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Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att klargéra hur en rehabilitering for patienter som har
afasi ser ut, och aven hur egenvard hos en afasipatient kan tillampas. Skribenten vill
forsoka Oka forstaelsen for vad afasi ar och hur viktig rehabilitering ar.
Fragestallningarna i detta arbete ar: Hur ser rehabiliteringen av en patient med stroke

och afasi ut? Hur kan en person med afasi och stroke utfora egenvard?

Skribentens teoretiska utgangspunkter &r Dorothea Orems teori om egenvard utgaende
fran Kirkevold (2000) och studien ar en kvalitativ litteraturstudie innehallande
vetenskapliga artiklar. Artiklarna som valts till examensarbetet har sammanstallts i en
Oversiktsartikel (bilaga 1). Denna Oversiktsartikel har analyserats med hjalp av
innehallsanalys och darefter har materialet tolkats med hjalp av de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden. | resultatet kom det fram tre olika

kategorier: rehabilitering, egenvard och kommunikation.
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Summary

The purpose of this study is to clarify how the rehabilitation for patients with aphasia
looks like, and how self-care of an aphasia patient can apply. The respondent wants to
try to increase the understanding of what aphasia is and how important rehabilitation
can be. The questions for this work are: How does the rehabilitation of a patient with
stroke and aphasia looks like? How can a person with aphasia and stroke perform self-

care?

Respondent’s theoretical premises are Dorothea Orem’s theory about self-care starting
from Kirkevold (2000) and this study is a qualitative literature study consisting of
scientific articles. The selected articles have been compiled into a summary (appendix
1). This summary has been analyzed by a content analysis and then the material has
been interpreted using the theoretical premises and the theoretical background. The

results show three categories: rehabilitation, self-care and communication.
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1. Inledning

"Afasi dr en storning av sprakformdgan som beror pd en hjdrnskada” (Jonsson, 2012, s.
206). Afasi ar ett tillstand som ofta kan komma efter att man drabbats av en stroke. Ibland
kan afasin vara tillfallig, men i manga fall &r den kronisk. Bade anhdriga och personerna
med afasi kan uppleva att man inte forstar varandra, och frustration uppstar. | detta
examensarbete kommer det tas upp vad stroke ar, symtom vid stroke, varden samt
behandlingen vid stroke. Aven vad afasi &r, hur olika typer av afasi kan se ut och véarden
samt behandlingen vid afasi tas upp. Anledningen till att &mnet valts &r for att skribenten
upplever att manga manniskor inte alltid vet hur de skall behandla en person med afasi och
pa vilket sétt de skall kommunicera med dem. Det kan ocksa vara svart att veta hur man skall
hjalpa nagon med afasi och hur personer med afasi kan hjélpa sig sjélva. Detta arbete kan
vara till nytta till dem som kommer i kontakt med en person som har afasi att lattare forsta
vad afasi ar, hur man kan ga till vaga for att underlatta for bade sig sjalv och for den med
afasi vid kommunikation, men ocksa hjalpa personer som har afasi att forsta vad det ar de
har drabbats av och vad de sjalva kan gora for att underlatta i det dagliga livet.

Syftet med examensarbetet ar att klargéra hur en rehabilitering for patienter som har afasi

ser ut, och dven hur egenvard hos en afasipatient kan tillampas.



2. Syfte och fragestéallningar

Syftet med examensarbetet ar att klargéra hur en rehabilitering for patienter som har afasi
ser ut, och aven hur egenvard hos en afasipatient kan tillampas. Detta gors for att hjalpa de
som kommer i kontakt med en person med afasi att lattare forstd vad afasi ar, men ocksa att
vagleda om hur man kan ga till vaga for att gora sig forstadd av en person som har afasi.

Fragestallningarna till arbetet ar:
e Hur ser rehabiliteringen av en patient med stroke och afasi ut?

e Hur kan en person med afasi och stroke utfora egenvard?

3. Teoretiska utgangspunkter

Till detta arbete valdes att skriva om Dorothea Orems egenvardsmodell och de tre olika
teorierna som hor till modellen: teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om
omvardnadssystem. Under dessa teorier finns aven nagra begrepp som teorierna é&r
uppbyggda kring. Teorins huvudtes handlar om att manniskor oftast har bade motivation och
formaga att utfora en malinriktad handling for att forsoka ta tillvara och &ven framja sin
hélsa, férebygga sjukdomar, men ocksa att utfora argarder som motverkar uppkomsten av
sjukdomar. Ibland klarar en individ inte sjalv av att utfora dessa handlingar, och da kravs det
att en annan manniska utfér dessa handlingarna som framjar livet, halsan och valbefinnandet.
(Kirkevold, 2000, s. 159)

3.1 Teorin om egenvard

Det finns tre centrala begrepp som teorin om egenvard ar uppbyggd kring, dessa ar egenvard,

egenvardsbehov och egenvardskrav. Har nedanfor tas kort upp om dessa tre begrepp.



Egenvard

Enligt Orem ar egenvard nagonting som ar frivilliga och medvetna handlingar som gors
enligt ett monster och i en skild ordningsfoljd. Dessa handlingar ar nagonting som individer
gor for sin egen skull for att kunna uppratthallsa livet, halsan och vélbefinnandet och ar
malinriktade for att méta personens krav pa egenvard. Man brukar dela in egenvarden i tre
olika faser: varderingsfasen, planeringsfasen och genomfdrandefasen. | varderingsfasen
forsoker personen fa fram en klar bild av vilka handlingar som kravs for att kunna reglera
kroppens struktur samt funktion for att kunna sékerstédlla en god hdlsa och ett gott
vélbefinnande.l den andra fasen planerar man systematiskt och kontinuerligt hur man borde
utfora handlingarna som kommit fram i den forsta fasen. Den sista fasen handlar om att
genomfora de handlingar man tidigare planerat. Tillsammans kommer dessa tre faser att

bilda en handlingsprocess som ar malinriktad. (Kirkevold, 2000, s. 149-150)

Egenvardsbehov

Egenvard har syftet att tillgodose de egenvardsbehov som ménniskan har och kan indelas i
tre kategorier: universella behov, utvecklingsmassiga behov och hélsorelaterade behov. De
universella egenvardsbehoven handlar om olika antaganden som gor att individen maste
gora vissa typer av atgarder (egenvard) for att ha mojlighet att uppratthalla manskliga
funktioner. Utvecklingsméssiga egenvardsbehov handlar om antaganden om att manniskan
utvecklas fran att de fods till det att de dor och att det finns vissa faktorer som framjar denna
utveckling. Halsorelaterade egenvardsbehov finns hos personer som &r bland annat sjuka
eller skadade. Egenvardshehov handlar ocksa om olika mal som é&r viktiga for att kunna
sdkerstélla en god hélsa och ett gott valbefinnande hos individer. (Kirkevold, 2000, s. 150-
152)

Egenvardskrav

Egenvardskrav handlar om de egenvardsaktiviteter som man bor utféra for att kunna
tillgodose universella och utvecklingsmassiga egenvardsbehov som individer har, men aven
de behov som en person eventuellt kan ha pa grund av en sjukdom. For att kunna berdkna
en persons egenvardskrav for man kunna identifiera dessa: de existerande
egenvardsbehoven, olika férhallanden mellan olika egenvardsbehov, de faktorer som kan
paverka dessa behov (till exempel kon, alder), samt de atgarder som bor goras for att kunna
tillgodose dessa behov. (Kirkevold, 2000, s. 152)



3.2 Teorin om egenvardsbrist

Det finns tva viktiga begrepp om teorin om egenvardsbrist: egenvardskapacitet och

egenvardsbegransningar.

Egenvardskapacitet

Egevardskapacitet ar en inlard formaga att kunna tillgodose de behov man har av vard som
reglerar livsprocesser, uppratthaller personers strukturella och funktionella inegritet och
utveckling och som framjar valbefinnandet hos personen. Egenvardskapaciteten forandras
hos individer beroende pa deras alder, halsotillstand, utbildning, kunskaper, livserfarenhet,
kultur och dven deras resurser. Dessa begrepp &r olika former av grundldggande styrande
faktorer. Egenvardkapaciteten kan utvecklas genom att man far instruktioner av andra eller
genom att man spontant utfor egenvard i det vardagliga livet, och handlar om olika
kunskaper, motivation, mentala fardigheter och praktiska fardigheter som behdvs for att
kunna tolka de behov som personer har och dven planera egenvarden. Detta betyder att
egenvard ar beroende av en persons mentala, psykologiska och dven fysiska egenskaper.
(Kirkevold, 2000, s. 152-153)

Egenvardsbegransningar

Egenvardsbegransningar handlar om de olika begransningar som finns i en persons
egenvardskapacitet. Har finns det tre olika typer av begransningar: begransade kunskaper,
begransad formaga att bedémma och fatta olika beslut och begrénsad formaga att utféra
olika typer av handlingar. (Kirkevold, 2000, s. 153)

3.3 Teorin om omvardnadssystem

| teorin om omvardnadssystem finns det tre viktiga begrepp, dessa ar: omvardnadskapacitet,

hjalpmetoder och omvardnadssystem.



Omvardnadskapacitet

Omvardnadskapacitet ar de kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper som behdvs for
att kunna utféra omvardnad. Denna kapacitet ar en inlard formaga som kraver utbildning.
Man kan bade vara en hjalpbehévande person som far hjalp av en annan manniska, eller sa
utfér man varden for sig sjalv. Tolkningar och olika typer av handlingar i situationer vid
omvardnad, vilja och motivation, praktiska fardigheter ar nagra viktiga delar i
omvardnadskapaciteten. (Kirkevold, 2000, s. 154)

Hjalpmetoder

Professionella hjalpare, till exempel sjukskoterskor, behdver anvdnda sig av fem olika
hjalpmetoder for att varda en annan person. Dessa metoder handlar om att handleda eller
sjalva utfora varden for en person, vagleda en annan méanniska, stotta personen bade fysiskt
och psykiskt, skapa en miljé som &r utvecklande och undervisa en annan maéanniska.
(Kirkevold, 2000, s. 155)

Omvardnadssystem

Ett omvardnadssystem ar nagot som skapas till en foljd av en sjukskéterskas och en patients
atgarder i en omvardnadssituation. Har menar man att omvardnadssystemen &r det som
paverkar omvardnadssituationen och som ocksa formar den, detta genom att man identifierar
patientens och sjukskoterskans roller och forhallanden mellan rollerna, men ocksa de olika
teknologiska delar som bor inga och de olika hjalpmetoderna som borde tillampas. Hit hor
tre olika typer av omvardnadssystem: fullstandigt kompenserande omvardnadssystem, delvis
kompenserande omvardnadssystem och undervisande omvardnadssystem. (Kirkevold, 2000,
s. 155)



4. Teoretisk bakgrund

| detta kapitel beskrivs vad stroke ar, symtom pa stroke, behandlingar som gérs for personer
som har insjuknat i stroke, rehabilitering av strokepatienterna. Det kommer dven tas upp om
vad afasi ar, symtom pa afasi, rehabilitiering av afasipatienter, hur man bemater en person

med afasi, samt behandlingen vid afasi.

