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SAMMANFATTNING  

Introduktion: Stroke är en av de vanligaste sjukdomarna som kan påverka livet både fysiskt, 

psykiskt och socialt hos drabbade personer. Ungefär mer än hälften av de som drabbas av 

stroke får afasi, vilket innebär att personen får svårigheter att kommunicera, läsa och skriva. I 

vården är effektiv kommunikation mellan vårdpersonal och patienter en förutsättning för att 

skapa patientsäkerhet och minska lidande. En god kommunikation har även inverkan på 

bemötandet mellan patienten och vårdpersonal.  

Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av kommunikation med vårdpersonal vid 

afasi efter en stroke.  

Metod: Litteraturstudie med beskrivande design där tio kvalitativa originalartiklar från 

PubMed och CINAHL kvalitetsgranskats med SBU:s granskningsmall för kvalitativa artiklar. 

Artiklarna analyserades med en innehållsanalys av författarna. 

Resultat: Kommunikationen mellan patient och vårdpersonal beskrivs med hjälp av två 

teman och sex kategorier. Resultatet visade att personer med afasi upplever kommunikationen 

besvärlig och problematisk särskilt i situationer där de blir missförstådda, vilket visade sig i 

form av ilska, förtvivlan, sorg, uppgivenhet samt känsla av ensamhet. Resultatet beskriver de 

hinder som personer med afasi stötte på, vilket var svårigheter att initiera och bedriva djupa 

samtal, skamkänslor på grund av svårigheter gällande läs- och skrivförmåga samt känsla av 

social isolering. 

Slutsats: Förutom att afasi upplevs som ett hinder vid kommunikation, visar resultatet att 

bemötande från omgivningen spelar en stor roll vid kommunikation med den drabbade och att 

kommunikation underlättas när anhöriga och vårdpersonal visar empati och respekt för 

personen.  
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is one of the most common diseases that can affect the lives of people 

both physically, psychologically and socially. Approximately more than half of those who 

suffer a stroke develop aphasia, which means that the person has difficulty communicating, 

reading and writing. In healthcare, effective communication between healthcare staff and 

patients is a prerequisite for creating patient safety and reducing suffering. Good 

communication also has an impact on the treatment between the patient and healthcare staff.  

Purpose: The aim was to shed light on patients' experiences with aphasia on communication 

with healthcare professionals after a stroke.  

Method: Literature study with descriptive design where ten qualitative original articles from 

PubMed and CINAHL were quality reviewed using SBU's review template for qualitative 

articles. The articles were analyzed using a content analysis by the authors. 

Results: The communication between patient and healthcare staff is described using two 

themes and six categories. The results showed that people with aphasia find communication 

difficult and problematic, especially in situations where they are misunderstood, which 

manifested itself in the form of anger, despair, sadness, resignation and feelings of loneliness. 

The results describe the obstacles that people with aphasia encountered, which were 

difficulties in initiating and conducting deep conversations, feelings of shame due to 

difficulties regarding reading and writing skills and feelings of social isolation.  

Conclusion: In addition to the fact that aphasia is experienced as an obstacle to 

communication, the results show that the response from the environment plays a large role in 

communication with the diseased and that communication is facilitated when relatives and 

healthcare professionals show empathy and respect for the person. 
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INTRODUKTION 

Stroke 

Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige, varje år insjuknar cirka 25 000-30 000 

personer. Utav samtliga strokefall är cirka 85 procent orsakade av en akut ischemisk stroke 

(blodpropp), cirka 10 procent av intracerebral blödning (hjärnvävnaden) och cirka 5 procent 

av subaraknoidalblödning (hjärnhinnorna). Äldre personer är oftare drabbade av stroke, lite 

lägre andel kvinnor än män som insjuknar, och medelåldern är cirka 75 år. En total årlig 

kostnad för strokevård i samhället har beräknats uppgå till 18,3 miljarder kronor 

(Socialstyrelsen, 2020). 

 

Stroke uppstår när blodförsörjningen till delar av hjärnan helt eller delvis upphör. Personen 

som får stroke kan drabbas av neurologiska bortfall, med påverkan på tal, syn, hörsel m.m., 

som orsakas av lokal cirkulationsstörning i hjärnans blodkärl. Symtomen kan variera med allt 

från nedsatt kraft i en arm till förlamningar och nedsatt språkförmåga, samt kognitiv svikt och 

psykiska förändringar. Skadorna kan uppstå både på höger eller vänster hjärnhalva beroende 

på vilken del av hjärnan som drabbas (Wergeland et al., 2021).  

 

Afasi 

Cirka 30 procent av alla som drabbas av stroke insjuknar i afasi som ett resultat av 

hjärnskadan (Grönberg, 2020). Detta innebär att afasi är vanligt förekommande och därtill är 

det något sjuksköterskan kommer att stöta på vid olika tillfällen inom vården (Wergeland et 

al., 2021). Afasi uppstår när det sker en skada på vänstra delen av hjärnan där språkcentrum 

finns. Afasi orsakar svårigheter hos den drabbade personen med bland annat tal, läs och 

skrivförmåga samt förståelse (Jönsson, 2016). Detta har även en djup påverkan på kvaliteten 

av livet och kräver konstant träning i form av talspråksterapi (Vitti & Hillis, 2021). Personer 

som drabbats av afasi är även i yrkes ålder som har önskan att leva väl med sin språkstörning 

för att kunna återgå till sina arbeten då stödmedel för denna patientgrupp inte finns tillgänglig 

i en större utsträckning (Manning et al., 2020). 

 

Det finns tre typer av afasi vilka är motorisk afasi, sensorisk afasi eller impressiv afasi.  
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Motorisk afasi innebär att personen får nedsatt talförmåga vilket i sin tur leder till svårigheter 

att hitta orden och få ihop meningar. Personen drabbas även av läs- och skrivsvårigheter. 

Sensorisk afasi, eller impressiv afasi, innebär att personen får nedsatt språkförmåga och även 

här har personen stora svårigheter att få fram orden och meningarna vilket orsakar en stor 

frustration hos personen då hen inte kan uttrycka sig eller göra sig förstådd (Eide & Eide, 

2009). Personer med afasi har även en betydligt sämre prestation i både de lexikala och 

exekutiva komponenterna (Arpita et al., 2022). Enligt Socialstyrelsens rekommendationer 

(2020) vid behandling av afasi ska intensiv språkträning på minst fyra timmar i veckan 

erbjudas till patienter med afasi efter stroke samt att kommunikationspartnerträning till 

närstående ska erbjudas. Personer som är drabbade av afasi har även en sämre förmåga att 

hantera vardagen och dess sociala aktiviteter vilket resulterar i depression och social isolering 

(Faye et al., 2019). Förlust av motivation och känslan av spiritualitet är även en ledande orsak 

hos personer med afasi att inte kunna förbättra sin återhämtning och nedsatta 

kommunikationsförmåga efter stroke (Jacqueline et al., 2018). Personer med afasi är även en 

riskgrupp som drabbas av depression och dåligt humör på grund av sin språkstörning 

(Marcelo et al., 2020). Dessa personer är även i högre risk att insjukna i depression och ångest 

än personer som har enbart drabbats av stroke utan afasi, dessa faktorer resulterar även i 

personlighetsförändringar hos personer med afasi (Ghaydaa et al., 2015). I denna 

litteraturstudie kommer begreppet kommunikationspartner att användas i resultatet vilket 

innebär anhöriga eller vårdpersonal (Harmon, 2020; Johansson et al., 2012). 

