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Sammanfattning

Bakgrund: Afasi ar en vanlig funktionsnedséttning hos personer som drabbats av stroke.
Personer som har nedsatt kommunikationsférmaga ar tvungna att anpassa sina livsstil, det
staller krav i olika aktiviteter, vilket kan leda till att personerna avstar att delta i sociala
aktiviteter och istéllet isolerar sig vilket kan ge psykisk ohélsa. Det finns en tydlig
kunskapslucka om relationen mellan personer med afasi och deltagandet i sociala aktiviteter.

Syfte: Beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som anvénds for att framja socialt
deltagande i aktiviteter hos personer med afasi samt deras egna upplevelser av
interventionerna.

Metod: En systematisk litteraturstudie som genomfordes i databaserna Cinahl Plus With Full
Text och Pubmed. Totalt 15 artiklar analyserades med ett raster utifran Model of Human
Occupation.

Resultat: | artiklarna framkom sex olika interventioner som anvandes for att framja socialt
deltagande i aktiviteter. Innan interventionerna upplevde deltagarna i studierna kanslan av
social isolering och minskad sjalvkénsla pa grund av spraknedsattningen och svag
kommunikationsformaga. Resultaten visade att upplevelsen av interventionerna var positiv
och gav en Okad kansla av valmaende samt socialt deltagande i aktiviteter hos personer med
afasi.

Slutsats: Att delta i sociala aktiviteter kan ses som en mansklig réattighet. Personer som har
fatt afasi till foljd av stroke bor darfor erbjudas arbetsterapeutiska interventioner som har
visat sig 6ka det sociala deltagandet i aktiviteter vilket leder till 6kat valmaende.

Sokord: Arbetsterapi, afasi, socialt deltagande, intervention och MOHO.
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Bilaga 1



1. Inledning

Afasi ar en vanlig funktionsnedsattning efter stroke. Manga som lever med afasi upplever
kommunikationssvarigheter i vardagen som gor det svarare att delta i sociala aktiviteter och
att kanna sig delaktig i dem (1). Nar personen avstar sociala aktiviteter kan det leda till
isolering och depression (1,2,3). Forskning menar att det saknas kunskap om vilka
interventioner som framjar socialt deltagande for personer med afasi (4). Forfattarna till
denna studie tror att anledningen till den nuvarande kunskapsluckan kan bero pa att den
nedsatta kommunikationsférmagan bidrar till missledande information och darmed felaktigt
studieresultat.

2. Bakgrund
2.1 Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for blédningar och infarkter i hjarnan. Det & en dominerande
folksjukdom som drabbar ungefar 30 000 svenskar varje ar och &r dven den tredje storsta
dodsorsaken i landet (5). Det som héander nar en stroke uppstar ar att det centrala
nervsystemet drabbas av syrebrist pa grund av att det inte sker en kontinuerlig blodtillforsel
och darav kan inte hjarnan bli forsorjd med ny energi (6). Anledningen till syrebristen kan
bero pa tromboser, som ar koagulerade blodproppar som téapper till ett blodkérl som darav
hindrar blodflédet. En annan orsak till uppkomst av stroke kan vara nar en trombos lossnar
och &ker vidare med blodet och tapper igen ett annat blodkérl, en s& kallad emboli (7). Aven
blédningar som sker runt om och inne i hjarnan pa grund av forsvagad hjarnvavnad kan ocksa
vara en uppkomst till foljd av stroke (5).

Medelaldern for att insjukna i stroke ar 75 ar men manga yngre yrkesverksamma individer
drabbas ocksa (8). Det som gor sjukdomen allvarlig ar att den sker utan forvarning
tillsammans med symtom som ofta ar kvarlevande. Den drabbade individen blir oftast
paverkad med bade kognitiva samt fysiska symtom som kan tillstélla en upplevd problematik
i vardagen. Typiska symtom for stroke ar halvsidig svaghet, forlamning, neglekt,
synfaltsbortfall, minnessvarigheter, hjarntrétthet, depression och kommunikationssvarigheter.
(9,10) .

2.2 Afasi

Forlust av tal- och sprakfunktioner, afasi, ar ett utav de vanligaste symtomen som tillkommer
direkt efter en stroke, vilket medfor svarigheter med att tala, bilda ord och att forsta meningar
(6,7). Det finns tva olika huvudtyper: expressiv och impressiv afasi. Expressiv visar sig
genom en oférmaga att bilda ord, ordforstaelsen forblir dock oférandrad. Vid impressiv afasi
ar det sprakforstaelsen som paverkas, vilket gor att den drabbade kan tala men har brist pa att
bilda sammanhang i meningarna som sags (5). Trots att afasi paverkar talet och
sprakformagan forblir intellektet oférandrat (11).

Den nedsatta sprakformagan bidrar till en tilltagande pafrestning for den drabbade personen
eftersom kommunikationen med andra blir en stor utmaning, vilket gor det svart att delta i
sociala aktiviteter som innebar interaktion. Manga ganger upplevs pafrestningen tillrackligt
stor att den drabbade avstar helt fran att delta i sociala aktiviteter, vilket kan resultera i


https://strokeforbundet.se/vad-ar-stroke/
https://strokeforbundet.se/vad-ar-stroke/konsekvenser-efter-stroke/

minskat valmaende och depression (1,12). Det ar vanligt att personer som har fatt afasi till
foljd av stroke lider av depression, detta beror ofta pa de forandrade livsvillkoren,
kommunikationsutmaningar och uteslutet socialt deltagande (12,13).

2.3 Aktivitet

Aktivitet ar en bred term som 6versiktligt definierar saker som personer gor i sin vardag.
Kortfattat innebar det alla malinriktade handlingar som gérs under dagen. Exempelvis kan en
aktivitet vara att diska, kla pa sig, handla, arbeta eller prata med vanner (14).

Inom arbetsterapin har termen en storre innebord. Begreppet innebar inte endast en definition
pa personniva, utan dven samhallsniva. Sett ur ett storre perspektiv skapar aktiviteter
individuella roller for varje person, som att vara student, larare eller foralder; vilket alla
staller olika krav i samhéllet. Genom att kunna utfora aktiviteter tillater det personer att
kunna forma omgivningen via sina handlingar, uttrycka sig samt kanna sig inkluderad (15).