4.1 Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for hjérninfarkt och hjarnblodningar, dar hjarninfarkt ar den
vanligaste formen av dessa. En stroke fororsakar en hjarnskada pa grund av att
hjarnvavnaderna drabbats av ischemi (syrebrist) till foljd av hjarnblodning eller blodpropp.
Av de som drabbas av stroke har cirka 85% drabbats av en infarkt och de resterande 15% av
en blodning i hjarnan. Oavsett vilket man drabbats av sa leder bada till syrebrist och skadar
den del i hjarnan som drabbats. (Ericson & Ericson, 2012, s. 241, s. 243; Jonsson, 2012, s.
25)

Infarkt i hjarnan

En blodpropp i hjarnan kan fororsakas av en emboli eller av en trombos, eller ocksa en
kombination mellan dessa tva. Vid en stroke fororsakat av en emboli fastnar lésa
trombosdelar eller aterosklerotiska plack i en artéar som for blod till hjarnan. Trombosdelarna
kommer oftast fran hjartat och placket har vanligtvis sitt ursprung i karotiskarlen. Den
vanligaste orsaken till embolibildning ar férmaksflimmer. Stroke fororsakat av en trombos
innebar att trombos bildats i nagot eller nagra av hjarnans blodkarl. Risken for
trombosbildning 6kar da blodflodet i artarerna minskar, som vid sémn. Vissa sjukdomar, till
exempel sjukdomar som paverkar koagulationsformagan Okar risken for att man skall
drabbas av en trombotisk hjérninfarkt. (Ericson & Ericson, 2012, s. 244)



Blodning i blodkarl i hjarnan

Det finns tva olika typer av blodningar i hjarnan, intracerebralblédning (blodning inne i
hjarnvavnaden) och subaraknoidal blodning (blédning fran en artar som finns under
araknoidean = spindelvéavshinnan). Av dessa &r den intracerebralablédningen den vanligare.
Intracerebralblodningar uppstar da ett litet blodkarl brister och intraffar akut. Blodningen
paverkar den drabbades medvetande. Hypertoni ar ofta en orsak dom bidragit till
uppkomsten av en intracerebralblodning, och medicinering med antikoagulantia 6kar ocksa
risken for insjuknande. Subaraknoidalblédning intraffar om ett aneurysm brister nagonstans
pa skallbasens artérer eller pa artarerna som finns pa hjarnans yta. (Bilaga 2, bild 1) (Terént,
2007, s. 23-24; Ericson & Ericson, 2012, s. 245)

Subaraknoidalblodningar ar den allvarligaste formen av stroke och manga dor till foljd av
den. Da denna typ av blodning uppstar sa sprutar blod ut fran en artar ut i det mellanrum
som finns mellan spindelvéavshinnan och den mjuka hjarnhinnan. Da en blodning uppstar dar
sa Okar trycket i skallen och om detta tryck blir storre an det vanliga blodtrycket sa kan detta
leda till att blodforsorjningen till hjarnan stangas av. Detta leder till att patienten omedelbart
blir medvetslos. Oftast ar blodningskéllan ett aneurysm som brustit till foljs av kraftig
kroppsanstrangning eller att blodtrycket stigit. (Ericson & Ericson, 2012, s. 269). Blédningar
som uppstar i lilla hjarnan och stora blédningar medfor en samre prognos for den drabbade.
Detta beror pa att risken for att hjarnstammen klams in och dor ar stor. Aven hdg alder, djup
medvetsloshet och okat intrakraniellt tryck forsamrar prognosen hos den drabbade. (Ericson
& Ericson, 2012, s. 251)

4.1.1 Symtom vid stroke

Beroende pa var i hjarnan infarkten sker sa kan symtomen se olika ut. Nagot som uppstar
hos de flesta som drabbats av en infarkt ar pares (forlamning) eller hemipares (halvsidig
forlamning), kanselbortfall pa ena kroppshalvan (den motsatta sidan till var infarkten
uppstatt i hjarnan). Afasi, dubbelseende eller synfaltsbortfall, yrsel, svaghet i musklerna i
ansiktet,  dysfagi  (svaljningssvarigheter),  dysartri  (talstroningar),  nystagmus
(6gondarrningar), andnings- och cirkulationspaverkan ar symtom som ibland ocksa kan
forekomma. Krampanfall kan férekomma vid hjarnblodningar men uppstar séllan vid

hjarninfarkter. lllamaende, krakningar, medvetsloshet, nakstyvhet, epileptiska kramper och



huvudvark kan forekomma vid en hjarnblodning. (Ericson & Ericson, 2012, s. 246, s. 251,
s. 269; Jonsson, 2012, s. 25-26)

4.1.2 Varden vid stroke

Har tas det upp hur varden av en strokepatient ser ut i olika stadier, allt fran det att personen
insjuknar till det att patienten blir utskriven fran avdelningen och skall &ka hem. Aven

rehabilitering tas upp i detta kapitel.

Varden for strokepatienter i det akuta stadiet

I det akuta stadiet rekomenderas att man utfor ett “akuttest” om man missténkeratt ndgon
drabbats av stroke. Testet gar ut pa att man skall kontrollera ansiktet, om personen kan le
och visa tanderna (ofta vid stroke hanger ena mungipan ner),. Kontrollera kroppsdelarna,
kan personen halla upp bada handerna framfér sig i 10 sekunder (ofta halls ena armen inte
upp)? Hur ar talet, pratar personen sluddrigt och/eller kommer orden i fel ordning? Viktigt
att komma ihag dr att tiden ar dyrbar, ring genast till 112! I ambulansen gors ocksa akuttestet
men man undersoker ocksa blodsockervardet for att utesluta att personen inte har ett valdigt
lagt blodsockervarde (under 3 mmol/l) pa grund av att ett lagt varde kan vara en orsak till
symtomen. (Terént, 2007, s. 54-55; Ericson & Ericson, 2012, s. 247)

Strokevarden pa akuten

Viktigaste atgarden for att forbattra blodflodet till det drabbade omradet &r genom att man
forsoker skydda hjarnan fran ordentliga blodtryckssankningar. Forhojd kroppstemperatur
paverkar ischemin negativt sa detta bor ocksa noggrant féljas upp och vid behov atgardas.
Hypoxi och hjartarytmier kan ocksa de ha negativ inverkan pa ischemin. (Ericson & Ericson,
2012, s. 243). Man gar i genom anamnesen och bedémmer patientens status, kontrollerar
allmantillstandet samt medvetandegraden. Blodtrycket och pulsen foljer man noggrant med,
och &ven EKG och saturationen. Man graderar patientens vakenhet och undersdker om
patienten &r styv i nacken, testar balansen, sensibiliteten, svéljférmagan, talférmagan och
perceptionen som en del av en neurologisk undersokning. Aven styrka, reflexers aktivitet,

muskeltonus, rorelsekoordination, med flera, undersoks. En skild strokeskala, NIHSS



(National Institutes of Health Stroke Scale), anvénds for att ssmmanfatta och ge poéng for
de fynd man fatt. (bilaga 3) (Ericson & Ericson, 2012, s. 247; Jonsson, 2012, s . 46)

CT-undersokning (datortomografi) av hjarnan gors for att undersodka var i hjarnan skadan
skett och om det &r fragan om en hjarnblédning eller om det ar en trombos/emboli som
fororsakat skadan. MRT (magnetresonanstomografi) ger en mer detaljerad information om
ischemins grad, an vad CT-undersékningen ger. Om man kombinerar MRT med perfusions-
MR sa kan man hitta hjarnvavnad som annu gar att radda. Ultraljudsundersékning av hjartat
och av cerebrala blodkarl kan pavisa om det finns blodflodesstérningar. | vissa fall gors
ocksa en lumbalpunktion dar man tar prov av likvor vid misstanke om en
subaraknoidalblodning, men CT:n inte tydligt visat detta. Aven laboratorieprov gors, bland
annat hemoglobin, trombocyter, glukos, elektrolyter och koagulationsprov tas. Om patienten
har drabbats av en hjarninfarkt brukar man oftast ge proppupplésande behandling,
trombolys, om det inte gatt langre an 4,5 timmar efter att patienten fatt sina forsta symtomer.
(Ericson & Ericson, 2012; s. 248; Jonsson, 2012, s. 46-48)

Strokevarden pa avdelningen

I manga lander finns det en sa kallad stokeenhet som har som uppgift att ta hand om personer
som drabbats av stroke. Pa dessa enheter finns det manga olika yrkesgrupper som forsoker
varda och behandla patienterna. Bland annat finns det lakare, sjukskotare, sjukgymnaster
och kuratorer pa avdelningarna. P& avdelningen mots patienterna av en lugn personal som
ar kunnande. Overvakning sker dven pa avdelningen till en bérjan. Man féljer bland annat
med neurologstatus, medvetandegrad, de vitala funktionerna, EKG, blodsockervardet,
saturation och temperatur. Blodsockervardet och blodtrycket brukar oftast bli férhdjda vid
insjuknandet, och pa grund av detta féljer man upp dem regelbundet tills de blivit stabila
igen. Innan en patient som haft stroke far &ta eller dricka, genomfér man ett test for att
undersoka personens svaljformaga. Detta gor man for att undvika aspiration. Man foljer
noggrant med nar patienten skall forsoka ata eller dricka sjalv efterdt. En bra nutrition kan
vara betydande for aterhamtningen och rehabiliteringen. For att forebygga trycksar, smartor
och andningsproblem forscker personalen pa avdelningen att hitta en bra ligg- och
sittstallning for den strokedrabbade personen. Man anvénder sig bland annat av kuddar for

att fa fram en optimal stallning for att huden och lederna inte skall paverkas negativt. Bra



10

stallning ar ocksa viktigt med tanke pa felstallningar som kan uppkomma om patienten &r
forlamad i nagon kroppsdel. (Terént, 2007, s. 71-76; Jonsson, 2012, s. 59-64)

Medicinsk behandling av strokepatienter

Om man efter undersokningar kommit fram till att patienten drabbats av en infarkt i hjarnan
sa brukar man oftast paborja en trombolysbehandling. Denna behandling gar till sa att man
forst injicerar en spruta med nagon form av trombolys, och sedan ett dropp med alteplas.
Detta dropp brukar droppa i en timmes tid. Syftet med behandlingen &r att upplosa
proppen/propparna som uppstatt. Det finns dock nagra kriterier som maste uppfyllas for att
man skall fa behandla en patient med trombolysbehandling. Dessa ar att man kan starta
droppet inom 3 timmar efter férsta symtomen uppkommit, man har kunnat utesluta att
personen inte drabbats av en blddning, man har konstaterat att proppen é&r tillrackligt stort,
patienten har ratt alder for behandlingen, blodtrycket ar under 180/110 mmHg och att det
inte finns nagon risk fér blédningar pa grund av skada, operation eller blodfértunnande
behandling (till exempel behandling med warfarin). Man bor underséka symtomen, statuset,
blodtrycket och pulsen hos patienten bade under och efter trombolysen och efter ett dygn
gors en ny neurologisk status undersdkning samt en ny datortomografi undersokning. Det ar
hogst var tjugonde patient som far denna form av behandling i akutstadiet, detta pa grund av

att aldern oftast ar for hog pa patienten eller att det gatt for lang tid.

