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Background: Each year 12 000 individuals get affected by aphasia in Sweden. It is a 

big problem in the society. The chance of facing these individuals as a nurse is therefore 

very big. Nurses are in need to gain more knowledge about the different communication 

possibilities to be able to promote health in these individuals. Aim: The aim of this 

literature review was to illustrate communication possibilities for individuals with 

aphasia Method: The chosen method was a literature review with focus on empirical 

research in the form of qualitative and quantitative scientific articles, which were 

compiled in order to attain an overview on the current field of knowledge. Search terms 

that were used in this study were Communication, Aphasia, Nursing, Strategies, Health 

and Well-being. Result: The result was based on 15 scientific articles. Following main 

areas were identified in the result: Physical facilities for communication, Verbal and 

nonverbal communication, Communication enabling environment and Communication 

enabling non- material factors. Conclusion: The communication possibilities identified 

in this study cannot be applied to all individuals with aphasia. It appeared though, that it 

is important that nurses have an awareness of different communication possibilities in 

individuals with aphasia, but also take time to get to know the individual in question. 

This is important when facilitating communication and hence promoting health and 

well-being in these individuals.  
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Bakgrund: Årligen drabbas 12000 individer av afasi i Sverige. Det är ett stort 

samhällsproblem. Sannolikheten att som sjuksköterska stöta på dessa individer är 

därmed stor. Sjuksköterskor är i behov av mer kunskap om de 

kommunikationsmöjligheter som finns för att kunna främja hälsa hos individer med 

afasi. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vilka möjligheter individer 

med afasi har till kommunikation. Metod: Vald metod var en litteraturöversikt med 

fokus på empirisk forskning i form av kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar 

som sammanställdes för att få en överblick över kunskapsområdet. Sökorden som 

användes var Communication, Aphasia, Nursing, Strategies, Health och Well-being. 

Resultat: Examensarbetets resultat baserades på 15 vetenskapliga artiklar. Följande 

huvudområden framkom i resultatet: Materiella hjälpmedel för kommunikation, Verbal 

och icke verbal kommunikation, Kommunikationsfrämjande miljö och 

Kommunikationsfrämjande icke-materiella faktorer. Slutsats: De möjligheter till 

kommunikation som framkom i resultatet passar olika bra på olika individer med afasi 

och kan därför inte vara applicerbara på samtliga av dessa. Det visade sig dock att det är 

av vikt att sjuksköterskor har en medvetenhet om de olika möjligheter till 

kommunikation som finns hos individer med afasi, samt lär känna individen i fråga. 

Detta för att underlätta kommunikation och främja hälsa och välbefinnande hos dessa 

individer. 
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INLEDNING 

Det är vanligt att en känsla av sårbarhet uppkommer hos individer med afasi då 

talförmågan är nedsatt. Att inte kunna tala för sig kan vara frustrerande för individen, 

vilket kan resultera i en känsla av meningslöshet (Peter, Mohammed & Simmonds, 2013). 

Detta ställer krav på sjuksköterskors förmåga till en god och vårdande kommunikation med 

dessa individer (Eide & Eide, 2009). Den främsta orsaken till vårdlidande är en bristande 

vårdrelation mellan patient och sjuksköterskor. En viktig grund för en bra vårdrelation är 

en god kommunikation mellan patient och sjuksköterskor. När denna brister kan ett 

vårdlidande hos patienten uppstå (Dahlberg & Segesten, 2010). Varje år drabbas ca 12000 

människor i Sverige av afasi vilket gör det till en vanlig åkomma i samhället (Nestor, 

2014). Därför är det högst sannolikt att sjuksköterskor kommer möta dessa patienter 

genom yrkeslivet. Sjuksköterskor har ett ansvar när det gäller att främja hälsa och lindra 

lidande genom en kommunikation anpassad till patientens nivå (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2007). Eftersom afasi ställer krav på sjuksköterskors 

kommunikationsförmåga är det viktigt att utöka sjuksköterskors kunskaper inom detta 

område (Eide & Eide, 2009). Därför krävs mer kunskap bland sjuksköterskor om hur 

individer med afasi kommunicerar för att ge god och individanpassad vård och därmed 

främja patienternas hälsa (SFS 1982:763; Dahlberg & Segesten, 2010). Således har vi valt 

att undersöka vilka möjligheter till kommunikation individer med afasi har. Detta för att 

sjuksköterskor lättare skall kunna främja hälsa hos individer med afasi.  

BAKGRUND 

Afasi 

Inte förrän senare delen av 1900-talet ökade medvetenheten för de sociala och psykiska 

effekterna av att drabbas av afasi. Detta tydliggjorde att den bristande förmågan att 

kommunicera kunde leda till betydande emotionella och psykosociala effekter, samt olika 

förluster för patienten med afasi (Code, 2013). Varje år drabbas ca 12000 människor i 

Sverige av afasi vilket gör det till ett stort samhällsproblem (Nestor, 2014). Det är viktigt 

att ha i beaktande att en individ med afasi är en människa som tänker, har åsikter och som 

vill vara delaktig i beslut om sitt liv. Även om individen i fråga kan sakna den 

kommunikativa förmågan att framföra detta finns ändå intellektet kvar (Gillholm, 2011). 

Gialanella, Bertolinelli, Lissi och Prometti (2011) definierar afasi som en 

kommunikationsstörning orsakat av stroke eller andra hjärnskador i den vänstra cerebrala 

hemisfären. Skadorna påverkar förmågor såsom att tala, läsa och skriva. Olika personer 

drabbas på olika sätt beroende på i vilket område av hjärnan skadorna är belägna och 

svårighetsgraden av dessa. Det finns flera typer av afasi. Potagas, Kasselimis och 

Evdokimidis (2013) beskriver olika typer av afasi. Afasi i Brocas area påverkar talet hos 

personen med afasi. Detta medför ansträngning vid tal och individen pratar inte flytande 

utan bara enstaka ord eller korta fraser. Individen får även svårigheter med att skriva. En 
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annan typ av afasi är den som drabbar Wernickes area. Här drabbas språkförståelsen, och 

individen med denna typ av afasi pratar flytande men det saknas struktur och innebörd i det 

individen säger, ett så kallat tomt språk. Dessa två typer är de vanligaste. Det talas även om 

den så kallade globala afasin som orsakas av att artärerna i vänstra hjärnhalvan är helt 

ockluderade, det vill säga igentäppta.  Då blir hela språket påverkat, både tal och förståelse, 

även motoriska och sensoriska funktionsnedsättningar i högra kroppshalvan är vanligt 

(a.a.). 

Olika kommunikationsstrategier vid afasi 

Eide och Eide (2009) beskriver att kommunikation inte enbart innebär samtal med rösten 

som hjälpmedel, så kallad verbal kommunikation, utan innefattar även icke-verbal 

kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen är minst lika viktig som den verbala 

för sjuksköterskor. Icke-verbal kommunikation involverar andra medel såsom 

ansiktsuttryck, ögonkontakt, kroppsspråk, röstläge och beröring. De icke-verbala 

kommunikationsfärdigheterna är avgörande för att patienter ska känna sig trygga, genom 

de icke-verbala signalerna vi sänder ut som sjuksköterskor. Således är denna typ av 

kommunikation lika viktig som den verbala kommunikationen (a.a.). Borthwick (2012) 

tillägger att den icke-verbala kommunikationen är väsentlig, och att sjuksköterskor inte 

bara skall förlita sig på språket och den verbala kommunikationen. I en artikel av Griffith, 

Dietz och Weissling (2014)  nämns ytterligare sätt att kommunicera på. Det påvisas att 

kommunikation också bedrivs med hjälp av teknologi, där individer med afasi kan 

förbättra sina kommunikationsfärdigheter genom fotografier eller text. Detta används som 

hjälpmedel för att individer med afasi lättare ska kunna kommunicera med sin omgivning, 

vilket uppskattas av både individen själv och anhöriga (a.a.).  

Hälsa och välbefinnande vid afasi 

Enligt Dahlberg och Segesten (2010) innebär välbefinnande en känsla av att ”må bra” och 

är starkt sammankopplad med begreppet hälsa. De tillägger att hälsa kan infinna sig även 

vid sjukdom och hälsa är en subjektiv upplevelse (a.a.). World Health Organization (1948) 

definierar hälsa som: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity”. Forskning visar att individer med afasi 

har ett sämre välbefinnande än andra grupper utan denna diagnos. Känslan av ett sämre 

välbefinnande har ett starkt samband med de psykosociala faktorerna såsom 

beslutsfattande, humör och personlighetsdrag. Ytterligare samband framkommer mellan 

den bristande kommunikation som afasi medför och känslan av sämre välbefinnande 

(Manders, Dammekens, Leemans, & Michiels, 2010). Vidare forskning har kommit fram 

till att välbefinnandet påverkas negativt av att drabbas av afasi och att dessa individers 

hälsorelaterade livskvalitet är sämre. Många individer med afasi får problem med sin 

mentala och känslomässiga hälsa. Detta kan innebära en tendens att vara mer nervös och 

orolig. Ibland uppkommer även depression hos dessa individer. Minskad glädje är också 

vanligt förekommande (Cruice, Worrall & Hickson, 2010). Det finns ytterligare studier 
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som bekräftar att individer med afasi upplever sämre hälsa och välbefinnande efter att ha 

fått sin diagnos, än individer som inte har afasi. Många individer med afasi upplever en 

psykisk smärta relaterat till de begränsningar de upplever afasin skapat i deras liv. Detta är 

dock individuellt och upplevs olika från person till person (Hilari, 2011). Välbefinnande är 

en väsentlig del av hälsan som i sin tur kan påverkas negativt av den nedsatta 

kommunikationsförmågan hos individer med afasi (Eide & Eide, 2009). Hälsa är därför ett 

bärande begrepp i denna studie. 

Lidande vid afasi 

Lidande innebär enligt Arman och Rehnfeldt (2006) en upplevelse av att möta något ont i 

livet för den enskilda individen. Sundin och Jansson (2003) beskriver att drabbas av afasi 

kan innebära ett lidande för individen då hen är i en sårbar situation. Vidare påpekas hur 

sjuksköterskor bör involvera individer med afasi i sin vård och omvårdnad på ett ödmjukt 

och värdigt sätt. Detta genom att utgå ifrån deras individuella behov. Här blir den verbala 

och icke-verbala kommunikationen en viktig del i att få till god omvårdnad. Hänsyn skall 

dock tas till att i vissa situationer kan tystnad vara den bättre lösningen (a.a.). Eide och 

Eide (2009) skriver att den icke-verbala kommunikationen i form av beröring såsom en 

hand på axeln kan vara bättre lämpad än just verbal kommunikation (a.a.). Sundin och 

Jansson (2003) tillägger att denna typ av närhet och samhörighet kan ha en hälsofrämjande 

effekt hos individer med afasi genom att bidra till ett minskat lidande. För att patienter och 

sjuksköterskor skall kunna förstå varandra måste vårdmiljön verka stödjande där vårdaren 

är lyhörd och har respekt för patienten. På så vis kan lidande hos patienten förhindras 

(a.a.). 

Sjuksköterskors ansvar 

Sjuksköterskor har ett ansvar gentemot patienten, som innebär att främja hälsa och lindra 

lidande, där omvårdnaden skall bygga på respekt och inte begränsas utav exempelvis en 

patients funktionsnedsättning eller sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2007). Enligt 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) skall vården ges på lika villkor, där den goda 

vården ska baseras på respekt för patientens självbestämmande och integritet. 

