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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige insjuknar 30 000 personer varje ar i stroke, av dessa far ungefér 15 %
afasi. Tidigare studier har visat att personer som far afasi kan drabbas av en ldgre
sinnesstamning och att sjukskoterskan behdver veta mer om hur personer upplever sin afasi
for att de personerna inte ska riskera att forlora sin identitet.

Syfte: Syftet med studien var att belysa personers upplevelse av afasi i samband med stroke.
Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa tre sjdlvbiografier analyserad
utifrdn Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys.

Resultat: I resultatet framgick fyra kategorier och nio underkategorier som beskrev hur
personer med afasi i samband med stroke upplevde; nedstimdhet, ensamhet, tankar om
framtiden och osdkerhet. Dessa upplevelser bidrog till ett lidande for personen. Hoppet om
forbattring 1 framtiden ansags vara den kénsla som gjorde det mdjligt for personerna att
komma vidare 1 livet.

Slutsats: Denna litteraturstudie bidrar med en fordjupad kunskap om hur personer med afasi i
samband med stroke kan uppleva sin situation. Kunskapen kan ocksa mojliggora for
sjukskoterskan att ge en béttre omvardnad till dessa personer. Flera upplevelser hos
personerna bidrog till ett lidande. Dock framgick hoppet som en viktig faktor att formedla till
personerna sa att de kan gé vidare i livet och pa sd vis minska deras lidande.

Nyckelord: Afasi, sjdlvbiografi, stroke, upplevelse.
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Inledning

Stroke kan komma att paverka en persons liv pd méinga olika sétt (Franzén-Dahlin & Laska,
2012). En vanlig f6ljd av stroke &r att personen drabbas av afasi. Personen som drabbas av
afasi stélls infor en helt ny livssituation och kan darfor uppleva en ldgre sinnestimning
(Andersson & Fridlund, 2002; Cruice, Worall & Hickson, 2011). For att personer med afasi
skall fa mojligheten att hantera sin nya livssituation samt aterhimta sig pd bésta sétt, kravs
det av sjukskoterskan att hon far en 6kad forstaelse av afasin som helhet (Cruise, Worall &
Hickson, 2011). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning star det att sjukskoterskan skall ha
formagan att bemota personer pa ett respektfullt och empatiskt sitt. Det framgar &dven att
sjukskoterskan skall uppmérksamma de personer som inte sjilva kan uttrycka sig
(Socialstyrelsen, 2005). For att sjukskoterskan ska kunna gora detta pa ett professionellt sétt 1
sitt arbete med personer som har afasi, dr det av virde att studera hur de personerna upplever

att fa afasi 1 samband med stroke.

Bakgrund

Stroke
I Sverige insjuknar arligen 30 000 personer i stroke (Trygged, 2012). Ordet stroke star som

ett samlingsnamn for flera typer av hjarnblédningar och hjérninfarkter (Kloska, Wintermark,
Engelhorn & Fieback, 2010). En hjarnblodning kan beskrivas som att ett kérl i hjdrnan av
ndgon anledning brister och bdrjar licka ut blod som kommer att skada omraden i
hjérnregionen. Det dr ungefér 15 % av de personer som far stroke som drabbas av ndgon form
av hjarnblodning (a.a.). Det dr ungefdr 85 % av de som far en stroke som fér en infarkt i
hjarnan, vilket innebér att blodtillforseln helt eller delvis inte nér fram till ett omrade 1
hjérnan pa grund ut av en propp (Socialstyrelsen, 2009). Mer an hélften av alla som &verlever
en stroke har kvar ndgon form av fysiskt funktionshinder. Stroke dr den vanligaste orsaken

till langvarig funktionsnedséttning i1 vastvarlden (Hilari, 2011).

Afasi
Ordet afasi kommer ursprungligen fran grekiskan och betyder “brist pé tal” och kan vara en
kommunikationssvérighet till f6ljd av en stroke (Stewart & Creed, 1994). Det ar ungefar 15

% av de som far en stroke som drabbas av afasi (Hilari, 2011). Afasi uppstar nér infarkten



eller blodningen har dgt rum vid sprakcentrum som &r beldget i vianster hjarnhalva
(Wergeland, Ryen & @degaard-Olsen, 2011). Personer med afasi kan visa symtom som
problem med sprakforstielse, talformaga, lasforstielse, skriv- och rdkneférmaga (Eklund,

2011).

Enligt Stewart och Creed (1994) kan en person med kommunikationsproblem uppleva ett
lidande. Detta bekriftas dven av Hilari m.fl. (2010) som anser att det finns ett stort lidande
hos personer med afasi di de saknar sitt tidigare sociala liv (a.a.). Ett lidande kan medfora ett
okat omvérdnadsbehov for att stiarka sjdlvkanslan och uppmuntra till en positiv syn pa sig
sjilv som person (Andersson & Fridlund, 2002). Sjukskoterskan har ddrmed en viktig uppgift
att beddma vad personen med afasi behover for omvardnad och dven att samla in kunskap om
personens kommunikationssvarigheter (Poslawsky, Schuurmans, Lindeman &

Hafsteinsdottir, 2010).

Personers upplevelser av afasi

En upplevelse kan definieras som en erfarenhet eller hindelse som en person varit med om
(Malmstrom, Gyorki & Sjogren, 2006). Personers upplevelse av sin afasi varierar. Enligt
Liechty (2006) kan det upplevas som att prata ett frimmande sprék och som att allt som lasts
4r rappakalja. Aterhimtningen kan upplevas som svar dé personen ofta maste lira sig allt frin
borjan igen (a.a.). Enligt Parr (2007) kan aterhdmtningen till stor del bero pé stodet som de

fér av personer i deras omgivning, diribland sjukskoterskan (a.a.).