 

Kommunikation 

En tydlig och god kommunikation bygger, enligt Eide och Eide (2009), på ömsesidighet och 

gemenskap mellan patient och sjuksköterska och det krävs empati och trygghet för att skapa 

lugn och ro hos patienten. Kommunikation innebär att ha möjlighet till att uttrycka sina 

känslor samt idéer. En god och tydlig kommunikation kan även påkalla sjuksköterskans 

uppmärksamhet vilket i sin tur leder till att patientens bekymmer och upplevelse av 

sjukdomstillstånd tas emot. Kommunikationen mellan två aktörer, en sändare och en 

mottagare, där personen är sändaren som vill kommunicera eller förmedla information och 

budskap och sjuksköterskan mottagaren som tar emot patientens budskap och information. 

Personer kommunicerar inte endast via talet utan även icke-verbalt, exempelvis med 

kroppsspråk, ögonkontakt, ansiktsuttryck och tonläge, vilket är ledtrådar och observationer 

som människor både omedvetet och medvetet skickar ut samt tolkar (Eide & Eide, 2009).  
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Sjuksköterskans roll och ansvar 

Sjuksköterskans förhållningssätt till en god patientupplevelse bygger på att erhålla god 

information om patientens sjukdomstillstånd samt dess behov av vård. En av sjuksköterskans 

kärnkompetenser är att förmedla, anpassa och informera patienten efter dess kulturella, 

språkliga, kognitiva, psykiska och fysiska behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Vid afasi efter stroke så kan den kognitiva och språkliga förmågan drabbas hos en individ, 

vilket försvårar och väcker nya hinder att kommunicera, vilket utmanar sjuksköterskans roll. 

Sjuksköterskor som kommer i kontakt med personer som är drabbade av afasi upplever 

frustration och otålighet i vårdmötet. Ytterligare upplevelser som sjuksköterskor beskriver är 

att ansvaret att ge vård ökar vilket sedan leder till besvikelse och skuldkänslor då detta inte 

uppnås på grund av kommunikationshinder vid afasi. Detta är ett problemområde som 

sjuksköterskor stöter på vid mötet med en person med afasi, men genom att utbilda och stödja 

sjuksköterskor kan en god vård säkerställas där personen är inkluderad och har möjligheten 

att bidra till sin vård vilket medför en god effekt utifrån bekräftelse och delaktighet i 

kommunikationen (Hur & Kang, 2021). Sjuksköterskor upplever även att personer med afasi 

kräver tid och struktur för en god omvårdnad, vilket är en resurs som inte alltid är tillgänglig, 

samt att det skapar en tidspress som leder till sämre vård och patientkontakt (Hur & Kang, 

2021). En avgörande faktor som vårdgivare uttrycker är viktigt vid kontakt med personer som 

är drabbade av afasi är att ha tid för att kunna etablera och skapa en god förståelse kring 

patientens behov. Dessa kommunikationssvårigheter försvårar omvårdnaden hos personer 

med afasi uttrycker vårdgivare (Maren et al., 2022). 

 

En av sjuksköterskans kärnkompetenser, bland flertal olika ansvarsområden, är att arbeta 

evidensbaserat och förmedla information till patienten samt finnas som stöd utifrån patientens 

önskade behov. Det är även av stor vikt med erfarenhetsbaserad kunskap vilket skapas med 

kontinuerlig reflektion samt genom att vara medveten om sina styrkor och svagheter i 

praktiken. Detta innebär att sjuksköterskan ska underlätta och möjliggöra kommunikation 

med personer som är drabbade av afasi genom att reflektera på tidigare erfarenheter samt söka 

evidensbaserad fakta kring strategier att observera uttryck, känslor och upplevelser (Furåker 

& Nilsson, 2019). Sjuksköterskan ska även arbeta proaktivt och följa patientsäkerhetslagen då 

missförstånd mellan person med afasi och sjuksköterska kan leda till vårdskada, vilket 

definieras som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade 



 

4 

 

kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och 

sjukvården” (SFS, 2010:659, kap. 1, 5§). Personer med afasi har ett behov av personcentrerad 

vård och sjuksköterskans roll är att tillämpa hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

åtgärder som är evidensbaserad i alla faser av människors liv (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021). 

 

Teoretisk referensram 

Interaktionsteorin av Travelbee bygger på relation, kommunikation, empati och ett socialt 

samspel med fokus på den sjuke och dess anhörig som är viktigt för ett gott bemötande, trygg 

och säker miljö samt en god omvårdnadsprocess (Travelbee, 1971, refererad i Pokorny, 

2022). Tre huvudbegrepp är i fokus i denna teori: människa, omvårdnad och hälsa. Människan 

ses som en unik varelse som existerar i denna värld och uppfattas som en dynamisk enhet som 

består av kropp, själ och ande. Begreppet omvårdnad innefattar att sjuksköterskan ska 

assistera individen samt dess närstående att hantera eller förebygga sjukdomens upplevelse 

och lidande med målet att skapa hopp och mening. Med begreppet hälsa betonar Travelbee 

vikten av att bekräfta patientens betydelsefulla stöd i sin vård, samt att sjuksköterskan ska 

aktivt stärka och motivera deras närvaro med hjälp av kommunikation för att bibehålla denna 

motivation av patientmedverkan. Enligt Travelbee är kommunikation ett viktigt redskap 

mellan sjuksköterska och patient då god kommunikation kan skapa tillitsfulla band 

(Travelbee, 1971, refererad i Pokorny, 2022). Travelbee knyter ihop de tre huvudbegreppen 

genom det som kallas Human- to Human relationship som är grunden till en etablering av 

denna teoretiska referensram i praktiken. Med Human- to Human relationship menar 

Travelbee att kontakten mellan sjuksköterska och patient blir tätare genom fyra steg som 

består av ursprungligt möte, framväxande identiteter, empati och sympati (Travelbee, 1971, 

refererad i Pokorny, 2022). Travelbees interaktionsteori valdes då kommunikation är ett 

problemområde för personer med afasi efter stroke när deras förmågan att uttrycka sig verbalt 

är nedsatt.  

 

Problemformulering  

Kommunikation är ett viktigt verktyg mellan sjuksköterska och patient vilket är grunden för 

att skapa trygghet och förståelse för att förmedla och informera på ett korrekt sätt mellan 

mottagare och sändare. En god och effektiv kommunikation med personer som lider av afasi 

är betydelsefullt vilket leder till känslan av bekräftelse och delaktighet samt stödjer och 
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hjälper personer med afasi att finna välbefinnande i sitt sjukdomstillstånd. Det är en hög 

sannolikhet att sjuksköterskor vid olika vårdtillfällen träffar patienter med afasi, och det är 

därmed viktigt att besitta kunskap kring upplevelsen mellan patienter med 

kommunikationshinder och sjuksköterskan. En effektiv kommunikation bidrar till en god och 

betydelsefull vård som behövs för att ge personcentrerad omvårdnad och minska lidande. 

 

Syftet 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av kommunikation med vårdpersonal vid afasi 

efter en stroke. 

 

METOD 

 

Design 

Den valda metoden är en litteraturstudie med en beskrivande design för att besvara syftet. 

