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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Afasi är ett sjukdomstillstånd vilket innebär att den språkliga 

förmågan är nedsatt. Afasi är en vanlig följd av stroke som kan påverka 

drabbade personers förmåga att kommunicera, vilket kan påverka 

livskvaliteten negativt. Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienters 

upplevelser av att leva med afasi efter en stroke. Metod: Studien 

genomfördes som en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. Tolv 

artiklar granskades och sammanställdes i teman. Resultat: Tre teman 

identifierades: upplevelser av vården, upplevelser av relationer och 

upplevelser av psykiskt mående. Patienter beskrev negativa upplevelser av 

vården, såsom bristande kunskap hos vårdpersonalen. Relationer till andra 

påverkades ofta vilket upplevdes som påfrestande. Patienter upplevde ofta 

försämrad psykisk hälsa till följd av afasin, samt att egna 

hanteringsstrategier och stöd från andra hade betydelse för 

återhämtningsprocessen. Konklusion/implikation: Livet förändras drastiskt 

efter att ha drabbats av afasi. Patienter upplever brist på adekvat information 

om tillståndet. Vårdpersonal behöver inneha rätt kunskap om omvårdnad för 

patienter med afasi efter stroke för att kunna anpassa omvårdnaden utifrån 

patientens specifika behov. 
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Abstract 
 
Background: Aphasia is a medical condition which means that the 

linguistic capacity declines. Aphasia is a common consequence following a 

stroke which can impact the affected people’s ability to communicate, 

which can negatively affect the quality of life. Aim: The purpose was to 

describe patients experiences of living with post-stroke aphasia. Method: 

The study was conducted as a general literature study with an inductive 

approach. Twelve articles were reviewed and compiled into topics. Results: 

Three topics were identified: experiences of healthcare, experiences of 

relationships and experiences of mental health. Patients have described 

negative experiences regarding the care, such as deficient knowledge in 

healthcare workers. Relationships with others were affected which often 

was experienced as stressful. Patients have often experienced deteriorated 

mental health following their aphasia, and that personal coping strategies 

and support from others was important for the recovery process. 

Conclusion/implication: Life changes drastically after being affected by 

aphasia. Patients experience a lack of adequate information regarding the 

condition. Healthcare workers must have the right knowledge about care for 

patients with post-stroke aphasia to be able to adapt the care based on the 

patient’s specific needs.  
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Inledning 

Afasi innebär att den språkliga förmågan försämrats, och de nedsatta 

förmågorna karaktäriseras av svårigheter att tala och förstå tal, samt läsa och 

skriva (Bueno-Guerra et al., 2023). Afasi är en vanlig komplikation efter 

stroke och cirka 30 procent av strokedrabbade individer världen över får 

afasi som komplikation (Flowers, 2016). Globalt varierar förekomsten av 

afasi efter stroke mycket, och upp till 77 procent av personer med stroke 

drabbas av afasi (Frederick et al., 2022). Av personer i Sverige som 

överlever en stroke får cirka 30 procent afasi och den totala förekomsten av 

afasi är 35 per 100 000 invånare (Grönberg et al., 2022).  

 

Försämrad livskvalitet, långvarig funktionsnedsättning och ökad dödlighet 

är vanligt förekommande hos patienter med afasi efter stroke (Bueno-Guerra 

et al., 2023). Afasi har även identifierats som en stor riskfaktor för 

depression efter stroke, där studier har visat att en av fyra patienter drabbas 

av depression (Bueno-Guerra et al., 2023). Däremot finns det en risk att 

informationen kring hur vanligt depression är som följd av afasi kan vara 

felaktig. Sannolikt finns ett stort mörkertal då patienter med måttliga till 

svåra grader av afasi ofta utesluts från studier (Bueno-Guerra et al., 2023).  

 

I nuläget finns det bristande kunskap gällande bedömning, tillgång till 

individuellt anpassad information samt behandling för patienter med afasi 

efter stroke (Shrubsole et al., 2024). I vårdandet av patienter med afasi 

upplever sjuksköterskor i många fall kommunikationen med patienterna 

som frustrerande och stressande, detta på grund av att kommunikationen tar 

tid och ofta brister (Hur & Kang, 2021). I många fall inkluderas inte 

personer med afasi i sin egen vård, särskilt vid svåra tillstånd av afasi 

(Ingerslev Loft et al., 2022). Samtidigt finns en vilja hos sjuksköterskor att 

få bättre kommunikationsmöjligheter med patienterna med afasi (Hur & 

Kang, 2021).  

  

Det finns ett behov av att undersöka upplevelser av att leva med 

kommunikationssvårigheter såsom afasi (Bueno-Guerra et al., 2023). Det är 

därför av vikt att sammanställa befintlig forskning för att öka kunskapen om 

upplevelserna hos patienter med afasi efter stroke.  
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Bakgrund 

Afasi orsakad av stroke 

Störningar som påverkar de språkliga processerna i hjärnan benämns afasi, 

vilka kan uppkomma efter stroke eller andra skador och sjukdomar 

(Rudilosso et al., 2020). Vid en stroke skadas blodkärl i hjärnan, vilket leder 

till ischemi i det område där skadan sker (Berthier, 2005). Skadan kan 

orsakas av en trombos eller blödning i ett eller flera av hjärnans blodkärl. 

Om stroken uppstår i-, och skadar ett område i hjärnan där språkliga 

funktioner finns kan dessa funktioner skadas. Det är mycket vanligt att 

stroke lokaliserad i den vänstra hemisfären leder till afasi, eftersom 

språkcentra är beläget där (Berthier, 2005). Sannolikheten att drabbas av 

afasi är även stor om trombosen eller blödningen uppstår i mellersta 

hjärnartären, eftersom mellersta hjärnartären i stor utsträckning försörjer 

tinningloben där sensoriska språkfunktioner återfinns (Fridriksson et al., 

2018). De språkprocesser som försämras vid afasi är förmågan att tala, läsa, 

skriva samt språkförståelse (Bueno-Guerra et al., 2023). I vissa fall 

försämras alla processer och i andra fall är det endast en eller några som blir 

nedsatta (Bueno-Guerra et al., 2023). Beroende på vilka processer som blivit 

påverkade delas tillståndet in i impressiv och expressiv afasi, där impressiv 

afasi innebär svårigheter att läsa och förstå tal medan expressiv afasi innebär 

svårigheter att tala och skriva (Sheppard & Sebastian, 2021). Afasi har 

tidigare grovt delats in i två typer, Brocas afasi och Wernickes afasi, men 

modern forskning visar att indelningen är mycket förenklad och att det finns 

fler typer än så (Fridriksson et al., 2018). Olika typer av afasi har varierande 

lesionsmönster, dessa ser olika ut vid impressiv afasi gentemot expressiv 

afasi och ger därmed olika funktionsnedsättningar (Yourganov et al., 2015). 

Trots att det finns flera typer av afasi yttras olika typer oftast snarlikt, 

oavsett vem som drabbas av sjukdomen (Yourganov et al., 2015). Två 

faktorer är framför allt bidragande till detta, varav den första faktorn är 

kopplad till att anatomin i hjärnans blodkärl är lik mellan människor 

(Fridriksson et al., 2018). Påverkan från en stroke i ett specifikt område av 

en cerebral artär generar således liknande skador mellan personer 

(Fridriksson et al., 2018). Den andra faktorn är att friska människors 

kortikala områden som ansvarar för tal- och språkkunskaper generellt är 

väldigt lika varandra. Detta innebär att skador i detta område resulterar i 

liknande skador hos olika personer (Fridriksson et al., 2018).  

 

Diagnostiseringen av afasi kan genomföras genom att undersöka 

lokalisationen av stroken med hjälp av datortomografi eller magnetisk 

resonanstomografi (Cătălin Jianu et al., 2022). Undersökningen av 

förekomsten av afasi ingår i National Institutes of Health Stroke Scale 
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(NIHSS), vilket är en bedömningsskala som används i det akuta skedet av 

stroke (El Hachioui et al., 2017). Vidare bedöms och diagnostiseras afasi 

vanligtvis med hjälp av bedömningsskalor, vilket utförs av logopeder (Le & 

Lui, 2023). Vanligt förekommande bedömningsinstrument för 

diagnostisering av afasi är Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) 

och Western Aphasia Battery – Revised (WAB-R) (Sheppard & Sebastian, 

2021).  

 

Afasi behandlas med språkterapi, vilket innebär rehabilitering för personer 

med språkstörning (Turkeltaub, 2015). I nuläget är språkterapi den enda 

behandlingen för afasi efter stroke (Turkeltaub, 2015). Syftet med 

språkterapi är att bibehålla de kvarvarande språkförmågorna som personen 

har, återställa språkkunskaper samt att introducera nya sätt för personen att 

kommunicera (Sheppard & Sebastian, 2021). Efter en stroke förbättras 

språket snabbast under de första månaderna och sedan saktas förbättringen 

gradvis ner (Turkeltaub, 2015). Återhämtningen är mycket varierande från 

person till person. Genomsnittligen uppnår 70% av de som fått afasi efter 

stroke maxpoäng på afasitester 90 dagar efter strokedebut (Turkeltaub, 

2015). Rehabiliteringen vid afasi efter stroke är komplex och behöver vara 

individanpassad (Sheppard & Sebastian, 2021). För patienter som fått afasi 

till följd av stroke är det ovanligt att få personcentrerad vård (Lloyd et al., 

2018). Vid strokerehabilitering finns ett välkänt behov för personcentrerade 

tillvägagångssätt för att patientens personliga mål ska uppnås (Lloyd et al., 

2018). Trots detta är det vanligt att målsättningen blir terapeutkontrollerad, 

vilket innebär att läkaren bestämmer patientens mål (Plant & Tyson, 2018). 