Tiden som det tar att komma tillbaka till sitt vanliga liv efter att ha fatt stroke kan variera
mellan olika personer. Det har dock visat sig att ménga personer som fatt afasi i samband
med stroke upplevde att det tog lang tid att ga vidare i livet och att ldra sig leva med sin afasi
(Worall m.fl., 2010). Det ar framforallt de forsta veckorna som personen kan uppleva sig
osdker och utsatt (Pringle, Hendry, McLafferty & Drummond, 2010). Det &r inte ovanligt att
personer med afasi kan uppleva en trotthet som gor att de dr 1 behov av att vila mer dn de

behovt innan de blev sjuka (Trygged, 2012).

Teoretisk referensram
Som teoretisk referensram valdes Benner och Wrubels (1989) omvardnadsteori som beskriver
hur personer med afasi i samband med stroke upplever sin nya situation. Vissa tolkningar av

begrepp som de anvénder 1 sin teori, kommer ocksa att anvéndas i denna litteraturstudie.



Begreppen som valts dr deras tolkning av upplevelse [experience], bry sig om [caring] och

hantera sin situation [coping] (a.a.).

Benner och Wrubel (1989) menar att lika individuella som alla personers liv ir, s unika &r
ocksa alla personers upplevelser. Det dr genom upplevelserna som personer kan fordndra sin
forstaelse av sig sjdlv och sin omvérld. Nar en upplevelse haft en paverkan pa en person
kommer det att bli vad som kallas for en erfarenhet som pa gott och ont kan komma att
forédndra personens livssituation (a.a.). Begreppens betydelse kommer att anvéndas for att

kunna diskutera resultatet.

Genom att bry sig om forenas bade tanke, kinsla och handling (Benner & Wrubel, 1989).
Begreppet kan anvéndas i allt fran hur tva personers visar sin kérlek till varandra, till att som
sjukskoterska bry sig om sina patienter och hur hon vill gora ett bra arbete med dessa. Det
grundlidggande 1 att bry sig &r att visa omtinksamhet. Det 4r genom att bry sig om som det gar
att forstd vad som ér viktigt, tungt eller svért for en annan person. Det dr en forutsittning for
sjukskoterskan att kunna bry sig om personer i de olika situationerna de utsétts for, s att de
kan komma vidare 1 sin situation - ldra sig att hantera sin situation. For en person med afasi i
samband med stroke kan det vara svart att hantera sin nya situation. Tidigare sjdlvklara
egenskaper och formagor som personerna haft kan nu ha gatt i sidan regression att de maste

trdna upp dem pé nytt (a.a.).

Problematisering

Enligt Sjoqvist Natterlund (2010) behdvs mer forskning samt 6kad forstéelse for hur personer
upplever sin afasi. Detta understryker dven Fursland (2005) d& hon betonar att framforallt
sjukskoterskan behover veta mer om hur personer upplever sin afasi for att de personerna inte
ska riskera att forlora sin identitet (a.a.). Det har framgétt for denna litteraturstudies forfattare
att det saknas forskning om personers upplevelser av afasi vilket dven bekriftas i en studie
gjord av Hafsteinsdottir och Grypdonck (1997) som anser att personer med afasi ofta blir
exkluderade fran studier da de har kommunikationssvérigheter (a.a.). Detta kan bidra till att
personer med afasi i samband med stroke har upplevelser som inte belyses. Denna
litteraturstudie kommer dérfor att belysa personers upplevelse av afasi i samband med stroke,

utifran dagboksanteckningar i sjélvbiografier.



Syfte

Studiens syfte var att belysa personers upplevelse av afasi i samband med stroke.

Metod

Metoden for denna studie var en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck
(2008) kan en kvalitativ ansats ge en storre insikt och uppfattning om upplevelser och kénslor
utifrdn en speciell hdandelse (a.a.). Litteraturen i denna litteraturstudie bestod av
sjalvbiografier utformade i dagboksanteckningsform. Vidare menar Olsson och Sorensson
(2011) att det ar genom att studera sjalvbiografier som det kan ges en bra mdjlighet att fa en
bild av en sérskild upplevelse eller beskrivning av en hdndelse (a.a.). Detta styrker valet av

metod for att svara upp mot syftet.

Urval

Sjilvbiografierna som har valts ut soktes via Libris bibliotekskatalog. Det gjordes forst en
sokning genom sokalternativet utokad sokning med s6kordet Afasi 1 sokrutan fritext samt med
valt sprak pa svenska. Sokningen resulterade 1 193 traffar. Darefter gjordes en avgransning i
faltet Avgrdnsa trdffmdngd dar det markerades bok, svenska samt biografi med genealogi.
Detta resulterade i sammanlagt atta tréffar varav fem bocker inte stimde dverens med
inklusionskriterierna. Fyra bocker var anhorigas berittelser eller tolkningar och en bok var

skriven fore 1990.

Inklusionskriterier

Sjélvbiografierna skulle vara tryckta och publicerade mellan artalen 1990 till 2013.
Forfattaren till sjalvbiografin skulle vara i dldern 18-65 ar, i yrkesverksam alder.
Sjalvbiografin skulle vara skriven med svenska som forstasprak och nedtecknad i form av
dagboksanteckningar av personen som sjilv haft afasi i samband med stroke. Detta for att

undvika ndgon annans tolkning av upplevelsen.

