GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Sektionen for hilsa och rehabilitering
Enheten for logopedi

349

Upplevelser av anomi hos personer med miéttlig och
latt-mattlig afasi - en kvalitativ studie

Kevin Lu
Shabnam Golbarg

Examensarbete i logopedi
30 hogskolepoing
Vérterminen 2020

Handledare
Francesca Longoni
Sabina Ake



Upplevelser av anomi hos personer med mattlig och litt-mattlig
afasi - en kvalitativ studie

Kevin Lu
Shabnam Golbarg

Sammanfattning: Syftet med studien var att undersdka upplevelser av
ordfinnandesvarigheter hos 20 personer med maéttlig och litt-mattlig afasi
efter stroke. Semistrukturerade intervjuer transkriberades och analyserades
med kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Analysen resulterade i fem kategorier: Fordndringar i ordfinnande, Kdnslor
infor ordfinnandesvdrigheter, Pdverkande faktorer, Samtalspartnerns
betydelse i ordfinnande och Ndr orden inte kommer. Resultatet visade att
deltagarna upplevde svarigheter att hitta ord jamfort med innan stroken.
Upplevelsen av frustration, 6nskan att aterga till hur det var innan och ldngtan
till att forbéttras nimndes. Resultatet visade att olika faktorer paverkade
formégan att hitta ord s& som stress, trotthet och buller. Likasd fanns en
variation i hur samtalspartner kunde péverka. Deltagarna hanterade sina
ordfinnandesvarigheter pa olika sétt, bland annat genom gester. Studien har
bidragit med o©kad kunskap om hur individer upplever sina
ordfinnandesvérigheter.

Nyckelord: stroke, afasi, anomi, upplevelser, innehallsanalys

Experiences of anomia in people with moderate and mild-moderate
aphasia - a qualitative study

Abstract: The aim of the study was to examine the experiences of word-
finding difficulties in 20 participants with moderate and mild-moderate
aphasia after stroke. Semi-structured interviews were transcribed and
analysed with content analysis according to Graneheim and Lundman (2004).
The analysis resulted in five categories: Changes in word-finding, Feelings
towards word-finding difficulties, Affecting factors, The conversation
partner’s importance in word-finding and When the words don’t come. The
results revealed that the participants experienced difficulties in finding words
compared to before their stroke. The experience of frustration, the desire to
return to how it was before and the longing to improve were mentioned. The
result showed that various factors affected the ability to find words such as
stress, tiredness and noise. There was also a variation in how the
communication partner could affect word-finding. The participants handle the
word-finding difficulties in different ways, for instance through gestures. The
study has contributed with increased knowledge about how individuals
experiences their word-finding difficulties.

Key words: stroke, aphasia, anomia, experiences, content analysis



Omkring 20 000-25 000 personer drabbas arligen av stroke i Sverige (Gottséter, Lindgren
& Wester, 2014; riksstroke, 2020). Tidigare forskning har visat att ungefar en tredjedel
av alla strokepatienter drabbas av afasi (Engelter et al., 2006; Mitchell et al., 2018). Afasi
definieras som en sprékstorning efter forvirvad hjdrnskada. Vid afasi kan alla sprakliga
komponenter pdverkas: fonologi, morfologi, syntax, semantik och pragmatik. Svérigheter
kan innefatta produktion och forstaelse av tal, paverkan av lds- och skrivféormaga samt
gester. Afasi upptrader vanligast vid skador i vénster hjdrnhalva, dér sprdkcentrum i de
flesta fall ar lokaliserat (Papathanasiou, Coppens & Davison 2016; Hartelius, Nettelbladt
& Hammarberg, 2008). Symtomen kan variera beroende pa omfattningen och
lokalisationen av hjdrnans skador och kan stricka sig frdn ldtta till svara sprakliga
svarigheter (Code & Herrmann, 2003). En av de mest prevalenta symtomen associerad
med afasi 4r anomi och innebér ordfinnandesvarigheter (Mayer & Raymer, 2004; Laine
& Martin, 2013). En individ med anomi visar en nedsatt formaga att bendmna begrepp
som tidigare varit tillgdngliga. Begreppen har inte forsvunnit frdn minnet, utan
svérigheterna visar sig i ordhdmtningen (Goodglass & Wingfield, 1997).

Olika modeller har utvecklats for att 6ka forstdelsen av ordproduktion och nedsittning av
bendmningsforméga. De flesta modellerna inkluderar ett par steg dér samverkan mellan
flera kognitiva processer sker (Maher & Raymer, 2004). Dessa steg dr: igenkénning av
det auditiva eller visuella objektet, till exempel att man ser en katt. Andra steget &r tillgang
till ordspecifika semantiska drag (djur-péls-mjuk). Vid nésta steg hdmtas flera ord som é&r
associerade med dessa semantiska egenskaper (hund-katt-hamster) och dr den lexikala
nivan. Slutligen aktiveras sprékljuden och ordet “katt” produceras (fonologisk nivd)
(Maher & Raymer, 2004; Martin, 2016; Laine & Martin, 2013). Felaktig hdmtning av ord
kan bero pa en storning i en eller flera nivaer. Storningen kan resultera till en oférmaga
att framgéngsrikt producera det dnskade ordet (Maher & Raymer, 2004).

Afasi kan paverka den dagliga kommunikationen med andra (Davidson, Howe, Worrall,
Hickson & Togher, 2008). En nedsatt formédga att kunna kommunicera med sin
omgivning kan leda till undvikande av kommunikativa sammanhang och isolering
eftersom vardagliga aktiviteter kan upplevas svara att genomfora, vilket i sin tur kan leda
till simre livskvalitet (Hilari, 2011; Néatterlund, 2010). Nedsatt kommunikationsférmaga
kan ocksa leda till frustration (Johansson, Carlsson & Sonnander, 2012; Natterlund,
2010), depression (Kauhanen et al., 2000) och &ngest (Morris, Eccles, Ryan & Kneebone,
2017).

Andersson och Fridlund (2002) har undersokt hur 12 personer med afasi upplever méten
med andra ménniskor i en kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer genomfordes
och spelades in samt transkriberades ortografiskt. Utifran dataanalysen framtrddde tva
kategorier och fyra underkategorier. Kategorin interaktion innefattade underkategorierna
sdkerhet och hinder. Kategorin stod innefattade underkategorierna stdrkt sjilvkdnsla och
nedsatt sjdilvkdnsla. Resultatet visade att deltagarna med afasi upplevde att de hade
formagan att interagera i samtal ndr samtalspartnern var en bekant person medan samtal
med okénda personer skapade en ridsla eller osidkerhet och interaktionen upplevdes som
ett hinder, vilket gav en upplevelse av utanférskap och minskad sjdlvkénsla. Deltagarna
rapporterade att de var beroende av andra for att genomfora dagliga aktiviteter. Slutligen
visade dven resultatet att samtal med flera personer upplevdes som krdavande och kunde
paverka kommunikationen negativt. Andersson och Fridlund (2002) menade att stod



under interaktionen var viktigt for hur personer med afasi upplevde olika situationer.
Forfattarna drog slutsatsen att personer med afasi behdver bra stodsystem fran andra och
saker interaktion om de ska uppleva en kénsla av att ha férmégan att kommunicera, fa en
okad sjdlvkidnsla samt fa motivation till rehabilitering.

En annan kvalitativ studie undersdkte hur 20 personer med létt-svar afasi och deras
vardgivare uppfattade social delaktighet i samhillet samt undersokte paverkande faktorer
som kunde hindra eller stddja delaktigheten (Dalemans, Witte, Wade & Heuvel, 2010).
Resultatet visade att deltagarna hade en strdvan att vilja vara delaktiga och inte uppfattas
som en borda for andra. Ménga av deltagarna beréttade att de ville bli respekterade men
upplevde att okénda personer inte hade nagon forstaelse for deras afasi. Faktorer som
paverkade delaktigheten delades in i personliga, sociala och miljofaktorer dar bland annat
behovet av extra tid att tdnka och prata nimndes. Forfattarna menade att det &r viktigt for
logopeder att vara medvetna om konsekvenserna som afasi medfor och hjélpa personer
med afasi att handskas med sina svarigheter.

Howe, Worrall och Hickson (2008) undersdkte miljofaktorer som kunde hindra eller
frimja delaktigheten hos 25 vuxna med létt-svar afasi i en kvalitativ studie. Utifran
intervjuer fann studien 156 barridrer och 206 frimjande faktorer. Resultatet visade bland
annat att samtalspartners attityder och brist pd kunskap om afasi samt storande
omgivningsljud kunde hindra delaktigheten. Frimjande faktorer som ndmndes var till
exempel  bekanta  personer som  hade  kinnedom om  deltagarnas
kommunikationssvérigheter och extra tid frdn samtalspartner. Enligt forfattarna kunde
studiens resultat bidra med kunskap hos logopeder géllande utmaningar som personer
med afasi star infor.