Genom att systematiskt granska artiklar inom ett valt problemområde kan en bred helhetsbild 

fås över aktuell forskning (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

Sökstrategi 

Sökningarna genomfördes med hjälp av Medical Subject Headings (MeSH) sökord samt via 

databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna skulle vara möjliga att tillgå via 

universitetsbibliotekets elektroniska databaser eller open access. PubMed och CINAHL är de 

mest använda databaserna för ämnet omvårdnad enligt Forsberg och Wengström (2016). 

Sökord som användes var: nurse-patient-relations, nurse-patient-communication, aphasia, 

stroke, understanding and experience. Sökoperatorn AND användes för att kombinera 

sökorden.  

 

Inklusionskriterierna var etiskt granskade kvalitativa originalartiklar skrivna på engelska 

publicerade mellan 2012-2022 och tillgängliga i fulltext. Studiedeltagarna skulle vara vuxna 

över arton år. Studierna skulle tydligt omfatta personer med afasi och deras upplevelser av 

kommunikation. Studier från hela världen inkluderades i sökningen. 
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Exklusionskriterier var studier ur ett sjuksköterskeperspektiv eller som hade stora 

metodologiska brister efter kvalitetsgranskning. 

 

Totalt hundra tjugofyra träffar vid sökningen efter användning av sökorden samt filter (18 år 

och äldre, originalartiklar, engelska, artiklar från 2012 och framåt). Därefter lästes hundra 

tjugofyra titlar för att avgöra om artiklarna ansågs relevanta för syftet, av dessa lästes åttiotre 

abstract för att sortera ut de artiklar som ansågs kunna svara på syftet. Slutligen lästes 

tjugoåtta artiklar i sin helhet och tio av dem bedömdes passera kriterierna för att inkluderas i 

litteraturstudien samt besvara det valda syftet. Sökresultatet visas i tabell 1.  

 

Tabell 1. Sökresultat i databaserna PubMed och CINAHL 

Databas/Datum 
 

Sökord Filter Antal träffar Lästa titlar Antal lästa 

abstract  

Antal lästa 

artiklar  

Utvalda 

artiklar 

CINAHL 
 

29/11-2022 

Aphasia AND 

communication 

AND nurse 

patient 

understanding 
 

18 år och 

äldre,  
originalartiklar, 
engelska, 
artiklar från 

2012 och 

framåt 
 

9 9 9 4 1 

CINAHL 
 

29/11-2022 

experience 

AND aphasia 

AND 

communication 

18 år och 

äldre,  
originalartiklar, 
engelska, 
artiklar från 

2012 och 

framåt 

79 
 

79 38 10 5 

PubMed 
 

23/11-2022 

aphasia AND 

nurse 

communication 

18 år och 

äldre,  
originalartiklar, 
engelska, 

artiklar från 

2012 och 

framåt 

20 20 
 

20 4 3 

PubMed 
 

23/11-2022 

communication 

with aphasia 

patients AND 

nurse 

18 år och 

äldre,  
originalartiklar, 
engelska, 
artiklar från 

2012 och 

framåt 

16 16 16 10 1 

Summa    124 124 83 28 10 
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Bearbetning och analys 

 

Kvalitetsanalys  

För bedömning av de utvalda artiklarnas kvalité användes protokollet “Bedömning av studier 

med kvalitativ metodik” av SBU (2022). En sammanvägd bedömning av metodologiska 

brister genomfördes med hjälp av protokollets fem huvudområden för att avgöra om en artikel 

innehöll obetydliga eller mindre brister, måttliga brister eller stora brister. Respektive artikel 

granskades först individuellt av författarna, genom att läsa artiklarnas innehåll separat, för att 

sedan göra en gemensam slutbedömning om artiklarna uppfyllde kvalitetskraven. Artiklar 

som uteslöts från att användas i resultatet bedöms ha stora risker för bias. Av de tio 

inkluderade artiklarna hade nio obetydliga eller mindre metodologiska brister och en artikel 

måttliga brister efter en gemensam bedömning. Se Bilaga 1. 

 

Resultatanalys 

Analysen av inkluderade studier genomfördes enligt Forsberg och Wengströms (2016) 

metodbeskrivning för en innehållsanalys. Artiklarna lästes och granskades noggrant både 

individuellt och gemensamt ett flertal gånger, med målet att bekanta sig med materialet och 

kunna dra slutsatser. Efter genomläsning identifierades meningsbärande enheter som 

kondenserades och kodades så textnära som möjligt, en tabell skapades för att mata in 

och lättare se över samt sortera koderna som identifierades från artiklarnas resultat innehåll. 

Med hjälp av tabellen kunde koderna sorteras utifrån likheter och skillnader för att finna 

synergi mellan koderna. Resultatet uppstår av fem kategorier som sammanfattades i två 

teman, vilka presenteras närmare i resultatet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

När en litteraturstudie påbörjas bör etiska övervägande göras. Det innebär bland annat att fusk 

och diskriminering inte får förekomma inom forskning, att artiklarna ska vara etiskt godkända 

av etisk kommitté eller att artiklarna ska ha genomgått peer-review. Allt resultat i artiklarna 

som stödjer respektive inte stödjer hypotesen representeras. Personer som deltar i studien ska 

ha möjligheten till att själva bestämma om de vill delta eller avstå från medverkan när det 

önskas av olika skäl (Forsberg & Wengström, 2016). Samtliga artiklar i denna litteraturstudie 

har redovisats så objektivt som möjligt i bilaga 1. Översättningar från engelska till svenska 
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har diskuterats gemensamt och genomförts med hjälp av lexikon för att få en så objektiv och 

korrekt sammanställning av inkluderade studier som möjligt. 

RESULTAT 

Resultatet baseras på tio artiklar med kvalitativ design eller blandad metod där kvalitativ 

metod ingick och som användes. Antalet deltagare varierade mellan fyra till tjugoen personer. 

Studierna var utförda i Sverige (Johansson et al., 2012; Saldert et al., 2018), Danmark (Jensen 

et al., 2014; Loft et al., 2022), Norge (Berg et al., 2016), Australien (Heard et al., 2020; Souza 

et al., 2022), England (Moss et al., 2021; Thiel et al., 2022) och USA (Harmon, 2020). 

Resultatet utgörs av två teman och fem kategorier. Temat Upplevelser av kommunikation och 

bemötande med kommunikationspartner har kategorierna Negativa upplevelser, Positiva 

upplevelser, Upplevelsen av olika känslor och svårigheter vid kommunikation. Temat Olika 

strategier för kommunikation har kategorierna Hjälpmedel och stöd, Motivation och beteende. 