Utifran ovanstaende inklusionskriterier inkluderades tre bocker; “Logopeden log — Frdn

tystnad till tal”, "Att fa stroke och komma tillbaka” och "Vindtdind”.



Vald litteratur

Logopeden log — Frdn tystnad till tal

Filip lever ihop med sin fru och &r 59 ar. En morgon vaknar han och upplever sig yr och
fumlig. Nér hans fru kommer hem frén sitt nattarbete upptécker de att han inte kan svara pa
hennes fragor samt ser frun hur hans ena mungipa hénger och hon kér honom till sjukhuset.
Filip har fétt afasi i samband med stroke. Genom dagboksanteckningar skildrar Filip sina
upplevelser under sin vég tillbaka med funderingar bland annat om hur han skall kunna
komma tillbaka till sitt jobb som forhorsledare, andras tankar kring hans forlust av tal samt en
del existentiella fragor.

Forfattare: Filip Johansson

Att fa stroke och komma tillbaka

Mildred ar 58 ar och lever tillsammans med sin make. Hon arbetar som lirare 1 hogstadiet
och upplever plotsligt hur bokstdverna hoppar runt sa att hon fér be eleverna att 1asa. Mildred
kdnner sig trottare och far problem med synen. Detta leder till att hon blir halvtidssjukskriven
dé lakarna forst tror att hon fatt en depression. En morgon vaknar Mildred och allt 4r kaos.
Hon kan inte séga nagot och tas till akuten. Forst d efter flera manaders diffusa symtom sé
far hon sin diagnos afasi i samband med stroke. Mildred skriver i dagboksform om sin
sjukdom och hennes kamp att ldra sig tala igen.

Forfattare: Mildred Asén

Vindtind

Margareta dr 59 ar gammal och entusiastisk for att hon har fatt ett nytt jobb. Under en
tillstdllning med vénnerna marker Margareta plotsligt att hon for en stund inte langre kan
prata. Dock kommer talet snart igen. Négra dagar efter mar hon mycket sémre och kan inte
tanka klart. Margaretas exman kor henne till sjukhuset och dér far hon veta att hon fatt afasi i
samband med stroke. I dagboksform skildrar Margareta sitt maende, sina tankar och
upplevelser forsta tiden pa sjukhus och sedan tiden hemma. Boken innehaller delar som
anhdriga har skrivit om sina tankar kring sin mammas sjukdom. Detta framgick forst nar
boken studerades, sa dessa delar har medvetet inte ldsts for att inte blanda ihop upplevelser
mellan huvudperson och anhériga.

Forfattare: Margareta Olsson



Analys

Enligt Polit och Beck (2008) anvinds kvalitativ innehallsanalys for att hitta teman och
monster i en beréttande text (a.a.). En innehallsanalys skall ocksa karakteriseras av att
innehallet stegvis och systematiskt delas in efter information och dterkommande
beskrivningar, som gemensamt kan beskriva ett fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Enligt Olsson och Soérensen (2011) kan en innehallsanalys ha en manifest eller en latent
ansats. Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pé textens innehéll och den latenta
innehallsanalysen vad texten handlar om, det vill sdga det som stir mellan raderna (a.a.). Den
hér litteraturstudien har anvént sig utav Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
manifest innehéllsanalys med latenta inslag for att pa sd vis komma fram till innehéllets

betydelse.

Analysen inleddes genom att sjédlvbiografierna listes upprepade génger var for sig. Nér detta
utfordes sa markerades utifrén litteraturstudiens syfte dterkommande och betydelsefulla delar
som klassades som “meningsbirande enheter”. Detta gjordes ocksa var for sig for att sedan
diskutera fram vilka gemensamma meningsenheter som forekommit. De meningsbédrande
enheterna som valts ut smalnades av ytterligare i enheterna “kondensering” och ’kodning”.
Direfter skrevs koderna pa lappar som sorterades tillsammans i grupper med liknande koder.
Utifrdn kodgrupperna sa skapades underkategorier som tillsammans tillhdrde en storre
huvudkategori som heter ’kategori”. Genom att ha analyserat innehallet utifran Graneheim
och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys si ges det mojlighet till en bra 6versikt

over texternas innehall. (Tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori
”Jag stapplade och Jag kunde inte Uttittad. Forlorad Upplevelsen av
stakade mej, kunde binda ihop sjdlvkénsla nedstdmdhet
inte binda ihop stavelserna. Barnen
stavelserna. Barnen stirrade.
stirrade pa me;j.”

(Asén, 1992, s 17).
”Jag kénner inte riktigt | Inte kdnna att de Kénna sig Ensambhet Upplevelsen av
att de mina r mina. mina dr mina. Jag utanfor. tillsammans med ensamhet

Jag dr fa [pa] nagot sitt

pa sidan av dom,
istéllet for ihop med

dom.” (Olsson, 2008, s

45).

ar vid sidan istédllet
for med dem.

andra




”Nu bdrjar hoppet Hoppet spirar. Tdnk | Komma vidare. | Hoppfullhet. Upplevelsen om
spira inom mej. Det att fa bli frisk! tankar infor
fanns en ljusning. framtiden

Tank om jag blev frisk

och kunde lara mej

lasa och skriva igen!”

(Asén, 1992, s 43).