Terapeutkontrollerad målsättning sker ofta utan samråd med patienten och 

anhöriga, är fokuserad på patientens funktionsnedsättningar och tar inte 

hänsyn till patientens premorbida funktioner (Plant & Tyson, 2018). Risken 

med detta är att patienten inte känner delaktighet och motiveras därmed inte 

lika mycket till träning (Elston et al., 2022). Vid målsättning för afasi efter 

stroke krävs ofta extra resurser och tid för att patienten ska kunna medverka 

fullt ut. Afasivänligt material såsom gester, att skriva och bilder är exempel 

som kan underlätta kommunikationen vid målsättning, dock råder det brist 

på lämpliga resurser som kan användas för att underlätta medverkandet 

(Elston et al., 2022). Användningen av afasivänligt material har påvisat att 

kunskapen om tillståndet har ökat hos patienter med afasi efter stroke med 

cirka 30%. Trots detta finns ingen vetskap om standardiserade 

tillvägagångssätt för att patienter med afasi efter stroke ska få stöd i sin 

målsättning (Elston et al., 2022).  
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Omvårdnad vid afasi efter stroke 

Inom utövandet av hälso-, och sjukvård betraktas personcentrerad vård som 

en hörnsten (Mitchell et al., 2022). Personcentrerad vård syftar till att 

synliggöra både sociala och psykiska behov hos personer som vårdas, inte 

bara den fysiska sjukdomen (Mitchell et al., 2022). Det innebär att 

personens värderingar, preferenser och självbestämmande beaktas. En 

central del i personcentrerad vård är kommunikationen mellan patient och 

vårdpersonal, eftersom det är en förutsättning för samarbete för en så god 

vård som möjligt (Mitchell et al., 2022). Utövandet av personcentrerad vård 

består av tre delar, vilka är partnerskap mellan patient och sjuksköterska, 

dokumentation samt patientberättelse (Britten et al., 2020). Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) ska vård ges med respekt för patientens 

självbestämmande och integritet, samt främja god kontakt mellan patient 

och hälso-, och sjukvårdspersonal. Dessa bestämmelser innebär att 

sjuksköterskor enligt lag ska vårda patienter på ett sätt som innefattar 

personcentrerad vård. Sjuksköterskor som vårdar patienter med afasi efter 

stroke har beskrivit svårigheter med att utöva personcentrerad vård (Saldert 

et al., 2018). Det beror på att fungerande kommunikation beskrivs vara 

avgörande i vårdandet, vilket ofta inte uppnås i vårdandet av patienter med 

afasi efter stroke (Saldert et al., 2018). Sjuksköterskor som arbetar med 

patienter med afasi efter stroke upplever att tidsbrist är ett stort problem 

(Ingerslev Loft et al., 2022). Tidsbrist och stress gör det svårt för 

sjuksköterskor att ge varje patient tillräckligt med tid under omvårdnaden, 

och tidsbristen gör det även svårt för sjuksköterskorna att lära känna 

patienterna (Ingerslev Loft et al., 2022). För att göra vården mer 

personcentrerad önskar sjuksköterskor mer tid och möjlighet att fokusera på 

kommunikationen med patienter med afasi efter stroke (Saldert et al., 2018). 

I vårdandet av patienter med afasi till följd av stroke beskriver 

sjuksköterskor att arbetsuppgifterna innefattar mycket utöver praktiska 

omvårdnadsåtgärder, såsom tröst och stöd för patienterna (Ingerslev Loft et 

al., 2022). Patienterna behöver ofta stöd i kommunikationen och för 

existentiella frågor, vilket sjuksköterskan behöver bemöta. Tröst och 

uppmuntran för patienterna beskrivs vara en viktig del av vården för att 

patienterna ska känna hopp och motivation (Ingerslev Loft et al., 2022). 

Sjuksköterskor som arbetar med patienter med afasi efter stroke beskriver 

värdet av samspelet mellan sjuksköterskan och patienten för att ge god vård 

(Saldert et al., 2018). 
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Teoretisk referensram 

Omvårdnadsteori 

Hildegard Peplau är en omvårdnadsteoretiker vars interaktionsinriktade 

omvårdnadsteori fokuserar på samspelet mellan patienten och 

sjuksköterskan (Peplau, 1991). Peplaus teori bygger på psykodynamisk 

omvårdnad, vilket innebär att omvårdnaden är ett samspel samt en 

mellanmänsklig process mellan sjuksköterskan och personen i behov av 

vård (Peplau, 1991). Enligt Peplau bör omvårdnad vara målinriktad 

eftersom vårdandets syfte är att uppnå god hälsa, och för att nå dit behöver 

sjuksköterskan ha förståelse för patienten samt kunna leva sig in i patientens 

situation (Peplau, 1991). Sjuksköterskan och patienten får då en terapeutisk 

relation till varandra, som utifrån teorin delas in i fyra olika faser – 

orienteringsfasen, identifieringsfasen, exploationsfasen och 

upplösningsfasen. Orienteringsfasen berör mötet mellan sjuksköterskan och 

patienten vid vårdkontakten och bygger på patientens förväntan att få hjälp 

med ett hälsorelaterat problem, i det här fallet afasi efter stroke. Här belyses 

hur avgörande sjuksköterskans intresse för omvårdnad är för patientens 

upplevelse av vården. Under orienteringsfasen hjälper sjuksköterskan 

patienten att förstå sitt behov av vård, samt själv sammanställa och förstå 

patientens behov (Peplau, 1991). I identifieringsfasen påbyggs relationen 

och leder till ett starkare samarbete mellan patienten och sjuksköterskan, 

och under denna fas blir patienten även mer självständig och delaktig i 

vården. I exploationsfasen är patienten införstådd och utnyttjar all vård helt 

och hållet, vilket bidrar till ytterligare självständighet hos patienten. I den 

sista fasen – upplösningsfasen – har patientens ursprungliga mål uppnåtts, 

vilket ger plats åt nya mål. Beroende på patient och tillstånd, är det under 

upplösningsfasen möjligt för patienten att frigöra sig från vården och 

sjuksköterskan (Peplau, 1991).  

 

I sin helhet grundas Peplaus omvårdnadsteori i att sjuksköterskan har en 

aktiv roll i vårdandet av patienten genom hela vårdförloppet, samt att en 

terapeutisk relation mellan sjuksköterska och patient är en förutsättning för 

att uppnå god vård (Peplau, 1991). Att ha en god relation till sjuksköterskan 

är viktigt för patienter med afasi till följd av stroke eftersom det underlättar 

kommunikationen (Moss et al., 2021). Att återfå självständighet och kunna 

ta egna beslut i vården är av betydelse för patienter med afasi efter stroke 

(Moss et al., 2021), och enligt Peplau (1991) är patientens återtagande av 

självständigheten med sjuksköterskans hjälp en viktig del av 

återhämtningen. Centrala delar som behöver ingå i sjuksköterskans 

kompetens enligt Peplau (1991) är förmågan att lära och lära ut, att 

samarbeta samt ge plats åt patientens tankar, idéer och önskemål, vilket 
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överensstämmer med behoven hos patienter med afasi efter stroke i 

vårdkontexter (McGilton et al., 2018). 

 

Livskvalitet 

Begreppet livskvalitet är brett och syftar till människors möjlighet till att 

kunna leva bra (Hilari et al., 2016). En persons upplevelse av livskvalitet är 

individuell och subjektiv och behöver inte alltid korrelera med mätbara 

faktorer såsom sjukdom (Ruggero et al., 2023). Enligt den objektiva 

pluralismen har varje människa ett flertal olika värdeaspekter som ger 

livskvalitet (Parfit, 1984). Dessa aspekter påverkas av både relationella och 

utomstående faktorer. Exempel på dessa värdeaspekter är intima relationer, 

kunskap, meningsfullt arbete, god hälsa, frihet och möjlighet till personlig 

utveckling. Livskvaliteten i personens liv grundas på utsträckningen av 

dessa värden, ju fler värden personen har, desto högre livskvalitet (Parfit, 

1984). Inom hälso-, och sjukvården betraktas en god livskvalitet vara ett mål 

att sträva efter, eftersom det är en faktor som kan användas till att mäta 

effekten av insatser samt underlätta personcentrerad vård (Ruggero et al., 

2023). Livskvaliteten efter att ha fått afasi efter stroke upplevs generellt sett 

sämre än tidigare (Chiou & Yu, 2018). Det innebär bland annat att delar 

som delaktighet, självbild och vardagliga uppgifter försämras efter afasi 

orsakad av stroke (Chiou & Yu, 2018). Patienters allmänna upplevelser 

präglas mycket av upplevelser av livskvalitet då begreppet är brett och 

innefattar många aspekter (Teoli & Bhardwaj, 2023). Allmänna upplevelser 

kan till exempel vara en persons känsla av social samhörighet. Vid 

försämrad livskvalitet till följd av sjukdom kan likaså personens sociala 

samhörigheter bli påverkade till det sämre (Teoli & Bhardwaj, 2023). 

 

Problemformulering 

Personer som drabbas av afasi efter stroke kan plötsligt få förändrade 

förutsättningar för att kommunicera. I sjuksköterskeprofessionen är det 

sannolikt att träffa patienter med afasi. Sjuksköterskor upplever idag 

svårigheter med att ge adekvat vård till afasidrabbade patienter. Att ha 

förståelse för patienters upplevelser av att leva med afasi efter stroke är en 

förutsättning för att ge god omvårdnad.  

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med 

afasi efter en stroke.  
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Metod 

Designen som användes för studien var en allmän litteraturstudie, vilket 

enligt Forsberg & Wengström (2016) har ändamålet att ge en överblick av 

det rådande kunskapsläget inom det aktuella problemområdet. Studien 

genomfördes med en induktiv ansats, vilket enligt Forsberg & Wengström 

(2016) är lämpligt när syftet är att beskriva människors upplevelser.  

Datainsamling 

För datainsamlingen genomfördes först en inledande sökning för att få en 

översikt över redan befintlig forskning. I arbetet med den inledande 

sökningen formulerades även syftet. Efter att syftet fastslagits genomfördes 

den huvudsakliga databassökningen för studien. Både den inledande och 

huvudsakliga sökningen genomfördes i databaserna Public Medline 

(PubMed) och Cumulative Index Of Nursing And Allied Health (CINAHL). 

PubMed är en databas med främst vetenskapliga artiklar som omfattar 

omvårdnad, medicin och odontologi (Forsberg & Wengström, 2016). 

Databasen CINAHL är inriktad på omvårdnadsforskning vilket omfattar 

omvårdnad, arbetsterapi och sjukgymnastik (Forsberg & Wengström, 2016). 