Teman och kategoriernas innehåll presenteras nedan. Se figur.1  

Figur.1 Tema & kategori 

Tema Kategori 

 

Upplevelser av kommunikation och bemötande 

med kommunikationspartner 

Negativa upplevelser  

Positiva upplevelser  

Upplevelsen av olika känslor och 

svårigheter vid kommunikation  

 

Olika strategier för kommunikation  Hjälpmedel och stöd  

Motivation och beteende  
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Upplevelser av kommunikation med kommunikationspartner  

 

Negativa upplevelser  

 

En negativ upplevelse, enligt personer med afasi, var att känna sig som orsaken till 

kommunikationssvårigheter i samtal och på grund av detta upplevdes det som deras 

skyldighet att upprätthålla samtalet (Johansson et al., 2012; Loft et al., 2022). De påverkades 

negativt när de inte kände sig inkluderade i kommunikationen på grund av sin språkstörning 

och att kunna uttrycka sig språkligt. Detta resulterade i en känsla av nedvärdering då även 

otålighet visades från vårdpersonal och anhöriga vid kommunikation (Johansson et al., 2012; 

Loft et al., 2022). Ytterligare en upplevelse som personer med afasi upplevde var att inte 

känna stöd och engagemang av sina anhöriga eller av vårdpersonal under sin vardagliga 

kommunikation. Denna upplevelse av kommunikation och bemötande med anhöriga och 

vårdpersonal var ett direkt resultat av deras uppvisade otålighet, att de gav upp i 

kommunikationen och inte gav tillräckligt stöd (Harmon, 2020; Johansson et al., 2012; Loft et 

al., 2022). 

 

Ytterligare uttryckte personer med afasi att de ibland förväntades att ta fullt ansvar för att 

upprätthålla samtalet, vilket istället försvårade kommunikationen (Harmon, 2020; Johansson 

et al., 2012; Moss et al., 2021). En vanlig känsla hos personer med afasi som förekom var att 

känna sig socialt utanför, vilket minskade möjligheterna till social interaktion och i sin tur 

resulterade i ensamhet samt isolering på grund av det avsaknade stödet (Harmon, 2020; Moss 

et al., 2021). Något som var till stort besvär och som bidrog till ett negativt bemötande för 

personer med afasi var att känna sig tvungen att kommunicera och upprepa sig vilket var 

påfrestande då det skapade tvivel samt osäkerhet om det som förmedlades gick att förstå eller 

uppfattas korrekt av mottagaren (Heard et al., 2020; Johansson et al., 2012). 

 

Personer med afasi uttryckte även negativa attityder kopplade till deras 

kommunikationsupplevelser, dessa var negativa tankar om hur de uppfattades, tvivel om sin 

förmåga att kommunicera, tvivel att kommunicera framgångsrikt, samt oro över vad andra 

tyckte och tänkte, vilket resulterade i tillbakadragande från sociala situationer. Effekterna av 

dessa upplevelser av negativt humör samt ökad trötthet bidrog till minskat engagemang i olika 

språkaktiviteter (D'Souza et al., 2022; Harmon, 2020). 
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Positiva upplevelser 

Personer med afasi uttryckte att vara omhändertagen av vårdpersonal och få känslomässig 

omsorg och fysisk vård var essentiellt för en god upplevelse av kommunikation. På grund av 

svårigheter att förstå och uttrycka sig, uppgav personer med afasi vikten av miljöanpassning i 

en obekant miljö för en god och positiv sjukhusupplevelse. De uttryckte vikten av humor i 

kommunikationen, att kunna småprata för att lätta upp stämningen samt att som individ 

uppleva sig vara i centrum och bemötas med vänlighet (Heard et al., 2020: Loft et al., 2022; 

Moss et al., 2021). 

 

Personer med afasi uttryckte vikten av att den som var kommunikationspartner också kunde 

dela på ansvaret när det kom till att upprätthålla ett samtal, speciellt om de kände till 

språksvårigheterna hos personen med afasi, eftersom det resulterade till ett positivt samarbete. 

Kommunikationsbehoven var olika för enskilda personer med afasi och de uttryckte att de 

önskade skräddarsydda och individuellt anpassade åtgärder för att säkerställa en positiv 

upplevelse av att kunna kommunicera (Heard et al., 2020: Loft et al., 2022; Moss et al., 

2021)  

 

Personer med afasi uttryckte en vilja att få träffa andra människor och delta i samtal särskilt 

när kommunikationspartnern visade sitt intresse av att kommunicera och anpassade sig efter 

individens behov (Johansson et al., 2012; Saldert et al., 2018). Vid de olika 

kommunikationstillfällena upplevdes det positivt när personens namn ofta användes, att bli 

tilltalad med en lugn, tröstande och klar röst för att lättare kunna förstå (Loft et al., 2022; 

Moss et al., 2021).   

 

Personer med afasi uttryckte en vilja att få träffa andra människor och delta i samtal särskilt 

när kommunikationspartnern visade sitt intresse av att kommunicera och anpassade sig efter 

individens behov (Johansson et al., 2012; Saldert et al., 2018). Vid de olika 

kommunikationstillfällena upplevdes det positivt när personens namn ofta användes, att bli 

tilltalad med en lugn, tröstande och klar röst för att lättare kunna förstå (Loft et al., 2022; 

Moss et al., 2021). 
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Upplevelsen av olika känslor och svårigheter vid kommunikation 

 

Missförstånd kring den egna hälsan och behandling var ett huvudproblem som frekvent 

upplevdes bland personer med afasi på grund av kommunikationssvårigheter. Orsaken till 

detta var brist på information om till exempel planering av rehabiliteringsutskrivning samt att 

inte kunna vara delaktig i att diskutera behandlingsalternativ. Dessa upplevelser av 

kommunikationssvårigheter var kopplade till oro och ångest samt till en allmänt negativ 

vårdupplevelse (Berg et al., 2017; Heard et al., 2020; Moss et al., 2021). Vidare uttryckte 

personer med afasi att språkrehabilitering med vårdpersonal med kompetens, personliga 

förmågor och som var kapabla att kommunicera med personer med afasi ledde till en allmän 

tillfredsställelse av vårdkontakten (Berg et al., 2017; Heard et al., 2020; Moss et al., 2021). 

 

Engagemang i kliniska beslut beskrevs som problematiskt i vissa situationer på grund av 

kommunikationssvårigheter. Flera av personerna med afasi uttryckte en önskan om 

delaktighet i de olika rehabiliteringsstadierna och de ville vara aktiva i sina kliniska beslut, 

exempelvis vilken talträning som tycktes vara mest relevant för sina mål och behov. Ett 

gemensamt mål bland personer med afasi var hopp om återhämtning och förmågan att göra 

sig förstådd av andra vid kommunikation för att kunna självständigt medverka i sitt liv (Berg 

et al., 2017; Heard et al., 2020; Moss et al., 2021). 

 

Problematiken kring missförstånd vid kommunikation påverkade både patienten, dess 

anhöriga och vårdpersonalen och för majoriteten som drabbats av afasi kunde 

svårighetsgraden variera från dag till dag, exempelvis att uttrycka känslor eller fråga om hjälp, 

vilket väckte fram starka känslor såsom ilska, förtvivlan, frustration och återigen sorg och 

uppgivenhet (Berg et al., 2017; Heard et al., 2020; Moss et al., 2021). 

 

Aktiviteter och sociala roller kunde inte utföras längre på grund av skrivsvårigheter vilket 

orsakade stora hinder att vara delaktig i samhället. Första året med afasi upplevdes särskilt 

ansträngande och känslan av depression och ilska uttrycktes på grund av förlust av sin 

förmåga att skriva, läsa och formulera ett tal vilket ledde till att personerna med afasi kände 

sig självmedvetna, generade och mindre vetande när folk såg deras svårigheter. Ihop med 

detta var det även en utmaning att delta i gruppsamtal på grund av svårigheter att fokusera på 

mer än en person åt gången (Heard et al., 2020; Thiel & Conroy, 2022). 
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Nedsatt förmåga att kommunicera hos personer med afasi var vanligt förekommande och 

orsakade sorg och upplevd ensamhet vilket även resulterade i känslor av sårbarhet. 

