
   
 

   
 

 

 

  

  

  

  

Arbetsterapeutiska interventioner för att främja socialt 

deltagande hos personer med afasi  

En litteraturstudie  

  

Occupational therapy interventions to promote social 

participation for people with aphasia  

A literature review 

  

Författare: Fanny Bjon och Andrea Oroz   

  

  

  

 

 

Hösttermin 2021  

Examensarbete: Grundnivå, 15 hp   

Huvudområde: Arbetsterapi  

Arbetsterapeutprogrammet  

Institutionen för hälsovetenskaper, Örebro universitet.  

Handledare: Sofia Tavemark, Leg. Arbetsterapeut, Adj. klinisk adjunkt, Örebro Kommun   

Examinator: Marie Holmefur, professor, Örebro universitet    

 

 



   
 

  2 
 

Örebro Universitet   

Institutionen för hälsovetenskaper   

Arbetets art: Examensarbete omfattande 15 högskolepoäng, inom ämnet arbetsterapi    

   

Svensk titel: Arbetsterapeutiska interventioner för att främja socialt deltagande hos personer 

med afasi: En litteraturstudie. 

   

Engelsk titel: Occupational therapy interventions to promote social participation for people 

with aphasia: A literature review. 

   

Författare:  Fanny Bjon och Andrea Oroz 

Datum:  2021-12-09   

Antal ord:  6 015 

 

Sammanfattning 

Bakgrund: Afasi är en vanlig funktionsnedsättning hos personer som drabbats av stroke. 

Personer som har nedsatt kommunikationsförmåga är tvungna att anpassa sina livsstil, det 

ställer krav i olika aktiviteter, vilket kan leda till att personerna avstår att delta i sociala 

aktiviteter och istället isolerar sig vilket kan ge psykisk ohälsa. Det finns en tydlig 

kunskapslucka om relationen mellan personer med afasi och deltagandet i sociala aktiviteter.     

Syfte: Beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som används för att främja socialt 

deltagande i aktiviteter hos personer med afasi samt deras egna upplevelser av 

interventionerna. 

Metod: En systematisk litteraturstudie som genomfördes i databaserna Cinahl Plus With Full 

Text och Pubmed. Totalt 15 artiklar analyserades med ett raster utifrån Model of Human 

Occupation.  

Resultat: I artiklarna framkom sex olika interventioner som användes för att främja socialt 

deltagande i aktiviteter. Innan interventionerna upplevde deltagarna i studierna känslan av 

social isolering och minskad självkänsla på grund av språknedsättningen och svag 

kommunikationsförmåga. Resultaten visade att upplevelsen av interventionerna var positiv 

och gav en ökad känsla av välmående samt socialt deltagande i aktiviteter hos personer med 

afasi.  

Slutsats: Att delta i sociala aktiviteter kan ses som en mänsklig rättighet. Personer som har 

fått afasi till följd av stroke bör därför erbjudas arbetsterapeutiska interventioner som har 

visat sig öka det sociala deltagandet i aktiviteter vilket leder till ökat välmående. 

  

Sökord: Arbetsterapi, afasi, socialt deltagande, intervention och MOHO. 
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1. Inledning   

Afasi är en vanlig funktionsnedsättning efter stroke. Många som lever med afasi upplever 

kommunikationssvårigheter i vardagen som gör det svårare att delta i sociala aktiviteter och 

att känna sig delaktig i dem (1). När personen avstår sociala aktiviteter kan det leda till 

isolering och depression (1,2,3). Forskning menar att det saknas kunskap om vilka 

interventioner som främjar socialt deltagande för personer med afasi (4). Författarna till 

denna studie tror att anledningen till den nuvarande kunskapsluckan kan bero på att den 

nedsatta kommunikationsförmågan bidrar till missledande information och därmed felaktigt 

studieresultat.  

  

2. Bakgrund  

2.1 Stroke   

Stroke är ett samlingsnamn för blödningar och infarkter i hjärnan. Det är en dominerande 

folksjukdom som drabbar ungefär 30 000 svenskar varje år och är även den tredje största 

dödsorsaken i landet (5). Det som händer när en stroke uppstår är att det centrala 

nervsystemet drabbas av syrebrist på grund av att det inte sker en kontinuerlig blodtillförsel 

och därav kan inte hjärnan bli försörjd med ny energi (6). Anledningen till syrebristen kan 

bero på tromboser, som är koagulerade blodproppar som täpper till ett blodkärl som därav 

hindrar blodflödet. En annan orsak till uppkomst av stroke kan vara när en trombos lossnar 

och åker vidare med blodet och täpper igen ett annat blodkärl, en så kallad emboli (7). Även 

blödningar som sker runt om och inne i hjärnan på grund av försvagad hjärnvävnad kan också 

vara en uppkomst till följd av stroke (5).  

 

Medelåldern för att insjukna i stroke är 75 år men många yngre yrkesverksamma individer 

drabbas också (8). Det som gör sjukdomen allvarlig är att den sker utan förvarning 

tillsammans med symtom som ofta är kvarlevande. Den drabbade individen blir oftast 

påverkad med både kognitiva samt fysiska symtom som kan tillställa en upplevd problematik 

i vardagen. Typiska symtom för stroke är halvsidig svaghet, förlamning, neglekt, 

synfältsbortfall, minnessvårigheter, hjärntrötthet, depression och kommunikationssvårigheter. 

(9,10) .  

  

2.2 Afasi   

 Förlust av tal- och språkfunktioner, afasi, är ett utav de vanligaste symtomen som tillkommer 

direkt efter en stroke, vilket medför svårigheter med att tala, bilda ord och att förstå meningar 

(6,7). Det finns två olika huvudtyper: expressiv och impressiv afasi. Expressiv visar sig 

genom en oförmåga att bilda ord, ordförståelsen förblir dock oförändrad. Vid impressiv afasi 

är det språkförståelsen som påverkas, vilket gör att den drabbade kan tala men har brist på att 

bilda sammanhang i meningarna som sägs (5). Trots att afasi påverkar talet och 

språkförmågan förblir intellektet oförändrat (11). 

 

Den nedsatta språkförmågan bidrar till en tilltagande påfrestning för den drabbade personen 

eftersom kommunikationen med andra blir en stor utmaning, vilket gör det svårt att delta i 

sociala aktiviteter som innebär interaktion. Många gånger upplevs påfrestningen tillräckligt 

stor att den drabbade avstår helt från att delta i sociala aktiviteter, vilket kan resultera i 

https://strokeforbundet.se/vad-ar-stroke/
https://strokeforbundet.se/vad-ar-stroke/konsekvenser-efter-stroke/
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minskat välmående och depression (1,12). Det är vanligt att personer som har fått afasi till 

följd av stroke lider av depression, detta beror ofta på de förändrade livsvillkoren, 

kommunikationsutmaningar och uteslutet socialt deltagande (12,13).  

  

2.3 Aktivitet   

Aktivitet är en bred term som översiktligt definierar saker som personer gör i sin vardag. 

Kortfattat innebär det alla målinriktade handlingar som görs under dagen. Exempelvis kan en 

aktivitet vara att diska, klä på sig, handla, arbeta eller prata med vänner (14).  

 

Inom arbetsterapin har termen en större innebörd. Begreppet innebär inte endast en definition 

på personnivå, utan även samhällsnivå. Sett ur ett större perspektiv skapar aktiviteter 

individuella roller för varje person, som att vara student, lärare eller förälder; vilket alla 

ställer olika krav i samhället. Genom att kunna utföra aktiviteter tillåter det personer att 

kunna forma omgivningen via sina handlingar, uttrycka sig samt känna sig inkluderad (15).  
  

Personer som har drabbats av afasi upplever ofta en begränsning av aktivitetsutförandet 

eftersom nedsättningen hindrar dem att utföra aktiviteter som de tidigare gjort (11,12). 

Kielhofner (16) förklarar hur nedsättningen påverkar personens upplevelser och utförandet av 

aktiviteter samt upplevelsen om hur kapabla de är att uppnå sina mål och resultat i livet. 

Kielhofner (16) beskriver även att personens motivation och utförandekapacitet påverkas av 

de begränsningar som förekommer i livet, men genom att öka viljekraften och motivationen 

kan nya vanor bildas som möjliggör en ökad utförandekapacitet i samband med aktiviteter.    

    

2.4 Miljö   

Den teoretiska modellen Model of Human Occupation (MOHO) förespråkar miljön som ett 

centralt begrepp med syfte riktat mot ett aktivitetsutförande. Kielhofner (16)  beskriver att 

miljön formas av olika dimensioner och utrymmen omkring oss. Dessa kan vara fysiska eller 

sociala miljöer (16,17). Den fysiska miljön innefattar materiella ting och utrymmen som vi 

befinner oss i, exempelvis ett möblerat rum. Medan den sociala miljön handlar om 

upplevelser och interaktioner med andra (17). Enligt MOHO (16) tillhör familj, vänner, 

arbetskollegor och grannar den sociala miljön. Willard och Spackmann (17) förklarar att 

personer befinner sig i flera miljöer samtidigt. Vi kan befinna oss i en fysisk miljö där vi kan 

se fysiska föremål och samtidigt ha en pågående dialog med en vän.    