En annan form av medicinsk behandling som kan ges d&r ASA-behandling, ASA é&r en
forkortning av acetylsalicylsyra. Acetylsalicylsyra forekommer i vissa ldkemedel som intas
for att sdnka feber eller behandla vérk, men dosen som ges vid stroke ar mindre &n den dos
som intas vid febertillstand eller vark. Behandlingen med ASA vid stroke ar enkel och ofarlig
men ar inte lika effektiv som en trombolysbehandling. ASA-behandlingen forhindrar att

tillstandet skall forvarras om nya proppar bildas. (Terént, 2007, s. 59-63)

Rehabilitering for strokepatienter

Rehabilitering betyder att man skall forsoka ateranpassa patienten till den basta mojliga
situationen, och inte endast fysiskt utan dven psykiskt. Rehabiliteringen paborjas sa snabbt
som det gar efter att patienten insjuknat, men man maste bedomma detta fran person till

person. En snabbare aterhamtning kan fas om en tidig rehabilitering gors. Om en patient ar
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sangliggande kan man till exempel hjélpa denne att sitta pa sangkanten eller att hoja upp
huvudandan pa siangen. Genom att forsoka fa patienten att hjalpa till med till exempel
péakladning, hygienen och forflyttning sa rehabiliterar man patienten samtidigt. Aven genom
att lata personen aka i rullstol till toaletten, titta pa tv och lasa, ringa till nagon, kan réknas
som rehabilitering. Nagot man inte far glomma é&r att vid en optimal rehabilitering av en
stroke patient behdver patienten dven fa kanna sig delaktig i att satta sina egna mal, och att
patienten far ordentligt med vila. De flesta som drabbats av en stroke blir spontant béttre
redan under de forsta manaderna. Men forbattringar sker ocksa i flera ar efter att patienten
drabbats av stroke. Rehabiliteringen paborijas i det akuta skedet och kan paga i flera ar. Nagot
som ocksa ar viktigt att komma ihag ar att hjarnan behover utsattas for olika impulsfloden
for att effekten av rehabiliteringen skall bli s stor som mojligt. Fysiska traningssétt dar man
har engagerat hela kroppen, samt gruppdvningar och sociala kontakter ar viktiga och
betydelsefulla. Social isolering &r inte bra for rehabiliteringen. En vacker och positiv
rehabiliteringsmiljo hjalper till med lakningen, men ocksa tillgangen till olika hjalpmedel.
Matintaget ar mycket viktigt och skall helst ske tillsammans med andra manniskor. Man far
inte glomma att vila ar en viktigt for lakningen. Manga patienter har ett 6kat somnbehov och
detta borde man som vardare inte oroa sig éver. (Terént, 2007, s. 91-94; Ericson & Ericson,
2012, s. 257-259; Jonsson, 2012, s. 65-66)

Man bor som vardare kanna till riskerna som kan uppstd om man inte mobilisera patienten,
och vad mobiliseringen kan forbattra. Nagra risker som kan uppstd om patienten ar
sangliggande allt for lange ar bland annat att smartorna kan bli véarre, den daliga
kroppsuppfattningen som patienten kan ha kan bli bestaende, trycksar kan uppsta, blodpropp
i benen kan bildas, magen kan bli trogare. Dessa saker kan till viss del férhindras om man
borjar mobilisera patienten. Det man vill uppna med mobiliseringen &r att 6ka stimulering
till hjarnan och forsoka forhindra att komplikationer uppstar for patienten. Detta bor man
informera patienten om sa att de lattare forstar varfor man gér som man gor pa avdelningen.
(Terent, 2007, s. 76-77)

Utskrivning av strokepatienter

Efter att en patient blivit utskriven fran avdelningen och kommer hem sa ar det egenvard
som galler. Den rehabilitering som startades pa sjukhuset borde nu ocksa fortsattas genom

exempelvis dagvard med anknytning till sjukhuset i form av gymnastik och bad. Det ar ocksa
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mojligt att rehabiliteringen sker i hemmet, detta ar en fordel for den drabbade sjalv da de
ofta upplever hemmiljon mindre stressig. Social traning ar ocksa en viktigt sak som skall
tranas upp. Detta kan till exempel hemtjanstpersonal hjalpa till med. Redan att ga till butiken
eller banken kan vara en bra traning. Vissa foreningar erbjuder kamratstod som dven det kan
vara bra for den drabbades sociala traning. Nagot som spelar stor roll for de flesta som
drabbats av en stroke ar anhorigas stod. Det har visat sig att de som har stod fran sina
anhoriga ofta snabbare forbattras &n de som inte fatt stod av narstaende. Om den
bakomliggande orsaken till stroken &r kand sa far patienterna ofta nagon form av prevention
for att forsoka forhindra att en ny stroke skall uppsta i framtiden. Nagra typer av prevention
som kan ges ar till exempel trombolysprofylax (for att motverka embolier/tromboser),
hypertoniprofylax (behandling av hogt blodtryck), fordndrad livsstil (rékning, dvervikt).
(Ericson & Ericson, 2012, s. 266-267)

4.2 Afasi efter stroke

“Afasi dr en storning av sprdakformdgan som beror pd en hjdrnskada” (Jonsson, 2012, s.
206). Allasprak i varlden ar uppbyggda pa samma stt; spraken bestar av ord, sprakljud och
grammatik. Sprakliga symboler sager man att ar en inlard sak, det &r ingenting man har blivit
fodda med. Med sprakliga symboler menas att orden ar symboler for vad en person tanker
och har for kanslor. For att kunna kommunicera pa ett sprak, vilket som helst, sa behover
man kunna tala spraket, forsta vad andra personer séager genom att dversatta det, hora det
personen sager, men ocksa att kunna se det skriva spraket. De tva viktigaste omraden i var
hjarna som har hand om kommunikationen, kallas Brocas omrade och Wernickes omrade.
Bada omraden finns i den vénstra hjarnloben. Brocas omrade finns i den nedre, bakre delen
av frontalloben, och de patienter som skadats i denne del kan oftast forstd vad andra personer
séger, men kan ha problem med talet i form av ljudmaéssiga forenklingar (slutet av ord kan
forsvinna) och de kan ha svart att fa fram de enskilda orden. Wernickes omrade finns i den
bakre, dvre delen av temporalloben (tinninglob). Personer som drabbas av stroke i denne del
brukar oftast ha svart att hitta rétt ord, s de byter oftast ut ord till andra eller "hittar p4” egna
ord. P& grund av att blodforsérjningen till dessa omraden till storst del kommer genom
arteria cerebri media, som ocksa forsorjer omraden i hjarnan som har hand om

rorelseférmagan och kanseln i hoger kroppshalva, sa férekommer forlamning i hoger
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kroppshalva och afasi ofta samtidigt. (Bilaga 2, bild 2) (Borenstein, 1988, s. 25-32; Jonsson,
2012, s. 204-205)

Afasi delas ofta upp i tva olika delar; en expressiv och i en impressiv komponent. Till den
expressiva delen hor formagan att tala och skriva, och till den impressiva delen hor formagan
att kunna forsta tal och att kunna lasa skriven text. Man kan drabbas av olika typer, grader
och kombinationer av dessa tva komponenter, detta &r beroende pa var hjarnskadan ar och
hur stor den &r. En tumregel som anvands &r att de som drabbats av afasi anses vara drabbad
av bade impressiva och expressiva symtom, tills man har kunnat mot visa detta. (Borenstein,
1988, s. 22-24; Jonsson, 2012, s. 206-207)

4.2.1 Symtom vid afasi

Till de vanligaste symtomen som uppkommer vid afasi hor talsvarigheter. Till detta hor
bland annat att personen kan ha svart med att hitta ord. Beroende pa vilken del av hjarnan
stroke drabbat s& kan olika typer av ord vara svarare att hitta. En stroke bakom centralfaran
medfor ofta att den drabbade har svart att hitta substantiv och adjektiv, medan en stroke
framfor centralfaran oftast medfor svarigheter att hitta verb. De personer som har svart med
substantiv kan fa problem med att komma pa namn pa saker och personer. Ibland kan de
dven ge saker fel namn, till exempel att de sdger ’stol” nir de menar “bord”. Detta kallas
verbal parafasi.Vissa sprakljud byts ocksa ut, sa att till exempel ”fat” blir till ’sat”. Detta
kallar man till litteral parafasi. Om en person drabbats av neologism sa bildar denne nya ord
for sprékliga uttryck. Aven olika typer av grammatikfel kan forekomma. (Jénsson, 2012, s.
207-208)

En person som drabbats av svarigheter med att forsta tal kan missuppfatta vad ord betyder,
ha svart att forsta vad olika substantiv, verb och adjektiv betyder. Vissa personer kan aven
ha svart att forsta langa meningar. Pa grund av dessa problem sa kan mycket problem uppsta,
andra personer kan uppfatta den drabbade som forvirrad, minnelds eller negativ da denne
inte gor som man séager. En person med afasi har nastan alltid svart med att kunna lasa och
skriva, det hjélper sallan att man har personen att skriva ordet han/hon vill séga eller att ha
denne att lasa av ett ord man forsoker saga. Da personen forsoker skriva sa kan denne ha
problem med att hitta bokstaver, att veta hur bokstaverna ser ut och i vilken ordning de skall
placeras for att fa ett ord, och att anvanda olika regler for stavning. Vid problem med lasning
kan personen ha svart att skilja bokstaver fran varandra, att satta samman bokstaver till ord

och att lasa dem. Genom att siffror ocksa ar symboler och betyder nagot sa kan personen ha
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svart att sdga, lasa och skriva siffror. Detta medfor problem om personen ska betala
rakningar, och far svart att forsta klockan. (Jonsson, 2012, s. 208-210)

4.2.2 Rehabilitering av afasi

| och med att det inte finns ndgon medicinering mot afasi, sa forsoker man forstarka och
stotta de sprakliga processer som finns genom terapi. De viktigaste metoderna &r att
underlatta sprakliga processer med hjélp av olika terapiprogram, men ocksa genom att
aktivera sprakanvandningen. Ifall framstegen &r fa efter rehabilitering kan man forsoka ta i
bruk olika kommunikationshjalpmedel. Det finns nu for tiden manga olika hjalpmedel som
kan underlatta for en patient med afasi, nagra exempel pa dessa &r talsyntes, laspenna,
fickminne, talbok och talande klocka, kommunikationsbok med bilder, mobiltelefoner och
surfplattor som har inbyggda funktioner som kan fungera som hjalpmedel for personer med
afasi.

