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Upplevelser av anomi vid litt afasi efter stroke
- En kvalitativ intervjustudie

Elizabeth Gartinger

Sammanfattning: Syftet med foreliggande kvalitativa intervjustudie var att
undersoka vilka upplevelser som finns hos individer som till f6ljd av stroke
fatt latt afasi och sjdlvrapporterad anomi. Studien bestod av atta
videoinspelade intervjuer som analyserades. Analysen resulterade i fyra
huvudkategorier; Hur ordfinnandeprocessen ser ut vid anomi, Vilka faktorer
paverkar ordfinnandet, Hur kommunikationen fordndras vid anomi och
Individens forhallningssdtt till sin anomi. Studien fann att 1att afasi och
sjdlvrapporterad anomi leder till stora fordndringar i livet som &r tydliga for
individen med anomi men inte alltid for omgivningen. Det hir bidrar till
stora kommunikativa konsekvenser. Att inte hitta orden vicker hos individen
stor frustration men ocksé andra kénslor sdsom oro och rédsla. I resultatet
lyfts betydelsen av att f4 kénna sig sjdlvstidndig trots den kommunikativa
nedséttningen dér en omgivning med tdlamod och kunskap kan underlitta.

Nyckelord: latt afasi, anomi, intervjustudie, kvalitativ innehéllsanalys,
kommunikationsnedséttning

Experiences of anomia in mild aphasia after stroke
- A qualitative interview study

Abstract: The aim of this qualitative interview study was to examine
experiences about anomia in individuals with mild aphasia and self-reported
anomia after stroke. The study consisted analyse of eight video recorded
interviews. The analyse resulted in four main categories; How the word-
finding process looks like in anomia, What factors affect word-finding, How
communication changes in anomia and The individual’'s approach to the
anomia. The study found that mild aphasia and self reported anomia leads to
major changes in life which are clear to the individual with anomia but not to
the enviroment. This leads to major communicative consequences. Not being
able to find the words evokes big frustration but also other emotions like
worry and fear. The results highlight the importance of feeling independent
despite the communicative impairment in which an enviroment of patience
and knowledge could ease.

Keywords: mild aphasia, anomia, interview study, qualitative content
analysis, communicative impairment



Att kunna kommunicera dr grundldggande for var existens och dverlevnad dé vi genom
kommunikation utvecklas pa bade individ och gruppnivéa (Allwood, 1986). For att
kunna delta i samtal krdvs det att man kan integrera och for att integrera krivs det att
man kan kommunicera (Daleman, De Witte, Wade & Van den Heuvel, 2010). Vid
samtal kan vi producera och artikulera 2-3 ord i sekunden (Levelt, Roelofs & Meyer,
1999) och vid bendmning tar det oss upp till 600 millisekunder att finna, himta in och
bendmna ritt malord (Levelt, 1992). En individ har generellt sammantaget ett vokabulér
om uppskattningsvis 30 000 ord (Levelt, 1989) vilket ger oss ett varierat ordforrad.

Var sjuttonde minut drabbas en individ i Sverige av en stroke. Det ger en érlig prevalens
om cirka 25 000 individer (hjarnfonden.se, 2015). En tredjedel av de som drabbas av en
stroke utvecklar afasi dir anomi rédknas som ett kardinalsymtom (Ahlsén, 2008; Fama,
Hayward, Snider, Friedman & Turkeltaub, 2016). Anomi kan dven forekomma vid t.ex
traumatiska hjirnskador, demenssjukdomar, tumorsjukdomar och progredierande
neurologiska sjukdomar sdsom Picks sjukdom (Kertesz & Harciarek, 2014), Alzheimers
sjukdom (Falchook, Heilman, Finney, Gonzalez-Rothi & Nadeau, 2014), Parkinsons
sjukdom (Gurd, 2000; Saldert & Bauer, 2017; Saldert, Ferm & Bloch, 2014) och
Multipel Skleros (Klugman & Ross, 2002; Tallberg & Bergendahl, 2009).

Anomi som 1 denna studie ocksad stundtals benimns som ordfinnandesvarigheter,
innebér just svarigheter med ordproduktionen (Goodglass & Wingfield, 1997) och
definieras som en oférmaga att finna ritt ord (Laine & Martin, 2006; Ahlsén, 2008).
Svérigheterna visar sig vid bildbenimning och spontantal dar symtomen skiljer sig at
beroende pd orsak och svarighetsgrad (Ahlsén, 2008). Det finns i1 dagslédget tre kdnda
former av anomi: semantisk anomi, ordformsanomi och stérd foneminhdimtning. De
flesta individer med anomi har en blandning av dessa former (Laine & Martin, 2006).
Anomi ger sig till uttryck pé olika sdtt dir de wvanligaste &r omskrivningar,
perservationer och parafasier men ocksa ldnga pauseringar, floskler samt kommentarer
som “vad heter det nu igen”. Vid omskrivning beskriver talaren ofta malordets
egenskaper 1 syfte att f4 lyssnaren att forstd vilket ord som eftersoks (Goodglass &
Wingfield, 1997). Perservationer sker da talaren upprepar samma ord eller mening i tét
foljd (Kohn & Goodglass, 1985; Damasio, 1998). Parafasier involverar samtliga typer
av ofrivilliga yttranden som kan vara relaterade eller orelaterade till ett malord
(Goodglass & Wingfield, 1997). Parafasier kan dyka upp inom alla sprakliga kontexter
och situationer men syns som tydligast vid spontantal samt vid uppgifter som kriaver
kronologisk féormaga exempelvis siffror och kalenderméanader (Goodglass & Wingfield,
1997). En parafasi dr svarare att forstd om det samtidigt foreligger en motorisk
talstorning (Saldert & Bauer, 2017).

Aktuell forskning presenterar ett flertal teorier om hur och var i den sprékliga processen
anomi uppstar (Maher & Raymer, 2004). Randi (2003) menar att svarigheter att hitta
ord uppstdr 1 den semantiska processen eller inom den fonologiska representationen.
Samtidigt finns motstridig forskning som indikerar pa att tillstdndet kan uppsta
varsomhelst inom den sprékliga ordproduktionsprocessen (Maher & Raymer, 2004) och
dven existera inom ett eller flera olika steg i sprakprocessen samtidigt (Fama, 2018).



Da anomi innebédr svarigheter att finna ord undersoker man vanligtvis individens
ordmobiliseringsformiga genom konfrontationsbendmning. Uppgifterna gar ut pa att
verbalt yttra det objekt som visuellt presenteras. Dessa objekt kan vara bade féremal och
bilder (Goodglass & Wingfield, 1997). Tester som anvénds 1 klinisk verksamhet dr
Boston Naming Test (BNT) (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983), Ordracet (Ekblad,
1996) samt Svensk Bendmningsprovning (SBP) (Apt, 1994). Individer med subtila
sprakstorningar uppnar i regel gott resultat pd bendmningstester da deras svarigheter
framfOrallt marks av vid spontantal, ofta i samtal (Ahlsén, 2008). Svérigheterna fingas
darfor inte upp vid utforandet av enklare sprékliga uppgifter. Bendmningstester som
vanligen anvénds har darfor visat sig inte vara tillrackligt kénsliga for att uppticka dessa
milda former av sprakstorning (Berg, Bjornram, Hartelius, Laakso & Johnels, 2003).
Problemet med denna bristféllighet i bedomningen aterfinns hos individer med létt afasi
(Ahlsen, 2006) men ocksa inom andra neurologiska tillstind sdsom skador i hogra
hemisfaren (Ahlsén, 2008), Parkinsons sjukdom (Saldert, Ferm & Bloch, 2014) och
Multipel Skleros (Tallberg & Bergendahl, 2009).

Vid afasi fungerar inte ordproduktionen adekvat och med ett tal som inte flyter pé
uppstar kommunikativa konsekvenser. Davidson, Worall & Hickson (2003) observerade
15 é&ldre individer med afasi och 15 &ldre individer utan afasi i kommunikativa
vardagssituationer. Man fann att bdda grupperna valde samma sociala aktiviteter men att
de med afasi deltog mer sdllan i dessa. Studien fann olika former av restriktioner i
konversationer for dem med afasi. Dessa fanns vid reflektioner och aterberdttande men
ocksa vid diskussioner av en &sikt eller idé. Restriktioner upptécktes dven i variation
och omfattning av konversationsimnen. Vidare hade de med afasi en mindre social
umgingeskrets samt deltog i farre sociala tillstéllningar. I studien poéngterades vikten
av att undersdka den sociala kontexten och inte enbart hilsotillstdndet hos vald
patientgrupp.

Hur afasi paverkar den dagliga sociala aktivitetsgraden undersoktes av Code (2003).
Studien bestod av 38 stycken individer med afasi tillsammans med deras anhoriga dir
de forde dagboksanteckningar over dem aktiviteter som utfordes utanfor hemmet under
en vecka. De anhoriga fyllde dven 1 Communicative Effectiveness Index (CETI; Lomas,
Pickard, Bester, Elbard, Finlayson & Zoghaib, 1978) som bestéir av 16 fragor om hur de
anser att kommunikationen har fordndrats hos dem med afasi sedan stroke-debut. I
studien undersoktes sambandet mellan CETI och dagboksanteckningarna diar man sag
att antal aktiviteter och timmar spenderade utanfor hemmet var i korrelation med grad
av afasi. Deltagarna kinde sig ofta isolerade vid formella sociala tillstidllningar men
ocksd under informella familjetraffar. Vid forsok att aktivt delta i samtal tog
samtalspartnern over samtalet vilket fick den med afasi att kdnna sig exkluderad.
Studien fann &dven att deltagarnas instdllning och motivation paverkar den sociala
kontexten samt att ménga har en rédsla for att vara en borda for sin omgivning och da
hellre viljer att avsta dn att medverka i sociala sammanhang.