Personer som har drabbats av afasi upplever ofta en begrénsning av aktivitetsutférandet
eftersom nedsattningen hindrar dem att utfora aktiviteter som de tidigare gjort (11,12).
Kielhofner (16) forklarar hur nedsattningen paverkar personens upplevelser och utforandet av
aktiviteter samt upplevelsen om hur kapabla de &r att uppna sina mal och resultat i livet.
Kielhofner (16) beskriver dven att personens motivation och utférandekapacitet paverkas av
de begransningar som férekommer i livet, men genom att tka viljekraften och motivationen
kan nya vanor bildas som mojliggér en dkad utférandekapacitet i samband med aktiviteter.

2.4 Miljo

Den teoretiska modellen Model of Human Occupation (MOHO) féresprakar miljon som ett
centralt begrepp med syfte riktat mot ett aktivitetsutforande. Kielhofner (16) beskriver att
miljon formas av olika dimensioner och utrymmen omkring oss. Dessa kan vara fysiska eller
sociala miljoer (16,17). Den fysiska miljon innefattar materiella ting och utrymmen som vi
befinner oss i, exempelvis ett moblerat rum. Medan den sociala miljon handlar om
upplevelser och interaktioner med andra (17). Enligt MOHO (16) tillhoér familj, vanner,
arbetskollegor och grannar den sociala miljon. Willard och Spackmann (17) forklarar att
personer befinner sig i flera miljoer samtidigt. Vi kan befinna oss i en fysisk miljo dar vi kan
se fysiska foremal och samtidigt ha en pagaende dialog med en van.

Miljon ar en forutsattning for motivation déar utformningen aven kan gynna
aktivitetsutforandet (18). Om en person med afasi far stod fran narstaende i den sociala
miljon, leder detta till kénsla av trygghet, vilket kan resultera i mer sjalvfortroende att delta i
sociala aktiviteter och fora diskussioner. Om en person med afasi &r tvungen att delta i en
social aktivitet med en framling, exempelvis prata med kassapersonalen i en affar, kan det
medfora storre problematik eftersom den drabbade inte &r i en trygg fysisk eller social miljo.
Detta kan orsaka stresspaslag som kan forsvara kommunikationen (19).



2.5 Socialt deltagande i aktiviteter

Deltagandet i sociala aktiviteter ar ett centralt fokus for arbetsterapeuter, dar litteraturen
beskriver det som nér en person aktivt medverkar och visar engagemang i interaktioner med
andra personer i den sociala miljon (17). Att vara engagerad i det sociala deltagandet,
exempelvis genom att fora dialoger med andra &r viktigt for att kdnna samhorighet och
uppleva valmaende i vardagen. Att fa vara med och bli valkomnad av en grupp som ser,
lyssnar, bjuder in till samtal och aktiviteter ar viktigt for personens valmaende och kénna
tillfredsstéllelse (17,18).

Det sociala deltagandet och personens formaga att utfora vardagliga aktiviteter ar oberoende
av varandra och behdver inte utforas pa ett specifikt tillvagagangssatt (17). Detta gor att en
person som har nedsatt kommunikationsformaga fortfarande kan delta i en social aktivitet
aven om det finns upplevda hinder. Dock kan ett socialt deltagande kan behdva underlattas
genom miljéanpassningar i form av teknologi, strategier eller hjalpmedel (17).

Alla individer, inklusive personer som drabbats av nedsatt spraklig formaga efter stroke vill
kénna en gemenskap och delta i sociala aktiviteter utan att bli ddmda for deras
funktionsnedséttning (18)

2.6 Arbetet kring afasi

Ménniskor som har afasi och andra neurologiska nedsattningar &r oftast i stort behov av stod
pa olika satt. Den sociala miljon, bestaende av familj och vanner, ar en viktig del fér den
drabbade eftersom det kan tillféra stod och trygghet till personen. Aven stodet fran den
kliniska verksamheten ar mycket betydelsefullt for att personen ska fa en majlighet till
forbattring av sitt aktivitetsutférande. Rehabiliteringen av en nedsatt
kommunikationsformaga ar komplext och kraver samarbete mellan olika yrkesgrupper (20).

Genast efter skedd skada till foljd av stroke paborjas det interprofessionella arbetet med olika
insatser for att uppfylla malen till forbattring (21). Logopeder och arbetsterapeuter ar
exempel pa verksamma yrkesgrupper som satts in direkt infor arbetet kring personer med
afasi for att tillsammans samverka med spraktraning under sociala aktiviteter (20).
Logopedens roll ar att utreda ifall det finns en misstanke om afasi. Efter beddmningen kan
spraklig rehabilitering paborjas. Arbetsterapeutens roll inom omradet ar att undersoka hur
personens vardag kan anpassas samt klaras av efter drabbningen av afasi till f6ljd av stroke.
Syftet med anpassningarna &r att personen ska kunna ha ett sjalvstandigt aktivitetsutforande i
sina vardagliga aktiviteter (22).

Med arbetsterapeutiska interventioner kan den drabbades vardag forbattras, genom att ta bort
det som hindrar ett aktivitetsutforande framjas deltagandet i aktiviteter. Exempel pa
interventioner kan vara kompensatoriska hjalpmedel, anpassningar i personens miljo och
strategier som 6kar kommunikation hos personer med afasi (17,23). Strategier som kan
underlatta kommunikationen och forstaelsen kan vara att anvanda bilder, kroppssprak och att
vara i en lugn milj6 utan distraktioner. Ett hjalpmedel som kan anvéndas ar 6ronproppar som
minskar utomstaende brus (23). En lugn och bekant miljo ar en forutséttning for att personen
med afasi ska kanna sig trygg (19).