Brown et al. (2006) intervjuade 24 servicepersonal utan neurologisk sjukdom om deras
uppfattningar kring vilka faktorer som kunde frimja eller forsvara delaktigheten hos
personer med afasi. Servicepersonalen fick titta pd en inspelad video pa personer som
berdttade om sin afasi och sina svarigheter som de hade i vardagen. Utifrdn analysen
kunde man identifiera ett par faktorer som skulle kunna hindra eller underlitta
kommunikationen for personer med afasi. Resultatet visade bland annat att personalen
hade brist pa kunskap om afasi och att sprakstorningen kunde misstas for att vara en
intellektuell funktionsnedsdttning. Personalen berdttade ocksd att de ibland hjédlper
personer med afasi genom att gissa och avsluta meningarna for dem. Ett intresse att lira
sig mer om svérigheterna som tillkommer med afasin, nimndes av personalen. Forfattarna
drog slutsatsen att logopeder har ett gemensamt ansvar att formedla vidare information
till allmdnheten om sprakstérningen och genom detta skapa 6kade forutsittningar for
personer med afasi att delta i samhéllet.

En kvalitativ studie som undersokte kommunikationssvarigheter och anvéndning av
strategier hos personer med afasi genomfordes av Johansson, Carlsson och Sonnander
(2012). Semistrukturerade intervjuer genomfordes med elva personer med latt-svér afasi
efter stroke och resulterade till 14 kategorier och 38 underkategorier. Resultatet visade
bland annat att deltagarna upplevde 6kade kommunikationssvérigheter efter stroken.
Deltagarna upplevde frustration och ilska 6ver den nedsatta forméigan att inte lingre
kunna uttrycka sig som innan. Att prata med bekanta personer frimjade
kommunikationen medan det upplevdes som svarare med okénda. Deltagarna nimnde



dven att olika strategier anvindes vid kommunikation med andra, bland annat gester och
att rita. Deltagarna uppskattade att fa stdd frdn samtalspartnern, genom att
samtalspartnern visade intresse och gav dem extra tid att uttrycka sig. Faktorer som kunde
paverka kommunikationen negativt med andra ndmndes ocksa, till exempel ndmndes
trotthet, stress och buller som ett hinder. Deltagarnas berittelser karaktiriserades ocksa
av saknaden efter sprdkformagan och livet de hade innan stroken. Forfattarna drog
slutsatsen att det fanns en variation i svaren hos deltagarna och att denna variation berodde
pa individuella erfarenheter av att ha afasi.

Gester dr en strategi som brukar anvindas av personer i vardagliga samtal (Kistner,
Dipper & Marshall, 2019). Kister et al. (2019) undersokte anvdndningen av gester i
konversationer hos tvé grupper, varav 20 personer med létt-svér afasi och 21 neurologiskt
friska personer. Gesterna som observerades var spontana hand- och armrorelser. Bada
grupperna filmades i vardagliga konversationer med olika samtalspartners, till exempel
med familj och vénner. Studien utgick frdn tva analyser, dér forsta analysen var att
undersdoka om semantiskt rika gester, till exempel att man visade ett nummer med
fingrarna anvéndes vid flytande tal eller vid ordfinnandesvarigheter. Analys tva var att
undersdka om ordfinnandesvérigheterna kunde 16sas med hjdlp av gester. Resultatet
visade att semantiskt rika gester anvéndes lika mycket av bdda grupperna. Gesterna
anvéindes for att 16sa ordfinnandesvérigheter av personer med afasi medan neurologisk
friska personer anvinde gester mer frekvent vid flytande tal for att fortydliga budskapet.
Resultatet visade att samtliga deltagare kunde i storre utstrickning hitta ord vid
anvindning av gester. Forfattarna drog slutsatsen att gester kunde underlitta
ordhdmtningen hos personer med afasi men ocksa hos personer utan neurologisk
sjukdom.

Ordfinnandesvarigheter kan begrinsa kommunikationen eftersom det kan stdra formagan
att uttrycka sig (Maher & Raymer, 2004). Det finns for nirvarande lite forskning kring
hur patienter sjdlva upplever sina ordfinnandesvarigehter (Fama, Hayward, Snider,
Friedman & Turkeltaub, 2017).

I en studie undersoktes upplevelsen av ordfinnandesvarigheter hos tvd personer med
mattlig afasi efter stroke (Hayward, Snider, Luta, Friedman & Turkeltaub, 2016).
Hayward et al. (2016) menade att personer med afasi ofta rapporterar att de kan séga det
ritta ordet tyst for sig sjdlva men har inte forméigan att sdga det hogt. Detta fenomen
bendmndes som “inre tal”. I studien fick personerna i uppgift att namnge objekt utifran
bilder och dérefter berdtta om upplevelserna av sitt inre tal. Slutligen fick deltagarna
genomga en behandling for de orden som konsekvent uttrycktes felaktigt for att
undersoka skillnaden till de bilder som deltagarna inte hade nagra svérigheter att
bendmna. Det framkom i studien att nir deltagarna upplevde lyckad inre tal men visade
svérigheter att uttrycka ordet verbalt, kunde de littare bendmna orden under behandlingen
dn om de inte hade tillgang till inre tal. Forfattarna menade att lyckad inre tal &r associerad
med storre fonologisk tillgdng &n upplevelserna av att inte ha inre tal.

Fama et al. (2017) har studerat hur ofta 37 personer med létt-svar afasi till foljd av stroke
rapporterar upplevelsen av ordfinnandesvarigheter 1 deras dagliga liv. Svarigheterna
jamfordes med deras skadelokalisation och sprikstorning for att kartligga huruvida det
fanns nagon meningsfull relation mellan dessa. Forfattarna hade tva hypoteser till sin
studie, dir ena hypotesen var att man kénde igen ett koncept men kunde inte hitta det



sokta ordet, vilket forfattarna bendmnde som “idé utan ord”. Andra hypotesen var att man
kunde sdga det ritta ordet internt men inte hogt och kallades for “inre tal”. Deltagarna
intervjuades utifran nagra fragor, darefter beréttade de hur ofta de upplevde “inre tal” med
hjélp av en skala. Studien visade att manga individer med afasi kan erbjuda meningsfull
information om deras upplevelser av ordfinnandesvarigheter. Forfattarna drog slutsatsen
att de subjektiva upplevelser hos individerna i studien var associerad med nedsatt post-
lexikal-fonologisk process samt skador i hjirnan som stodjer dessa sprakprocesser.

Kvalitativa metoder dr nddvindiga nir subjektiva upplevelser ska undersdkas. Metoder
inom kvalitativ forskning kan bland annat mdjliggora studier inom omrdden dir
kunskapen dr tunn och ndr komplexa och Oppna frigestillningar ska utforskas. I
kvalitativa studier samlar man in, organiserar och tolkar textmaterial fran samtal eller
observationer. Kvalitativa metoder bygger pé teorier om ménsklig erfarenhet och tolkning
och mélet med metoderna &r att undersdka upplevelser hos individer (Malterud, 2014).
Det kan finnas flera anledningar till att det endast finns ett fatal kvalitativa studier kring
upplevelser av ordfinnandesvarigheter. I medicinsk forskning har kvantitativa metoder
linge ansetts vara den “bdsta” végen till vetenskaplig kunskap (Malterud, 2014).
Kvalitativa studier som tidigare genomforts har ldnge exkluderat personer med afasi pa
grund av kommunikationssvarigheter eller endast inkluderat personer med létta
svarigheter (Niemi & Johansson, 2013; Hilari, 2011). Men under de senaste ren har en
méngd kvalitativa studier i form av intervjuer genomforts med personer med afasi
géllande deras upplevelser av kommunikationen med andra (Andersson & Fridlund,
2002; Howe, Worrall & Hickson, 2008; Johansson, Carlsson & Sonnander, 2012). Aven
om det finns studier som har undersokt hur personer med afasi upplever sina svarigheter
och kommunikationen med andra, finns det fortfarande begrinsad kunskap kring
inifrdnperspektivet, det vill sdga subjektiva upplevelser av ordfinnandesvarigheter. Det dr
av betydelse att inte exkludera inifranperspektivet hos denna grupp (Brown, 2010), da
ingen annan dn individerna sjdlva kan beskriva hur det dr att leva med sina
ordfinnandesvérigheter. Ytterligare studier behovs for att 6ka insikten och kunskapen av
ett relativt outforskat omrdde. DA fa studier om subjektiva ordfinnandesvarigheter hos
personer med afasi har genomforts, ar syftet med foreliggande examensarbete att utifran
en kvalitativ metod undersdka upplevelser och hantering av ordfinnandesvérigheter hos
personer med mattlig och latt-méttlig afasi efter stroke.

Frdgestdllningar

- Vilka upplevelser av ordfinnandesvarigheter forekommer hos deltagarna?
- Hur péverkar samtalspartnern formagan att hitta ord, enligt deltagarna?
- Hur hanterar deltagarna sina ordfinnandesvarigheter?

Metod

Arbetet dr en del av ett storre forskningsprojekt: Utvirdering av férmdga att hitta och
producera ord i samband med neurogen kommunikationsstorning och genomfors pa
Goteborgs universitet. Data samlades in innan studien borjade, i form av intervjuer av tva
legitimerade logopeder fran det stora projektet.



