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Skrivvanor i relation till halsorelaterad livskvalitet hos
en grupp personer med afasi

Gabriel Andersson
Mathilda Engstrom

Sammanfattning. Afasi kan orsaka nedsatt kommunikativ delaktighet och bi-
dra till 1ag hélsorelaterad livskvalitet. Syftet med foreliggande studie var att
undersoka om hélsorelaterad livskvalitet fordndras 6ver tid hos personer med
afasi, samt att undersdka skrivvanor och skrivvanors samband med hélsore-
laterad livskvalitet. Hilsorelaterad livskvalitet mittes med instrumentet
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale vid tre tillfdllen under 24 manaders
tid hos 16 personer med afasi. Skrivvanor undersoktes med ett frageformuldr
och jimfordes med skrivvanor hos en referensgrupp matchad med avseende
pa alder och utbildningsniva. Resultaten visade att personer med afasi skri-
ver mer sillan, skriver e-post och sms i mindre utstrackning och skriver pa
smartphone och dator i mindre utstrickning &n referensgruppen. Deltagarnas
hilsorelaterade livskvalitet var stabil 6ver tid. Samband mellan hélsorelate-
rad livskvalitet och skrivfrekvens kunde inte beldggas. Logopediskt omhin-
dertagande av personer med afasi bor behandla anvindning av sms, e-post
och informationssokning. Ytterligare forskning gillande afasi och delaktig-
het i det digitala samhéllet behovs.

Nyckelord: Afasi, hilsorelaterad livskvalitet, skrivvanor, skrivfrekvens,
SAQOL-39.

Everyday writing in relation to health-related quality of
life in a group of people with aphasia

Abstract. Aphasia can diminish communicative participation and result in a
lower health-related quality of life. This study aims to look into everyday
writing in people with aphasia and their health-related quality of life and its
correlation to everyday writing. Health-related quality of life was measured
during 24 months in 16 participants with aphasia using Stroke and Aphasia
Quality of Life Scale. Everyday writing of the participants with aphasia and
26 non-aphasic participants was studied using a survey. The participants
with aphasia wrote less using smartphone and computer, less e-mails and
texts and less often than the non-aphasic participants. Health-related quality
of life was unchanged over time. The findings did not support any correla-
tion between health-related quality of life and writing frequency. Assessment
and intervention should include a focus on the use of texting, e-mail and
finding information online. Further research is needed concerning aphasia
and participation in the digital society.

Key words: Aphasia, health related quality of life, everyday writing, writing
frequency, SAQOL-39.



Livskvalitet &r ett begrepp som ir svart att definiera och manga forsok har gjorts. Defi-
nitioner av livskvalitet utgar bland annat ifran minskliga behov, subjektivt vilmaende
och forvantningar (Karimi & Brazier, 2016). Inom psykologisk forskning har livskvali-
tet definierats som en medveten bedomning av hur ndjd en dr med sitt liv (Rejeski &
Mihalko, 2001). Virldshilsoorganisationen definierar livskvalitet som en individs upp-
levelse av sin position i livet mot bakgrund av sin kultur och virdegrund och i relation
till sina ambitioner, forviantningar och standarder (WHOQOQOL, 1995). Livskvalitet kan
mitas pa olika sitt, till exempel med hjilp av sjédlvskattningsformuldr, genom intervjuer
eller genom skattning gjord av en anhorig (Hilari & Byng, 2009). Inom medicinsk
forskning anviédnds ofta begreppet hilsorelaterad livskvalitet (health-related quality of
life, HRQL), som é&r ett smalare begrepp dn livskvalitet i det avseende att det endast
berdr de aspekter av livskvalitet som har med hilsa att gora. HRQL har flera definition-
er och det rader forvirring kring vilken definition som bor anvindas (Karimi et al.,
2016). I litteraturen definieras HRQL bland annat pa foljande fyra sitt: (1) Ett matt pa
hur vil en individ fungerar i livet och hur hen upplever sitt fysiska, mentala och sociala
maende, (2) ett matt pa livskvalitet, begrénsat till de aspekter av livskvalitet som beror
hilsa, (3) ett matt pa sjalvupplevt vilmaende, begrinsat till de aspekter av vdlmaende
som paverkas av ett sjukdomstillstand eller dess behandling (Karimi et al., 2016), (4) ett
matt pa hur fysiska, psykiska och sociala aspekter av det vardagliga livet paverkas av ett
sjukdomstillstand (Williams et al., 1999). Definitionerna ir relativt vaga, vilket belyser
svarigheten med att ringa in begreppet. Matt pa HRQL anvinds allt oftare inom varden
som ett sétt att rikta och utvirdera intervention (Hilari et al., 2009). Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard av strokepatienter rekommenderar interventioner utifran i
vilken utstrickning interventionen paverkar patientens livskvalitet (Socialstyrelsen,
2017). Det finns olika instrument for att méta hilsorelaterad livskvalitet; dels instrument
som kan anvéndas oavsett hilsotillstand, dels instrument som 4r utformade specifikt for
vissa sjukdomstillstand som till exempel stroke eller afasi (SBU, 2012).

Den vanligaste orsaken till afasi dr stroke. Ungefir en tredjedel av de som &verlever
stroke upplever afasi i nagon form (Efstratiadou, Chelas, Ignatiou, Christaki, Papatha-
nasiou & Hilari, 2012). Afasi d4r mycket starkt relaterat till 1ag HRQL, starkare 4n andra
sjukdomstillstand som cancer, Alzheimers sjukdom och depression (Lam & Wodchis,
2010). Ett satt att mdta HRQL hos personer med afasi dr med sjdlvskattningsinstrumen-
tet Stroke and Aphasia Quality of Life Scale (SAQOL) (Hilari, Byng, Lamping &
Smith, 2003). SAQOL ir utformat som ett intervjuadministrerat instrument for att inte
stilla alltfor hoga krav pa lds- och skrivformaga hos respondenten. I SAQOL kan re-
spondenten svara genom att peka ut ett svarsalternativ pa en skala for varje fraga som
stills. SAQOL har ocksa anpassats till personer med afasi med avseende pa visuell lay-
out och spraklig komplexitet (Hilari & Byng, 2001). SAQOL bygger pa ett instrument
for att mdata HRQL hos strokedrabbade, Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL).
Innehallet i SSQOL har tagits fram induktivt, genom intervjuer med strokedrabbade
som ombetts identifiera de tre omraden som paverkats mest i deras liv efter insjuknande
1 stroke. De personer som intervjuades i processen att ta fram SSQOL fick inte ha en
pataglig kognitiv eller spraklig nedsittning (Williams et al., 1999), ett kriterium som
exkluderade personer med afasi. Aven i andra fall har personer med afasi exkluderats ur
forskning pa HRQL vid stroke (Duncan, Samsa, Weinberger, Goldstein, Bonito, Witter
& Matchar, 1998; Clarke, Black, Badley, Lawrence & Ivan Williams, 1999), da det stil-
ler hoga krav pa spraklig formaga och inte minst lds- och skrivformaga att fylla i ett



sjalvskattningsformuldr. I utvecklingen av SAQOL modifierades SSQOL i viss man
innehallsméssigt for att fanga upp den inverkan afasi haft pa individens liv, till exempel
lades fragor till som rorde svarigheter att forsta tal och hur afasin paverkat familjerelat-
ioner. SAQOL-39, som ir en forkortad version av SAQOL, har utvirderats och visat
god reliabilitet och validitet vad giller att uppskatta HRQL hos personer med afasi (Hi-
lari et al., 2003). En svensk oversittning av SAQOL-39 (SAQOL-SWE) har utvérderats
i en magisteruppsats, med goda resultat avseende reliabilitet och validitet (Ander,
2007).

Sambandet mellan afasi och lagt virde pa HRQL &r vil dokumenterat (Lam et al., 2010;
Franzén-Dabhlin et al., 2010; Hilari, Needle & Harrison, 2012) men det finns begridnsat
med forskning kring HRQL &ver tid hos personer med afasi. Detta beror till viss del pa
att personer med afasi har exkluderats ur de studier som har gjorts (Hilari et al., 2012).
Den forskning som finns har framst undersokt HRQL under de forsta 12 manaderna
efter stroke (e.g. Guo, Togher, Power, Heard, Luo, Yap & Koh, 2017; Franzénl |Dahlin,
Karlsson, Mejhert & Laska, 2010; Sarno, 1997). Det saknas kunskap kring hur HRQL
hos personer med afasi forindras senare dn 12 manader efter insjuknande i stroke. Vi-
dare behovs det djupare kunskap om de effekter stroke och afasi har pa en individs liv
for att forsta vad det dr mer specifikt som ger ligre HRQL hos personer med afasi. De
studier som finns visar att prediktorer for lag HRQL hos personer med afasi ar daligt
kdnslomissigt maende, depression, hog grad av kommunikationsnedsittning, 1ag syssel-
sdttningsgrad och overgripande hélsoproblem, men mer forskning efterfragas (Hilari et
al., 2003; Hilari et al., 2012). Det har ocksa visat sig att personer med afasi har mindre
sociala ndtverk dn personer utan afasi (Hilari & Northcott, 2017; Sjoqvist Nétterlund,
2010).