Sjuksköterskor ska ge en vård som bland annat främjar hälsa, välbefinnande och trygghet 

hos patienten med individuell anpassad information kring behandling och vård. Patienten 

skall dessutom ha rätt till att vara delaktig i sin egen vård och behandling i den mån hen 

kan. När informationen inte kan lämnas till patienten på grund av exempelvis 

kommunikationsnedsättningar, där afasi ingår, skall informationen istället lämnas till 

patientens närstående (a.a.). Forskning visar att det finns en tendens att sjuksköterskor inte 

alltid tar sitt ansvar i situationer som de uppfattar som krävande. Det kan innefatta 

situationer såsom att prata med patienten om känslor som meningslöshet eller om döden 

(Peter, Mohammed & Simmonds, 2013). Detta kan relateras till kommunikationen med 

individer med afasi, som kan vara krävande och ställer krav på sjuksköterskors förmåga till 

att kommunicera. Individer med afasi kan även känna meningslöshet och sorg i och med 
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sin kommunikationsförlust, här gäller det att sjuksköterskor vågar ta ansvar och antar dessa 

utmaningar, genom att ge tillräcklig information och att ge den på rätt sätt. Detta för att 

skapa en trygg relation mellan sjuksköterskor och individer med afasi och på så sätt främja 

en god omvårdnad (Eide & Eide, 2009). 

Patientperspektiv 

Enligt Dahlberg och Segesten (2010) är patienten medelpunkten för vårdandet. Det är av 

vikt att utgå ifrån patientens egen upplevelse. Patienterna skall ses som experter på sig 

själva även om de inte har det professionella kunnandet. Att utgå ifrån patientperspektivet 

innebär att förstärka hälsan som finns hos individen. Detta perspektiv är ett redskap för att 

stärka individers hälsoprocesser (a.a.). Patientperspektivet i denna studie riktar sig till 

individer med afasi.  

PROBLEMFORMULERING 

Under senare 1900-talet ökade medvetenheten om de sociala och psykiska effekterna av att 

drabbas av afasi. Det blev tydligt hur brister i kommunikationen kom att leda till betydande 

emotionella och psykosociala effekter, samt förluster hos individen. Ungefär 12000 

personer drabbas av afasi varje år och det är sannolikt att sjuksköterskor kommer stöta på 

denna grupp av människor i yrkeslivet. Forskning visar ett samband mellan 

kommunikationssvårigheter och hälsa. Individer med afasi tenderar att ha lägre 

välbefinnande och hälsa än individer utan kommunikationsnedsättning. Vidare forskning 

visar på att sjuksköterskor inte alltid tar ansvar i svårhanterade situationer såsom vid 

kommunikation med individer med afasi. Som sjuksköterska är det lätt att inte alltid anta 

utmaningar som rör kommunikationen vilket borde göras. Kommunikationen mellan 

sjuksköterskor och patienter avspeglar kvaliteten på vården och patientens upplevelse av 

hälsa. Enligt lag är sjuksköterskor skyldiga att ge en god vård och främja hälsa och därmed 

lindra lidande. Det krävs mer kunskap bland sjuksköterskor om vilka möjligheter individer 

med afasi har till kommunikation. Detta för att sjuksköterskor skall kunna ge individer med 

afasi en så individanpassad och god vård som möjligt och därmed kunna främja 

individernas hälsa.  

SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie är att belysa vilka möjligheter individer med afasi har till 

kommunikation. 
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METOD 

Metoden som användes i denna studie var en litteraturöversikt med fokus på empiriska 

vetenskapliga artiklar, som enligt Friberg (2012) innebär att skapa en översikt över 

kunskapsläget inom ett särskilt område. Detta genom att sammanställa tidigare forskning 

inom det specifika kunskapsområdet. Sammanställd kunskap uppnås därigenom inom det 

valda området. I detta fall handlade det om vilka möjligheter individer med afasi har till 

kommunikation. En litteraturöversikt är lämplig att använda när ett problemområde som 

kan vara av intresse både ur kvalitativ och kvantitativ utgångspunkt ska studeras. Genom 

att fastställa forskningsfronten inom det specifika området ges kunskap som kan inverka på 

det praktiska vårdarbetet. Därför var en litteraturöversikt en lämplig och fördelaktig metod 

att använda i denna studie (a.a.).        

Urval 

För att sammanställa kunskapsläget i det valda området hämtades information från tidigare 

forskning i form av vetenskapliga artiklar från databaserna Cinahl och Medline (PubMed). 

Artiklarna som valdes ut i sökningen besvarade studiens syfte utifrån ett patientperspektiv. 

Fokus i denna studie var att identifiera de olika möjligheter individer med afasi har till 

kommunikation. Vidare inklusionskriterier för valda artiklar var att artiklarna var på 

engelska, peer-reviewed, empiriska, berörde individer med afasi, antingen kvantitativa 

eller kvalitativa, samt att artiklarna var publicerade mellan årtalen 2006 – 2015. Resterande 

artiklar som inte var relevanta till dessa kriterier exkluderades. Artiklarna 

kvalitetsgranskades enligt Protokoll för kvalitetsbedömning - kvalitativ respektive 

kvantitativ metod av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) innan de valdes ut till 

resultatdelen (Se bilaga 1 samt Bilaga 2). Bland annat granskades artiklarnas syfte, metod 

och resultat, för att avgöra om dessa var relevanta och giltiga att använda i denna studie. 

De artiklar som bedömdes ha dålig kvalitet efter kvalitetsgranskningen exkluderades.  

Datainsamling  

Datainsamlingen handlade om att ta fram vetenskapliga artiklar från databaserna Cinahl 

och Medline (Pubmed), som var relevanta för det valda området. Sökorden som användes i 

sökprocessen var Aphasia, Communication, Nursing, Stroke, Strategies, Health och Nurse. 

Dessa sökord användes i olika sökkombinationer i sökprocessen (Se bilaga 3). Titel och 

abstract lästes igenom för att ta fram för syftet relevanta artiklar för vidare analys och 

resultat. Totalt illustrerades två tabeller i studien. I Tabell 1 redovisades sökprocessen steg 

för steg, med följande rubriker: Datum, Databas, Sökord, Antalet träffar, Antal artiklar 

vidare efter lästa titlar, Antal artiklar vidare efter lästa abstract, Antal artiklar vidare för 

analys och Antal artiklar vidare till resultat (Se bilaga 3). En tabell över samtliga artiklar 

som valdes ut i resultatet presenterades i tabell 2 (Se bilaga 4). Totalt ingick 15 artiklar i 

resultatet. 
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Dataanalys 

Studiens analys utgick ifrån Fribergs (2012) granskningsmall och steg för analys. Med 

hjälp av dessa mallar analyserades de valda artiklarna från datainsamlingen. Analysen 

skedde via tre steg. I första steget lästes artiklarna igenom flera gånger för att förstå 

innehåll och sammanhang. I andra steget identifierades likheter och skillnader i artiklarnas 

metod, syfte och resultat. Därefter översattes och sammanställdes innehållet i artiklarna 

med fokus på resultat och slutsatser (Se bilaga 2). I tredje steget genomfördes en 

sammanställning med avseende på likheter och skillnader i de olika artiklarnas resultat. 

Artiklarna sammanställdes på papper där likheterna identifierades med markering i olika 

färger. Om behov fanns lästes artiklarna igenom igen för att säkerställa att rätt tolkning 

genomfördes. I detta slutgiltiga steg sammanställdes på detta sätt artiklarnas resultat med 

liknande innehåll till gemensamma huvudområden som bildade studiens resultat (a.a.). 

ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Under urvalet tas hänsyn till om artikelförfattarna har uppfyllt de etiska kraven. Enligt 

Humanistisk-samhällsvetenskapliga forskningsrådet (2014) finns fyra etiska krav som bör 

uppfyllas; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. Detta innebär att en granskning sker om deltagarna i studien varit 

informerade, att alla deltagare har samtyckt till medverkan, att det förekommer 

konfidentialitet, det vill säga att deltagarnas uppgifter inte går att spåra eller hamnar i 

obehörigas händer. Detsamma gäller nyttjande av information som enbart skall användas 

till studiernas ändamål (a.a.). Artiklarna skall även vara godkända av en etisk nämnd 

(Wallengren & Henricson, 2012). Det kan finnas risk för falsifiering av data eftersom det 

sker en subjektiv tolkning av data. Författarna är uppmärksamma på detta och försöker 

därför förhålla sig objektivt till data i artiklarna. Artiklarna är dessutom skrivna på 

engelska, vilket kan medföra tolkningsfel av data när översättningen görs. Författarnas 

förförståelse kan ha en viss inverkan på studiens dataanalys och resultat, vilket bör hållas i 

åtanke för denna studies reliabilitet. Referenser skrivs i löpande text och i en referenslista 

för att läsaren tydligt skall få en strukturerad överblick över använda referenser i studien. 

Författarna plagierar ingen forskning eller andras arbeten. 
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RESULTAT 

Efter bearbetning och analys av datamaterialet framkommer fyra huvudområden med fem 

underrubriker som utgör denna studies resultat. Huvudområden benämns med följande 

rubriker: Materiella hjälpmedel för kommunikation, Verbal och icke verbal 

kommunikation, Kommunikationsfrämjande miljö och Kommunikationsfrämjande icke-

materiella faktorer. Utifrån dessa områden framgår några av de möjligheter till 

kommunikation som individer med afasi har. 

Materiella hjälpmedel för kommunikation 

Tekniska hjälpmedel 

En möjlighet till kommunikation för individer med afasi är att tillgång finns till olika 

former av tekniska hjälpmedel. Ett hjälpmedel är TouchSpeak (TS) som Van de Sandt-

Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden och Ribbers (2007) beskriver och 

utvärderar hos individer med afasi. Det är en liten dator med pekskärm som utformas 

utifrån individens behov. Detta innebär att individen själv kan kombinera text med ljud, 

bilder och symboler eller lägga till personliga bilder. Detta datoriserade verktyg främjar 

delaktighet eftersom individen får vara med och bestämma, exempelvis vilka ord eller 

bilder hen vill ha i apparaten för att bygga upp sitt ordförråd. TS är även utrustad med en 

funktion som innebär att den kan läsa upp meningar genom en mikrofon. Forskningen visar 

att TS bidrar till förbättrade kommunikationsförmågor hos individer med afasi, och att 

många individer klarar av att använda detta hjälpmedel. De flesta i undersökningen tycker 

att TS är effektiv och att den hjälper de mestadels med att kommunicera i specifika 

kontrollerade situationer (a.a.). Även Sjöqvist Nätterlund (2010) påvisar i sin forskning att 

individer med afasi uppskattar att använda datorn som redskap för att kommunicera. Det 

kan innebära att använda olika datorprogram i språkträningssyfte eller att använda e-mail 

för att kommunicera med vänner och släktingar. Datorprogrammen hjälper individerna 

med att lära sig fler fraser att skriva i sina e-mail. Många individer med afasi upplever att 

denna typ av datoriserat hjälpmedel bidrar till en förbättrad effekt på deras 

kommunikationsförmåga (a.a.). 