CINAHL publicerar vetenskapliga artiklar, doktorsavhandlingar och 

monografier (Forsberg & Wengström, 2016). Utifrån den inledande 

sökningen samt formuleringen av syftet, togs relevanta sökord för 

databassökningarna fram. I CINAHL skrevs sökordet (MH “Aphasia”) och 

i PubMed skrevs ”Aphasia” [Mesh]. Resterande sökord skrevs på samma 

sätt i båda databaserna och dessa var patient*, experienc*, living with och 

quality of life. Tesaurer (MeSH-termer i Pubmed, Subject headings i 

CINAHL) användes för sökordet “Aphasia”, vilket kompletterades med 

fritext för att bilda ordkombinationer. För att bilda ordkombinationer 

användes de booleska operatorerna “AND” och “OR”. Sökoperatorn 

“AND” används för att få fram sökresultat innehållande båda sökorden, och 

“OR” används för att få fram sökresultat innehållande det ena eller det andra 

sökordet (Forsberg & Wengström, 2016). Vid sökningen användes även 

trunkering med asterisk (*), vilket breddar sökningen eftersom sökordens 

alla möjliga ändelser inkluderas i sökresultatet (Forsberg & Wengström, 

2016).   

 

Inklusions-, och exklusionskriterier 

Samma inklusions- och exklusionskriterier användes till samtliga artiklar. 

De inklusionskriterierna som sökningarna utgick från var att artiklarna 

skulle ha ett publikationsdatum mellan 2015-2024, att artiklarna var 
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refereegranskade och att det endast skulle vara originalartiklar. Artiklarna 

skulle vara kvalitativa, de skulle vara skrivna på engelska samt att 

deltagarna i studien skulle ha afasi orsakad av stroke. Exklusionskriterierna 

var att deltagarna i studierna var under 18 år, att studierna var 

litteraturstudier eller litteraturöversikter samt artiklar av grad III enligt 

Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. 

 

Artikelsökning i CINAHL 

I CINAHL genomfördes en sökning med sökorden (MH ”Aphasia”) AND 

patient* AND experienc* OR living with OR quality of life (Tabell 1, Bilaga 

A). Sökningen genomfördes i verktyget CINAHL Subject Headings. 

Sökningen gav 317 träffar, samtliga titlar lästes och de artikeltitlar som inte 

svarade till syftet exkluderades. Av resterande artiklar lästes 32 abstrakt och 

20 artiklar granskades i fulltext varav 11 artiklar granskades med Carlsson 

och Eimans (2003) granskningsmall. Utifrån granskningen uppnådde 9 

artiklar grad I och två artiklar uppnådde grad II. Alla 11 artiklar användes i 

resultatet (Tabell 2, Bilaga B). 

 

Artikelsökning i PubMed 

I PubMed genomfördes en sökning med sökorden ”Aphasia”[Mesh] AND 

patient* AND (experienc* OR living with OR quality of life) (Tabell 1, 

Bilaga A). Sökningen resulterade i 292 träffar. Alla titlar lästes och 

artikeltitlar som inte svarade till syftet exkluderades. Fyra av träffarna var 

dubbletter av artiklar som redan inhämtats i CINAHL och exkluderades 

därmed också. Detta resulterade i att 18 abstrakt lästes, sex artiklar 

granskades i fulltext och en artikel granskades enligt Carlsson och Eimans 

(2003) granskningsmall. Artikeln uppnådde grad I utifrån granskningen och 

användes i resultatet (Tabell 2, Bilaga B). 

 

Databearbetning 

Efter att resultatartiklar tagits fram från databassökningarna fördes vardera 

artikel in i en artikelöversikt (Tabell 3, bilaga C) och granskades enligt 

Carlsson & Eimans (2003) vetenskapliga mall för kvalitetsgranskning. 

Därefter bearbetades samtliga artiklar enligt Popenoe et al. (2021) guide för 

analys av kvalitativa data. Bearbetning av samtliga resultatartiklar 

påbörjades genom att enskilt läsa artiklarna för att sedan sammanfatta de 

relevanta delarna för frågeställningen ur resultaten. Därefter jämfördes och 

diskuterades innehållet för att säkerställa att relevanta resultatdelar 

överensstämde. Nästa steg enligt Popenoe et al. (2021) var att kondensera 

och sammanfatta artiklarnas innehåll för att identifiera de mest centrala 
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beröringspunkterna. Det sista steget i analysprocessen enligt Popenoe et al. 

(2021) var att koda och gruppera beröringspunkterna i detalj. Det kodade 

innehållet sammanställdes och resulterade i tre teman: upplevelser av 

vården, upplevelser av relationer samt upplevelser av psykiskt mående. I 

temat upplevelser av psykiskt mående togs även två underkategorier fram: 

psykisk ohälsa och psykisk hälsa. 

Forskningsetiska överväganden 

När människors medverkan är väsentlig i forskning behöver forskare följa 

etiska riktlinjer (Kjellström, 2017). För att säkerställa att forskning som 

involverar människor följer grundläggande etiska principer togs 

Belmontrapporten fram år 1974 (The National Commission for the 

Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 

1979). Rapporten innehåller tre grundläggande etiska principer som 

forskningen ska följa: respekt för personer, välbefinnande och rättvisa (The 

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 

and Behavioral Research, 1979). Helsingforsdeklarationen framtogs år 1964 

och innehåller etiska riktlinjer med inriktning på medicinsk klinisk 

forskning (World Medical Association, 2022). En av de främsta 

kärnpunkterna i deklarationen är att behovet av ny kunskap ska övervägas 

mot deltagarnas hälsa och intresse. Ytterligare exempel på kärnpunkter är att 

forskningen ska granskas av oberoende parter, rättviseaspekter och 

informerat samtycke (World Medical Association, 2022). 

 

I Sverige finns lagen om etikprövning av forskning som avser människor 

(2003:460) för att säkerställa att forskningsetik följs (SFS 2003:460). Syftet 

med lagen är att skydda individer som deltar i forskning. Enligt lagen ska 

även säkerhet, mänskliga rättigheter, personlig integritet och hälsa alltid 

vara centralt under forskningsarbetet (SFS 2003:460). Alla artiklar som 

inkluderades i litteraturstudiens resultat var etiskt godkända av olika etiska 

kommittéer. Alla deltagare hade mottagit information om studien och dess 

genomförande. Syftet med studien var att sammanställa redan insamlade 

data, detta innebär att inga studiedeltagare hade utsatts för riskfyllda eller 

utsatta situationer i framtagandet av resultatet. Litteraturstudien kan leda till 

ökad kunskap inom ämnet och ger möjlighet till utveckling av arbetet med 

patienter som lever med afasi efter en stroke. Mer information leder till ökad 

patientsäkerhet och ger möjlighet till förbättrad personcentrerad vård. 
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Resultat 

Bearbetning av artiklarna resulterade i tre teman (Tabell 4). 

Tabell 4: Teman 

Upplevelser av 

vården 

Upplevelser av 

relationer 

Upplevelser av 

psykiskt mående  

▪ Psykisk 

ohälsa 

▪ Psykisk 

hälsa 

Upplevelser av vården 

Patienter upplevde att kommunikationen med personalen var ett problem i 

vårdsammanhang (Anemaat et al., 2024; Clancy et al., 2020; Manning et al., 

2022b). Kommunikationsproblemen gjorde det svårare för patienter att få 

uppmärksamhet och hjälp med sina behov, vilket innebar att patienterna 

behövde stöd av närstående för att bli förstådda (Anemaat et al., 2024; 

Clancy et al., 2020; Manning et al., 2022b). Patienter upplevde att det var 

viktigt att erhålla adekvat information om afasi men att informationen ofta 

var bristfällig (Clancy et al., 2020; Manning et al., 2022b). 

Sjukvårdspersonal upplevdes även ha bristande kunskaper om afasi efter 

stroke vilket påverkade vårdandet (Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2019; 

Clancy et al., 2020; Manning et al., 2022b). Kunskapsbristen ledde till att 

patienterna inte blev tillräckligt involverade i den egna vården, vilket 

innebar att personal utförde omvårdnadsåtgärder utan att informera 

patienterna om vad som utfördes och varför (Anemaat et al., 2024; Baker et 

al. 2019; Clancy et al., 2020). Kombinationen av 

kommunikationsproblemen och bristen på information ledde till att 

patienterna upplevde förvirring och osäkerhet i vårdsammanhang (Anemaat 

et al., 2024; Clancy et al., 2020). Vården upplevdes inte personcentrerad 

(Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2019; Clancy et al., 2020), vilket 

exempelvis beskrevs med att patienterna blev sedda som siffror snarare än 

egna personer (Anemaat et al., 2024; Clancy et al., 2020). Det fanns dock 

även positiva upplevelser av vården hos patienter med afasi. I flera fall såg 

vårdpersonalen till att informationen nådde fram till patienten, avsatt gott 

om tid för att lyssna på och förstå patienten samt var lugna och hjälpsamma 

(Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2019; Clancy et al., 2020; Manning et 

al., 2022b). En del patienter uppgav att upplevelsen av vården var bättre på 

inriktade strokeavdelningar i jämförelse med allmänna medicinska 

vårdavdelningar (Manning et al., 2022b). Det berodde på att personal såsom 

sjuksköterskor hade mer kunskap om afasi på strokeavdelningarna samt att 

tillgången på tal-, och språkterapi var bättre (Manning et al., 2022b). 
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Patienter upplevde att det fanns en brist på kontinuitet i vården (Anemaat et 

al., 2024) samt att det var lätt att falla mellan stolarna i olika 

vårdverksamheter (Manning et al., 2022b). Ytterligare ett upplevt problem 

var tillgängligheten till vården (Anemaat et al., 2024; Manning et al., 

2022b). För patienter som inte hade tillräckligt med ekonomiska resurser, 

eller bodde för långt utanför städer, var vård i flera fall svåråtkomlig 

(Anemaat et al., 2024; Manning et al., 2022b). Tal-, och språkterapi 

upplevdes vara en viktig del av återhämtningen, men tillgången var 

begränsad (Manning et al., 2022b). I vården upplevde patienterna att inte 

alla behov tillgodosågs eftersom fokus på de fysiska skadorna efter stroke 

prioriterades i hög grad (Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2020). En 

konsekvens blev att patienternas behov av stöd för det psykiska måendet 

prioriterades bort (Baker et al., 2020).  