Intervention for personer med afasi bor ha som mal att forbittra hélsorelaterad livskvali-
tet och att mojliggora delaktighet 1 samhdllet (Hilari, Wiggins, Roy, Byng & Smith,
2010). Studier visar att personer med afasi upplever att de dr isolerade och att de har
samre tillgang till tjanster som ror information, sjukvard och transportmedel jamfort
med personer utan afasi (Ross & Wertz, 2010). I dagens digitala samhille blir det allt
vanligare att anvédnda internet for att fa tillgang till information och tjanster. En rapport
fran 2017 om internetanviandning i Sverige visar att 94% av personer édldre dn 12 ar an-
véander internet (Internetstiftelsen i Sverige, 2017). Den visar ocksa att 97% av interne-
tanvindare anvénder internet for att soka sig till information och att 73% av den vuxna
befolkningen har ett mobilt BankID. Kommunikation via internet, bade i tal och skrift,
blir ocksa allt vanligare. Bland de som anvénder internet skickar 69% e-post dagligen,
56% anvinder sociala nétverk dagligen och 48% chattar dagligen (Internetstiftelsen i
Sverige, 2017). I rapporten “Svenskarna med funktionsnedsittning och internet” (Jo-
hansson, 2017) &dr personer med afasi den grupp som uppger att de kéinner sig minst
delaktiga i det digitala samhillet. Bland de funktionsnedsittningar som undersoks stick-
er skrivsvarigheter ut som en av de kategorier dir storst andel upplever att de inte dr
delaktiga. Detta dr oroviackande fynd i ljuset av att nedsatt skrivf6rmaga ar ett vanligt
forekommande symptom vid afasi (Beeson & Henry, 2008), och att afasi drabbar ca 43
av 100 000 personer varje ar (Engelter et al., 2006), vilket motsvarar ca 4300 personer i
Sverige arligen. Skrivande blir allt mer centralt i samhillet (Mortensen, 2004) och
skriv- och ldsférmaga ar viktiga verktyg for att fa makt och medel att till fullo delta i
detsamma (UNESCO 2015; EU High Level Group of Experts on Literacy, 2012).



Forskning pa afasi har linge fokuserat pa tal framfor skrift, da skrift som kommunikat-
ionsform har betraktats som sekundirt i forhallande till tal. Intervention vid nedsatt
skrivformaga har dominerats av ett fokus pa produktion av isolerade ord. Intervention-
ens effekt pa funktionella skrivaktiviteter sasom e-post, sms och inkopslistor har inte
studerats 1 sdrskilt stor utstrdckning (Thiel, Sage & Conroy, 2015). Forskning rorande
hur personer med afasi paverkas av och hanterar nedsatt skrivf6rmaga ur ett delaktig-
hetsperspektiv dr ocksa mycket begriansad. Delaktighet dr en domén i klassificeringssy-
stemet International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) och de-
finieras som “en persons engagemang i en livssituation” (Socialstyrelsen, 2003, s. 14).
Forskning som har gjorts pa personer med dyslexi, som ocksa drabbar skrivformagan,
visar att manga aspekter av ICF-delaktighet i arbetslivet paverkas negativt av dyslexin
(De Beer, Engels, Heerkens & Van der Klink, 2014). Funktionellt skrivande (pa eng-
elska functional writing) har definierats som det skrivande som anvinds for att uppna
vardagliga mal (Chen, White, Mccloskey, Soroui, & Chun. (2011). For att kunna ut-
veckla intervention som fokuserar pa funktionellt skrivande och intervention som moj-
liggor delaktighet i det digitala samhillet krdvs mer kunskap om hur skrivande ser ut
hos personer med afasi och hur deras skrivvanor paverkas av afasi. Skrivvanor (pa en-
gelska everyday writing) har definierats av Barton & Ivanic som “any writing that is
carried out in the daily lives of an individual” (refererad till i Cohen, White & Cohen,
2011). Hur skrivvanor ser ut hos personer med afasi kan ge en bild av hur det funktion-
ella skrivandet har paverkats av afasin, nagot som inte gar att fanga upp enbart genom
att testa skrivformagan.

Mycket av den forskning som gjorts pa skrivvanor hos personer utan afasi har gjorts
med kvalitativ metod (Cohen et al., 2011). I studien av Cohen et al., (2011) undersoktes
skrivvanor hos personer utan afasi med kvantitativ metod genom att mita hur mycket
tid som lades varje dag pa olika skrivaktiviteter. Ett annat sitt att kvantitativt mita
skrivvanor dr att méta skrivfrekvens, det vill sdga hur ofta personer skriver. Detta matt
har anvints i en studie av Thiel et al. (2015) som ett sitt att utvardera intervention hos
personer med nedsatt skrivformaga till foljd av stroke. De studier som har gjorts pa
skrivvanor hos personer med afasi har i huvudsak anvént kvalitativ metod. Kjellén,
Laakso & Henriksson (2017) har i en kvalitativ intervjustudie beskrivit att personer med
afasi upplever att deras skrivvanor foridndrats efter att de fick stroke. De skriver mer
sdllan, skriver ofta i trdningssyfte, skriver inte lingre pa engelska utan endast pa
svenska och deras skrivaktiviteter, det vill sdga vad de skriver for nagot, dr begrinsade
till korta anteckningar, listor eller noteringar i almanackan. Flera av deltagarna i studien
uppger att det dr svart och tidskrivande att skriva. I en annan kvalitativ studie beskriver
Sjoqvist Nitterlund (2010) hur personer med afasi skriver listor och anteckningar som
stod for minnet, och i vissa fall anvander e-post mer efter att de fick stroke @n vad de
gjorde innan. Vissa personer med afasi upplever att datorn inte ldngre &r tillgédnglig for
dem och ser darfor inte nagon podang med den (Sjoqvist Nitterlund, 2010). Flera studier
visar hur personer med afasi upplever sig ha stor nytta av hjdlp fran nirstaende, dels vid
skrivande av e-post och vid annan datoranviandning (Sjoqvist Natterlund, 2010; Kjellén
et al., 2017), dels pa sociala medier (Taubner, Hallén & Wengelin, 2017), och dels for
att kunna uppritthalla sociala roller dér vissa skrivaktiviteter dr centrala, till exempel att
ha ett uppdrag som kassor i en forening eller att skriva gratulationskort till slidkt och
vinner (Parr, 1995). Personer med afasi har rapporterat att teknologiska hjdlpmedel



sasom ordprediktions- och rittstavningsprogram #r anviandbara stod vid skrivande pa
sociala medier (Taubner et al., 2017), vid anvdndning av mobiltelefon (Greig, Harper,
Hirst, Howe & Davidson, 2008) och vid skrivande i allminhet (Kjellén et al., 2017). 1
en studie som undersoker bloggar skrivna av personer med afasi, beskriver Fotiadou,
Northcott, Chatzidaki & Hilari (2014) hur personer med afasi anvinder sociala medier
som ett sitt att ha kontakt med vidnner och bekanta efter stroke, men att mental trotthet
och skrivsvarigheter gor att det tar lang tid att skriva inldgg, vilket upplevs begrinsa
deras delaktighet.

Det finns viss kunskap om hur personer med afasi skriver och upplever skrivande men
det dr mycket begriansat med studier som har undersokt skrivvanor hos personer med
afasi med en kvantitativ metod, som kan bidra med kvantifierbara matt pa skrivande. Ett
syfte med foreliggande studie dr darfor att bidra med en kvantitativ undersokning om
skrivvanor hos personer med afasi, for att besvara grundldggande fragor som hur ofta
personer med afasi skriver (skrivfrekvens), vad de skriver (skrivaktiviteter) och vilka
skrivverktyg de anvinder (till exempel papper och penna, smartphone, dator). Afasi har
visat sig vara starkt relaterat till laga virden pa HRQL men kunskapen dr mycket be-
grinsad rorande hur HRQL f6riandras over tid hos personer med afasi, da det har gatt
langre dn 12 manader sedan stroke. Personer med afasi och skrivsvarigheter upplever i
hog utstrackning att de inte dr delaktiga i det digitala samhillet. Ett ytterligare syfte med
foreliggande studie dr darfor att undersoka om HRQL hos personer med afasi fordndras
over en tvaarsperiod, samt att undersoka om det finns nagot samband mellan HRQL och
skrivvanor, mitt med mattet skrivfrekvens.

1. a) Hur skattar en grupp personer med afasi sin hilsorelaterade livskvalitet?
b) Fordndras skattningen av hilsorelaterad livskvalitet, vid upprepade métningar
efter ett respektive tva ars tid?

2. a) Hur ser skrivvanor ut hos en grupp personer med afasi avseende skrivfre-
kvens, vilket skrivverktyg som anvénds och vilka skrivaktiviteter som utférs?
b) Forindras skrivfrekvensen i ovanstaende grupp vid upprepade mitningar efter
ett respektive tva ars tid?
¢) Finns det nagon skillnad mellan gruppen med afasi och en referensgrupp utan
afasi avseende skrivfrekvens, vilka skrivverktyg som anvénds och vilka skrivak-
tiviteter som utfors?

3. Finns det ett samband mellan skrivfrekvens och hilsorelaterad livskvalitet hos
en grupp personer med afasi?

Metod

Foreliggande studie dr en del av det storre forskningsprojektet Afasi och syntaktisk
struktur i skriftliga berdttelser som bedrivs vid Goteborgs universitet med syfte att stu-
dera syntaktisk bearbetning i skriftlig produktion hos personer med afasi. Inom pro-
jektet undersoks relationen mellan syntaktisk bearbetning och andra sprakliga formagor
och kognitiva processer som samverkar vid skriftlig produktion. Aven relationen mellan
skriftlig och muntlig produktion studeras. All information och alla testresultat som an-
viands 1 foreliggande studie samlades in under 2015-2017 som en del av det storre
forskningsprojektet.



Deltagare
I foreliggande studie ingick tva deltagargrupper, en studiegrupp och en referensgrupp.