Ytterligare ett tekniskt hjälpmedel att kommunicera genom är B.A.Bar. Nobis-Bosch, 

Springer, Radermacher och Hubera (2011) undersöker huruvida individer med afasi som 

använt sig av apparaten i rehabiliteringen hemma tycker att det hjälper, i det avseendet att 

kommunikationsförmågan förbättras. Denna apparat är portabel och lätt att ta med sig 

överallt. Individen scannar streckkoder för bilder i ett häfte som beskriver olika 

sammanhang i vardagen. Därefter läser apparaten upp orden/meningarna och individen kan 

spara dessa i apparaten för att senare kunna föra en dialog med hjälp av B.A.Bar. Ingen av 

deltagarna uppvisar sämre resultat vad gäller kommunikationsförmågan efter 

användningen av B.A.Bar. Många av deltagarna är nöjda med detta tekniska redskap och 

har förbättrat sin kommunikationsförmåga (a.a.). 
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Van der Meulen, Van de Sandt-Koenderman, Heijenbrok-Kal, Visch-Brink och Ribbers 

(2014) utvärderar en terapiform för rehabilitering av individer med afasi. Denna terapiform 

kallas Melodic Intonation Therapy (MIT) och handlar om att individerna sjunger korta 

verser eller ord samtidigt som de klappar i takt med sången.  Det tekniska hjälpmedlet i 

denna terapiform är att varje deltagare får en Ipod med videofilmer som illustrerar en mun 

som sjunger ord. Denna form av hjälpmedel visar sig underlätta kommunikationen hos 

individer med afasi. 

Illustrativa och skriftliga hjälpmedel 

I en studie gjord av McKelvey, Hux, Dietz, och Beukelman (2010) framgår det att 

individer med afasi kan kommunicera med hjälp av bilder som redskap. Olika former av 

bilder används för att symbolisera olika ord. Bilderna är antingen personliga fotografier i 

ett sammanhang, icke-personliga fotografier i ett sammanhang eller också tecknade bilder 

som inte är i ett sammanhang. Bilderna som har bäst effekt och som individerna med afasi 

föredrar vid kommunikation, är personliga fotografier i ett sammanhang (a.a). I en artikel 

av Dalemans, Van den Heuvel och De Witte (2009) framgår det att de fall där individer 

med afasi har en hög kommunikationsnedsättning och inte kan uttrycka sig varken 

skriftligt eller verbalt kan piktogram/bilder vara en möjlighet till kommunikation. 

Klistermärken kan dessutom användas av dessa individer för att uttrycka sig och 

kommunicera. Individerna uppger i studien att detta är positivt och värdefullt för deras 

kommunikation (a.a.). Förutom möjligheten att använda bilder som hjälpmedel påvisar 

Bronken, Kirkevold, Martinsen och Kvigne (2012) i sin forskning att även kartor kan 

användas som ett redskap i kommunikationen. Vidare forskning gjord av Murphy (2006) 

påvisar att individer med afasi gärna vill att vårdpersonal använder sig av bilder i sitt möte 

med dessa individer, detta för att de lättare ska kunna hänga med i konversationen och 

även förstå vad vårdpersonalen säger. Murphy (2006) tillägger Talking Mats som är ett 

hjälpmedel bestående av bilder på en matta som individerna med afasi sitter runt i grupp. 

De flyttar bilderna och placerar de på mattan. Många uppger att detta hjälpmedel är ett bra 

redskap för att underlätta kommunikationen med andra och för att observera och lyssna till 

varandras erfarenheter (a.a.).  

Att uttrycka sig i skrift är inte alltid möjligt beroende på afasins svårighetsgrad. Många 

individer med afasi upplever att den mest försämrade förmågan är just att skriva och läsa 

(Mazaux et al., 2013; Sjöqvist Nätterlund, 2010). Vidare forskning visar dock skriftliga 

hjälpmedel som en möjlighet för kommunikation hos en del individer med afasi. Dessa 

individer uppskattar att använda sig av skrift för att kommunicera. Det kan vara att skriva 

ord eller meningar för att lättare kunna föra en dialog med mottagaren. Andra individer 

med afasi upplever att en kommunikationsmöjlighet är att rita, om de har svårt att uttrycka 

sig verbalt. De använder sig av papper och penna när de ritar vilket de upplever är 

kommunikationsfrämjande (Dalemans et al., 2009). Skrift som en 

kommunikationsmöjlighet styrks även av Bronken et al. (2012). Samma forskning 

konstaterar skrift som en möjlighet till kommunikation, detta genom att med papper och 

penna skriva en bokstav när individen med afasi inte kan hitta orden eller har svårt att få 

fram vad hen menar. Genom att skriva en bokstav blir det som en hjälp på traven för att 

individen ska kunna hitta rätt ord och kommunicera lättare (a.a.). 
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Murphy (2006) nämner även att en del individer med afasi föredrar att vårdpersonal 

använder sig av utskrivet material angående det de talar om, så att individer med afasi kan 

ha det framför sig och på så vis lättare hänga med i konversationen. Vissa med afasi 

uppger även att de tycker det hjälper kommunikationsförmågan, att de själva skriver en 

lista över vad som ska sägas inför exempelvis ett läkarbesök. I och med detta tappar de inte 

fokus eller koncentrationsförmågan lika lätt, vilket annars försämrar förmågan till att 

kommunicera (a.a.).  

Forskning visar att många individer med afasi känner att de behöver mer tid på sig när de 

kommunicerar. Detta för att slappna av och undvika stress samt tidspress, vilket är faktorer 

som inverkar negativt på deras kommunikation (Dalemans et al., 2009). Denna forskning 

påvisar också att individer med afasi uppskattar att skriva i dagböcker då detta 

kommunikationsredskap främjar kommunikation, detta genom att individerna får mer tid 

på sig att uttrycka sig. Individerna uppger att dagböckerna fungerar som ett bra stöd för 

dem. Dagböckerna används inte enbart till att skriva i. De individer med afasi som saknar 

skrivförmåga använder istället klistermärken och bilder i dagböckerna för att beskriva och 

förmedla hur de känner och tycker (a.a.). 

Verbal och Icke-verbal kommunikation 

Beroende på afasins svårighetsgrad har individer med afasi olika lätt att kommunicera 

verbalt. Utifrån forskning gjord av Gordon et al. (2008)  framkommer det att en del 

individer med en allvarligare grad av afasi använder enstaka ord och uttryck i sin 

kommunikation. De uttrycker sig verbalt i den mån de kan genom ord såsom ”hmm”, 

”yes”, ”no” och ”well”. Andra enstaka ord som individer med afasi använder sig av och 

som framkommer i ytterligare forskning är ”uff”, ”right”, ”oh dear” och ”strange”. 

Individer med en mildare form av afasi talar i längre meningar men har ibland svårt att 

uttrycka sig på detta vis och hitta orden (Bronken et al., 2012). Att de inte hittar orden eller 

har svårt att uttrycka sig verbalt beror ibland på att de är under stress (Dalemans et al., 

2009). 

Sjöqvist Nätterlund (2010) visar att de individer med afasi som inte har tillgång till en 

person som agerar kommunikationsförmedlare, använder sig av andra icke-verbala 

strategier. Dessa strategier innefattar kroppsspråk och gester. När individerna med afasi är 

ute och handlar själva utan någon medföljande person som kan hjälpa till med 

kommunikationen, använder de gester som en möjlighet till kommunikation. Till exempel 

kan de kommunicera med butikspersonalen genom att peka på vad de vill ha (a.a). 

Ytterligare forskning visar också att individer med afasi pekar för att uttrycka vad de vill 

säga (Horton, Howell, Humby & Ross, 2011). 

Forskning gjord av Bronken et al. (2012) pekar på att individer med afasi kommunicerar 

med hjälp av icke-verbala signaler såsom med sitt kroppsspråk, gester och ansiktsuttryck. 

En kvinna med afasi i studien förmedlar sina känslor med olika gester. För att uttrycka att 

hon fryser håller hon sina armar omkring bröstet, för att visa att hon är frustrerad eller 
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uttrycka att hon känner sig paralyserad använder hon också sitt kroppsspråk. Det beskrivs 

också i studien att det går att använda sig av olika gester för att kommunicera, exempelvis 

genom att nicka eller skaka på huvudet. Ett annat icke-verbalt uttryckssätt som framgår av 

forskningen är ansiktsuttryck. Det kan användas som redskap vid kommunikation för att 

uttrycka känslor och tankar (a.a). Annan forskning av Dalemans et al. (2009) styrker gester 

och ansiktsuttryck som en möjlighet för kommunikation. De individer med afasi i studien 

som inte lyckas uttrycka sig verbalt lyckas istället förmedla det de känner och tycker 

genom att använda gester och ansiktsuttryck. Ansiktsuttryck som används av individerna 

kan exempelvis vara grimaser, vilket används i de fall där de inte förstår något eller inte 

håller med om någonting (a.a.).  

Det framgår av forskning gjord av Gordon et. al. (2008) att icke-verbal kommunikation 

såsom gester och ansiktsuttryck kan ses som kommunikationsmöjligheter. Exempel på 

gester som tillämpas av individer med afasi är att vinka med handen eller skaka på huvudet 

för att förmedla någonting. Exempel på ansiktsuttryck som många individer med afasi 

använder sig av är att ”himla med ögonen” och med hjälp av ögonkontakt ge uttryck för 

känslor. Ögonkontakt kan även tillämpas när individer med afasi vill visa att de har pratat 

klart så att konversationspartnern vet det.  Detta sker genom att individen med afasi 

undviker ögonkontakt medan hen pratar för att sedan skapa ögonkontakt igen när hen 

pratat färdigt. I och med dessa gester och ansiktsuttryck uppkommer en tystnad som ses 

som positiv. I möte mellan människor som inte har afasi ses tystnad vanligtvis istället som 

negativt i kommunikationen, till skillnad från i kommunikationen med individer med afasi 

då tystnad istället blir en möjlighet till kommunikation (a.a.). 

Kommunikationsfrämjande miljö 

Kommunikationsstöd från omgivningen 

Forskning visar att individer med afasi använder sig av sin partner som ett redskap vid 

kommunikation. I situationer där individerna har svårt att uttrycka sig verbalt finns 

möjligheten att be partnern om hjälp vid till exempel telefonsamtal till vänner eller 

taxibeställningar, förutsättningsvis att de har en partner. Att kunna ha sin partner som stöd 

har visat sig vara en möjlighet till kommunikation, då det uppskattas av individerna. Vissa 

individer med afasi uppger att ifall hen säger fel eller på ett eller annat sätt har svårt att 

uttrycka sig, finns partnern nära till hands för att ingripa i kommunikationen. Partnern 

ingriper genom att fylla i orden åt individen med afasi (Sjöqvist Nätterlund, 2010).  

De individer med afasi som ibland har svårt att uttrycka sig även skriftligt uppger att de i 

vissa fall föredrar stöd och hjälp från andra i omgivningen såsom vårdare eller assistenter. I 

de fall där individerna använder sig av dagböcker som redskap för att kommunicera, kan 

vårdpersonal eller assistenter fylla i dagböckerna åt dem. Dessutom kan stödpersonerna i 

omgivningen assistera med bilder eller klistermärken för att förmedla vad individerna 

tycker och känner. Ett skriftligt stöd som detta kan fungera som en möjlighet för de som 

har svårt att uttrycka sig i både tal och skrift (Dalemans et al., 2009). 
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Utifrån forskning gjord av Young, Gomersall, och Bowen (2012) framgår det att de 

individer med afasi som inte har tillgång till stöd från vänner och familj kan behöva detta 

från vårdpersonal istället, och många individer som får denna form av stöd värdesätter det 

också. Forskning gjord av Nyström (2009) påvisar även att många individer med afasi 

föredrar att andra människor i omgivningen fyller i orden i deras ställe i de situationer då 

de har svårt att uttrycka sig eller hitta orden (a.a.). Annan forskning visar dock att inte alla 

informanter vill att exempelvis vårdare ska ta över i sådana situationer utan mer att 

vårdaren ska vara ett par extra öron och fungera som ett stöd när individen med afasi 

behöver det (Murphy, 2006). I en studie gjord av Bronken et al. (2012) påvisas att en 

sjuksköterska kan fungera som ett stöd för dessa individer vid konversation när individen 

själv är i behov av att uttrycka sina behov och funderingar. Därigenom kan sjuksköterskan 

som förmedlare hjälpa individen med afasi att lättare kunna kommunicera och sätta ord på 

sina tankar och känslor. Forskningen visar att detta stöd uppskattas av individen med afasi 

som givande och en möjlighet för kommunikation (a.a.) 