 

Upplevelser av relationer 

Efter att ha fått afasi till följd av en stroke upplevde patienter ofta en 

förändring i relationerna till andra (Archer et al., 2023; Croteau et al., 2020; 

Ford et al., 2024; Manning et al., 2021; Thiel & Conroy, 2022). Frustration 

över svårigheter med kommunikationen var en stor anledning till att 

relationerna påverkades (Croteau et al., 2020; Ford et al., 2024). Patienter 

upplevde en förändring av roller i relationerna samt att de blev beroende av 

sin partner eller någon annan nära anhörig för att utföra vardagliga 

uppgifter, vilket ledde till en känsla av förlorad självständighet (Ford et al., 

2024; Thiel & Conroy, 2022). Känslan av att vara en börda för sin partner 

var också vanligt förekommande (Baker et al., 2020; Ford et al., 2024). 

Upplevelser av att närstående inte brydde sig om vad afasi var och innebar 

rapporterades av vissa patienter (Manning et al., 2021). Kommunikationen 

mellan par upplevdes förändrad hos patienter som bodde med en partner 

(Croteau et al., 2020). Vissa informerade om minskad kommunikation med 

sin partner efter afasiinsjuknandet medan andra par pratade mer med 

varandra efter att den ena partnern hade fått afasi (Croteau et al., 2020). Till 

exempel beskrev patienterna att samtalsämnena hade ändrats efter att ena 

partnern fick afasi, diskussioner startades inte längre utan enbart samtal som 

krävde korta eller inga svar alls (Croteau et al., 2020). Patienter med 

hemmaboende barn upplevde en drastisk förändring i föräldrarollen efter att 

ha fått afasi (Bright et al., 2020; Manning et al., 2021; Manning et al., 

2022a). Förlorad förmåga att kunna kommunicera med sina barn upplevdes 

framför allt vara mycket påfrestande för patienterna (Manning et al., 2021).  

 

Patienter berättade om vänskaper som hade gått förlorade efter att patienten 

hade drabbats av afasi efter stroke (Ford et al., 2024; Manning et al., 2021) 
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och vissa patienter kände sig utstötta från sina vänskapsgrupper (Ford et al., 

2024). Ytterligare en anledning till att kontakter bröts var att patienterna 

drog sig undan från vänner på grund av att det kändes överväldigande att 

socialisera sig, samt en känsla av skam av att inte längre kunna prata som 

tidigare (Archer et al., 2023; Ford et al., 2024). Patienter valde att avstå från 

att delta i sociala sammanhang då det upplevdes uttröttande att följa och 

delta i samtal (Ford et al., 2024). Upplevelsen av att det gick bra att samtala 

med en person i taget, men att det fungerade sämre i grupper, var delad av 

många patienter (Howe et al., 2023). Vissa patienter som sedan innan hade 

små sociala nätverk berättade om upplevelser av social isolering orsakad av 

deras förlorade förmåga att kommunicera (Anemaat et al., 2024). Ålder var 

också en orsak, patienter äldre än 65 år hade fler långvariga 

vänskapsrelationer än patienter under 50 år (Archer et al., 2023). Patienterna 

under 50 år upplevde en större skillnad i minskat socialt nätverk då det till 

stor del bestod av kollegor. Patienterna över 65 år behöll till större del sitt 

sociala nätverk medan patienterna under 50 år upplevde att många relationer 

försvann när de behövde sluta arbeta (Archer et al., 2023).  

 

Många patienter upplevde att det var gynnande för relationerna att anhöriga 

och vänner visade uppmuntran gällande patienternas 

kommunikationsförmåga, vilja att jobba fram nya kommunikationssätt och 

tålamod att låta patienterna ta tid på sig (Archer et al., 2023; Croteau et al., 

2020; Ford et al., 2024; Howe et al., 2023). Självständighet och 

självförtroende ökade hos patienter med afasi när deras närstående var 

förstående och erbjöd stöd (Manning et al., 2021). Användning av teknologi 

upplevdes också fördelaktigt eftersom fler tillgängliga kommunikationssätt 

ledde till att det var lättare att bevara relationer (Archer et al., 2023; Ford et 

al., 2024; Thiel & Conroy, 2022). Positiva upplevelser gällande relationer 

var när vänner regelbundet höll kontakten, anpassade aktiviteter så att 

patienterna kunde medverka samt visade empati för patienternas situation 

(Archer et al., 2023). Ömsesidighet från båda parter var viktigt för att 

bibehålla relationer (Archer et al., 2023). Flertalet patienter berättade om 

upplevelser av nyfunnen vänskap med andra patienter som också levde med 

afasi till följd av stroke (Baker et al., 2020; Manning et al., 2021). Det 

ansågs värdefullt för relationen att kunna relatera till varandras eller en 

liknande situation (Archer et al., 2023; Baker et al., 2020; Manning et al., 

2021). Patienter upplevde att det gagnade både dem själva och deras 

närstående att stötta varandra i relationen, då det var en ny situation att 

förhålla sig till för alla inblandade (Archer et al., 2023; Baker et al., 2020; 

Ford et al., 2024; Manning et al., 2021). En allmän upplevelse hos patienter 

med afasi var vikten av att närstående hade kunskap om afasi för att 

bibehålla relationer (Archer et al., 2023; Ford et al., 2024; Thiel & Conroy, 

2022). 
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Upplevelser av psykiskt mående 

Psykisk ohälsa 

Gemensamt för många patienter med afasi var att det upplevdes tärande att 

dels inte bli förstådd och dels inte förstå andra (Clancy et al., 2020; Ford et 

al., 2024), och tillvaron med afasi gav upphov till känslor som frustration, 

rädsla, osäkerhet och nedstämdhet (Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2020; 

Manning et al., 2022a; Thiel & Conroy, 2021). Flera patienter fick psykiska 

besvär som depression och post-traumatiskt stressyndrom efter insjuknandet 

i afasi, och hos en del patienter var upplevelsen av de negativa känslorna så 

starka att de genererade självmordstankar (Baker et al., 2020; Manning et 

al., 2022a). Vissa patienter upplevde att deras psykiska mående försämrades 

när de blev utskrivna från sjukhuset (Baker et al., 2020). Känslan av rädsla 

att lämna säkerheten och hjälpen på sjukhuset var en gemensam upplevelse 

för patienterna (Baker et al., 2020). Att bli av med arbetet och bli sysslolös 

var en svår upplevelse hos patienterna eftersom det påverkade den egna 

identiteten, autonomin, självkänslan och välmåendet negativt (Manning et 

al., 2021). Det upplevdes utmanande att vara beroende av andra och 

påfrestande att inte kunna föra sin egen talan (Clancy et al., 2020). Hos 

patienter som drabbats av psykisk ohälsa till följd av afasin upplevdes 

motivationen till både rehabilitering och socialt deltagande vara svag (Baker 

et al., 2020; Ford et al., 2024; Manning et al., 2022a). 

 

Ytterligare en följd av afasi som upplevdes svår att hantera var social 

isolering (Anemaat et al., 2024; Ford et al., 2024). Att få vård för psykisk 

hälsa upplevdes svårt för patienter med afasi (Anemaat et al., 2024; Baker et 

al., 2020; Manning et al., 2021). Patienterna upplevde att det inte gick att få 

vård för psykisk hälsa som var anpassad för patienter med afasi, då den enda 

hjälpen var samtalsterapi vilket inte var möjligt vid afasi (Anemaat et al., 

2024). Patienter rapporterade även att de inte hade mottagit någon 

information gällande vård för psykisk ohälsa (Baker et al., 2020). 

 

Psykisk hälsa 

Patienter upplevde känslor som tacksamhet och glädje för att ha överlevt en 

stroke trots att det resulterade i afasi (Baker et al., 2020; Bright et al., 2020; 

Ford et al., 2024; Howe et al., 2023; Manning et al., 2022a). För att hantera 

livet med afasi utnyttjade patienterna egna metoder och strategier (Baker et 

al., 2020; Ford et al., 2024; Howe et al., 2023; Manning et al., 2022a; Thiel 

& Conroy, 2021). Strategierna var till exempel att ha en stark beslutsamhet 
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gentemot rehabilitering (Baker et al., 2020), hitta egna sätt att kommunicera 

(Howe et al., 2023) samt behålla en positiv inställning till livssituationen 

(Bright et al., 2020; Howe et al., 2023; Manning et al., 2021).  

 

En avgörande del i hanteringen av livet med afasi upplevdes vara att känna 

hopp (Bright et al., 2020). Gemensamt för många patienter var att känslan 

av hopp varierade i stor utsträckning och att hoppet minskade när 

rehabiliteringen gick långsamt och tydlig förbättring uteblev (Bright et al., 

2020). Stöd och upplyftning från medmänniskor såsom familj och 

vårdpersonal upplevdes vara viktigt för motivationen (Archer et al., 2023; 

Baker et al., 2020; Bright et al., 2020; Manning et al., 2022a). Det var också 

betydelsefullt att gå till stödgrupper för personer med afasi efter 

genomgången stroke, eftersom det var gynnsamt för självkänslan att träffa 

andra i liknande sits (Bright et al., 2020; Howe et al., 2023; Manning et al., 

2021; Manning et al., 2022a). Aktiviteter som stödgrupper upplevdes även 

vara positiva eftersom de sysselsatte en del patienter som till exempel 

förlorat jobbet efter stroken (Manning et al., 2021). Sysselsättning såsom 

jobb eller volontärarbete upplevdes vara en stor del av livet och som en stor 

motivation under återhämtningsprocessen för patienterna (Manning et al., 

2021).  

 

Patienterna upplevde att självkänslan stärktes när individuella mål med 

rehabilitering uppnåddes, samt när patienterna återfick mer av 

självständigheten (Ford et al., 2024). Det upplevdes i synnerhet 

betydelsefullt när patienter återfick färdigheter som möjliggjorde deltagande 

i aktiviteter som varit av intresse sedan tidigare (Baker et al., 2020; Ford et 

al., 2024; Manning et al., 2022a). Patienters roll i relation till andra 

upplevdes också ha betydelse, såsom föräldrarollen. Att vara en bra och 

ansvarstagande förälder för att se till att barnen hade det bra var en stor 

motiverande faktor till återhämtning hos patienterna (Bright et al., 2020; 

Manning et al., 2022a). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturstudie är enligt Forsberg & Wengström (2016) lämplig 

att genomföra när målet är att sammanställa och presentera forskning inom 

det valda problemområdet. Henricson & Billhult (2017) förespråkar 

tillämpningen av en induktiv ansats när människors upplevelser ska 

beskrivas objektivt, vilket genomfördes i studien. För att en hög 
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vetenskaplig kvalitet skulle säkras i studien utgick processen från 

kvalitetsindikatorerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet. Trovärdighet är ett övergripande begrepp som innebär att 

forskningens material är äkta och att resultatet är rimligt (Mårtensson & 

Fridlund, 2017).  