I studiegruppen ingick 16 personer med afasi till foljd av stroke, varav 12 mén och 4
kvinnor. Deras alder varierade mellan 58 och 79 ar (M = 69,1 ar, s = 5,7). Utbildnings-
nivan varierade mellan 9 och 25 ar (M = 15,1 ar, s = 4,6). Tid sedan stroke avrundade
till hela ar, varierade mellan 1 och 29 ar (M = 8,3, s = 6,9). Tva av deltagarna arbetade
fortfarande medan resterande 14 var pensiondrer eller sjukskrivna. Inklusionskriterierna
var (1) afasi till f6ljd av stroke, (2) resultat > 2,5 pa C-del (horforstaelse) i A-ning, Neu-
rolingvistisk Afasiundersokning (Lindstrom & Werner, 1995), (3) resultat > 2,5 pa me-
delvirdet av F-del (diktamen) och G-del (informativ skrift) i A-ning, (4) intakt férmaga
att anvinda tangentbord, (5) tid sedan stroke > 6 manader, (6) alder > 18 ar, (7) svenska
som forstasprak, (8) franvaro av inldrningsrelaterade lds- och skrivsvarigheter och (9)
ingen syn- eller horselnedsittning som inte kunde kompenseras for. I afasiscreening-
testet A-ning motsvarar resultatet > 2,5 pa F- och G-del ungefir en skrivformaga som
innebér att personen kan skriva mer #n isolerade ord, det vill sdga formaga att sitta
samman ord till fraser i skrift. Sex deltagare i studiegruppen uppgav att de fatt logope-
disk intervention mellan ar 2015 och 2016 och sex deltagare uppgav att de fatt logope-
disk intervention mellan ar 2016 och 2017. Rekryteringen dgde rum under 2015, genom
afasiforeningar och logopeder 1 Vistra Gotalandsregionen och Region Halland. Av de
23 deltagare som ursprungligen rekryterades exkluderades sju da de inte uppfyllde in-
klusionskriterierna. For information om deltagarna 1 studiegruppen, se tabell 1.

Tabell 1.
Demografiska data over studiegruppen.
ID Kon Alder Utbildningsniva  Tid sedan stroke
(ar) (ar)
Al Man 71 18 4
A2  Man 61 11 14
A3 Man 70 20 9
A4  Man 58 18 14
A5 Man 72 17 8
A6  Man 63 25 1
A7 Man 79 20 1
A8 Man 70 17 6
A9  Kvinna 72 10 9
A10 Man 71 16 7
All Kvinna 72 9 4
Al2 Man 79 13 8
Al3 Man 69 13 12
Al4 Kvinna 65 6 2
Al5 Kvinna 67 12 29
Al6 Man 67 12 4
N=16 Kvinnor=4, M=69,1(5,7) M=15,0(4,6) M=8,3(6,9)
Min=12



I referensgruppen ingick 26 personer utan afasi, 16 mén och 10 kvinnor. Aldern varie-
rade mellan 58 och 79 ar (M = 68,0, s = 6,0). Utbildningsnivan varierade mellan 10 och
21 ar (M = 15,7, s = 3,1). Deltagarna i referensgruppen rekryterades under 2015 och
2016 med bekviamlighetsurval i foreningar och ordenssillskap. Mann-Whitney U-test
visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad avseende alder (U = 222,50, p =,71)
och utbildningsniva (U = 175,50, p = ,40) mellan studiegruppen och referensgruppen,
varfor grupperna beddmdes vara jimforbara.

Material

SAQOL-SWE. Instrumentet SAQOL-SWE anvindes for att méta hilsorelaterad livs-
kvalitet hos deltagarna i studiegruppen. I foreliggande studie anvidndes definitionen av
hilsorelaterad livskvalitet som aterfinns i forlagan till SAQOL (SSQOL): ett matt pa
hur fysiska, psykiska och sociala aspekter av det vardagliga livet paverkas av ett sjuk-
domstillstand (Williams et al., 1999). SAQOL-SWE ir ett sjdlvskattningsformuldr som
bestar av 39 fragor, dir respondenten tar stéllning till hur det har varit den senaste veck-
an. Instrumentet dr uppbyggt av tva typer av fragor, ddr den ena typen berdr hur svart
det har varit att utfora en viss aktivitet och den andra beror hur ofta respondenten har
haft en viss kénsla eller upplevelse. Svaren ges pa en femgradig skala med alternativen
Klarade inte alls, Mycket svart, Ganska svart, Inte sa svart och Inte svart alls, respek-
tive Ja verkligen, Ja ganska ofta, Vet inte, Nej sdllan, och Nej verkligen inte. Varje
fraga genererar en podang mellan 1-5. De 39 fragorna kommer i fyra avsnitt som vart
och ett inleds med en beskrivning av det iamnesomrade avsnittet kommer att berora. De
fyra avsnitten beror dagliga aktiviteter, att kommunicera med andra, problem och kdns-
lor som somliga far efter sin stroke och familj och umgdngesliv. Nir resultatet samman-
stills sorteras fragorna in i fyra doméner (som inte motsvarar de fyra avsnitt instrumen-
tet dr indelat 1): Fysisk domdn (17 fragor som berér motorik, formaga till ADL och mo-
bilitet), Kommunikativ domdin (7 fragor som beror sociala relationer, tal och sprak),
Psykosocial domdn (11 fragor som ber6ér motivation, personlighet, kinslor, humér, so-
ciala aktiviteter och psykisk hilsa) och Energi och ork (4 fragor som berér minnesfunkt-
ioner och ork). Varje enskild domén genererar ett medelviarde mellan 1,0 poing och 5,0
podng, dir 5,0 motsvarar hogsta mojliga skattning inom respektive domédn. SAQOL-
SWE som helhet genererar sedan ett medelvdrde mellan 1,0 poédng och 5,0 poédng, dér
5,0 motsvarar hogsta mojliga uppskattning av hilsorelaterad livskvalitet. Fortséttnings-
vis refereras detta medelvirde till som sammanlagt HRQL-vdrde. For en Ooversikt over
samtliga fragor, se bilaga 1.

Frageformuldr om skrivvanor. For att kartligga deltagarnas skrivvanor anvidndes sex
fragor hamtade ur ett frageformuldr om lds- och skrivvanor som tagits fram som en del
av forskningsprojektet Afasi och syntaktisk struktur i skriftliga berdittelser. Deltagarnas
skrivfrekvens undersoktes med hjdlp av fragan ”Hur ofta skriver du (allt fran lappar
och sms till lingre texter)?” med svarsalternativen Varje dag, Flera ganger i veckan,
Varje vecka, Nagon gang i manaden eller mer sdllan, och Aldrig. Skrivaktiviteter, det
vill siga vad som skrevs av deltagarna, undersoktes med fragan ’Vad skriver du for
ndgot?” med svarsalternativen Anteckningar, Email, Sms, Listor, Dagbok/blogg, Inligg
pa sociala medier, t.ex. Facebook, Poesi, Noveller/Skonlitteratur, Brev i pappersform,
Kontakt med myndigheter, t.ex. Forsdkringskassan, Almanacka och mojlighet att ligga
till en eller flera egna skrivaktiviteter under Annat. Skrivverktyg, det vill sdga vad del-



tagarna anvinde for verktyg for att skriva, undersoktes med fragan ”Vad skriver du
pa?” med alternativen Papper, Dator, Surfplatta, Smartphone/iphone och mojligheten
att lagga till ett eller flera alternativ under Annat. Resterande tre fragor som anvéndes
for att kartlagga skrivvanor var ”Vad anvinder du datorn till, forutom det som redan
tagits upp i frageformuliret?” med alternativen Spel, Lyssna pa musik, Kolla pa
film/TV, Skype/Facetime/liknande, Soka information pa t.ex. Google och Gora bankd-
renden, ”Ndr du skriver nagot gor du det huvudsakligen for att trdna pa skrivning?”
och ”Anvinder du nagot hjilpmedel ndr du ldser eller skriver?” med alternativen Dik-
tering, Ordprediktion, Upplisning, Stavningskontroll, Hjilp av néirstaende och mojlig-
het att ldgga till ett eller flera alternativ under Annat.

Tillvigagangssditt

Deltagarna i studiegruppen fyllde i formuldret om skrivvanor och SAQOL-SWE. In-
samling av denna information dgde rum under tre tillfillen med ett ars mellanrum och
utfordes av tre logopeder som var knutna till det storre forskningsprojektet. Insamlingen
av information dgde rum dér det passade deltagarna i studiegruppen; hemma hos delta-
garen, i den lokala Afasiféreningens lokaler eller pa Goteborgs Universitet. SAQOL-
SWE fylldes i av deltagarna i studiegruppen sjilva i samtliga fall. I vissa fall radfraga-
des anhoriga eller logoped, i de fall da logoped nirvarade. Vilka deltagare som radfra-
gade anhorig eller logoped noterades ej. Formuldret om skrivvanor fylldes i tillsammans
med logoped 1 samtliga fall. Deltagarna i referensgruppen fyllde endast i formuldret om
skrivvanor.

I foreliggande studie rdknades poingen fran SAQOL-SWE samman och sammanlagt
HRQL-vérde och medelvirden for de fyra dominerna togs fram for samtliga deltagare 1
studiegruppen. Vid berdkning av podng bedomdes i vissa fall enstaka fragor som ogil-
tiga, utifran tre kriterier: (1) om det saknades svar, (2) om det fanns ett kryss mellan tva
rutor, samt (3) om det fanns fler dn ett svar ikryssat pa samma fraga. 17 frageformulir
beddmdes som inkompletta enligt dessa tre kriterier (av totalt 46 ifyllda formulér over
de tre insamlingstillfdllena). Inga formulir innehdll fler dn sex ogiltiga svar. Efter juste-
ring av medelvirden med hénsyn till antal ogiltiga fragor inkluderades de inkompletta
formuléren i studien pa samma sitt som de kompletta formuléren.