Tid och rum  

En miljö som inte är stressande ger bättre möjligheter till kommunikation för individer 

med afasi. Av vikt är att andra människor i omgivningen använder korta och enkla 

meningar och utrymme för pauser samt ställer en fråga i taget. Detta för att individer med 

afasi inte ska förlora koncentrationen och vara delaktiga i samtalet. Forskningen tillägger 

även att en avslappnande miljö främjar individerna med afasis möjlighet att uttrycka sig 

verbalt. Något som också inverkar på kommunikationen är att individerna med afasi har 

svårt att prata med mer än en person samtidigt (Dalemans et al., 2009). Forskning gjord av 

Murphy (2006) påvisar att en del individer med afasi föredrar att prata enskilt med vårdare 

utan åskådare, detta verkar främjande på kommunikationen. Individer med afasi uppger att 

de tycker vårdare pratar för snabbt och verkar ointresserade. Andra uppger att personalen 

behöver boka in dubbla möten vid exempelvis läkarbesök, för att minska stress. Det blir 

annars för mycket intryck för individen med afasi och därmed fallerar koncentrationen 

(a.a).   

Vidare forskning påvisar vikten av en bra relation där sjuksköterskan är öppen, lyssnar 

aktivt, involverar sig genom att ställa frågor och delar med sig av information (Bronken et 

al., 2012). Nyström (2009) tillägger i sin forskning att många individer med afasi uppger 

att de behöver tid på sig för att komma på rätt ord. Många vill ha tid och en lugn miljö 

omkring sig för att lättare kunna kommunicera. Detsamma gäller att vårdpersonal och 

andra i omgivningen ger individen med afasi tid och rum att kunna prata trots sina 

kommunikationssvårigheter (a.a.). Även en annan studie påvisar en lugn och avslappnad 

miljö där individen ges utrymme och tid att kommunicera, som en möjlighet till 

kommunikation (Dalemans et al., 2009; Nyström, 2009). 
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Kommunikationsfrämjande icke-materiella faktorer 

Motivation  

Forskning visar att en del individer med afasi inte känner någon motivation till träning med 

hjälpmedlet TS samt att andra individer med afasi tycker detta hjälpmedel är förvirrande 

(Van de Sandt-Koenderman et al., 2007). Annan forskning antyder dock att individer med 

afasi vill ha mer stöd från sjukvården och tillgång till mer kommunikationsträning. Vissa 

med afasi vill ha uppdaterad information om tips, råd och olika träningsprogram för att 

träna upp sin kommunikationsförmåga (Sjöqvist Nätterlund, 2010). Forskning gjord av 

Darrigrand et al. (2011) pekar på att motivation till att kommunicera hos individer med 

afasi inte skiljer sig relaterat till afasins allvarlighetsgrad. Utifrån de frågeformulär som 

individerna med afasi fick fylla i framkom att motivationen är densamma för individer med 

allvarlig afasi som med måttlig afasi. Det framkommer även i en studie av Bronken et al. 

(2012) att just viljan är en drivkraft för kommunikationen. Individen med afasi i denna 

studie uppger att hon inte vill ge upp utan anstränger sig för att skriva och kommunicera 

trots svårigheter med detta. På sikt förbättras hennes kommunikationsförmåga då hon 

lättare kan uttrycka sig både verbalt och icke-verbalt. Det framkommer tydligt att viljan 

och motivationen är en möjlighet för kommunikation hos individer med afasi (a.a). 

Kontinuitet  

Utifrån forskning framkommer det att kommunikation med främlingar är en av de mest 

försämrade förmågorna (Mazaux et al., 2013). Vidare forskning visar på liknande resultat 

att individer med afasi har svårt att tala med för mycket människor runt sig och även med 

främlingar (Sjöqvist Nätterlund, 2010). Forskning visar att en del individer med afasi 

upplever att kommunikation med samma person, med andra ord kontinuitet, är bra för att 

se den egna förbättringen, vilket innefattar att känna och inse sina egna framsteg (Young et 

al., 2012). Nyström (2009) konstaterar i sin forskning att individer med afasi upplever att 

det är viktigt att ha en bra relation med andra människor.  De uppskattar när människor 

ställer frågor till dem och tar sig tid att lära känna dem. Detta skapar en bra relation de 

båda emellan (a.a). 

Forskning gjord av McGilton et al. (2011) uppvisar att införandet av en individuell 

kommunikationsplan (PCCI) för individer med afasi har positiv effekt på 

kommunikationen. Individerna med afasi i studien uppger vid utvärdering av PCCI att de 

fått en bättre relation med sjuksköterskorna och en bättre självinsikt i sin 

kommunikationsförmåga. Kommunikationen ökade något i och med införandet av PCCI 

(a.a.). Vidare forskning påtalar också vikten av en bra relation med vårdpersonal där man 

lyssnar till varandras erfarenheter. De uppger också att kontinuitet är viktigt med 

vårdpersonalen, vilket i sin tur skapar en bra relation som underlättar kommunikationen för 

individer med afasi (Murphy, 2006).  I och med att kontinuitet främjar goda relationer som 

därmed underlättar kommunikationen är det en möjlighet för kommunikation. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med en litteraturöversikt är att ge en översiktlig bild av ett valt kunskapsområde 

(Friberg, 2012). Att använda litteraturöversikt som metod i denna studie visar sig ge en 

översiktlig bild som författarna i denna studie anser kan täcka en del av det valda 

forskningsområdet. De valda artiklarnas resultat utgår ifrån ett patientperspektiv gällande 

individer med afasi. Författarna är medvetna om att det finns annan lämplig metod ur ett 

patientperspektiv att använda sig av för att få ett svar på studiens syfte. Kvalitativ metod 

med utgångspunkt i intervjuer är en annan användbar metod för att ta fram individer med 

afasis egna upplevelser (Friberg, 2012). Nackdelen med denna metod är att det är 

tidskrävande och författarna har inte tillräckligt med avsatt tid för att denna metod ska vara 

genomförbar. Författarna är uppmärksamma på att inte alla individer med afasi kan 

uttrycka sig verbalt och väljer därför att utgå ifrån artiklar med observationer och enkäter 

förutom intervjuer för att ta reda på dessa individers upplevelser. På så sätt identifieras 

olika möjligheter till kommunikation hos individer med afasi som svarar på denna studies 

syfte. Författarna anser därför att en litteraturöversikt bidrar till svar på studiens syfte.  

Artiklarna i denna studie utgår ifrån olika perspektiv men författarna i denna studie väljer 

att enbart använda sig av det i forskningsresultatet som utgår ifrån patientperspektivet. 

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver patientperspektivet som att patienten är expert på 

sig själv och skall vara medelpunkten i vårdandet (a.a.).  Med patientperspektivet i denna 

studie menas att individerna med afasis egna upplevelser står i fokus, men även att 

observationer och enkäter ifyllda av individerna med afasi som påvisar deras upplevelser 

studeras. 

En begränsning är att inte alla av de vetenskapliga artiklarna som används i resultatet har 

samma syfte som denna litteraturöversikt. I artiklarna fokuserar inte författarna på olika 

möjligheter till kommunikation hos individer med afasi. Det går ändå att hitta användbar 

information i artiklarnas resultat som svarar på syftet. Författarna i denna studie är 

medvetna om att de sökord och databaser som används kan vara för få och begränsade. 

Med andra eller fler databaser och sökord kan det möjligtvis resultera i ett rikare eller 

annorlunda litteraturunderlag, vilket därigenom även kan påverka studiens resultat. I 

studien används dessutom 15 artiklar vilket medför att resultatet inte lyckas täcka in all 

forskning inom kunskapsområdet utan enbart bidrar till en övergripande bild.  

Författarna i denna studie har egna erfarenheter av möten med individer med afasi, och har 

dessutom viss kunskap sedan tidigare om afasi. Detta utgör författarnas förförståelse. 

Författarna har en medvetenhet om den egna förförståelsens betydelse och att den kan ha 

inverkan på studiens reliabilitet. Författarna är medvetna om att inte låta den egna 

förförståelsen påverka tolkningen av artiklarna i studien för att studien ska få en så hög 

reliabilitet som möjligt. Vidare kritik angående etiska överväganden är att författarna inte 

kunde urskilja de etiska kraven enligt HSFR (2014) i en del av artiklarna. Det förekommer 
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bland annat brist på etiskt resonemang i en del av artiklarna. Författarna överväger detta 

undantagsvis då artiklarna har användbar och relevant information som svarar på denna 

studies syfte, och väljer därför trots brist på etiskt resonemang i vissa av artiklarna att 

använda dem till studiens resultat. De etiska kraven uppfylls dock i majoriteten av 

artiklarna som utgör studiens resultat.  

Studien uppnår relativt hög tillförlitlighet eftersom resultatet svarar på studiens syfte. Det 

som avses att undersökas i studien undersöks också, vilket också bidrar till en hög 

tillförlitlighet. Eftersom att författarna i denna studie analyserar artiklarna på ett trovärdigt 

sätt, samt att artiklarna är tillförlitliga och relevanta till studiens resultat och syfte är 

trovärdigheten hög. Författarna följer analysmodellen enligt Friberg (2012) och 

kvalitetsgranskar artiklarna utifrån Protokoll för kvalitetsbedömning - kvalitativ respektive 

kvantitativ metod av Willman et al. (2011). Den insamlade datan är på så vis av god 

kvalitet och är dessutom peer-reviewed. Möjligheterna till kommunikation hos individer 

med afasi är individuella vilket har betydelse för denna studies generaliserbarhet. 

Författarna är medvetna om att ett större litteraturunderlag bättre kan motsvara alla olika 

möjligheter som finns till kommunikation hos individer med afasi. I denna studie är 

litteraturunderlaget bestående av 15 artiklar möjligtvis för litet för att resultatet ska kunna 

generaliseras eller vara helt överförbart för alla individer med afasi.  