Deltagare

Sammantaget rekryterades 44 deltagare med latt-grav afasi till det stora
forskningsprojektet. Av dessa hade 21 deltagare mattlig och latt-mattlig afasi och
inkluderades i foreliggande studie. En deltagare exkluderades till f6ljd av tekniska fel pa
videoinspelning. Studien bestod sdledes av sammanlagt 20 personer, varav 10 mén mellan
aldrarna 57-78 &r (M=69,4 ar) och 10 kvinnor mellan aldrarna 62-87 &r (M=72,1 &r).
Afasityperna som deltagarna hade var afferent motorisk (7 deltagare), efferent motorisk
(5 deltagare), blandad efferent-afferent (2 deltagare), akustiko-gnostisk (2 deltagare),
semantisk (2 deltagare), akustiko-mnestisk (1 deltagare) och anomisk afasi (1 deltagare).
Rekrytering av deltagarna gjordes via afasiforeningar och sjukvard i Véstra Gotaland och
Halland under 4 ar, mellan aren 2016-2019. Deltagarna inkluderades enligt f6ljande
inklusionskriterier: (1) svenska som modersmal, (2) sjdlvupplevd anomi, (3) en
dokumenterad skadelokalisation (4) minst 6 manader sedan insjuknande, (5) god eller
endast latt-mattlig nedsatt horforstielse, (6) ingen eller endast l4tt-méttlig talapraxi eller
dysartri samt (7) tillridcklig bra horsel och syn for att kunna medverka i bedomningen.
Exklusionskriterierna var: (1) en neurologisk sjukdom eller skada utdver stroke, (2)
tecken pd demens och (3) missbruk av alkohol eller droger.

Material

Materialet bestod av 20 videoinspelningar av intervjuer, som dokumenterades med en
videokamera och genomfordes av tva logopeder. Intervjuerna dgde rum i lokaler pa
Sahlgrenska sjukhuset, i Goteborgs universitetslokaler, foreningslokaler, eller i
deltagarnas hem i Véstra Gotalandsregionen och i Halland, utifrén deltagarnas onskemal
och forutséttningar. En anhdrig var nérvarande i rummet under intervju med en deltagare.
Logoped 1 intervjuade 13 deltagare och resterande deltagare intervjuades av logoped 2.
Under intervjuerna fick deltagarna anvénda sig av hjdlpmedel vid behov. De hjilpmedel
som fanns tillgéngliga var papper och penna, bildstod samt textstdd. En semistrukturerad
intervjuguide anvéndes, dédr logopederna stillde 6ppna fragor som var forberedda sévil
som foljdfrdgor vid behov for att f4 en djupare forstielse. De fragor som togs upp i
intervjun handlade om deltagarnas upplevelser av ordfinnandesvérigheter, paverkan pa
kommunikationen och hantering av svarigheterna. Inspelningarna strackte sig mellan 8-
22 minuter. Intervjuguiden bestod av foljande fragor:

- Hur ér det for dig att hitta orden néir du vill sdga nagot?

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

- Hur kan det vara i en situation dér du har svart att hitta ord?

- Hur hanterar du dina svérigheter att hitta ord?

- Hur péverkas din kommunikation av att du har svart att hitta ord?

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

- Ar det ndgonting annat du vill beriitta, som handlar om att hitta orden?



Transkribering

Intervjuerna fordelades och transkriberades ortografiskt av forfattarna, som inte var
nédrvarande vid inspelningen. Férutom det deltagarna uttryckte, transkriberades dven vissa
gester och hindelser som kunde forstirka eller fortydliga deltagarnas beréttelser.

Under transkriptionsprocessen foljdes en transkriptionsnyckel utifrdn Goteborgs
transcription standard (Nivre et al., 2004). Se tabell 1 for exempel pa
transkriptionsnyckel.

Intervjuerna medforde 125 transkriberade sidor. For att kunna komplettera varandras
transkriptioner, granskades videofilmerna och transkriberingarna ihop en extra gang
innan analysen paborjades.

Tabell 1
Exempel pa transkriptionsnyckel

Symboler Beskrivning
/ Kort paus
/! Langre paus
(...) Ett yttrande som inte kan transkriberas
+ Ofullstindigt yttrande
(x) Oséker transkription
Analys

Studien utgick fran en kvalitativ innehéllsanalys. Syftet med en kvalitativ innehéllsanalys
ar att analysera texterna som en helhet, direfter finna betydande delar inom texterna och
slutligen sammanstélla det man funnit for att fi en 6kad inblick och forstéelse av ett
fenomen (Malterud, 2014).

Den kvalitativa metoden som anvidndes for att analysera deltagarnas data var
innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Ett induktivt tillvigagangssétt
valdes, vilket innebér att man utgér fran aktuell data for att hitta monster och egenskaper
om ett fenomen (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

Forsta steget 1 innehdllsanalysen var att 14sa texterna fran de transkriberade intervjuerna
for att fi en Overgripande helhetsbild &ver deltagarnas upplevelser av
ordfinnandesvérigheter. Forfattarna borjade med att enskilt ldsa transkriptionerna,
dérefter diskuterades dessa for att nd samstdmmighet. Vid steg tvé bestdmdes vilka delar
av transkriptionerna som svarade pé studiens aktuella frigestdllningar och markerades
som meningsbdrande enheter. De meningsbirande enheterna kondenserades i steg tre,
vilket innebér att man kortar ner texten utan att forlora kérnan av deltagarnas egna ord.
Slutligen 1 steg fyra sammanfattades de kondenserade meningsbédrande enheterna, vilket
resulterade till koder. Koderna blev totalt 328 stycken. Programvaran Microsoft Word
anvéindes for samtliga steg ovan och underldttade bearbetningen av data. Med kvalitativ
innehallsanalys kan bade manifest innehall och latent innehall analyseras. Manifest
innehdll 4r det som stér i en text medan latent innehall beskriver den underliggande
betydelsen av en text, det vill sdga en tolkning av vad texten kan betyda (Erlingsson &
Brysiewicz, 2017; Graneheim och Lundman, 2004). Latent innehall uttrycks i teman och



ar ocksd ett steg 1 processen. Forfattarna hade som ambition att analysera det manifesta
innehallet.

Koderna jaimfordes baserade pé skillnader och likheter. De koder som behandlade samma
dmne placerades in i samma kategori och underkategori med hjélp av ett datorprogram
vid namnet Nvivo (QSR International, 2020). Programmet anvénds vid kvalitativa studier
och syftar till att littare kunna organisera och analysera data, i det hér fallet koder. For att
kunna jadmfora de kondenserade meningsbirande enheterna och stimma av om koderna
placerats under rétt kategori och underkategori, skapades dven tabeller med hjilp av
Microsoft Excel. Detta resulterade till att nya kategorier skapades, kombinerades eller
delades upp. Under analysfasen gick forfattarna stiandigt tillbaka till de transkriberade
intervjuerna for att kontrollera att all viktig information tagits i beaktande. Se tabell 2 for
exempel pa hur en kategori har skapats.

Under forloppet av studien har loggbok kontinuerligt forts for att lattare kunna folja
arbetsprocessen. Efter varje mote med handledarna skrevs dven minnesanteckningar pa
diskussionerna som uppstod. Dessa minnesanteckningar skickades till respektive
handledare och fordes @ven in i loggboken. I samrdd med handledarna kunde oklarheter
kring data redas ut. En av handledarna hade genomfort ndgra intervjuer och kunde darfor
reda ut funderingar som forfattarna hade under transkriberingsprocessen. Aven under
analysering av deltagarnas data var handledarna tillgéngliga och kunde bistd med
information vid behov.

Tabell 2
Exempel pad analysprocessen: frdn meningsbdrande enhet till kategori

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsbdrande
enhet
“nej det kan jag inte sidga Jag kan inte Vanliga Att hitta olika Forandring i
just nu kan inte sdga men  sdga det just nu ord ar ord ordfinnande
jag forsokte berdtta for att men jag forsokte svért
den hér eh 6gat och det 4r  berétta att 6ga ar
sven+ vanligt svenskt ett vanligt
namn och jag kommer svenskt namn
inte jag vet det men jag och jag vet det
kan inte séga det sd dir ~ men jag kan inte
och du vet hela tiden sdga det
“(deltagare 9)
“jag forsoker och komma Jag forsoker Forklarar ~ Forklarar med  Nér orden inte
pa pd olika / sétt jag jag =~ komma pa olika med andra ord kommer
ska ndmna pa och och / sdtt att forklara  andra ord

jag forsoker och och /
forklara om ett / om jag
jag kan komma pé ordet /
sa forklarar jag pé ett
annat sétt men jag jag /
tycker det ar ett vildigt
svart” (deltagare 19)

orden som jag
inte kommer pa,
jag tycker det dr
vildigt svért




Etiska aspekter

Detta forskningsprojekt har godkénts av Regionala Etikprovningsndmnden i Goteborg,
som granskar ansdkan for medicinsk och hilsovetenskaplig forskning. Alla deltagare
hade angivit ett skriftligt samtycke i samband med att vara med i studien. Den givna
informationen om studien hade anpassats med bilder och férenklad kommunikation, bade
muntligt och skriftligt eftersom studiens syfte skulle framga tydligare for deltagarna.
Under studiens gang hade deltagarna ritt till att avbryta sitt deltagande utan negativa
foljder. Kéinsliga personuppgifter anonymiserades for att skydda deltagarnas identitet och
alla inspelningar tilldelades en siffra. Data forvarades pa enheten for Logopedi pa
Goteborgs Universitet. Deltagarna fick information om hur data skulle anvidndas och vilka
som skulle fa tillgéng till inspelat material samt att uppgifterna endast skulle anvindas i
forskningsdndamal.