Sårbarheten beskrevs som förlust av självförtroende och minskad självständighet vilket ledde 

till sänkt humör. Kännedom om sin dödlighet på grund av sin stroke hade även lett till en 

känsla av chock, oro, osäkerhet och rädsla för ensamhet. Upplevelsen av nedsatt självkänsla 

upplevdes skamligt vilket gjorde att personen ville få tillbaka sin förlorade självkänsla. Den 

upplevda begränsningen på grund av svårigheterna i att hitta ord var ett stort problem för 

personerna med afasi och deras kommunikationspartner i att förstå varandra, vilket gav en 

känsla av sorg (Heard et al., 2020; Johansson et al., 2021; Moss et al., 2021). 

 

Det var vanligt att de kände sig ignorerade i samtalen då ingen hade tid att lyssna och förstå 

vad som ville förmedlas. Känslan av att ha drabbats av afasi var fysiskt och psykiskt 

påfrestande, där vissa förnekade och andra erkände ilska över att kommunikationspartner inte 

försökte tillräckligt mycket att förstå vad som förmedlades. Frustration kom fram i situationer 

där det uppstod problem i kommunikation och när personen inte togs på allvar (Heard et al., 

2020; Johansson et al., 2021; Moss et al., 2021). 

 

Känslan av oförmåga var särskilt vanlig i gruppsituationer vilket resulterade i att personer 

med afasi blev tvungna att själva bjuda in sig i konversationer för att inte känna sig utanför 

(Harmon, 2020; Johansson et al., 2012). Det var även en utmaning att delta i djupa 

diskussioner, vilket upplevdes svårt och ibland omöjligt på grund av den nedsatta 

kommunikationsförmågan, men småprat upplevdes vara lättare vilket å andra sidan 

begränsade samtalen enbart till praktiska vardagsfrågor (Harmon, 2020; Johansson et al., 

2012). 

 

Kommunikationen upplevdes fungera bättre när det rådde tystnad, lugn och ro eftersom en 

miljö med mycket ljud och oväsen upplevdes försvåra kommunikationen och gjorde att 

personen förlorade fokus. Stress och tidsbrist från vårdpersonalens sida ledde till att personer 

med afasi blev oroliga och inte vågade kommunicera (Harmon, 2020; Johansson et al., 2012). 
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Olika strategier för kommunikation 

 

Hjälpmedel och stöd 

 

Stödet och motivationen att jobba på sin afasi och sina språkhinder beskrevs som viktigt för 

personer med afasi. Stödet genomfördes med den så kallade CEE-modellen (Communication 

Enhanced Environment) som innefattade eftermiddagste, samtalsprogram och lån av 

surfplattor. Personerna med afasi rapporterade ett nöje i att delta i vad de upplevde som 

meningsfulla aktiviteter inom CEE-modellen (D'Souza et al., 2022; Thiel & Conroy, 2022). 

De betonade även vikten och förmågan av att kunna skriva för att kommunicera vilket hjälpte 

dem med att fylla specifika sociala roller, exempelvis att vara mamma och kommunicera med 

vuxna barnen via sms eller betala hyran och fakturor. Detta ansågs vara styrkor som de 

värnade om som de upplevde var ett skydda och ett stöd i träningen (D'Souza et al., 2022; 

Thiel & Conroy, 2022).  

 

Personerna med afasi upplevde positiva förändringar i sina känslor och beteende efter 

användning av SCA-modellen (Supported Conversation for Adults), vilket är stödsamtal som 

erbjuder kommunikationsverktyg och strategier för att kommunicera. Med hjälp av denna 

modell uttryckte de en känsla av att var mer tillfreds, modigare, självsäkerheten och 

förståelsen hade förbättrats samt underlättade för dem att komma in på rätt ämne när de 

kommunicerade (Jensen et al., 2014; Thiel & Conroy, 2022). Både personer med afasi samt 

vårdpersonal beskrev att en systematisk användning av bilder vid svår afasi ledde till positiv 

förändring i allmänt kommunikativt beteende som resulterade till möjligheter att öppna upp 

samt kunna inleda och initiera samtal (Jensen et al., 2014; Thiel & Conroy, 2022). 

 

 

Motivation och beteende 

  

En vanlig strategi för att hjälpa sig själv med att hantera svåra kommunikationssituationer var 

att våga stå upp och tala för sig själv och ge instruktioner till sin kommunikationspartner för 

att skapa en god kommunikation (Harmon, 2020, Jensen et al., 2014). En strategi som 

användes för att stärka och bibehålla kommunikationen var att förlita sig på positiva tankar, 

attityder och övertygelser genom att ha positiva uppfattningar om utmanande 

kommunikationssituationer. En del personer med afasi uppfattade även utmanande 
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kommunikationssituationer som möjligheter snarare än hot. Andra strategier som användes 

för icke-stödjande kommunikationspartner var att försöka vara empatisk och ge de fördelen av 

tvivel (Harmon, 2020, Jensen et al., 2014). 

 

DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av kommunikation vid 

afasi efter en stroke. Resultat visade att personer med afasi upplever kommunikationen 

besvärlig och problematisk särskilt i situationer där de blev missförstådda vilket resulterade i 

ilska, förtvivlan, sorg, uppgivenhet samt ensamhet. Resultatet belyser även upplevelser och 

hinder som personer med afasi stöter på vilket är svårigheter att initiera och bedriva djupa 

samtal, skamkänslor på grund av svårigheter för läs- och skrivförmåga, känsla av social 

isolering då de inte blir inbjudna i samtal. Resultat visade även metoder och strategier som 

användes för att hantera eller undkomma dessa kommunikationshinder som personer med 

afasi stöter på, bland annat genom att ha positiva uppfattningar om utmanande 

kommunikationssituationer och se det som en möjlighet att växa, användning av bilder vid 

svår afasi ledde till positiv förändring i allmänt kommunikativt beteende. 

 

Resultatdiskussion 

 

Upplevelser av kommunikation med vårdpersonal 

 

En negativ upplevelse av kommunikation var då personer med afasi ansågs vara orsaken till 

kommunikationssvårigheter och att ansvaret föll på dessa drabbade individer att samtalet 

skulle fungera och bedrivas. Detta påverkade personer med afasi negativt vilket resulterade i 

en känsla av nedvärdering och sorg. Det är viktigt att sjuksköterskor tar hänsyn till dessa 

upplevelser då en av sjuksköterskans kärnkompetenser är att förmedla, anpassa och informera 

patienten efter dess kulturella, språkliga, kognitiva, psykiska och fysiska behov (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Studier har å andra sidan visat att sjuksköterskor, som kommer 

i kontakt med personer som är drabbade av afasi, upplever frustration och otålighet i 

vårdmötet på grund av utmaningar i att kommunicera samt tidsbrist att ta möjligheten att 

förstå vad som förmedlas (Hur & Kang, 2021). Enligt Maren et al. (2022) är tillgång till tid 
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mycket viktig för vårdgivare som kommer i kontakt med personer med afasi då detta är en 

avgörande faktor för en god och trygg vård utifrån patientens behov. Detta är då en utsatt 

patientgrupp i samhället som riskerar att inte få ett gott bemötande, vilket skulle resultera i att 

undvika kontakt med hälso- och sjukvården när det behövs som mest. Detta innebära höga 

kostnader för samhället när sjukdomar enkelt hade kunnat åtgärdas och behandlas på korrekt 

sätt om kontakt med hälso- och sjukvården skedde tidigt. Enligt Travelbee (Travelbee, 1971, 

refererad i Pokorny, 2022) bygger ett gott bemötande på kommunikation, empati och ett 

socialt samspel med fokus på den sjuke. 