 

Miljön är en förutsättning för motivation där utformningen även kan gynna 

aktivitetsutförandet (18). Om en person med afasi får stöd från närstående i den sociala 

miljön, leder detta till känsla av trygghet, vilket kan resultera i mer självförtroende att delta i 

sociala aktiviteter och föra diskussioner. Om en person med afasi är tvungen att delta i en 

social aktivitet med en främling, exempelvis prata med kassapersonalen i en affär, kan det 

medföra större problematik eftersom den drabbade inte är i en trygg fysisk eller social miljö. 

Detta kan orsaka stresspåslag som kan försvåra kommunikationen (19).   
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2.5 Socialt deltagande i aktiviteter 

Deltagandet i sociala aktiviteter är ett centralt fokus för arbetsterapeuter, där litteraturen 

beskriver det som när en person aktivt medverkar och visar engagemang i interaktioner med 

andra personer i den sociala miljön (17). Att vara engagerad i det sociala deltagandet, 

exempelvis genom att föra dialoger med andra är viktigt för att känna samhörighet och 

uppleva välmående i vardagen. Att få vara med och bli välkomnad av en grupp som ser, 

lyssnar, bjuder in till samtal och aktiviteter är viktigt för personens välmående och känna 

tillfredsställelse (17,18).   

 

Det sociala deltagandet och personens förmåga att utföra vardagliga aktiviteter är oberoende 

av varandra och behöver inte utföras på ett specifikt tillvägagångssätt (17). Detta gör att en 

person som har nedsatt kommunikationsförmåga fortfarande kan delta i en social aktivitet 

även om det finns upplevda hinder. Dock kan ett socialt deltagande kan behöva underlättas 

genom miljöanpassningar i form av teknologi, strategier eller hjälpmedel (17).  

 

Alla individer, inklusive personer som drabbats av nedsatt språklig förmåga efter stroke vill 

känna en gemenskap och delta i sociala aktiviteter utan att bli dömda för deras 

funktionsnedsättning (18)  

     

2.6 Arbetet kring afasi 

Människor som har afasi och andra neurologiska nedsättningar är oftast i stort behov av stöd 

på olika sätt. Den sociala miljön, bestående av familj och vänner, är en viktig del för den 

drabbade eftersom det kan tillföra stöd och trygghet till personen. Även stödet från den 

kliniska verksamheten är mycket betydelsefullt för att personen ska få en möjlighet till 

förbättring av sitt aktivitetsutförande. Rehabiliteringen av en nedsatt 

kommunikationsförmåga är komplext och kräver samarbete mellan olika yrkesgrupper (20).  

 

Genast efter skedd skada till följd av stroke påbörjas det interprofessionella arbetet med olika 

insatser för att uppfylla målen till förbättring (21). Logopeder och arbetsterapeuter är 

exempel på verksamma yrkesgrupper som sätts in direkt inför arbetet kring personer med 

afasi för att tillsammans samverka med språkträning under sociala aktiviteter (20). 

Logopedens roll är att utreda ifall det finns en misstanke om afasi. Efter bedömningen kan 

språklig rehabilitering påbörjas. Arbetsterapeutens roll inom området är att undersöka hur 

personens vardag kan anpassas samt klaras av efter drabbningen av afasi till följd av stroke. 

Syftet med anpassningarna är att personen ska kunna ha ett självständigt aktivitetsutförande i 

sina vardagliga aktiviteter (22).  

 

Med arbetsterapeutiska interventioner kan den drabbades vardag förbättras, genom att ta bort 

det som hindrar ett aktivitetsutförande främjas deltagandet i aktiviteter. Exempel på 

interventioner kan vara kompensatoriska hjälpmedel, anpassningar i personens miljö och 

strategier som ökar kommunikation hos personer med afasi (17,23). Strategier som kan 

underlätta kommunikationen och förståelsen kan vara att använda bilder, kroppsspråk och att 

vara i en lugn miljö utan distraktioner. Ett hjälpmedel som kan användas är öronproppar som 

minskar utomstående brus (23). En lugn och bekant miljö är en förutsättning för att personen 

med afasi ska känna sig trygg (19).   
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2.7 Problemområde   

Arbetsterapeutens roll i teamet är att främja deltagandet i vardagliga aktiviteter (17), som 

syftar till att tillföra en känsla av meningsfullhet, gemenskap och välmående. Den påtagliga 

språkbarriären som personer med afasi upplever tenderar att vara anledningen till ett uteslutet 

deltagande i sociala aktiviteter (1,2,3,12). Att inte socialt delta i aktiviteter kan leda till 

psykisk ohälsa, såsom depression och minskat välmående (2,3,12). Personer med nedsatt 

kommunikationsförmåga till följd av afasi drabbas ofta av depression på grund utav de 

förändrade livsvillkoren, vilket gör de tvungna att anpassa sina vanor för att kunna bibehålla 

sin livsstil. Risken att drabbas av depression ökar hos de strokepatienter som dessutom 

drabbats av afasi (13). Enligt en studie (24) som gjordes med personer som drabbats av afasi 

efter stroke hade 60 procent av urvalet depression.   

 

Trots att många personer drabbas av afasi saknas det fortfarande forskning om vilka 

interventioner arbetsterapeuten bör erbjuda och hur dessa interventioner upplevs av personer 

med afasi. Det bekräftas av en tidigare studie som lyfter att det finns en kunskapslucka kring 

vilka interventioner som främjar det sociala deltagandet i aktiviteter (4). Författarna tror att 

människor med afasi lätt faller mellan stolarna och att kommunikationsbarriärer gör det 

svårare att fullfölja studier inom området generellt.  

 

För att förtydliga vilka arbetsterapeutiska interventioner som främjar socialt deltagande för 

personer med afasi finns ett behov av att sammanställa aktuell kunskap inom området.  

  

3. Syfte   

 

Beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som används för att främja socialt deltagande 

i aktiviteter hos personer med afasi samt deras egna upplevelser av interventionerna. 
 

• Vilka interventioner använder arbetsterapeuter för att främja socialt deltagande i 

aktiviteter?  

• Hur upplever personer med afasi interventioner för att främja socialt deltagande? 

• Vilken påverkan har interventionerna för främjandet av socialt deltagande hos 

personer med afasi?  

  

 4. Metod   

4.1 Litteratursökning och urval   

För att samla in data som var relevant för syftet genomfördes sökningar i två databaser, 

Cinahl Plus With Full Text och PubMed. Sökningarna begränsades till peer-reviewed och 

artiklar från år 2010 till år 2021. Som exklusionskriterier (25) användes systematiska 

litteraturstudier och artiklar som inte innehöll arbetsterapi/arbetsterapeut. 

Inklusionskriterierna (25) var artiklar som berör afasi samt artiklar där deltagarna är över 18 

år.  
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Författarna använde sig av MeSH (MH) termer och fritext-sökningar i båda databaserna för 

att hitta artiklar som var lämpliga för syftet. Termerna och begreppen som användes i 

databaserna är presenterade som sökmatris i tabell I. Sökningen påbörjades med termer och 

begrepp som var väsentligt för syftet, såsom arbetsterapi (Occupational Therap*), stroke och 

afasi (aphasia). Efter sökningen med MeSH termer fortsatte författarna därefter med 

fritextsökning där begrepp som afasi (aphasia) och (AND) socialt deltagande (social 

participation) kombinerades.   

 

Eftersom syftet berör interventioner och socialt deltagande kombinerades dessa begrepp med 

de första sökningarna: arbetsterapi AND afasi ( AND intervention, arbetsterapi AND afasi 

AND social deltagande. För att få fram fler relevanta artiklar inom området kompletterades 

sökningen med hjälp av trunkerade begrepp som rehabilitering (rehabilit*) och behandling 

(treatment*) som fritextsökning, men dessa sökningar gav inga relevanta träffar och därmed 

uteslöts de från tabell I: sökmatris.  

 

Sökträffen gallrades och relevanta artiklar valdes ut med hjälp av fyra urval. Det första 

urvalet innebar att alla artiklars titlar granskades och de som svarade mot syftet inkluderades 

för vidare granskning. Därefter granskades artiklarna abstrakt i andra urvalet. De artiklar som 

var relevanta för syftet inkluderades till tredje urvalet där artiklarna lästes i sin helhet med 

hjälp av SQ6R guiden (26). Enligt guiden bör artiklarna granskas systematiskt för att först få 

en överblick om artikelns innebörd och sedan en mer bearbetad förståelse om innebörden. I 

sista urvalet exkluderades dubbletter och totalt var det 15 artiklar som togs med. De utvalda 

artiklarna samlades upp i en artikelmatris som inkluderas i studien som bilaga I. 