Resultat

Analysen fran deltagarnas intervjuer resulterade i fem kategorier: Fordndringar i
ordfinnande,  Kdnslor  kring  ordfinnandesvdrigheter,  Pdverkande  faktorer,
Samtalspartnerns betydelse i ordfinnande och Ndr orden inte kommer. Inom kategorierna
har 14 underkategorier utvecklats utifrdn det deltagarna har berittat (se figur 1).
Underkategorierna har lyfts fram med citat frdn de transkriberade intervjuerna. For att
hirleda specifika citat till rétt deltagare har deltagarna tilldelats en siffra mellan 1-20.

Forandringar 1 ’ lor kr;ng Paverkande San;;alsgeal;mems Nir orden inte
dfinnande et = faktorer tydoked kommer
ot svarigheter ordfinnande

Att hitta olika Negativa Olika )

] ord | kinslor —| Dagsform | samtalspartner | | | Tystnar

| | Tartid att | | Onskanom | | Buller Att visa | Forklarar med
hitta ord forandring forstaelse andra ord

|| Forbittringar || Overlappande | Anvinder
over tid tal gester

| | Skriver och
ritar

Figur 1. Kategorier och underkategorier av upplevelser av ordfinnandesvarigheter hos
personer med mattlig och l4tt-mattlig afasi.



Férdndringar i ordfinnande

Denna kategori bestdr av deltagarnas beridttelser om foréndringarna som har skett i
ordfinnandet. Kategorin bestér av tre underkategorier: A# hitta olika ord, Tar tid att hitta
ord och Forbdttringar 6ver tid. Kategorin beskriver deltagarnas upplevelser av
fordndringar som har skett med att hitta olika ord jimfort med innan stroken och att det
numera blivit svarare att hitta ord. Deltagarna berittade ocksa att det tar langre tid att hitta
ord @n vad det gjorde innan insjuknandet. Kategorin beskriver dven hur deltagarnas
formaga att hitta ord forsdmrades initialt efter insjuknandet och hur den idag har
foréndrats till det battre.

Att hitta olika ord. Majoriteten av deltagarna nimnde att de alltid upplever svarigheter
att hitta ord nér de pratar med andra och att dessa svarigheter inte fanns innan stroken.
Enligt nigra av deltagarna upplevdes alla ord lika svéra att hitta. A andra sidan forklarade
ménga av deltagarna att det ar betydligt svarare att hitta langa ord 4n korta. Nagra enstaka
deltagare ndmnde att de ibland upplever ordfinnandesvérigheter men att det inte
forekommer dagligen. Nagra deltagare berdttade att de har en avsikt att prata och vet vad
de vill sdga men beskrev sina svérigheter med att inte kunna fa ut orden.

Ett antal deltagare uppgav att de ofta hittar ord men att det inte alltid ar det rdtta ordet de
sokte efter, detta ihop med att det kan kédnnas anstréngt. Ord som uppfattades som vanliga
for manga av deltagarna innan stroken uttrycks numera ocksé vara extra svart.

Ovanliga ord som inte anvdnds ofta i vardagliga sammanhang upplevde nagra deltagare
som svérare att hitta &n bekanta ord. A andra sidan nimnde en deltagare att langa och
ovanliga ord &r léttare att hitta, av den anledningen att orden star ut och fastnar léttare.
Flera av deltagarna ndmnde &ven att namn pé personer har blivit svarare att hitta. Ddremot
tycktes bekanta namn vara léttare for vissa deltagare. Svérigheterna med att hitta ord
paverkade i sin tur kommunikationen med andra, enligt nagra av deltagarna:

“for det det ord ibland det dr hur enkla som helst men men sen sen kommer
jag inte pd utan da for for / det dr inte ndgra speciella ord utan utan det dr /
i ord i en vanlig mening” (deltagare 19)

“ja forst sd sa kdnner jag att dom om dom dr hdr pd ldpparna / med ddr
ordet / ja dom har for dom har kommit sd ldngt men dom kan inte komma ut
// sen sen / ja vad ska vi sdga” (deltagare 15)

Tar tid att hitta ord. Ménga av deltagarna berittade att det numera tar ldngre tid att hitta
ord dn vad det gjorde innan stroken. En deltagare beskrev att det blir svérare att hinna
vara med i samtal pd grund av att det tar tid att hitta ord. Flera av deltagarna nimnde att
de forsoker hitta det onskade ordet d&ven om det &r anstrdngande och tar tid, vilket leder
till att de ofta hittar ordet till slut. “'ibland kan det ga / ta lite ldingre tid men ibland tdnker
jag aj nu fdr jag tdnka lite till igen och sa plotsligt ndr sa vet jag vartenda ord och allting
det iir det som alltid tar tid” (deltagare 10). A andra sidan nimnde en deltagare att hen
ger upp sokandet efter ordet nér det tar for 14ng tid:

“sd du fortsdtter och och provar och oftast sa hittar du rdtt da till slut eller

hur” (logl) - “ja ibland ja oftast sd brukar jag ju men ibland sd sa da gar det
inte dd far jag ju sldppa det” (deltagare 13)
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Forbdttringar éver tid. Deltagarna berittade att de hade stora svérigheter att hitta ord
initialt efter insjuknandet. Ménga av deltagarna ndmnde att formagan hade forbattrats och
att det inte &r lika svart att hitta ord lingre. “jag har svart for och komma ihag den /ord
som sagt var men sen ja det gar det har borjat gitt rdtt bra” (deltagare 19). Eftersom det
hade blivit littare att hitta ord berdttade deltagarna att kommunikationen ocksa hade
forbattrats och att det hade blivit ldttare att prata med andra, vilket i sin tur Okade
sjalvfortroendet. “men jag vdgade inte jag var lite / jag var helt jag var alldeles t+ jag
kunde ja / men borjade jag tinka nu kan jag prata lite mer och mer och mer” (deltagare
7). En deltagare berittade att omgivningen uppméirksammade forbattringar i bade
ordfinnande och kommunikation men att hen inte hade tidnkt pd det sjdlv. Trots
forbattringarna ndmnde deltagarna att formagan att hitta ord inte var densamma som
innan stroken.

Kdnslor kring ordfinnandesvarigheter

Denna kategori bestr av tva underkategorier: Negativa kéinslor och Onskan om
fordndring. Kategorin innefattar deltagarnas beréttelser om kénslorna som uppstar nér de
har svart att hitta ord. Ménga av deltagarna berittade att de upplever frustration eller ilska
nér det blir svart. Deltagarna berittade &ven om en Onskan att aterga till hur det var innan
insjuknandet och en ldngtan till att lattare hitta ord.

Negativa kdnslor. Under intervjun berdttade majoriteten av deltagarna att de upplever
frustration eller ilska ndr de har svért att hitta ord. En deltagare beskrev att frustration
uppstér nér hen séger fel ord och inte kan hitta det 6nskade ordet. Flera nimnde ocksa att
det kdnns sorgligt och jobbigt med svarigheterna eftersom de har svart att uttrycka sig.
Att kdnna sig nervos innan tal pd grund av svarigheterna, nimndes av en deltagare. En
deltagare papekade att andra behandlar hen annorlunda till f6ljd av svarigheterna och att
hen inte behandlas som en jamlike. “jag dr inte sadant jag brukar fatta ndr jag inte kan
prata och forsékte att dom skulle forsta och sa tycker dom till slut att jag ja det dr synd
om dig lilla barn” (deltagare 8). En annan deltagare berédttade om upplevelsen av att inte
besitta samma kapacitet som sin samtalspartner pa grund av ordfinnandesvéarigheterna.
“tycker det kinner sig lite dum ndr en ska prata / och sen kommer det (glommer) av ett
ord som dr viktigt dd och sen jo man kommer inte tillbaks riktigt i pratet” (deltagare 19).

Onskan om fordndring. Flera av deltagarna berittade att ordfinnandesvarigheterna
paverkar deras kommunikation med andra genom att de inte kan prata som de gjorde
innan stroken. Deltagarna berittade att det finns en langtan till forbattring och en dnskan
att gi tillbaka till hur det var innan insjuknandet. “jag vill ju verkligen jag vill vara som
jag var innan men det kommer jag ju aldrig bli men ja” (deltagare 13). Att tala snabbare
och flytande ndimndes som en 6nskan av nigra deltagare. Andra 6nskemél som framfordes
av nagra deltagare var att hitta orden med mindre anstrdngning och kunna siga manga
ord. Nagra enstaka deltagare berittade att de inte besvéras dver fordndringarna som har
uppstatt efter stroken och upplever inte sin nuvarande situation som ett bekymmer. “vad
skulle du mest onska fordndrades dda” (log2) — ’jag acceptera att jag som det dr idag”
(deltagare 20). Ett fatal deltagare nimnde att de inte har tinkt pd vad de skulle vilja
fordndra med sina svarigheter att hitta ord.
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Paverkande faktorer

Denna kategori presenterar olika faktorer som deltagarna har erfarenheter av och som kan
paverka formégan att hitta ord. Kategorin bestér av tre underkategorier: Dagsform, Buller
och Overlappande tal. Kategorin beskriver hur forméigan att hitta ord paverkas av
befintlig sinnesstdmning, tid pd dagen, exponering av storande ljud och samtal med flera
personer samtidigt. Deltagarna berittade att det blir svarare att hitta ord vid stress, trotthet
och ilska. Upplevelserna varierade mellan deltagarna kring vilka tider pa dygnet som dr
lattast att hitta ord. Skiftande dsikter kring stéorande omgivningsljud och hur det paverkar
ordfinnande framkom hos deltagarna. Kategorin beskriver dven deltagarnas upplevelser
av Overlappande tal och att det dr en bidragande orsak till ordfinnandesvarigheter.