2.7 Problemomréade

Arbetsterapeutens roll i teamet ar att framja deltagandet i vardagliga aktiviteter (17), som
syftar till att tillfora en kdnsla av meningsfullhet, gemenskap och valmaende. Den patagliga
sprakbarriaren 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 ohélsa, sasom depression och minskat valmaende (2,3,12). Personer med nedsatt
kommunikationsférmaga till foljd av afasi drabbas ofta av depression pa grund utav de
forandrade livsvillkoren, vilket gor de tvungna att anpassa sina vanor for att kunna bibehalla
sin livsstil. Risken att drabbas av depression 0kar 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 manga personer drabbas av afasi saknas det fortfarande forskning om vilka
interventioner arbetsterapeuten bor erbjuda och hur dessa interventioner upplevs av personer
med afasi. Det bekraftas av en tidigare studie som lyfter att det finns en kunskapslucka kring
vilka interventioner som framjar det sociala deltagandet i aktiviteter (4). Forfattarna tror att
méanniskor med afasi latt faller mellan stolarna och att kommunikationsbarriérer gor det
svarare att fullfélja studier inom omradet generellt.

For att fortydliga vilka arbetsterapeutiska interventioner som framjar socialt deltagande for
personer med afasi finns ett behov av att sasmmanstélla aktuell kunskap inom omradet.

3. Syfte

Beskriva vilka arbetsterapeutiska interventioner som anvands for att framja socialt deltagande
i aktiviteter hos personer med afasi samt deras egna upplevelser av interventionerna.

e Vilka interventioner anvander arbetsterapeuter for att fraimja socialt deltagande i
aktiviteter?

e Hur upplever personer med afasi interventioner for att framja socialt deltagande?

e Vilken paverkan har interventionerna for framjandet av socialt deltagande hos
personer med afasi?

4. Metod
4.1 Litteratursokning och urval

For att samla in data som var relevant for syftet genomfordes sokningar i tva databaser,
Cinahl Plus With Full Text och PubMed. S6kningarna begransades till peer-reviewed och
artiklar fran ar 2010 till ar 2021. Som exklusionskriterier (25) anvéandes systematiska
litteraturstudier och artiklar som inte innehdll arbetsterapi/arbetsterapeut.
Inklusionskriterierna (25) var artiklar som beror afasi samt artiklar dar deltagarna &r 6ver 18
ar.



Forfattarna anvande sig av MeSH (MH) termer och fritext-sokningar i bada databaserna for
att hitta artiklar som var l[ampliga for syftet. Termerna och begreppen som anvandes i
databaserna ar presenterade som sokmatris i tabell 1. Sokningen pabdrjades med termer och
begrepp som var vasentligt for syftet, sdsom arbetsterapi (Occupational Therap*), stroke och
afasi (aphasia). Efter sokningen med MeSH termer fortsatte forfattarna darefter med
fritexts6kning dar begrepp som afasi (aphasia) och (AND) socialt deltagande (social
participation) kombinerades.

Eftersom syftet beror interventioner och socialt deltagande kombinerades dessa begrepp med
de forsta sékningarna: arbetsterapi AND afasi ( AND intervention, arbetsterapi AND afasi
AND social deltagande. For att fa fram fler relevanta artiklar inom omradet kompletterades
sokningen med hjalp av trunkerade begrepp som rehabilitering (rehabilit*) och behandling
(treatment™) som fritextsokning, men dessa s6kningar gav inga relevanta traffar och darmed
uteslots de fran tabell I: s6kmatris.

Soktraffen gallrades och relevanta artiklar valdes ut med hjalp av fyra urval. Det forsta
urvalet innebar att alla artiklars titlar granskades och de som svarade mot syftet inkluderades
for vidare granskning. Dérefter granskades artiklarna abstrakt i andra urvalet. De artiklar som
var relevanta for syftet inkluderades till tredje urvalet dér artiklarna lastes i sin helhet med
hjalp av SQ6R guiden (26). Enligt guiden bor artiklarna granskas systematiskt for att forst fa
en overblick om artikelns innebord och sedan en mer bearbetad forstaelse om inneborden. |
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: Sokmatris

Sékning Sékord Antal traff i Antal traff i Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4
2021-11-01 Cinahl + PubMed Titel Abstrakt Hel text Dubbletter
s1 MH 17335 32572 - - - -
(Occupational
Therap*)
S2 MH (Stroke) 81 881 197 727 - - -
S3 MH (Aphasia) | 4 728 6 477 - - -
S4 1 AND 3 41 75 - - -
S5 3 AND Social 143 90 - - -
Participation
S6 4 AND Social | 4 13 12 9 9 7
Participation
S7 4 AND Social | 3 10 9 7 7
activit*
S8 5 AND 49 70 12 8 6 5
Intervention*
S9 3 AND Social 12 20 14 9 5 2
Isolation AND
Intervention*
S10 1 AND 2 AND | 45 129 5 2 2 1
Social
Participation
Totalt: 15




4.2 Dataanalys

En deduktiv innehdllsanalys av det manifesta innehallet genomfordes for att svara pa syftet
(27). 1 den manifesta analysen tolkas och analyseras innehallet textnara i en process for att
hitta kategorier, som ger en forstaelse for helheten (27). For att strukturera upp analysen
anvandes olika farger for att markera text som svarar pa de olika fragestallningar (25,27).
Analysen utfordes genom att jamfora likheter och skillnader i artiklarna. Forfattarna foljde
Fribergs analysmetod dar artiklarnas teoretiska utgangspunkter, metoder, analyser och syften
jamférs med varandra (25). Under dataanalysen framkom kategorier som forfattarna kopplar
ihop med Kielhofner’s Model of Human Occupation (MOHO).

| denna studie &r forfattarna intresserade av bade arbetsterapeutiska interventioner och
personernas egna upplevelser. Utifran analysen formades tre olika kategorier som besvarar
syftet och fragestallningarna. Forfattarna har baserat kategorierna pa modellen Model och
Human Occupation (16) eftersom ett klart tema om motivation (volition), viljekraft och vanor
(habituation) samt utférandekapacitet (performance capacity) kan ses i de utvalda artiklarna.

Den forsta kategorin handlar om viljekraft och motivation, darfor staller forfattarna fragan
“Vilka interventioner anvander arbetsterapeuterna for att frdmja deltagande i sociala
aktiviteter? ”.Den andra kategorin handlar om utforandekapacitet och déarfor stiller
forfattarna fragan “Vilka upplevelser har deltagarna av utforandet av sociala aktiviteter?”.
Den tredje kategorin handlar om vanebildning och da stéller forfattarna fragan “Vilken
paverkan har interventionerna for att framja socialt deltagande?”.