Dalemans, De Witte, Wade & Van den Heuvel (2010) kvalitativa studie undersokte hur
13 individer med latt till grav afasi sdg pa sin sociala delaktighet. Genom analys av
dagboksanteckningar i kombination med semi-strukturerade intervjuer fastslogs att



afasideltagarna dven i denna studie upplevde sig isolerade och ville delta mer i sociala
tillstdllningar. De uttryckte ocksa en dnskan om 6kad respekt. Kagan & LeBlanc (2001)
menar dven att bristande kommunikation kan forsvéra rétten till god sjukvérd.

For att kommunikationen skall fungera krivs en forstdende omgivning vilken dr en av
byggstenarna i International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(WHO, 2001). Howe, Worall & Hickson (2008a; 2008b) studerade dmnet genom en
semistrukturerad intervjustudie och en observationsstudie. Bdda studierna analyserades
enligt Graneheim & Lundman (2004). Forfattarna undersokte vad som forsvarar /
underldttar kommunikationen inom tre omraden; i relation till andra méanniskor, fysiska
faktorer och sociala faktorer. Intervjustudien (Howe et al., 2008a) innefattade 25
individer med afasi mellan 34-85 &r med en stoke-debut minst sex ménader tidigare. Av
dessa 25 deltagare hade 13 stycken ldtt afasi och tolv stycken maéttlig till grav afasi.
Analysen identifierade 156 hinder (barriers) respektive 206 tillgangar (facilitators). Av
resultatet framkom att 85 hinder respektive 90 tillgangar var i relation till andra
ménniskor med avseende pd attityd, kunskap och agerande gentemot afasi. En bristande
kunskap hos sévil samtalspartner som av omgivningen utgdr darfor enligt studien ett
hinder medan en 6kad kunskap resulterar i en tillgdng. Utifran individuella skillnader
rapporterades vissa faktorer kunna utgdéra bade hinder och tillgdng exempelvis nir
samtalspartner gissar eller fyller 1 dir det for ménga utgjorde ett hinder fran att sjélv
forsoka fa fram orden.

Utifran ovanndmnd intervjustudie (Howe et al., 2008a) rekryterades tio individer med
afasi mellan 25-72 ar till en observationsstudie (Howe, Worall & Hickson, 2008b). Av
de tio deltagarna hade fyra stycken létt afasi och sex stycken mattlig till grav afasi. |
resultatet presenterades 44 hinder respektive 59 tillgangar. Studien observerade bland
annat att samtalspartner som hade ett vanligt bemdtande rapporterades som en tillgang
medan samtalspartners som visade ett bristande tdlamod och respekt ansdgs vara ett
hinder. Telefonsamtal upplevdes av hélften av deltagarna vara ett hinder. Andra
tillgdngar som observerades var humor och att umgds med ménniskor som kinner
personen vil.

Worall, Sherratt, Rogers, Howe, Hersh, Ferguson, & Davidson (2010) forankrar ICF i
sin intervjustudie. Hir undersoktes med hjdlp av kvalitativ innehdallsanalys (Graneheim
& Lundman, 2004) vilka mél 50 individer med afasi hade i relation till ICF. Samtliga
svarighetsgrader och afasityper inkluderades. Studien fann att alla deltagare kunde
uttrycka egna mal med hjélp passande samtalsstod vilket betyder att omgivningens
paverkan och dé& indirekta stdd och kunskap om denna form av nedsdttning &ar
betydande. Pédverkan pa kommunikationen upplevdes av deltagarna i denna studie som
mer frustrerande n fysiska hinder.

Enligt Kagan & LeBlanc (2001) finns goda resurser i form av fysiska hjidlpmedel for
individer med stroke medan resurser betriffande kommunikativa hjilpmedel och
strategier dr bristfélliga. Att ha kommunikationssvarigheter stéller hogre storre krav pé
omgivningen och samtalspartners. Darfor har kommunikativa strategier och hur de kan
bidra till en battre kommunikation undersokts. Simmons-Mackie & Damico (1997)



studerade tva kvinnor med icke flytande afasi. I studien identifierades 25 strategier som
personer med afasi forsokte anvénda sig av om de fick mojlighet. Forfattarna fann att
individer med afasi ofta lér sig strategier i klinisk behandling men att dverforbarheten
till vardagen ar bristféllig. Konsekvensen av detta gor den med afasi mer passiv i
samtal.

Colon de Carvajal & Teston-Bonnard (2015) har genom videoinspelat material
analyserat med samtalsanalys hur gester anvdnds som strategi hos individer med afasi. |
studien jamfordes tva 45 minuters ldnga konversationer i formell respektive informell
milj6. De fann att gesterna i sig forlorade effekt om inte samtalspartnern var 6ppen for
denna alternativa kommunikation. Relationen spelade en betydande roll d& det var
lattare att gissa och fylla i for omgivning / samtalspartner som kénde personen val.

En studie har undersokt relationen mellan samtalspartners och individer med anomi vid
olika neurologiska tillstind. Carlsson, Hartelius & Saldert (2014) analyserade
videofilmer kring hur maken / makan till individer med anomi till f6ljd av Parkinsons
sjukdom eller stroke beter sig i kommunikativa situationer med sin partner. I studien
ingick sju dyader och resultatet visade en signifikant hdgre grad av agerande dér
samtalspartnern inte gick in och reparerade i konversationen.

Baylor, Burns, Eadie, Britton & Yorkston (2011) undersokte genom en kvalitativ
intervjustudie likheter och olikheter vid kommunikativt deltagande hos individer med
nedsatt kommunikativ forméga. Studien bestod av 44 deltagare fran sju olika
neurologiska tillstdind dér tolv deltagare hade stroke. Av de 44 deltagarna hade 40
stycken ldtt till mattlig kommunikativ pdverkan medan de Ovriga hade maéttlig. Det
primira syftet med studien var att undersoka tillforlitligheten av Communicative
Participation Item Bank (CIPB) som anvinds vid métning av socialt deltagande i
vardagliga konversationer (Baylor, Yorkston, Eadie, Miller, & Amtmann, 2009). CIPB
administreras som sjdlvskattningsformulér och riktar sig till vuxna individer med
kommunikativa svarigheter med varierade neurologiska tillstand. Det bestar av 6ver 100
objekt som har till syfte att beskriva situationer av olika sociala slag dér deltagaren
utifrdn egen erfarenhet beskriver sin relation till objektet. Kognitiv intervjumetod
applicerades vid intervjuerna som utférdes med utgdngspunkt utifran 30 utvalda objekt
tagna ur CIPB. Intervjuerna analyserades direfter enligt kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen resulterade i tva huvudteman. Det
forsta bestod av hur kommunikationen paverkas och de kénslor som uppstar som
konsekvens av denna. Det andra temat bestod av paverkande faktorer som forsvérar de
kommunikativa fOrutsittningarna samt hur individens personliga val och prioritering
paverkar deltagandet. I resultatet dterfanns ett mindre socialt deltagande hos deltagarna
och de utvecklade negativa kénslor forknippade med de restriktioner som den
kommunikativa nedséttningen resulterat i. Studiens storsta fynd var att deltagarna
upplevde liknande kommunikativa konsekvenser oberoende av vilket neurologiskt
tillstdnd de hade.



Negativa kénslor som konsekvens av en kommunikativ nedsittning kan leda till en
depression vilket observeradesi en prospektiv studie (Kauhanen, Korpelainen,
Hiltunen, Maatta, Mononen, Brusin, Sotaniemi & Myllyl4, 2000). Har foljdes 106
deltagare med forstagdngsstroke under ett ar post-stroke. I studien hade 34 % av
deltagarna diagnostiserad afasi initialt ddr 2/3 av dessa hade bestdende afasi 1 ar post-
stroke. Bade flytande och icke-flytande afasiformer samt samtliga svarighetsgrader
inkluderades. Resterande deltagare hade inte afasi. Samtliga deltagare sjdlvskattade
forekomst av depression vid tre och tolv manader post-stroke. I afasigruppen hade 59
% initialt mild depression respektive 11 % allvarlig depression. I gruppen utan afasi
hade 38 % initialt mild depression respektive 8 % allvarlig depression. Vid tolv
manader hade siffrorna fordndrats. Afasigruppens milda depressioner hade sjunkit i
antal och métte vid tolv ménader 29 % medan allvarlig depression hade 6kat fran 11 %
till 33 %. Det konstaterades att depression &r vanligare hos individer med afasi samt att
depressionens svarighetsgrad for denna patientgrupp 6kar med tiden.

Det har varit svart att undersoka livskvalitet och generellt genomfora kvalitativa
intervjustudier med individer med afasi pd grund av sprakstorningen di denna antagits
paverka svarens validitet och reliabilitet (Cruice, Pritchard & Dipper, 2014). En annan
orsak har varit att adekvata frageformular for vald mélgrupp varit fa. Till f6ljd av detta
har man ofta anpassat materialet som primirt skapats for annan malgrupp. Det har
liksom intervjuarbetet ansetts for tidskrdvande varfor det uppstatt brist pad resurser
lampliga att undersoka aktuell patientgrupp med. Enligt Wressle, Oberg & Henriksson
(1999) ar afasipatienten dven sillan delaktig i malsittningen av behandlingen pa grund
av svarigheterna att uttrycka sig, varfor missforstand uppstatt mellan logopeden och
afasipatienten. Davidson, Worall & Hickson (2003) betonar behovet av relevant
bedomnings- och interventionsmaterial med fokus pa afasipatientens kommunikativa
aktivitet och deltagande. Man har ocksé menat att deltagarantalet i tidigare studier varit
for 1agt for att kunna vara generaliserbart (Cruice et al., 2000).