Dagsform. Majoriteten av deltagarna berittade att stress och trétthet gor det svarare att

hitta ord och pdverkar kommunikationen med andra. “men det dr den till exempel stressad
dd kan det ju bli dnnu sdmre pad det men nej ja / det det dr trétt och stressad for det hinger
mycket gd ihop” (deltagare 19). Nagra enstaka deltagare nimnde att det ar péafrestande
att vara sjuk, dé det leder till trotthet och gor det svérare att hitta ord. P4 motsvarande sitt
ndmndes ilska som en faktor som forsvarar ordfinnande enligt ett fital deltagare. En
deltagare dtergav att det i storre utstrickning blir l4ttare att hitta ord nir hen &r pa bra
humor. Till skillnad fran resterande upplevde en deltagare att olika kénslotillstdnd inte
paverkar, utan svarigheterna forblir densamma.
Det forekommer varierande upplevelser avseende tid pa dagen och hur det paverkar
ordfinnande. Nigra deltagare beréttade att det dr svérare att hitta ord pd morgonen och att
det blir lattare over dagen. Tvirtom beréttade nigra deltagare att det &r lttare att hitta ord
pa morgonen och att det blir svarare ju senare pa dagen det &r, dir kvéllen &r som svarast.
En anledning som ndmndes av deltagarna var att man upplevde trotthet pé eftermiddagen
och kvillen. “en del sdiger att om man dr stressad eller trott sa blir det svarare och hitta
ord” (log2) - "’just det och sdrskilt pa eftermiddagen / jag dr piggs pigg dnda till ja efter
tre ungefdr” (deltagare 20). En deltagare forklarade hur tid pa dygnet inte paverkar
formagan att hitta ord, utan svérigheterna dr konsekventa dver dagen.

Buller. Stérande omgivningsljud pépekades av nagra deltagare som en bidragande
faktor till svarigheterna att hitta ord. “dr det ytterligare saker som pdaverkar” (logl) - ’ja
det dr klart eh dr det for mycket ljud det dr ju det dr nog det / ja det dr nog sd pass”
(deltagare 9). Enligt deltagarna underléttar det att hitta orden nir de befinner sig i en lugn
miljo. Ett fatal deltagare ndmnde att ljud inte medfor svérigheter till att hitta ord. “om det
dr mycket ljud eller annat som stér” (log2) - "ja det gér mig inte nagot” (deltagare 20).
En deltagare uttryckte att hen har manga barn och barnbarn och att hen ar van vid att det
standigt forekommer ljud i omgivningen. Detta kan vara orsaken till att storande
omgivningsljud inte pdverkar formégan att hitta ord, enligt deltagaren.

Overlappande tal. Overlappande tal hade en negativ paverkan pé ordfinnande, enligt
ndgra deltagare. Deltagarna uppgav att det blir svérare att hitta ord nér flera personer
pratar samtidigt. P4 grund av detta foredrog deltagarna att prata med en person i taget da
det upplevdes som ldttare. Svarigheter att hitta ord paverkade i sin tur formégan att kunna
delta i1 samtal, enligt deltagarna. En deltagare nimnde att hen forsoker fa ordet i storre
grupper men att det dr for besvarligt:
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“ja alltsd det det det det da dd dad vandrar ju alla runt / det dr det innantill /
jag ska ha den hdr punkt e:h ja men ja sen sen ja (...)” (deltagare 5) - sd far
du inte en syl i vidret “(logl) - "nej” (deltagare 5)

Samtalspartnerns betydelse i ordfinnande

Denna kategori beskriver deltagarnas berittelser om hur samtalspartnern kan paverka
formagan att hitta ord. Kategorin innefattar tvd underkategorier: Olika samtalspartner
och Att visa forstdelse. Deltagarna berdttade att formégan att hitta ord kan péverkas
beroende pa vem de pratar med. Deltagarna ndmnde bland annat att samtal med bekanta
underldttar ordfinnandet. Att samtalspartnern visar forstaelse ndr det blir svart att hitta
ord upplevdes som viktigt for deltagarna. Likasa nir samtalspartnern invéntar och visar
tdlamod. Asikterna kring att f hjilp av samtalspartner gar isir hos deltagarna och det
tycks spela roll av vem och ndr den ges. Vissa av deltagarna beréttade att de uppskattar
att samtalspartnern hjélper till, genom att till exempel fylla i ord medan andra inte vill ha
ndgon hjilp.

Olika samtalspartner. Manga av deltagarna nimnde att det underléttar att hitta ord om
samtalspartnern ar en bekant. “ndgon som du inte kinner sd bra till exempel mig / hur
gar det” (logl) - “det gar ju inte” (deltagare 4). En deltagare uttryckte att det forsvarar
med okdnda personer eftersom hen behdver fundera innan vad hen ska séiga. Att vara néra
anhdrig var dock inte en garanti for att samtalet skulle fungera. En deltagare berdttade att
samtal med sina syskon var mycket svért bade efter insjuknandet och dn idag. Till skillnad
fran resterande papekade flera av deltagarna att svdrigheterna ar konsekventa, oavsett
vem de talar med:

“det dr / jikligt svdrt ndr jag / ska trdffa bekanta / det dr med med med mina
bréder / det gdr / nej det dr inget eh nej eh ja // nej det dr / ja det nej inga
problem men jag menar ju tvirtom eh ja det dr” (deltagare 3)

Att visa forstdelse. Nagra deltagare berdttade att det ar viktigt att samtalspartnern visar

forstaelse och tar hdnsyn till svirigheterna som afasin medfor och nér det blir svart att
hitta ord. Att samtalspartner véntar in och ger extra tid ndmndes av méinga deltagare som
en forutsittning att bittre kunna delta i samtalet och léttare hitta ord. “en del personer
dom har tid och och gott om tid dom dr vdld vi+ se+ spottar undan dom som dr utifrdan
forstar du om far sdga det / om det dom / inte har ingen forstdelse for det” (deltagare 5).
Diremot nidmnde en deltagare att extra tid frdn samtalspartnern inte paverkar
ordfinnandet.
Manga av deltagarna beréttade att de uppskattar nér samtalspartnern hjdlper till att hitta
ord, genom att fylla i ndr det blir for svart. Det underlittar ocksd nir samtalspartnern
gissar och ger alternativ. Tvédrtom ndmnde flera av deltagarna att de inte uppskattar nir
samtalspartnern gissar eller fyller i, utan vill ta sin tid och hitta ordet pa egna villkor. En
deltagare nimnde att hen dr mottaglig att {4 hjélp av andra, men endast nér hen begér om
det. En annan deltagare beréttade att hen inte vill att andra ska gissa eller fylla i, men att
det gér bra att anhdrig gor det nér det blir for svart:

“om jag eh eh om eh om om man kért fast da gissar frugan // sd for dr det det
du menar / jag har en eh kompi+ kompisens frun dr makalos pd och fylla i /
det tycker jag inte om” (deltagare 18) - “nej sd det sd det beror pd vem som
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gor det / det dr okej om det dr ndgon ndra” (log2) - “ja ja / kor fast da da dr
det bra” (deltagare 18)

Ndr orden inte kommer

Denna kategori beskriver deltagarnas berittelser om vad de gor nir det blir svart att hitta
ord. Kategorin bestér av underkategorierna: Tystnar, Férklarar med andra ord, Anvinder
gester och Skriver och ritar. Deltagarna berittade att de blir tysta i samtal ndr de har svart
att hitta ord. Andra tillvigagingssitt som ndmndes av deltagarna var att de anvéinder sig
av synonymer eller beskriver orden de inte hittar. Deltagarna ndimnde ocksa att gester
underldttar nir orden inte hittas. Kategorin beskriver slutligen anvindandet av skrift och
att rita och hur det kan paverka formégan att uttrycka sig.

Tystnar. Flera av deltagarna nimnde att svarigheterna att hitta ord resulterar i att de blir
tysta i samtal &ven om de hade négot att sdga. "sen da om det gdr riktigt dd tiger man /
foru+ dd da / bryr jag mig inte om och och och / sdiga dom hdr orden som jag eller den
hér den hdr / upplevelsen som jag har tinkt till” (deltagare 19). En deltagare beréttade
att kommunikationen med andra paverkas negativt pa grund av att hen &r tyst och inte
sdger nagot. Ndgra deltagare padpekade att det blir svarare att hitta ord i storre sillskap,
vilket resulterar i att de blir tysta i samtal. “jag tycker det jag tycker inte om att vara i
stort sdllskap for att da da tycker jag att da dd vill jag inte sdga ndagonting” (deltagare
15).