”Varfor ville jag helt Vill gé ut, vill inte Vill inte visa Osiker pa sig sjalv | Upplevelsen av

plotsligt ga ut? Jo,
dérfor att jag inte ville
hélsa pa min vén sedan
ménga 4r, ty jag skulle
d4 infor alla 1
vantrummet avsldja
min sjukdom, (...).”
(Johansson, 1993, s
28).

avsldja min
sjukdom infor alla i
vantrummet.

den jag blivit.

osdkerhet

Resultat

I resultatet framkom fyra kategorier med nio underkategorier som tillsammans utgjorde

upplevelser av att fa afasi i samband med stroke. Se figur 1.

Figur 1. Schematisk bild av resultatet.
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Upplevelsen av nedstimdhet

Kénslan av nedstimdhet framkom da livet fordndrats och det var svart att uttrycka sig som
forut. Upplevelsen av nedstdmdhet innefattar tre underkategorier; rddsla for att ge upp,

forlorad sjdilvkdnsla och skuldbeldgga sig sjdlv.

Rddsla for att ge upp

Upplevelsen av nedstdmdhet visade sig som en radsla for att ge upp sina forsok att svara pa
tilltal. Den anstrdngning som behdvdes for att forklara oformégan att inte langre kunna tala
upplevdes som ett hinder. Detta hinder framkallade en rédsla dver att ge upp och istéllet lata

omgivningen sté frdgande for att slippa svara (Johansson, 1993).

Kommer jag overhuvudtaget att i framtiden vara villig att ater och dter ta
fram papper och penna och upprepa — om och om igen — orsaken till att
Jjag inte kan tala eller svara — eller kommer jag att resignera mdnga
ganger och sluta mig inom mig sjdlv och ldta fragaren och undraren sjdilv

utforma svaren? (Johansson, 1993, s 15).

Rédslan for att ge upp framgick ocksé efter en situation som kravt mycket energi. Kénslan
var tydlig den forsta tiden efter besdken hos logopeden eller ldkaren. Hos logopeden kriavdes
det stor méngd fokus och ork, som i sin tur kanske bara resulterade 1 nagra fa feluttalade ord.
Detta skapade sorg och ridsla for att inte orka fortsétta sin rehabilitering (Johansson, 1993;

Olsson, 2008).

Ta mig hdrifran for jag har inget mer att ge (Olsson, 2008, s 69).

Forlorad sjdlvkinsla

Upplevelsen av nedstdmdhet framkom ocksé som en forlorad sjdlvkiansla. Genom att inte
langre kunna uttrycka sig verbalt gavs kidnslan av att vara misslyckad vilket resulterade i
forlorad sjilvkinsla (Olsson, 2008; Asén, 1992). Kinslan av att misslyckas tillsammans med
kéinslan av att inte langre klara av saker som tidigare, upplevdes som att inte vara tillrackligt
bra (Asén, 1992; Olsson, 2008). Sirskilt d4 nya saker skulle dstadkommas framkom kénslan
av att inte tro pé sin egen formaga, da det var enklare att ge upp och anta att det inte skulle ga

(Olsson, 2008).
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Jag har mer borjat tro att jag fattar fel. Sa fort det dir en liten sak som jag
inte dr sdker pad sa tinker jag direkt att jag fattar fel (Olsson, 2008, s 89).

Vetskapen om att ibland staka sig och stamma vid forsdken att tala bidrog ocksa till
forsdmrad sjdlvkansla. Detta medforde ett undvikande av att tala med andra méanniskor for att
slippa upplevelsen av deras stirrande. Vilket bidrog till en kiinsla av att vara uttittad (Asén,

1992).

Sjdlvkdnslan var pad vig under noll (Asén, 1992, s 49).

Skuldbeligga sig sjdlv

Upplevelsen av nedstdmdhet visade sig genom att personerna skuldbelade sig sjdlva.
Upplevelsen kom till uttryck genom att uppleva det som om det vore ens eget fel att livet inte
langre var som forut. Nir vardagen blivit fordndrad pa grund av handikappet, upplevdes
ocks4 en ridsla av att bli en borda for familjen (Johansson, 1993). Aven nir forsoken att
kommunicera misslyckades skapades en skuldbeldggning hos sig sjélv da det var for svért att

lisa en enkel mening eller siiga en enkel fras (Olsson, 2008; Asén, 1992).

Stammade, gjorde plotsliga uppehall, fick bara inte fram det jag tinkte
sdga,(...). Jag kinde mig misslyckad (Asén, 1992, s 75).

Energin som lds- och skrivtrdningen kridvde upplevdes som en stiandig trotthet, vilket ledde
till att de skuldbelade sig sjdlva for att de inte orkade trdna s& mycket som de dnskade
(Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén, 1992). Den stindiga tréttheten upplevdes ocksd som
en orsak for att skuldbeldgga sig sjdlv istéllet for att se trottheten som en del av sitt handikapp

(Asén, 1992).

Jag insdg helt klart att det mesta vara mitt fel (Asén, 1992, s 63).

Upplevelsen av ensamhet

Kaéanslan av att vara ensam framkom béade ute 1 samhaéllet bland méanniskor och hemma med
familjen. Upplevelsen av ensamhet innefattar tva underkategorier, ensamhet tillsammans med

andra och sjdlvvald ensamhet.
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Ensamhet tillsammans med andra

Upplevelsen av ensamhet tillsammans med andra kom 1 uttryck vid flera av de tillfdllena som
de umgicks med sina anhdriga (Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén, 1992). Ensamheten
blev pataglig de stunder nér ingen frigade om ens asikt, for att svaren tog for 1dng tid. Detta
orsakade ett utanforskap och en upplevelse av ensamhet. Det framgick dven nér det fanns en
mojlighet att sdga sin mening, men orden uttalades fel, att de andra 1 sdllskapet hellre fragade
varandra om vad som sagts én att be personen upprepa sig (Johansson, 1993). Detta forstirkte

upplevelsen av ensamhet.