Afasiterapi kan indelas i tre huvud skeden. Under de tre férsta manaderna forsoker man
aktivera och 6va upp den sprakliga formagan sa att personen kan vara i samspel med andra
méanniskor. Under det andra skedet fortsétter den sprakliga traningen och man forsoker att
fa tillbaka sd mycket fardigheter som mgjligt i tal, lasning och skrivning, men &ven att
personens ska forsta tal. Det tredje skedet handlar om att man forsoker stabilisera kunskapen.
Malet ar att borja tillampa de ny inlarda funktionerna i vardagssituationer. Detta sker bland
annat genom gruppterapi. Handledning av bade patienten och patientens familj ar viktigt
under alla dessa tre skeden. (Afasiforbundet, u.a., rattigheter och stod - hjalpmedel; Papunet,

(u.d), kommunikationsmetoder.)

For att rehabilitera en patient med afasi maste man noggrant beddma om det finns nagon
forutsattning for att rehabiliteringen skall vara lyckad, darfor maste man fundera pa om det
ar mojligt att rehabilitera personen i fraga eller inte. Nasta steg, om man ansett att personen
ar mojlig att rehabilitera, &r att fundera ut vilken typ av rehabilitering som skall goras. Man
bor ocksa ta reda pa vad som hander efter att patienten utskrivs, bor de hemma, har de
anhdriga som kan ta hand om dem, &r boendet anpassat for dem? Det som man framst
forsoker uppna vid en rehabilitering av en person med afasi ar att forbattra personens
kommunikationsférmaga och att forbattra dennes psykosociala funktion. Det finns nagra
riktlinjer som man kan félja for att fa till en sd bra spraktraning som mojligt for en
afasipatient, nagra av dessa ar att man skall forsoka fa patienten att ta eget ansvar och hitta

motivationen, satta upp olika mal som personen stegvist kan uppnd, ha omvaxlande
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traningsprogram, vara anpassat till patientens behov, vara stimulerande. (Borenstein, 1988,
$.118-120, s. 122-124)

Personer som man misstanker lider av nagon form av kommunikationsstorning efter att de
har insjuknat i stroke, borde fa bedémning av en logoped. Logopeden brukar vid det férsta
besoket forsoka faststalla en diagnos och ocksa bestimma graden och typen av storning.
Logopeden gor olika typer av tester pa patienten for att undersoka sprak och talmotoriken,
mentala funktioner. Nar man kommit fram till nagon form av resultat kommer man ge
information till endera patienten sjalv (om det & mojligt) eller till anhoriga eller personalen.
Man ger bland annat information om svarigheterna, prognosen, hur man ska kommunicera
med personen med afasi samt rad om vilka typer av stimulans som kan hjalpa spraket hos
patienten. (Jonsson, 2012, s. 218-220)

4.2.3 Bemotande av patient med afasi

Det man ska komma ihdg nar man kommunicerar med en afasipatient ar att man alltid bor
visa att man har gott om tid, pa grund av att stress kan fa den drabbade att kommunicera
samre. Ha inte heller pa nagon tv eller radio som kan stéra kommunikationen, miljén borde
vara tyst och lugn. Man skall forsoka att inte prata allt for lange da personer med afasi oftast
blir trott snabbare &n vanligt, och komma ihag att alltid berémma och uppmuntra da en med
afasi forsoker kommunicera. Om en person med afasi har svart att forsta vad man sager finns
det nagra regler man kan forsoka tanka pa. Dessa ar till exempel att tala om endast en sak at
gangen, visa/peka pa saker man pratar om for att personen lattare skall kunna forsta, ha
ogonkontakt, tala langsamt men inte slapigt, ta langre pauser mellan ord och fraser, tala
tydligt och anvand enkelt sprak, tala kraftigare, anvand hela och enkla meningar och upprepa
det men andra ord och anvand gester. Har den afasidrabbade svart att tala kan man stalla
frdgor som denne létt kan svara pd med “’ja” eller ’nej” alternativ. Om den drabbade har svart

att hitta substantiv men har lattare for att anvanda verb sa kan man ha personen att férklara

hur man anvéander saken de forsoker hitta namnet pa. (bilaga 4) (Jonsson, 2012, s. 210-213)
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4.3 Andra kommunikationsstérningar

Under denna rubrik tas det kort upp om nagra andra kommunikationsstorningar utéver afasi

som en strokepatient kan drabbas av.

Apraxi

En person som drabbats av apraxi har svarigheter med att forsta tal, kan missuppfatta vad
ord betyder, har svart att forstd vad olika substantiv, verb och adjektiv betyder. Vissa
personer kan dven ha svart att forsta langa meningar. Pa grund av dessa problem sa kan
mycket problem uppstd, andra personer kan uppfatta den drabbade som forvirrad, minneslos

eller negativ da denne inte gér som man sager. (Jonsson, 2012, s. 208-210)

Lé&s-, skriv- och rakne- svarigheter

En afasidrabbad person har nastan alltid svart med att kunna lasa och skriva, det hjalper
séllan att man har personen att skriva ordet han/hon vill saga eller att ha denne att lasa av ett
ord man forsoker saga. Da personen forsoker skriva sa kan denne ha problem med att hitta
bokstéaver, att veta hur bokstaverna ser ut och i vilken ordning de skall placeras for att fa ett
ord, och att anvénda olika regler for stavning. Vid problem med l&sning kan personen ha
svart att skilja bokstaver fran varandra, att satta samman bokstaver till ord och att lasa dem.
Genom att siffror ocksa ar symboler och betyder nagot sa kan personen ha svart att séga, lasa
och skriva siffror. Detta medfér problem om personen ska betala rakningar, och far svart att
forsta klockan. (Jonsson, 2012, s. 210)

5. Undersdkningens genomfdorande

Undersokningen gora med en kvalitativ datainsamlingsmetod dar skribenten samlar in

material fran skrivna texter i bocker, internet och tidskrifter for att pa sa satt fa fram det
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material som behdvs for att skriva arbetet. Materialet analyseras med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet fran artiklarna och studierna kommer att sammanfattas i en

oversiktsartikel for att fa en lattare 6verblick dver resultatet.

5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ datainsamlingsmetod innebdr att skribenten samlar in material och kunskap for
att lattare kunna forsta de forskningsfragor som man har tankt studera. Avsikten med denna
metod &r att kunna visa olika sammanhang och monster i den litteratur och i det material
man hittat. Till denna insamlingsmetod hor bland annat skrivna texter, beréttelser och
intervjuer. (Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 131)

5.2 Innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen anvands for att systematiskt och stegvist klassificera texter
och kan vara endera induktiv eller deduktiv. Med en induktiv innehallsanalys analyserar man
texter fordomsfritt medan man med en deduktiv analysmetod analyserar sitt material utifran
en modell, teori eller mall. En text kan ha flera olika tolkningar som kan vara rétt, detta beror
helt och hallet pa hur lasaren tolkar det denne laser. Den kvalitativa innehallsanalysen kan
besta av till exempel observationstexter, intervjuer och dokument. Till dokument hor till
exempel dagbocker, journaler. For att man skall kunna analysera nagot till sin studie bor
studien ha ett syfte som hela analysen utgar ifran.

Det finns nagra steg i hur man skall utfora en innehallsanalys; man borjar med att lasa
texten/texterna och analysera dem ett par ganger, detta for att bekanta sig med materialet
man har samlat in. Sedan fortsatter man med att fundera pa vad texterna handlar om och se
om det finns nagora gemensamma teman mellan texterna. Nasta steg ar att placera dessa
teman i kategorier och sedan undersoka om dessa kategorier kan sammanfattas i nagot tema.
Sista delen &r att tolka det resultat man fatt fram, samt att diskutera det. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008, s. 159-160; Henricson, 2012, s. 330-332, 339; Forsberg &
Wengstrom, 2013, s. 151-152, s. 167)
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5.3 Oversiktsartikel

Varje artikel som valts till ett arbete skall noggrant lasas igenom och sedan beskrivas i detalj.
Det som bor framkomma i Oversiktsartikeln ar forfattarens namn, titeln pa artikeln,
publicerings ar, eventuella fragestallningar, design, urval, bortfall, datainsamlingsmetoder,
resultatet och slutsatser. En tydlig struktur ar att féredra, da detta gor det lattare for lasaren
att lasa. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 164-165)

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsetik &ar de etiska 6vervaganden som gors infér och under genomfOrandet av ett
vetenskapligt arbete. (Henricson, 2012, s. 70)