 

Databaserna som sökningarna till litteraturstudiens resultatdel genomfördes 

i användes eftersom deras innehåll bedömdes relevanta för problemområdet. 

Sökning i olika databaser med omvårdnadsrelaterade studier ökar studiens 

trovärdighet eftersom sannolikheten att hitta relevanta artiklar ökar 

(Henricson, 2017). Under arbetet med att välja lämpliga databaser uteslöts 

databasen PsychInfo, vilket enligt Forsberg & Wengström (2016) beskrivs 

vara en databas med forskning med psykologisk inriktning inom omvårdnad 

och medicin. Med tanke på att litteraturstudiens resultat i viss utsträckning 

berör psykiska åkommor, hade användningen av PsychInfo kunnat resultera 

i fler sökträffar. Det är fördelaktigt att vara bekant med befintlig forskning 

om ämnet som litteraturstudien berör (Östlundh, 2022), och därför gjordes 

en inledande databassökning. Det underlättar även valet av relevanta sökord 

för den huvudsakliga databassökningen (Mårtensson & Fridlund, 2017). Att 

använda likvärdiga kombinationer i databassökningar ökar studiens 

trovärdighet (Henricson, 2017), vilket utfördes i studien. Sökorden som 

valdes bedömdes vara relevanta för syftet, dock hade användandet av andra 

sökord och kombinationer kunnat leda till relevanta sökträffar som i stället 

uteslöts. Under datainsamlingsprocessen lästes samtliga titlar från 

respektive databassökning, men abstrakt lästes inte om artikelns titel 

bedömdes irrelevant för studien. Att inte läsa samtliga abstrakt innebar en 

risk att missa artiklar som potentiellt hade kunnat användas i studien. I 

studien inkluderades enbart resultatartiklar med kvalitativ metod eftersom 

syftet med studien var att undersöka upplevelser. Att ha med någon eller 

några kvantitativa artiklar hade dock kunnat styrka det kvalitativa resultatet 

och avsaknaden av kvantitativa data kan därmed betraktas som en svaghet. 

Alla resultatartiklar översattes från engelska till svenska vilket kan ha 

resulterat i översättningsfel, vilket enligt Mårtensson & Fridlund (2017) är 

en svaghet i analysprocessen.  

 

Samtliga resultatartiklar var refereegranskade samt granskade med Carlsson 

och Eimans (2003) granskningsmall, vilket enligt Mårtensson & Fridlund 

(2017) styrker trovärdigheten. God vetenskaplig kvalitet ger ökad 

trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017), därför användes enbart artiklar 

i resultatet som uppnådde grad I eller grad II enligt Carlsson och Eimans 

(2003) granskningsmall. Gemensam granskning av resultatartiklarna gjordes 

för att styrka trovärdigheten, vilket av Mårtensson & Fridlund (2017) 

beskrivs vara fördelaktigt. Triangulering innebär att problem ses utifrån 
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olika perspektiv vilket ökar resultatets trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Därför valdes artiklar med en variation av deltagare till resultatet för 

att ta del av olika perspektiv och därmed få ett så trovärdigt resultat som 

möjligt. Litteraturstudien lästes och granskades av handledare och 

medstudenter under skrivandets gång, vilket Mårtensson & Fridlund (2017) 

beskriver ökar trovärdigheten och bekräftelsebarheten. Det säkerställer även 

att studien uppehåller en god vetenskaplig kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 

2017). För att ytterligare stärka studiens vetenskapliga kvalitet användes 

endast artiklar som var etiskt granskade av etiska kommittéer, vilket enligt 

Mårtensson & Fridlund (2017) ökar pålitligheten.  

 

Studiers pålitlighet och bekräftelsebarhet styrks av ett tydligt beskrivet 

tillvägagångssätt (Mårtensson & Fridlund, 2017). I litteraturstudien 

uppnåddes detta genom att beskriva genomförandet noggrant. Bearbetning 

av resultatartiklarna genomfördes utifrån Popenoe et al. (2017) metod för 

dataanalys. Redovisning av dataanalysprocessen stärker studiens pålitlighet 

och bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017), vilket gjorts i 

litteraturstudien. Att ha ett neutralt förhållningssätt i arbetet stärker 

bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). För att behålla 

neutraliteten och inte påverka resultatet gjordes inga ställningstaganden 

innan eller under arbetets gång.  

 

Överförbarhet innebär att resultatet från studien går att tillämpa i andra 

situationer, grupper eller kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Artiklarna som användes i litteraturstudiens resultat hade sitt ursprung i sex 

olika länder: tre i Australien, tre i Irland, en i USA, en i Nya Zeeland, två i 

Storbritannien och två i Kanada. Resultatet från artiklarna var i många 

avseenden överensstämmande och likheter i deltagarnas upplevelser gick att 

urskilja i artiklarna. Deltagarna i en artikel hade haft afasi mellan spannet av 

ett och 25 år, vilket gör resultatet överförbart till patienter som levt med 

afasi olika lång tid. Överförbarheten stärks delvis av att artiklarnas studier är 

genomförda i olika länder och påvisar att resultatet kan tillämpas i Europa, 

Nordamerika och Oceanien. För att stärka överförbarheten i Sverige hade 

artiklar från Sverige varit nödvändiga. Ur ett globalt perspektiv hade även 

artiklar från Asien, Sydamerika och Afrika varit nödvändiga för att stärka 

överförbarheten. Sjukvårdssystem varierar mellan länder vilket kan 

förhindra överförbarhet till Sveriges såväl som andra länders sjukvård. 
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Resultatdiskussion 

I temat upplevelser av vården visade resultatet ett det fanns problem med 

kommunikationen mellan patienter med afasi efter stroke och 

sjukvårdspersonal (Anemaat et al., 2024; Clancy et al., 2020; Manning et 

al., 2022), samt att sjukvårdspersonal i många fall saknade kunskap om afasi 

vilket var nödvändigt i mötet med patienten (Anemaat et al., 2024; Baker et 

al., 2020; Clancy et al., 2020; Manning et al., 2022). Liknande problem 

beskrivs i en studie av Carragher et al. (2024), där patienter drabbade av 

afasi efter stroke upplever svårigheter att uttrycka sig och kommunicera 

med vårdpersonal. I samma studie belyses även avsaknaden av kunskap hos 

vårdpersonal i mötet med patienter med afasi till följd av stroke. Dock finns 

det studier som motsäger sig detta, med resultat som visar att 

kommunikationen mellan personer med afasi och sjukvårdspersonal 

fungerar väl (Moss et al., 2021). Fungerande kommunikation är en central 

del i Hildegard Peplaus (1991) omvårdnadsteori eftersom teorin belyser att 

relationen mellan patienten och sjuksköterskan är avgörande för god vård. 

Peplaus (1991) omvårdnadsteori lyfter även betydelsen av att 

sjuksköterskan har förståelse för och kan sätta sig in i patientens situation.   

  

Resultatet visade även att patienter inte upplevde vården som 

personcentrerad vilket hade en negativ inverkan på vårdupplevelsen 

(Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2020; Clancy et al., 2020). Annan 

forskning visar att personcentrerad vård har stor betydelse för patienter med 

afasi efter stroke, men att det kan vara svårt att uppnå på grund av 

kommunikationsproblemen (McGilton et al., 2018). Liknande upplevelser 

delas av andra patientgrupper, i en studie av Paynter et al. (2020) beskriver 

patienter med kommunikationssvårigheter till följd av 

motorneuronsjukdomar om upplevelser av att vården inte är 

personcentrerad. Enligt ICN:s etiska koder förväntas sjuksköterskor inneha 

kompetens om-, samt utöva personcentrerad vård (International Council of 

Nurses, 2021), vilket inte går i linje med upplevelserna som beskrivs i 

litteraturstudiens resultat. Sjuksköterskor förväntas även enligt koderna 

kunna ge patienter individanpassad information (International Council of 

Nurses, 2021). Patientlagen (2014:821) anger liksom de etiska koderna att 

patienter ska få information anpassad efter individuella förutsättningar samt 

att patienters självbestämmande ska respekteras av sjukvårdspersonal.   

  

I temat upplevelser av relationer belystes att patienter med afasi upplever 

diverse förändringar i sina relationer efter insjuknande i afasi (Archer et al., 

2023; Croteau et al., 2020; Ford et al., 2024; Manning et al., 2021; Thiel & 

Conroy, 2022), och att frustration och skam gällande försämrad 

kommunikationsförmåga var en vanlig orsak till detta (Archer et al., 2023; 

Croteau et al., 2020; Ford et al., 2024; Manning et al., 2021). I en studie av 
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Kitzmüller & Ervik (2015) samstämmer resultatet att relationer påverkas 

negativt hos par där den ena partnern har haft en stroke. Motsatsen 

diskuteras däremot i en studie av Abendschein et al. (2021), vilken handlar 

om påverkan på äktenskap efter att ena partnern har fått en stroke. Studien 

påvisar att förändringar i relationen även kan ske till det positiva och att 

stroken leder till omprioriteringar hos paren för att gynna deras relationer 

(Abendschein et al., 2021).   

  

Social isolering var en vanligt förekommande och svår upplevelse hos 

patienterna (Anemaat et al., 2024; Ford et al., 2024). Små sociala nätverk 

innan strokedebut och känslor av trötthet av att medverka i samtal var 

vanliga orsaker till social isolering (Anemaat et al., 2024; Ford et al., 2024). 