Foérklarar med andra ord. Manga av deltagarna beréttade att de viljer att anvédnda sig
av synonymer nir det blir svart att hitta det ordet som de initialt forsokte uttrycka, vilket
underldttar att f4 fram budskapet. Manga av deltagarna berittade ocksé att de forklarar
ordet de inte hittar genom att beskriva det till samtalspartnern, till exempel forklarar hur
nagot ser ut. I och med detta upplevde deltagarna att andra forstir vad de menar, trots att
de inte hittar ordet:

“det kan det ju vara for det kan vara ndagot som dr likadant det dr lika lika
levande som det det ordet jag sokte / det kan det vara men det det har jag inte
mdrkt sd ddr speciellt men jag tror att att det jag jag far det // att jag jag gdr
jag gar vildigt mycket pd det att jag jag soker runt omkring det ordet for att
fa nagot liknande” (deltagare 15)

“anvdnda den hdr ndr du kan ta behover syn ndr du kan se ndagot / en ogel
ogel det dr ddrfor du har en sddant sa hdr liksom i ans+ sd hdr liksom i ans+
sd det dr ldttare och vad detta dr [deltagaren tar upp ett par glaségon]
(deltagare 12)

Anvdnder gester. Under intervjun berittade majoriteten av deltagarna att de anvénder
gester for att hitta ord och for att fortydliga det verbala budskapet. “det har kommit nu pa
sista / ibland sa sd gestikulerar jag virre dn en fransman” (deltagare 19). Enligt
deltagarna underléttar gester kommunikationen med andra och minskar missforstand. En
deltagare beskrev att hen malar cirklar i luften med fingret eftersom det underlattar
formégan att hitta ord. “hur brukar du géra ndr du inte hittar orden” (logl) — “jag
forsoker skriva en cirkel som / och tar fingret ocksd till hjélp / dd kommer det” (deltagare
5). En annan deltagare beskrev att hen anvinder gester i storre utstrickning nu @n vad hen
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gjorde innan insjuknandet. A andra sidan nimnde en deltagare att hen inte kiinner behovet
av att anvédnda sig av gester.

Skriver och ritar. Nagra deltagare nimnde att de skriver eller ritar nir de inte kan hitta
ett ord eftersom det underléttar ordfinnandet men dven dverforingen av ett budskap. “dr
det nagonting annat som hjdlper dig ndr det blir svart” (logl) - ” ja att skriva” (deltagare
13). En deltagare understrok hur viktigt det &r att framfora sina asikter, vilket hen har
mdjligheten att gora via skrift nér talet &r otillrdckligt. Nagra andra deltagare beréttade att
de inte skriver eller ritar nir svérigheter uppkommer i samtal, 4ven om det enligt
deltagarna skulle kunna fungera. Flera av deltagarna beskrev att de inte ldngre har
mdjligheten att genomfora uppgifter via skrift efter insjuknandet pa grund av sprakliga
och motoriska svarigheter, vilket gor att de inte anvénder sig av det nér det blir svart att
hitta ord. “nej det skriver inte jag dr hogerhdnt och jag / vad heter det ja” (deltagare 3)
- Vsvart och skriva med vinster” (logl) - ’ja ja” (deltagare 3). Nagra andra deltagare
berdttade att de vanligtvis inte anvinder sig av skrift for att hitta ord, da det &r m6dosamt
och tar tid.

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med studien var att Oka foOrstdelsen av den subjektiva upplevelsen av
ordfinnandesvérigheter hos personer med mattlig och latt-mattlig afasi. Analysen
resulterade 1 fem kategorier: Fordndringar i ordfinnande, Kdnslor kring
ordfinnandesvadrigheter, Paverkande faktorer, Samtalspartnerns betydelse i ordfinnande
och Ndr orden inte kommer. Dessa kategorier kommer att diskuteras nedan.

Resultatet visar att upplevelsen av ordfinnande varierar mellan deltagarna. Deltagarna
upplevde svérigheter att hitta ord i samtal, vilket de inte upplevde att de hade innan
stroken. Nagra deltagare papekade att de hittar ord men att det inte alltid dr det rétta ordet
de sokte efter. Enligt Fama et al. (2017) kallas detta for “idé utan ord” och innebér att
personer med ordfinnandesvérigheter kan kédnna igen ett koncept men kan inte hitta det
sokta ordet eller hittar istéllet ett liknande ord. Nagra deltagare beskrev upplevelsen av
att veta ett ord men att inte kunna fi ut det, denna upplevelse kan hérledas till resultatet i
studien av Hayward et al. (2016), som visade att personer med afasi ofta rapporterar att
de kan sdga ordet tyst for sig sjdlva men inte séga det hogt. Detta fenomen beskrivs som
“inre tal” och innebdr att personer med afasi har tillgang till den fonologiska ordformen
men kan inte uttrycka ordet verbalt (Hayward et al., 2016). I foreliggande studie
rapporterade deltagarna att det var svérare att hitta 1dnga ord &n korta. Ord som upplevdes
som vanliga innan insjuknandet uttrycktes ocksé vara svart. Ndgra deltagare pidpekade att
ovanliga ord var svérare att hitta &n bekanta ord. Enligt Martin (2016) ar det littare for
personer med afasi att fa tillgdng och hdmta bekanta ord som anvénds ofta dn ord som
inte anvinds lika ofta. Liknande resultat sdgs i en studie av Kittredge, Dell, Verkuilen och
Schwartz (2008) déar 50 deltagare med afasi fick bendmna bilder. Forfattarna drog
slutsatsen att hogfrekventa ord, det vill sdga ord som anvénds mycket av talaren samt ord
som forvérvades tidigt i livet &r lattare att hitta och producera. Resultatet fran foreliggande
studie visar dven att namn pé personer har blivit svdrare att hitta. Ménga av deltagarna
berdttade ocksa att det numera tar langre tid att hitta ord dn vad det gjorde innan stroken.
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Denna upplevelse liknar resultatet frin Dalesman et al. (2010), som beskrev att deltagarna
upplevde att de inte kunde delta i1 vissa konversationer eftersom de behdvde mycket tid
att tinka och uttrycka sig. Deltagarna i foreliggande studie berdttade att de hade stora
svérigheter att hitta ord initialt efter insjuknandet, men att formagan hade forbéttrats med
tiden. Eftersom det hade blivit ldttare att hitta ord berédttade deltagarna att
kommunikationen ocksa hade forbéttrats och att det hade blivit littare att prata med andra.
Detta i sin tur 6kade deltagarnas sjdlvkinsla. Liknande resultatet har visat sig i en studie
av Nitterlund (2010), diar man kunde se att forbéttringar av kommunikativa formagor
resulterade till 6kat sjdlvfortroende att kommunicera med andra.

Det forekom olika kénslor kring svarigheterna mellan deltagarna. De mest dominanta
kdnslorna var frustration och ilska som ofta forekom 1 samband med
ordfinnandesvérigheter. Enligt deltagarna hindrar svarigheterna dem frén att uttrycka sina
asikter. Tidigare studier har beskrivit att personer med afasi upplever frustration och ilska
nér de har svarigheter att uttrycka sig och nar kommunikationen med andra begransas pa
grund av svarigheterna (Johansson et al., 2012; Niétterlund, 2010). I foreliggande studie
berdttade en deltagare om en pétaglig kédnsla av utanforskap och en upplevelse av att inte
behandlas som en jimlike. En jobbig kédnsla som nimndes av deltagaren var att andra
tyckte synd och behandlade hen som ett barn, vilket resulterade till att hen avstod fran att
kommunicera med vissa personer. Resultatet fran studien av Johansson et al. (2012)
visade att avsaknaden av kunskap om afasi hos samtalspartnern och upplevelsen av inte
tas pa allvar kunde leda till frustration hos personer med afasi. Ett liknande resultat kunde
observeras i en annan studie (Howe et al., 2008). Ett hinder som deltagarna nidmnde i
resultatet i Howe et al. (2008) studie var andras brist pa kunskap om afasi och
svérigheterna som kommer med sprékstorningen, vilket paverkade deras delaktighet i
vardagen. Brown et al. (2006) studie visade bland annat att servicepersonal hade brist pa
kunskap om afasi. P4 grund av avsaknad av kunskap beréttade personalen att de hade
forutfattade meningar om att personer med afasi hade en intellektuell
funktionsnedsdttning. Personalen ndmnde att de skulle vilja ldra sig mer om
sprékstorningen for att kunna bemota personer med afasi pa bésta sétt. Att uppleva att
man inte besitter samma kapacitet som sin samtalspartner pa grund av sina svarigheter
ndmndes av en deltagare i foreliggande studie. Deltagaren beréttade att hen ibland kénner
sig dum néir hen glommer bort ett ord som &r viktigt, vilket i sin tur forsvarar att komma
tillbaka till samtalet. Enligt forfattarna kan kénslan av att inte kunna prestera i samtal vara
anledningen till att man kan kénna sig dum och viljer kanske att avstd fran vissa
konversationer for att inte gora bort sig. Andersson & Fridlund (2002) beskrev i sitt
resultat att vissa deltagare hade dngest Over att uppfattas som dum av samtalspartnern,
vilket forsdmrade deras sjdlvkansla och paverkade motivationen att delta i konversationer
negativt. Foreliggande studiens resultat visade att det fanns en langtan till att forbattras
och en Onskan att ga tillbaka till hur det var innan insjuknandet. Att kunna prata som innan
stroken ndmndes ofta av deltagarna. Dessa upplevelser forekommer ocksa i Johansson et
al. (2012) studie som beskrev att deltagarna saknade sina sprakformagor och livet de hade
innan stroken, vilket gjorde att vissa deltagare inte kunde acceptera sin situation,
samtidigt som ndgra andra deltagare uttryckte en stark motivation till att forbattras.