Det finns riktlinjer for hur en forskning bor géras och vad som inte far férekomma i en
forskning. Det som inte far forekomma i en forskning &r bland annat plagiat, stold,
forvrangningar i forskningsprocesserna och att inte ange kallor. De kéllor och studier som
man anvander sig av bor ha fatt tillstind av en etisk kommitté eller att det har gjorts
noggranna etiska dvervaganden. Arkivering i tio ar av de artiklar och kallor som man anvant
sig av och som ingar i litteraturstudien borde ocksa goras, men man bor dven redovisa alla
artiklarna i studien. En forskare far inte endast redovisa de resultat som stoder den egna
asikten, bade stodande och det som inte stoder forskarens teori maste tas med i resultatet for
att den skall anses vara etiskt korrekt. Ett problem som kan uppsta vid en litteraturstudie ar
att mycket av materialet som skall undersokas och genomgas ar pa engelska, och om
forskaren inte har tillrackliga kunskaper i spraket sa kan snabbt misstag ske i form av
feltolkningar. (Henricson, 2012, s. 86; Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 69-70)
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5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Sokandet av artiklar paborjades pA EBSCO och de nyckelord som anvandes var Aphasia
AND Rehabilitation. Gransen sattes for artiklar fran ar 2010 fram till ar 2015 och pa detta
satt kom det upp 290 stycken traffar. Rensningen paborjades och markbart manga av
artiklarna handlade om &mnen som inte var av intresse for detta arbete, eller som inte alls
hade med sokorden att gora, sa dessa valdes bort. De som istéllet togs fasta pa var de artiklar
som handlade om afasi och sprakliga rehabiliteringar. Darefter togs de som verkade vara av
varde fram, och dven har skedde en utrensning av de artiklar som inte hade nagot med d&mnet
att gora eller som inte var av intresse for just detta arbete. Slutligen fanns 26 stycken artiklar
kvar som anségs vara viktiga for arbetet, och av dem valdes de bésta for andamalet ut. Aven
pa CINAHL gjordes sokningar med orden Afasi AND rehabilitering. Har sattes ocksa
gransen for artiklarnas publicerings ar fran 2010 till 2015. S6kningen gav tre traffar. En ny
sokning pa samma portal med samma artal gjordes, men denna gang med orden Afasia AND
kuntoutus. Denna sokning gav inga traffar sa begransningen av artalen togs bort, men

2

resultatet uteblev dven da. Manuell sokning 1 tidskriften ”vdrd 1 Norden” gjordes, de
tidningar som lastes genom var fran ar 2010 fram till 2015, inga resultat om det valda &mnet

hittades dar heller.

13.5.2015 gjordes nasta sokningar, artalen gransades till 2010-2015 i alla sokningar.
Sokningen begrinsades ytterligare genom att vilja peer reviewed”, full text” och ”pdf full
text”. Sokningen gjordes i bade EBSCO Academic Search Elite och i EBSCO CINAHL. Ord
som anvandes var afasi, aphasia, afasia, itsehoito, egenvard, self-care och self care i olika

kombinationer. Totalt hittades 21 artiklar som kunde vara intressanta for arbetet.

Sokningarna har sammanfattats i en tabell (bilaga 5).

6. Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas och analyseras de forskningar och artiklar som finns i

Oversiktsartikeln (bilaga 1). Det har wvuxit fram tre olika huvudkategorier under



20

genomgangen av studierna och artiklarna. Under var och en av huvudkategorierna har det
vuxit fram ett par underkategorier. For en lattare dverblick av det resultat som fatts fram,

finns det en karta (se figur 1) 6ver analysens resultat och innehall.

6.1 Rehabilitering 6.2 Egenvard 6.3 Kommunikation
6.1.1 Identifiering avjiill 6.2.1 Individuella |u_—
Il 6.2.2 Skolning av N -
6.1.2 Hjélpmedel vardpersonal 6.3.2 Musik

6.1.3

Behandlingsformer

Figur 1

6.1 Rehabilitering

Patienter som inte kan kommunicera och berdtta vad de k&nner, har en 6kad risk att drabbas
av olika former av komplikationer, till exempel depression. Dessa patienter har dven en
storre risk att fa samre rehabiliteringsresultat och dven mortaliteten (dodligheten) hos dessa
ar fornojd. Pa grund av detta ar rehabiliteringen av personer med afasi mycket viktig.
(Poslawsky, m.fl., 2010, s. 17-32)

6.1.1 Identifiering av afasi

For att identifiera afasi undersdks bland annat kommunikationsmojligheterna hos personen.
En snabb identifiering av afasi hos en patient kan vara avgorande for rehabiliteringens
resultat. FOr att man skall kunna identifiera afasin kan man anvénda sig av olika instrument.
De som anses vara mest anvandbara for sjukskotare ar FAST (=Frenchay Aphasia Screening
Test) och UAS (=Ullevaal Aphasia Screening). FAST ar ett snabbt och enkelt satt for vardare
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att upptacka afasin hos en patient. UAS &r ett verktyg speciellt framtaget for sjukskotare,
och baserar sig pa FAST. UAS fokuserar pa att identifiera afasin i det akuta stadiet efter en
stroke, och &ven detta verktyg ar ett snabbt satt att upptécka afasi hos patienter. (Poslawsky,
m.fl., 2010, s. 17-32)

6.1.2 Hjalpmedel
Det finns olika typer av hjalpmedel som kan underlatta for rehabiliteringen av en person med
afasi. Nagra av dessa kommer tas upp i denna underkategori, bland annat magnetisk

stimulering och teknik (ex. Datorer).

Behandling med lagfrekventa magnetiska stimuleringar, t.ex. rTMS (repetitive transcranial
magnetic stimulation), har av flera studier kunnat pavisas ha positiv inverkan pa lokala
neurologiska aktiviteter i hjarnan. Det har visat sig att sprakfunktionen hos patienter som
haft stroke och har kronisk afasi har forbattrats efter att man behandlat dem med magnetisk
stimulering i den hdgra hjarnhalvan. Genom att kombinera denna behandling med en
intensiv talterapibehandling sa har man i studien kunnat pavisa forbattrade resultat i
kommunikation och i att forsta och svara ratt pa fragor som stalls. (Kakuda, m.fl., 2011, s.
1242--1248)

Studier har visat hur effektiv datoranvandning kan vara for personer med afasi da de skall
ova pa sina hemuppgifter de fatt under sina terapier. Dataterapi ar en accepterad
behandlingsform av personer som redan tidigare genomgatt sprak och talterapi. Det finns ett
datorprogram, StepbyStep, som tagits fram for dataterapi behandling. Med detta program
foljer man olika dvningar steg for steg, man kan lyssna pa ord, satta in bilder for att fa egna
personliga ord osv. Storsta delen av personerna som deltagit i studien tyckte om att anvanda
sig av datorer vid talterapin. Man har pavisat ett forbattrat sprak och en forbattring i hur de
anvander spraket i det vardagliga livet. For att bra resultat skall fas sa bor man vara
motiverad. Nagot som kan 6ka motivationen hos de som deltar &r personliga 6vningar som

kan anvandas i det vardagliga livet. (Palmer, m.fl., 2013, s. 508-521)

Det man forst och framst vill gora vid rehabilitering av en person med afasi &r att forbattra
kommunikationsmdjligheterna for dem, samt att forbattra det sociala deltagandet. Flertal
datorprogram har skapats genom aren for att speciellt anvandas vi rehabilitering av personer
med afasi. Exempel pa dessa program &r StepbyStep och Linguagraphica.

Studier visar att de databehandlingsformer som fokuserar pa att konstruera meningar, hitta
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ord, att lasa och att skriva, har haft en positiv effekt pa de medverkande. Det har ocksa kunnat
pavisas att de personer som bade fatt databehandling och den vanliga terapitraningen, har
forbattrats battre i de sprakliga funktionerna an de som endast erhallit en vanlig terapitraning.
Nu for tiden har det kommit manga olika program som man kan ladda ner till sina datorer,
telefoner och surfplattor som kan hjélpa en med afasi att kommunicera béttre. (van de Sandt-
Koenderman, 2011, s. 21-27)

Anvandning av mobiltelefoner och deras textningsprogram har mer och mer borjats prévas
som en behandlingsform for personer med afasi. Tréning av ord och kommunikation kan
vara lattare da man pa telefonen kan se bokstaverna som finns. Vissa telefoner har funktioner
som minns de ord och de kombinationer man tidigare anvant sig av, och detta kan ocksa
underlatta vid textskrivningen. | studien i artikeln har man tagit ord som det gar att gora
bilder av, och anvént sig av dessa till behandlingen. Orden var saddana som personen kan
anvanda sig av i det dagliga livet och som har betydelse for denne, till exempel namn pa
familjemedlemmar (bilder pa dessa), hobbyer. Behandlingen gavs tva ganger i veckan, en
timme var gang och i tretton veckor. Resultatet visade forbattring i stavning och i att hitta
ratta ord. (Beeson, m.fl., 2013, s. 945-955)

6.1.3 Behandlingsformer

VER (Very Early Rehabilitation) ar en rehabiliteringsform som gar ut pa att man sa tidigt
som mojligt skall ge patienten rehabilitering. En tidig terapibehandling inom rétt tid och med
ratt intensitet a&r genomforbart och valgorande for manniskor med latt till medelsvar afasi.
For att en spontan tillfriskning skall kunna se foreslas att man anvander sig av Okad
afasiterapi (som ar intensiv, frekvent och ofta) i ett tidigt skede. Studier har visat att de som
erhallit en tidig rehabilitering har fatt battre resultat i formagan att kommunicera &n de som
har erhallit en traditionell, vanlig rehabiliteringsform. Det rekommenderas att man behandlas
med 45-60 minuters afasiterapi varje dag, och detta borde paborjas under de tva forsta
veckorna efter man fatt en stroke. (Godecke, m.fl., 2014, s. 149-161)
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6.2 Egenvard

Egenvard handlar om manniskors tro pa sin egen kapacitet att kunna prestera och paverka
sitt liv. Genom att tro pa egenvard sa kan manniskors maende, tdnkande och motivation
paverka positivt pa deras hélsa. (Jones & Riazi, 2011, s. 797-810)

Egenvard handlar d&ven om att individer tar ansvar for sin egen hélsa. Hit hor bland annat att
utdva sadana aktiviteter som haller igang bade den fysiska och den psykiska halsan, vanor
som foérebygger sjukdomar och olyckor, att anvanda mediciner vid behov. (Joice, 2012, s.
39-46)

6.2.1 Individuella program

SSMP ir forkortning for stroke self-management program” och i studien har man undersokt
en ny typ av detta program som kallas ”Bridges SSMP”. Detta program gar ut pa att
patienterna har en arbetsbok som innehaller bland annat egna sjalvstandiga 6vningar och
aktiviteter, och planer for framtida mal. Till programmet horde ocksa att man som patient
fick tillfalle att prata med nagon vardpersonal ensam. Tiden for nar detta program skulle
paborjas for en insjuknad patient var viktigt att skedde vid rétt tillfalle for varje enskild
person. Programmet paborjades i det skedet da patienterna hade accepterat sin sjukdom och

var redo att ta ansvar igen. (Jones, m.fl., 2013, s. 91-99)