Resultatdiskussion 

Resultatet av denna studie visar olika möjligheter individer med afasi har till 

kommunikation. Bland annat identifieras olika former av hjälpmedel och redskap som 

bidrar till att dessa individer lättare kan uttrycka sig och kommunicera. Det framkommer 

att tillgången till materiella hjälpmedel är en möjlighet för kommunikation. Ett av dessa är 

tekniska hjälpmedel som visat sig vara bra för individer med afasi eftersom de kan använda 

sig utav dessa när de har svårt att utrycka sig verbalt eller skriftligt. Illustrativa och 

skriftliga hjälpmedel är dock lika viktiga materiella hjälpmedel. Dessa bidrar även till ökad 

delaktig för individerna. (McKelvey et al., 2010; Dalemans et al., 2009; Murphy, 2006, 

Sjöqvist Nätterlund, 2010; Van de Sandt-Koenderman et al., 2007). Det framkommer i 

tidigare forskning att individer med afasi lättare kan kommunicera med omgivningen och 

förbättra sina kommunikationsfärdigheter med de ovannämnda hjälpmedlen (Griffith et al., 

2014). Enligt Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) ska individer som söker vård ha 

rätt till att vara delaktiga i sin vård och behandling men även att få individuellt anpassad 

information och vård. För att patienten ska få en så god vård som möjligt måste den 

baseras på respekt för patientens självbestämmande och integritet (a.a.). Individer med 

afasi kan på grund av sin kommunikationsnedsättning även känna meningslöshet och sorg 

(Eide & Eide, 2009). Tidigare forskning visar att dessa individer på grund av sin sjukdom 

kan ha nedsatt välbefinnande och livskvalitet vilket påverkar hälsan negativt (Cruice et al., 

2010). Författarna i denna studie anser att i situationer när sjuksköterskor stöter på 

individer med afasi som varken kan uttrycka sig verbalt eller icke-verbalt, är materiella 

hjälpmedel en lämplig möjlighet att använda sig utav för att främja en god vård som 

grundar sig i delaktighet och ett ökat välbefinnande. Detta baseras på att tidigare forskning 

kommer fram till att faktorer som inte har med afasins svårighetsgrad att göra, bidrar till 

ökat välbefinnande hos individer med afasi (Franzen-Dahlin, Rydell Karlsson, Mejhert & 
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Laska, 2010). Författarna i denna studie är medvetna om att dessa nämnda materiella 

hjälpmedel inte kan tillämpas på alla individer med afasi eftersom det i denna studies 

resultat framkommer att deras kommunikationsnedsättning varierar och behov av 

hjälpmedel är olika. Enligt Hilari (2011) kan begränsningarna i kommunikationen och 

vardagen leda till en psykisk smärta hos många (a.a.). Tidigare forskning gjord av Franzen-

Dahlin et al. (2010) påvisar att olika faktorer bidrar till ökad hälsa hos individer med afasi, 

vilket författarna i denna studie är övertygade om att dessa olika hjälpmedel kan bidra till. 

Detta genom att de minskar begränsningarna i vardagen för individer med afasi, vilket i sin 

tur främjar hälsan då den psykiska smärtan minskar. Då kommunikation med individer 

med afasi kan vara krävande och ställa krav på sjuksköterskors förmåga till att 

kommunicera, gäller det här att sjuksköterskor vågar ta sitt ansvar för att kommunicera 

med en individ med kommunikationsnedsättning. Detta genom att använda befintliga 

materiella hjälpmedel. Sjuksköterskor har även ett ansvar att uppmärksamma de icke-

verbala signalerna från individerna med afasi (Eide & Eide, 2009). Den verbala och icke-

verbala kommunikationen är en form av möjlighet till kommunikation värd att 

uppmärksamma (Gordon et al., 2008; Bronken et al., 2012; Sjöqvist Nätterlund, 2010; 

Horton, et al., 2011). I ny forskning av Souza och Arcuri (2014) finns det bevis på att 

sjuksköterskor antar denna utmaning genom att själva använda sig av olika icke-verbala 

kommunikationssätt som strategier i sin kommunikation med individer med afasi. De 

strategier som används är bland annat gester, tolkande av kroppsspråk och beröring men 

även skriftliga hjälpmedel (Se bilaga 6) (a.a.).  

Tidigare forskning talar om att när sjuksköterskor och patienter har svårt att förstå varandra 

infinner sig en obekväm situation för båda parter (Sundin, Jansson & Norberg, 2000). 

Vidare forskning visar att afasins negativa effekt på relationer leder till isolering och 

därmed ett minskat välbefinnande. Det faktum att en del sjuksköterskor tenderar att ta över 

kommunikationen i mötet med individer med afasi kan för individen leda till lidande. 

Sjuksköterskor har möjlighet att främja hälsa och minska risken för fortsatta hälsoproblem 

relaterat till social isolering som afasin kan medföra. Detta genom att stödja 

relationsprocessen mellan sjuksköterska och patient (Thompson & Mckeever, 2012). Med 

detta i åtanke anser författarna i denna studie att det är viktigt att sjuksköterskor skapar 

goda relationer i mötet med individer med afasi. I denna studie framkommer 

kommunikationsfrämjande miljö som en möjlighet till kommunikation hos individer med 

afasi. I denna miljö ingår kommunikationsstöd från omgivningen och tid och rum som har 

visat sig vara viktiga möjligheter för dessa individer (Sjöqvist Nätterlund, 2010; Bronken 

et al. 2012; Murphy, 2006; Nyström, 2009; Dalemans et al., 2009). Författarna i den här 

studien anser att sjuksköterskor i sitt arbete bör skapa en avslappnad miljö genom att 

avsätta tillräckligt med tid och ge rum för dessa individer så att de lättare kan uttrycka sig. 

Detta då äldre forskning påvisat att många med afasi har problem med uppmärksamheten 

samt koncentrationsförmågan. Tillika uppvisar en del individer med afasi ett försenat 

gensvar i konversation, vilket också kräver extra avsatt tid (Zakzanis, 1999). För att 

patienter och sjuksköterskor skall kunna förstå varandra måste vårdmiljön verka stödjande 

där vårdaren är lyhörd och har respekt för patienten vilket kan motverka lidandet hos 

individen (Sundin & Jansson, 2003). Att på detta vis visa respekt för individer med afasi 

kan relateras till patientperspektivet som innebär att patienten skall vara medelpunkten i 

vårdandet, som i sin tur främjar hens hälsa och välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 

2010). 
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Den sista identifierade möjligheten för kommunikation är kommunikationsfrämjande icke-

materiella faktorer. I dessa faktorer ingår motivation och kontinuitet. I forskning 

framkommer vikten av motivation som en viktig drivkraft för kommunikationen, där en 

viktig komponent är viljan att inte ge upp utan fortsätta kämpa för att kommunicera trots 

motigheter. Det finns chans att kommunikationsförmågan förbättras tack vare 

motivationen. Det framkommer att en del individer med afasi är aktiva och söker råd, tips 

och information medan andra individer är mer passiva (Van de Sandt-Koenderman et al., 

2007; Sjöqvist Nätterlund, 2010; Darrigrand et al., 2011; Bronken et al., 2012; Mazaux et 

al., 2013; Young et al., 2012; Nyström, 2009; McGilton et al., 2011 & Murphy, 2006). 

Enligt Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) har sjuksköterskor till uppgift att främja 

denna delaktighet (a.a.). Sjuksköterskor bör på ett respektfullt och lämpligt sätt involvera 

individen i sin vård och behandling (Sundin & Jansson, 2003).  Tidigare forskning redogör 

för att många individer med afasi uppvisar sämre hälsorelaterad livskvalité (Cruice et al., 

2010). Tidigare forskning tillägger att sjuksköterskor har ett ansvar att bygga relationer för 

att minska social isolering som afasi kan leda till och därmed främja hälsan (Thompson & 

Mckeever, 2012). Baserat på denna forskning anser författarna i denna studie att 

kontinuitet bör ses som bidragande faktor till att goda relationer främjas. I forskning 

framgår det att en av de mest försämrade förmågor hos individer med afasi är 

kommunikation med främlingar. På så sätt är det viktigt med kontinuitet för att underlätta 

kommunikation hos dessa individer. Vid ytterligare forskning uppges att kontinuitet mellan 

vårdpersonal och individer med afasi är viktigt, vilket i sin tur skapar en bra relation som 

underlättar kommunikationen för dessa individer. I och med att kontinuitet främjar goda 

relationer som därmed underlättar kommunikationen menar författarna i denna studie att 

kontinuitet är en potentiell möjlighet för kommunikation (Nyström, 2009; Mazaux et al., 

2013 & Murphy, 2006). 

Kliniska implikationer  

Resultatet i denna studie kan tillämpas kliniskt av sjuksköterskor i möten med individer 

med afasi. De möjligheter till kommunikation hos dessa individer som framkommer i 

resultatet, kan i viss utsträckning appliceras kliniskt på olika sätt beroende på individens 

egna möjligheter och behov.  Individer med afasi har olika grad av 

kommunikationsnedsättning, vilket gör att de möjligheter som framkommer i studiens 

resultat inte kan tillämpas på samtliga individer med afasi. Det är av vikt att sjuksköterskor 

är lyhörda och medvetna om de olika möjligheter till kommunikation som finns och i sitt 

möte med individer med afasi utgår ifrån patientperspektivet. Sjuksköterskor bör vara 

observanta på den icke-verbala kommunikationen hos individer med afasi. Vidare bör 

sjuksköterskor skapa en lugn miljö och avsätta extra tid i mötet med individer med afasi. 

Något som också kan tillämpas kliniskt är att sjuksköterskor tar sig tid att lära känna 

individen med afasi som de vårdar, för att på så sätt lära sig hur individen i fråga 

kommunicerar och därmed anpassa sig efter individens kommunikationsnivå. Dessutom är 

det inte att förglömma de olika identifierade hjälpmedlen i studien. De kan vara en tillgång 

i vårdandet av individer med afasi för att främja kommunikation och förståelse för 

individen. Att involvera anhöriga i kommunikationen är också kliniskt tillämpbart för 

sjuksköterskor, vilket är en tillgång för såväl sjuksköterskor som för individen med afasi. 
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SLUTSATS 

I denna studie belyses olika möjligheter till kommunikation hos individer med afasi. Det 

framkommer bland annat olika hjälpmedel men även andra typer av möjligheter som 

främjar kommunikation. En av möjligheterna till kommunikation är kontinuitet men även 

en miljö som är kommunikationsfrämjande. Möjligheterna är som tidigare nämnt olika från 

individ till individ, vilket gör att sjuksköterskor bör ta sitt ansvar att utgå från 

patientperspektivet i mötet med individer med afasi. Detta för att veta vilka möjligheter 

som är bäst lämpade för att underlätta och främja kommunikationen. Genom detta kan 

individens behov lättare tillgodoses med möjlighet till en god omvårdnad där hälsa och 

välbefinnande är centrala komponenter. I studien framkommer dessutom vissa samband 

mellan kontinuitet, goda relationer och miljö vilket utgör ett område författarna anser vara 

värt att forska mer kring. Förslag till vidare forskning är hur sjuksköterskor kommunicerar 

och vilka strategier de använder i samband med kommunikation med individer med afasi.  
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BILAGA 1 

Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod, Bilaga 

H enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).  

Beskrivning av studien  

Tydlig begränsning/problemformulering? Ja… Nej… Vet ej…  

Patientkarakteristika Antal…… Ålder……. Man/kvinna……  

Är kontexten presenterad? Ja… Nej… Vet ej…  

Etiskt resonemang? Ja… Nej… Vet ej…  

Urval  

- Relevant? Ja… Nej… Vet ej…  

- Strategiskt? Ja… Nej… Vet ej…  

Metod för urvalsförfarande tydligt beskrivet? Ja… Nej… Vet ej…  

Datainsamling tydligt beskriven? Ja… Nej… Vet ej…  

Analys tydligt beskriven? Ja… Nej… Vet ej…  

Giltighet  

Är resultatet logiskt, begripligt? Ja… Nej… Vet ej…  

Råder datamättnad? Ja… Nej… Vet ej…  

Råder analysmättnad? Ja… Nej… Vet ej…  

Kommunicerbarhet  

- Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja… Nej… Vet ej…  

- Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referens ram? Ja… Nej… Vet ej…  

Genereras teori? Ja… Nej… Vet ej…  

Huvudfynd  

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat?  