Cruice et al. (2000) undersokte livskvaliteten genom sjélvskattningsfrdgeformuldr hos
50 individer med afasi i syfte att samtidigt analysera hur god reliabilitet och validitet
deras svar uppnddde. Man fann i resultatet att deras svar gick att analysera. Cruice et al.
(2014) undersokte forskningsdmnet vidare genom en lingvistisk analys om hur afasi
paverkar formulerings- och uttrycksformigan. Studien bestod av en frageguide om
livskvalitet ddr tva grupper valdes ut. Ena gruppen bestod av 29 individer med afasi
med varierande afasidiagnoser samt svarighetsgrad och den andra bestod av 29
individer utan afasi. Man fann att individer med afasi hade mer lingvistiska resurser och
formdgor @n tidigare kunnat pdvisas. Studien fann evidens for en stor variation i
anviandandet av verb inom bada grupperna varfor grupperna bor ses som heterogena
snarare dn homogena. Resultatet fran studien ar dérfor inte generaliserbart med hdnsyn
till de individuella skillnaderna och man kan dirfor inte anta hur de sprikliga
svarigheterna yttrar sig hos en individ med afasi. Det hér indikerar att intervjuer och
frageformuldr kan vara valida metoder dven vid afasi.

Idag finns ett flertal publikationer som har undersokt hur livskvaliteten paverkas vid
afasi. Hilari (2011) tar upp dmnet i sin studie déar 96 deltagare med stroke skattade sin



livskvalitet. Av dessa deltagare var 36 individer med afasi dar samtliga svarighetsgrader
inkluderades. Studien presenterade signifikanta skillnader mellan dem med afasi och
dem utan afasi i allmédn daglig livsforing (ADL). I resultatet visade sig afasi vara en
okad riskfaktor till utvecklandet av en forsdmrad livskvalitet.

Cruice, Worall & Hickson (2006) utférde semi-strukturerade intervjuer hur 30 personer
med afasi upplevde sin livskvalitet. Fyra omraden identifierades ha stor betydelse;
mdjligheten att f4 dela sitt liv med andra, ha kontroll 6ver sitt eget liv och med det
sjdlvstandighet, behovet av stdd ndr det behdvs samt aktiviteter for en fortsatt
individuell utveckling.

Studier om sjdlvskattning av livskvalitet har ocksé genomforts vid Multipel Skleros dér
ett av de paverkade omradena var inom tal och sprék (Klugman & Ross, 2002).
Minskad livskvalitet till f6ljd av den sprékliga nedsdttningen har ocksé presenterats vid
Parkinsons sjukdom (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006). Det finns i dagslidget ingen
studie som undersokt livskvaliteten hos individer med endast latt afasi och anomi med
hjilp av sjdlvskattningsformulér.

Sammanfattningsvis har omfattande forskning avseende individer med afasi utforts
kring hur kommunikationen paverkas. Man har undersokt livskvalitet genom att
anvinda sig av sjdlvskattningsformulér (e.g., Hilari, 2011), observationsstudier (e.g.,
Colon de Carvajal & Teston-Bonnard, 2015) och intervjuer (e.g., Howe et al., 2008a)
som analyserats med olika analysmetoder. Man har studerat livskvalitet (e.g., Cruice et
al., 2000), kommunikativ och social delaktighet (e.g, Davidson et al., 2003) hur
samtalspartner forhéller sig till alternativ kommunikation (e.g., Carlsson et al., 2014),
hur individen med afasi hanterar svarigheter (e.g., Simmons-Mackie & Damico, 1997),
vilka kénslor som uppstar som konsekvens av den kommunikativa nedsittningen (e.g.,
Baylor et al., 2011) samt hur god reliabilitet och validitet svar fran en individ med afasi
har (Cruice et al., 2000). Vissa studier har inkluderat personer med létt afasi samtidigt
som de flesta studier har inkluderat personer med svarare afasi. Trots sin hdga
forekomst (Laine & Martin, 2006) saknas 1 dagslidget motsvarande forskning om anomi
vid 1att afasi och subtil sprakstorning. Enligt vad forfattaren vet har man inte undersokt
hur just anomi paverkar kommunikationen och hur denna maélgrupp upplever sina
ordfinnandesvérigheter. Denna intervjustudie har darfor till syfte att med kvalitativ
innehallsanalys undersdka upplevelserna av att ha anomi hos individer med létt afasi
och sjilvrapporterad anomi.

Frdgestdllningar

1. Hur péverkas kommunikationen vid anomi hos individer med létt afasi och
sjélvrapporterad anomi och vilka konsekvenser bidrar anomin till?

2. Hur upplevs anomi hos individer med létt afasi och sjdlvrapporterad anomi



Metod

Foreliggande studie ingar 1 forskningsprojektet Utvirdering av férmdga att hitta och
producera ord i samband med neurogen kommunikationsstorning som bedrivs vid
Enheten for logopedi, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, under ledning av
Charlotta Saldert vid Goteborgs universitet. Forskningsprojektet finansieras av
Vetenskapsradet och FO (Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och viilfird). 1 aktuell
studie anvidndes en kvalitativ metod for att kunna beskriva, forklara och forsta ett
fenomen. Detta for att f4 en djupare fOrstaelse for en individs upplevelser (Malterud,
2015; Kvale & Brinkmann, 2014).

Informanter

Sju informanter med létt afasi och en informant med subtila spréksvérigheter valdes ut
genom det bekvdmlighetsurval som anvindes i1 forskningsprojektet Utvdrdering av
formdga att hitta och producera ord i samband med neurogen kommunikationsstérning.
Alla deltagare rapporterade att de upplevde svarigheter att hitta ord, vilket
administrerades bdde muntligt och skriftligt. Studiens inklusionskriterier var; dver 18 ar
med svenska som modersmaél, sjélvrapporterad anomi, ingen kidnd neurologisk sjukdom
eller skada utdver stroke, en dokumenterad skadelokalisation, insjuknande for minst sex
ménader sedan, inga tecken pd demens utifran frageformuldr eller journalanteckning
samt inga tecken pa missbruk. Informanterna behovde ha tillriackligt god horsel och syn
for att medverka i studien samt ingen eller endast l4tt-méttlig talapraxi eller dysartri.
Rekryteringen hade ett upptagningsomrdde dver Véstra Gotalandsregionen och Halland
via patientforeningar och inom sjukvarden. Bakgrundsdatan bestod av fakta om
informanternas kon, &lder, afasidiagnos, svérighetsgrad av anomi, stroke-debut,
medicinering, skadelokalisation, plats for vardvistelse, 1 vissa fall logopedisk
beddmning samt journalanteckningar fran strokedebuten. Informanterna var i &ldern 45-
88 ar dir fem av dem var kvinnor. Tva av informanterna hade semantisk afasi, tva hade
anomisk afasi, tva hade blandad efferent-afferent afasi, en hade afferent motorisk afasi.
Den sista hade sjdlvrapporterad anomi och uppfyllde ovriga inklusionskriterier.
Afasidiagnoserna var bedomda enligt Lurias diagnosklassificering (Luria & Hutton,
1977) eller Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass & Kaplan, 1973).

Etiska overviganden

Etiskt tillstdnd har erhallits for forskningsprojektet Utvirdering av formdga att hitta
och producera ord i samband med neurogen kommunikationsstorning av Regionala
etikprovningsndmnden 1 Goteborg (diarienummer 506-16). 1 foreliggande studie
anpassades informationen till informanterna med beskrivande bilder och léittare sprak.
Det fanns dven mojlighet att stdlla fragor. Samtliga informanter fick muntlig och
skriftlig information om sina réttigheter om frivilligt deltagande och att de nédr som helst
hade mdjlighet att avbryta deltagandet. Information om avidentifiering av data,
forvaring och hantering av materialet tilldelades samtliga informanter som skriftligen
godkdnde sitt deltagande. Insamlad data bestdende av bakgrundsinformation och



videoinspelningar forvarades pa en extern harddisk inladst pd enheten logopedi,
Goteborgs Universitet.

Material

Intervjuerna genomfordes under 2016-2019 och bestod av étta semi-strukturerade
videoinspelade intervjuer med personer som har sjilvrapporterade svarigheter att hitta
ord till foljd av en stroke och afasi. Intervjuerna genomfordes utefter informanternas
onskemdl 1 universitetets lokaler, patientforeningslokaler eller i informanternas hem 1
VGR/Halland. Videofilmernas langd varierade fran 11:28 minuter till 35:43 minuter.
Intervjuerna dokumenterades genom videoinspelning med inspelningsinstrumentet
Panasonic HDC- SD60. Intervjuerna utfordes av tvé legitimerade logopeder som ingér i
forskningsprojektet Utvirdering av formdga att hitta och producera ord i samband med
neurogen kommunikationsstorning. Fem av dessa utfordes av en av de tvd handledarna
som handlett foreliggande studie. Vissa fragor bestod av foljdfragor med svarsexempel.
Frageformuleringen i intervjuerna var inte identisk men inneh6ll samma centrala
mening. Intervjuaren anvidnde sig av uppmuntrandetekniker och stéllde foljdfragor.
Intervjuaren och informanten hade &dven tillgdng till Alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK-bilder) samt penna och papper for att vid behov anvinda dessa
som forstiarkt kommunikation. Bdde 6ppna och slutna fragor stilldes under intervjuerna.
Samtliga informanter intervjuades med foljande fragor:

* Hur ér det for dig att hitta orden nér du vill sdga ndgot?