Resultatet frdn denna studie visar att sinnesstdmning kan paverka ordfinnande och

kommunikationen med andra. Stress och trétthet ndmndes som negativa faktorer av
deltagarna medan bra humor ansags underlétta ordfinnandet. Resultatet verensstimmer
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med Johansson et al. (2012) studie, dér faktorer sdsom trotthet, stress och smarta hindrar
kommunikationen for personer med afasi. En tidigare studie har visat att stress hos
personer utan neurologisk sjukdom kan paverka det lexikala ordfinnandet och resultera
till en nedsatt formédga att producera det onskade ordet. Under stress kan en individ
uppleva svarigheter att himta lexikal information, vilket i sin tur ger icke-flytande tal eller
en lingre paustid (Buchanan, Laures-Gore & Duff, 2014). Utifran resultatet fran
foreliggande studie forekommer det olika upplevelser avseende tid pa dagen och hur det
paverkar ordfinnandet. Vissa tycker att det dr svérare att hitta ord p4 morgonen medan
andra tycker det dr svarare pd kvéllen. Det forekommer ocksa olika asikter kring buller
och hur det péaverkar ordfinnandet. Flertalet deltagare upplevde att storande
omgivningsljud forsvarade och foredrog dirfor att vara i en lugn miljo under
konversationer med andra eftersom det underlittade formédgan att hitta ord och
uppritthédlla samtal. Detta dverensstimmer med resultatet fran Howe et al. (2008) som
fann att ndgra av deltagarna upplevde buller som negativt och hindrade samtal med andra.
Liknande resultat sdgs dven i Johansson et al. (2012) studie.

Andersson och Fridlund (2002) fann bland annat att deltagarna upplevde konversationer
med flera personer som modosamt. Deltagarna berittade att de kunde uppleva en kénsla
av att bli bortglomda och ignorerade i samtal med manga ménniskor. Liknande resultat
forekommer 1 foreliggande studie dér ndgra deltagare ndmnde att samtal med flera
personer forsamrar formagan att hitta ord och fa sin rost hord. Deltagarna berdttade om
en kénsla av att vilja sdga mycket, men att det upplevdes som jobbigt nir ord glomdes
bort. Dérfor foredrog deltagarna att prata med en person i taget.

Formagan att hitta ord paverkas beroende pad vem man talar med. Deltagarna nimnde att
det &r lattare att prata med bekanta. Samtal med obekanta upplevdes som svart, dd man
behover fundera innan pa vad man ska séga. Detta har forfattarna ansett bero pa att okénda
personer inte har kinnedom om deltagarnas svarigheter sdisom bekanta personer har och
kan leda till att deltagarna upplever att det stédlls hogre krav pa dem i samtal med okénda.
A andra sidan nimnde flera deltagare att svirigheterna ir konsekventa oavsett vem man
pratar med. I tidigare studier fann man att deltagarna upplevde det som léttare att prata
med bekanta personer. Deltagarna berittade att samtal med okdnda personer skapade en
osdkerhet och interaktionen upplevdes som ett hinder, vilket gav en upplevelse av
utanforskap och minskad sjélvkénsla (Andersson & Fridlund, 2002; Johansson et al.,
2012). Likt Johansson et al. (2012) studie upplevdes det som viktigt for deltagarna att
samtalspartner stottar konversationen genom att visa intresse, invinta och ge extra tid.
Det forekommer olika dsikter i foreliggande studie kring hjédlpen av samtalspartner. Vissa
av deltagarna berittade att de uppskattar nér samtalspartnern aktivt hjélper till att hitta
orden, genom att fylla i eller ge alternativ oavsett om personen dr en bekant eller inte.
Ovriga deltagare beskrev att de inte vill ha nigon hjilp eller uppskattar hjilp endast fran
bekanta. Brown et al. (2006) beskrev att servicepersonalen i studien brukade hjdlpa
personer med afasi, genom att gissa eller avslutade meningarna for dem.
Servicepersonalen upplevde att nir de gissade eller fyllde i kunde kommunikationen med
personer med afasi istéllet hindras. Brown et al. (2006) menade att det ar viktigt att som
samtalspartner vara medveten om vilka forvantningar och krav personer med afasi har pa
sig sjdlva och andra. Detta for att kunna erbjuda mer afasi-vanlig hjilp, till exempel
erbjuda extra tid.
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Flera av deltagarna i foreliggande studie ndimnde att svéarigheterna att hitta ord resulterar
1 att man tystnar och véljer att inte sdga ndgot &ven om man hade en avsikt att prata.
Liknande resultat har observerats i Johansson et al. (2012) studie, ddr ménga av deltagarna
berdttade att de ibland undvek konversationer eller situationer dér de forvintades att prata,
dé de inte kunde delta pd samma sitt som innan. Deltagarna i foreliggande studie
berdttade att de anvénder synonymer eller beskriver egenskaperna av ett ord nar det blir
svart att hitta det onskade ordet. Deltagarna beréttade dven att de anvinder sig av gester
nédr det blir svart att uttrycka sig, vilket frimjar kommunikationen med andra. Detta
overensstimmer med Kistner et al. (2019) resultat, dar gester ansdgs som frimjande for
kommunikationen. Det forekommer blandade asikter i foreliggande studie kring
anviandandet av skrift och att rita och huruvida det underlittar Sverforingen av ett
budskap. Négra deltagare upplevde att det hjélper att rita och skriva for att hitta ord medan
andra inte blir hjdlpta av det. Dessutom visade resultatet att nagra deltagare inte ldngre
har mojlighet att skriva och rita pa grund av sina sprékliga och motoriska svarigheter.
Johansson et al. (2012) beskrev i sitt resultat att personer med afasi anvénder olika
strategier vid kommunikation med andra, bland annat att rita vid behov. I en nyligen
publicerad studie jimfordes ritandet med skriften for att undersdka om dessa kunde
underldtta bendmning av bilder (Hung & Ostergren, 2019). 18 individer med olika grader
av afasi deltog i studien och resultatet visade att deltagarna presterade signifikant béttre i
bendmning av bild nir de forsokte rita ett objekt dn ndr de forsokte skriva ordet.
Forfattarna menade att ndr man forsoker bendmna en bild genom att rita stimuleras det
semantiska nitverket, vilket underléttar ordhdmtningsprocessen. Nér man ritar aktiveras
den hogra hjirnhalvan, som framkallar visuella egenskaper och skapar mentala bilder.
Eftersom skrift forlitar sig starkt pd vénster hjarnhalva och sprékliga systemet, &r
bendmning med skrift en krdvande uppgift for individer med afasi. Diaremot visade
resultatet att deltagarna med endast létt afasi kunde anvidnda skrift for att bendmna
bilderna (Hung & Ostergren, 2019). Forfattarna anser att detta kan forklara varfor vissa
deltagare i foreliggande studie kunde skriva och rita for att underlétta ordfinnandet.

Metoddiskussion

Urvalet av deltagarna gjordes av logopeder som &r en del av det stora forskningsprojektet:
Utviirdering av formdga att hitta och producera ord i samband med neurogen
kommunikationsstorning. Det finns en variation bland deltagarna med avseende pa kon,
alder och afasityp. Studiens inklusionskriterier var bland annat att det ska ha gatt minst 6
ménader sedan insjuknande. Det forekommer en stor spridning géllande ar post-
strokeinsjuknande bland deltagarna. Det faktum att spridningen var stor och deltagarna
var minga kan ses som en styrka i studien och okar giltigheten. Av den anledningen att
det kan ge en blandning av olika erfarenheter och upplevelser samt fdnga in det som ar
gemensamt for en storre grupp personer. Ett annat kriterium var god eller endast latt-
méttlig horforstéelse. Deltagarna uppvisade osédkerhet pa vissa frdgor, men med hjélp av
att frdgor upprepades eller omformulerades av logopederna kunde forstdelsen underlittas.
Det hade dock varit dnskvért om kriteriet var god eller endast litt nedsatt horforstaelse
for att exkludera eventuella missforstind som kunde uppstd under intervjuerna. En
videokamera anvindes for att spela in intervjuerna. Videoinspelningarna gav forfattarna,
som inte var ndrvarande i intervjuerna en mojlighet att ta kroppssprak och annan icke-
verbal kommunikation i beaktande och fa ytterligare information som kunde stirka det
deltagarna ville fa sagt. Videoinspelningarna strickte sig mellan 8-22 minuter. Det kan
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finnas ménga anledningar till att inspelningstiderna skiljde sig s mycket. Det kan ha med
deltagarnas individuella forutséttningar och svarigheter samt personlighet att gora. Vissa
av deltagarna pratade mer medan andra svarade fdordigt. Intervjuerna genomfordes i olika
miljoer och anses inte ha paverkat studien, da det valdes med hénsyn till deltagarnas
onskemal och forutsittningar. Under en intervju hade en deltagare med en anhdrig i
rummet. Den anhorige avbrot intervjun nagra ganger och inflikade med kommentarer.
Aven om den anhériges asikter kan vara virdefull, fokuserade studien pa deltagarnas
subjektiva upplevelser. Resultatet fran deltagaren kan dirfor ha péverkats genom att
deltagaren inte fick lika stort utrymme att framfora sina personliga asikter pa ett fatal
fragor, utan bekriftade ofta den anhoriges svar.