Individuella planer och program for patienter med stroke borde géras genom att man forst
funderar ut vad patienten har for mal och hur dessa mal skall kunna uppnas. Nagot som man
kommit fram till att kan paverka hur snabbt malen uppnas ar hur manga olika personer som
ar involverade i programmet (ju farre desto battre) och hur lange man tranar pa dem. Det
rekommenderas att lektionerna borde vara mellan 15-20 minuter per gang. Instruktioner
skrivna med storre text kan ocksa vara lattare for patienterna att forsta, skriver man.
(Cameron, 2013, s. 51-55)

En metod for att fa patienter att sjalva aktivt delta i sin vard & genom CCSCI (Client-centred
self-care intervention = klient-centrerad egenvardsintervention). Denna metod gar ut pa att
forsoka fa patienten att hitta och sétta egna mal som de vill uppna. Malen far de sedan hjélp
av en vardare att hitta ett satt lamplig satt att uppna malen genom. Man gor upp en plan

tillsammans och en strategi for att lattare uppnd malet, och senare diskuterar man och
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utvarderar hur och om planerna och strategierna gatt att folja och uppna. (Guidetti, m.fl.,
2010, s. 276-285)

For en optimal behandling av patienter med LTNC (long term neurological conditions =
langvariga neurologiska tillstand) rekommenderas att man pa olika satt utformar vardplanen
utifran patientens egna behov. Det rekommenderas ocksa att patienten har regelbunden
kontakt med olika grupper inom varden. En behandlingstid pa fyra veckor med ett
specialanpassat program for patienten kan leda till forbattringar for patienten. (Chaplin,
m.fl., 2013, s. 250- 257)

Det finns manga olika individanpassade rehabiliteringsprogram for olika typer av sjukdomar
och tillstand. Nagot som man markt &r att strokepatienter kan ha problem med att helt klara
av att delta i programmen. Detta pa grund av kognitiva problem och
kommunikationsproblem. Nagot som finns i de flesta egenvards program &r att patienterna

sjalva skall satta upp mal at sig och forscka na dessa mal. (Lennon, m.fl., 2013, s. 867-878)

6.2.2 Skolning av vardpersonal

Genom att skola vardpersonal om egenvard vid stroke, sa kan man forandra deras attityder
och tro pa detta. Man gav i artikeln vardpersonal skolning om SSMP (Stroke Self-
Management Program) och om hur programmet fungerar, metoder av inlarning och hur
traningen inverkar. (Jones, m.fl., 2012, s. 514-516)

Det ar viktigt som vardare att komma ihag att inte enbart lagga vikt pa att fa en patient med
stroke att aterhamta sig fysiskt. De sociala och psykologiska aterhamtningarna ar aven de
viktiga for att helt kunna aterhamta sig fran sin sjukdom. Vardpersonal beskrivs som de som
bland annat star for omvardnaden, ger rad och information och har hand om rehabiliteringen
for att kunna uppratthalla en rehabiliterande vard for patienten. Vardpersonalen spelar en
viktig roll i rehabiliteringen och har ocksa en stor roll vid egenvard hos patienter. Vardarna
kan hjalpa patienterna att trana pa viktiga évningar som kan underlatta det dagliga livet, sa
som att kla pa sig sjalv, ata och dricka sjalv, men &ven att prata och kommunicera md
patienten angaende till exempel symtom som uppkommit efter stroke. (Korpershoek, m.fl.,
2011, s. 1876-1894)
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6.3 Kommunikation

6.3.1 Gester

Gester anvander man for att fa ett sa naturligt tal som majligt. De hjélper till att klargéra och
komplettera det som vill berattas till ahdrarna. Genom att anvanda gester sa ges samtidigt
ocksa mer information om det som berattas. Manga personer som drabbas av afasi kan fa
problem med att anvanda sig av gester under uppmaning. Det framkommer i manga studier
att patienter med afasi kan lara sig att producera och anvanda gester, men man maste tanka
pé att de gester de lar sig ar av nytta i det dagliga livet. Aven de patienter som har svar afasi
kan lara sig att anvanda gester pa ett begripligt satt, men nagot man bor tanka pa da ar att
framstegen kan vara langsamma och forbattringen av de inlarda gesterna ar beroende av
patienten. (Daumdller, & Goldenberg, 2010, s. 55-65)

Personer med afasi forsoker ofta anvanda sig av gester for att fa fram vad de vill séga. Ibland
kan problem uppsta da olika personer anvander sig av olika tecken for att forklara samma
saker. Beroende pa hur svar afasi personen har, sa anvander man sig av olika typer av gester.
Personer med lindrigare afasi anvander sig av mer beskrivande gester dn vad de med svarare
afasi gor, medan de med svar afasi oftare anvander sig av gester dar man pekar pa olika
saker. Studien i denna artikel visar att det ar svarare att forsta gester som en person med afasi
anvander sig av, an att forsta gester som en person utan afasi anvander. (Mol, m.fl., 2013, s.
1224-1236)

6.3.2 Musik

Positiva resultat har blivit rapporterade om MIT (Melodic intonation therapy = melodisk ton
terapi) hos vissa patienter med afasi. Detta handlar om att man har anvant sig av personens
formaga att sjunga for att fa fram ett funktionellt sprak. MIT &r en behandling som
kombinerar melodier med ord och fraser, for att pa sa satt fa fram vad som vill bli sagt. Man
overvager i nulaget att rekommendera MIT for patienters rehabilitering, men detta i sa fall
tidigaste efter ett halvt ar efter en stroke. Man har paborjat en modifierad version av MIT,
denna metod kallas MMIT, modified melodic intonation therapy (= modifierad melodisk ton
terapi) som handlar om att terapeuten lagar en individuell behandlingsplan for patienten som
bést passar for personen. (Conklyn, m.fl., 2012, s. 1463-1471)
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7. Tolkning och resultat

Tolkningen och analyseringen gors utifran det resultat som fatts fram i forskningarna i
kapitel 6, och kommer att tolkas och analyseras utgaende fran kapitel 3 och dess teoretiska
utgangspunkter. Fran den teoretiska bakgrunden i kapitel 4 kommer aven vissa tolkningar
och analyser goras.

7.1 Rehabilitering

Poslawsky, 1. m.fl. (2010) anser att man for att kunna rehabilitera en patient bor identifiera
deras sjukdomar och problem. For att identifiera afasi finns vissa anvandbara hjalpmedel.
FAST (=Frenchay Aphasia Screening Test) och UAS (=Ullevaal Aphasia Screening)

anvands oftast av sjukskoterskor vid identifiering av afasi.

FOr att rehabiliteringen skall fungera kan man anvéanda sig av olika typer av hjalpmedel.
Kakuda, W. m.fl. (2011) beskriver rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation) som
en metod som provats for att forsoka forbattra sprak- och kommunikationsformagan hos

personer som har afasi, men aven talterapi behovs.

Manga nya behandlingsformer har véxt fram, dar anvandning av datorer och andra tekniska
hjalpmedel (till exempel mobiltelefon) &r en central del i rehabiliteringen. Detta skriver
Palmer, R. m.fl. (2013), van de Sandt-Koenderman, M. (2011) och Beeson, P. m.fl. (2013)
om. Med hjalp av dessa hjalpmedel kan patienterna latt 6va pa uppgifter och laxor hemma
som de fatt av de som utformat behandlingarna for dem. | manga fall har man kunnat visa
en del forbattringar genom anvéndning av tekniska hjalpmedel. Till program som kan laddas
ner till datorer och liknande, hér bland annat StepbyStep. Anvéandning av bilder for at
underlatta larande av ord anvands ocksa i vissa studier. Aven de har i vissa fall kunnat pavisa

forbattringar. Bilder som anvants har bland annat varit bilder pa familjemedlemmar.

Beroende pa i vilket skede rehabiliteringen sétts in sa kan man till viss del ocksa paverka hur

resultatet av rehabilitering blir. Ett program som anvants &r VER (very early rehabilitation)
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som gar ut pa att man vill paborja rehabiliteringen sa snabbt som mgjligt. Den rétta
tidpunkten kan dock variera fran individ till individ, skriver Godecke, E. m.fl. (2014).

Kirkevold, M. (2000) skriver om Orems teori om egenvard att professionella hjalpare, till
exempel sjukskoterskor, behdver anvanda sig av fem olika hjalpmetoder for att varda en
annan person. Dessa metoder handlar om att handleda eller sjalva utfora varden for en
person, vagleda en annan méanniska, stotta personen bade fysiskt och psykiskt, skapa en miljo

som ar utvecklande och undervisa en annan méanniska.

For att en person skall kunna rehabiliteras s bor en vardare eller en annan form av
professionell hjalpare hjalpa till att handleda patienten, forklara hur och varfor de bor gora
vissa saker pa ett visst satt. Att stotta patienten och pa basta satt forsoka skapa en utvecklande
miljo ar ocksa mycket viktigt for att patienten skall kunna rehabiliteras pa ett sa bra satt som
mojligt. Om patienten inte far den hjélp och den handledning som denne behéver, sa kommer
det bli svart for patienten att rehabiliteras och rehabiliteringsmaéjligheterna for denne

forsamras till foljd av detta.

7.2 Egenvard

Vid egenvard finns det flera program som man kan anvanda sig avfor att utforma ett eget
individuellt program for patienten. Individualitet &r en viktig del for att fa patienterna att
sjalva vilja delta i sin vard. Jones, F. m.fl. (2013) skriver bland annat om programmet SSMP
(stroke self-management program) som kan anvandas for att fa patienten att satta upp egna
mal och aktivt delta i varden. Det &r inte enbart i detta program som man tar fast pa mal som
patienten har. | de flesta egenvardsprogram som kom upp var de individuella malen en viktig
byggsten i varden. En viktig del ar ocksa att vardare eller de som utfor rehabiliteringen med
patienten hjalper dem att uppna sina mal och att utvardera. Kontakt med vardpersonal ar
viktig for att egenvarden skall fungera effektivt. Cameron, V. (2013), Guidetti, S. m.fl.
(2010), Chaplin, H. m.fl. (2013) och Lennon, S. m.fl. (2013) skriver alla om vikten av

individuellt utformade program.

For att vardpersonalen skall kunna ge stod och hjalp till egenvard hos patienter bor dven
vardarna kanna till de olika programmen och sjalva tro att egenvard kan fungera. Detta kan
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man uppna genom att skola sin personal pa att férsta programmens funktion och utformning.
Det &r ocksa viktigt att vardpersonalen inte enbart faster sig vid den fysiska aterhamtningen,
utan aven hjalper patienten med sina psykiska och sociala problem. Jones, F. m.fl. (2012)

och Korpershoek, C. m.fl. (2011) skriver bada om hur viktigt det &r att skola vardpersonalen.