Inom MOHO (16) ses arbetsterapi som ett verktyg att skapa genom en sa kallad
forandringsprocess, eller bibehalla ett positivt monster i personens liv. Det nya monstret ska
formas i ett stodjande miljé och personens ska uppmuntras till nya former av gérande,
tdnkande och k&nnande. Nar forandringsprocessen sker och det nya monstret eller
bibehallning av goda monster formas i en stodjande miljo 6kar kanslan av valmaende.
Interventionerna kan ses som ett satt att anvanda och bibehalla aktivitetsformaga genom att
skapa nya strategier, vanor eller monster i personens liv (16).

4.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning utférdes med hjalp av tva SBU modeller, en for kvalitativa studier och
den andra for kvantitativa studier (28). Oavsett studiedesign i de inkluderade artiklarna sa
diskuterade de att urvalsstorleken inte var tillracklig och att det fanns behov av stérre antal
deltagare for att kunna éverfora resultatet till populationen, trots detta anser forfattarna att
artiklarna har hog eller mattlig kvalitet. Alla artiklar svarar pa forskningsfragan samt hér ihop
med teorin. Urvalen ar lampliga och rekryteringen utfors pa ett trovardigt sétt,
datainsamlingen dr trovardig och passande for respektive artiklar. Analysen &r tydlig,
forskarnas forkunskaper stor inte studien och inga tydliga hinder fran forskarnas sida finns
vilket bevisar att studierna &r relevanta (27,29). En artikel i studien &r en pilot studie,
forfattarna har valt att inkludera denna artikel eftersom den ar relevant for &mnet och
resultaten samt besvarar syftet enligt granskningsmallen (25).



4.4 Etik

Tolv av de utvalda artiklarna (30-41) har fatt etisk godkannande av olika etiska kommittéer.
Tre av de utvalda artiklarna (42-44) beskriver ingen etisk godkannande av nagon etisk
kommitté. Dessa artiklar inkluderades anda i studien oavsett etisk godkannande, eftersom de
ar alla vél genomarbetade och professionellt utforda. Artiklarna foljer etiska riktlinjer och
ingen mansklig rattighet kréanks.

5. Resultat

Analysen baserades pa de 15 inkluderade artiklarna och ligger till grund for resultatet, av
dessa &r 10 artiklar kvalitativa, fyra artiklar &r kvantitativa och en artikel hade en mixad
metod. Sex artiklar i denna studie har under 20 deltagare (30,31,36,38,42,44), atta artiklar har
mellan 20-40 deltagare (32,33,35,37,39-41,43) och en artikel har 6ver 80 deltagare (34). Alla
artiklar i sammanstallningen har en medelalder pa runt 60 ar. En éversikt av alder och antal
deltagare finns i bilaga I: artikelmatris. De inkluderade artiklarna &r utférda i Amerika,
Australien, England, Kanada, Sverige och Finland mellan aren 2010 och 2020.

Resultatet presenteras utifran de kategorier som framkom i analysen: Vilka interventioner
som anvéands for att framja deltagande i sociala aktiviteter, personernas egna upplevelser om
deltagandet i sociala aktiviteter och paverkan av interventioner for att framja socialt
deltagande.

5.1 Vilka interventioner anvander arbetsterapeuterna for att framja deltagande i sociala
aktiviteter?

| tva artiklar utfordes arbetsterapeutiska interventioner i form av campusférlagda intensiva
afasiprogram (30,31). Programmen gick ut pa att personer med afasi fick ta del av en
utbildningsprocess tillsammans med arbetsterapeuter och logopeder for att utbilda anhdriga,
studenter och personer med afasi om vilka svarigheter och interventioner som férekommer
hos de drabbade. Deltagarna fick kdnna en roll som ldrare, patient och expert genom att
berdtta om sina egna upplevelser. Genom att foreldsa om dmnet, delta i diskussioner och
kommunicera med andra pa utbildningstillfallet fick deltagarna trana upp sin
kommunikationsformaga och kéanna att de socialt deltog i aktiviteten (30,31).

| fem artiklar utfordes arbetsterapeutiska interventioner i form av strategier som underlattade
kommunikationen for 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, kroppssprak, skriva, rita,
gestikulera och peka pa objekt. I artiklarna star det hur minneslappar kan underlatta for
personerna genom att anvanda sma stodord och begrepp som darav kan mojliggora
sjalvstandig kommunikation med forskarna (32-36). Eftersom intellektet inte férandras efter
drabbningen av afasi kan personen anvanda sig utav ansiktsuttryck samt kroppssprak for att
kommunicera och bli forstadd. Deltagarna blev rekommenderade av arbetsterapeuterna att
anvanda sig utav strategierna i sociala aktiviteter som skedde utanfor studien (32-36).
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Fyra artiklar beskriver arbetsterapeutiska interventioner i form av gruppterapi vilket innebar
rehabilitering i vardagliga, sociala aktiviteter (37,38,43,44). | artiklarna medverkade
deltagarna i rehabiliteringsperioder dar det var fokus pa kommunikationsformagan genom att
utfora vardagliga aktiviteter i grupp. Aktiviteterna kunde exempelvis besta av att tillaga
maltider i grupp, aka pa utflykt eller handla tillsammans. De utvalda aktiviteterna under
interventionerna krévde att deltagarna skulle kommunicera med varandra eller andra
maéanniskor i samhéllet. Syftet med dessa interventioner och tillfallen var att deltagarna skulle
fa trana upp kommunikationsférmagan och bilda nya relationer (37,38,43,44).

| tva av de utvalda artiklarna genomfordes arbetsterapeutiska interventioner i form av digitala
plattformar, deltagarna fick mota arbetsterapeuter och andra deltagare pa néatet (39,40). For
att deltagarna skulle kunna ta del av interventionen fanns det ett krav pa mattlig datorvana for
att kunna begripa hur de digitala plattformarna anvéandes. Pa plattformarna kunde deltagarna
ta del av diskussioner med andra personer med afasi dér de kunde dela med sig om
upplevelser samt egna strategier. Deltagarna kunde &ven boka individbaserade tillféllen
tillsammans med logopeder och arbetsterapeuter via plattformarna. Syftet med den
natbaserade rehabilitering var att stimulera deltagarna i en ny miljo medan de fortfarande
befann sig i en fysiskt bekant och trygg miljé (39,40).

| en pilotstudie genomfordes arbetsterapeutiska interventioner pa ett lager som varade under
en helg dar musik, sang och fysisk rehabilitering agerade som interventioner (42). Syftet med
interventionen var att fa deltagarna att trana pa kommunikationsformagan, dela med sig och
lara sig nya kommunikationsstrategier. Artikeln beskriver att sang och musik fungerar
utmarkt som intervention vid olika funktionsnedsattningar, inklusive personer med afasi.
Enligt artikeln kunde deltagarna slappna av och kédnna gemenskap genom sang 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 hjalpa personer
med afasi att slappna av samt kdnna gemenskap genom att delta i aktiviteter. Att fa delta i
sociala aktiviteter och ldra sig nya satt att kommunicera visar en 6kad kansla av tillhérighet
(42).