* Kan du beskriva dina svarigheter att hitta ord, hur blir det for dig?

* Hur det kan vara i en situation dér du har svirt att hitta ord? (Ges med exempel)

*  Hur hanterar du dina svérigheter att hitta ord? (Ges med exempel)

* Hur péaverkas din kommunikation av att du har svart att hitta ord?

*  Om du fick en behandling som kunde hjélpa dig med det hér att hitta ord, vad
skulle du mest av allt 6nska fordndrades i din kommunikation och i hur dina
svarigheter att hitta ord paverkar ditt liv?

 Ar det nigonting annat du vill beritta som handlar om att hitta orden?

Transkribering

Intervjuerna transkriberades av forfattaren enligt Goteborgs transcription standard med
tillagg av gester samt med transkriberingsnyckeln G7S General (GTSG) (Nivre et al.,
2004). Val av transkriberingsmetod grundar sig pd studiens syfte som var att
transkribera det som sades pa en detaljerad nivd for att inte gd miste om vérdefull
information. Det transkriberade innehallet i foreliggande studie bestod dérfor av verbala
yttranden, pauser, forlingda ljud, skratt och betoningar. Kommentarer och gester
transkriberades i den man de hade betydelse for det som kommunicerades t.ex.
huvudskakning som svar pa en fraga.



Tabell 1.
Utvalda transkriptionstecken som anvindes i de citat som finns med i resultatet

Transkriptionstecken Betydelse

/ kort paus (upp till 3 s)

/l langre paus (6ver 3 s)

+ ofullstdndigt yttrande

(x) osiker transkription

(...) yttrande som inte kan transkriberas
<namn > anonymisering

VERSALER stark betoning

Notering. For fullstindig transkriptionsnyckel med manual, se Nivre et al., (2004).

Tillvigagangssditt

Det transkriberade materialet analyserades med kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). En kvalitativ innehéllsanalys utgar fran en omfattande
textmassa som genom olika steg separeras for att dérefter placeras i1 kategorier.
Foreliggande studie har en induktiv ansats da slutsatserna baserades utifran de monster
som uppmirksammades under analysprocessen av den data som intervjumaterialet
bestod av (Malterud, 2015).

I forsta skedet tittade och lyssnade foOrfattaren igenom videofilerna. Hérefter
nedtecknades minnesanteckningar om vilka d@mnen som upplevdes relevanta for
studiens syfte (Malterud, 2015). Detta resulterade 1 fyra @mnesomrdden. I andra steget
transkriberades materialet och ldstes igenom flera ginger for att fi en Gvergripande
forstaelse av innehallet. Utifrdn genomldsningen av intervjuerna paborjades steg tre med
reducering av textmassan till meningsbirande enheter (Graneheim & Lundman, 2004)
Den meningsbédrande enheten bestir av radata fran intervjun dir ndgot specifikt som
anses relevant och som bidrar till studiens syfte viljs ut. I steg fyra kondenserades de
meningsbédrande enheterna for korta ner textmassan utan att forlora den meningsbérande
enhetens centrala mening. I detta steg av processen holl forfattaren till foreliggande
studie sig sd textndra den meningsbdrande enheten som mojligt och bibeholl
informantens egna ordval i den man det gick (Graneheim & Lundman, 2004; Malterud,
2015). Kondenserade meningsbdrande enheter diskuterades direfter med handledare.
Harefter utfordes steg fem som bestod av kodning av alla kondenserade meningar.
Kodningsprocessens syfte dr att bibehdlla den vésentliga innebdrden samtidigt som
innehallet konkretiseras. Detta utfors for att kunna separera yttrandet frdn den
ursprungliga kontexten och dirmed fa en mojlighet att se innehallet fran fler potentiella
perspektiv. I denna process identifierades 288 stycken koder av forfattaren dir de som
upplevdes tvetydiga och mindre sjdlvklara diskuterades med handledarna. 1 steg sex
grupperade forfattaren koderna efter underkategorier som successivt vixte fram genom
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analysen av koderna. Utifran underkategorierna skapades kategorier till dessa. For
illustration av analysprocessen, se tabell 2. I studiens resultatdel finns medtagna citat
som dr forankrade till transkriberingsmaterialet. Citaten dr anonymiserade med id-koder
dir samtliga atta informanter fatt varsin id-kod. Efter varje citat som finns med i
resultatet anges vilken id-kod som citatet tillhor.

Tabell 2.
Exempel pd analysarbete frdan meningsbdrande enhet till kategori

Meningsbiarande Kondenserad Kod Underkategori  Kategori

enhet meningsenhet
”Alltid léttast att hitta ~ Alltid ldttast att ~ Utvilad Trotthet Vilka faktorer
orden pa / morgonen hitta orden pé paverkar
nér jag e: / utvilad och  morgonen nér ordfinnandet

sant / echm / och ju/ man &r utvilad.
ne+ ju trottare / ju

trottare jag blir desto

svérare e det+”

”Nér ett ord val Nir ett ord Upprepar Strategier Hur

kommer tillbaka till kommer tillbaka  ordet ordfinnande-

mig ir min forsta upprepas ordet. processen ser
reaktion att séga det Efter det kinns ut vid anomi

tyst for mig sjdlv. ordet igen.

Jag kénner igen ordet
men det kdnns véldigt
fel sa jag dr tvungen
att sdga det en gang
till. Efter det kidnner
jagigen det och da
kommer ordflodet
tillbaka.”

Materialet bearbetades genom anvindandet av olika programvaror; Nvivo (QSR
International, 1997), Excel-tabeller och Open Office Writer. Transkribering och
kondensering utfordes i Open Office Writer och meningsbiarande enheter i Nvivo. Vid
skapandet av kategorier och underkategorier anvéndes Excel-tabeller. Med hjilp av en
Mind map provades kategorier och underkategorier fram utifran de koder som skapats
under analysprocessen (Graneheim och Lundman, 2004). Anteckningar nedtecknades
kontinuerligt i loggbok sé att forfattaren l4tt kunde folja processen av arbetet (Malterud,
2015). Diskussioner med handledarna genomfordes vid behov i varierad utstrackning
under analysprocessen dir kondensering och kategorisering diskuterades mer ingdende.
Handledarna granskade allt det transkriberade materialet och tittade pa vissa delar av det
videoinspelade materialet.
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Resultat

Huvudkategorierna med tillhdrande underkategorier presenteras i den ordning som de
sedan redovisas; Hur ordfinnandeprocessen ser ut vid anomi, Vilka faktorer paverkar
ordfinnandet, Hur kommunikationen fordndras vid anomi och Individens
forhdllningssditt till sin anomi. Kategorierna sammanfattas med varsin inledande
analytisk text direfter en sammanstéllning av resultatet samt citat forankrade till
intervjumaterialet.

Tabell 3.
Kategorier med tillhérande underkategorier skapade utifrdan analysprocessen

Kategorier Underkategorier
Hur ordfinnandeprocessen ser ut vid Ordtyper
anomi Hitta ordet
Felaktiga ord
Strategier
Vilka faktorer som paverkar ordfinnandet Trotthet
Humor
Tid
Specifika situationer
Hur kommunikationen foréndras vid Omgivning
anomi Konsekvenser

Individens forhallningssitt till sin anomi  Instillning
Kénslor

Hur ordfinnandeprocessen ser ut vid anomi

Kategorin centrerar kring sjdlva ordet med avseende pa hur informanterna upplever att
det kdnns nir man forsoker hitta ett ord. Kategorin berdr dven vilka slags ord som ofta
ar paverkade samt pa vilket sétt det kan bli fel ord. Kategorin har fyra underkategorier;
Ordtyper, hitta ordet, felaktiga ord och vilka strategier som anvénds.

Ordtyper. Resultatet visar en stor variation inom gruppen gillande vilka typer av ord
som ar paverkade. De flesta uppgav att vilket ord som helst kan vara péverkat och att de
enkla, vanliga orden dr svdrast “De+ e: ett VANLIGT ord alltsd // de+ de+ ja det e
dom de+ e de+ jag glommer” (SA_S15). Samtidigt ansags av flera langa och ovanliga
ord som paverkade. En informant hade svart med namn medan en annan upplevde det
motsatta. Tva informanter hade specifika svarigheter inom en ordklass och vissa hade
svart for namn “Det kan vara namn pa personer / det kan vara platser // och // det kan
va:+ / ah typ adjektiv’ (SA_S1). Flera uppgav beskrivande ord som problematiska
"NAMN har jag nog aldrig haft problem med utan BESKRIVANDE // ord beskrivande
ord har jag nog vdldigt stort problem med // och hitta // oh de+ e vil STORT // ORD
liksom / beskrivande ord” (SA_S18)
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Hitta ordet. Informanterna beskrev pé olika sétt hur det kinns nér det inte gar att
hitta ordet. En informant formulerade det med en kinsla av att ordet inte géar att na "Det
finns sd fruktansvirt NARA / man man man KA:N sdga man hittar pd / ko+ kommer
ihag det men men liksom / de+ de+ e bara vildigt la:ngt bo:rta // sd sa sd eh / sd sd
som en // sd som en sti:ngd do:rr helt enkelt” (SA_S18). Samtliga sade att de kan ordet
och vet ordet men inte kan fa ut dér det ibland d& ocksa blir ett annat ord istéllet ”Ibland
sd kdnner jag att jag HAR ordbilden i i HUVET eller melodin / eller va+ man ska sédga
men nér det kommer UT sd dr det ndt helt ANNAT” (SA_S14). En informant
reflekterade 6ver hur den energikrdvande process det dr att hitta ordet paverkar
innehéllet av det som sdgs da mycket energi gar at att hitta ordet istéllet for att f4 fram
innebdrden av yttrandet "Nu fdar jag ldgga mycket del av min energi att / ORDEN skall
komma ut / talet skall komma UT / ehm ndr det flyter sig SJALV / dé / kan man nog
tinka mer pd / innehdllet resultatet eller sa” (SA_S14). De flesta uppgav sig ha
svarigheter att hitta orden minst en géng dagligen och for vissa var ordfinnandet
inkonsekvent diar samma ord vid ett tillfille inte hittas men hittas vid ett annat “Jag har
svart att komma pa ord ett i ka+ // det kan ju va:u jeau ja+ ja+ kan ju sdiga ETT ord /
dven om / ELLER dven om det dr helt perfekt néista gang / s+ s+ sd kan jag inte de+”
(JK_S8)

Felaktiga ord. Nir inte ritt ord hittas blir det ofta ett annat ord &n det som eftersoks.
Det kan da komma ett nirliggande ord ”Det kan vara ett annat ord // som / kanske i
ndrheten eller ja lite sa hdr ah grdnsar till det som man har tdnkt sig va” (JK_16).