 

Tabell I: Sökmatris 

Sökning 

2021-11-01 

Sökord Antal träff i 

Cinahl + 

Antal träff i 

PubMed 

Urval 1 

Titel 

Urval 2 

Abstrakt 

Urval 3 

Hel text 

Urval 4 

Dubbletter 

S1 MH 

(Occupational 

Therap*) 

17 335 32 572 - - - - 

S2 MH (Stroke) 81 881 197 727 - - - - 

S3 MH (Aphasia) 4 728 6 477 - - - - 

S4 1 AND 3 41 75 - - - - 

S5 3 AND Social 

Participation 

143 90 - - - - 

S6 4 AND Social 

Participation 

4 13 12 9 9 7 

S7 4 AND Social 

activit* 

3 10 9 7 7 - 

S8 5 AND 

Intervention* 

49 70 12 8 6 5 

S9 3 AND Social 

Isolation AND 

Intervention* 

12 20 14 9 5 2 

S10 1 AND 2 AND 

Social 

Participation 

45 129 5 2 2 1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Totalt: 15 
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 4.2 Dataanalys  

En deduktiv innehållsanalys av det manifesta innehållet genomfördes för att svara på syftet 

(27). I den manifesta analysen tolkas och analyseras innehållet textnära i en process för att 

hitta kategorier, som ger en förståelse för helheten (27). För att strukturera upp analysen 

användes olika färger för att markera text som svarar på de olika frågeställningar (25,27). 

Analysen utfördes genom att jämföra likheter och skillnader i artiklarna. Författarna följde 

Fribergs analysmetod där artiklarnas teoretiska utgångspunkter, metoder, analyser och syften 

jämförs med varandra (25). Under dataanalysen framkom kategorier som författarna kopplar 

ihop med Kielhofner’s Model of Human Occupation (MOHO). 

 

I denna studie är författarna intresserade av både arbetsterapeutiska interventioner och 

personernas egna upplevelser. Utifrån analysen formades tre olika kategorier som besvarar 

syftet och frågeställningarna. Författarna har baserat kategorierna på modellen Model och 

Human Occupation (16) eftersom ett klart tema om motivation (volition), viljekraft och vanor 

(habituation) samt utförandekapacitet (performance capacity) kan ses i de utvalda artiklarna.  

 

Den första kategorin handlar om viljekraft och motivation, därför ställer författarna frågan 

“Vilka interventioner använder arbetsterapeuterna för att främja deltagande i sociala 

aktiviteter? ”.Den andra kategorin handlar om utförandekapacitet och därför ställer 

författarna frågan “Vilka upplevelser har deltagarna av utförandet av sociala aktiviteter?”. 

Den tredje kategorin handlar om vanebildning och då ställer författarna frågan “Vilken 

påverkan har interventionerna för att främja socialt deltagande?”. 

 

Inom MOHO (16) ses arbetsterapi som ett verktyg att skapa genom en så kallad 

förändringsprocess, eller bibehålla ett positivt mönster i personens liv. Det nya mönstret ska 

formas i ett stödjande miljö och personens ska uppmuntras till nya former av görande, 

tänkande och kännande. När förändringsprocessen sker och det nya mönstret eller 

bibehållning av goda mönster formas i en stödjande miljö ökar känslan av välmående. 

Interventionerna kan ses som ett sätt att använda och bibehålla aktivitetsförmåga genom att 

skapa nya strategier, vanor eller mönster i personens liv (16).  

  

4.3 Kvalitetsgranskning   

Kvalitetsgranskning utfördes med hjälp av två SBU modeller, en för kvalitativa studier och 

den andra för kvantitativa studier (28). Oavsett studiedesign i de inkluderade artiklarna så 

diskuterade de att urvalsstorleken inte var tillräcklig och att det fanns behov av större antal 

deltagare för att kunna överföra resultatet till populationen, trots detta anser författarna att 

artiklarna har hög eller måttlig kvalitet. Alla artiklar svarar på forskningsfrågan samt hör ihop 

med teorin. Urvalen är lämpliga och rekryteringen utförs på ett trovärdigt sätt, 

datainsamlingen är trovärdig och passande för respektive artiklar. Analysen är tydlig, 

forskarnas förkunskaper stör inte studien och inga tydliga hinder från forskarnas sida finns 

vilket bevisar att studierna är relevanta (27,29). En artikel i studien är en pilot studie, 

författarna har valt att inkludera denna artikel eftersom den är relevant för ämnet och 

resultaten samt besvarar syftet enligt granskningsmallen (25).  
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4.4 Etik  

Tolv av de utvalda artiklarna (30-41) har fått etisk godkännande av olika etiska kommittéer. 

Tre av de utvalda artiklarna (42-44) beskriver ingen etisk godkännande av någon etisk 

kommitté. Dessa artiklar inkluderades ändå i studien oavsett etisk godkännande, eftersom de 

är alla väl genomarbetade och professionellt utförda. Artiklarna följer etiska riktlinjer och 

ingen mänsklig rättighet kränks.     

   

5. Resultat   

Analysen baserades på de 15 inkluderade artiklarna och ligger till grund för resultatet, av 

dessa är 10 artiklar kvalitativa, fyra artiklar är kvantitativa och en artikel hade en mixad 

metod. Sex artiklar i denna studie har under 20 deltagare (30,31,36,38,42,44), åtta artiklar har 

mellan 20-40 deltagare (32,33,35,37,39-41,43) och en artikel har över 80 deltagare (34). Alla 

artiklar i sammanställningen har en medelålder på runt 60 år. En översikt av ålder och antal 

deltagare finns i bilaga I: artikelmatris. De inkluderade artiklarna är utförda i Amerika, 

Australien, England, Kanada, Sverige och Finland mellan åren 2010 och 2020.  

 

Resultatet presenteras utifrån de kategorier som framkom i analysen:  Vilka interventioner 

som används för att främja deltagande i sociala aktiviteter, personernas egna upplevelser om 

deltagandet i sociala aktiviteter och påverkan av interventioner för att främja socialt 

deltagande. 

  

5.1  Vilka interventioner använder arbetsterapeuterna för att främja deltagande i sociala 

aktiviteter?  

 

I två artiklar utfördes arbetsterapeutiska interventioner i form av campusförlagda intensiva 

afasiprogram (30,31). Programmen gick ut på att personer med afasi fick ta del av en 

utbildningsprocess tillsammans med arbetsterapeuter och logopeder för att utbilda anhöriga, 

studenter och personer med afasi om vilka svårigheter och interventioner som förekommer 

hos de drabbade. Deltagarna fick känna en roll som lärare, patient och expert genom att 

berätta om sina egna upplevelser. Genom att föreläsa om ämnet, delta i diskussioner och 

kommunicera med andra på utbildningstillfället fick deltagarna träna upp sin 

kommunikationsförmåga och känna att de socialt deltog i aktiviteten (30,31).  

 

I fem artiklar utfördes arbetsterapeutiska interventioner i form av strategier som underlättade 

kommunikationen för personer med afasi (32-36). Dessa strategier skapades av deltagarna 

och de arbetsterapeuter som var i kontakt med personen efter diagnosen sattes. De 

interventioner som togs upp var minneslappar, ansiktsuttryck, kroppsspråk, skriva, rita, 

gestikulera och peka på objekt. I artiklarna står det hur minneslappar kan underlätta för 

personerna genom att använda små stödord och begrepp som därav kan möjliggöra 

självständig kommunikation med forskarna (32-36). Eftersom intellektet inte förändras efter 

drabbningen av afasi kan personen använda sig utav ansiktsuttryck samt kroppsspråk för att 

kommunicera och bli förstådd. Deltagarna blev rekommenderade av arbetsterapeuterna att 

använda sig utav strategierna i sociala aktiviteter som skedde utanför studien (32-36).  
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Fyra artiklar beskriver arbetsterapeutiska interventioner i form av gruppterapi vilket innebär 

rehabilitering i vardagliga, sociala aktiviteter (37,38,43,44). I artiklarna medverkade 

deltagarna i rehabiliteringsperioder där det var fokus på kommunikationsförmågan genom att 

utföra vardagliga aktiviteter i grupp. Aktiviteterna kunde exempelvis bestå av att tillaga 

måltider i grupp, åka på utflykt eller handla tillsammans. De utvalda aktiviteterna under 

interventionerna krävde att deltagarna skulle kommunicera med varandra eller andra 

människor i samhället. Syftet med dessa interventioner och tillfällen var att deltagarna skulle 

få träna upp kommunikationsförmågan och bilda nya relationer (37,38,43,44).   

 

I två av de utvalda artiklarna genomfördes arbetsterapeutiska interventioner i form av digitala 

plattformar, deltagarna fick möta arbetsterapeuter och andra deltagare på nätet (39,40). För 

att deltagarna skulle kunna ta del av interventionen fanns det ett krav på måttlig datorvana för 

att kunna begripa hur de digitala plattformarna användes. På plattformarna kunde deltagarna 

ta del av diskussioner med andra personer med afasi där de kunde dela med sig om 

upplevelser samt egna strategier. Deltagarna kunde även boka individbaserade tillfällen 

tillsammans med logopeder och arbetsterapeuter via plattformarna. Syftet med den 

nätbaserade rehabilitering var att stimulera deltagarna i en ny miljö medan de fortfarande 

befann sig i en fysiskt bekant och trygg miljö (39,40). 