Kirkevold, M. (2000) skriver att for Dorothea Orem &r egenvard nagonting som ar frivilliga
och medvetna handlingar som gors enligt ett monster och i en skild ordningsfoljd. Dessa
handlingar &r nagonting som individer gor for sin egen skull for att kunna uppratthallsa livet,
halsan och vélbefinnandet och &r malinriktade for att mota personens krav pa egenvard. Man
brukar dela in egenvarden i tre olika faser: varderingsfasen, planeringsfasen och
genomfdrandefasen. Tillsammans kommer dessa tre faser att bilda en handlingsprocess som

ar malinriktad.

For att kunna utfora egenvard bor vardare hjélpa patienten att ga igenom alla tre faser som
Orem beskriver. Vardaren bor forsoka hjalpa och handleda patienten och uppmuntra dem.
Om patienten inte far hjalp och handledning redan i den forsta fasen sa kan detta resultera i

att de resterande tva faserna aldrig nas.

7.3 Kommunikation

Studier gjorda av Mol, L. m.fl. (2013) och Daumuller, M. m.fl. (2010) visar att gester
anvands for att fa ett sa naturligt tal som mojligt och hjalper till att klargéra och komplettera
det man vill berétta och anvands ofta av personer med afasi. Patienter med afasi kan léra sig
att producera och anvanda gester med hjalp av traning, men problem kan uppsta da olika
personer har olika gester man anvéander sig av for att beskriva till exempel en troja. Patienter
med svar afasi kan lara sig att anvanda gester men framstegen kan vara langsammare och de
eventuella forbattringarna beror pa fran patient till patient. Dessa patienter med svar afasi
brukar oftast anvanda sig av gester for att visa och peka pa olika saker, medan de med lindrig
afasi anvander gester som beskriver. Det ar svarare att forsta gester som en person med afasi

anvander sig av, an att forsta gester som en person utan afasi anvander.

Conklyn, D. m.fl. (2012) skriver om MIT (melodisk ton terapi) som genom personers

formaga att sjunga fas fram ett fungerande sprak att kommunicera genom. MIT anvands
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genom att man kombinerar olika melodier med ord och fraser. Det finns en modifierad
version av MIT: MMIT (= modifierad melodisk ton terapi). MMIT fungerar pa sa satt att

terapeuten lagar en individuell behandlingsplan for patienten utgaende fran dennes behov.

Jonsson, A-C. (2012) skriver om hur man borde bemota en person med afasi. Detta finns
sammanfattat i bilaga 4. For att underlatta for personen med afasi borde man inte prata om
flera saker pa samma gang. Gester kan underlétta, till exempel genom att man pekar och
visar pa saker man pratar om. Pauser mellan ord och ett tydligt, enkelt sprak kan underlatta

for personen att forstd vad som menas. Ogonkontakten ar ocksa det en viktig sak att tanka

0

pa.

Genom att man anvander sig av gester och hittar pa olika handrorelser for att lattare
kommunicera med en person med afasi, sa kan man fa denne att forsta vad man menar béttre.
Genom att ocksa lara personen gester och liknande, sa kan denne pa ett lattare satt gora sig
forstadd och kommunicera med omgivningen. Detta kan i basta fall resultera i att personen

kanner att de ar en del av gemenskapen i en grupp.

8. Kritisk granskning

Skribenten har under detta kapitel kritiskt granskat sin studie utgaende fran Larssons (1994)
kvalitetskriterier i kvalitativa studier. De kriterier som skribenten valt &r intern logik, etiskt

vérde och empirisk férankring.

8.1 Intern logik

Intern logik &r enligt Larsson (1994, s. 168-170) att fragestallningarna man har ska styra de
dataanalysmetoder och datainsamlingsmetoder man kommer anvanda sig av. | detta
examensarbete ar fragestallningarna dessa: Hur ser rehabiliteringen av en patient med stroke

och afasi ut? Hur kan en person med afasi och stroke utfora egenvard?
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Under hela examensarbetets gang har skribenten utgatt fran fragestallningarna och pa detta
satt fatt en rod trad genom hela sitt arbete. Examensarbetet gjordes som en litteraturstudie
for att fa fram svaren pa fragestallningarna, och har i resultatet kunnat pavisa hur
rehabiliteringen kan se ut och hur egenvard fungerar och kan goras for att fungera pa ett
effektivt satt.

8.2 Etiskt varde

Larsson (1994, s. 171-172) menar att en studie som &r vetenskaplig ska vara etiskt ratt och
man ska noggrannt fundera om den nya kunskapen &r viktigare an att skydda individer som
deltagit i studien, och deras identiteter. Man far inte undvika att beratta viktig fakta bara for

att det inte passar in i arbetet och man far inte heller hitta pa egen fakta.

Skribenten i detta examensarbete har inte avslojat identiteten hos ndgon av personerna som
deltagit i studierna, och skribenten har inte heller [amnat bort viktig information eller hittat
pa eget material for att fa fram ett resultat som ar annorlunda &n vad som egentligen kommit

fram.

8.3 Empirisk forankring

Larsson (1994, s. 180-183) skriver att empirisk foérankring innebér att tolkningen och
verkligheten stimmer 6verens med varandra. En text eller en verklighet &r det tankt att skall
kunna tolkas pa flera olika satt, men detta betyder inte att alla tolkningar ar bra och ratt. En
empirisk studie bor ha flera olika kallor och i tolkningen ska alla dessa kallor bilda en

utgangspunkt.

Skribenten tycker att hon har fatt fram ett resultat fran sina kéllor som stammer 6verens med
verkligheten. Hon har anvant sig av flera olika kallor for att fa fram resultatet i sitt arbete,
och hon har jamfort dessa kallor med varandra for att underséka sa de 6verensstimmer med

varandra.
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9. Diskussion

Syftet med detta arbete var att klargdra hur en rehabilitering for patienter som har afasi ser
ut, och aven hur egenvard hos en afasipatient kan tillampas. Fragestéllningarna i arbetet var:
Hur ser rehabiliteringen av en patient med stroke och afasi ut? Hur kan en person med afasi

och stroke utfora egenvard?

Skribenten samlade in allman information om bade stroke och afasi, och letade sedan efter
artiklar och forskningar som kunde vara relevanta for arbetet. Sokningarna gav manga
traffar, men ibland kunde samma artikel komma upp vid olika sokningar. S6kningar som
inneholl stroke” gav ocksa alltid flera traffar &n om man sokte pa “afasi” pa olika sprak.
Det var aven mycket svart att hitta artiklar fran Finland och Norden, och i de fa artiklar som
hittades frdn Norden sa var skrivspraket engelska. Skribenten skulle garna se att forskare i
Finland och i Norden dven skulle ge ut sina artiklar pa ett nordiskt sprak, och inte enbart pa
engelska. Det skulle dven vara intressant om nagon skulle gora flera studier i Finland, eller
i nagot annat land i Norden, om egenvard och rehabilitering vid afasi, men ocksa studier om

egenvard vid stroke skulle vara intressant.

Amnet tycker skribenten att har varit mycket intressant att forska inom, hon har lart sig
mycket nytt som hon sjalv kommer ha mycket nytta av, och férhoppningsvis ocksa
uppdragsgivaren. Skribenten sjélv tror att hon kommer upptrdda mer lugnt och inte skynda
pa personer som har afasi, som hon i framtiden kommer traffa pd. Hon kan nu sjalv ocksa
mera aktivt delta i rehabiliteringen for dessa patienter, och aven till viss del andra patienter

med andra typer av hinder som kan paverkas av egenvard over lag.

Skribenten anser att hon svarat pa sina forskningsfragor och ocksa fatt fram information och

svar pa syftet hon hade.
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Forfattare, artal Titel, tidskrift Syfte Metod Resultat
1. The Effects of Modified | Att bestimma de | 30 personer  som | Redan efter forsta sessionen
Melodic Intonation | omedelbara effekterna av att | 6verlevt  stroke och | fanns det maérkbara
Conklyn D., Novak E., ) ) _
) Therapy on Nonfluent | introducera MMIT, | drabbats av  afasi | forandringar hos
Boissy A., Bethoux F. ) ) - o _ ) )
2 Chemali K Aphasia: A Pilot Study | modified melodic intonation | grupperades. Ena | behandlingsgruppen. Aven en
emali K.
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Journal  of  Speech, _ )
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Language, and Hearing | ) )
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gestural expression in | produktionen av | bestdende av atta olika | forbattring pa de gester som

Daumiller M.
Goldenberg G.

&

kommunikativa gester kan

forbattras med hjélp av

gester per grupp, lardes

ut under tre perioder till

man  Ovade pd.  Aven
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2010 aphasia: a controlled | terapi, undersoka faktorer | en undersokningsgrupp. | forbattringar pa gester som man
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och ta reda pa om terapi har
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3. Using computers to | Undersoka faktorer som kan | 14 personer  som | Sjalvstandigheten,
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Palmer R., Enderby P. _ ) ) ) . N .
2 Pat s of aphasia therapy | sjalvstdndiga, datoriserade | 6ver sex manader sedan | mojligheterna var nagot bra
aterson G.
exercises for  word | terapi 6vningar for personer | genomgick en | enligt de som deltog. De
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finding: the patient and

carer perspective

International Journal of

Language &
Communication
Disorders, 48(5), s.
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Does It Compare?

How

Studera gester och

sprakproduktionen hos
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] aphasia relation till varden med | behandling av | visade sig vara det basta
Lindeman, E. & . . o o
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Cochrane Database of

Systematic Reviews.

Godecke, E., Ciccone,
N., Granger, A., Rai,

A comparison  of
aphasia therapy

outcomes before and

Visa att en preskriberad,
standardiserad och intensiv

tidig afasiterapiform (VER =

Jamfora tva grupper: en
som erhaller en

standardiserad,

De som erhdll VER fick vid
forsta jamforelsen 18 % battre

resultat i AQ (Aphasia

after a Very Early|very early rehabilitiation) | preskriberad tidig | Quotient) och 1,5 % battre
T., West, D., Cream, S i ) ) ) o
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A., Cartwright, J. & ] o ] . o
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Approach
Journal of  Speech,
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betydelse for personen.
Behandlingen gavs tva
ganger i veckan, en
timme var gang och i

tretton veckor.

fortsatte att anvanda sig av
mobiltelefonen annu minst tva
ar efter det att behandlingen

avslutades.

10.

Evaluation of shared

Beskriva utvarderingen av

Skola vardpersonalen i

Attityden och tron pa egenvard
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Jones, F. & Riazi, A.