Uppgifter om deltagarnas skrivvanor utgjordes av svar till foljande fragor i frageformu-
laret: Vad skriver du for nagot?, Hur ofta skriver du?, Vad skriver du pa?, Nér du skri-
ver ndgot gor du det huvudsakligen for att trina pa skrivning? och Anvdnder du nagot
hjdlpmedel ndr du liser eller skriver?. Svarsalternativet Soka information pa fragan
Vad anvdnder du datorn till utover det som redan tagits upp i frageformuldret? inklude-
rades ocksa i analysen av skrivvanor. Trots att fragan inte explicit behandlade skrivande
ansags den bidra med information kring skrivvanor eftersom webbaserad informations-
sOkning 1 hog utstrickning medieras via skrift. I den deskriptiva redovisningen av
skrivvanor och i jamforelserna mellan gruppernas skrivvanor anviandes information fran
forsta insamlingstillfillet. Det enda undantaget var fragan (Anvdnder du ndgot hjdlpme-
del néir du ldser eller skriver?), vilken inte férekom i frageformuliret om skrivvanor vid
de tva forsta insamlingstillfillena, utan endast vid det tredje. Det forekom anteckningar,
kommentarer och forklaringar i marginalerna pa bade SAQOL-SWE och frageformuli-
ret om skrivvanor. Dessa behandlades inte i den statistiska analysen. I de fall dér ett svar
i frageformuliret var otydligt bedomdes det genom konsensus.



Undersokningsdesign

Foreliggande studie var en kvantitativ, i huvudsak deskriptiv, studie av skrivvanor och
hilsorelaterad livskvalitet hos personer med afasi. I studien undersoktes samband mel-
lan skrivfrekvens och hilsorelaterad livskvalitet samt hur hilsorelaterad livskvalitet och
skrivfrekvens fordndras dver tid.

Etiska aspekter

Foreliggande studie ingick i projektet Afasi och syntaktisk struktur i skriftliga berdittel-
ser, som provades och godkindes av Etikprovningsndmnden i Goteborg. Deltagarna gav
sitt informerade samtycke skriftligt efter att ha givits muntlig och skriftlig information
om forskningsprojektet och att de niar som helst kunde avbryta medverkan utan att
uppge skil for detta.

Statistisk analys

Statistiska berdkningar gjordes i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 25. Icke-parametriska tester anvidndes genomgaende, da antalet deltagare i
grupperna var litet (16 st i studiegruppen och 26 st i referensgruppen). Beridkning av
fordndring av hilsorelaterad livskvalitet over tid och skrivirekvens over tid gjordes med
Friedmans ANOVA. Korrelationsberdkningar av samband mellan hélsorelaterad livs-
kvalitet och skrivirekvens gjordes med Spearmans rangkorrelation. Berdkning av skill-
nad mellan grupperna avseende skrivfrekvens gjordes med Mann-Whitney U-test. Sig-
nifikansniva sattes till p < 0,05 for berdkningar av samband, variansanalys och grupp-
skillnad med Mann-Whitney U-test. Berdkningar av skillnader i frekvensfordelning
mellan grupperna avseende skrivvanor gjordes med Chi-2-test. Da antalet berdkningar
av signifikans avseende skrivvanor uppgick till 16, redovisas forutom de resultat som &r
signifikanta vid p < 0,05, dven resultat som &r signifikanta vid p < 0,003, vilket dr det
justerade alfavirde som fas av en Bonferroni-korrektion.

Resultat

Skattning av hdlsorelaterad livskvalitet. Medelvirdet for sammanlagt HRQL-virde
vid insamlingstillfdlle 1 var 4,09 (s = 0,54). Den domén som skattades ldgst var Kom-
munikation (M = 3,41, s = 0,93) och den domin som skattades hogst var Fysisk domén
(M =434, s =0,58).

Hilsorelaterad livskvalitet over tid. Hilsorelaterad livskvalitet hos gruppen med afasi
forandrades inte signifikant mellan de tre insamlingstillféllena, x2 (2, N =14) = 0,036, p
= 0,98. Medelvirdet for sammanlagt HRQL-virde var 4,09 vid forsta insamlingstill-
fillet, 4,14 vid andra insamlingstillféllet och 4,24 vid tredje insamlingstillfdllet. Medel-
virden och spridning for samtliga delomraden och insamlingstillfillen presenteras i
Tabell 2.



Tabell 2.

SAQOL-SWE-domdner och sammanlagt HRQL-vdirde over tid hos deltagarna i studie-

gruppen.
Tillfdlle 1 Tillfdlle 2 Tillfdlle 3

Domin N =15 N =16 N=16

M SD  Med M SD  Med M SD  Med
Fysisk 4,34 (0,58) 4,56 4,39 (0,55) 4,55 4,36 (0,84) 4,63
Kommunikation 3,41 (0,93) 3,43 3,53 (0,85) 3,29 3,87 (0,59) 3,86
Psykosocial 4,21 (0,73) 4,55 4,30 (0,55) 4,23 4,43 (0,47) 4,55
Energi 3,73 (0,97) 4,00 3,771 (0,95) 342 3,72 (0,99) 3,50
Sammanlagt
HRQL-vérde 4,09 (0,54) 4,21 4,14 (0,52) 4,13 4,24 (0,50) 4,42

Tva deltagare i studiegruppen (A6 och A7) hade haft afasi i mindre 4n ett ar vid forsta
insamlingstillfdllet medan 6vriga deltagare i studiegruppen hade haft afasi i mer &n ett
ar vid forsta insamlingstillfillet. Deltagare A6 skattade sin HRQL till 4,21 vid forsta
insamlingstillféllet, 4,49 vid andra tillfdllet och 4,59 vid tredje tillfdllet. Deltagare A7
skattade sin HRQL till 2,92 vid forsta insamlingstillfillet och 3,67 vid andra tillféllet.
Skattning for deltagare A7 vid tredje tillfdllet saknas. I figur 1 illustreras skattning av
hilsorelaterad livskvalitet dver tid for varje deltagare i studiegruppen.
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Figur 1. Sammanlagt HRQL-virde over tid for varje deltagare i studiegruppen

Skrivvanor

Syfte med skrivande. Sex deltagare i studiegruppen uppgav att de skriver huvudsaklig-
en i traningssyfte, medan nio deltagare i studiegruppen uppgav att de inte huvudsakligen
skriver i traningssyfte. En deltagare i studiegruppen kryssade i bade ja” och “nej” pa

fragan ”Nir du skriver nagot gor du det huvudsakligen for att tréina pa skrivning?”.
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Hjdilpmedel. Samtliga deltagare i1 studiegruppen uppgav att de anvinder hjidlpmedel
nér de ldser och skriver. Den vanligaste typen av hjdlpmedel var att ta hjdlp av nirsta-
ende (N=10). Dérefter kom stavningskontroll (N=7) och ordprediktion (N=3). For fre-
kvensfordelning av samtliga hjdlpmedel, se Figur 2.
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Figur 2. Frekvensfordelning av svar pa fragan ”Anvinder du nagot hjalpmedel nér du
laser eller skriver?” i formulédret om skrivvanor

Skrivfrekvens. Resultaten visade att deltagarna i studiegruppen skriver signifikant mer
séllan dn deltagarna i referensgruppen, U =88,50, p < ,003. Majoriteten av deltagarna i
studiegruppen uppgav att de skriver varje dag (N=5) eller flera ganger i veckan (N=5).
Tva deltagare uppgav att de skriver varje vecka och fyra deltagare att de skriver nagon
gang i manaden eller mer sillan. Samtliga deltagare i studiegruppen uppgav att de na-
gon gang skriver. I referensgruppen uppgav den stora majoriteten av deltagarna att de
skriver varje dag (N=22). Ett mindre antal uppgav att de skriver flera ganger i veckan
(N=3) eller varje vecka (N=1). Inga deltagare i referensgruppen uppgav att de skriver
nagon gang i manaden eller mer sillan. Se Figur 3.
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Figur 3. Frekvensfordelning av svar pa fragan “Hur ofta skriver du?” i formulédret om
skrivvanor, i studiegruppen respektive referensgruppen.

Skrivfrekvens over tid. Skrivfrekvens hos deltagarna i studiegruppen forindrades inte
signifikant mellan de tre insamlingstillfillena (x2 (2, N =15) = 0,050, p = 0,975). Pa
individniva sags stora forandringar i skrivfrekvens over tid. Storst individuell forand-
ring mellan tva tillfillen sags for deltagare A2 som svarade att den skrev flera ganger i
veckan vid forsta insamlingstillfillet, nagon gang i manaden eller mer sillan vid det
andra insamlingsstillféllet och att den skrev varje dag vid det tredje insamlingstillfillet.
Se Figur 4.
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Figur 4. Skrivfrekvens 6ver tid for varje deltagare i studiegruppen.
Not. 5= Varje dag, 4= Flera ganger i veckan, 3= Varje vecka, 2= Ndgon gang i manaden
eller mer sillan, 1= Aldrig



Skrivaktiviteter. De vanligaste skrivaktiviteterna bland deltagarna i studiegruppen var
informationssokning (N=15), almanacka (N=12), email (N=11) och anteckningar
(N=9). De minst vanliga skrivaktiviteterna bland deltagarna i studiegruppen var novel-
ler/skonlitteratur (som ingen deltagare i studiegruppen uppgav sig skriva), poesi (N=1)
och brev i pappersform (N=2). I referensgruppen var de vanligaste skrivaktiviteterna
informationssokning (N=26), email (N=26), sms (N=22) och anteckningar (N=20). De
minst vanliga skrivaktiviteterna bland deltagarna i referensgruppen var poesi (N=1),
noveller/skonlitteratur (N=4) och dagbok/blogg (N=6). For frekvensfordelningar av
samtliga skrivaktiviteter, se Figur 5.
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Figur 5. Frekvensfordelning av svar pa fragorna “Vad skriver du fér nagot?” och ”Vad
skriver du pa?” i formulédret om skrivvanor, i studiegruppen respektive referensgruppen
Not. Dir klammer saknas dr skillnaden mellan grupperna inte signifikant.