 

I en pilotstudie genomfördes arbetsterapeutiska interventioner på ett läger som varade under 

en helg där musik, sång och fysisk rehabilitering agerade som interventioner (42). Syftet med 

interventionen var att få deltagarna att träna på kommunikationsförmågan, dela med sig och 

lära sig nya kommunikationsstrategier. Artikeln beskriver att sång och musik fungerar 

utmärkt som intervention vid olika funktionsnedsättningar, inklusive personer med afasi. 

Enligt artikeln kunde deltagarna slappna av och känna gemenskap genom sång och musik 

(42). Deltagarna i studien fick chans att vara delaktig i aktiviteten genom att spela instrument 

och sjunga tillsammans med de andra deltagarna. Det beskrivs att musik kan hjälpa personer 

med afasi att slappna av samt känna gemenskap genom att delta i aktiviteter. Att få delta i 

sociala aktiviteter och lära sig nya sätt att kommunicera visar en ökad känsla av tillhörighet 

(42).  

 

En annan artikel lyfter fram hur miljön kan anpassas runt en person med afasi för att 

undersöka kommunikationsförmågan (41). När miljön ändras kan kommunikationen både 

förbättras och försämras. I artikeln tillfördes utomstående brus och ett negativt bemötande av 

en forskare för att undersöka hur kommunikationen påverkades (41). Det negativa 

bemötandet innebar att forskaren var nonchalant, inte lyssnade på personen och avvisade 

personen med afasi. För att jämföra resultaten av det negativa bemötandets påverkan på 

kommunikationsförmågan utfördes även mätningar med ett positivt bemötande av forskaren 

och inget utomstående brus (41).  

 
 

5.2 Personernas egna upplevelser om deltagandet i sociala aktiviteter  

 

Afasi påverkar personens förmåga till socialt deltagande i aktiviteter, de största 

konsekvenserna av afasi beskrivs i de utvalda artiklarna som förlust av självkänsla och 

självständighet (30-36). En del personer förklarade att de ansåg förlust i förmågan av att vara 
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expert på sig själv vilket orsakar minskad självkänsla (30,31). En artikel i sammanställningen 

gjorde det möjligt för personer med afasi att delta i ett seminarium som handlade om afasi för 

att öka förståelsen för drabbade personer, studenter och anhöriga kring ämnet. Deltagandet i 

utbildningen gav mer kunskap inom afasi, därav en bidragande känsla om expertis inom 

ämnet och även hos sig själv uppstod. Rollen att vara expert över sig själv utgör en stor del av 

personens identitet och självkänsla (30). Att få möjligheten att delta i forskning medförde en 

känsla av tillhörighet eftersom personerna med afasi upplevde att de blev sedda och fick sina 

röster hörda (32-36).  

 

Det framgick att deltagarna inte upplevde att de deltog i sociala aktiviteter innan 

interventionen eftersom de ofta kände övergivenhet samt som de inte blev stöttade av andra 

personer i deras sociala miljö (33,41). Deltagarna i artiklarna beskrev att orsaken till känslan 

av isolering berodde på att de inte fick sina röster hörda eftersom de inte hade möjligheten att 

kommunicera på ett självständigt sätt (32-36). Personerna med afasi känner att de på grund av 

nedsättning ofta blir avvisade och negativt bemötta av andra personer som inte har samma 

svårigheter (30,33,36). Deltagarna berättade att många väljer att undvika dem under sociala 

aktiviteter och väljer istället att kommunicera med deras anhöriga eller partners 

(32,33,36,41,44). Däremot ansåg deltagare i en annan studie att de fortfarande kände sig 

delaktiga i samhället oavsett om de utförde aktiviteter självständigt eller tillsammans med 

socialt stöd (35). Att få utföra sociala aktiviteter med andra personer som upplever samma 

svårigheter ökade känsla av tillhörighet och gemenskap (33,37-40,42,44). Flera deltagare 

ansåg att deras aktivitetsutförande och motivation hade ökat efter att ha fått ta del av 

interventionerna (33,37,38,44).  

 

Två av de utvalda artiklarna tog upp att rehabilitering av vardagliga aktiviteter som är 

meningsfulla och tillfredsställande ökade motivation och välmåendet samt främjade en 

positiv livssyn (31,39). Deltagarna upplevde en ökad känsla av socialt deltagande och 

kommunikation eftersom aktiviteter som kräver socialt delaktighet passade bra för 

rehabilitering av kommunikationsförmåga. En artikel tog upp att deltagarna även upplevde 

positiva förändringar efter att ha fått afasi (36). De kände att de har kommit närmare sin 

familj eftersom alla familjemedlemmar numera hjälps åt i vardagliga rutiner, såsom att städa 

och laga mat. Detta ledde till att personen med afasi fick mer tid till sina egna 

fritidsaktiviteter och återhämtning (36).  

 
 

5.3 Påverkan av interventioner för att främja socialt deltagande 

 

De utvalda artiklarna i denna studie diskuterar att deltagarna upplevde svagt självförtroende 

och minskat välmående till följd av social isolering på grund av afasi (30-44). I resultaten av 

artiklarna framgick det att interventionerna hade en positiv påverkan på självkänslan, 

motivationen, kommunikationsförmågan och upplevelsen av socialt deltagande i aktiviteter 

hos personer med afasi (30-44). 

 

Att ha undervisning i form av seminarium som intervention visade att ett deltagande i sociala 

aktiviteter ökade självkänslan och upplevelsen av socialt deltagande. Detta berodde på att de 

själva fick delta i programmen och fick vara experter kring sin egen nedsättning (30,31). 

Deltagarna ansåg att interventionen hade en positiv påverkan, eftersom de fick en möjlighet 
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att delta i en social aktivitet som de vanligtvis inte skulle delta i. Flera deltagare i artiklarna 

menade att de upplevde en ökad känsla av motivation att utföra volontärarbete som att utbilda 

eller hjälpa andra personer med afasi (30,31).   

 

Artiklar där interventioner utfördes i form av kommunikationsstrategier beskrev deltagarnas 

upplevelser av dålig självförtroende och känsla av isolering innan interventionerna (32-36). 

Interventionerna i artiklarna medförde en möjlighet för deltagarna att kunna kommunicera 

självständigt med andra människor samt att delta i forskning och intervjuer. Många deltagare 

i studierna tog med sig de nya strategierna och använde dem vidare i sin vardag (32-36). 

 

I artiklarna som fokuserade på rehabilitering i vardagen som intervention upplevde deltagarna 

att de fick lära sig nya strategier för att utföra vardagliga aktiviteter och kommunicera 

(37,38,43,44). När deltagarna utförde vardagliga och spontana aktiviteter, som utflykter, 

hamnade personen i situationer där de var tvungna att träna på kommunikationen och därmed 

det sociala deltagandet. Vissa deltagare lyckades även med att forma nya relationer med 

andra deltagare. Interventionerna medgav att deltagarna fick tillhöra en social grupp med 

andra människor där de kunde träna på kommunikationen utan att behöva oroa sig eller 

skämmas över språk svårigheterna, tack vare de nya relationerna (37,38,43,44). 

 

Artiklarna där arbetsterapeutiska interventioner utfördes i form av digitala plattformer som 

innebar att träffa personer med liknande svårigheter i en anpassad miljö gav en positiv 

påverkan på utförandekapaciteten (39,40). Genom att utföra aktiviteter som är anpassade för 

individens behov och miljö ökar möjligheten för träning av kommunikationsförmågan vilket i 

sin tur har påverkat ökad motivation och välmående hos deltagarna (39,40).  

 

Pilotstudien som tog upp interventioner i form av läger beskrev hur personer med afasi ofta 

känner sig omotiverade och avvisade av andra personer (42). Påverkan av interventionen där 

deltagarna fick ta del av musik, sång och diskussioner minskade känslan av social isolering 

och ökade känslan av samhörighet. Deltagandet i fysiska och sociala aktiviteter som tränar 

upp kommunikationsförmågan ökade motivationen och utförandekapaciteten att delta i 

sociala aktiviteter i vardagen (42). 

 

Artikeln där miljön anpassades för att undersöka utomstående brus och bemötandets 

påverkan på kommunikationsförmågan hos personer med afasi visade att miljöns påverkan 

var markant (41). När personerna med afasi kommunicerade med terapeuten i en miljö där 

brus uppstod försvagades kommunikationsförmågan. När forskarna i studien betedde sig 

avvisande mot deltagaren försämrades kommunikationsförmågan ytterligare. Det negativa 

bemötandet och försöket till kommunikation i en distraherande miljö gjorde att personer med 

afasi kände sig avvisade vilket medförde till en negativ påverkan på det sociala deltagandet 

(41). 
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6. Diskussion   

6.1 Resultatdiskussion   

 

Artiklarna i studien handlade om socialt deltagande i aktiviteter och upplevelser av 

deltagandet hos personer med afasi efter stroke (30-44). I de 15 inkluderade artiklarna 

användes sex olika interventioner för att främja deltagande och möjliggöra känslan av socialt 

deltagande i aktiviteter. Fem artiklar i studien beskrev arbetsterapeutiska interventioner i 

form av kommunikationsstrategier (32-36), fyra artiklar beskrev rehabilitering av vardagliga 

aktiviteter i form av gruppterapi (37,38,43,44), två artiklar beskrev afasiprogram (30,31), två 

andra artiklarna beskrev digitala plattformer (39,40), en artikel beskrev ett läger för personer 

med afasi (42) och den sista artikeln beskrev hur miljöanpassningar påverkar 

kommunikationsförmågan hos personer med afasi (41).  