 

Personer med afasi uttryckte det som en positiv upplevelse att få både känslomässig omsorg 

och fysisk vård samt att kunna uttrycka sig med humor i kommunikationen, att småprata för 

att lätta upp stämningen vilket satte personen med afasi som individ i fokus. Enligt Travelbee 

(Travelbee, 1971, refererad i Pokorny, 2022) är kommunikation ett viktigt redskap mellan 

sjuksköterska och patient då god kommunikation kan skapa tillitsfulla band utifrån den så 

kallade Human- to Human relationship, vilket är grunden för att etablera en god 

patientkontakt och gott bemötande. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2021) leder 

sjuksköterskans förhållningssätt till en god patientupplevelse och där ett positivt bemötande 

bygger på att erhålla god information om patientens sjukdomstillstånd samt dess behov av 

vård. 

 

Upplevelse av svårigheter med kommunikation som personer med afasi stötte på var 

missförstånd kring sin hälsa och behandling, att kunna göra sig förstådda och uppleva 

engagemang och delaktighet i kliniska beslut. Målet hos personer med afasi var hopp om 

återhämtning och förmågan att göra sig förstådda av andra vid kommunikation för att kunna 

självständigt medverka i sitt liv. I studierna av Jacqueline et al. 2018 och Marcelo et al. 2020 

lyfts viktigheten av att stärka och motivera hopp samt spirituellt tänkande hos personer med 

afasi då det ger goda förutsättningar för återhämtning. Enligt Travelbee (Travelbee, 1971, 

refererad i Pokorny, 2022) är kommunikation, socialt samspel och empati ett fokus som ska 

riktas på den sjukes omvårdnadsprocess som även innefattar deras delaktighet och stöd inom 

omvårdnadsprocessen. Detta innebär att sjuksköterskan ska assistera individen samt hantera 

eller förebygga sjukdomens upplevelse och lidande med målet att skapa hopp och mening. 

 

Resultatet visade att hos personer med afasi var hinder i kommunikation vanligt 

förekommande och orsakade sorg och ensamhet på grund av nedsatt förmåga att 
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kommunicera, vilket resulterade i känslan av sårbarhet. Enligt Ghaydaa et al. (2015) är dessa 

individer sårbara och löper högre risk att insjukna i depression och ångest jämfört med friska 

individer. Detta uppmärksammas även i studierna av Arpita et al. (2022) och Faye et al. 

(2019) då personer med afasi har en sämre förmåga att hantera vardagen på grund av den 

nedsatta lexikala och exekutiva förmågan. På en bredare samhällssyn så resulterar detta i en 

ökad psykisk ohälsa som behöver resurser för att åtgärdas och behandlas vilket leder till 

ökade samhällskostnader. Det är viktigt att sjuksköterskan tänker på detta då hen ska 

underlätta och möjliggöra kommunikation med personer med afasi genom att till exempel 

reflektera över tidigare erfarenheter samt söka evidensbaserad fakta kring strategier att 

observera uttryck, känslor och upplevelser för att sedan förebygga dessa hinder (Furåker & 

Nilsson, 2019). Detta stärks ytterligare i studien av Hur & Kang (2021) där sjuksköterskor 

motiveras till att bredda sina kunskaper om patientens sjukdom för att sedan ge en trygg och 

god vård som bygger på empati och förståelse. En tydlig och god kommunikation bygger, 

enligt Eide och Eide (2009), på ömsesidighet och gemenskap mellan person och sjuksköterska 

och det krävs empati och trygghet för att skapa lugn och ro hos personen. 

 

 

Olika strategier för kommunikation  

 

Personer med afasi uttryckte positiva förändringar i känslor och beteende efter användning av 

stödsamtal via kommunikationsverktyg och strategier för att kommunicera, vilket resulterade 

i aktiva försök att kommunicera. Detta stärks ytterligare i studien av Vitti & Hillis (2021) då 

stödsamtal och talterapi är den ledande metoden för talträning som leder till en ökad 

motivation, något som inte går att uppnå även med hjälp av farmakologiska insatser. I studien 

av Manning et al. (2020) uppmärksammas att stödsamtal och talterapi är även en viktig 

komponent för personer med afasi i yrkes ålder då detta gynnar deras förmågan att kunna 

arbeta och bedriva sin vardag. Ur en samhällsekonomisk synvinkel är detta något som ska 

strävas efter då det behåller arbetskraften i samhället och sänker antalet sjukskrivningar som 

är dyra och kostsamma. Vidare stärks detta ytterligare i studien av Marcelo et al. 2020 då 

personer med afasi reagera positivt och får ett bättre självförtroende samt ökad motivation vid 

intensiv språkträning som sedan resulterar i minskad risk för depression. Travelbee 

(Travelbee, 1971, refererad i Pokorny, 2022) beskriver att kommunikation är ett viktigt 

redskap mellan sjuksköterska och patient då god kommunikation kan skapa tillitsfulla band, 

vilket stödjer patientens självförtroende att fortsätta progressionen i sitt omvårdnadsförlopp. 
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Enligt Socialstyrelsens rekommendationer (2020) ska personer med post-stroke-afasi erbjudas 

minst fyra timmars intensiv språkträning i veckan vid behandling, samt att 

kommunikationspartnerträning till närstående ska erbjudas för att kunna hantera hinder vid 

kommunikation. Enligt Eide och Eide (2009) innebär bra och tydlig kommunikation att ha 

möjlighet att uttrycka sina känslor och tankar. 

 

Vid svåra kommunikationssituationer beskrev personer med afasi konkreta beteenden för att 

hjälpa till att hantera sina upplevda kommunikationshinder. Vanliga strategier var att våga 

tala för sig och ge instruktioner till sin kommunikationspartner för att skapa en god 

kommunikation samt strategier att förlita sig på positiva tankar, attityder och övertygelser 

genom att ha positiva uppfattningar om utmanande kommunikationssituationer. Personer med 

afasi har ett behov av personcentrerad vård och sjuksköterskans roll är att tillämpa 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder som är evidensbaserad i alla faser av 

människors liv (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Enligt Travelbee (Travelbee, 1971, 

refererad i Pokorny, 2022) är det viktigt att bekräfta patientens insatser av stöd i sin vård samt 

att sjuksköterskan ska aktivt stärka och motivera deras närvaro med hjälp av kommunikation 

för att bibehålla denna motivation av patientmedverkan  

 

Metoddiskussion  

 

Design  

För att besvara studiens syfte valdes en litteraturstudie med beskrivande design, eftersom det 

var personers upplevelser av kommunikation som skulle beskrivas och metod valet ansågs 

vara lämpligt för att beskriva valt problemområde (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

Sökstrategi 

Datainsamlingen har utförts med databaserna PubMed och CINAHL som enligt Forsberg och 

Wengström (2016) är de mest använda databaserna för medicinsk- och omvårdnadsforskning. 