Hos informanterna forekom ocksé antonymer: “"De+ kan ju bli ett ord som INTE
passar ddr // eh / m: a de+ kan ju bli ett ord som // eh eh va+ ska ma+ / va heter nu
de+ assd em: // som eh ie:h ah de+ kan bli / MOTORD” (SA_S14). For de flesta kunde
det pa olika sitt ocksé bli ett helt orelaterat ord “Jag tror att det kan komma ett ord som
/ som e kanske lika ldngt / men det har en annan betydelse” (SA_S1). For fler &n hilften
av informanterna kommer ordet tillbaka efter en stund:

Ja+ far vinta tills det KOMMER / assa / ja ja sdger jag FEL // sd sdg / sd
sdger jag med en gdng ja dd kom+ / da kommer det med en gdng sd hdr NEJ
det var inte det jag menade det var inte SA jag skulle siga / och sd dr jag
tyst en stund och sd brukar de+ rdtta ordet dyka upp (SA_S15)

Strategier. Nir ordet inte gar att hitta anvinder informanterna sig av olika slags
strategier dir det fanns tydliga variationer inom gruppen. Nagra informanter byter
samtalsémne medan nagra aldrig gor det. En del byter ut ordet mot ett helt annat eller
narliggande ord. Flera anvénder sig av associationer "Ja+ forsoker associer+ / tinka pa
ndgot annat eller likso:m ja: /// KATEGORI:ER eller ja ah litegrann sdnt ddr”
(JK _S16). Flera pratar pa tills ordet kommit tillbaka, andra forsoker slappna av “Jag
forsoker ba:ra liksom // ta ett djupt andeta:g och och inte: TANKA pad saken // helt
enkelt” (SA_S18). Flera informanter uppgav att de forsoker tinka pé annat.

En informant beskriver hur hens ordfinnandeprocess kan te sig. Informanten associerar
till andra ord som brukar inga i samma héndelse dar gubbarna som jobbar med det ér en
del av hdndelsen. Det visar hur energikrdvande processen att hitta ordet ibland kan vara
och hur ldng tid det kan ta innan ordet kommer tillbaka. Exemplet visar dven hur
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informanten gér tillbaka till grundfrdgor om namn pa sin egen fodelseort och boendeort
innan hen gér vidare 1 sitt ordsokande:

Det dr ndgon madnad sen jag glémt bort ordet SOPTUNNA / det dr ju ett
VANLIGT o:rd // jag kunde inte komma PA soptunna jag sdg soptu+ /
soptu+ / soptunnan (..) ndr jag tittade ut genom fonstret sd sdg
SOPTUNNAN och jag tinkte he+ hem hemma i <namn> / jag dr fodd i <
namn>/jag bor i <namn>1//jag e: / e: / dr dndd ddr / va+ va+ varfor vad
sdag jag da? // och jag tinkte pa komposten NEJ det dr inte KOMPOSTEN //
och tillslut sd kom jag PA soptunna / d d d jag tinkte pd BILEN som himtar
soptunnan och tinkte pd GUBBARNA // eh som JOBBAR med det men tog
flera dar: / innan jag kom pd soptunna det heter ju SOPTUNNA // eh:
(SA_S15)

Exemplet nedan visar hur ordfinnandeprocessen kan te sig da man trots forsok inte hittat
ordet. Informanten genomforde en slags virdering kring de ord som hen hade kommit
pa och dirmed hade att vilja mellan. Att tyda av texten tdnkte informanten i
associationer och ord som ligger semantiskt nira varandra. Cykla och &ka bilen 4r bada
exempel pé fortskaffningsmedel medan en banan dr ndgot man &ter. Med denna slutsats
ndjde sig informanten med att séga dka bilen istéllet for att cykla:

Vad kan vara annat dn cykla vad dr annat att cykla jag kan géra bil ndstan
samma sak jag kan ah du vet det liksom / ibland eh eh ibland dr man ju helt
ute ute i ja eh ja+ ja+ jag skall kika en banan istillet for att cykla till
exempel / det blir ju helt / det blir ju liksom fel men men men dka bilen det
Gr / liksom / de+ de+ de+ e mer okej (SA_S28)

Vilka faktorer som paverkar ordfinnandet

Olika faktorer i informanternas liv kan forsdmra eller forbéttra forutsittningarna att hitta
orden. Informanterna var dverlag samstimmiga med vilka dessa var och indikerade pa
att fyra omraden var mer pdverkande &n andra. Kategorin har darfor delats in i fyra
underkategorier: Trotthet, Humér, Tid och Specifika situationer.

Trotthet. Samtliga informanter uppgav att trotthet och for vissa dven hjarntrotthet som
forsvarande faktorer "Jag skulle siga att det dir eh / beroende pd om jag e: / trott eller
inte / eh / for de+ ja+ trott // ja da kan de+ bli / tvdirstopp” (JK_3S). Flera sa att det gar
bittre att hitta orden om man &r utvilad eller fatt vila en stund. Flera informanter
upplevde att det dr som svarast att hitta ord pa eftermiddagen d& man ar trott.
Informanterna beskrev olika sétt hur trotthet paverkar.

Humdr. Flera informanter sa att negativa kédnslor sdsom ilska och upprérdhet forsvérar
medan glddje for en informant underléttar "Om ja+ blir e: u+ upprérd eller sd // da blir
de+ ju / da blir / da kan de+ bli vildigt svart” (JK_S8). En informant berittade att det
fungerar som allra bést att hitta orden nir hen ar tillfreds med sig sjélv.
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Tid. Tid @r ocksé en betydande faktor. Tidspress i samtal med omgivningen dd man
maste sdga nagot fort gér det svarare "Ah ja det dr ju om man ska komma pa grejer
snabbt va de+ e de+ e da dd da kan det // kora sig lite grann och dd kommer man inte
pd det va” (JK_S16). Tid 1 relation till ndr pd dygnet man skall delta 1 samtal da de
flesta uppgav att de hade ldttare att hitta orden pé eftermiddagen och tid i relation till
omgivningen dér lite mer tid ger béttre forutsittningar for informanten att hitta ordet.

Specifika situationer. 1 materialet fran intervjuerna kunde utldsas att svarigheterna att
hitta orden var betydligt hogre vid vissa specifika situationer. Formella situationer
sdsom 1 arbetet, mdten och telefonsamtal péverkar negativt “En situation ddr man
verkligen behéver uttrycka sig / KORREKT / eh: / dd blir ja+ lite / NERVOS och dd: /
ah da: funkar ju ingenting” (JK_3S). Samtidigt prat och bakgrundsljud visade sig ocksé
forsvara mojligheten att hitta orden. Underldttande situationer beskrevs vara siddana dér
det finns utrymme for mer tid att f4 fram orden samt att umgés med ménniskor som har
forkunskap och forstaelse for anomi.

Hur kommunikationen fordndras vid anomi

Informanterna beskrev hur svérigheten att hitta orden paverkar den kommunikativa
formégan. Informanterna beskrev ménga exempel hur kommunikationen har foéréndrats
och fortsatt blir paverkad. Utifran detta underlag skapades tvd underkategorier;
kommunikation med omgivning samt vilka konsekvenser som uppstar.

Omgivning.Vissa informanter upplevde att det var svérare att hitta orden med okdnda
ménniskor "Ah de blir VARRE / om de+ e: / e: ehm // om det e ma+ / massa ge:u /
okdnda folk som man liksom / eh / det hdr kan jag inte sdga fel / hdr mdste man sdga
ritt” (SA_S28). En del beskrev det som nervositet for att det inte far bli fel och att det
forvintas att man maste siga nigot. Omgivningens / samtalspartners instdllning &r
betydande dér flera menar att kommunikationen forsdmras vid snabbt taltempo och
bristande tdlamod “Ja+ har en en bror / jag pratar med han ndr jag / ring e:u det beror
vildigt pd / ah / han jéiktar inte PA mig sd han hinger med mer // min son / han blir
mer irriterad” (JK _S8). En annan informant hade istillet en mycket fOrstdende
omgivning “Eftersom jag umgds med vinliga och forstiende mdnniskor sd paverkas
den egentligen inte alls / sd att e: / alla jag har runt omkring mig / dom dom vintar
sndllt tills jag kommer pd det rdtta ordet” (SA_S15). Mer #n hilften av informanterna
poédngterade hur bristande kunskap paverkar kommunikationen ytterligare.