En annan artikel lyfter fram hur miljon kan anpassas runt en person med afasi for att
undersoka kommunikationsformagan (41). Nar miljon dndras kan kommunikationen bade
forbattras och forsamras. I artikeln tillférdes utomstaende brus och ett negativt bemétande av
en forskare for att undersdka hur kommunikationen paverkades (41). Det negativa
bemdtandet innebar att forskaren var nonchalant, inte lyssnade pa personen och avvisade
personen med afasi. For att jamfora resultaten av det negativa bemotandets paverkan pa
kommunikationsformagan utfordes aven matningar med ett positivt bemotande av forskaren
och inget utomstaende brus (41).

5.2 Personernas egna upplevelser om deltagandet i sociala aktiviteter

Afasi paverkar personens formaga till socialt deltagande i aktiviteter, de storsta
konsekvenserna av afasi beskrivs i de utvalda artiklarna som forlust av sjalvkénsla och
sjalvstandighet (30-36). En del personer forklarade att de ansag forlust i formagan av att vara
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expert pa sig sjalv vilket orsakar minskad sjalvkansla (30,31). En artikel i sammanstéallningen
gjorde det mojligt for personer med afasi att delta i ett seminarium som handlade om afasi for
att 6ka forstaelsen for drabbade personer, studenter och anhdriga kring amnet. Deltagandet i
utbildningen gav mer kunskap inom afasi, darav en bidragande k&nsla om expertis inom
amnet och daven hos sig sjalv uppstod. Rollen att vara expert éver sig sjalv utgor en stor del av
personens identitet och sjalvkansla (30). Att fa mojligheten att delta i forskning medforde en
kénsla av tillhorighet eftersom personerna med afasi upplevde att de blev sedda och fick sina
roster horda (32-36).

Det framgick att deltagarna inte upplevde att de deltog i sociala aktiviteter innan
interventionen eftersom de ofta kdnde dvergivenhet samt som de inte blev stéttade av andra
personer i deras sociala miljo (33,41). Deltagarna i artiklarna beskrev att orsaken till kénslan
av isolering berodde pa att de inte fick sina roster horda eftersom de inte hade méjligheten att
kommunicera pa ett sjalvstandigt satt (32-36). Personerna med afasi kdanner att de pa grund av
nedsattning ofta blir avvisade och negativt bemotta av andra personer som inte har samma
svarigheter (30,33,36). Deltagarna beréattade att manga véljer att undvika dem under sociala
aktiviteter och véljer istéllet att kommunicera med deras anhdoriga eller partners
(32,33,36,41,44). Daremot ansag deltagare i en annan studie att de fortfarande kande sig
delaktiga i samhéllet oavsett om de utforde aktiviteter sjalvstandigt eller tillsammans med
socialt stod (35). Att fa utfora sociala aktiviteter med andra personer som upplever samma
svarigheter 6kade kansla av tillhorighet och gemenskap (33,37-40,42,44). Flera deltagare
ansag att deras aktivitetsutforande och motivation hade 6kat efter att ha fatt ta del av
interventionerna (33,37,38,44).

Tva av de utvalda artiklarna tog upp att rehabilitering av vardagliga aktiviteter som ar
meningsfulla och tillfredsstallande kade motivation och valmaendet samt framjade en
positiv livssyn (31,39). Deltagarna upplevde en 6kad kéansla av socialt deltagande och
kommunikation eftersom aktiviteter som kréaver socialt delaktighet passade bra for
rehabilitering av kommunikationsférmaga. En artikel tog upp att deltagarna dven upplevde
positiva forandringar efter att ha fatt afasi (36). De kande att de har kommit narmare sin
familj eftersom alla familjemedlemmar numera hjalps at i vardagliga rutiner, sasom att stada
och laga mat. Detta ledde till att personen med afasi fick mer tid till sina egna
fritidsaktiviteter och aterhamtning (36).

5.3 Paverkan av interventioner for att framja socialt deltagande

De utvalda artiklarna i denna studie diskuterar att deltagarna upplevde svagt sjalvfortroende
och minskat valmaende till foljd av social isolering pa grund av afasi (30-44). | resultaten av
artiklarna framgick det att interventionerna hade en positiv paverkan pa sjalvkanslan,
motivationen, kommunikationsformagan 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 Okade sjalvkanslan och upplevelsen av socialt deltagande. Detta berodde pa att de
sjélva fick delta i programmen och fick vara experter kring sin egen nedséattning (30,31).
Deltagarna ansag att interventionen hade en positiv paverkan, eftersom de fick en mojlighet
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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 6kad ké&nsla av motivation att utfora volontararbete som att utbilda
eller hjalpa andra personer med afasi (30,31).

Artiklar dar interventioner utfordes i form av kommunikationsstrategier beskrev deltagarnas
upplevelser av dalig sjalvfortroende och kénsla av isolering innan interventionerna (32-36).
Interventionerna i artiklarna medforde en moéjlighet for deltagarna att kunna kommunicera
sjalvstandigt med andra manniskor samt att delta i forskning och intervjuer. Manga deltagare
I studierna tog med sig de nya strategierna och anvande dem vidare i sin vardag (32-36).

| artiklarna som fokuserade pa rehabilitering i vardagen som intervention upplevde deltagarna
att de fick lara sig nya strategier for att utféra vardagliga aktiviteter och kommunicera
(37,38,43,44). Nar deltagarna utforde vardagliga och spontana aktiviteter, som utflykter,
hamnade personen i situationer dar de var tvungna att trana pa kommunikationen och darmed
det sociala deltagandet. Vissa deltagare lyckades &ven med att forma nya relationer med
andra deltagare. Interventionerna medgav att deltagarna fick tillhdra en social grupp med
andra manniskor dar de kunde trana pa kommunikationen utan att behdva oroa sig eller
skammas Gver sprak svarigheterna, tack vare de nya relationerna (37,38,43,44).