Annan forskning visar i enlighet med resultatet att social isolering och 

förlust av relationer är ett problem för patienter med afasi (Hersh et al., 

2024; Northcott et al., 2016). Det finns flera orsaker till att patienter med 

afasi deltar i färre sociala sammanhang än innan stroke (Northcott et al., 

2016). Svårigheter med att följa samtal och att vara spontan, samt nedsatt 

förmåga att tala för sig på till exempel restaurang beskrivs som anledningar 

(Northcott et al., 2016). Risk för social isolering kopplat till 

sjukdomstillstånd som påverkar kommunikationsförmågan bekräftas av 

Shukla et al. (2020), som förklarar att det är vanligare att människor med 

svår hörselnedsättning lider av social isolering än människor med normal 

hörsel. Försämrad förmåga att förstå och kommunicera beskrivs vara en 

orsak (Shukla et al., 2020). Forskning visar att social isolering och ensamhet 

är tydligt sammankopplat med försämrad livskvalitet och diverse 

hälsorisker, såsom ökad risk för hjärt-kärlsjukdom, stroke, depression och 

för tidig död (Hersh et al., 2024). Färre möjligheter till hjälp, såsom 

transport till-, och kontakt med sjukvård beskrivs vara anledningar till varför 

människor som lever socialt isolerade löper större risk för funktionshinder 

och kroniska sjukdomstillstånd (Hersh et al., 2024).   

  

Patienter med afasi efter stroke upplevde att uppmuntran, stöd, regelbunden 

kontakt, empati och ömsesidighet var väsentligt för att bibehålla goda 

relationer (Archer et al., 2023; Croteau et al., 2020; Ford et al., 2024; Howe 

et al., 2023; Manning et al., 2021). Liknande upplevelser beskrivs i en studie 

av Banovic et al. (2018) gällande relationer och kommunikation vid 

demenssjukdom. Stöd, förståelse och distraktion av vänner beskrivs vara 

gynnande för personer med nedsatt kommunikationsförmåga till följd av 

demenssjukdom (Banovic et al., 2018). I en studie av Madden et al. (2023) 

diskuteras förlorade vänskaper i samband med afasi efter stroke. Det är 

vanligt att personer med afasi efter stroke upplever att vänskaper går 

förlorade och att sociala nätverk minskar i samband med sjukdom (Madden 

et al., 2023).   

  



 

19 

 

I temat upplevelser av psykiskt mående visade resultatet att upplevelser hos 

patienter med afasi var förlorad självständighet och känslan av att vara en 

börda var vanliga (Baker et al., 2020; Ford et al., 2024; Thiel & Conroy, 

2022). Även svåra känslor som frustration, rädsla, osäkerhet och depression 

(Anemaat et al., 2024; Baker et al., 2020; Manning et al., 2022; Thiel & 

Conroy, 2021) var vanligt för patienter med afasi efter stroke. 

Litteraturstudiens resultat överensstämmer med tidigare forskning, såsom en 

studie av Shehata et al. (2015) vars resultat visar att förekomsten av 

depression, negativa tankar och andra psykiska åkommor är hög hos 

personer med afasi efter stroke. Tillfredsställande relationer och frihet är 

betydande för god livskvalitet enligt Parfit (1984) och en tydlig koppling 

finns mellan försämrad livskvalitet och nedsatt kommunikationsförmåga hos 

personer med afasi efter stroke (Chiou & Yu, 2018). Att personers 

livskvalitet försämras vid sjukdom som orsakar nedsatt 

kommunikationsförmåga bekräftas av Chu & Tan (2019), som förklarar att 

personer med Parkinsons sjukdom upplever försämrad livskvalitet sedan 

deras kommunikationsförmåga försvagats.  

 

Resultatet i litteraturstudien tyder på att patienter med afasi ofta hade egna 

metoder och strategier för att hantera livet (Baker et al., 2020; Ford et al., 

2024; Howe et al., 2023; Manning et al., 2022; Thiel & Conroy, 2021), och 

att det var av betydelse att ha en positiv syn på livssituationen (Bright et al., 

2020; Howe et al., 2023; Manning et al., 2021). Liknande resultat 

presenteras i en studie av Taylor-Rubin et al. (2020) som beskriver hur 

patienter med primär progressiv afasi använder sig av olika copingstrategier 

för att hantera sin sjukdom. Strategierna leder till ökade känslor av stöd, 

ökad kunskap om sjukdomen och minskad känsla av isolering för 

personerna (Taylor-Rubin et al., 2020). Personer med hörselnedsättning i 

olika grad tar till olika copingstrategier likaså (Heffernan et al., 2016). 

  

Det var viktigt för patienter att få stöd och uppmuntran från vårdpersonal 

(Archer et al., 2023; Baker et al., 2020; Bright et al., 2020; Manning et al., 

2022). Sysselsättning och arbete var även av stor betydelse och det 

upplevdes vara en stor förlust att bli av med arbetet efter en stroke (Manning 

et al., 2021). Enligt en annan studie av Manning et al. (2019) är 

sysselsättning av betydelse för livskvaliteten, eftersom det ger individen 

mening i livet. Det överensstämmer med Parfits (1984) beskrivning av 

faktorer som spelar roll för individens livskvalitet. Peplaus (1991) 

omvårdnadsteori belyser hur sjuksköterskans förmåga att förstå och 

samarbeta har betydelse för patienterna, vilket kan kopplas till vikten av 

stöd och uppmuntran från vårdpersonal. Även stöd från sjuksköterskan 

bidrar till förbättrad livskvalitet för patienterna då god hälsa och bra 

relationer till andra ger ökad livskvalitet (Parfit, 1984).  
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Konklusion och implikation 

Resultatet av litteraturstudien visade att patienter med afasi efter stroke 

upplever svårigheter med kommunikationen i vårdsammanhang såväl som i 

relationer till närstående. Patienterna upplevde att vårdpersonalen hade 

bristande kunskap om afasi samt att patienterna inte fick adekvat 

information, vilket påverkade patienternas vårdupplevelser negativt. Vidare 

visade resultatet att den psykiska hälsan ofta påverkades negativt till följd av 

patienternas försämrade kommunikationsförmåga. Att drabbas av afasi efter 

stroke ledde till flera stora förändringar i patienternas liv, som till exempel 

var relaterat till relationer, psykisk hälsa och att behöva lära sig att 

kommunicera på nytt. De upplevda förändringarna ledde till att patienterna 

behövde hitta egna strategier för att hantera livet och för att återfå 

självständighet samt meningsfullhet. Litteraturstudiens resultat tyder på att 

både vårdpersonal och den breda allmänheten behöver mer kunskap och 

utbildning om afasi. Det är nödvändigt för sjuksköterskor att få tillräckligt 

med kunskap för att ge god och personcentrerad omvårdnad för patienter 

med afasi till följd av stroke.  
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1 Afasi (MH “Aphasia”) "Aphasia"[Mesh] 

2 Patient Patient* Patient* 

3 Upplevelse Experienc* Experienc* 

4 Livskvalitet Quality of life Quality of life 

5 Leva med Living with Living with 
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Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/

Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

1 2024-

09-16 
CINAHL (MH 

“Aphasia”) 

AND patient* 

AND 

experienc* or 

living with or 

quality of life 

 

Limits: 

English 

language, peer-

review, 

research 

article, from 

2015–2024 

317 32 20 11 

2 2024-

09-16 
PubMed “Aphasia” 

[Mesh] AND 

patient* AND 

(experienc* or 

living with or 

quality of life) 
Limits: 

English, from 

2015–2024 

292 18 6 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Bilaga C 

 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1  Information om artikeln 

Referens Anemaat, L., Palmer, V., Copland, D., Binge, G., 

Druery, K., Druery, J., Mainstone, K., Aisthorpe, B., 

Mainstone, P., Burton, B. & Wallace, S. (2024). 

Understanding experiences, unmet needs and 

priorities related to post-stroke aphasia care: stage one 

of an experience-based co-design project. BMJ Open 

14(5), s 1–14. Hämtad 16 september, 2024, från 

10.1136/bmjopen-2023-081680 

Land Australien. 

Databas PubMed. 

Syfte Att undersöka personers upplevelser av afasivård efter 

stroke. 

Metod Kvalitativ metod med EBCD-design.  

Urval Urvalet var 32 personer med afasi till följd av en 

stroke och 30 anhöriga till personer med afasi.  

Datainsamling Genomfördes med semistrukturerade intervjuer för att 

djupare förståelse samt fokusgrupper för att få en 

heltäckande och bredare insikt. 

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljud- och 

videoinspelning. Data transkriberades och 

analyserades tematiskt. Därefter kodades data vilket 

resulterade i positiva och negativa beröringspunkter i 

samband med vården.  

Bortfall Information om bortfall saknas i artikeln. 

Resultat/slutsats Resultatet visar att personer med afasi upplever 

svårigheter i flera olika sammanhang i relation till 

vården.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad I, 81%.  

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-081680


 

 

 

Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Archer, B., Azios, J., Douglas, N., Strong, K., Worall, 

L. & Simmons-Mackie, N. (2023). ”I Could Not 

Talk… She Did Everything… She’s Now My Sister”: 

People With Aphasia’s Perpspectives on Friends Who 

Stuck Around. American Journal of Speech-Language 

Pathology 33(1), s 349–368. Hämtad 16 september, 

2024, från 10.1044/2023_AJSLP-23-00205 

Land USA. 

Databas CINAHL 

Syfte Att undersöka varför vissa vänskaper består och andra 

inte hos patienter med afasi. 

Metod Kvalitativ design med en induktiv tematisk analys. 

Urval Urvalet var 27 personer med afasi till följd av en 

stroke. 

Datainsamling Semistrukturerade individuella intervjuer utfördes via 

webkamera. 

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljud- och 

videoinspelning och webprogrammets 

transkriptionssystem framställde en initial avskrift. 

Data analyserades och kodades och resulterade i fyra 

teman med tillhörande underteman. 

Bortfall Information om bortfall saknas i artikeln. 

Resultat/slutsats Resultatet visar att personer med afasi upplever att 

vänskapsrelationer är av vikt för välmåendet vid 

afasidiagnos. Resultatet visar också att vissa relationer 

är lättare att bibehålla efter afasi än andra. Vilken 

sorts relation personerna hade innan afasidebut, att 

kunna relatera till liknande händelser, kunskap om 

afasi och positiv inställning var de fyra teman som 

togs fram som orsaker. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad I, 81%. 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Baker, C., Worrall, L., Rose, M. & Ryan, B. (2020). 

‘It was really dark’: the experiences and preferences 

of people with aphasia to manage mood changes and 

depression, Aphasiology 34(1), s 19–46. Hämtad 16 

september, 2024, från 

https://doi.org/10.1080/02687038.2019.1673304 

Land Australien. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att beskriva, ur perspektivet av personer med afasi: a) 

upplevelsen av humörförändringar, depression och 

nuvarande praxis efter poststroke afasi; och b) 

preferenser inom en stegvis psykologisk vårdstrategi. 