Synen pé strategier dir en samtalspartner dr delaktig skiljde sig at. Vissa blev hjélpta av
att samtalspartnern siger synonymer eller drar alfabetet ”< namn > har ju LART sig att
ndr ja+ borjar vifta med hdnderna sda hittar jag inte orden och da forsoker han //
hjdlpa mig /// ja+ kan // ibland fd hjdlp av att hitta en SYNONYM just for a: far i+
igang // samtalet” (JK_38S). En informant gestikulerar it sin make nédr hen behdver
hjilp att hitta orden. En del tilldt sin omgivning att gissa eller fylla i medan andra kénde
starkt emot detta "Min man d min dotter min svdrson / assa me+ sd ndra // dom far
gdrna fylla i utan att jag blir ARG // dom far gdrna hjdilpa mig” (SA_S14).
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Samtalspartners visade sig ocksd kunna gissa och fylla i oombett nér informanten inte
hittar ordet. Det hir ansags kunna bidra till konsekvensen att samtalspartnern gissar
eller fyller i med ett felaktigt ord. Detta kan dérfor foranleda till fler felaktiga forslag pé
ord som ger utrymme for misstolkningar "Fylla i e sa dum ah man vet ju inte om det dr
rdtt ord som man letar efter heller / da kan det bli helt fel” (JK_S16)

Omgivningens okunskap om anomi kan bidra till att svarigheterna att hitta ord misstas
for onykterhet. En av informanterna har rékat ut for en sadan situation ute i publik
arena. Detta har gjort att hen sedan dess alltid beréttar om sin afasi for att slippa framsta
som onykter "Ndr jag pratar i telefon / da far jag alltid sdiga de+ / att / du fa:r /
ursdkta mig sdger jag jag har fdtt en stroke jag har problem att tala for jag maste tala
om for den personen annars sd tror dom ju inte jag dr nykter” (JK _S3 1).
Omgivningen kan ocksa enligt informanterna stundtals missforstad det man forsoker siga
vilket bidrar till 4nnu fler negativa konsekvenser.

Konsekvenser. Svérigheterna att hitta ord bidrar till olika slags negativa konsekvenser.
Vissa informanter uppgav att antalet inlégg i en konversation minskat och att man ofta
ger upp eller hellre sitter tyst dn forsoker sdga nagot “Jag mdrker sjdilv att jag tystnar /
eller eller blir mindre eller eller firre inligg i i samtalet si //” (SA_S14). Flera
informanter har arbetat inom sektorer dir det talade svenska spraket haft stor betydelse.
Samtliga maste idag anvianda enklare vokabuldr dir vissa istillet for att kunna alternera
mellan fem synonymer enbart har ett ord att anvénda “Jag blir tvungen att // PRATA sd
mycket ENKLARE rent ut sagt for att kunna SAGA det jag VILL siga” (SA_S18). Ett
minskat ordf6rrdd uppgavs vara en pétagligt negativ konsekvens.

Ndr vi dd e / dad e vi ju sex / personer e:hu / runt matbordet och sdnt // da
har jag upptdckt att jag blir vildigt / tyst // for pad ndtt sdtt // ah: // dom ldater
ju mig prata visst gor dom det / men // ja+ pd ndtt sditt de+ blir sd jdtte //
Jjdttesteg for mig att bo+ béorja prata / sd mo+ ja+ har upptdckt att ja+ /
valdigt ofta sitter tys+ tyst / for pd ndtt sdtt e de+ ldttare (JK_3S)

Pa vilka sdtt anomin paverkat individens syn pa sig sjdalv

Informanterna beréttar om hur svarigheterna att hitta ord paverkar dem. Detta skapade
tvd underkategorier; Instdllning samt vilka kdnslor som uppstatt och uppstar till f6ljd av
svarigheterna att hitta ord.

Instdllning. Informanternas instéllning till sin situation och hur denna har paverkat och
paverkar dem skiljde sig at sinsemellan. De flesta hade utvecklat en 6kad acceptans och
tolerans gentemot svérigheterna “"Nu har ja+ ju / liksom tilldtit mig att sdga nej NEJ
jag kommer inte IHAG” (SA_S1). Nigra informanter uttryckte den egna asikten som
fortsatt stark och inte paverkad av svérigheterna att hitta orden ja: assd ja paver+ / ah
generellt kan eh ja pa+ pdaverkan blir ju alltid kanske men men / mer mindre da / ja+
ja+ jag drar mig ju inte for d / anvinda orden” (JK_S16). For en del fanns en oro dver
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den sprakliga nedsittningen men ocksé Over att vara en belastning for omgivningen. En
informant anvédnde sig tidigare av borttringning som instéllning till svarigheterna att
hitta orden “Pd arbetsplatsen da liksom for ddr for ddir fick dom ju inte veta att jag
hade sddana hdr svarigheter och dom hade jag inte heller for dom var ju bort f+ / dom
var ju borttringda av mig sjiilv”’ (SA_S28). Denne informant har idag indrat instillning
och har inga problem med att istéllet forklara for omgivningen att hen har afasi och
svért att hitta orden. Hen beréttade i sin intervju hur denna strategi dr s& mycket bittre
eftersom omgivningen med denna vetskap ger en annan forstdelse och tdlamod. En
annan informant sade att det varit en process dér hen i borjan kéinde sadan ilska att hen
inte kunde hantera sin situation. Hen har idag svart att se sig sjdlv utan svarigheterna att
hitta orden och sdger att det blivit en del av hen. De flesta av informanterna uttryckte en
onskan om att fa kinna sig sjédlvstdndiga trots ordfinnandesvérigheterna Jag tror att
det dr / mdnga vill // ku:nna klara sig SJALV dndd / dven fast // vi har det héra: att vi
tappar ord och sd vidare sd // sd dir det vildigt / VIKTIGT for mdnga” (SA_S18). Flera
uttryckte dven att instédllning i relation till grad av motivation for att utfora eller delta i
en kommunikativ situation har betydelse.

Kdnslor.Frustration uppgavs av samtliga informanter var den verldgset vanligaste
kénslan. Frustration fanns dver att inte kunna alternera mellan synonymer, nér det blir
fel ord samt att veta ordet men inte fi fram det “Jag SER det KANNER det men det
kommer inte / UT / sd // déir déir e nog frustrationen // mest” (SA_S14). De hir
situationerna kan skapa andra kénslor sdsom ilska och besvikelse “Jag ska CYKLA blev
ndgonting jag ska hadlla pa med hjdrnkirurgi liksom de+ blev liksom helt knasigt / och /
och déir blir man ju ARG pd sig sjdlv liksom FAN” (SA_S28). Aven stress och irritation
fanns Gver den egna prestationen “Jag kan bli a+ je:u ja+ kan brusa upp e:uh / bli ja
rent ut sagt forbannad men dd sa e:uh / far jag vara komma bort” (JK_S8). Det fanns
ocksa oro dver hur svérigheterna paverkar kommunikationen och livet dér citatet nedan
beskriver hur svérigheterna att hitta orden kan utveckla en djupare oro for inte enbart
kommunikationen i sig utan for det allménna hélsotillstdndet:

Jag kan ju kinna mig DUM att jag inte // kommer IHAG eller / inte / fir
FRAM de+ / och ja+ vet sd VAL / ah det ligger ndira frustration de+ / ocksd
men men / blir besviken pd mig SJALV / och IBLAND hinner ja ju tinka vad
e det som HANDER / for / ja+ upptiickte ju i:nte / eh je: ja det har ju GATT
over ett dr efter / stroken och de+ / de+ bli:r / OFTARE och OFTARE tycker
Jjag och dd tinker jag dr det ndgot annat som héiinder med mig (SA_S1)

Diskussion

Syftet med studien var att undersdka upplevelsen av att ha anomi hos individer med létt
afasi och sjdlvrapporterad anomi. Studiens fragestéllning belyste hur anomin paverkar
individen inom olika omraden. Genom analysprocessen skapades fyra kategorier; Hur
ordfinnandeprocessen ser ut vid anomi, Vilka faktorer pdverkar ordfinnandet, Hur
kommunikationen fordndras vid anomi och Individens forhallningssditt till sin anomi.
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Informanterna ombads beskriva hur det &r att ha svarigheter att hitta ord dar de uttryckte
en kénsla av att veta ordet men inte fa fram det vilket ocksa presenterades i Baylor et al.
(2011) vars studie ndstan enbart bestod av deltagare med latt till mattlig kommunikativ
paverkan. Ordet dr darfor enligt informanterna 1 foreliggande studie inte forlorat utan
svart att hitta. Informanterna tillfrigades ocksd vilka ord som brukar paverkas dér
resultatet presenterade ett varierat utfall. Vissa informanter ansdg att specifika ord var
paverkade samtidigt som de flesta menade att vilket ord som helst kunde vara paverkat.
Flera uppgav dven att samma ord som inte gar att hitta ena tillfdllet kommer vid nésta
vilket skulle kunna vara ett tecken pd inkonsekvens i ordfinnandeprocessen. Vid
felaktigt ordval ar ordet ofta liknande till 1angd eller innehall. Ibland blir det ett ord som
inte har ndgon relevans till malordet alls samtidigt som ingen informant uppgav att det
kan bli ett nonsensord. Undersdkning av hur ordfinnandeprocessen kan se ut vid létt
afasi och sjilvrapporterad anomi har vad forfattaren vet inte tidigare utforts.

Samtliga informanter uppgav trotthet som en forsvarande omstandighet for att hitta
ordet. Det hdr tyder pa att ordfinnandeprocessen dr patagligt energikravande. Flera
informanter ndmner specifikt hjérntrotthet som starkt bidragande till svarigheterna
vilket ocksd omndmns av deltagarna med ldtta kommunikativa svarigheter 1 en studie av
Baylor et al. (2011). I foreliggande studie framkom inte entydigt om informanten
menade trotthet mer &n hjarntrotthet och vice versa. Utifrdn vald frigestillning
bedomdes inte en sirskiljning vara relevant da det foreladg en risk att det skulle kunna ta
fokus frdn studiens syfte. Utifran detta resonemang har hjarntrotthet ingatt i
underkategorin trotthet.