Acrtiklarna dér arbetsterapeutiska interventioner utfordes i form av digitala plattformer som
innebar att traffa personer med liknande svarigheter i en anpassad miljo gav en positiv
paverkan pa utforandekapaciteten (39,40). Genom att utfora aktiviteter som &r anpassade for
individens behov och miljo kar mojligheten for traning av kommunikationsférmagan vilket i
sin tur har paverkat 6kad motivation och valmaende hos deltagarna (39,40).

Pilotstudien som tog upp interventioner i form av lager beskrev hur personer med afasi ofta
kanner sig omotiverade och avvisade av andra personer (42). Paverkan av interventionen dar
deltagarna fick ta del av musik, sang och diskussioner minskade kanslan av social isolering
och okade kanslan av samhdérighet. Deltagandet i fysiska och sociala aktiviteter som trénar
upp kommunikationsféormagan 6kade motivationen och utforandekapaciteten att delta i
sociala aktiviteter i vardagen (42).

Artikeln dar miljon anpassades for att undersdka utomstaende brus och bemdétandets
paverkan pa kommunikationsformagan hos personer med afasi visade att miljons paverkan
var markant (41). Nar personerna med afasi kommunicerade med terapeuten i en miljo dar
brus uppstod forsvagades kommunikationsformagan. Néar forskarna i studien betedde sig
avvisande mot deltagaren forsamrades kommunikationsformagan ytterligare. Det negativa
bemdtandet och forsoket till kommunikation i en distraherande miljo gjorde att personer med
afasi kande sig avvisade vilket medforde till en negativ paverkan pa det sociala deltagandet
(42).

13



6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Avrtiklarna 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
anvéndes sex olika interventioner for att framja deltagande och mdéjliggora kanslan 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), tva artiklar beskrev afasiprogram (30,31), tva
andra artiklarna beskrev digitala plattformer (39,40), en artikel beskrev ett lager for personer
med afasi (42) och den sista artikeln beskrev hur miljéanpassningar paverkar
kommunikationsformagan hos personer med afasi (41).

Flera artiklar i studien beskrev hur 6kad kunskap och medvetenhet om nedsatt sprakformaga
Okade sjalvkanslan genom att personerna fick delta i utbildning och utéva sin roll som expert
inom @mnet (30-33). Manga artiklar beskrev hur personer med afasi ofta kande sig évergivna
eller negativt bemétta av andra medmanniskor (30,33,36,40). Artiklarna tar dven upp hur
deltagarna kande sig utanfor eller avvisade pa grund av sin nedsatta sprakformaga
(32,33,36,41,44). Tre artiklar tog dock upp hur den nedsatta sprakférmagan har paverkat
deltagarnas liv pa ett positivt satt genom okad gemenskap med familjen och anhdriga
(31,36,39).

Forfattarna reflekterade 6ver studiernas forvantade krav pa deltagarna. Inklusionskriterierna
var bland annat kravet pa att deltagarna skulle forsta och svara adekvat pa fragor. Detta
resulterar till ett trofast resultat pa studiernas innehall om interventioner, dock kan inte
forfattarna undkomma tanken om att dessa inklusionskriterier utesluter personer som har
svarare afasi. Att denna population utesluts ar till forstaelse eftersom det finns en svarighet
inom forskningsomradet da sprakbarridaren ar markant. Det bor darfor noteras att dessa
interventioner for att framja socialt deltagande lampar sig mest for personer som har mild till
mattlig afasi. Det finns dven en studie (45) som belyser forfattarnas reflektioner kring vikten
av att inkludera personer med svarare formaga att kommunicera eftersom denna malgrupp
ofta faller mellan stolarna.

For att verkligen na personernas upplevelser av att fa ta del av interventioner for att minska
spraksvarigheter behdver intervjustudier genomforas med personer som har afasi. Det finns
dock en risk att personerna upplever det som stressande, problematiskt och energikravande
att formulera sig. Nar personen inte sjalv klarar av att svara adekvat pa fragor eller forsta
fragan kan det bli svart att genomfora datainsamlingen och risk for missledande resultat.
Detta dilemma har &ven tagits upp i tidigare forskning som menar att svarigheterna uppstar
om informationen och fragorna blir for langa och svara att forsta (46).

Nagot som forfattarna aven reflekterade 6ver var det varierade aldersspannet som stréackte sig
fran 19 till 90 ar i studierna, vilket innebér att alla kan drabbas av afasi men ocksa att alla
paverkas olika mycket i samband med deltagande i sociala aktiviteter. Personer i
yrkesverksam alder kanske redan har en trygg social miljo med manga stottande personer i
nérheten, som familj, vanner och arbetskollegor. Medan en aldre person som drabbats av
afasi kanske inte alls upplever samma trygghet, eftersom de generellt har en bristande social
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miljo pa grund utav alderns utgang. Den aldre personen kanske har forlorat sina narstaende,
vanner och dessutom inte utfor dagliga aktiviteter pa samma sétt som yngre personer. Déarav
kan isolering och depression bli vanligt forekommande. Forfattarna har reflekterat
innebdrden av alderns betydelse dar de aldre personer som drabbats med afasi upplever det
svarare att delta i sociala aktiviteter. Darfor ar det viktigt att inte utesluta nagon specifik
aldersgrupp till dessa interventioner.

Resultaten av de olika interventioner visade att det finns tva interventioner som ar mer
gynnsamma for att framja socialt deltagande i aktiviteter for personer med afasi (32-
38,43,44). Interventionerna var kommunikationsstrategier och gruppterapi, vilket stimmer
dverens med annan forskning som visar att dessa har en positiv paverkan pa
kommunikationsformagan hos personer med afasi (45). Resultaten kan anvandas inom
arbetsterapi men aven for andra professioner. Det visar tydligt att interventioner bor anvéndas
for att 6ka det sociala deltagandet i aktiviteter och darigenom valmaendet hos personer med
afasi (45).