Dd hdnder det att denna vinder sig till nagon annan i gruppen med
frdagan “vad sa han”, och denna frdga kan stdllas helt oppet till den
andra personen, trots att jag sjdlv dr ndarvarande i egen hog person

(Johansson, 1993, s 104).

Upplevelsen av ensamhet bland andra visade sig ocksa i stunder ute pa allméan plats
(Johansson, 1993; Olsson, 1992; Asén 1992). Ensamheten bland andra upplevdes som att inte
f vara delaktig, iven om de i verkliga livet befann sig med sina anhoriga (Asén, 1992).
Upplevelsen av ensamhet framgick ockséd da det fanns en svérighet att fi kontakt med andra
och gora sig forstadd. Det beskrevs som att finnas inuti en bubbla utanfor jorden, och hur

omgivningen befann sig i en annan verklighet (Olsson, 2008).

Det finns fullt av folk runtom mig, men jag dr inte ddr. Som att alla
mdnniskor finns pd jorden, i samhdllet. Jag, jag finns pd en egen Tellus.
Har finns bara jag och jag svivar, som i en bubbla, omkring deras jord

(Olsson, 2008, s 71).

Sjdlvvald ensamhet

Den sjilvvalda ensamheten som upplevdes hade olika orsaker. Dels valdes ensamheten for att
det kdndes som om ingen forstod, men det var ocksa for rdadslan att behdva se omgivningens
reaktioner (Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén 1992). Detta bidrog till en isolering och
planer om vilka omvigar som kunde tas for att slippa behova tréffa ndgon. Genom att tréffa
ndgon kunde det innebéra ett blottande av sitt handikapp genom att visa sina
kommunikationssvarigheter (Asén, 1992). Kinslan av att ga ner pa sitt arbete for att tréiffa

sina kamrater upplevdes som en svarighet. Aven i den situationen var valet att dra sig undan
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offentligheten for att slippa behdva se kamraternas reaktion (Johansson, 1993). Genom att dra

sig undan bidrog detta till en upplevelse av sjidlvvald ensamhet.

Jag har dnnu inte velat ga ner till polisstationen och trdffa mina
kamrater. Vad skall jag sdga? Och vad skall kamraterna sdga? Vem dr
mest besvdrad over att jag inte kan tala riktigt? Jag — eller min

omgivning? (Johansson, 1993, s 46).

Upplevelsen om tankar infor framtiden

Tankar om framtiden fanns hos personerna hela tiden. Till en borjan var tankarna morka och
negativa, men efter att ha fatt uppleva hoppfullhet vindes tankemonstret och blev mer
positivt. Upplevelsen om tankar infor framtiden innefattade tre underkategorier, negativa

tankar om framtiden, hoppfullhet och positiva tankar om framtiden.

Negativa tankar om framtiden

Det kom fram blandade upplevelser av negativa tankar om framtiden. Det framgick som
funderingar 6ver vad som skulle hénda i framtiden eller om det skulle kunna ga att komma
tillbaka till sitt arbete eller vara tvungen att bli sjukpensionir (Johansson, 1993; Olsson,
2008; Asén, 1992). Frustrationen dver att inte veta hur linge sjukskrivningen skulle pagé
eller om det ndgonsin skulle kunna ga att arbeta igen var stindigt i tankarna (Johansson,
1993, Asén, 1992) Funderingar och fragor dver vilken framtid som var pa viig framkom
ocksa. Genom att inte kunna gora sig forstddd bidrog det till funderingar Gver hur det skulle
bli (Olsson, 2008). Kénslan av att allting var tungt och svart, da saker inte gick att klara som

tidigare, bidrog till en upplevelse av negativa tankar om framtiden (a.a.).

Nu kommer nya sdtt att se pa verkligheten. Jag snuddar vid tanken att jag
dr kndpp, haller pd att bli tokig. Nu blir det inte sa roligt ldngre och hur
dar det eller hur ska det bli (Olsson, 2008, s 45).

Upplevelsen av att allting var svart och att inte 1dngre lyckas med ndgot gjorde att de
upplevde en negativ framtidstro (Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén, 1992). Nir det blev
fel sa visades en rddsla infor hur framtiden skulle bli nu nér de inte ldngre kunde det som de
kunnat forut. Funderingarna 6ver hur de vardagliga sysslorna skulle kunna genomforas var

ménga. Bara det att kunna g ut utanfér hemmet for att handla, méta andra hundégare under
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promenaden och vad skulle hinda om de ndgon géng gick vilse? Skulle de alltid behdva sitta
hemma och skydda sig fran omvérlden och de svérigheter som nu uppstatt utan en fungerande

kommunikation (Johansson, 1993; Olsson, 2008).

Ocksa detta att lyfta en telefonlur och sdga nagra ord var en tréskel att
komma over. Hur skall det ga i fortsdttningen “pd andra sidan”?

(Johansson, 1993, s 43).