 

Flera artiklar i studien beskrev hur ökad kunskap och medvetenhet om nedsatt språkförmåga 

ökade självkänslan genom att personerna fick delta i utbildning och utöva sin roll som expert 

inom ämnet (30-33). Många artiklar beskrev hur personer med afasi ofta kände sig övergivna 

eller negativt bemötta av andra medmänniskor (30,33,36,40). Artiklarna tar även upp hur 

deltagarna kände sig utanför eller avvisade på grund av sin nedsatta språkförmåga 

(32,33,36,41,44). Tre artiklar tog dock upp hur den nedsatta språkförmågan har påverkat 

deltagarnas liv på ett positivt sätt genom ökad gemenskap med familjen och anhöriga 

(31,36,39). 

 

Författarna reflekterade över studiernas förväntade krav på deltagarna. Inklusionskriterierna 

var bland annat kravet på att deltagarna skulle förstå och svara adekvat på frågor. Detta 

resulterar till ett trofast resultat på studiernas innehåll om interventioner, dock kan inte 

författarna undkomma tanken om att dessa inklusionskriterier utesluter personer som har 

svårare afasi. Att denna population utesluts är till förståelse eftersom det finns en svårighet 

inom forskningsområdet då språkbarriären är markant. Det bör därför noteras att dessa 

interventioner för att främja socialt deltagande lämpar sig mest för personer som har mild till 

måttlig afasi. Det finns även en studie (45) som belyser författarnas reflektioner kring vikten 

av att inkludera personer med svårare förmåga att kommunicera eftersom denna målgrupp 

ofta faller mellan stolarna. 

 

För att verkligen nå personernas upplevelser av att få ta del av interventioner för att minska 

språksvårigheter behöver intervjustudier genomföras med personer som har afasi. Det finns 

dock en risk att personerna upplever det som stressande, problematiskt och energikrävande 

att formulera sig. När personen inte själv klarar av att svara adekvat på frågor eller förstå 

frågan kan det bli svårt att genomföra datainsamlingen och risk för missledande resultat. 

Detta dilemma har även tagits upp i tidigare forskning som menar att svårigheterna uppstår 

om informationen och frågorna blir för långa och svåra att förstå (46). 

 

Något som författarna även reflekterade över var det varierade åldersspannet som sträckte sig 

från 19 till 90 år i studierna, vilket innebär att alla kan drabbas av afasi men också att alla 

påverkas olika mycket i samband med deltagande i sociala aktiviteter. Personer i 

yrkesverksam ålder kanske redan har en trygg social miljö med många stöttande personer i 

närheten, som familj, vänner och arbetskollegor. Medan en äldre person som drabbats av 

afasi kanske inte alls upplever samma trygghet, eftersom de generellt har en bristande social 
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miljö på grund utav ålderns utgång. Den äldre personen kanske har förlorat sina närstående, 

vänner och dessutom inte utför dagliga aktiviteter på samma sätt som yngre personer. Därav 

kan isolering och depression bli vanligt förekommande. Författarna har reflekterat 

innebörden av ålderns betydelse där de äldre personer som drabbats med afasi upplever det 

svårare att delta i sociala aktiviteter. Därför är det viktigt att inte utesluta någon specifik 

åldersgrupp till dessa interventioner.  

 

Resultaten av de olika interventioner visade att det finns två interventioner som är mer 

gynnsamma för att främja socialt deltagande i aktiviteter för personer med afasi (32-

38,43,44). Interventionerna var kommunikationsstrategier och gruppterapi, vilket stämmer 

överens med annan forskning som visar att dessa har en positiv påverkan på 

kommunikationsförmågan hos personer med afasi (45). Resultaten kan användas inom 

arbetsterapi men även för andra professioner. Det visar tydligt att interventioner bör användas 

för att öka det sociala deltagandet i aktiviteter och därigenom välmåendet hos personer med 

afasi (45). 

 

Genom att använda kommunikationsstrategier i arbetsterapeutisk praxis får personerna 

möjligheten att självständigt kommunicera och inte behöva ta stöd av anhöriga. Kielhofner 

(16) beskriver förändringsprocessen där exempelvis nya vanor och rutiner infogas i 

aktiviteter för att underlätta det vardagliga livet. Med denna tanke anser författarna till denna 

studie att när strategier blir en vana i personens liv underlättas det sociala deltagandet för 

personer med nedsatt kommunikationsförmåga. Detta innebär även att personerna kan känna 

sig självständiga vilket är en viktig del av välmåendet eftersom det bygger upp motivationen, 

aktivitetsutförandet och självförtroendet (16,17). Genom att öka självständigheten hos 

personer med afasi kan motivationen att delta i sociala aktiviteter förbättras. Enligt 

Kielhofner (16) ökar motivation möjligheten till ett gott aktivitetsutförande. Det stämmer 

överens med denna studies resultat eftersom förbättrad kommunikationsförmåga ökade det 

upplevda välmåendet, självförtroende och självständighet som i sin tur gav ökad motivation 

till aktivitetsutförande och resulterade i deltagande i fler sociala aktiviteter.  

 

Att träna aktiviteter i grupp har visat sig ge positiva resultat då det framkom att personerna 

värderade gruppaktiviteter högt eftersom de fick delta tillsammans med andra personer med 

liknande svårigheter. Detta medförde en samhörighet med gruppen och resulterade i ett ökat 

socialt deltagande (37,38,43,44,46).   

 

Det framkom att utföra interventioner i en trygg miljö med personer som har liknande 

kommunikationssvårigheter ger ett bättre resultat av interventionen vad gäller socialt 

deltagande (39,40). Detta stämmer överens med MOHO som förespråkar att aktiviteten ska 

ske i en bekant och trygg miljö såsom hemmet eller med närstående, då det bidrar till ökad 

motivation och utförandekapacitet (16).  

 

Forskning visar att personer med afasi ofta upplever att de förlorar en del av sig själv på 

grund av den nedsatta språkförmågan (45). Användandet av arbetsterapeutiska interventioner 

kan öka utförandekapaciteten och motivationen att aktivt delta i sociala aktiviteter (45). Att 

känna självständighet är en viktig del av välmåendet eftersom det bygger upp motivationen, 

aktivitetsutförandet och självförtroendet (16). Genom att öka självständigheten hos personer 

med nedsatt språkförmåga kan motivationen att delta i sociala aktiviteter förbättras. 
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6.2 Metoddiskussion   

 

En preliminär sökning genomfördes i databaserna AMED och Cinahl plus with full text. I 

AMED fanns det inte tillräckligt med underlag inom området vilket gjorde att databasen 

ersattes med PubMed istället. De olika databaserna kompletterade varandra och gav en 

heltäckande bild av området, vilket säkerställde att olika perspektiv av syftet täcktes in i de 

inkluderade artiklarna. I sökningarna gav databaserna ett antal dubbletter, dubbletterna togs 

bort i urval 4. Totalt inkluderas 15 artiklar i studien. Flera artiklar om ämnet belyser att det 

behövs mera bakgrundsarbete för att kunna utföra kvalitativa studier med personer som har 

afasi. Författarna har i denna studie insett att det saknas större studier som belyser deltagarnas 

upplevelser av interventioner, något som också framkommer i annan forskning (45,46).  

 

Begränsningar som användes i sökningarna var årtal, kvalité och peer-reviewed. Författarna 

valde att begränsa litteratursökningen till 2010-2021 för att finna relevant forskning med den 

senaste kunskapen som speglar utvecklingen i samhället. Enligt Granskär och Nielsen (47) 

fungerar begränsningar som en styrka i litteratursökningen eftersom de möjliggör att de 

senaste och mest relevanta materialet inom ämnet framkommer. MeSh-termer användes 

vilket kan innebära en risk att inte finna den senaste forskningen i litteratursökningen, ifall 

artiklarna inte är kodade enligt MeSH systemet (47).  

 

Författarna håller med Friberg (25) som beskriver svårigheten med att utföra litteraturstudier 

eftersom analysen begränsas av mängden tidigare insamlad data i de ursprungliga artiklarna. 

Därför inkluderades både kvalitativa och kvantitativa studier eftersom det gav ett större 

underlag inom ämnesområdet, de kvalitativa studierna gav beskrivning om upplevelser av 

interventionerna och socialt deltagande i aktiviteter. För att se vilka interventioner som 

främjar socialt deltagande i aktiviteter inkluderades även kvantitativa artiklar. 

 

Studien hade kunnat genomföras som en intervjustudie, denna litteraturstudie kan dock ses 

som en kunskapsöversikt inför kommande studier med personer med afasi och 

arbetsterapeuter. En möjlighet som fanns var att intervjua arbetsterapeuter inom 

ämnesområdet, vilket inte var det preliminära syftet i studien eftersom författarna främst ville 

fokusera på personernas upplevelser.  