Genom användning av två databaser gavs fler möjligheter att hitta artiklar på området. 

Sökorden som användes anses relevanta för studiens syfte för att göra artikelsökningen så 

specifik som möjligt. Svagheter i sökstrategi är att om fler sökord hade använts kan det 

eventuellt ha resulterat i ett bredare och djupare innehåll av resultatet. 
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De sökfilter som användes möjliggjorde att antalet artiklar vid varje sökning blev hanterbart 

och rimligt att bearbeta och analysera för författarna. Detta ses som en av litteraturstudiens 

styrkor. En annan styrka är att majoriteten av artiklarna var genomförda i Europeiska/ 

Skandinaviska länder med liknande hälso- och sjukvårdssystem som Sverige. Detta kan 

förstås som att tillämpning av resultatet är möjliga att överföra till svensk sjukvårdskontext. 

 

De inklusions- och exklusionskriterier var viktiga att formulera för att få ett så begränsat och 

hanterbart antal träffar som möjligt för att svara på syftet. Ett inklusionskriterier var att 

använda kvalitativa originalartiklar som tydligt omfattade personers upplevelser av 

kommunikation vid afasi. Ytterligare ett inklusionskriterie var att begränsa artiklarnas ålder 

till tio år eller yngre (2012-2022) för att få ett så aktuellt resultat som möjligt. 

Exklusionskriterierna var studier som inte var godkända av etisk kommitté eller uppfyllde 

dess krav samt studier med stora metodologiska brister efter kvalitetsgranskningen. Flera 

exklusionskriterier hade kunnat användas för att få en mer preciserad och anpassad sökning 

som skulle kunna öka studiens styrkor. 

 

Kvalitetsanalys  

Artiklarna till denna litteraturstudie granskades utifrån SBU:s granskningsmall (2022). En 

sammanvägd bedömning av metodologiska brister genomfördes individuellt av författarna 

med hjälp av mallen och därefter diskuterades kvaliteten av artiklarna gemensamt. Detta är en 

styrka i litteraturstudien eftersom granskningsprocessen ansågs vara mer objektiv och ökade 

pålitligheten efter en sådan granskning. En svaghet är att författarna inte hade använt denna 

granskningsmall tidigare vilket kan ha påverkat tillförlitligheten av kvalitetsanalysen. Nio av 

tio artiklar hade obetydliga eller mindre brister, detta är en styrka som ökar resultatets kvalitet 

i arbetet. 

 

Resultatanalys 

Analysen av de tio inkluderade studierna genomfördes enligt Forsberg och Wengströms 

(2016) metodbeskrivning och ansågs vara passande. Analysen har skett i flera olika steg med 

genomläsning både individuellt och gemensamt. Den gemensamma diskussionen kring 

sammanställningen av resultatet på ett så objektivt sätt som möjligt är en styrka i arbetet.  

En svaghet i studien är att översättningar av artiklarnas resultat med hjälp av webbaserade 

lexikon kan har feltolkats på grunda av kulturella skillnader i språken och därmed med kunnat 
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bidraga till en missuppfattad förståelse av texterna. Författarna har varit medvetna om detta 

och översättningar gjordes så textnära som möjligt för att undvika feltolkningar.   

 

Förslag för vidare forskning 

Resultatet visar att personer med afasi är begränsade i sin kommunikation på grunda av sin 

språkstörning och att vårdpersonal inte har kunskap som krävs för att stötta dessa drabbar 

personer. Förslag på mer forskning som koncentrerar sig främst på patientens syn på 

kommunikation är hur personer med afasi upplever sin roll i samhället när det gäller 

språkstörning och bemötande.  

 

 

Slutsats  

Afasi upplevs som ett hinder vid kommunikation mellan den drabbade och dess omgivning. 

Resultatet visar att bemötande spelar en stor roll när det gäller kommunikation och 

upplevelsen av att kommunicera hos den drabbade. Personer med afasi upplevde att 

språkstörning har en negativ inverkan på deras sociala omgivning och interaktionen på 

omgivningen, de upplevde att de blir ignorerade i samtalen och att kommunikationen inte 

anpassas trots vetskapen om deras kommunikationssvårigheter. Viktiga 

kommunikationsstrategier enligt personer med afasi var att kommunikationspartner talade 

tydligt och långsamt, involverade personen i samtalet, låta personen upprepa sig vid behov 

samt ge hen tid att kommunicera. 

 

Självständighetsdeklaration 

Författare Kanan Adamnor och författare Marwa Mahmoud har i lika stor omfattning bidragit 

till alla delar i detta examensarbete 
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Bilaga 1. Översiktstabell samt kvalitetsgranskning av artiklar 

Författare, 
år, land 

Titel  Syfte  Metod  Deltagare Resultat  Metodol
ogiska 
brister 

Berg et al.,  

 

2016, Norge 

Experiences of 

participation in goal 

setting for people with 
stroke-induced aphasia 

in Norway. A 

qualitative study 

Syftet med denna studie var 
att undersöka hur personer 
med afasi upplevde 
klientdeltagande under 
processen för målsättning 
och kliniskt beslutsfattande 
inom språkrehabilitering. 

En kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Kvalitativ analys 
med hjälp av 
systematisk 
textkondensering. 

Femton 
personer 
deltog i 
studien. 

Även om personer med stroke-

inducerad afasi överlag är nöjda 

med språkrehabiliteringen, behövs 
det en större vikt vid att göra 

ramarna för språkrehabiliteringen 

mindre vaga. Terapeuter bör också 
lägga mer tid på samarbete med 

personer med stroke-inducerad 

afasi och använda tillgängliga 
metoder för att stödja 

kommunikation och samarbete. 

Resultaten understryker behovet av 

ytterligare utforskning av de 

potentiella resultaten av att 

implementera klientdeltagande i 
målsättning och kliniskt  

Låg 

Harmon,  
 

2020, USA 

Everyday 
communication 

challenges in aphasia: 

descriptions of 
experiences and coping 

strategies 

Syftet med denna studie var 
att utforska den vardagliga 
kommunikationsupplevelsen 
hos personer med afasi.  

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Tematisk analys. 

Tjugoen 
deltagare 
deltog i 
studien med 
mild eller 
måttlig 
afasi.  

Vardagskommunikation är ofta 
utmanande för personer med afasi 

när de känner sig ostödda av 

kommunikationspartners (även 
nära familjemedlemmar och 

vänner), utsätts för bakgrundsljud 

eller utför en samtidig uppgift. Ett 
sätt som deltagarna klarade av 

utmanande 

kommunikationssituationer var att 
reglera sina tankar, attityder eller 

övertygelser 

Låg 

Heard et al.,  

 

2020, Australien  

Exploring the 

communication 

experiences of stroke 
nurses and patients with 

aphasia in an acute 

stroke unit 

Syftet med denna studie var 
att undersöka 
strokesjuksköterskors och 
patienter med afasi 
uppfattningar om deras 
erfarenheter av att 
kommunicera på en 
sjukhusenhet för akut stroke. 

En kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Tematisk analys. 