Frustration var den mest aterkommande emotionen i intervjumaterialet vilket &r i linje
med resultatet 1 Worall et al. (2010) dér 50 deltagare med varierande afasigrad deltog.
Informanterna uttryckte dven en Onskan om att kdnna sig sjilvstindiga precis som
deltagarna gjorde i Cruice et al. (2006). Vad forfattaren vet dr informanternas svar i
foreliggande studie mélande och djupa i sina metaforer och beskrivningar. Tidigare
studier har inte undersokt vilka kdnslor som uppstar hos en individ med létt afasi och
sjalvrapporterad anomi. Denna kunskap skulle kunna bidra till 6kad forstaelse for anomi
1 framtida studier och i den kliniska verksamheten.

Ovriga kinslor som kan paverka ordfinnandet uppgavs vara upprordhet, ilska och
frustration. En informant uppgav att det dr ldttare ndr hen &r glad och en annan att det
fungerar som allra bdst ndr hen ar tillfreds med sig sjidlv. Det hdr indikerar pa att
formégan att hitta orden har en anknytning till aktuellt sinnestillstand. Positiva kidnslor
visade sig resultera i1 positiva forutsédttningar for att hitta orden och negativa kénslor det
motsatta.

Tid fick enligt resultatet flera olika slags betydelser i relation till situation. Flera
informanter uppgav att eftermiddag var den bésta tiden for att hitta ord. Tid som nér pa
dagen skulle d& kunna vara i relation till trotthet men ocksa att man senare pa dagen
hunnit ta eventuella mediciner och &tit maltider. Tid visade sig dven vara 1 relation till
tidspress dir de flesta podngterade att stressiga situationer forsvérar ordfinnandet. Att
stress paverkar den kommunikativa formagan hos individer med litt nedsatt
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kommunikativ forméga presenterades dven i Howe et al. (2008a) och Howe et al.
(2008b).

Specifika situationer som ansdgs forsdmra fOrutsdttningarna var situationer i arbetet,
telefonsamtal med okénda personer, samtal med myndigheter och att stilla fragor i
publika arenor. Bakgrundsljud visade sig i foreliggande studie kunna paverka negativt.
Detta ligger i linje med de fynd som presenterades i Baylor et al. (2011) samt i Howe et
al. (2008a) dar de flesta deltagarna som deltog 1 studierna hade litta
kommunikationssvarigheter. Svarigheterna vid telefonsamtal uppmérksammades i
foreliggande studie men ocksd i Howe et al. (2008b). Sammanfattningsvis kan
konstateras att ordfinnandet paverkas i situationer dér individen med anomi inte kinner
sig tillfreds och trygg.

Av foreliggande studies material att doma spelar omgivningen en betydande roll for hur
kommunikationen fordandras vid anomi. Denna faktor bestér av flera olika omrdden som
tillsammans péverkar individen och dennes mojligheter att kommunicera. P4 grund av
den bristande kunskapen kan omgivningen feltolka svarigheterna och dirfor inte ge det
kommunikativa stod som kridvs (Howe et al., 2008a; 2008b). Omgivningens och
samtalspartnerns kunskap, agerande och tdlamod om kommunikativa nedsittningar har
visat sig vara en central kdrna dven 1 andra studier (Howe et al., 2008a; 2008b; Worall
et al., 2010; Simmons-Mackie & Damico, 1997; Colon de Carvajal & Teston-Bonnard,
2015; Carlsson et al., 2014; Baylor et al., 2011). Erfarenheter av detta slag har for flera
informanter 1 foreliggande studie resulterat i att de antingen véiljer att forklara sin
situation sa att ingen missuppfattning uppstér eller avstar fran att delta. Overlag var det
for de flesta av informanterna i foreliggande studie speciellt svart att umgas med okinda
personer da de inte har vetskap om den kommunikativa nedséttningen.

Informanterna hade delade upplevelser géllande agerande och tdlamod dér vissa upplevt
samtalspartnern som irriterad och otilig medan andra ansdg sig ha en fOrstdende
omgivning. Informanterna uttryckte det som en underlédttande faktor om samtalspartnern
hade tdlamod och var engagerad vilket ar i linje med Howe et al. (2008b). Enligt Howe
et al. (2008a) har samtalspartner ombett och oombett fyllt i eller gissat vilket ord som
individen med kommunikationsnedsittning menat. Informanter i foreliggande studie har
uttryck beteendet som ett hinder for dem att sjdlva hitta ordet. Att som samtalspartner
vélja att anvinda denna samtalsstrategi har enligt Code (2003) gjort att den med afasi
upplevt sig exkluderad i samtalet. Det hdr agerandet upplevdes av informanterna i
foreliggande studie stundtals som integritetskrinkande da de flesta av dem vill {4 klara
sig sjélva trots sina svérigheter. Informanterna menade dven att fylla i och gissa inte
nodvindigtvis betyder att det ord samtalspartnern sédger dr det som informanten syftat
pa. Samtidigt har vissa informanter uppgett att det kan underlitta om samtalspartnern
fyller i eller gissar om samtalspartnern kénner personen vil vilket ocksa presenterades i
Colon de Carvajal & Teston-Bonnard (2015).

Samtalspartners agerande gentemot personer med afasi och individer med anomi har

analyserats i tidigare observationsstudier dar man funnit det vanligt forekommande att
engagemanget fran samtalspartnern varit bristfalligt (Simmons-Mackie & Damico,
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1997; Howe et al., 2008b, Carlsson et al., 2014). Deltagarna i foreliggande studie
upplevde att samtalspartnernas stod och medverkan i strategier var relativt god. En mer
detaljerad fragestdllning kring samtalspartners medverkan och anvidndning av
kommunikativa strategier skulle kunna vara ett framtida forskningsomrade att
komplettera foreliggande studie med. Ett anpassat taltempo fran samtalspartnerns sida
ar ocksa betydande da flera informanter uppgav att ett for snabbt taltempo forsvérar

kommunikationen. Behovet av anpassat taltempo presenterades dven i Howe et al.
(2008a).

Informanterna uppgav en rad olika kommunikativa strategier som anvénds for att hitta
ordet dir nagra stundtals dven anvéinder sig av gester. Samma fynd har observerats i
(Worall et al., 2010; Simmons-Mackie & Damico, 1997; Colon de Carvajal & Teston-
Bonnard; 2015). Valet av strategi skulle kunna ha sin forklaring utifran personlighet och
aktuell situation i relation till omgivningen. De flesta av informanterna i foreliggande
studie forsokte skapa flyt i talet genom att byta ut ordet till ett annat, prata pa eller byta
samtalsimne ndr de inte fick fram ordet. Dessa strategier skulle enligt forfattaren kunna
bidra till att svarigheterna inte uppméirksammas lika l4tt dd@ kommunikationsavbrott
séllan tydligt uppenbaras. Nér ordet inte gar att hitta uppger merparten av informanterna
att de véntar tills ordet kommer tillbaka vilket det vanligtvis brukar gora.

Resultatet i foreliggande studie presenterade olika slags instillningar till anomin dér
vissa hade utvecklat en 6kad acceptans medan andra upplevde oro, ilska och frustration.
Den oro som informanterna beskrev fanns dver att vara en belastning for omgivningen
pa grund av anomin aterfinns i Code (2003). Vid analys av informanternas svar har det
for ménga varit en process att acceptera anomin dér flera initialt kinde skam och ilska.
Informanterna verkar i de flesta fallen upplevt att denna paverkan varit som mest
omfattande 1 borjan for att successivt med tiden ha lett till en 6kande acceptans.
Liknande fynd uppticktes i Baylor et al. (2011) dér flera av studiens deltagare som i de
flesta fallen hade liatt kommunikativ paverkan, i borjan patagligt brydde sig men som
idag inte bryr sig lika mycket om sina kommunikationssvérigheter. Samma instéllning
ar i linje med foreliggande studie dir vissa informanter inte bryr sig och istéllet anser att
omgivningen far inskaffa kunskap om den kommunikativa nedsittningen. Grad av
motivation visade sig ocksa variera vilket dven observerades i Code (2003). For vissa
informanter hade de kommunikativa svarigheterna forandrat deras personligheter vilket
fick dem att inte framstd sdsom de sjdlva kinner sig. Liknande resultat aterfanns i en
studie av Baylor et al., (2011)

Ett genomgédende monster som bade uttrycktes av informanterna och som observerades
av forfattaren var hur subtila svérigheter ofta misstas som inte speciellt paverkande for
individen. Som observator till intervjuerna var det séllan svért att forstd vad informanten
menade och dir tvetydighet uppstod mirkte forfattaren stundtals att hen sjilv reparerade
kommunikationsavbrotten genom egna inre sprdkprocesser. Informationen frén
informanterna avsldjade samtidigt en annan dimension av svarigheter dir den
kommunikativa nedséttningen har lett till att flera informanter hellre sitter tyst i samtal,
i formella savil som i informella familjesituationer. Dessa fynd dr i linje med de som
presenterades av Code (2003). Foreliggande studies resultat visade likt tidigare
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forskning att den kommunikativa nedséttningen dven vid latt afasi och subtila
spriksvarigheter leder till att individen deltar i férre sociala situationer (Davidson el al.,
2003; Dalemans et al., 2010; Baylor et al., 2011). Att delta i farre sociala tillstillningar
kan ge upphov till ensamhet som enligt Holt-Lundstad et al. (2010) anses vara en storre
riskorsak till en fortidig dod dn fetma och inaktivitet vilket gér denna konsekvens
allvarlig. Att kunna kommunicera har alltsi en mycket betydande roll for vart
vidlmaende och utveckling vilket samtliga ndmnda studier i foreliggande studie pé olika
vis stodjer.