 

Två artiklar fick medelhög kvalitet i granskningen till följd av att de hade få deltagare i 

studien. Ett litet urval kan göra att studiernas resultat kan vara svåra att överföra till 

populationen på grund av för få deltagare (25). Författarna valde att inkludera dessa två 

artiklar trots lägre kvalitet eftersom tidigare forskning visar att det kan vara svårt att få 

tillräckligt med deltagare i undersökningar som handlar om personer med nedsatt 

språkförmåga (46). Studierna var också väl genomarbetade och beskrivna, vilket bidrar 

tillförlitlighet till resultatet i denna studie.   

 

Något som var anmärkningsvärt var artiklarnas ursprung: Amerika, Sverige, Australien, 

Storbritannien, Kanada och Finland (30-44). Enligt Granskär (47) är ursprunget en viktig 

notering för att förstå betydelsen av giltigheten för den framtagna erfarenhet som svarar på 

syftet i studien. Det kan vara intressant att jämföra och granska olika länders erfarenheter 
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kring interventioner för att sedan sammanställa det i denna studie. Genom att granska och få 

fram likheter eller skillnader på innehållet i ansatsen kan det medföra nya resultat. Författarna 

har reflekterat kring artiklarnas ursprung som visar att detta är ett internationellt dilemma och 

konstaterar ett behov av dessa interventioner som kan överföras till arbetsterapeutisk praxis 

världen över. Ursprunget visar även på att detta är ett område som kräver ytterligare 

forskning.  

 

Det framkom att tre av artiklarna (42-44) inte tydliggjorde om det fanns godkännande av 

etisk kommitté. Risken finns att detta kan påverka litteraturstudiens resultat negativt eftersom 

det påverkar kvaliteten (27,29). Trots risken inkluderades artiklarna eftersom beskrivningen 

av studiens genomförande var tydlig, data har förvarats anonymt och det inte finns tecken på 

att mänskliga rättigheter kränkts eller avvisats. Enligt Polit och Beck (29) finns det inga 

kriterium om att en artikel med oskrivna etiska ställningstaganden påverkar kvaliteten på 

artikeln och därav inte bör uteslutas. 

 
 

7. Slutreflektion   

 

Författarna i denna studie beskriver vilka arbetsterapeutiska interventioner som främjar 

socialt deltagande för personer med afasi. Interventionerna visar på en ökning av välmåendet 

vilket i sin tur leder till minskad påverkan från konsekvenserna av social isolering. Studien 

påvisar även att ett socialt deltagande ökar när personer med afasi vistas i en trygg miljö, 

ibland tillsammans med andra personer som har nedsatt språkförmåga, vilket ger en känslan 

av samhörighet.  

 

I artiklarna genomförs aktivitetsbaserade interventioner av främst arbetsterapeuter med hjälp 

av logopeder som arbetar i team kring personen. Detta gör att aktivitetsfokuset stärker 

överförbarheten till arbetsterapeutisk praxis. Därmed bör personer med afasi erbjudas 

arbetsterapeutiska interventioner som främjar socialt deltagande i aktiviteter. Författarna 

anser dock att det finns tydliga brister i främjandet av det sociala deltagandet hos personer 

med allvarlig afasi eftersom kraven för att delta i studierna var att personerna skulle kunna 

förstå och svara adekvat på frågor. Det finns en förståelse för problematiken att utföra studier 

hos personer med svårare afasi, dock försvinner inte rättigheten för alla människor att kunna 

delta i sociala aktiviteter och därför är det ytterst viktigt att framtida forskning även bör 

inkludera denna målgrupp. 
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 Bilaga I: Artikelmatris  

Ref 
nr  

Författare, år, titel, 
tidskrift, land  

Syfte  Metod  Urval  Deltagare  Resultat  Kvalitet  

30  Harmon T.G. Lin 

M-L. Sconce G.&  
Jacks A. Supporting 

Confidence and 

Participation for 
People with 

Aphasia Through 

Student Interaction: 
A Descriptive Study 

on the Effects of an 

Interdisciplinary 
Campus Program. 

Journal of Allied 

Health, USA: 2019  

Att undersöka 

fördelar med ett 
campusprogram 

för tre personer 

med afasi som 
var med och 

utbildade 

studenter om 
afasi och tränade 

med dem att 

kommunicera 
med personer 

med afasi.   

Kvantitativa 

mätningar 
och 

kvalitativa 

intervjuer.  
Intervention: 

Campusbelag

d program där 
deltagarna 

utbildar 

studenter om 
afasi och 

konsekvenser 

med afasi.  

Deltagarna 

valdes ut 
genom ett 

ideellt 

organisation 
som stödjer 

personer med 

afasi.   

3 deltagare, 

mellan 40-70 
år, med afasi 

och även 

deras 
anhöriga.  
32 studenter 

deltog i 
seminarier.  

De kvantitativa 

resultaten visade att 
självkänslan inom 

kommunikation och 

deltagande har ökat 
för alla deltagare, 

men även kvaliteten 

på kommunikationen 
har förbättrats hos en 

av deltagarna. 

Kvalitativt ökade 
deltagarnas och deras 

anhörigas självkänsla 

och känslan av 
socialt deltagande.   

Hög  

31  Escher A. Amlani 

A. Viani A. & 
Berger S. 

Occupational 

Therapy in an 
Intensive 

Comprehensive 

Aphasia Program: 
Performance and 

Satisfaction 

Outcomes. The 
American Journal 

of Occupational 

Therapy, USA: 
2018.  

Att besvara 

frågan: kan 
deltagande i ett 

samhällsbaserat 

arbetsterapeutisk
t intensiv 

afasiprogram öka 

deltagarnas 
tillfredsställelse 

med och 

utförandet av 
arbete?  

Ämnesbasera

d med 
kvantitativa 

mätningar 

och 
kvalitativa 

intervjuer. 
Intervention:
Campusbelag

d program. 
    

Urvalet 

utfördes av 
logopeder 

genom 

universitetets 
Afasi 

Resource 

Center samt 
andra 

relationer.  

19 deltagare 

mellan 30-80 
år, 8 kvinnor 

10 män och 

en som 
identifierade 

sig som 

annat.  

Resultaten visar på 

märkbar positiv 
förändring i 

deltagarnas utförande 

och tillfredsställelse 
enligt COPM. 

Mätvärden för GAS 

ökade märkbart 
vilket tyder på att 

framsteg mot mål 

uppnåddes tack vare 
interventionen. SIS 

värden hade inga 

märkbara ändringar 
men förbättring inom 

minnet och tänkande 
samt kommunikation 

har förbättrats.  

Hög  



   
 

  23 
 

32  Nätterlund B. A 

New Life With 
Aphasia: Everyday 

Activities and 

Social Support. 
Scandinavian 

Journal of 

Occupational 
Therapy, Sverige: 

2010.  

Att beskriva 

upplevelsen av  

vardagliga 

aktiviteter och 

socialt stöd i 
vardagen hos 

personer med 

afasi.  

Deskriptiv 

studie med 

kvalitativa 

intervjuer.  
Intervention: 
Kommunikati

onsstrategier. 

Deltagarna 

valdes med 

hjälp av en 

arbetsterapeut 

på Afasihuset 
i centrala 

Sverige. 

Inklusionskrit
erier för 

deltagarna var 

personer över 
18 år, måste 

ha haft eller 
fått afasi 

minst två år 

innan studien, 
tydlig afasi 

och 

deltagarna 
måste a god 

kognitiv 

kunskap.  

25 deltagare, 

mellan 30-70 

år, uppfyllde 

kriterierna 

men enbart 
20 gick med 

på att delta i 

studien.  

Resultaten visar att 

afasi påverkar 

vardagen märkbart. 

Afasin hindrar 

personer från att 
delta i aktiviteter på 

grund av 

kommunikations 
eller fysiska 

funktionshinder. 

Afasin leder till en 
känsla av förlorade 

relationer till 
kompisar och 

kollegor vilket gör 

att personer med 
afasi ofta känner sig 

ensamma. Deltagarna 

får ofta stöd av 
anhöriga men stöd 

från vården är 

bristande. Förbättring 
inom vården krävs 

för att personer med 

afasi ska kunna leva 
självständiga och 

meningsfulla liv.  

Hög  

43  Gustafsson L. & 
McKenna K. Is 

there a role for 

meaningful activity 
in stroke 

rehabilitation? 

Topics in Stroke 
Rehabilitation, 

Australia: 2010.  

Att undersöka 
resultaten av 

programmet 

utifrån 
deltagarnas och 

organisationens 

synvinkel.   

Utforskande 
observations 

studie.  
Intervention:
Gruppterapi/r

ehabilitering 

av vardagliga 
aktiviteter. 

Deltagare 
valdes ut från 

generella 

rehabilitering
sanstalter i 

två sjukhus.  

171 deltagare 
nådde 

inklusionskrit

erierna men 
enbart 21 av 

dem valdes 

till studien. 
Deltagarna 

var mellan 

50-70 år.  