Sex 
personer 
med afasi 
deltog i 
denna studie 

Teman som återspeglades: (1) den 

frustration som sjuksköterskor och 

patienter med afasi upplever när de 
kommunicerar; (2) Uppfattningar 

hos sjuksköterskor och patienter 

med afasi om användningen av 
kommunikationsstöd; (3) 

Uppfattningen om vilken 
vårdinformation som behöver 

delas mellan sjuksköterskor och 

patienter med afasi; (4) Den 
utmärkta vård som ges av 

sjuksköterskor till patienter med 

afasi; och (5) Sjuksköterskors 
positiva attityd när de 

kommunicerar med personer med 

afasi. 

Låg  

Johansson et al., 

 

2012, Sverige 

Communication 

difficulties and the use 

of communication 

strategies: from the 

perspective of 
individuals with aphasia 

Det primära syftet med 
denna studie varatt utforska 
hur personer med afasi 
upplever samtal med olika 
människor och hur de 
hanterar 
kommunikationssvårigheter i 
vardagen. Ett sekundärt syfte 
var att studera hur de 
uppfattar sin egen och sina 
kommunikationspartners 
användning av 
kommunikationsstrategier. 

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
videoinspelningar 
av intervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 

Totalt elva 
patienter 
deltog i 
studien, fyra 
kvinnor och 
sju män. 

Informanterna uppskattade att ha 

samtal trots att de uppfattade sin 

afasi som ett allvarligt hinder. 

Olika faktorer relaterade till 

informanterna, samtalspartnerna, 
själva samtalet och den fysiska 

miljön upplevdes påverka 

samtalen. Vikten av 
kommunikationspartnernas 

kunskap och förståelse för afasi 

och deras användning av stödjande 
samtalsstrategier erkändes av 

informanterna. Informanternas syn 

på användning av 
kommunikationshjälpmedel eller 

strategier varierade avsevärt. Fyra 

teman som präglade 
informanternas berättelser var: 

Låg 
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förlust och frustration, rädsla och 

osäkerhet, delat ansvar baserat på 

kunskap och längtan efter det 
förflutna eller framåt 

Jensen et al.,  

 
2014, Danmark 

Implementation of 

supported conversation 
for communication 

between nursing staff 

and in-hospital patients 
with aphasia 

Syftet var att undersöka stöd 
samt samtal för patienter 
med afasi på en strokeenhet.   

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer.  

Trettioen 
deltagare i 
studien.  

Resultaten från frågeformulären 

och intervjuerna visade att 
metoden stöd samt samtal för 

vuxna med afasi upplevdes vara 

framgångsrik för både personalen 
men framförallt för patienterna 

med afasi. 

Medel  

Loft et al.,  

 

2022, Danmark 

Communicative and 

Supportive Strategies: 

A Qualitative Study 

Investigating Nursing 

Staff’s Communicative 

Practice With Patients 

With Aphasia in Stroke 

Care 

 

Syftet med denna studie var 
att undersöka 
kommunikationen mellan 
vårdpersonalen och patienter 
med afasi och utforska 
vårdpersonalens användning 
och icke-användning av 
stödjande tekniker vid 
kommunikation.  

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Induktiv och 
deduktiv kvalitativ 
innehållsanalys . 

Totalt deltog 
tolv 
patienter, 
sex kvinnor 
och sex män 

Resultaten visade patienters 

psykosociala välbefinnande är 

nedprioriterad till förmån för andra 
uppgifter. Det visade även att tiden 

fanns inte alla gånger för att sitta 

ner och  samtala med patienterna.  

Låg 

Moss et al.,  
2021, England 

'Emotion is of the 
essence. … Number 

one priority': A nested 

qualitative study 
exploring psychosocial 

adjustment to stroke 

and aphasia 

Inom ramen för en 
genomförbarhets 
randomiserad kontrollerad 
studie av peer-befriending 
(SUPERB), utforskar denna 
kvalitativa studie anpassning 
för personer med afasi i den 
postakuta fasen av 
tillfrisknandet, en fas som 
ofta försummats i tidigare 
forskning. 

Kvalitativa studie med 
semistrukturerade 

intervjuer. Intervjuer 

ägde rum i deltagarnas 
hem; de analyserades 

med hjälp av 

ramanalys 

20 personer 
med afasi 
och 10 
signifikanta 
andra, som 
avsiktligt 
togs från 
den bredare 
gruppen av 
56 personer 
med afasi 
och 48 
signifikanta 
andra. 

De identifierade en rad faktorer 
som påverkade anpassningen 
till afasi efter stroke. Vissa var 
personliga resurser, inklusive 
humör och känslor; identitet, 
attityd, syn och tro och 
andlighet. Andra faktorer var 
externa källor till stöd, 
inklusive familje- och andra 
relationer; läkare, 
sjuksköterskor och 
sjukhuskommunikation; livet 
på avdelningen; terapier och 
terapeuter; psykologiskt stöd, 
strokegrupper; och gemenskap 
och umgänge 

Låg 
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Saldert et al.,  

 

2018, Sverige  

Interaction between 

Nursing Staff and 

Residents with Aphasia 
in Long-Term Care: A 

Mixed Method Case 

Study 

Att undersöka och utforska 
diskursen och de interaktiva 
mönstren hos vårdpersonal 
som arbetar med personer 
med svår afasi i en 
rutinmässig vårduppgift på 
långtidsvård inrättningar.   

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
videoinspelningar. 
Kvalitativ 
diskursanalys 
utfördes. 

Totalt fyra 
patienter 
som deltog i 
studien med 
ett 
åldersinterv
all på 72 till 
93 år. Tre 
kvinnor och 
en man. 
Alla fyra 
patienter 
hade svår 
afasi. 

Patienternas beroende av 

sjuksköterskans hjälp i nästan allt. 

Bristen på initiativförmågan i 
samspelet på grund av sin svåra 

afasi vilket påverkade deras 

förmåga att ta rollen som 
samtalspartner i samspelet med 

sjuksköterskorna både i fysiska 

vårdrutiner och sociala umgänget.  

Låg 

Souza  et al.,  

2022, Australien  

Patients' experiences of 
a Communication 

Enhanced Environment 

model on an acute/slow 
stream rehabilitation 

and a rehabilitation 

ward following stroke: 
a qualitative description 

approach  

Utforska patienternas 
uppfattningar om en CEE-
modell (Communication 
Enhanced Environment)  och 
hinder och facilitatorer för 
att engagera sig i modellen. 

En kvalitativ studie 
med.semistrukturer
ade intervjuer. 
Kvalitativ 
dataanalys 

Sju personer 
deltog 

Patienter beskrev varierande 
upplevelser av tillgång till olika 

delar av CEE-modellen som 

påverkades av individuella 
patientfaktorer, personalfaktorer, 

sjukhusfunktioner samt 

personalens tidspress. De som 
kunde få tillgång till delar av CEE-

modellen beskrev positiva 

möjligheter till engagemang i 
språkaktiviteter. 

Låg 

Thiel et al.,  

2022, England  

I think writing is 

everything’: An 

exploration of the 
writing experiences of 

people with aphasia 

Syftet med denna studie var 
att utforska upplevelsen hos 
personer med afasi av att 
leva med språkrelaterade 
skrivsvårigheter och dess 
inverkan på personens liv.  

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Tematisk analys. 

Åtta  
personer  
med afasi 
efter stroke 
och 
skrivsvårig-
heter deltog 
i studien.  

Resultatet visade att 

skrivsvårigheter hindrade 

deltagarna från att utföra sociala 
roller och delta i samhället, vilket 

ökade risken att känna sig socialt 

utestängd.  

Låg 

 