…………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………….  

Sammanfattande bedömning av kvalitet  

Bra… Medel… Dålig… 



 
 

BILAGA 2 

Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod, 

Bilaga G enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). 

Beskrivning av studien 

Forskningsmetod RCT  CCT (ej randomiserad) 

 Multicenter, antal center ……………. 

 Kontrollgrupp/er 

Patientkarakteristika Antal…………………………………… 

Ålder…………………………………… 

Man/Kvinna……………………………. 

Kriterier för exkludering 

Adekvata exklusioner  Ja  Nej 

Interventioner………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………

….. 

Vad avsåg studien att studera? 

Dvs. vad var dess primära resp. sekundära 

effektmått…………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………

…... 

Urvalsförfarandet beskrivet?  Ja  Nej 

Representativt urval?  Ja  Nej 

Randomiseringsförfarandet beskrivet?  Ja  Nej  Vet ej 

Likvärdiga grupper vid start?  Ja  Nej  Vet ej 

Analyserade i den grupp de randomiserades till?  Ja  Nej  Vet ej 

Blindning av patienter?  Ja  Nej  Vet ej 

Blindning av vårdare?  Ja  Nej  Vet ej 

Blindning av forskare?  Ja  Nej  Vet ej 

 



 
 

Bortfall 

Bortfallsanalysen beskriven?  Ja  Nej 

Bortfallsstorleken beskriven?  Ja  Nej 

Adekvat statisktisk metod?  Ja  Nej 

Etiskt resonemang?  Ja  Nej 

Hur tillförlitligt är resultatet? 

Är instrumenten valida?  Ja  Nej 

Är instrumenten reliabla?  Ja  Nej 

Är resultatet generaliserbart?  Ja  Nej 

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, hur beräknades effekten?, NNT, konfidensintervall, 

statistisk signifikans, klinisk signifikans, power-beräkning) 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Sammanfattande bedömning av kvalitet 

 Bra  Medel  Dålig 

Kommentar 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



 
 

BILAGA 3 

Tabell 1. Tabell över sökprocessen 

Databas Sökdatum Sökord Antal 

träffar 

 

Antal 

artiklar 

vidare 

efter 

lästa 

titlar 

Antal 

artiklar 

vidare efter 

lästa 

abstract 

Antal 

artiklar 

vidare för 

analys 

Antal artiklar vidare till resultat 

(artikel nr.) 

Cinahl 2015-01-20 Aphasia* AND 

Communication

* AND 

Nursing* 

29 12 5 2 2(7,8) 

 2015-01-20 Aphasia* AND 

Communication

* 

544 21 8 2 2(1,2) 

 2015-01-23 Aphasia* AND 

Health* 
421 18 7 5 5(3,4,10,11, 12) 

 2015-01-28 Communication

* AND Stroke* 
746 11 3 1 0 

 2015-01-28 Aphasia* AND 

Communication

* AND 

Strategies* 

62 13 6 2 2(9,14) 

Medline 

(Pubmed) 

2015-02-02 Aphasia* AND 

nurse* AND 

Communication

20 20 9 3 2(13,5) 



 
 

* 

 2015-02-02 Aphasia* AND 

Communication

* AND Stroke* 

284 25 10 3 2(6,15) 

 2015-02-05 Strategies* 

AND 

Communication

* Aphasia* 

11 11 

 

9 1 0 

Totalt   2106 131 57 18 15 



 
 

 

BILAGA 4 

Tabell 2. Översikt av använda artiklar i resultatet 

 Perspektiv(o

mvårdnadsve

tenskapliga 

el. andra 

teoretiska 

utgångspunkt

er m.m.) 

Problem och syfte Metod(urval, 

analys m.m.) 

Resultat Diskussion/Slutsats Kvalitet 

Artikel nr 1.  

Titel: A 

computerised 

communication aid 

in severe aphasia: 

An exploratory 

Study 

Författare: Van de 

Sandt-Koenderman, 

W.M.E., Wiegers, J., 

Wielaert, S.M., 

Duivenvoorden, H.J. 

& Ribbers, G.M. 

Tidsskrift: 

Disability and 

Patient-

perspektiv 

Många patienter 

med afasi har svårt 

att kommunicera i 

det dagliga livet. 

Syftet är att 

undersöka effekten 

av TouchSpeak 

(TS), ett datoriserat 

kommunikationsve

rktyg gjort för 

afasipatienter. 

En kvantitativ 

studie. Före och -

efter design med 34 

personer med afasi 

som deltog. 

Deltagarna 

tränades i att 

använda TS i två 

självvalda 

situationer. Sedan 

bedömdes 

kommunikationsför

mågan och 

ordförrådet och 

deltagarna fick 

Kommunikatio

nsförmågan 

förbättrades 

överlag och 

kommunikatio

nskvaliteten 

var högre med 

TS än utan TS. 

6 % använde 

fortfarande TS 

efter 3 år när 

intervjuerna 

gjordes. 

TS har en generellt 

förbättrande effekt 

på 

kommunikationsför

mågan och 

kommunikationen 

för afasipatienterna 

kan stödjas effektivt 

med hjälp av TS. 

Medel 



 
 

Rehabilitation 

Årtal: 2007 

själva bedöma hur 

förmågan är med 

eller utan TS. 3 år 

senare 

genomfördes 

intervjuer med 

deltagarna om 

deras nuvarande 

användning av TS. 

Artikel nr 2.  

Titel: Impact of 

Personal Relevance 

and 

Contextualization on 

Word-Picture 

Matching by People 

With Aphasia. 

Författare: 

McKelvey, M.L., 

Hux, K., Dietz, A. & 

Beukelman, D.R. 

Tidsskrift: Journal 

of Speech-Language 

Pathology 

Årtal: 2010 

Patient-

perspektiv  

Tidigare forskning 

har varken visat i 

vilken utsträckning 

information 

behöver vara 

personligt relevant, 

eller om 

preferenser för 

människor med 

afasi 

beträffande 

personalisering är 

kända. Vidare 

beträffande 

personliga 

relevanta, 

kontextualiserade 

fotografier, finns 

ingen 

befintlig forskning 

som har etablerat 

huruvida 

8 vuxna med afasi 

mellan 25-86 år 

deltog. De fick 

utföra två 

experimentella 

uppgifter som 

avslöjade deras 

preferenser och 

precision under 

ord-bild matchning. 

Forskarna använde 

sig sedan av 3 olika 

stimuli, bland annat 

personliga, 

relevanta och 

kontextualiserade 

bilder, samt icke-

personliga, 

relevanta bilder. 

Det hela 

analyserades med 

beskrivande 

Dataanalysen 

visade att vissa 

patienter 

föredrog att 

använda 

personligt 

relevanta och 

kontexualisera

de bilder än 

andra typer av 

bilder för att 

representera 

målord. Andra 

patienter 

utförde mer 

noggrann ord-

bild matchning 

när de blev 

presenterade 

med målord 

associerade 

med personligt 

Studien påvisar 

vikten av att använda 

personliga bilder i 

kommunikationen 

med afasipatienter.  

Medel 



 
 

förtrogenhet 

för människorna 

och personliga 

erfarenheter 

avbildade i 

bilderna eller 

kontextuell 

natur ökar 

förståelsen. Syftet 

är att avgöra 

effekten av 

personlig relevans 

och 

kontextualisering 

av preferenser och 

ord-bild matchande 

för patienter med 

svår afasi. 

statistik, 

Friedman's test och 

till slut med 

Wilcoxon test. 

relevanta 

kontextualisera

de bilder 

jämfört med 

målord 

associerade 

med icke-

personliga och 

icke-

kontextualisera

de bilder. 

Artikel nr 3.  

Titel: Supervised 

Home Training of 

Dialogue Skills in 

Chronic Aphasia: A 

Randomized Parallel 

Group Study 

Författare: Nobis-

Bosch, R., Springer, 

L., Radermacher, I. 

& Hubera, W. 

Tidsskrift: Journal 

of Speech, 

Patient-

perspektiv 

  

Behandling för 

afasipatienter 

tenderar att enbart 

ske i den akuta och 

postakuta fasen av 

åkomman, och 

minska med tiden, 

bland annat 

relaterat till 

finansiella 

restriktioner etc. 

Därför är det av 

vikt att utveckla 

Tvärgruppsdesign 

med slumpmässigt 

matchande. 18 

individer med afasi 

undersöktes och 

övervakades under 

12 veckor. 

Deltagare som fick 

språkträning med 

hjälp av B.A.Bar 

jämfördes med 

deltagare som inte 

fick någon 

Användandet 

av B.A.Bar 

förbättrade 

kommunikatio

nen än för dem 

utan någon 

språkträning 

Övervakad 

språkträning hemma 

fungerar. Det stärker 

kommunikationsför

mågan för individer 

med afasi på olika 

plan. 

Medel 



 
 

Language, and 

Hearing Research 

Årtal: 2011 

och undersöka nya 

sätt för att förbättra 

självinlärningen 

för patienter med 

afasi. 

Syftet är att bevisa 

effekten av 

övervakad 

självträning för 

personer med afasi. 

språkträning. 

Artikel nr 4.  

Titel: A new life 

with aphasia: 

everyday activities 

and social support. 

Författare: Sjöqvist 

Nätterlund, B. 

Tidsskrift: 

Scandinavian 

Journal of 

Occupational 

Therapy. 

Årtal: 2010 

Patient-

perspektiv 

 

Det saknas 

kvalitativ 

forskning om 

afasipatienters 

egna erfarenheter 

angående sitt 

dagliga liv. Syftet 

är att beskriva 

afasidrabbades 

erfarenheter av 

dagliga aktiviteter 

och socialt stöd i 

deras dagliga liv. 

Intervjuer 

genomfördes med 

20 deltagare, alla 

med afasi, och dem 

analyserades med 

kvalitativ 

innehållsanalys. 

Resultatet 

visar att 

afasipatientern

a hindras i det 

dagliga livet 

relaterat till 

kommunikatio

ns- och fysiska 

problem. De 

fick mycket 

stöd generellt 

från sina 

anhöriga, men 

stöd från 

sjukvården var 

inte lika 

framträdande. 

Studien konstaterar 

vikten av att 

individer med afasi 

deltar i dagliga 

aktiviteter. Studien 

visar även vikten av 

välplanerade 

instrument och stöd 

för att göra livet 

lättare för dem.  

Hög 

Artikel nr 5.  

Titel: Focus on 

communication: 

increasing the 

Sjukskötersk

e-perspektiv 

(patientpersp

ektiv) 

Över 50 % av 

strokeöverlevare 

har 

språksvårigheter. 

En grupp-för och 

efter- design 

kompletterat med 

en 

Studien visade 

upp en 

genomförbarhe

t för PCCI. 

PCCI är 

genomförbar, och 

har visat sig vara 

implementerbart att 

Hög 



 
 

opportunity for 

successful staff–

patient interactions. 

Författare: 
McGilton, K., Sorin-

Peters, R., Sidani, S., 

Rochon, E., Boscart, 

V. & Fox, M 

Tidsskrift: 
International 

Journal of Older 

People Nursing. 