Deltagarna i grupp A 
hade signifikant 

längre vistelse och 

spenderade mer tid 
med arbetsterapin än 

grupp B. Båda 

grupperna var mer 
aktiva under 

vardagen än helgen. 

Grupp A visade 

större bevis på 

minskad social 

delaktighet och 
rehabilitering av 

stroke (enligt SIS) än 

grupp B.  

Hög  
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33  Nortcott S. & Hilari 

K. Why do people 
lose their friends 

after a stroke? 

International 
Journal of 

Language & 

Communication 
Disorders. England: 

2011.  

Att undersöka 

varför människor 

förlorar sin 

relation med 

kompisar och 
ifall det finns 

några 

förebyggande 
faktorer. Studien 

undersöker även 

hur detta upplevs 
individuellt.  

Kvalitativa 

intervjuer. 

Intervention:

Kommunikati

onsstrategier. 

Deltagarna 

valdes från 

två stroke 

avdelningar 

på sjukhus 
där de 

uppföljdes i 6 

månader.  

32 deltagare 

valdes  ut, 

men 29 

personer 

deltog 
slutligen i 

studien. 

Deltagarna 
var mellan 

18-90 år. 

Orsaken för förlust 

av 

vänskapsrelationer är 

ofta förlusten av 

gemensamma 
aktiviteter, lägre 

energinivå, fysiska 

funktionshinder, 
afasi, andras 

reaktioner, 

miljömässiga hinder 
och minskad vilja att 

socialisera. 
Förebyggande 

faktorer för relationer 

anses vara gemensam 
historia, oroliga 

vänner som bor i 

närheten, 
vänskapsrelationer 

innan stroke och 

relationer som inte är 
aktivitetsbaserade.   

Hög  

37  Vickers C. Social 

Networks After the 

Onset of Apghasia: 
The Impact of 

Aphasia Group 

Attendance. 
Aphasiology, USA: 

2010.  

Att mäta och 

jämföra 

deltagarnas 
sociala  nätverk 

och 

kontaktfrekvens 
före och efter 

afasi. Studien 

undersöker även 
deltagarnas egna 

uppfattningar om 

kommunikation 
och socialt 

deltagande men 

även upplevelsen 
av social 

isolering jämfört 

med upplevt 
socialt stöd.  

Ett icke-

randomiserat 

urvalsprov 
utfördes med 

40 deltagare. 

28 deltagare 
deltog 

varannan 

vecka i 
afasigrupp 

programmer. 

Jämförelsegru
ppen på 12 

personer blev 

utvalda som 
förslag av 

andra  

kollegor.   
Intervention:

Gruppterapi/r

ehabilitering 
av vardagliga 

aktiviteter. 

Deltagarna 

valdes ut med 

hjälp av 
enkäter. Alla 

deltagare är 

tidigare 
logopedi 

patienter. 

Inklusionskrit
erierna för 

studien var 

afasi i minst 6 
månader, 

rnligt kriterier 

tillräckligt 
god hörsel, 

syn och 

kommunikati
onsfärdighete

r, inga 

tidigare 
psykiatriska, 

kognitiva 

eller minnes 
problem.  

40 deltagare 

+50 år, 21 

män och 19 
kvinnor.   

Resultaten visar att 

deltagarna upplever 

en märkbar 
minskning i sociala 

nätverk och 

kontaktfrekvens efter 
att ha fått afasi. 

Resultaten visar även 

att grupp 
programmet för afasi 

har ökat deltagarnas 

känsla av socialt 
deltagande och 

deltagarna upplever 

sig mindre isolerade 
och upplever större 

samband till andra 

människor.  

Hög  
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39  Pitt R. Theodoros 

D. Hill A.J. & 

Russell T. The 

impact of the 

telerehabilitation 
group aphasia 

intervention and 

networking 
programme on 

communication, 

participation, and 
quality of life in 

people with 
aphasia. 

International 

Journal of Speech-
Language 

Pathology, 

Australia: 2019.  

Att beskriva 

ändringar i 

allvarlighetsgrad

en av afasi, 

kommunikation i 
relation med 

livskvalité och 

delaktighet hos 
personer med 

afsi efter 

rehabilitering 
med TeleGain.  

 Kvantitativ 

undersökning 

med före och 

efter 

mätningar en 
vecka innan 

intervention 

och efter en 
till två veckor 

efter 

intervention.  
Intervention:

Digital 
plattform.  

Urvalet 

utfördes med 

hjälp av ett 

allmänt 

register över 
personer med 

kommunikati

onssvårighete
r. Enkäter 

delades ut åt 

personer som 
var med på 

registret. Sju 
sjukhu och 

kommunala 

rehabilitering
scentraler 

deltog i 

rekryteringen.  

37 deltagare 

mötte 

kriterierna 

och svarade 

på urvals 
enkäten men 

enbart 19 

deltagare 
deltog 

slutligen i 

studien. 
Deltagarna 

var mellan 
20-80 år. 

Statistisk analys visar 

att signifikanta 

förbättringar inom 

kommunikation 

relaterad livskvalité 
och deltagande i 

kommunikativa 

aktiviteter har ökat 
medan 

allvarlighetsgraden 

på afasi har sjunkit 
efter den nätbaserade 

rehabiliteringen.  

Hög  

42 Kim E. Ruelling A. 
Garcia R. & Kajner 

R. A pilot study 

examining the 
impact of aphasia 

camp participation 

on quality of life for 
people with 

aphasia. Topics in 

Stroke 
Rehabilitation, 

Kanada: 2016  

Att undersöka 
påverkan av att 

delta i Alberta 

Aphasia Camp 
(afasi läger) på 

livskvlitén hos 

personer med 
afasi.  

En kvasi-
experimentell 

studie med 

före- och 
eftertester.  

Anhöriga fick 

komplettera 
mätningarna 

genom 

enkäter. 
Intervention:

Afasiläger. 

Deltagarna 
för studien 

blev utvalda 

från lägern 
som tog plats 

i Alberta. 16 

personer med 
afasi och 12 

anhöriga 

deltog i 
lägern. De 

som hade 

möjlighet att 
delta i studien 

och åka iväg 

på intervju 
fick delta i 

studien.  

9 deltagare, 5 
män och 4 

kvinnor, samt 

4 anhöriga. 
Deltagarna 

var mellan 

30-70 år. 

Resultaten visar på 
signifikanta 

förbättringar med 

ALA-2 mätningen. 
Dessa resultat 

bevisades även med 

hjälp av anhörigas 
mätningar och 

intervjuer.  

Hög  

41  Harmon T. 

Everyday 

communication 
challenges in 

aphasia: 

descriptions of 
experiences and 

coping strategies. 

Aphasiology, USA: 
2020.  

Att undersöka 

personliga 

upplevelser om 
vardaglig 

kommunikation 

hos personer 
med afasi och att 

identifiera hur de  

hanterar de 
vardagliga 

kommunikations

svårigheterna.  

Semi-

strukturerade 

intervjuer 
som metod 

för att få fram 

vilka problem 
som 

förekommer i 

vardagen.  
Intervention:

Miljöanpassni

ngar. 

Ett stickprov 

av deltagare 

valdes ut från 
kommunala 

afasigrupper.   

21 deltagare, 

13 kvinnor 

och 8 män, 
mellan 30-85 

år.  

Kvalitativ analys tar 

upp två teman inom 

kommunikation; 
relationer och 

omgivningen, och ett 

tema inom 
upplevelsen om 

kommunikation; 

hantering (coping). 
Deltagarna upplever 

att den sociala och 

fysiska omgivningen 
påverkar mycket 

upplevelsen under 

sociala aktiviteter. 
Två tredjedelar av 

deltagarna anser att 

de använder olika 
copingstrategier för 

att hantera 

svårigheter som 

förekommer under 

situationer där de 

måste kommunicera.  

Hög  
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44  Hoover E. Caplan 

D. Waters G. & 

Budson A. Effects 

of impairment-

based individual 
and socially 

oriented group 

therapies on verb 
production in 

aphasia. 

Aphasiology, USA; 
2015.  
  
  

Att undersöka 

effekten av 

individ och 

gruppbaserad 

terapi som ett 
metod för att 

främja känslan 

av social 
isolering och 

produktion av 

ord/verb inom 
afasi.  

 

Experimentell 

metod med 

upprepade 

mätningar. 
Språkterapi 

utfördes två 

gånger i 
veckan 

individuellt 

och i grupper 
under sex 

veckor.   
Intervention:

Gruppterapi/r

ehabilitering 
av vardagliga 

aktiviteter. 

Deltagarna 

rekryterades 

från Aphasia 

Recourse 

Center i 
Boston samt 

via remisser 

från andra 
vårdanstalter i 

Boston. 

Inklusionskrit
erierna var 

afasi på 
Broca’s 

område, 

problem med 
verb och 

meningsprod

uktion god 
kognitiv 

förmåga för 

att kunna 
delta i 

studien.  

12 deltagare, 

mellan 45-70 

år, med mer 

än 6 månader 

efter en 
vänstersidig 

cerebrovaskul

är olycka.   