I studien valdes semistrukturerade intervjuer. Logopederna foljde en intervjuguide med
Oppna fragor, vilket tillat deltagarna att framfora sina &sikter samt dela med sig av nya
och ovintade dmnen som kunde vara av betydelse till studien. Slutna och &ppna
foljdfragor stilldes vid behov for att f4 en djupare forstdelse av deltagarnas beréttelser.
Enligt Malterud (2014) ska en intervjuguide inte vara alltfor detaljerad och man ska inte
folja den slaviskt. En risk med att intervjua personer med afasi dr att de kan ha svarigheter
att uttrycka det de verkligen vill siga, vilket kan skapa missforstdnd. For att undvika
missforstand har logopederna regelbundet bekréftat och sammanfattat det deltagarna
forsokt formedla, vilket har stirkt studiens giltighet. Under intervjuerna fick deltagarna
anvinda hjilpmedel vid behov for att littare kunna uttrycka sig. Vissa av deltagarna tog
hjélp av dessa medan andra avbgjde.

Intervjuerna genomfordes av tvd logopeder och inte av forfattarna i studien. Enligt
Malterud (2014) finns det bra anledningar till varfor forskare ska genomféra bade
intervjuer och analysen, trots att det kan vara tidskrdvande. Malterud menar att den som
nérvarar i hela processen kan komma ihag hindelser som kan reda ut oklarheter. Néar
forskaren sjdlv gor transkriberingsarbetet okar mojligheten att uppticka svagheter i
materialet och en chans att kunna modifiera det tidigt i processen (Malterud, 2014). Aven
om forfattarna inte genomforde intervjuerna kunde man i samrad med handledarna dnda
f4 frdgor besvarade. En av handledarna var en av dem som intervjuade manga av
deltagarna och kunde darfor reda wut oklarheter som uppkom under
transkriberingsprocessen.

Under transkriberingen valde forfattarna att fordela videoinspelningarna mellan varandra
och transkribera dessa. Forfattarna upplevde att det var en fordel att vara tva vid
transkriberingen, dd det vid vissa tillfdllen var svart att uppfatta det deltagarna ville
uttrycka. Det forekom kontinuerlig diskussion mellan forfattarna vid oséker transkription.
Tillfdllen fanns nir bada forfattarna hade svart att uppfatta vad deltagarna forsokte
formedla. Déremot handlade det endast om enstaka ord som inte paverkade
helhetsforstaelsen. Forfattarna tolkade otydliga ord med hénsyn till textens sammanhang
och hur ordet fonologisk uppfattades. Ord som inte gick att uttyda fick antingen markeras
med tecknet for “osédker transkription” eller diskuterades med handledare. Ett exempel
var ndr en deltagare anviande ordet “sorl” under en intervju. Forfattarna i studien var
tidigare inte bekanta med ordet och kunde forst efter mote med handledarna forsta ordets
innebdrd och stavning. For att kunna komplettera varandras transkriptioner, fa
samstdmmighet och fi en representativ helhetsbild av det deltagarna uttryckte, granskades
videorna och transkriberingarna ihop en extra gang innan analys.
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For att analysera deltagarnas data anvéndes en kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Alla stegen foljdes i ordning, dir meningsbédrande
enheter valdes ut av transkriberat text, kondenserades, kodades och fordes slutligen in i
kategorier och underkategorier. Ett ytterligare steg som ingér i Graneheim och Lundmans
(2014) kvalitativa innehdllsanalys &r tematisering, som innebdr den underliggande
betydelsen av en text. D4 forfattarna ville hélla sig s& nira deltagarnas svar som mojligt
och undvika att gora subjektiva tolkningar, valde forfattarna att fokusera pa det manifesta
innehallet.

For att kunna jimfora meningsbédrande enheterna och stimma av om relevanta kategorier
och underkategorier hade skapats, anvidndes Excel. Programmet skapade en tydlig
struktur och gjorde det lattare att upptdcka om ndgon meningsbérande enhet i en kategori
inte passade in samt mdjliggjorde enkla omplaceringar av de meningsbirande enheterna.
Genom Microsoft Excel kontrollerade dven forfattarna att det fanns en definierad skillnad
mellan de valda kategorierna och att erhdllen data inte skulle passa in i fler &n en kategori,
vilket 6kade studiens giltighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan studien uppna tillforlitlighet genom att
datainsamlingen gér till pd samma sdtt genom hela studiens géng. Logopederna anvinde
sig av samma intervjuguide och fOrfattarna transkriberade utifrdn samma
transkriptionsnycklar samt genomforde alla stegen i ordning utifran den kvalitativa
innehallsanalysen, med samtliga deltagare. Enligt Malterud (2014) kan forforstéelse inom
ett kunskapsomride innebéra en svaghet, d4 det kan leda till att man forbiser information
och viktiga hindelser. Det faktum att logopederna genomforde intervjuerna kan dock ses
som en styrka i studien. Logopedernas vana av samtal med personer med afasi resulterade
1 att yttranden kunde uppfattas ldttare och relevanta foljdfragor kunde stillas, utan att det
naturliga samtalet avbrots. Logopedernas forforstaelse anses darfor inte ha pdverkat
studiens giltighet. Forfattarna i studien hade kunskap om afasi frin utbildningen, men inte
mycket klinisk erfarenhet. Detta ledde till att forfattarna hade mdjligheten att ta in
deltagarnas upplevelser med ett dppnare sinne och analysera dem utan nédgra direkta
forvantningar. Forfattarna har d&ven under studiens gang grundligt bearbetat erhéllen data
och forsdkrat sig att samtliga data tagits i beaktande och att ingen relevant data
exkluderats, vilket 6kade studiens giltighet.

Overforbarheten handlar om huruvida resultaten kan éverforas till andra grupper och kan
1 forsta hand avgoras av ldsaren (Lincoln & Guba, 1985). Forfattarna har erbjudit viktig
information om deltagarna, beskrivit resultaten sa noggrant som majligt och presenterat
citat fran deltagarna. Detta for att l4saren ska fa tillrdckligt med information att sjilv
kunna avgora om resultaten dr Gverforbar till andra grupper.

Eftersom forfattarna jobbade i par uppstod sténdigt diskussioner, vilket ledde till djupare
analys. Forfattarna valde att forst analysera varje intervju enskilt for att gora en egen
beddmning och dérefter diskutera det med varandra. Fordelen med att vara tvé var att man
kunde komplettera varandra och fa syn pé detaljer som man sjdlv annars hade forbisett.
Handledarna var ocksa delaktiga under analysprocessen och genom diskussion av
analysen kunde forfattarna fa vagledning, vilket gjorde att forfattarna kunde forsékra sig
om att det hade genomforts pé ett adekvat sitt.

Slutsats

Denna kvalitativa studie identifierade ett par kategorier och underkategorier som
beskriver upplevelser av ordfinnandesvérigheter hos personer med afasi.
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Sammanfattningsvis kan man utifran resultatet se att det forekommer en variation av
asikter kring hur personer med afasi upplever sina ordfinnandesvarigheter. Samtliga
deltagare upplevde att det har blivit svarare att hitta ord jamfort med innan stroken. Denna
studie har ocksé beskrivit olika kénslor och tankar som personer med afasi har gentemot
sina ordfinnandesvérigheter, varav frustration och ilska var dominerande. Det forekom
olika faktorer som paverkade formagan att hitta ord, bland annat buller. P4 motsvarande
satt forekom det en variation i upplevelserna kring hur samtalspartner péaverkade
ordfinnandet, till exempel upplevdes det som léttare att prata med bekanta. Slutligen
visade dven resultatet varierande upplevelser avseende vad man gor nir orden inte hittas,
ddr majoriteten av deltagarna anvédnder sig av gester. Det dr av betydelse att inte
generalisera hur personer med afasi upplever sina ordfinnandesvérigheter, da
upplevelserna kan variera mellan individer. Denna studie har férhoppningsvis bidragit
med ytterligare kunskap till forskningsvirlden, allménheten och vérdpersonal da inga
tidigare studier, till forfattarnas kdnnedom har undersokt upplevelser och hantering av
ordfinnandesvérigheter. En 6kad insikt om svérigheterna kan leda till att man har en béttre
forstaelse for utmaningarna som personer med ordfinnandesvarigheter méter 1 sin vardag.
Resultatet frén foreliggande studie kan dven ligga till grund for fortsatt forskning av
personer med ordfinnandesvérigheter.

Forslag till framtida studier

Foreliggande studie medfor 6kad insyn till hur personer med afasi upplever formégan att
hitta ord under samtal med andra. Fastin innehéllsrik data har erhéllits och besvarat
studiens fragestdllningar har fi kvalitativa studier till forfattarnas kidnnedom kring
upplevelser av att ha ordfinnandesvérigheter genomforts. Ytterligare forskning inom
dmnet vore darfor onskvirt for att fa en storre forstaelse for hur det dr att leva med
ordfinnandesvérigheter. Det vore intressant att i framtida studier undersdka vad personer
med ordfinnandesvérigheter gor i sin vardag for att forbattra formagan att hitta ord, utdver
det man gor 1 kommunikativa situationer. En longitudinell studie har tidigare genomforts
av Hilari (2011) dir hon undersdkte personer med afasi jamfort med personer utan.
Deltagarna intervjuades vid 3 manader och 6 manader efter insjuknandet géllande
upplevelser av livskvalitet, socialt stdd och stress. Resultatet fran foreliggande studie
visade att deltagarna upplevde forbéttringar 1 ordfinnande dver tid, diremot redogjorde
inte resultatet upplevelserna som deltagarna hade vid insjuknandet och om dessa
upplevelser hade fordndrats. Eftersom det inte finns nagra longitudinella studier, till var
vetskap, om upplevelser av ordfinnandesvarigheter och hur upplevelserna kan foréndras
med tiden vore det ocksé intressant att undersoka detta i framtida studier.
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