Hoppfullhet

Efter att ha levt en tid med sin afasi sa visade sig upplevelsen av hoppfullhet dver att kunna
skriva och tala igen (Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén, 1992). Hoppfullheten visade sig
ndr den nya livssituationen hade accepterats. Detta mojliggjorde till att vardagen ddrmed blev
littare att hantera (Asén, 1992). Det som ansags meningsfullt i livet skapade ocksé en
hoppfullhet om att kunna kommunicera med ménniskor igen (Johansson, 1993). Med tiden
infann det sig en viss acceptans av sitt handikapp som gjorde det mojligt att se framat.
Hoppet om att bli frisk, kunna kommunicera och klara av en del av sina intressen igen

uttrycktes da ofta (Johansson, 1993; Asén, 1992).

Nu borjar hoppet att spira inom mej. Det fanns en ljusning. Tdnk om jag

blev frisk och kunde lira mej ldsa och skriva igen! (Asén, 1992, s 43).

Upplevelsen av hoppfullhet kunde forstirkas genom en religios tro (Johansson, 1993). Tron
att Gud hade en mening med det som hint skapade ocksa en upplevelse av hopp om att Gud
fanns dér genom hela sjukdomstiden (a.a.). Upplevelsen av att kunna géra ndgot meningsfullt
var ocksd nagot som gav hopp. Upplevelsen av hoppfullhet och kédnslan av att bli starkare
framkom nér det gick att borja arbeta igen. Samtidigt infann sig forstaelsen och insikten dver

att aldrig kunna arbeta p4 samma sitt som forut (Asén, 1992).
Jag AR glad éver mitt tillstand, och dven om jag med sannolikhet aldrig

mer skall kunna tala som vanliga mdnniskor dr jag dndock positiv

(Johansson, 1993, s 98).
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Positiva tankar om framtiden

Efterhand som hoppfullheten hade infunnit sig och efter 1ang tids kamp framgick tydliga
positiva tankar om framtiden. Nar handikappet hade accepterats och personerna hittat andra
sitt att uttrycka sig framgick en positiv framtidstro (Johansson, 1993; Olsson, 2008; Asén,
1992). Genom att léra sig att leva med sina svarigheter och acceptera att livet var fordndrat
och inte skulle bli som det var forut, framgick en fordndrad optimistisk syn pé framtiden
(Olsson, 2008). Insikten om vad handikappet hade gett for lardom gav ocksa en positiv
framtidstro. Att behdva utséttas for situationer som var svara bidrog till ett mod, storre

tdlamod samt styrka att vara stark och rak i sina sikter (Asén, 1992).

Jag kanske inte ska kunna allt som jag kunde forut! Jag klarar mig bra
fastdn jag inte kan allt nu! Jag vet att jag inte har en frisk hjdrna men jag
lever bra med det dinda (Olsson, 2008, s 162-163).

Upplevelsen av osdkerhet

Kommunikationssvarigheterna gjorde att det skapades en radsla och oro 6ver vad andra
tyckte och ténkte, vilket kunde resultera i en osikerhet. Aven de konsekvenser som uppstod
efter att ha fatt sin stroke kidndes svart att forsta vilket ocksa resulterade i osikerhet.

Upplevelsen av osékerhet innefattar en underkategori, osdker pa sig sjdlv.

Osdker pd sig sjdlv

Upplevelsen av osdkerhet baserades framst pa en ridsla for vad omgivningen skulle ha for
tankar om deras kommunikationssvarigheter (Johansson, 1993; Asén, 1992). Det beskrevs
som en oro for hur andra skulle tolka ett samtal utan nyanser och leenden (Johansson, 1993).
Den oron forstérkte osdkerheten pé sig sjélv och bidrog darmed till ytterliga funderingar som

slutligen orsakade isolering fran vénner och familj (a.a.).

Varfor ville jag helt plétsligt gd ut? Jo, ddrfor att jag inte ville hdlsa pa
min vin sedan mdnga dr, ty jag skulle da infor alla i viantrummet avsloja

min sjukdom, ... (Johansson, 1993, s 28).

Upplevelsen att inte kunna kommunicera och forstd pa samma sitt som forut skapade en
osdkerhet infor situationer som kriavde en kommunikation (Johansson, 1993; Olsson, 2008;

Asén, 1992). Det blev extra tydligt niir ndgot skulle goras for forsta gdngen sedan de fatt afasi

16



(a.a.). Det fanns en kénsla av att omgivningen trodde att nér ndgon drabbas av afasi var det
samma som att i en personlighetsfordndring. Detta bidrog till osdkerhet hos sig sjédlv
(Johansson, 1993). Efter att ha fatt stroke innebar det dven en del konsekvenser. En foljd var
bland annat att korkortet for en tid drogs in. Kénslan av att inte kunna frdga om varfor och en
tydligare forklaring skapade sorg och forvirring (Olsson, 2008). Att veta att nagot fattades for
att kunna gora det som tidigare gjorts, men samtidigt inte sjélv kunna sdga och forstd vad det

var orsakade en kénsla av osékerhet (a.a.).

Jag blir osdker och nu kinner jag ingen trygghet alls. Nu blir det rérigt
igen (Olsson, 1992, s73).