Årtal: 2011 

Det saknas 

kunskap hos 

vårdpersonal om 

hur 

kommunikationen 

sker effektivt med 

dessa patienter. 

Syftet är att 

undersöka 

genomförbarheten 

av PCCI (Patient 

Centred 

Communication 

Intervention) 

fokusgruppssession 

med 

sjuksköterskor. 

PCCI bestod av att 

upprätta 

individuella 

kommunikationspla

ner, gå på en 

workshop och att 

implementera ett 

system för att 

stödja 

sjuksköterskorna 

när de använder 

planerna. Planerna 

användes under 2 

månader. 

Fokusgrupper hölls 

med 7 

sjuksköterskor. 

Sjuksköterskor

na följde 

planerna. 

genomföras i en 

studie i större skala. 

Artikel nr 6.  

Titel: 
Communication 

activity in stroke 

patients with 

aphasia. 

Författare: Mazaux, 

J.M., Lagadec, T., 

Panchoa De Sèze, 

M., Zongo, D., 

Asselineau, J., 

Patient-

perspektiv 

 

Få studier har 

gjorts som 

undersökt 

aktivitetsnivån vad 

gäller 

kommunikation, 

som om det tagits 

för givet att all 

verbal 

kommunikation 

försämras i lika 

En prospektiv, 

multicentrisk 

kohortstudie med 

afasipatienter 

mellan 18-85 år. 

De inkluderades till 

följd av att de fått 

en dokumenterad 

stroke, och 

undersöktes 1 år 

efter i hemmet. 

Patienterna 

uppvisade 

svårigheter 

främst i 

konversation 

med 

främlingar, 

använda 

telefon, läsa 

och skriva 

administrativa 

Att dokumentera de 

mest försämrade 

kommunikationsfärd

igheterna kan bidra 

till hjälp för att sätta 

upp prioriteringsmål 

i språk- och talterapi 

för afasipatienter.  

Medel 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21303460
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Douce, E., Trias, J., 

Delair, M.F. & 

Darrigrand, B 

Tidsskrift: J 

Rehabil Med 

Årtal: 2013 

hög grad hos 

afasipatienter. 

Syftet är att studera 

kommunikationsak

tiviteten hos 

strokepatienter 

med afasi. 

Bedömningen 

skedde med en 

stroke-

svårighetsgrad-

skala, the Barthel 

Index, the Boston 

Diagnostic  

Aphasia  

Examination, ett 

kommunikationsfrå

geformulär, och the 

Aphasia 

Depression Rating 

Scale. 

dokument, 

handskas med 

pengar samt 

kommunikatio

n under 

utomhusaktivit

eter. 

Artikel nr 7.  

Titel: The use of 

conversational 

analysis: nurse–

patient interaction in 

communication 

disability after 

stroke. 

Författare: Gordon, 

C., Ellis-Hill, C. & 

Ashburn, A. 

Tidsskrift: Journal 

of Advanced Nursing 

Årtal: 2008 

Sjukskötersk

e-och patient-

perspektiv 

Vårdpersonal 

kommunicerar ofta 

med patienter på 

ett funktionellt sätt, 

och använder sig 

minimalt av social 

och känslosam 

kommunikation. Få 

studier har gjorts 

vad gäller patienter 

med 

kommunikationspr

oblem. 

Syftet är att 

undersöka hur 

patienter med afasi 

eller dysartri och 

En 

observationsstudie 

med användning av 

videoinspelningar 

med 5 patienter och 

14 personer ur 

vårdpersonalen. 

Inspelningarna 

analyserades med 

hjälp av 

Conversational 

analysis. 

Vårdpersonale

n kontrollerade 

konversationer

na genom att 

kontrollera 

ämnet och 

flytet i 

konversationer

na. De skapade 

asymmetri i 

alla möten. 

Patienterna 

fick ingen bra 

ingång i 

samtalen 

eftersom de 

fick korta 

Vårdpersonal 

behöver få träning 

bland annat för att 

kunna engagera sig 

fullt ut i sina 

afasipatienter. Det är 

lika viktigt med 

kommunikationsreha

bilitering som fysisk 

rehabilitering. 

Hög 



 
 

vårdpersonal 

kommunicerar med 

varandra i naturliga 

möten på en 

strokeavdelning. 

svarstider och 

fick svara på 

stängda frågor. 

Artikel nr 8.  

Titel:  

Professional aphasia 

care trusting the 

patient’s competence 

while facing 

existential issues. 

Författare: 

Nyström, M.  

Tidsskrift: Journal 

of Clinical Nursing  

Årtal: 2009 

Patient-

perspektiv 

 

Konsekvenserna av 

afasi kan lättare 

behandlas om 

professionell vård 

inte bara baseras 

på vårdarnas 

bedömning utan 

även på patientens 

upplevelser. Därför 

är syftet att 

komplettera 

expertkunnande 

om talspråkterapi 

genom att studera 

fenomenet 

professionell 

afasivård utifrån 

patientperspektivet

. 

Fenomenologisk 

tillvägagångssätt 

tillämpades, där 

data i form av 

intervjuer 

insamlades och 

analyserades från 4 

kvinnor och 5 män, 

vid totalt 16 

tillfällen. 

Deltagarna kom 

från två 

afasiföreningar och 

alla hade drabbats 

av olika typer av 

afasi. 

I resultatet 

framgick att 

det är viktigt 

att lita på 

patientens 

kompetens 

samtidigt som 

att kunna möta 

det 

existentiella. 

Följande 

ansågs viktigt; 

förebyggande 

av isolering, 

rättframhet, 

tillhandahållan

de av säkerhet, 

erkännande av 

vårdbehov, 

uppmuntrande 

av insatser för 

att träna 

språket, 

jämlikhet samt 

stöd så att 

patienten 

En patient med afasi 

kan fortfarande 

tänka även om inte 

alltid som innan 

insjuknandet och i 

många fall inte 

verbalt. Det är 

viktigt att detta 

erkänns av 

professionella 

vårdare.  

Då afasin kan leda 

till att patienter 

upplever ilska, 

frustration, ensamhet 

och dålig 

självkänsla, är det 

viktigt att patienter 

med afasi ses som 

kompetenta individer 

och att vårdare ser 

till patentens 

individuella behov. 

Hög 



 
 

bibehåller sin 

identitet.   

Artikel nr 9.  

Titel:Facilitating the 

participation of 

people with aphasia 

in research: a 

description of 

strategies 

Författare: 

Dalemans, R. van 

den Heuvel, W.J. & 

de Witte, L.P. 

Tidskrift: Clinical 

Rehabilitation 

År: 2009 

 

Patient-

perspektiv 

(vårdgivarper

spektiv) 

 

 

Personer med afasi 

är ofta uteslutna 

från forskning på 

grund av deras 

kommunikationsne

dsättningar, särskilt 

när en utredning 

om 

kommunikationsfu

nktion inte är det 

primära målet. I 

forskningen kring 

socialt deltagande 

för personer med 

afasi, inkluderades 

personer med mild, 

måttlig samt svår 

afasi. Syftet med 

denna studie är att 

föreslå strategier 

och tekniker för 

forskning hos 

personer med afasi 

baserat på 

erfarenheter att 

bedriva forskning 

på denna grupp av 

människor. 

 

En kvalitativ och 

en kvantitativ 

studie 

genomfördes, på 

människor med 

afasi om deras 

sociala delaktighet 

med hjälp av 

dagböcker och 

intervjuer. I denna 

studie framgick 

olika strategier 

baserat på 

litteratur, samtal 

med personer med 

afasi och tal- och 

språkterapeuter, för 

att underlätta 

integration av 

människor med 

afasi, även de med 

svåra 

kommunikationspr

oblem. Flera av 

strategierna 

utvärderades. De 

strategier som 

används och 

erfarenheter 

Det är möjligt 

att bedriva 

forskning i 

denna grupp. 

Flera strategier 

var bra för att 

göra denna 

studie möjlig. 

T.ex. 

användning av 

pre-

strukturerade 

dagböcker, 

djupintervjuer 

med 

uppmärksamhe

t på icke-

verbal 

kommunikatio

n, användning 

av befintliga 

mätningar, 

piktogram, 

placera en 

fråga per sida, 

visualisera 

svarsmöjlighet

er i ord och i 

bilder, minska 

Forskning med 

personer med afasi 

är möjlig när 

strategier anpassade 

till den 

kommunikativa 

nedsättningen hos 

individen används. 

Hög 



 
 

framgår i resultatet. längden på 

frågorna samt 

undvika 

negationer.  

Artikel nr 10.  

Titel: Trial 

participants’ 

experiences of early 

enhanced speech and 

language therapy 

after stroke 

compared with 

employed visitor 

support: a qualitative 

study nested within a 

randomized 

controlled trial. 

Författare: Young, 

A., Gomersall, T.  & 

Bowen, A.  

Tidskrift: Clinical 

Rehabilitation 

År: 2012 

 

Patient-

perspektiv 

 

Att utforska 

försöksdeltagarnas 

upplevelser av 

processen och 

resultat av tidigt, 

förbättrade tal- och 

språkterapi efter 

stroke med stöd 

från en anställd 

besökare. 

 

En kvalitativ 

randomiserad 

kontrollerad studie. 

Tjugotvå personer 

som efter stroke, 

hade en diagnos av 

afasi (12), dysartri 

(5) eller båda (5) 

deltog i denna 

studie. Individuella 

intervjuer 

tillämpades och 

filmades. Tematisk 

innehållsanalys 

gjordes utifrån ett 

protokoll för att 

kunna införliva 

icke-verbala och 

semantiskt 

tvetydiga uppgifter. 

 

Deltagare 

uppskattade 

högt 

regelbunden 

och varaktig 

kontakt med 

någon utanför 

familjen/vänne

r som 

engagerade 

dem i 

avsiktliga 

aktiviteter/ 

kommunikatio

n under de 

första 

månaderna 

efter stroke. 

Deltagarna 

identifierade 

skillnader i 

färd med 

interventionen 

mellan tal och 

språkterapeuter 

och anställda 

besökare. Men 

Som i tidigare 

randomiserade 

kontrollerade 

studier, rapporterar 

deltagarna inga 

tecken på ytterligare 

fördelar med tidig 

kommunikations 

terapi utöver 

koncentrationsför-

mågan. Resultatet 

innebär inte att 

regelbunden kontakt 

med alla icke-

professionella kan ha 

positiva effekter för 

någon med afasi 

eller dysartri under 

de första veckorna 

efter en stroke. 

Studien pekar på 

olika särskilda 

villkor som skulle 

behöva uppfyllas för 

att kontakten ska få 

en positiv effekt. 

 

Medel 



 
 

ingen större 

diskriminering 

gjordes mellan 

effekten eller 

värdet av 

denna kontakt 

beroende på 

om 

tillhandahållan

de av en 

logoped eller 

anställd 

besökare. 

Deltagare 

uppgav 

följande 

viktiga teman 

gällande 

kommunikatio

nen: påverkan 

på humör och 

självförtroende

, 

själverkännand

e av framsteg 

och mötet med 

individuella 

behov. 

 

Artikel nr 11.  

Titel:Perceptions of 

Patient- och 

sjuksköterske

Att utforska 

samråd mellan 

Åtta fokusgrupper 

hölls - fyra med 

Vårdpersonal 

uttryckte att 

De viktigaste 

prioriteringarna för 

Hög 



 
 

communication 

between people with 

communication 

disability and 

general practice staff 

Författare: 
Murphy, J.  