Genom att anvanda kommunikationsstrategier i arbetsterapeutisk praxis far personerna
mojligheten att sjalvstandigt kommunicera och inte behdva ta stod av anhériga. Kielhofner
(16) beskriver forandringsprocessen déar exempelvis nya vanor och rutiner infogas i
aktiviteter for att underlatta det vardagliga livet. Med denna tanke anser forfattarna till denna
studie att nér strategier blir en vana i personens liv underldattas det sociala deltagandet for
personer med nedsatt kommunikationsformaga. Detta innebar dven att personerna kan kanna
sig sjalvstandiga vilket ar en viktig del av valmaendet eftersom det bygger upp motivationen,
aktivitetsutférandet och sjalvfortroendet (16,17). Genom att 6ka sjélvstandigheten hos
personer med afasi kan motivationen att delta i sociala aktiviteter forbéattras. Enligt
Kielhofner (16) 6kar motivation mdjligheten till ett gott aktivitetsutférande. Det stimmer
overens med denna studies resultat eftersom forbattrad kommunikationsformaga okade det
upplevda valmaendet, sjalvfortroende och sjalvstandighet som i sin tur gav 6kad motivation
till aktivitetsutférande och resulterade i deltagande i fler sociala aktiviteter.

Att trana aktiviteter i grupp har visat sig ge positiva resultat da det framkom att personerna
varderade gruppaktiviteter hogt eftersom de fick delta tillsammans med andra personer med
liknande svarigheter. Detta medforde en samhorighet med gruppen och resulterade i ett 6kat
socialt deltagande (37,38,43,44,46).

Det framkom att utfora interventioner i en trygg miljo med personer som har liknande
kommunikationssvarigheter ger ett battre resultat av interventionen vad galler socialt
deltagande (39,40). Detta stammer 6verens med MOHO som foresprakar att aktiviteten ska
ske i en bekant och trygg miljo sésom hemmet eller med narstaende, da det bidrar till 6kad
motivation och utférandekapacitet (16).

Forskning visar att personer med afasi ofta upplever att de forlorar en del av sig sjalv pa
grund av den nedsatta sprakformagan (45). Anvandandet av arbetsterapeutiska interventioner
kan 6ka utforandekapaciteten och motivationen att aktivt delta i sociala aktiviteter (45). Att
kanna sjalvstandighet ar en viktig del av valmaendet eftersom det bygger upp motivationen,
aktivitetsutforandet och sjalvfoértroendet (16). Genom att 6ka sjalvstandigheten hos personer
med nedsatt sprakformaga kan motivationen att delta i sociala aktiviteter forbattras.
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6.2 Metoddiskussion

En preliminér sokning genomfordes i databaserna AMED och Cinahl plus with full text. |
AMED fanns det inte tillrackligt med underlag inom omradet vilket gjorde att databasen
ersattes med PubMed istéllet. De olika databaserna kompletterade varandra och gav en
heltackande bild av omradet, vilket sakerstallde att olika perspektiv av syftet tacktes in i de
inkluderade artiklarna. I sékningarna gav databaserna ett antal dubbletter, dubbletterna togs
bort i urval 4. Totalt inkluderas 15 artiklar i studien. Flera artiklar om &mnet belyser att det
behdvs mera bakgrundsarbete for att kunna utfora kvalitativa studier med personer som har
afasi. Forfattarna har i denna studie insett att det saknas storre studier som belyser deltagarnas
upplevelser av interventioner, nagot som ocksa framkommer i annan forskning (45,46).

Begransningar som anvandes i sokningarna var artal, kvalité och peer-reviewed. Forfattarna
valde att begrénsa litteratursokningen till 2010-2021 for att finna relevant forskning med den
senaste kunskapen som speglar utvecklingen i samhallet. Enligt Granskar och Nielsen (47)
fungerar begrénsningar som en styrka i litteratursokningen eftersom de mojliggor att de
senaste och mest relevanta materialet inom amnet framkommer. MeSh-termer anvéndes
vilket kan innebéra en risk att inte finna den senaste forskningen i litteratursékningen, ifall
artiklarna inte &r kodade enligt MeSH systemet (47).

Forfattarna haller med Friberg (25) som beskriver svarigheten med att utfora litteraturstudier
eftersom analysen begrénsas av mangden tidigare insamlad data i de ursprungliga artiklarna.
Darfor inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa studier eftersom det gav ett storre
underlag inom amnesomradet, de kvalitativa studierna gav beskrivning om upplevelser av
interventionerna och socialt deltagande i aktiviteter. For att se vilka interventioner som
framjar socialt deltagande i aktiviteter inkluderades &ven kvantitativa artiklar.

Studien hade kunnat genomféras som en intervjustudie, denna litteraturstudie kan dock ses
som en kunskapsoversikt infér kommande studier med personer med afasi och
arbetsterapeuter. En mojlighet som fanns var att intervjua arbetsterapeuter inom
amnesomradet, vilket inte var det preliminara syftet i studien eftersom forfattarna framst ville
fokusera pa personernas upplevelser.

Tva artiklar fick medelhdg kvalitet i granskningen till foljd av att de hade fa deltagare i
studien. Ett litet urval kan gora att studiernas resultat kan vara svara att 6verfora till
populationen pa grund av for fa deltagare (25). Forfattarna valde att inkludera dessa tva
artiklar trots lagre kvalitet eftersom tidigare forskning visar att det kan vara svart att fa
tillrackligt med deltagare i undersékningar som handlar om personer med nedsatt
sprakformaga (46). Studierna var ocksa val genomarbetade och beskrivna, vilket bidrar
tillforlitlighet till resultatet i denna studie.

