att lyssna eller forsoka forsta dem vilket dven resulterade i en kansla
av rédsla och osdkerhet av att gora fel. Dahlberg och Segesten (2010, s.193) skriver att
patientens upplevelse av vélbefinnande och kénslan av energi forsvinner nar de upplever
att vardaren inte visar engagemang eller har brattom och inte har tid for dem.

Betydelsefulla relationer och stod fran andra

| resultatet fann vi att betydelsefulla relationer med familj, vanner och vardpersonal
uttrycktes som en viktig grund for att kunna k&nna vélbefinnande livskvalité och leva ett
framgangsrikt liv trots svarigheter. Stod fran andra uppskattades mer efter insjuknandet
da de blev mer beroende av sin omgivning eftersom deras autonomi drabbats.
Spraksvarigheter har visat sig ha en negativ inverkan pa personer nar det kommer till
sociala natverk, vilket kan resultera i ensamhet och isolering.

Thompson (2012) beskriver att sjukskoterskan bor stodja patienten genom att mota
patientens livsvarld for att kanna patienten som en person och fa en bild av den nya
situationen patienten befinner sig i. Det ar viktigt att hjdlpa patienten att fa tillbaka sin
vilja, sitt sjalvfortroende och sin sjalvstandighet vilka behdvs for att kunna skoéta sitt egna
liv. Anhoriga dr ocksa ett viktigt redskap nar sjukskoterskan talar med patienten da de
anhoriga oftast tolkar patientens uttryck och behov lattare.

Delaktighet

Information ansdgs kunna underlétta patienternas tillstind och darmed majliggora
delaktigheten i varden. Men patienter med afasi har svarigheter att forsta vad som ségs
eller s klarar de inte allt av att uttrycka vad de har uppfattat. Det ar darfor viktigt att
anvanda ett enkelt sprak for att underlatta for dessa patienter att kunna ta till sig
information eller samtal. Patienter med stroke och afasi som foljd kan behdva
langtidsvard under tiden da halso- och sjukvarden planerar framtiden for dem. Under
planeringen ska patienten delta i hela processen for det ar patienten som ar bést kunnig
om i sin egen situation (Wergland, Ryen & @degaard-Olsen 2011, ss. 280-281).

Thompson och Mckeever (2012) betonar hur viktigt det &r att sjukskoterskan kan samtala
med patienten pa ett satt som varnar patientens autonomi och vardighet. Enligt Dahlberg
och Segesten (2010, s. 117) ar ett etiskt krav att respektera patientens sjalvbestdmmande
sa lange det gar. Wiklund (2003, s. 216) belyser vidare att vardighet ar ett satt att se
patienten som en person och inte som ett objekt. Det ar viktigt att sjukskoterskan bekréftar
patientens behov och upplevelser genom att ta de pa allvar. Detta skapar en upplevelse av
vardighet for patienten.
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Trots svarigheter framkom det att patienterna ville vara aktiva och delta, men &ven raknas
som medlem i samhéllet. Daleman, de Witte, Wade & wan den Heuvel (2010) beskrev
att patienterna ville fungera pa ett vanligt sétt for att kunna ta del av och dela med sig vad
som hénder. Dessutom ville deltagarna gora saker med andra och delta i samhallet.
Patienterna upplevde dessvarre att de forlorade gamla bekanta efter att de drabbades
av afasi vilket ledde till ensamhet. Dahlberg och Segesten (2010, s. 91) har beskrivit att
ensamhet paverkar manniskornas delaktighet i varlden. Ensamhetskénslan kan vara djup
och stark. Att drabbas av en sjukdom innebdr att individen kan hamna utanfor sitt
sammanhang. Exempelvis kan en langvarig sjukdom leda till att relationer med andra gar
forlorade.