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa personers upplevelse av afasi i samband med en
stroke. Greenhalgh (2012) menar att genom att studera utifran en kvalitativ ansats kan
litteraturstudien ges mojlighet att forstd och tolka ett eller flera fenomen 1 de situationer som
manniskor befinner sig i. Enligt Paulsson (2008) dr det lampligt att vélja data fran redan
skrivet material, exempelvis dagboksanteckningar, vid kvalitativ forskning (a.a.). Detta
styrker denna litteraturstudies val av att utga fran sjdlvbiografier i metoden. Vidare menar
Greenhalgh (2012) att reliabiliteten 1 en studie med kvantitativ ansats kan anses som hogre dn
en med kvalitativ ansats (a.a.). Detta fick denna studiens forfattare ha i atanke infor val av
metod. Men da syftet var att belysa personers upplevelser ansdgs det svért att gora utifrén ett
kvantitativt perspektiv, da upplevelser inte dr métbara. Enligt Olsson och Soérensen (2011)
skall en kvalitativ litteraturstudie visa pa ett resultat med hog validitet. Med det menar de att
matningen ska visa pd overrensstimmelse mellan verklighet och tolkning (a.a.). Enligt
Greenhalgh (2012) kan kvalitativa metoder ge en hogre validitet (a.a.). I sjdlvbiografierna har
forfattarna beskrivit sin subjektiva verklighet som sedan analyserats noggrant genom
innehallsanalys beskriven av Graneheim och Lundman (2004). Detta kan stdrka validiteten av

den hér litteraturstudien.

Denna studiens forfattare har inte funnit att det finns ndgon kvalitetsgranskning dver
sjdlvbiografiska bocker. Dérfor har detta inte gétt att genomfora. Dock har litteraturstudiens
forfattare utifran syfte och inklusionskriterier diskuterat gemensamt efter bockerna har lasts,
huruvida de varit relevanta. Samtliga tre bocker som kom fram under sékningen tycktes

relevanta for studien.
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En annan metod som skulle kunna besvara studiens syfte hade varit att genomfora intervjuer.
Intervjuer kan enligt Doody och Noonan (2013) anvéndas inom forskning som ett sétt att fa
in information frin olika personer. Anda finns det saker som talar mot intervjuform. Dir finns
bland annat ytterligare etiska aspekter som en sddan studie maste respektera (a.a.).
Exempelvis méste den deltagande informanten i intervjun varken under eller efter intervjun
fara illa av den informationen den delgivit eller de tankar som intervjun kan ha satt igang. Det
finns ingen mojlighet for denna studies forfattare att forsdkra sig om detta under den tiden da

studien utfors pa. Av den anledningen valdes intervjuform bort.

Nér en forfattare valt att publicera en bok sa gor han eller hon samtidigt ett aktivt val att dela
detta med omvirlden. Vid eventuell anger for delat material, ligger inget ansvar hos nadgon
annan dn dem sjélva. Det kan finnas nackdelar med att anvénda sig av sjélvbiografiska
bocker. Enligt Olsson och Sorensen (2011) maste det nér en litteraturstudie genomfors utifrén
sjilvbiografier uppmérksammas att en bok inte sdkert kan komplettera all den information
som efterfragas och att det dirmed kan uppsté oklarheter (a.a.). Studiens forfattare har varit
medveten om detta i sitt val av metod och har tagit hénsyn till detta i studiens resultat. Enligt
Hyden och Hyden (1997) sa ar det genom berittelser personer kan ges mojlighet att forsta sig
sjalv och sin omvérld da berittelserna kan fanga nagot fran virlden som négon annan
upplevt. Det dr genom beréttelserna det kan formedlas erfarenheter och kunskap om nagot
som ldsaren kanske aldrig annars fétt uppleva (a.a.). Det dr detta som legat till grund for

varfor det d&nda valdes att utga fran sjalvbiografier.

Sjilvbiografier som &r skrivna i dagboksform valdes for att fa fram personens egna
upplevelser av sin afasi. Genom att studera sjilvbiografier skrivna i dagboksform menar
Friberg (2006) att det kan ges en bra kunskap fran personens egna tolkningar och upplevelser
(a.a.). Personerna skulle ha skrivit ner sina upplevelser i dagboksform, som de senare har
anvént sig utav ndr de skrivit sin sjdlvbiografi. Enligt Trygged (2012) sa &r ungefar 20 % av
de 30 000 personer som arligen i Sverige drabbas av stroke under 65 &r, det vill sdga i
yrkesverksam alder (a.a.). Darmed anser forfattarna till denna studie att det dr av stor vikt att
belysa dessa personers upplevelser. Det kan ocksa ge en storre inblick i att fanga upplevelsen
fran att ga fran frisk och arbetande till att drabbas av en allvarlig sjukdom, s& som stroke ér.
Risken att f4 med en persons upplevelser av afasi i samband med en stroke nér den upplevde

en annan sjukdom hade kunnat paverka resultatet. I inklusionskriterierna gjordes en
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avgransning att bockerna inte fick vara tryckta och publicerade fore ar 1990. Den personliga

upplevelsen av att forlora talet ansags vara lika oavsett om det skedde ar 1990 eller ar 2013.

Sokmotorn som anvéndes vid sokning av sjdlvbiografiska bocker var Libris
bibliotekskatalog. Valet av Libris (2013) som sokmotor grundades pa att detta dr det svenska
forskningsbibliotekets gemensamma bokkatalog samt att den uppdateras dagligen (a.a.). Det
valdes att bockerna skulle vara skrivna pd svenska for att detta var det spréket som
behidrskades bist av den hir litteraturstudiens forfattare. Det finns risker med att avgransa
sokningen pa Libris, exempelvis kan viss litteratur falla bort fran sokningen. Utifran
inklusionskriterierna inkluderades enbart tre sjédlvbiografier, vilket gor att resultatet kan skilja
sig frdn om det valts en annan avgriansning. Om det istéllet valts att skriva Stroke 1 féltet
fritext sa hade formodligen ytterligare beréttelser om upplevelser fran personer med stroke
som ocksé haft afasi framkommit. Dock hade dessa sjilvbiografier mdjligen fatt annan fokus
genom ytterligare funktionsnedséttningar i samband med stroke, vilket hade kunnat paverka
upplevelsen av afasi. Fordelarna med att avgridnsa som denna litteraturstudie gjort var att fa
fram sjélvbiografier skrivna med fokus utifrdn afasi i samband med stroke. Det framgick
under sokningen med Afasi att det fanns fa bocker skrivna utifran det perspektivet, vilket

stddjer att denna litteraturstudie behdvde goras.