Nagot som var anmarkningsvart var artiklarnas ursprung: Amerika, Sverige, Australien,
Storbritannien, Kanada och Finland (30-44). Enligt Granskér (47) &r ursprunget en viktig
notering for att forsta betydelsen av giltigheten for den framtagna erfarenhet som svarar pa
syftet i studien. Det kan vara intressant att jamfora och granska olika landers erfarenheter
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kring interventioner for att sedan sammanstélla det i denna studie. Genom att granska och fa
fram likheter eller skillnader pa innehallet i ansatsen kan det medféra nya resultat. Forfattarna
har reflekterat kring artiklarnas ursprung som visar att detta &r ett internationellt dilemma och
konstaterar ett behov av dessa interventioner som kan Overforas till arbetsterapeutisk praxis
varlden 6ver. Ursprunget visar aven pa att detta ar ett omrade som kraver ytterligare
forskning.

Det framkom att tre av artiklarna (42-44) inte tydliggjorde om det fanns godkannande av
etisk kommitté. Risken finns att detta kan paverka litteraturstudiens resultat negativt eftersom
det paverkar kvaliteten (27,29). Trots risken inkluderades artiklarna eftersom beskrivningen
av studiens genomfoérande var tydlig, data har forvarats anonymt och det inte finns tecken pa
att manskliga rattigheter krankts eller avvisats. Enligt Polit och Beck (29) finns det inga
kriterium om att en artikel med oskrivna etiska stallningstaganden paverkar kvaliteten pa
artikeln och dérav inte bor uteslutas.

7. Slutreflektion

Forfattarna i denna studie beskriver vilka arbetsterapeutiska interventioner som framjar
socialt deltagande for personer med afasi. Interventionerna visar pa en 6kning av valmaendet
vilket i sin tur leder till minskad paverkan fran konsekvenserna av social isolering. Studien
pavisar aven att ett socialt deltagande 6kar nar personer med afasi vistas i en trygg miljo,
ibland tillsammans med andra personer som har nedsatt sprakférmaga, vilket ger en kanslan
av samhorighet.

| artiklarna genomfors aktivitetsbaserade interventioner av framst arbetsterapeuter med hjalp
av logopeder som arbetar i team kring personen. Detta gor att aktivitetsfokuset starker
overforbarheten till arbetsterapeutisk praxis. Darmed bor personer med afasi erbjudas
arbetsterapeutiska interventioner som framjar socialt deltagande i aktiviteter. Forfattarna
anser dock att det finns tydliga brister i frimjandet av det sociala deltagandet hos personer
med allvarlig afasi eftersom kraven for att delta i studierna var att personerna skulle kunna
forsta och svara adekvat pa fragor. Det finns en forstaelse for problematiken att utfora studier
hos personer med svarare afasi, dock forsvinner inte rattigheten for alla manniskor att kunna
delta i sociala aktiviteter och darfor ar det ytterst viktigt att framtida forskning aven bor
inkludera denna malgrupp.
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Physical Function kognitivt eller giska och Barnes efter stroke. aktiviteter. Alla
Contributes to fysiskt krdvande | delaktighetsb | Jewish Deltagarna deltagare upplevde
Participation in aktiviteter hos aserade Hospital i var +60 ar. hoga nivaer av social
Cognitively- and personer efter bedémningar. | St.Louis. delaktighet inom
Physically- stroke med eller Intervention: | Enkéter dessa tre omraden
Demanding utan afasi. Aven Kommunikati | skickades ut men de fysiska
Activities After att undersoka onsstrategier. | &t de som har delaktigheten fick
Stroke. Frontiers in | upplevelser av fatt vard pa laga matvarden inom
Neurology, USA: sjalvskattningar enheten och aktivitetsutforande.
2020. inom dessa tre de deltagare

omraden och hur som

de paverkar uppfyllde

utférandeférmag inklusionskrit

a av aktiviteter. erierna och
kunde svara
pé enkaten
fick delta i
studien.

35 Foley E. Nicholas Att undersoka Tvarsnittsstud | Deltagarna 48 deltagare, Resultaten visar att Hég
M. Baum C. & hur omgivningen | ie som rekryterades 22 deltagare det inte finns ndgon
Connor L. Influence | péverkar socialt undersoker fran med afasi och | skillnad i socialt
of Environmental deltagande hos korrelationen | Washington 26 deltagare deltagande mellan
Factors on Social personer som &r bland University i utan afasi. personer med afasi
Participation Post- | minst 6 mdnader | neurologiska | St. Louis Deltagarna och personer utan
Stroke. Behavioural | post-stroke, funktionshind | Cognitive var +18 ar. afasi efter stroke.
Neurology, USA: studien er, upplevd Rehabilitation Bada grupperna
2019. inkluderar funktionshind | Research upplever dock en

personer med er under Group Stroke minskning i
och utan afasi. aktivitetsutfor | Registry och deltagandet i sociala
ande, The Aphasia aktiviteter efter
miljoméssiga | Centeri stroke. Studien visar
faktorer och Boston. &ven att det inte finns
socialt Deltagare n&gon korrelation
deltagande. som mellan neurologiska
Intervention: | uppfyllde funktionshinder och
Kommunikati | inklusionskrit socialt deltagande.
onsstrategier. | erierna fick Aven enbart
delta i omgivningens
studien. péaverkan pa socialt

deltagande kunde
inte bevisas.
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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
undersoka hur
personer med
afasi som foljd
av stroke
upplever sin
engagemang i
vardagliga
aktiviteter.

Kvalitativ,
deskriptiv och
tolkande
studie som &r
baserad pa
intervjuer.
Dataanalys
sker utfors
med hjalp av
en
phenomenolo
gisk metod.
Intervention:
Kommunikati
onsstrategier.

Deltagarna
rekryterades
fran Abo
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 mén och
tre kvinnor
som
uppfyllde
inklusionskrit
erierna.
Deltagarna
var mellan
40-75 é&r.

Resultaten visar att
tre omraden inom
vardaglig aktivitet
identifierades: 1. att
stota pa nya
upplevelser, 2. att
hantera vardagliga
aktiviteter och 3. att
fortsétta leva livet.
Alla deltagare har
fatt nya upplevelser
och livssyner.
Deltagandet i
vardagliga aktiviteter
paverkar deras
perception om
férméga och identitet
samt upplevelsen av
att tillhéra och
valméende.
Deltagande i
vardagliga aktiviteter
har fatt deltagarna att
finna och hantera
forandringar i deras
vardagliga liv.

Medel
(%
deltagar
e var en
av
forfattar
nas
tidigare
patiente
roch de
kénde
varandr

a)
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