Metoddiskussion

Det fanns tydliga variationer inom gruppen géllande alder, kon, tidigare yrke, tid sedan
debuterad stroke och strokens omfattning. De individuella variationerna anses vara till
fordel for studien dd anomi rdknas som det vanligaste sprikliga neurologiska tillstdndet
till f6ljd av olika trauman och neurologiska tillstand.

Av de atta informanterna hade sju stycken ldtt afasi med anomi och en subtil
sprékstorning med sjdlvupplevd anomi. Eftersom studien primért undersokte deras
upplevelser av att ha anomi och hur kommunikationen péverkas vid detta tillstind och
inte specifikt afasi anses inte denna variation inom gruppen paverkande.

Deras olika personligheter bidrog med storsta sannolikhet till att intervjuer med
vissa informanter var mer innehdllsrika att analysera. Att ha ett tillbakadraget och
tystlatet forhallningssétt vid ett intervjutillfille skulle kunna ge mindre innehallsrik data
dn vad som genereras av en person som dr extrovert och pratsam.

Intervjuarna hade precis som informanterna individuella skillnader. De anvinde samma
frigeformuldr men anvéinde sig stundtals av olika tillvigagangssitt. Den ena
intervjuaren gav informanten mer svarstid medan den andra stundtals fyllde i och
gissade vilket ord som informanten ville sdga. I vissa sekvenser i intervjuerna kan
strategierna anses ha varit en fordel i1 syfte att skapa flyt i samtalet. Samtidigt foreldg
enligt forfattaren en risk att relevant information forlorades, speciellt d& detta ibland
resulterade 1 att bada parterna pratade samtidigt. En konsekvens av samtidigt prat
resulterade stundtals i att informantens svar avbrots och dédrmed kortades av. Dessa
sekvenser med samtidigt prat forsvérade dven transkriberingen av materialet.

Tidsaspekten for intervjuerna har ocksd en betydande roll dir man som intervjuare
ibland maste styra tempot for att hinna med samtliga fragor (Malterud, 2015). Da
foreliggande studie dr en delstudie i forskningsprojektet Utvirdering av férmdga att
hitta och producera ord i samband med neurogen kommunikationsstorning utfordes
intervjuerna under tidspress da informanterna efter intervjuerna genomgick en rad olika
tester vilka var en annan del av det storre forskningsprojektet.

Intervjuerna genomfordes pa vald plats utefter informantens dnskemal. Samtidigt finns

ingen information om nir pd dagen som intervjuerna genomfordes. Eftersom flera
informanter uppgett att bast forutsittningar for ordfinnandet dr under eftermiddagen
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vore det intressant att veta vilken tid intervjuerna utfordes och ocksd om de
genomfordes ungefdr vid samma tidpunkt. Langden pé intervjuerna skiljde sig ocksa 4t
vilket fick forfattaren att reflektera 6ver om de lidngre intervjuerna gav informanterna
mer tid att utveckla och tdnka igenom sina svar.

Fragorna som stilldes under intervjun gavs ofta med svarsexempel. Detta var sikerligen
i manga fall till fordel for informanten da alternativ kan gora det léttare att starta
tankeprocessen. Samtidigt foreligger en risk att det ocksa gjorde informanten 1ast till att
enbart fundera kring svarsexemplena och dirmed inte komma med egna exempel.

Cruice et al. (2000) och Cruice et al. (2014) fann i sina studier att svar av individer med
afasi 1 intervjuer kan uppnd god validitet och reliabilitet. Samma fynd verifierades 1
foreliggande studie ddr samtliga informanter svarade och uttryckte sig pa ett sétt som
gick att transkribera, forsta och analysera. Samtidigt kan fOrfattaren inte vara sdker pa
att all relevant information uppmirksammades vid intervjutillfillena d& informanterna
ndmnde att ordfinnandesvarigheterna ibland ger konsekvensen att de haller tyst nir de
inte hittar orden.

Resultatet innehaller en stor andel citat. Enligt Malterud (2015) skall citaten forankras
till den presentation som redogjort for kategorins innehall. Samtidigt podngterar
Malterud (2015) risken att hédnforas ver informanters formuleringar vilket kan paverka
studiens relevans och reflexivitet. For att motverka det hér problemet har forfattaren till
foreliggande studie tagit del av handledarnas kommentarer och tankar kring citatens
relevans for att pa sa vis undvika att hinforas av det egna materialet.

Den sjalvkritiska analysen har pagatt under hela processen. Som ensam forfattare till en
kvalitativ studie pdverkas studiens trovdrdighet d4 materialet enbart tolkats av denna
person. For att minimera denna risk har kontinuerliga diskussioner forts med handledare
under analysprocessen. Studiens trovéardighet hade dérfor kunnat stirkas med ytterligare
en bedomare av materialet. Malterud (2015) menar att subjektiv beddmning vid
analysarbete generellt &r oundvikligt men att denna kan minimeras genom en god
reflexivitet dir forfattaren granskar materialet med ett kritiskt och objektivt tdnkande.
Att forfattaren till foreliggande studie inte hade ndgon relation till informanterna och
heller inte tidigare medverkat i det storre forskningsprojektet kan anses minska
potentiell subjektiv bedomning. Forfattaren bearbetade vidare materialet kontextnira
under analysprocessen for att pa sa vis bevara informanternas egna ord i storsta mojliga
utstrackning med ett samtidigt syfte att minimera en subjektiv bedomning.

Eftersom studien inte gjorde ansprdk pa generaliserbarhet ansigs bekvidmlighetsurval
for denna studie applicerbart (Statens beredning for medicinsk utredning [SBU], 2017).
Diremot kan det diskuteras hur detta urval paverkat resultatet. En annan urvalstyp kan
antas bidra med mer innehéllsrik samt varierad data vilket potentiellt hade kunnat ge en
okad transferabilitet och trovirdighet. Det hade vidare varit intressant med ett storre
deltagarantal framforallt inom de omrédden déir informanterna inte varit lika
samstdmmiga. Ett hogre deltagarantal hade darfor kunnat resultera i mer tydliga
indikationer kring huruvida de svar som informanter gav dr mer vanligt eller ovanligt
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forekommande i en storre population. Det finns ingen exakt angivelse kring hur manga
informanter en kvalitativ studie behdver ha for att anses vara trovérdig. Istillet resonerar
man kring hur avgrinsat amnesomrddet dr i relation till antal informanter samt hur
utforliga svaren fran informanterna ar (SBU, 2017). En kvalitativ studie bestaende av
atta informanter anses dérfor enligt Malterud (2015) inte ha ett for 14gt deltagarantal.

Studiens relevans ér direkt kopplad till studiens syfte och fragestdllning. Enligt Kvale
skall en studies resultat ge giltig kunskap om det som undersoktes (Kvale & Brinkmann,
2014). I denna kvalitativa studie dér forfattaren utfort analysprocessen sjilvstandigt blir
studiens transferabilitet mer paverkad @n om analysen hade utforts av flera personer.
Handledarnas delaktighet har samtidigt mojliggjort att materialet granskats av tre
personer och inte enbart en person. Genom noggrann beskrivning av tillvigagangsséttet
och analysen samt en kritiskt reflekterad metoddiskussion har forfattaren forsokt hoja
studiens trovirdighet genom att ge ldsaren mojligheten att géra en egen bedomning av
tillvigagangssittets rimlighet samt studiens tillforlitlighet och trovirdighet (Malterud,
2015).

Slutsats

Foreliggande studie presenterar resultat som visar hur anomi vid ldtt afasi och
sjdlvrapporterad anomi pdverkar individens liv utifrén olika aspekter. Sammantaget kan
sdgas att individer trots ordfinnandesvarigheter forsoker kommunicera pa andra sitt
genom att anvdnda sig av strategier sjilvstindigt men ocksd tillsammans med en
samtalspartner. Ordfinnandesvarigheterna leder samtidigt till konsekvenser dér det ar
vanligt forekommande att undvika sociala tillstillningar eller deltagande i samtal. Afasi
ar en riskfaktor for socialt utanforskap. Socialt utanforskap kan leda till ensamhet dér
ensamhet dr en riskfaktor for for tidig dod (Holt-Lundstad, 2010). Denna studie har
ocksa fatt ta del av informanternas instdllning gentemot sig sjédlva och da vilka tankar,
kénslor och reaktioner som uppstir. Tidigare omnidmnda studier har anvént sig av
sjalvskattningsformuldr och intervjuer samt observationsstudier med personer som har
afasi. Denna studie har undersokt individer med litt afasi och sjdlvrapporterad anomi.
Den kliniska relevansen av foreliggande studie baseras pé att denna form av studie med
vald patientgrupp inte tidigare genomforts. Kunskapen om hur denna patientgrupp
paverkas av sin anomi har darfor hittills varit outforskad. Att undersoka patientgruppen
genom intervjuer vars innehall och resultat dterspeglar informanternas roster har tillatit
en djupare forstaelse for hur anomi paverkar individuellt. Med en 6kad kunskap om hur
och pa vilka sétt anomi paverkar hoppas forfattaren till féreliggande studie att studiens
resultat kan bidra till en framtid dir individernas kénslor och instéllning till
svarigheterna blir lika viktig som den medicinska definitionen av anomi.
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