* Skillnaden é&r signifikant vid p < ,05

*# Skillnaden &r signifikant vid p <,003

Skrivverktyg. Manga av deltagarna i studiegruppen uppgav att de skriver pa papper
(N=12) och nistan lika méanga att de skriver pa dator (N=11). De skrivverktyg som var
minst vanligt forekommande hos deltagarna 1 studiegruppen var surfplatta (N=3) och
smartphone (N=6). Eftersom deltagarna kunde vilja att kryssa i flera alternativ samti-
digt i frageformuldret om skrivvanor, utesluter inte anvindning av ett skrivverktyg ett
annat. I referensgruppen uppgav manga deltagare att de skriver pa dator (N=24) och
néstan lika manga uppgav att de skriver pa papper (N=23). De skrivverktyg som var
minst vanligt forekommande hos deltagarna i referensgruppen var surfplatta (N=7) och
smartphone (N=18). Vid jamforelse visade det sig att en signifikant mindre andel av
deltagarna i studiegruppen anvinde smartphone (3~ = 4,07, df=1, p < ,05) och dator (x
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= 3,96, df=1, p < ,05) som skrivverktyg jimfort med referensgruppen. Inga signifikanta
skillnader mellan grupperna sags nar det gillde skrivverktygen penna och papper (X2 =
1,29, df=1, p=,26) och surfplatta (X2 =0,37, df=1, p=,55), med avseende pa hur vanligt
forekommande respektive skrivverktyg var. Se Figur 5.

Jamforelse av skrivaktiviteters forekomst i de tva grupperna. Tolv olika skrivaktivite-
ter fanns tillgdngliga som svarsalternativ i frageformuldret om skrivvanor. Forekomsten
av varje sadan skrivaktivitet bland deltagarna i studiegruppen jamfordes med forekoms-
ten av samma skrivaktivitet i referensgruppen. Resultaten visade att en signifikant
mindre andel av deltagarna i studiegruppen skriver email jimfort med referensgruppen
(o = 9,22, df= 1, p < ,003). Grupperna skiljer sig ocksé &t gillande hur stor andel som
skriver sms (X2 =17,74, df=1, p < ,05), dir en signifikant mindre andel av deltagarna i
studiegruppen skriver sms jamfort med referensgruppen. Bland skrivaktiviteterna inldgg
pa sociala medier, anteckningar, poesi, noveller/skonlitteratur, dagbok/blogg, listor,
almanacka, myndighetskontakt och brev i pappersform sags inga signifikanta skillnader
mellan grupperna med avseende pa hur vanligt forekommande respektive aktivitet var. I
aktiviteten Informationssokning via dator som inkluderades i jamforelsen trots att den
inte explicit behandlar skrivande sags inte heller nagra signifikanta skillnader mellan
grupperna. Se Figur 5.

Samband mellan skrivfrekvens och hdlsorelaterad livskvalitet. Ingen statistiskt signi-
fikant korrelation sdgs mellan sammanlagt HRQL-virde och skrivfrekvens (r, = ,045, p
=,87).

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka hur HRQL foridndras 6ver tid hos en
grupp personer med afasi, samt att undersdka skrivvanor hos denna grupp och stilla
dessa i relation till skrivvanor hos en referensgrupp utan afasi. I studien undersoktes
ocksa om det fanns ett samband mellan HRQL och skrivfrekvens. Sammanfattningsvis
visade resultaten att HRQL hos personerna med afasi var stabil ver en tvaarsperiod.
Personerna med afasi hade en signifikant ldgre skrivfrekvens, skrev sms och e-post i
signifikant mindre utstrackning och anvinde smartphone och dator som skrivverktyg i
signifikant mindre utstrickning jamfort med referensgruppen. Inget statistiskt signifi-
kant samband mellan HRQL och skrivfrekvens uppmittes. Nedan foljer en diskussion
kring hur resultaten star i relation till tidigare forskning och vad de kan innebidra for
framtida forskning och klinisk verksamhet.

Hur skattar en grupp personer med afasi sin hdlsorelaterade livskvalitet? Deltagarna i
studiegruppen skattade sin HRQL relativt hogt. Medelvirdet for sammanlagt HRQL-
virde, mitt med SAQOL-SWE, var 4,1, dir 4 pa svarsskalan motsvarar svarsalternativet
“inte sa svart” gillande hur svart det varit att klara av dagliga aktiviteter eller “nej, séll-
an” gillande om deltagaren upplevt olika problem eller negativa kénslor den senaste
veckan. Medelvirdet av sammanlagt HRQL-vérde var hogre én i en tidigare liknande
studie dir deltagarnas medelvirde av sammanlagt HRQL-virde, mitt med SAQOL-
SWE, var 3,7 (Ander, 2007). Skillnaden i skattning av HRQL kan bero pa att studierna
hade olika inklusionskriterier. I studien utférd av Ander (2007) var ett inklusionskrite-
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rium att deltagarna skulle ha “tillrickligt god spraklig forstaelse for att kunna medverka
att fylla i formuldren” medan ett inklusionskriterium i foreliggande studie var att delta-
garna skulle ha ett resultat pa horforstaelse- och skriftdel i A-ning > 2,5, vilket kan sé-
gas vara ett sndvare inklusionskriterium som fangar upp deltagare med littare grad av
afasi. Detta kan tdankas ha bidragit till att deltagarna i foreliggande studie skattade sin
HRQL hogre, dven om det finns motstridiga indikationer pa huruvida grad av afasi har
ett samband med hur hogt HRQL skattas (e.g. Hilari et al., 2012; Williamson et al.,
2011). Ett inklusionskriterium 1 foreliggande studie som inte fanns med i studien av
Ander (2007) var “intakt formaga att anvinda tangentbord”. Detta kriterium har lett till
att deltagarna i foreliggande studie formodligen har mindre fysiska funktionsnedsitt-
ningar @n deltagarna i studien av Ander (2007), vilket kan vara en bidragande orsak till
att HRQL skattats hogre. Kommunikationsdoménen var den domén som skattades 14gst,
vilket stimmer overens med resultaten i studien av Ander (2007). Detta resultat bekrif-
tar dven i viss man tidigare forskning som har visat att nedsatt kommunikationsférmaga
kan kopplas till ligre HRQL (Hilari et al., 2012; Hilari et al., 2003). I foreliggande stu-
die uppgav 2/16 deltagare i studiegruppen att de arbetar, vilket kan anses vara jamfor-
bart med studien av Ander (2007) dar 3/28 deltagare uppgav att de arbetade. Som tidi-
gare namnts har lag sysselsittningsgrad visat sig vara en prediktor for 1ag HRQL (Hilari
et al., 2003; Hilari et al., 2012). Att en majoritet av deltagarna i foreliggande studie re-
kryterats genom Afasiforeningar kan medfora att de har en relativt hog grad av syssel-
sdttning, vilket kan ha bidragit till en hogre skattning av HRQL. Utbildningsnivan var
generellt hogre bland deltagarna i foreliggande studie (M = 15 ar jamfort med M = 10,7
ar i studien av Ander, 2007). Dock sags ingen korrelation mellan utbildningsldngd och
skattning av HRQL i studien av Ander (2007), vilket indikerar att utbildningsniva inte
ar en prediktor for hog eller 1ag skattning av HRQL.

HRQL for deltagarna i studiegruppen fordndrades inte signifikant under en tidsperiod av
tva ar. En tolkning av detta resultat skulle kunna vara att den paverkan afasi och stroke
har pa det dagliga livet i stort har stabiliserats i och med det faktum att de flesta delta-
gare har afasi i kronisk fas med manga ar sedan sin stroke (M = 8,0 ar). Bland de tva
deltagare (A6 och A7) som hade insjuknat i stroke mindre &n ett ar innan forsta insam-
lingstillfillet sags sammanlagt HRQL-virde oka kraftigt for A7 mellan insamlingstill-
fille ett och tva medan skattning av HRQL for A6 var relativt stabil 6ver de tre insam-
lingstillfdllena. Att HRQL for deltagare A7 fordndras kraftigt skulle kunna indikera att
HRQL foriandras mycket den forsta tiden efter stroke for att sedan stabiliseras, men det
gar inte att generalisera resultaten for enskilda individer och dessutom saknas HRQL-
virde for deltagare A7 fran insamlingstillfille 3 vilket ytterligare forsvagar denna tolk-
ning. Mer forskning behovs darfor som tar storre hdnsyn till tid sedan insjuknande vid
mitning av HRQL over tid. Sex av deltagarna i studiegruppen fick logopedisk intervent-
ion under tiden information om HRQL samlades in. Detta gor att det dr svart att siga
om SAQOL-SWE kan anvindas for att utvirdera intervention, utifran resultaten i fore-
liggande studie. Att HRQL ligger stabilt dver tid indikerar att intervention inte skulle ha
nagon effekt pa HRQL mitt med SAQOL, men det dr svart att sdga i vilken utstréck-
ning resultatet paverkas eftersom deltagarna som fick logopedisk intervention var sa fa.

Hur ser skrivvanor ut hos en grupp personer med afasi? 1 jimforelsen med referens-

gruppen framkommer att deltagarna i studiegruppen skriver signifikant mer sillan, vil-
ket kan forklaras av de svarigheter som dr forknippade med afasi. Finmotoriska svarig-
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heter och sprakliga svarigheter sasom anomi, nedsatt grammatisk féormaga och stav-
ningssvarigheter kan tinkas utgora sa pass stora hinder i skrivandet att motivationen att
skriva inte #r stor nog. Personer med afasi har sjdlva berittat om just sadana finmoto-
riska och sprakliga svarigheter vid skrivande (Kjellén et al., 2017). Resultaten fran fore-
liggande studie visar a andra sidan att samtliga deltagare i studiegruppen uppger att de
skriver 6ver huvud taget, och majoriteten uppger att de skriver flera ganger i veckan
eller varje dag. Detta resultat kan delvis forklaras av att tva av studiens inklusionskrite-
rier var ett resultat pa skriftdelen i A-ning > 2,5 och intakt formaga att skriva pa tan-
gentbord. Kjellén et al., (2017) beskriver ocksa hur personer med afasi, istillet for att
skriva, anvinder andra modaliteter som till exempel att prata i telefon. Det dr mojligt att
deltagarna i foreliggande studie pa liknande sitt har ersatt skrivande med andra sitt att
kommunicera. Samtliga deltagare i studiegruppen uppgav att de anviander nagot hjélp-
medel nir de ldser eller skriver. Det vanligaste &r att ta hjdlp av nérstaende och manga
uppger att de anvinder olika teknologiska hjalpmedel. Det bekriftar i viss man de fynd
som visar att personer med afasi har nytta av nirstaende och teknologiska hjilpmedel
vid skrivande (Sjoqvist Nitterlund, 2010; Kjellén et al., 2017; Taubner et al., 2017),
men utifran hur fragan dr formulerad (Anvdnder du ndagot hjilpmedel nér du liser eller
skriver?) gar det inte att utrona vilka av deltagarna i studiegruppen som anvinder nagot
hjdlpmedel endast vid ldsande, endast vid skrivande eller bade och.