Mätresultaten visar 

signifikanta 

förändringar i 

språkkunskap, 

kommunikation och 
livskvalité. Inga 

större förändringar i 

behandlingen av 
afasi.   

Hög  

38  Horton S. Howell 
A. Humby K. & 

Ross A. 

Engagement and 
learning: an 

exploratory study of 

situated practice in 
multi-disciplinary 

stroke 

rehabilitation. 
Disability and 

Rehabilitation, 

England: 2011.  

Att undersöka 
hur aktivt 

deltagande och 

engagemang 
produceras under 

vardaglig 

mångdisciplinär 
stroke 

rehabilitering hos 

två personer med 
kommunikations

svårigheter.   

Etnografisk 
observation, 

analytiska 

ställningstaga
nden utifrån 

diskursanalys 

samt 
synpunkter 

och metoder 

från 
konversations 

analyser 

tillämpades 
för att 

analysera 

inspelade 
intervjuer 

med 

deltagarna. 
Intervention:

Gruppterapi/r

ehabilitering 
av vardagliga 

aktiviteter.  

Deltagarna 
rekryterades 

från en 

specialist 
neurologi 

avdelning i 

England. 
Deltagarna 

inkluderades 

ifall de 
undergick i 

en 

rehabilitering
speriod för 

neurologiska 

anfall (stroke 
eller 

hjärnolycka) 

under urvalet.   

Två 
deltagare, 

mellan 55-65 

år, mötte 
inklusionskrit

erierna.  

Engagemang 
underlättades men 

även hindrades 

genom interaktionellt 
arbete mellan 

deltagare och 

terapeuter. 
Terapeuternas “rätt 

praxis” visades i 

arbetsmetoder och 
anpassningar av 

metoder genom med- 

eller motstånd av 
deltagarna. 

Utförandet av 

åtgärder påverkades 
av hur deltagarnas 

engagemang 

utvecklades och 
upprätthölls.   

Medel  
(för få 

deltagar

e, kan 
två 

persone

r tyda 
på ett 

gott och 

tydligt 
resultat)  

40  Marshall J. Booth 
T. Devane N. 

Galliers J. 

Greenwood H. 
Hilari K. Talbot R. 

Wilson S. Woolf C. 

& Howell P. 
Evaluating the 

Benefits of Aphasia 

Intervention 
Delivered in Virtual 

Reality: Results of a 

Quasi-Randomised 
Study. PLoS ONE, 

England: 2016.  

Att beskriva den 
nya virtuella 

kommunikations 

omgivningen 
EVA Park som 

är uppfunnen för 

personer med 
afasi.  

Kvasi 
randomiserad 

metod där 

interventions
gruppen 

jämförs mot 

en grupp som 
står på 

väntelista för 

studien.   
Intervention:

Digital 

plattform. 

Deltagarna 
rekryterades 

från 

kommunala 
grupper i 

London för 

personer som 
har fått stroke 

eller afasi. 

Deltagarna 
hade remisser 

från 

grupphandled
are eller 

kunde själv 

ansöka sig 
med i studien.  

20 deltagare, 
mellan 50-70 

år, som 

uppfyllde 
kriterierna för 

studien.  

Studien visar på 
utmärkta resultat från 

interventionen. 

Interventionen förde 
med sig en 

signifikant ökning 

inom 
kommunikation. 

Båda grupperna i 

studien hade ökade 
resultat och visade 

även att förmågan 

uppehölls efter 
interventionsperiode

n. Inga märkbara 

förändringar nåddes 
med kommunikativ 

självkänsla och 

känslan av social 
isolation.   

Hög  
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34  Nicholas M. Burch 

K. Mitchell J. Fox 

A. Baum C. & 

Connor L. Self-

Perception of 
Physical Function 

Contributes to 

Participation in 
Cognitively- and 

Physically-

Demanding 
Activities After 

Stroke. Frontiers in 
Neurology, USA: 

2020.  

Att bestämma 

skillnader i 

rapporterade 

deltagande i 

kommunikativt, 
kognitivt eller 

fysiskt krävande 

aktiviteter hos 
personer efter 

stroke med eller 

utan afasi. Även 
att undersöka 

upplevelser av 
självskattningar 

inom dessa tre 

områden och hur 
de påverkar 

utförandeförmåg

a av aktiviteter.  

Tvärsnittsstud

ie där 

deltagarna 

undergick 

neuropsykolo
giska och 

delaktighetsb

aserade 
bedömningar.

Intervention:

Kommunikati
onsstrategier.  

Alla deltagare 

i studien har 

fått vård på 

stroke 

enheten på 
Barnes 

Jewish 

Hospital i 
St.Louis. 

Enkäter 

skickades ut 
åt de som har 

fått vård på 
enheten och 

de deltagare 

som 
uppfyllde 

inklusionskrit

erierna och 
kunde svara 

på enkäten 

fick delta i 
studien.  

82 deltagare, 

34 deltagare 

har afasi och 

48 deltagare 

har inte afasi 
efter stroke. 

Deltagarna 

var +60 år. 

Personer med eller 

utan afasi hade ingen 

märkbar skillnad i 

kommunikativa, 

kognitiva och fysiska 
aktiviteter. Alla 

deltagare upplevde 

höga nivåer av social 
delaktighet inom 

dessa tre områden 

men de fysiska 
delaktigheten fick 

låga mätvärden inom 
aktivitetsutförande.  

Hög  

35  Foley E. Nicholas 

M. Baum C. & 

Connor L. Influence 
of Environmental 

Factors on Social 

Participation Post-
Stroke. Behavioural 

Neurology, USA: 

2019.  
  
  

Att undersöka 

hur omgivningen 

påverkar socialt 
deltagande hos 

personer som är 

minst 6 månader 
post-stroke, 

studien 

inkluderar 
personer med 

och utan afasi.  

Tvärsnittsstud

ie som 

undersöker 
korrelationen 

bland 

neurologiska 
funktionshind

er, upplevd 

funktionshind
er under 

aktivitetsutför

ande, 
miljömässiga 

faktorer och 

socialt 

deltagande.   
Intervention:

Kommunikati
onsstrategier. 

Deltagarna 

rekryterades 

från 
Washington 

University i 

St. Louis 
Cognitive 

Rehabilitation 

Research 
Group Stroke 

Registry och 

The Aphasia 
Center i 

Boston. 

Deltagare 

som 

uppfyllde 

inklusionskrit
erierna fick 

delta i 

studien.  

48 deltagare, 

22 deltagare 

med afasi och 
26 deltagare 

utan afasi.  

Deltagarna 
var +18 år. 

Resultaten visar att 

det inte finns någon 

skillnad i socialt 
deltagande mellan 

personer med afasi 

och personer utan 
afasi efter stroke. 

Båda grupperna 

upplever dock en 
minskning i 

deltagandet i sociala 

aktiviteter efter 
stroke. Studien visar 

även att det inte finns 

någon korrelation 

mellan neurologiska 

funktionshinder och 

socialt deltagande. 
Även enbart 

omgivningens 

påverkan på socialt 
deltagande kunde 

inte bevisas.  

Hög  
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36  Niemi T. & 

Johansson U. The 
lived experience of 

engaging in 

everyday 
occupations in 

persons with mild 

to moderate 
aphasia. Disability 

and Rehabilitation, 

Finland: 2013.  
  
  

Att beskriva och 

undersöka hur 

personer med 

afasi som följd 

av stroke 
upplever sin 

engagemang i 

vardagliga 
aktiviteter.  

Kvalitativ, 

deskriptiv och 

tolkande 

studie som är 

baserad på 
intervjuer. 

Dataanalys 

sker utförs 
med hjälp av 

en 

phenomenolo
gisk metod.  
Intervention:
Kommunikati

onsstrategier. 

Deltagarna 

rekryterades 

från Åbo 

Universitets 

sjukhus i 
Finland. 

Enligt 

inklusions- 
och 

exklusionskrit

erier 
uppfyllde 13 

personer 
kriterierna. 

Inbjudan till 

studien 
skickades via 

post och sex 

st personer 
deltog i 

studien..   

Sex deltagare, 

tre män och 

tre kvinnor 

som 

uppfyllde 

inklusionskrit

erierna. 

Deltagarna 

var mellan 

40-75 år. 

Resultaten visar att 

tre områden inom 

vardaglig aktivitet 

identifierades: 1. att 

stöta på nya 
upplevelser, 2. att 

hantera vardagliga 

aktiviteter och 3. att 
fortsätta leva livet. 

Alla deltagare har 

fått nya upplevelser 
och livssyner. 

Deltagandet i 
vardagliga aktiviteter 

påverkar deras 

perception om 
förmåga och identitet 

samt upplevelsen av 

att tillhöra och 
välmående. 

Deltagande i 

vardagliga aktiviteter 
har fått deltagarna att 

finna och hantera 

förändringar i deras 
vardagliga liv.  

Medel  
(⅚ 

deltagar

e var en 

av 
författar

nas 

tidigare 
patiente

r och de 

kände 
varandr

a)  

  

 

 