2011
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stroke: a systematic
review.
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Patient and Family | utbilda stroke patienter och individualiserad. Det &r viktigt
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14.

Jones, F., Livingstone,

‘Getting the Balance
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personliga och

sammanhanget,

Forskningsartikel

Vissa teman kom fram i flera

program, bland annat timingen

Encouragement and | professionella faktorer vid (nar programmet pabdrjas),
E. & Hawkes, L. . . .
Taking Over’- | startandet av en trdning nar tron pa egenvard,
2013 Reflections on Using a | man anvénder en ny typ av malsattningar,  balans  och
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Programme. Self-Management djupgaende reflektions-
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International, nr. 18, s. .
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of Advanced
Nursing, 67 (9), s. 1876-
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Journal

litteratur med fokus pa hur
egenvard  kan  paverka
rorligheten och aktiviteten i
det dagliga livet, men dven
depression och livskvalitet

hos patienter med stroke.

undersokning

positivt associerat med

livskvalitet,  rorlighet  och
aktivitet i det dagliga livet hos
personer med stroke. Negativa

som kom upp var depression.
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Joice. S following stroke. egenvard och  beskriva individer borde tanka angaende
oice, S.
) psykologiska teorier och sin hélsa och sjukdomar.
Nursing Standard 26
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17. Self-management  for | Att ge en Oversikt om | Oversiktsartikel Patient-anpassad program for

Chaplin, H., Hazan, J.
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2013
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British
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Journal of
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Skallens ben
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Central-
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Lillhjarna

Bild 2: hjarnan och dess delar. (Lunds universitet, u.a.)



NIHSS

NIH stroke-skala (version utan hand for Riks-Strokeregistrering)

Bilaga 3

Personnr: Namn: Datum Kl
0. Vaken ach alert (RLS 1). Poang
. 1. 516, men kontaktbar vid latt stimmlermg (RLS 2.
Eﬁ:;}jstf;g@ad 2. Mycket 515, kxdver upprepade eller smirtzamma stimuli for kontaltharhet eller for

att folja uppmaning (RLS 3).
3. Coma. Pat ckontaktbar. Refiex- eller automatizka rérelser (LS 4-8).

1b. Orientering
Friza petienten om aktuell ménad och patientens
alder. Ge inga ledfradar. Férsta svaret galler.

0 Twé ratt
1. Ett rétt. Ges ocksd om intuberad/dysarti‘arman spréksvarighet.
2. Inget ratt. Ges om afzsi/coma.

lyder uppmaningen, prova dolls eye-mandver (vrid
huvdet).

1c Firstielse. 0. Tvé ritt

Ge kommando (visa intz) Slut Sgonen! Knyt handen 1 E;ti; .

(1;ke parefizk sida) Om afatisk patient utfirs panto- 2. Tnget ritt

mim

2. Ogonmotorik/igonstillningar 0. Ua

Observera forst Ggonstallningen, testa sedan Ggonrd- | 1. Partiell blickpares (=déviation conjugée som kan Gvervinnas viljemassigt eller med
relsema at hdger och vinster zida. Om patienten inte dolls eye.) Perifer Gzonmuskelpares.

2. Komplett blickpares (=deviation comjugée) som inte kan dvervinnas viljem&ssigt
eller med Doll's eye.

3. Synfilt

Anvand konfrontationstest, tex. fingerrilming eller
genom att fora handen “hotfullt”™ mot patientens Gga.
Om patienten &r blind pa ett dga, kontrollera det
friska dgat.

0.TUa

1. Partiell hemianopsi (tex. kvadrantopst). Visuellt utslickningneglekt (testas med
bmanuell konfrontation).

2. Komplett hemianopsl.

3. Bilaterala synfaltzdefelter (t ex blind inklusive kortikal blindhet).

4. Facialispares
Medvetandesankt eller afatisk patient testas genom
att skatta rezltionen pé smirtsamt stivuli

0. Ua.

1. Partiell central facialispares (utslitad nasolabialfara, asymetri vid leende).
2. Komplett central facialispares.

3. Penifer facialispares.

5. Pares iarm 0. Haller kvar i 10 selunder.

Patienten i liggande. Lyft armama till Grasset-still- | 1. Sjunker mom < 10 sekunder men nir e] singen. Higer
ning (=lyft anmama 45 grader, om lizgande). Bepa- | 2. Faller till singen = 10 sekunder, visst motstand mot gravitztion.

tienten hélla kvar 1 10 sekunder. Testa icke-paretizka | 3. Armen faller emedelbart men kan riras mot underlaget.

sidan fdrst. Amputation eller kontraktur ger 0 poang. | 4. Ingen rorlighet 1 armen. Viinster
6. Pares i benen 0. Haller kevar 1 5 selnmder.

Patienten i ligzande. Rakt benlyft till 30 grader. Be | 1. Sjunker inom = 5 selunder, men nir &f séingen. Héger
patienten halla kvar benen 1 5 sekunder. Testaicke- | 2. Faller till singen < 5 sekunder, visst motstand mot gravitation.

paretiska sidan forst. Amputation eller kontraltur ger | 3. Benet faller omdelebart, men kan réra sig mot underlaget. e

0 podng. 4. Ingen rorlighet i benet. Viinster

7. Ataxi

Testas med Imé-hal och finger-ngs prov: Avser endast
cerebelldr symtomatologi. Om patienten &r ampute-
rad, inte forstér eller ar hemiparetisk ges ) pofing.

0. Ua.
1. Ataxi i en extremitet.
2. Ataxi 1 tvi extremiteter.

8. Sensihilitet (smirta)
Testas med ndl. Avses endast dysfunktion pga stroke.
Medvetandesinkt eller afatisk patient skattas med

.Ua
. Latt till méttlig nedsitming, olika grader av firindrad kinselupplevelser men pat &r
medveten om aft hon berdrs.

=]

Be pat beskriva bilden, namnge foremélen och lisa

meningama.

. - . 2. Svar, eller total nedsdttning, pat cmedveten om berdring. Pat med hjamstamssiroke
smirtsamt stimuli. Patient i coma ges 2 podng. och bilateral kinselnedsatning. Patient i coma.
_— o 0. Ua
3. Spraldkommunikation 1. Latt-mattlig dysfasi. Svirighet aft namnge och att finna ord, parafasi,

omskrivningar eller litta-méttliga svérigheter att forstd eller uttrycka sig.

2. Svir afasi.

3. Mutizm eller global afas.
10. Dysartri 0.Uz
Be pat l#zz ord frén listan, tala infe om varfor! Intu- | 1. Latt dysarti, sluddrer pd ndgra ord eller fiirstieligt med svirigheter.
berad pat ges 0 poéng. 2. Sviar dysarty, oforstaeligt tal eller i mutistisk.

11. Utslickning/meglect

A, Utga fran tidigare test, sarskilt synfilt och
sprik. B. Be patienten blunda. BerSr samtidigt
hd/va sida. Vid uttalat synfaltsbortfall men
samtidigt normal uppfatming av hudstimulering
zes 0 poing. Om afssi ges ocksa 0 poing om
pat forefaller reagera normalt vid hudstimule-
ring.

. Ua.

Enmodalitet nedsatt.
. Uttalad hemi-inattention fir en modalitet eller hemi-inattention for mer &n en
modalitet. K &nmer inte igen sm egen hand.

b =S

Totalpoing NIHss

http://www.riks-stroke.org/content/forms/nihss.pdf. Hamtad 26.5.2015


http://www.riks-stroke.org/content/forms/nihss.pdf.%20%20Hämtad%2026.5.2015
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Bemdtande av en person med afasi

Om en person med afasi har svart att forsta vad man séager finns det nagra regler man kan

forsoka tanka pa:

Tala om en sak at gangen! Vill man byta samtalsamne tar man en liten paus for att
visa att man planerar att byta dmne.

Visa/peka pa saker man pratar om for att personen lattare skall kunna forsta.

Glom inte 6gonkontakt! Genom att titta personen i 6gonen sa ar det lattare for denne
att koncentrera sig pa det man sager.

Tala langsamt, men inte slapigt. Ta langre pauser mellan ord och fraser &n vad man
vanligen skulle gora.

Tala tydligt och anvand enkelt sprak. Anvand sa enkla och vanliga ord som mojligt
men prata inte pa ett barnsligt satt.

Tala kraftigare an vad man vanligen brukar gora, detta borde goras for att den
afasidrabbade skall koncentrera sig ytterligare.

Anvand hela och enkla meningar och upprepa det men andra ord.

Anvand gester.

Har den afasidrabbade svart att tala kan man stélla fragor som denne latt kan svara pa

995149

med ”ja” eller “nej”. Om den drabbade har svért att hitta substantiv men lattare for att

anvanda verb sa kan man ha personen att férklara hur man anvander saken denne

forsoker fa fram namnet pa.

(Jonsson, 2012, s. 210-213)



SOkprocessen

Tidpunkt Sokord Databas Artal Traffar

9.4.2015 Aphasia AND | EBSCO 2010-2015 290
rehabilitation

24.4.2015 Afasi AND | CINAHL 2010-2015 3
Rehabilitering

24.4.2015 Afasia AND | CINAHL 2010-2015 0
Kuntoutus

24.4.2015 Afasia AND | CINAHL - 0
Kuntoutus

24.4.2015 Vard | Norden | 2010-2015 0

13.5.2015 Afasi AND | EBSCO 2010-2015 0
egenvard

13.5.2015 Stroke  AND | EBSCO 2010-2015 0
egenvard

13.5.2015 Afasia AND | EBSCO 2010-2015 0
itsehoito

13.5.2015 Stroke AND | EBSCO 2010-2015 0
itsehoito

13.5.2015 Stroke AND | EBSCO 2010-2015 74
self-care

13.5.2015 Stroke AND | EBSCO 2010-2015 78

self care
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13.5.2015 Aphasia AND | EBSCO 2010-2015 3
self-care

13.5.2015 Aphasia AND | EBSCO 2010-2015 3
self care

13.5.2015 Afasi AND | CINAHL 2010-2015 0
egenvard

13.5.2015 Stroke  AND | CINAHL 2010-2015 0
egenvard

13.5.2015 Afasia AND | CINAHL 2010-2015 0
itsehoito

13.5.2015 Stroke  AND | CINAHL 2010-2015 0
itsehoito

13.5.2015 Aphasia AND | CINAHL 2010-2015 14
self-care

13.5.2015 Aphasia AND | CINAHL 2010-2015 2
self care

13.5.2015 Stroke  AND | CINAHL 2010-2015 35
self-care

13.5.2015 Stroke  AND | CINAHL 2010-2015 38

self care
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