Anteckningar #r en av de saker som skrivs av flest, bade i studiegruppen och i referens-
gruppen. Det som skrivs minst i bada grupperna dr noveller/skonlitteratur och poesi. Att
anteckningar skrivs mest och skonlitteratur skrivs minst bekriftar fynden av Cohen et
al., (2011), som visar att text i punkt- eller anteckningsform skrivs mer @n kontinuerlig
text eller blandningar av dessa. Anteckningar och e-post tillhor de vanligaste skrivakti-
viteterna i bada deltagargrupperna. Att sa manga i referensgruppen skriver e-post ar inte
forvanande, da det dr en av de vanligaste aktiviteterna pa internet; 67% av internetan-
vindare anvinder e-post dagligen (Internetstiftelsen i Sverige, 2017). Aven om ménga
deltagare i studiegruppen ocksa skriver e-post ir det signifikant firre som gor det jam-
fort med referensgruppen, dven vid justerad signifikansniva. Studier visar att personer
med afasi visserligen skriver e-post, anteckningar, blogginldgg och annat men att det dr
svart och tidskrdvande (Sjoqvist Nitterlund, 2010; Kjellén et al., 2017; Fotiadou et al.,
2014). Resultaten i foreliggande studie visar ocksa att signifikant farre deltagare i studi-
egruppen skriver sms jimfort med referensgruppen. En tolkning som ligger nira till
hands ir att deltagarna i studiegruppen skriver sms och e-post i mindre utstrickning pa
grund av just skrivsvarigheter till foljd av afasi. Denna tolkning forutsétter att man vet i
vilken utstrickning de skrev sms och e-post innan sin stroke. Tre deltagare i studiegrup-
pen fick sin stroke 14 ar eller mer innan data samlades in och det ir inte sjdlvklart att
det for sa ldnge sedan var lika utbrett att anvinda sms och e-post. Forutsatt att nagra av
deltagarna i studiegruppen séllan eller aldrig hade anvint sms eller e-post innan sin
stroke, kan afasin eller andra effekter av stroke ha hindrat eller férsvarat inldrning av att
anvinda dessa tjanster, snarare dn att skrivsvarigheterna forknippade med afasi i sig
ligger till grund for att de inte skriver sms och e-post idag. Personer med afasi har rap-
porterat svarigheter med att ta till sig information i manualer till mobiltelefoner (Greig
et al., 2008). Att deltagarna i studiegruppen skriver sms och e-post i mindre utstrick-
ning kan ocksa troligtvis forklaras av hur kridvande det kan vara att anvdnda en mobilte-
lefon och dator. Personer med afasi har rapporterat svarigheter med att anvinda mobil-
telefon dels pa grund av telefonens komplexa anvidndargranssnitt dar samma knapp har
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manga olika funktioner (Greig et al., 2008). I rapporten “Svenskarna med funktionsned-
sittning och internet” (Johansson, 2017) uppger 48% av de tillfragade personerna med
afasi att de tycker att det &dr svart att navigera och hitta till ritt plats pa internet. Dessa
svarigheter som personer med afasi har rapporterat kan vara en del av forklaringen till
att signifikant farre deltagare i studiegruppen skriver bade pa smartphone och dator jam-
fort med referensgruppen.

Det syntes Overraskande nog ingen signifikant skillnad (och nistan inte ens en absolut
skillnad) mellan grupperna avseende hur manga som soker information med hjilp av
datorn. En sadan skillnad hade varit forvintad utifran den ovan nidmnda rapporten
“Svenskarna med funktionsnedsittning och internet” (Johansson, 2017), didr personer
med afasi dr den grupp som upplever storst svarigheter med att soka information. Alla
deltagare i referensgruppen och alla utom en av deltagarna i studiegruppen anvinder
datorn for att soka information. Den hoga frekvensen av informationssokning i forelig-
gande studie kan delvis forklaras av det faktum att en majoritet av deltagarna i bada
grupperna hade en hog utbildningsniva med eftergymnasial utbildning. I Sverige ar in-
ternetanviandningen hog bland de hogutbildade; 98% av de med hogskoleexamen an-
vinder internet och 97% av svenska internetanvédndare soker information via internet
(Internetstiftelsen i Sverige, 2017). Utifran det faktum att sa manga deltagare i studie-
gruppen anvinder datorn till att soka information 1 foreliggande studie kan en tolkning
vara att informationssokning #r ett sa viktigt verktyg i dagens samhille att vinsterna
med att soka information &r storre dn de svarigheter personer med afasi upplever. En
ytterligare forklaring till att sa manga deltagare i studiegruppen anvinder datorn till att
soka information kan vara det faktum att det ricker att skriva in ett eller ett par sokord
for att sokmotorn ska foresla en hel mening, en funktion som kan forenkla aktiviteten
och gora den tillginglig for personer med afasi. Resultatet kan ocksa delvis forklaras av
hur fragan formulerades; den fragade inte explicit efter om respondenten skriver nir den
soker information pa datorn, ndgot som kan ha dppnat upp for en vidare tolkning én i de
andra fragorna som berorde skrivande explicit. Respondenten kan till exempel ha gjort
informationssokningar med hjélp av diktering eller genom att ta hjdlp av en anhorig.

Det syntes inte heller nagon skillnad mellan grupperna i hur manga som skriver inldgg
pa sociala medier. En mojlig forklaring dr att det finns manga sitt att utféra denna akti-
vitet, beroende pa vad som innefattas av begreppet “skriva inldgg ““. Personer med afasi
har beskrivit hur de kan kommunicera pa sociala medier bortom tal och skrift, med
emojier, gilla-markeringar, foton och bilder med citat (Taubner et al., 2017) och en moj-
lig tolkning av uttrycket “skriva inldgg” dr att dessa aktiviteter ingar diri. Rapporten
fran Internetstiftelsen i Sverige (2017) visar ocksa att det @r vanligare bland fa-
cebookanvindare i aldersgruppen 6675 att dela andras inldgg pa facebook én att skriva
egna inldgg, nagot som kan forklara att en relativt liten andel bade i studiegruppen och i
referensgruppen angett att de brukar skriva inldgg. Skrivande har beskrivits som en
komplex process som involverar motoriska, kognitiva, lingvistiska och sociala fardig-
heter (Mortensen, 2004) men det 4r inte givet att skrivande kan begrinsas till nagot som
gors for hand med penna och papper eller ett tangentbord. Med dagens tekniska mojlig-
heter finns ocksa andra sitt; det gar att argumentera for att diktering med roststyrning ar
att skriva, likvdl som att anvénda emojier eller att dela andras texter pa sociala medier.
Det gar inte att sdkert veta hur deltagarna i foreliggande studie tolkar begreppet “skriva
inldgg” men det forefaller finnas olika sitt att tolka det pa.
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Den samlade bilden av dessa resultat visar att firre deltagare i studiegruppen skriver e-
post och sms &n i referensgruppen, och firre deltagare i studiegruppen anvinder
smartphone eller dator for att skriva. Det syns ingen signifikant skillnad mellan grup-
perna med avseende pa hur manga som skriver inldgg pa sociala medier, anteckningar,
poesi, noveller/skonlitteratur, dagbok/blogg, listor, almanacka, brev i pappersform, i
kontakt med myndigheter och som soker information pa datorn. En mojlig faktor som
paverkar i vilken utstrdckning personer med afasi utfor olika skrivaktiviteter kan vara
kontexten i vilken nagot skrivs och vilket format skrivaktiviteten kriver. E-post dr ett
exempel pa en skrivaktivitet som har en mottagare och manga ganger ett givet dmne,
vilket sitter sndva ramar for innehallet och stiller krav pa informationstithet och tydlig-
het. Det star i kontrast till exempelvis ett blogginldgg, dir dmnesval och uttryckssitt dr
friare och dir det inte behdver finnas en tydlig mottagare. E-post kan ocksa antas forut-
sdtta att meningar eller en text formuleras, till skillnad fran till exempel en kortfattad
inkopslista, eller sociala medier dir det (som ovan beskrivits) gar att uttrycka sig med
gilla-markeringar, emojier och genom att dela nagot som redan publicerats. Pa en blogg
ar det ocksa mojligt att integrera bilder i text till skillnad fran nér bilder bifogas i e-post.
En annan mojlig faktor som paverkar ér vilken tidsram skrivaktiviteten har. I en studie
av bloggar om afasi skriver Fotiadou et al., (2014) att personer med afasi upplever skri-
vande som tidskrdvande och det kan vara sa att bloggmediet tillater storre tidsatgang &n
exempelvis e-post och sms.