Hopp for aterhamtning

Resultatet visade att deltagarna upplevde hopp trots deras afasi. De beskrev hopp som
konstant och viktigt for aterhamtningen. Daleman et al. (2010) beskrev hur motivation
var ndédvandigt for att kunna ha hopp trots afasi. Forfattarna menar att patienter med afasi
ville hlla sig aktiva och fortsatte att forsoka, trots andras reaktion. De flesta patienterna
med afasi gick dock inte tillbaka till sina arbeten efter att de drabbades av afasi fastan de
garna ville det. De ville dven vara aktiva och delta i samhallet. Likasa bekraftar Grohn,
Worrall, Simmons-Mackie & Hudson (2014) att halla sig aktiv var betydelsefullt for att
det skulle bidra till positiv motivation trots motgang. Wiklund (2003, s. 153) beskriver
att hoppet ar en del av den interpersonella processen, ett fortroende som att man kan rora
vid nagon annans hjarta, vilket paverkar vardprocessen positivt.

Resultatet visade att patienter med afasi var beroende av sina familjer. De fick mycket
stod fran familjen efter att de drabbats av afasi. Thompson och Mckeever (2012) menar
att sjukskoterskan kan ha hjalp av anhoriga nér verbala interaktioner inte fungerade pa
grund av afasi. | studien av Howe et al. (2012) lyftes aven vikten av att ha
familjemedlemmar i sitt liv. Brown, Worrall, Davidson & Howe (2011) belyser att manga
uttryckte att bevarade relationer med familj och vénner var en faktor som bidrog till ett
framgangsrikt liv med afasi. Sambandet med andra manniskor fick de att kdnna acceptans
och betydelse. Att bara ha en god relation med familjen var inte det viktigaste utan de
uttryckte att de dven ville kunna medverka i familjelivet och kanna att de gjorde nagon
nytta for sin familj. Familj och vanner ar darfor en viktig del i livet for de afasidrabbade
for att kunna leva framgangsrikt trots afasi. Howe et al. (2012) betonar dven att under
rehabiliteringens tidiga stadium beskriver familjemedlemmarna att det var viktigt att ha
en kénsla av hopp och positivitet. For en del familjemedlemmar innebar hoppet
motivation medan andra menade att de inte ville ha falska forhoppningar. Nagra
familjemedlemmar forklarade att de hade fatt information om att individen med afasi bara
skulle kunna utveckla spraket under de forsta 6 till 12 manaderna efter insjuknandet och
nar den specifika tidsfristen narmade sig blev de mycket oroliga. Att sjukvarden
informerade om detta menade deltagarna var ett satt att forbereda dem men det paverkade
istallet hoppet om eventuell aterhdmtning negativt.
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Hallbar utveckling

Stroke &r ett vérldsomfattande héalsoproblem och den sjukdom som omfattar flest
varddagar pa det svenska sjukhuset av de somatiska sjukdomarna. Stroke bedéms kosta
18 miljarder kronor per ar (Riksstroke u.d). Per ar ar det omkring 25 000 personer som
drabbas av stroke i Sverige och ungeféar 80 miljoner ménniskor i varlden som drabbas av
pafoljder efter stroke (Strokefdrbundet u.a. a). | resultatet framkom att kunskap och
forstaelse fran sjukvardspersonal och samhéllet Okar patientens delaktighet och
sjalvstandighet i sin vardag. Kunskap och forstaelse for patientens livsvarld okar
mojligheterna for att varda och mota dessa patienter pa ett optimalt satt. Genom att sprida
kunskap och forstaelse om afasi blir varden mer optimal, sakerheten 6kar och det lidandet
for patienten minskar.

SLUTSATSER

Afasi har stor paverkan och forandrar hela livssituationen for patienterna. Forlust av
sjalvstandighet och att inte langre kunna uttrycka sina asikter, tankar, kanslor, kunskap
och att forlora sin karaktér upplevdes som en stor forlust och ett viktigt problem i
patienternas vardag. Den nya rollen som afasidrabbad speglade osakerhet dver att ha
mist sina tidigare kompetenser, radsla for nya situationer och rédsla dver att inte synas
eller horas i samhéllet. Flera av de drabbade upplevde att den bristande
kommunikationsformagan resulterade i uppgivenhet och en svarighet att delta i sociala
sammanhang som tidigare. Brist pa kunskap och forstaelse hos allmanheten paverkade
den drabbades chans till kommunikation och delaktighet. Familj, véanner och
vardpersonal har en betydelsefull roll for narstaende med afasi da de har en positiv
inverkan pa deras valbefinnande och deras motivation i vardagen.