Tidskrift: Health 

Expectations 

År: 2006 

 

perspektiv 

 

människor med 

kommunikations 

funktionshinder 

och General 

Practice (GP) 

personal från 

perspektiven av 

både patienter och 

personal. Detta då 

kommunikation 

som 

funktionshinder 

orsakar ett särskilt 

problem i 

primärvården. 

Denna fråga har 

ännu inte 

undersökts från 

både patient- och 

vårdpersonalperspe

ktiv. 

 

sjukvårdare, två 

med personer med 

utvecklingsstörning 

och två med 

människor som 

hade haft en stroke. 

Bildsymboler och 

Talking Mats, en 

visuell ram 

kommunikation, 

användes för att 

hjälpa deltagarna 

med 

kommunikations-

svårigheter. 

Diskussionerna 

filmades och 

analyserades 

tematiskt. Tjugo 

vårdpersonal, 12 

personer med afasi 

och sex personer 

med 

inlärningssvårighet

er intervjuades. 

 

patienterna 

hade 

frustration 

över att inte bli 

förstådd och 

inte förstå, 

men det fanns 

en brist på 

medvetenhet 

om orsakerna 

bakom dessa 

svårigheter. 

All 

vårdpersonal 

sa att de främst 

förlitade sig på 

patientens 

vårdare/assiste

nter. De 

erkände 

betydelsen av 

dålig 

kommunikatio

n i vad gäller 

tillgång till 

hälso- och 

sjukvård och 

enades om att 

omfattningen 

av problemet 

var större än 

vårdpersonalen var 

behovet av relevant 

utbildning och enkla 

resurser. De 

viktigaste 

prioriteringarna för 

individer med afasi 

var kontinuitet i 

form av samma 

personal, förtroende, 

att vårdpersonalen 

har en bra 

kommunikationsför

måga, och att 

individen blir så 

självständig som 

möjligt och mindre 

beroende av 

vårdare/assistenter.  

 



 
 

de tidigare 

hade trott. 

individer med 

afasi beskrev 

betydande 

problem innan, 

under och efter 

samrådet. 

Även om vissa 

erkänt att de 

behövde hjälp 

från sin 

karriär, de 

flesta motsatte 

sig personal 

som inte talade 

direkt till dem, 

utan via en 

andraperson. 

Artikel nr 12.  

Titel: Engagement 

and learning: an 

exploratory study of 

situated practice in 

multi-disciplinary 

stroke rehabilitation 

Författare: 
Horton, S., Howell, 

A., Humby, K. & 

Ross, A.  

Tidskrift:  

Patient-

perspektiv 

 

Aktivt deltagande 

anses vara en 

viktig faktor för 

strokerehabilitering

. Patient 

engagemang i 

lärandet är en 

viktig del av denna 

process. Denna 

studie syftar till att 

undersöka hur ett 

aktivt deltagande 

Etnografiska 

observationer, 

analytiska begrepp 

hämtade från 

diskursanalys (DA) 

och perspektiv och 

metoder, 

samtalsanalys (CA) 

tillämpades på 

videoinspelade data 

från tre sessioner 

av 

Engagement 

underlättades 

(och hindrade) 

genom 

interaktionen 

mellan 

patienter och 

sjukvårdsproff

s. En 

institutionell 

etos "rätt 

praxis" 

Denna studie leder 

till en ökad kunskap 

och förståelse av de 

hinder och till 

patientens 

engagemang i 

inlärningsprocessen 

och ger utrymme för 

ytterligare forskning. 

Att uppmärksamma 

hur patientens 

deltagande förstärks 

Hög 



 
 

Disability and 

Rehabilitation 

År: 2011 

 

och engagemang 

"produceras" i den 

dagliga 

tvärvetenskapliga 

strokerehabilitering

en. 

 

rehabiliteringsterap

i vardera för två 

patienter med 

kommunikationsne

dsättningar 

(dysartri, afasi). 

 

bevisades hos 

terapeuternas 

arbetsmetoder 

och anpassades 

med och utan 

motstånd från 

patienter; 

terapeutisk 

aktivitetstyp 

(försämring, 

aktivitet eller 

funktionell 

fokus) 

påverkade de 

sätt på vilka 

patientens 

engagemang 

utvecklades 

och 

upprätthölls. 

 

kan bidra till att 

förbättra 

konsekvensen och 

kvaliteten av 

patientens 

engagemang. 

 

Artikel nr 13.  

Titel:The Aphasic 

Storyteller: 

Coconstructing 

Stories to Promote 

Psychosocial Well-

Being After Stroke 

Författare: 

Bronken, B.A, 

Kirkevold, M.,  

Patient-och 

sjuksköterske

perspektiv 

 

Att berätta historier 

är avgörande för 

den kontinuerliga 

processen för att 

skapa mening och 

självförståelse. 

Personer med afasi 

är sårbara för 

psykosociala 

problem med deras 

Data samlades in 

genom kvalitativa 

intervjuer och 

observationer på 

deltagarna; som 

därefter analyseras 

ur ett hermeneutik-

fenomen perspektiv 

Upplevelsen 

av dessa 

konstruerade 

berättelser 

bidrog till att 

förbättra 

deltagarnas 

psykiska 

välbefinnande. 

Den delade 

Tre teman 

identifierades; 

behovet, 

möjligheten, och 

hjälp med att berätta 

samt tala.  

Hög 



 
 

Martinsen, R. & 

Kvigne, K.  

Tidskrift: 

Qualitative Health 

Research 

År: 2012 

 

begränsade 

förmåga att tala 

och interagera med 

andra. Denna 

singlecase studie 

visar hur en ung 

kvinna med afasi 

och utbildad 

sjuksköterska 

samverkade till att 

konstruera 

berättelser inom 

ramen för en 

longitudinell 

klinisk intervention 

i syfte att främja 

psykosocial 

välbefinnande 

under det första 

året efter en stroke. 

 

konstruktionen 

av deltagarens 

berättelse 

utvecklats som 

en kumulativ 

process, och 

det 

underlättades 

genom 

inrättandet av 

förtroendet för 

deltagare-

sjuksköterska 

relationen, 

systematisk 

användning av 

kalkylblad och 

samtal som 

stöd, och ett 

särskilt fokus 

på 

psykosociala 

frågor och 

organisationsst

ruktur. 

 

Artikel nr 14.  

Titel: 
Communication 

impairment and 

activity limitation in 

Patient-

perspektiv 

 

Hur patienter med 

allvarlig respektive 

måttlig afasi 

kommunicerar i 

vardagliga livet, 

En del av en 

prospektiv 

kohortstudie med 

totalt 164 

strokepatiener med 

Patienter med 

svår afasi led 

av svårare 

begränsningar 

i sin 

Det finns ett stort 

behov av 

talterapiforskning för 

att utveckla nya 

kommunikations-

Medel 



 
 

stroke patients with 

severe aphasia. 

Författare: 
Darrigrand, 

B.,Dutheil, S., 

Michelet, V., 

Referau, S., 

Rousseaux, M., & 

Mazaux, J.M.  

Tidskrift: Disability 

and Rehabilitation;  

År: 2011  

 

samt vilka icke-

verbala och verbala 

kommunikations-

förmågor som 

finns kvar 

respektive 

försämrats, och 

huruvida den 

begränsade 

kommunikations-

aktiviteten är 

relaterad till verbal 

försämring. 

 

 

afasi. Deltagarna 

var mellan 18-85 

år, fransktalande, 

27 patienter med 

allvarlig afasi och 9 

med måttlig afasi 

deltog vid 

uppföljningen.  

kommunikatio

n än de med 

måttlig afasi. 

Både 

allvarlighetsgr

aden och den 

nedsatta 

kommunikatio

nsförmågan 

vid 

uppföljningen 

var relaterade 

till 

allvarlighetsgr

aden av 

patientens 

ursprungliga 

sjukdomstillstå

nd. Det 

praktiska i 

vardagliga 

livet och den 

sociala biten 

var det som 

påverkades 

mest negativt 

av sjukdomen.  

strategier för 

patienter med 

allvarlig afasi. 

Artikel nr 15.  

Titel: The efficacy 

and timing of 

melodic intonation 

Patient-

perspektiv 

 

Såhär långt har 

språkproduktionsb

ehandlingen 

Melodic intonation 

En multicentrisk, 

randomiserad 

kontrollerad studie 

genomfördes, där 

De som tidigt 

fick en 

behandling(MI

T) uppvisade 

Tidig intervention 

leder till bättre 

resultat och större 

förbättringar 

Hög 



 
 

therapy in subacute 

aphasia 

Författare: Van der 

Meulen, I., van de 

Sandt-Koenderman, 

W.M.E., Heijenbrok-

Kal, M.H., Visch-

Brink, E.G., & 

Ribbers, G.M.   

Tidskrift: 

Neurorehabilitation 

& Neural Repair 

År: 2014 

therapy (MIT) 

fokuserats på 

kronisk afasi och 

inte på subakut 

svåra icke-flytande 

afasipatienter. 

Syftet är att studera 

om MIT är 

effektivt i subakuta 

svår icke-flytande 

afasi.  

patienterna med 

afasi/deltagarna i 

studien valdes ut 

slumpmässigt, och 

fick MIT-

behandling 

antingen i en 

kontrollgrupp(11 

st) eller en 

experimentell 

grupp(16 st). Totalt 

27 deltagare, 18-80 

år.  

en förbättring i 

den verbala 

kommunikatio

nen, och de 

som fick en 

försenad MIT 

förbättrades 

inte lika 

mycket.  

gällande patienternas 

verbala förmågor. 

MIT har visat sig 

vara effektivt för 

patienter med denna 

icke-kroniska form 

av afasi.  

 

 

 



 
 

BILAGA 5 

Översikt av förkortningar i studien 

B.A.Bar.: En portabel apparat. Individen scannar streckkoder för bilder i ett häfte som 

beskriver olika sammanhang i vardagen. Därefter läser apparaten upp orden/meningarna 

och individen kan spara dessa i apparaten för att senare kunna föra en dialog med hjälp av 

apparaten.  

Melodic Intonation Therapy (MIT): Är en terapiform som går ut på att individerna får 

och handlar om att individerna får sjunga korta verser eller ord samtidigt som de klappar i 

takt med sången.  Det tekniska hjälpmedlet i denna terapiform är att varje deltagare får en 

Ipod med videofilmer som illustrerar en mun som sjunger ord.  

Patient centred communication intervention (PCCI): Individuell kommunikationsplan 

utvecklad av en logoped utifrån patientens förmågor och behov.  

Talking Mats: Ett hjälpmedel bestående av bilder på en matta. Individerna sitter runt 

mattan och placerar och flyttar runt bilderna på mattan i träningssyfte för kommunikation.  

TouchSpeak (TS): En liten dator med pekskärm som utformas utifrån individens behov. 

Detta innebär att individen själv kan kombinera text med ljud, bilder och symboler eller 

lägga till personliga bilder. TS är även utrustad med en funktion som innebär att den kan 

läsa upp meningar genom en mikrofon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BILAGA 6 

 

Figur 1 – Rapporterade och observerade kommunikationsstrategier vid vård 

av patienter med afasi. Sao Paulo – SP, Brazil, 2010. Källa: Souza, R. C. S. & 

Arcuri, E. A. M. (2014). Communication strategies of the nursing team in the 

aphasia after cerebrovascular accident. Rev Esc Enferm USP, 48(2), 288-293. 

 

 

 

 

 

 

 