Skrivfrekvens i relation till hdlsorelaterad livskvalitet. Det fanns inget statistiskt signi-
fikant samband mellan skrivfrekvens hos deltagarna i studiegruppen och deras skattning
av hélsorelaterad livskvalitet. Skrivfrekvens i studiegruppen foriandrades inte signifikant
over tid, men den noterades variera mycket for vissa deltagare. En deltagare gick fran
att svara “flera ganger i veckan” vid insamlingstillfdlle 1 till att svara “nagon gang i
manaden eller mer sillan” vid insamlingstillfdlle 2 och “varje dag” vid insamlingstill-
fille 3. En annan deltagare gick fran att svara “varje vecka” vid insamlingstillfille 1 till
att svara “aldrig” vid insamlingstillfille 2 och aterigen “varje vecka” vid insamlingstill-
fdlle 3. Sadana stora skiftningar i skrivfrekvens fran ar till ar kan indikera dalig reliabili-
tet hos métinstrumentet, men det kan forstas ocksa betyda att skrivfrekvens &r nagot
som inte dr statiskt. Barton & Padmore (1991) har beskrivit skrivande som nagot som
standigt fordndras i en persons liv och som i hog grad paverkas av sociala, kulturella
och personliga omstindigheter. Av den anledningen kommer bade skrivfrekvens och
vad som skrivs att variera under livets gang for de flesta méanniskor (refererat till i Mor-
tensen, 2004). Skrivfrekvens som ett matt pa skrivvanor kan sigas fanga upp en aktivi-
tetsbegransning i det fall da en lag skrivfrekvens beror pa svarigheter att utfoéra aktivite-
ten skrivande. Vilka delaktighetsinskrankningar det eventuellt medfor fangas diremot
inte upp. I en studie dér social delaktighet hos personer med afasi undersoks framkom-
mer att personer med afasi upplever en vilja att delta i aktiviteter pa ett sitt som kénns
meningsfullt, snarare @n en vilja att delta i fler aktiviteter (Dalemans, de Witte, Wade &
van Den Heuvel, 2010). Detta indikerar ett behov av att undersoka aktiviteter, som
skrivvanor, inte bara utifran ett aktivitetsperspektiv utan ocksa utifran ett delaktighets-
perspektiv.

Metoddiskussion. Urvalet 1 foreliggande studie préglas av att en majoritet av deltagar-
na i studiegruppen rekryterats fran foreningar, vilket kan medfora att de ingar i fler akti-
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viteter och har storre sociala ndtverk @n vad som ir representativt for populationen med
afasi (Ander, 2007). Detta kan ha bidragit till en hogre skattning av HRQL &n vad man
kan vinta sig av gruppen i stort. I foreliggande studie var ett inklusionskriterium att
deltagarna i studiegruppen skulle ha ett resultat pa horforstaelsedelen och skriftdelarna i
A-ning > 2,5. Anledningen till detta inklusionskriterium var att deltagarna ursprunglig-
en rekryterades till det storre forskningsprojektet med syfte att studera syntaktisk bear-
betning i skrift, varfor deltagarna behovde ha en skrivf6rmaga som tillit skriftlig pro-
duktion pa meningsniva. Detta resulterade i att den stora majoriteten av deltagarna i
studiegruppen hade en litt grad av afasi, vilket gor att resultaten i foreliggande studie
bor generaliseras med forsiktighet. Konsfordelningen bland deltagarna i studiegruppen
var 25% kvinnor och 75% min, vilket inte kan anses vara representativt for gruppen
personer med afasi i stort da endast marginellt fler min &n kvinnor drabbas av stroke i
Sverige arligen (Riksstroke, 2016). Deltagarna i studiegruppen hade generellt en hog
utbildningsniva (M = 15,1 ar), vilket redan namnts kan ha paverkat resultaten. I en stu-
die av Cohen et al. (2011) visade det sig till exempel att grupper med olika utbildnings-
grad tenderade att skriva olika sorters texter. De med gymnasieutbildning eller lagre
utbildning skrev i storre utstrickning text i punkt- eller anteckningsform #n nagot annat
format medan de med hogskoleutbildning skrev text i punkt- eller anteckningsform,
kontinuerlig text och blandningar av dessa i lika stor utstrickning. I samma studie sags
inget signifikant samband mellan hur mycket tid som spenderades pa skrivande (miitt i
timmar per dag) och utbildningsniva.

Foreliggande studie anvinde en kvantitativ metod for att undersoka skrivvanor hos per-
soner med afasi och eventuella samband mellan skrivvanor och hilsorelaterad livskvali-
tet. I studien anvidndes redan insamlad data om skrivvanor vilket medforde vissa be-
gransningar i studiens design. Bland annat fick det matt pa skrivvanor som anvéndes i
korrelationsanalysen begrénsas till att réra den fraga i frageformuléret dir svaren gick
att rangordna som ordinaldata, i detta fall fragan om skrivfrekvens. Skrivfrekvens en-
samt kan dock anses vara ett mycket svagt matt pa skrivvanor, och det dr mojligt att det
finns ett egentligt samband mellan skrivvanor och hilsorelaterad livskvalitet som inte
gar att fanga upp enbart med ett kvantifierbart matt pa skrivfrekvens. Skrivfrekvens
maittes med en enda fraga i frageformulédret om skrivvanor, Hur ofta skriver du (allt fran
lappar och sms till liingre texter)?, vilket i sig resulterar i ett svagt matt bestaende av en
enda métpunkt per tillfille och individ. Det dr mojligt att denna fraga dr for Gvergri-
pande och svargreppbar for att respondentens svar ska spegla den faktiska skrivfrekven-
sen. Ett bittre alternativ hade formodligen varit att fraga hur ofta specifika skrivaktiviter
utfors, till exempel “Hur ofta skriver du pa sociala medier?”, “Hur ofta skriver du an-
teckningar?”, etc. Fragorna hade blivit mer konkreta och kanske littare att besvara och
hade ocksa genererat fler métpunkter per individ vilket hade medfort ett statistiskt sdk-
rare matt pa skrivfrekvens.

Vid bearbetningen av den insamlade informationen om skrivvanor identifierades ytterli-
gare nagra mojligheter till forbittring av utformningen av frageformulidret om skrivva-
nor. Vid en av fragorna i frageformuldret, Vad anvinder du datorn till utover det som
redan tagits upp i frageformuldret?, hade flera av deltagarna i referensgruppen strukit
over ordet “datorn” och ersatt det med “telefonen”, eller lagt till en kommentar som
klargjorde att de utforde aktiviteten pa telefonen istéllet for datorn. Det kan tinkas att
dven vissa deltagare i studiegruppen reagerade pa formuleringen, men att det var for
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modosamt att formulera detta i skrift. Information om aktiviteter som bankirenden och
informationssokning kan ha fallit bort om deltagaren brukar utféra dessa aktiviteter pa
telefonen men har valt att inte kryssa i aktiviteterna eftersom fragan endast behandlar
aktiviteter som utfors pa dator. Av den anledningen hade det varit bittre att formulera
fragan som “Vad anvinder du dator/telefon/ipad till utdver det som redan tagits upp i
frageformuldret?”. I fragan Vad skriver du for nagot? ar ett av de ingaende svarsalterna-
tiven formulerat som “inldgg pa sociala medier, t.ex. Facebook”. Ordet “inldgg” gor att
respondenten kan tdnka att alternativet #r begrénsat till statusuppdateringar pa Fa-
cebook, vilket utesluter andra vanligt férekommande skrivaktiviteter associerade med
sociala medier, som t.ex. chattfunktioner eller kommentarsfélt. En bittre formulering
hade dirfor kunnat vara “skriver du pa sociala medier?”, alternativt vore det béttre att
lagga till flera separata alternativ som fangade upp skrivande i chattfunktioner och
kommentarsfilt. I det fall frageformuliret ska anvindas for att samla in information om
lasvanor vore det ocksa bra att ldgga till fraigor som behandlar hur ofta respondenten
laser sms, email och text pa sociala medier.

Vid den svenska oversittningen av SAQOL-39 kunde Ander (2007) visa att SAQOL-
SWE har god validitet, men diskussionen av resultaten i foreliggande studie vicker @nda
fragor om validiteten i vissa delar av SAQOL-SWE. Ingen fraga i instrumentet beror
svarigheter med informationssokning, trots att det uttryckligen har efterfragats av per-
soner med afasi i framtagningen av SAQOL (Hilari et al., 2001). Tva fragor beror skri-
vande men de riknas inte till den kommunikativa doménen: den ena (fraga 12) riknas
till fysisk domén och den andra, (fraga 22) riknas till dominen energi/ork. Den senare
fokuserar explicit pa minnesfunktioner (Har du den senaste veckan behovt skriva ner
saker for att komma ihag dem?), snarare dn kommunikation. Det dr mojligt att respon-
dentens svar paverkas av huruvida skrivande stills mot bakgrund av kommunikation,
minne eller nagot annat. Under testningen kommenterade en person med afasi att “det dr
svart att skriva, men inte pa grund av handen” (C. Johansson, personlig kommunikation,
17 november 2017), vilket kan tolkas som att problemet dr sprakligt snarare @n moto-
riskt. Instrumentet saknar helt fragor som beror hur nedsatt 1ldsformaga eventuellt pa-
verkar aktiviteter och delaktighet. Nagot annat som skulle kunna paverka SAQOL:s
validitet negativt &r att fragorna dr formulerade som att de undersdker hur det har varit
den senaste veckan. Formuleringen kan visserligen vara till nytta for respondenten ef-
tersom den konkretiserar fragan, men det kan ocksa skapa viss forvirring kring vad som
frigas efter. Ar instrumentet avsett att ge ett tviirsnittsmatt pa hur hilsorelaterad livskva-
litet sett ut under den senaste veckan eller att ge ett matt pa hélsorelaterad livskvalitet sa
som respondenten upplevt det under en lidngre tid? Detta stélls pa sin spets i fraga 25
(Har du den senaste veckan kdnt att din personlighet har forindrats?), en fraga som
kan syfta antingen till en upplevelse av personlighetsfordndring under den senaste veck-
an eller en personlighetsforandring som har skett i och med stroke och afasi, flera ma-
nader eller ar bakat i tiden. Om fragan gar att tolka pa flera sitt eller om respondenten
vet med sig att den senaste veckan inte varit representativ for hur det brukar vara kan
det uppsta en konflikt kring hur den ska vilja att svara. Det faktum att HRQL ser ut att
vara stabil Over tid i foreliggande studie stirker & andra sidan tillforlitligheten hos in-
strumentet. SAQOL-SWE ir avsett att mita den inverkan afasi och stroke har pa
aspekter av det vardagliga livet. Instrumentet kommer dock oundvikligen att fanga upp
ocksa inverkan av sadana tillstand som inte har med afasi och stroke att gora. Till ex-
empel kan fraga 30 (Har du den senaste veckan kdnt dig trott mest hela tiden?) fa en
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mycket 1ag skattning till foljd av sadant som influensa, hdg belastning pa arbetsplatsen
eller sjukdom hos en ndra anhorig. Det gar darfor att ifragasitta om fraga 30 miter
HRQL, livskvalitet eller hilsa i stort. En ansenlig méngd andra fragor (22, 23, 24, 26,
27, 28, 32, 35, 36 och 37) kan pa liknande sitt problematiseras. Detta &r inte konstigt,
eftersom begreppen HRQL, livskvalitet och hilsa dverlappar varandra, men det belyser
komplexiteten 1 att definiera och avgrinsa dessa begrepp, och att utforma ett instrument
som dmnar mita HRQL. Det vore intressant att lata friska personer skatta sin livskvali-
tet med SAQOL-SWE, for att fa en béttre uppfattning om vilka delar i instrumentet som
miéter just HRQL till f6ljd av afasi och stroke och vilka delar som miter sadant som &r
mer allméngiltigt. Friska personer som inte haft stroke eller afasi skulle formodligen
erhalla en hog skattning inom den Fysiska dominen och inom dominen Kommunikat-
ion, men inte nddvéndigtvis inom den Psykosociala domidnen och inom doméinen
Energi.