Metod Kvalitativ design. 

Urval Urvalet var 10 personer med afasi till följd av en 

stroke. 

Datainsamling Två semistrukturerade fysiska individuella intervjuer 

utfördes med alla deltagare. Anteckningar och 

reflekterande tankar av författaren som utförde 

intervjuerna användes också för att samla in data. 

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljud- och 

videoinspelning och transkriberades. Författaren som 

intervjuade tog anteckningar under intervjuerna samt 

skrev i en reflekterande dagbok under 

datainsamlingen som också analyserades för 

användning till resultatet. Data analyserades och 

kodades och resulterade i tre teman med tillhörande 

underteman. 

Bortfall 12 personer med poststroke afasi blev tillfrågade att 

delta i studien och 10 personer tackade ja. Två 

personer tackade nej. 

Resultat/slutsats Resultatet visar att det är vanligt att personer med 

poststroke afasi upplever nedstämdhet eller depression 

på grund av sin afasi. Resultatet visar att personer med 

afasi hade önskat mer information om hjälp för 

psykisk ohälsa och större tillgänglighet till vård. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad I, 93%. 
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Bright, F., McCann, C. & Kayes, N. (2020). 

Recalibrating hope: A longitudinal study of the 

experiences of people with aphasia after stroke. 

Scandinavian Journal of Caring Sciences 34(2), s 

428–435. Hämtad 16 september, 2024, från 

https://doi.org/10.1111/scs.12745 

Land Nya Zeeland.  

Databas CINAHL. 

Syfte Att identifiera hur personer med afasi upplever hopp 1 

år efter stroke och hur hoppet kan förändras under året 

efter stroke. 

Metod Kvalitativ design med en tolkningsbeskrivande metod. 

Urval Urvalet var fyra personer med afasi till följd av en 

stroke. 

Datainsamling En semistrukturerad fysisk individuell intervju 

utfördes med alla deltagare. 

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljudinspelning och 

transkriberades. Data analyserades och kodades för att 

författarna skulle kunna identifiera likheter i 

deltagarnas svar för att sammanställa resultatet i tre 

teman. 

Bortfall Fem personer med poststroke afasi blev tillfrågade att 

delta i studien och fyra personer tackade ja. En person 

tackade nej. 

Resultat/slutsats Resultatet visar att alla deltagarna rapporterade en 

bred känsla av hopp som gav dem en känsla av 

stabilitet och möjlighet. Detta var närvarande i både 

de postakuta och kroniska stadierna av återhämtning.  

Både vid framsteg och bakslag hölls deras hopp vid 

liv, men hoppet minskade avsevärt vid bakslag. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad I, 87%. 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Clancy, L., Povey, R., & Rodham, K. (2020). 

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

patient communication in inpatient stroke settings for 

people with post-stroke aphasia and those supporting 

them. Disability and Rehabilitation, 42(3), s 324–

334. Hämtad 16 september, 2024, från 

10.1080/09638288.2018.1497716 

Land Storbritannien. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att undersöka upplevelserna av kommunikation 

mellan strokepatienter och dess vårdare. 

Metod Kvalitativ design med en induktiv tematisk analys. 

Urval Urvalet var sex personer med afasi till följd av en 

stroke, 10 vårdare till personerna med afasi och sex 

utbildade hälso- och sjukvårdpersonal. 

Datainsamling Personerna med afasi och vårdarna fick välja mellan 

semistrukturerade individuella fysiska intervjuer 

eller fokusgrupper. Hälso- och sjukvårdspersonalen 

deltog i fysiska individuella intervjuer. 

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljudinspelning och 

transkriberades. Data analyserades och kodades och 

resulterade i tre teman. 

Bortfall Information om bortfall saknas i artikeln. 

Resultat/slutsats Resultatet visar att det är vanligt att personer med 

poststroke afasi upplever osäkerhet och förvirring 

vid afasidebut. Att få hjälp med afasivänliga 

kommunikationsmedel var betydande för att lära sig 

att kommunicera igen. Patienterna upplevde även att 

vården inte alltid var personcentrerad och att 

sjukhusmiljön upplevdes som stressande. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad I, 89%. 
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Croteau, C., McMahon-Morin, P., Le Dorze, G. & 

Baril, G. (2020). Impact of aphasia on 

communication in couples. International Journal of 

Language & Communication Disorders 55(4), s 

547–557. Hämtad 16 september, 2024, från 

10.1111/1460-6984.12537 

Land Kanada. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att undersöka hur par/personer i par upplever att 

afasi påverkar deras kommunikation. 

Metod Kvalitativ design med en tematisk analys. 

Urval Urvalet var nio par där den ena partnern hade 

poststroke afasi. 18 deltagare totalt. 

Datainsamling Semistrukturerade individuella fysiska intervjuer 

utfördes med alla deltagarna.  

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljudinspelning och 

transkriberades. Data analyserades och kodades och 

resulterade i tre teman. 

Bortfall Information om bortfall saknas i artikeln. 

Resultat/slutsats Resultatet visade att par kommunicerade mindre eller 

att deras form av kommunikation förändrades efter 

att ena partnern fick afasi. Paren upplevde 

svårigheter med kommunikationen såväl med 

humöret till följd av afasin. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad II, 79%. 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Ford, A., Douglas, J. & O’Halloran, R. (2024). From 

the Inner Circle to Rebuilding Social Networks: A 

Grounded Theory Longitudinal Study Exploring the 

Experience of Close Personal Relationships from the 

Perspective of People with Post Stroke Aphasia. 

Aphasiology 38(2), s 261–280. Hämtad 16 

september, 2024, från 

https://doi.org/10.1080/02687038.2023.2185480 

Land Australien. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att förstå upplevelsen av mellanmänskliga relationer 

hos personer med afasi i en longitudinell studie ett år 

efter stroke. 

Metod Kvalitativ design med en induktiv tematisk analys. 

Urval Urvalet var sju personer med afasi till följd av en 

stroke, fyra personer fullföljde studien. 

Datainsamling Deltagarna intervjuades totalt fyra gånger inom ett år 

i individuella semistrukturerade fysiska intervjuer.  

Dataanalys Intervjuerna spelades in med ljudinspelning och 

transkriberades. Data analyserades och kodades och 

resulterade i sex teman med tillhörande underteman. 

Bortfall Totalt sju personer tillfrågades att delta i studien. En 

person avled under studiens gång och två personer 

valde att inte slutföra studien.  

Resultat/slutsats Resultatet visar att det är vanligt att personer med 

poststroke afasi i det första skedet efter stroke tyr sig 

till sina närmast anhöriga och avstår kontakt i större 

sociala sammanhang. Det var vanligt att personernas 

sociala nätverk utvidgades desto längre tid det hade 

gått sedan strokedebut. Resultatet visar även att det 

är vanligt att relationer påverkas mycket av 

poststroke afasi. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Granskning av artikeln enligt Carlsson & Eimans 

(2003) granskningsmall av vetenskaplig kvalitet 

resulterar i Grad II, 77%. 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Howe, T., McCarron, E. & Rowe, J. (2023). What 

helps confidence in communication – Perspectives of 

adults with aphasia: “Get maze... not stay out it”. 

Journal of Communication Disorders, 103. Hämtad 

16 september, 2024, från 

https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2023.106334  

Land Kanada. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att utforska vad som hjälper självförtroendet i 

kommunikation ur perspektivet hos vuxna personer 

med afasi. 

Metod Studien genomfördes med en kvalitativ, deskriptiv 

inriktning. Semistrukturerade intervjuer genomfördes 

individuellt online av deltagarna.  

Urval 15 personer med afasi orsakad av stroke deltog i 

studien. Potentiella deltagare blev inbjudna att själva 

kontakta författarna. Inklusionskriterierna var att 

deltagarna skulle vara minst 19 år gamla, ha afasi 

orsakad av stroke och bo hemma eller på ett 

vårdhem. Exklusionskriterier var att deltagarna inte 

klarade av att delta i en online-intervju, att deltagarna 

hade någon form av demens eller annan kognitiv 

nedsättning samt att deltagarna var inneliggande 

inom slutenvården. 

Datainsamling Under intervjuerna användes ämnesguider för att för 

att få med relevant information i relation till syftet. 

Under intervjuerna användes verktyg som 

underlättade kommunikationen med och för personer 

med afasi. Intervjuerna spelades in på video och 

transkriberades sedan.  

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys användes för att koda och 

kategorisera innehållet i relation till studiens syfte. 

De transkriberade intervjuerna lästes upprepade 

gånger. Innehåll som kopplades till syftet delades in i 

dataenheter som sedan kondenserades vilket slutligen 

resulterade i koder som bildade kategorier. 

Bortfall En person som visade eget intresse av att delta i 

studien blev exkluderad, eftersom personens afasi 

inte var orsakad av stroke.  

Resultat/slutsats Åtta kategorier rörande patienters upplevelser 

presenterades i studiens resultat. Resultatet pekade 

på att den egna inställningen hos personen med afasi 

var betydelsefull för att våga och vilja kommunicera. 

Samtliga deltagare hade individuella strategier för att 

hantera problem som uppstod vid kommunikation 

med andra. Att träffa och kommunicera med andra 

https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2023.106334


 

 

 

personer med afasi verkade enligt resultatet stärka 

självförtroendet, eftersom andra personer med afasi 

relaterade till kommunikationsproblemen.  
Vetenskaplig 

kvalitet 

Artikelns vetenskapliga kvalitet uppnådde grad I 

efter att ha granskats i Carlsson & Eimans (2003) 

granskningsmall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Manning, M., MacFarlane, A., Hickey, A., Galvin, 

R. & Franklin, S. (2021). ‘I hate being ghosted’ - 

The relevance of social participation for living well 

with post-stroke aphasia: Qualitative interviews with 

working aged adults. Health Expectations, 24(4), s. 

1504–1515. Hämtad 16 september, 2024, från 

https://doi.org/10.1111/hex.13291  

Land Irland. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att utforska perspektiven hos personer med afasi 

efter stroke i arbetsför ålder i relation till socialt 

deltagande och att leva väl med afasi. 

Metod Studien genomfördes med kvalitativ metod. 

Semistrukturerade, djupgående intervjuer 

genomfördes med deltagarna.  