Sjukskoterskans roll i varden av patienter med stroke som drabbats av afasi ar
betydelsefull och vi vill med denna litteraturstudie bidra till att 6ka kunskapen om och
intresset for afasi. Relationen mellan patienten och sjukskoterskan ar en viktig del i
rehabiliteringen, da det ckar patientens utveckling till framgang i rehabiliteringen. Det
finns manga tillvdgagangssatt och kommunikationsstrategier for att underlatta
kommunikationen for den drabbade, vilket visat sig vara viktiga for att kunna leva ett
framgangsrikt liv. Att ha hopp och acceptera sin situation ar utgangspunkterna och
drivmedlet for att kunna tanka framét och ga vidare i processen. Okad forstaelse och
kunskap om upplevelsen av att leva med afasi hos sjukskoterskor kan leda till individens
trygghet. Detta bidrar till att afasipatienter vagar mota andra manniskor. Detta resulterar
i minskat vardlidande for patienten samt ett sétt ar att bedriva en god och optimal vard.
For att fa en djupare forstaelse om patienters men dven anhérigas situation kravs det fler
kvalitativa studier och mer forskning om afasi.
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Titel, forfattare, ar, tidskrift och land Syftet Metod Urval Resultat

Communication difficulties and the use of | Att undersoka hur semistrukturerade 7 man 4 kvinnor — Bristande kunskap om afasi

communication strategies. patienter med afasi intervjuer. medelalder:65,4 ar | — Frustrationen ej uttryckte asikter
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Blom Johansson, M., Carlsson, M. &
Sonnander, K.
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International Journal of Language &
Communication Disorders.
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kommunikation med
andra manniskor och
hur de hanterar
kommunikations
svarigheten i
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— Upplevelse av afasi paverkade
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Aphasiology

2010

Australian
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miljofaktorer som
hindrar eller stodjer i
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patienter med afasi.
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— Upplevelse av afasi
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rehabilitering.

25 kvinnor och 25
man
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relation mellan patient och
vardpersonal.
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kommunicera men &ven kéanslan av
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Aphasia blog talk: How does stroke and
aphasia affect a person’s social
relationships?
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Bloggar skrivna av
personer med afasi
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Bloggar som skrevs
pa engelska av
endast personer
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Tidigare relationer med vénner blev
farre pa grund av
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Fotiadou, D., Northcott, S., Chatzidaki,
A. & Hilari, K.

2014
Aphasiology

UK

hjalp av bloggar
skrivna av personer
med afasi.

kvalitativt genom
ramverksanalys.

Deltagarna skulle
vara over 18 ar och
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tillgangliga.

familjeaktiviteter upplevdes som en
svarighet da de uttryckte mindre
kraft och energi efter insjuknandet.

A new life with aphasia: everyday
activities and social support.

Sjovist Natterlund
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drabbades
upplevelser av
vardagsaktiviteter
och sociala stod i det

Kvalitativ studie baserad
pa intervjuer.

20 afasi drabbade
personer.

14 mén och 6
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att de drabbats av afasi. Deltagarna
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Scandinavian Journal Of Occupational dagliga livet. upplevde att de fick en hel del

Therapy socialt stod av narstaende men de
fick inte tillrackligt stod fran

2010 sjukvarden.

Sverige

The Aphasic Storyteller: Coconstructing | Undersoka Patienter Afasi drabbade Resultatet visade att patienter

Stories to Promote Psychosocial Well-
Being After Stroke

Arnesveen Bronken, B., Kirkevold, M.,
Martinsen, R. & Kvigne, K

2012

samverkan mellan
patienter och
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Living successfully with aphasia: A
qualitative meta-analysis of the
perspectives of individuals with aphasia,
family members, and speech-language
pathologists.

Brown, K., Worrall, L., Davidson, B., &
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International Journal Of Speech-
Language Pathology,
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Resultaten visade behovet av ett
helhetsorienterat, klientcentrerat
tillvagagangssatt som betraktar
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American Journal Of Speech-Language
Pathology

USA
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patienter med afasi,
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studie var att
undersoka vanskaps
roll med att leva
lycklig med afasi.

Semistrakturerade
Intervjuer
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faktor for motivation.
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