Kliniska implikationer. Resultaten fran foreliggande studie visar att HRQL verkar
ligga stabilt over tid hos personer med afasi 1 den kroniska fasen av afasi efter stroke.
Detta bekriftar tillforlitligheten av instrumentet SAQOL-SWE och indikerar att HRQL
uppmitt med detta instrument skulle kunna anvindas som en baseline infér senare ut-
virdering av intervention. Resultaten fran foreliggande studie visar ocksa att personer
med afasi (trots sa litta skrivsvarigheter att de kan skriva sammanhingande bade for
hand och pa tangentbord) anvidnder smartphone och dator for att skriva i signifikant
mindre utstrickning dn personer utan afasi, samt att de skriver e-post och sms i signifi-
kant mindre utstrackning. Detta, i kombination med vetskapen om att manga personer
med afasi inte kinner sig delaktiga 1 det digitala samhillet, implicerar ett behov att un-
dersoka hur personer med afasi upplever mobil- och datoranvindning bade fore och
efter afasins uppkomst. Det visar ocksa pa ett behov att aktivt jobba for att mojliggora
anpassningar som underléttar anvindningen av dessa verktyg i de fall det upplevs vik-
tigt for den enskilda personen. Resultaten fran foreliggande studie visar ocksa att perso-
ner med afasi anvéinder dator for att soka sig till information i samma utstrickning som
personer utan afasi, detta trots att det visats att personer med afasi upplever stora sva-
righeter med att soka information pa internet. Det antyder att informationssokning kan
vara en viktig och motiverande aktivitet, vilket implicerar att aktiviteten bor tas hidnsyn
till i utformning av bedomning och intervention.

Framtida forskning. Studier behovs for att undersoka om SAQOL-SWE kan anvindas
for att utvérdera intervention hos personer med afasi. Ett annat fokus for framtida forsk-
ning bor vara vad det dr som forsvarar respektive forenklar skrivande pa smartphones
och datorer for personer med afasi. Greig et al. (2008) har gjort en kvalitativ studie av
just detta, men med tanke pa teknikens snabba utveckling behovs fler och uppdaterade
studier for att 6ka forstaelsen for situationen sa som den ser ut idag. Forskning behovs
ocksa kring hur informationssokning upplevs och vad det dr som forsvarar respektive
forenklar denna aktivitet for personer med afasi. Framtida studier av skrivvanor hos
personer med afasi skulle dven kunna kartldgga effekten som fordndrade skrivvanor har
pa delaktighet genom att inkludera ett matt pa hur meningsfulla skrivaktiviteter upplevs.
I forlangningen tror forfattarna till foreliggande studie att det kan ge djupare insikt om
vad som paverkar hilsorelaterad livskvalitet hos personer med afasi. Slutligen behdvs
forskning om HRQL, skrivande och delaktighet i det digitala samhaéllet dven for perso-
ner med gravare afasi och sdmre skrivformaga #@n deltagarna i foreliggande studie.
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SAQOL-39 SWE Svarsformulir

Bilaga 1

‘Resultat Domaner

Uppgift | Hur svart har det varit den 5eﬁasﬁe‘ veckan Klarade | Mycket | Ganska | Inte [ Inie svart
r att... ) detinte | svért svért sé alls
{Repetera fére varje friga, eller nér det ar alls svart Fysisk Kommun-  Psyko- Enersi/
nédvéndigt) - : _ : nikativ social ork
1. (F1) -| gbra i ordning mat? 1 2 3 4 5
2. (F2) Ki& pa dig? 1 2 3 4 5
3.(F3) bada eller duscha? 1 2 3 4 5
4,(Fa) [ga? 1 2 3 4 5
Om fp ef kan g, markera 1 och g4 fill
uppqift M )
5.{F5} hélla balansen ndr du bajt dig ner eller 1 2 3 4 &
stréckt dig efter nagot?
6. (F8)' | ga uppfér trappor? 1 2 3 4 .5
7. {F7} | g utan att stanna fér att vila effer anvanda 1 2 3 4 5
en rullstol utan att stanna fér att vila?
8. {F8) | sta? 1 3 4
9.(F9) komma upp ur en stol? 1 3 4
£
10(F10) | klara av det dagliga prakfiska arbetet - 1 2 3. C 4 5
hemma? - .
1%(F11) | avskita sadant som du pabérjat 1 2 3 4 5
12(F12) | skriva (fér hand eller pa dator)? dvs. i 2 3 4 - 5
___| anvéinda handen til att skriva?
13(F13) | sétta pa strumpcr? 1 2 3 4 5
14{F14) | kn3ppa knappar? 1 2 3 4 5
15(F15) | dra upp ett blixtids? -1 2 -3 4 5
16{F16) | 6ppna en burk? 1 2. 3 4 5
17.{Ft) | prata? - . 1 2 .3 4 5
18 (F2) | tala tillrsickligt tydligt far att kunna anvianda 1 b4 3 4 5
’ ' tefefonen? ) }
19. (K3} .| f& andra aft frstd dig? 1 2 3 4 5
20.(K4) | hitta ord? ] 1 2 3 4 5
21.(K5) | fa andra att féirsta dig fastén du upprepat 1 2 3 4 5
det du vill ha sagt? : :
©K Hilari, SAQOL-39 Scorinrg Sheet, 2002, Gversettt med f5rf tillstind 2005
2
Uppglit | Har du den senaste vackan. Ja, Ja Vet Nej Nej, Fysiskt | Komm, Psyko- | Energi-
nr. | (Repetera fére varie friga, eller nar det&r | verkligen | ganska | inte | sallan | verkligen _socialt | mdssigt
- nédvandigt) ofta __inte
22, behovt skriva ner saker for att komma ihég 1 2 3 4 5
1E1 dem, (eller be ngn annan skriva ner fér att
du ska komma ihdg)?
23 tyckt det varit svart att fatta beslut? 1 2 3 4 5
/PS1 x .
24/PS2 | varit pa déligt humar? 1 2 3 4 5
25/P83 | tyckt att din personlighet férandrats? 1 2 3 4 5
26/P84 | ként dig nedslagen infar framtiden? 1 2 3 4 5
37/P55 | kant dig-ointresserad av andra ménniskor 1 2 3 4 5
eller av att géra saker? - . )
28/PS6 | kant dig distanserad fran andra 1 2 '3 4 [
ménniskor?
29/PS7 | haft daligt sjslviériroende? 1 2 3 4 5
30/E2 ként dig trétt mest hala tiden? 1 2 3 4 5.
31/E3 ofta beh&vt stanna upp och vila under 1 2 3 4 5
dagen? )
32/E4 ként dig f&r trott fr att gora det du vilte 1 2 3 4 5
gbra
33/PSB | kant att du &r en belastning for din familj? 1 2 3 4 5
34./K6 | tyck att din.sprakproblem har varit ill 1 2 3 4 5
hinder fir ditt familjeliv?
35/P89 | stannat hemma mer &n du hade velat 1 2 3 4 5
36/PS10 { dgnat mindre tid at dina hobbles ach [ 2 3 4 5
{ritidssysselsatiningar &n du hade velat?
37/PS11 | ként att du inte tréffat dina vénner s3 ofta 1 2 3 4 5
som du velat? .
38/F17 | tyckt att ditt halsotillstand varit till hinder f&r ditt 1 2 3 4 5
umgéngesliv . E
39./K7 tyckt att dina sprékliga problem-varit tillhinder 1 2 3 4 5
féir ditt umgangesli E i
SAQOL-39 Medelvarde Summera alla uppg och dividera m 39 R
Fysisk podng (medelvé_irde) {SC-uppg*+M-uppg+W-ppg+OE-uppg+SR7)17 '
Komm. poéing {medelvérde) {S-uppg*FR9+SR8)/7

@K Hilari, SAQOL-39 Scoring Sheet, 2002, Sversatit med forf tillstind 2005




Forts. bilaga 1

Psykosoc poang (medelvards)

{T5+P-uppg+MD-uppg+FR7+SR1+5R4+5R5)/11

Energim. poéng (medelvérde)

(T4+E items)/4
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