Urval 14 personer deltog i studien. Forskarna kontaktade 

talterapeuter som identifierade potentiella deltagare. 

Inklusionskriterier var att deltagarna var mellan 18–

65 år gamla, att de hade afasi orsakad av stroke, och 

att det hade gått minst ett år sedan stroken. 

Exklusionskriterierna var att deltagarna hade någon 

form av kognitiv nedsättning, tillika 

hörselnedsättning.  

Datainsamling Förstaförfattaren genomförde intervjuerna, som 

spelades in på video. En ämnesguide användes för att 

få med innehåll som var relevant för syftet. I första 

hand ställdes öppna frågor, men vid behov användes 

ja och nej-frågor.  

Dataanalys Förstaförfattaren transkriberade intervjuerna. 

Innehållet genomgick därefter en tematisk analys där 

texten lästes i detalj för att identifiera övergripande 

observationer. Kodning genomfördes både med hjälp 

av deduktivt och induktivt tillvägagångssätt. 

Kodningen genererade fem teman i resultatet.  

Bortfall Bortfall nämns ej i studien.  

Resultat/slutsats Artikelns resultat visade att relationer förändras för 

personer med afasi, till exempel genom att vänner 

drog sig undan och att andra inte hade förståelse för 

innebörden av afasi. En annan del av resultatet 

visade att stöd från omgivningen var en stor del av 

livet hos personer med afasi, och närstående 

beskrevs hjälpa till både praktiskt och emotionellt. 

Vidare visade studiens resultat att det var 

betydelsefullt att träffa andra personer med afasi, och 

att det kändes bra för deltagarna att ha en stödgrupp 

att gå till. Att själv vara sysselsatt, att kunna bidra till 

samhället eller volontärarbete beskrevs också ha stor 

betydelse för deltagarna. Att inte vara sysselsatt, till 

https://doi.org/10.1111/hex.13291


 

 

 

exempel efter att ha förlorat jobbet som följd av 

stroken, beskrevs som negativt för välmåendet och 

identiteten.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Artikelns vetenskapliga kvalitet uppnådde grad I 

efter att ha granskats i Carlsson & Eimans (2003) 

granskningsmall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Artikel 10 Information om artikeln 

Referens Manning, M., MacFarlane, A., Hickey, A., Galvin, 

R. & Franklin, S. (2022a). Regulating emotional 

responses to aphasia to re‐engage in life: a 

qualitative interview study. International journal of 

language & communication disorders, 57(2), s. 352–

365. Hämtad 16 september, 2024, från 

https://doi.org/10.1111/1460-6984.12702  

Land Irland. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att utforska hur individer upplever och reglerar 

negativa känslomässiga reaktioner på afasi som en 

del av att återengagera sig i livet. 

Metod Studien genomfördes med kvalitativ metod. 

Semistrukturerade, djupgående intervjuer 

genomfördes med deltagarna. Studien var en del av 

en större studie med mixad metod.  

Urval 14 personer med afasi orsakad av stroke 

 deltog i studien. Inklusionskriterier var att 

deltagarna skulle vara mellan 18–65 år gamla och att 

minst ett år skulle ha passerat sedan stroken. 

Exklusionskriterier var att ha en kognitiv 

nedsättning, tillika hörselnedsättning.  

Datainsamling Förstaförfattaren genomförde intervjuerna. 

Deltagarna blev tillfrågade om de hade några 

särskilda kommunikationsstrategier som kunde 

användas under intervjuerna. Deltagarna hade 

möjlighet att ta med en närstående vid tillfället för 

intervjun. Intervjuerna spelades in på video. En 

ämnesguide ämnad för att inte leda svaren alltför 

mycket användes.  

Dataanalys Förstaförfattaren transkriberade intervjuerna och 

innehållet analyserades därefter med reflexiv, 

tematisk analys. Kodning genomfördes deduktivt, 

men även induktivt i viss utsträckning när behovet 

fanns. Kodningen resulterade till sist i tre teman. 

Bortfall Bortfall nämns inte i artikeln. 

Resultat/slutsats Resultatet visade att det var vanligt att negativa 

känslor relaterade till afasi förekom hos personer 

med afasi. Exempel på negativa känslor var 

frustration, ångest, depression och även 

självmordstankar. Hos en del deltagare var känslorna 

kring afasi ständigt svåra. Resultatet visade att 

personer med afasi tilltar olika strategier för att 

hantera de negativa känslorna, såsom att försöka ha 

en positiv inställning till livet. Att vara tacksam för 

familj, vänner och framsteg i rehabiliteringen hade 

betydelse för deltagarna. Vidare upplevde några 

https://doi.org/10.1111/1460-6984.12702


 

 

 

deltagare att det var viktigt att upprätthålla en positiv 

inställning för sina barns skull. Deltagarna i studien 

använde olika metoder och strategier för att hantera 

och hitta vägledning i livet med afasi. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Artikelns vetenskapliga kvalitet uppnådde grad I 

efter att ha granskats i Carlsson & Eimans (2003) 

granskningsmall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Artikel 11 Information om artikeln 

Referens Manning, M., MacFarlane, A., Hickey, A., Galvin, 

R. & Franklin, S. (2022b). The relevance of stroke 

care for living well with post-stroke aphasia: a 

qualitative interview study with working-aged 

adults. Disability and rehabilitation, 44(14), s. 

3440–3452. Hämtad 16 september, 2024, från  

https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1863483 

 

Land Irland. 

Databas CINAHL. 

Syfte Att undersöka perspektiv hos patienter med afasi på 

vad i strokevården som hade eller har hjälpt med att 

leva bra. 

Metod Artikeln genomfördes med en kvalitativ metod med 

semistrukturerade, djupgående intervjuer. 

Urval 14 personer med afasi orsakad av stroke deltog i 

studien. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle 

ha afasi orsakad av stroke, att de skulle vara mellan 

18–65 år gamla samt att minst ett år skulle ha 

passerat sedan stroken. Exklusionskriterier var att 

deltagarna hade kognitiv nedsättning, tillika 

hörselnedsättning.  

Datainsamling Förstaförfattaren genomförde intervjuerna, som 

spelades in på video. Deltagarna blev tillfrågade om 

de hade några särskilda kommunikationsstrategier 

som kunde användas under intervjuerna. En 

ämnesguide användes för att få med innehåll som var 

relevant för syftet. I första hand ställdes öppna 

frågor, men vid behov användes ja och nej-frågor. 

Dataanalys Förstaförfattaren transkriberade intervjuerna och 

innehållet analyserades därefter med reflexiv, 

tematisk analys. Kodning genomfördes deduktivt, 

men även induktivt i viss utsträckning när behovet 

fanns. Kodningen genererade tre övergripande 

teman. 

Bortfall Bortfall nämns ej i artikeln.  

Resultat/slutsats Artikelns resultat visade att det fanns flera upplevda 

brister i sjukvården för patienter med afasi. Det 

handlade bland annat om kommunikationssvårigheter 

med personalen, att personen med afasi inte fick 

uppmärksamhet när det behövdes samt att samarbete 

mellan olika vårdverksamheter inte fungerade. Flera 

deltagare i studien hävdade att det fanns ett behov av 

att ha med en närstående som kunde hjälpa till med 

kommunikationen. Resultatet visade även att det 

fanns flera vårdbehov som inte kunde tillgodoses för 

patienterna, till exempel stöd för det psykiska 

måendet efter stroke och afasi. Vidare var kunskapen 

https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1863483
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om afasi bristfällig hos vårdpersonal, och deltagarna 

fick heller inte alltid den information som behövdes.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Artikelns vetenskapliga kvalitet uppnådde grad I 

efter att ha granskats i Carlsson & Eimans (2003) 

granskningsmall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Artikel 12 Information om artikeln 

Referens Thiel, L & Conroy, P. (2022). 'I think writing is 

everything': An exploration of the writing 

experiences of people with aphasia. International 

journal of language & communication disorders, 

57(6), s. 1381–1398. Hämtad 16 september, 2024, 

från https://doi.org/10.1111/1460-6984.12762  

Land Storbritannien.  

Databas CINAHL. 

Syfte Att utforska upplevelserna hos personer med afasi av 

att leva med språkrelaterade skrivsvårigheter och 

deras inverkan på deras liv. 

Metod Studien är genomförd med kvalitativ metod med 

hjälp av semistrukturerade intervjuer.  
Urval Åtta personer med afasi orsakad av stroke deltog i 

studien, och samtliga hade varit deltagare i en 

tidigare studie av samma förstaförfattare. 

Inklusionskriterierna för studien gällde samma som 

den tidigare studien och var att deltagarna skulle ha 

dysgrafi efter en stroke, att minst sex månader skulle 

ha passerat sedan stroken, att de skulle kunna se och 

ha förmågan att skriva på en dator, samt att de skulle 

prata engelska. Exklusionskriterier nämns ej.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes av 

förstaförfattaren. Frågorna som ställdes var 

utformade på ett sätt som skulle göra dem enkla att 

förstå för personer med språkstörningar. Öppna 

frågor användes i första hand. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades av förstaförfattaren, och 

andra kommunikationssätt såsom kroppsspråk 

inkluderades i transkriberingen. Förstaförfattaren 

analyserade innehållet med en induktiv, reflexiv 

tematisk analys. Kodning av innehållet genomfördes 

och resulterade i två övergripande teman med flera 

underteman vardera.  

Bortfall Bortfall nämns ej i studien. 

Resultat/slutsats Studiens resultat indikerade att användningen av 

teknologi för att kunna skriva var av stor vikt för 

deltagarna, eftersom det underlättade 

kommunikationen med andra. Vidare ansåg flera 

deltagare att förmågan att kunna skriva var viktig för 

att kunna leva ett liv som vuxen, eftersom 

kommunikationen med andra människor är en så stor 

del i vardagen. Deltagare i studien menade även att 

deltagande i samhället var en viktig del i livet 

generellt, men även i återhämtningsprocessen efter 

stroke. Att kunna skriva var därav av betydelse för 

deltagarna. Det hade även en positiv påverkan på 

självförtroendet och självkänslan att kunna skriva.  
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Vetenskaplig 

kvalitet 

Artikelns vetenskapliga kvalitet uppnådde grad I 

efter att ha granskats i Carlsson & Eimans (2003) 

granskningsmall. 

 