Val av innehallsanalys blev Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av manifest
kvalitativ innehallsanalys. En manifest innehéllsanalys tycktes lamplig da det var stor méngd
text som skulle analyseras under begrénsad tidsperiod. Det har dock forekommit latenta
inslag i analysen, det vill séga studiens forfattare har gjort egna tolkningar. Exempel pa
tolkning &r de meningsbérande enheterna som valts ut. Aven om analysen har utforts sa
manifest som mdjligt, har de dnda valts ut dé studiens forfattare har tolkat dem som viktiga
for resultatet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det svart att géra en innehallsanalys

utan att tolka nagot (a.a.).

En omvardnadsteori som referensram kan vara bra att ha som vigledning i vardvetenskaplig
forskning. Det kan dven vara till stod nér ett resultat skall tolkas (Bidstrup Jorgensen &
Ostergaard Steenfeldt, 2012). Denna studies omvardnadsteori ir utformad av Benner och
Wrubel (1989). Fran deras teori valdes deras tolkning av begreppen upplevelse, bry sig om
och hantera sin situation. Teorin tycktes ldmplig att ha som referensram da det var

upplevelsen av att fa afasi 1 samband med en stroke som skulle belysas och for att forsta den
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upplevelsen fick studien utga fran hur forfattarna 1 sjdlvbiografierna hanterade sin nya

situation.

Resultatdiskussion

I foreliggande litteraturstudie framgick att personer med afasi upplevde nedstdmdhet. Detta
bekréftas av tidigare studier som beskriver hur personer med afasi far en fordndrad
livssituation som medfor en upplevelse av nedstimdhet (Andersson & Fridlund, 2002;
Cruise, Worall & Hickson, 2011). Enligt Benner och Wrubel (1989) &r det vanligt att
personer med afasi i samband med stroke drabbas av nedstdmdhet. Vidare kan det ses en
koppling mellan hur nedstdmd personen kénner sig och hur den hanterar sin nya situation.
Nér en person ar radd for att ge upp kan det sta for att personen inte klarar av de krav som

den nya situationen kraver. Detta kan vara av vérde for sjukskdterskan att ha kinnedom om

(a.a.).

I resultatet framgick upplevelser om riadsla for att ge upp. Rddslan berodde framst pé en
trotthet och frustration dver sin situation. Enligt Blom Johansson, Carlsson och Sonnander
(2012) upplever personer med afasi ofta ridsla och frustration over sitt forlorade tal. De &r 1
stort behov av stdd frén sin omgivning i dessa stunder, ddribland av sjukskdterskan (a.a.).
Detta bekréftas ocksé av Parr (2007) som menar att sjukskdterskan behdver ge ett bra stod for

att aterhdmtningen ska fungera.

Personerna beskrev hur de upplevde sin forlorade sjélvkénsla. Upplevelsen av forlorad
sjilvkansla visade sig nér de tidigare dagliga rutinerna inte langre klarades av eller vid forsok
till kommunikation som ingen i omgivningen forstod. Detta bekréiftas av Murphy (2006) som
menar att personer med afasi kan uppleva brist pa tdlamod hos sin omgivning, da deras svar
kan ta langre tid. Detta kan leda till forlorad sjdlvkdnsla (a.a.). Enligt Benner och Wrubel
(1989) kan sjukskoterskan ge stod &t personerna med forlorad sjdlvkénsla genom att ge
enklare och anpassade arbetsuppgifter till dem, for att pa det séttet ge mojlighet till dem att
oka sin sjdlvkinsla. Genom att visa forstielse och medverka till skapandet av den mojligheten

visar sjukskoterskan att hon bryr sig om personen (a.a.).

I resultatet framgick dven upplevelsen av att skuldbeldgga sig sjilv. Trots vetskapen om att
de hade fétt afasi sa upplevde personerna att det var deras fel att allt kéindes annorlunda.

Enligt Benner och Wrubel (1989) kan en person med afasi i samband med stroke kdnna sig
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skyldig till att de hamnat i sin situation samt for de fel som uppstar. Kénslan kan ocksa

orsakas av samvetskval for sin respektive som nu far ta stérre ansvar i hemmet (a.a.).

Resultatet visade att personer med afasi i samband med stroke upplevde ensamhet, bade
sjilvvald och bland andra ménniskor pa grund av svarigheterna med kommunikationen. Detta
bekréftas av Nystrom (2009) som menar att personer med afasi &r medvetna om spréakets
betydelse och de problem som afasin kan orsaka och hur detta leder till en kinsla av
ensamhet (a.a.). Upplevelsen av ensamhet framgick dven nér de befann sig bland andra
manniskor. Detta for att de upplevde sig annorlunda och inte som andra. Det framgick ocksa
da omgivningen inte véntade pé att personerna kunde fa fram det de ville sdga utan fortsatte
att prata med de andra manniskorna i omgivningen istdllet. Upplevelsen av att alltid fa sta
bredvid utan att kunna tala spontant och enbart se hur manniskorna runt omkring undvek att
tala med dem forstirkte upplevelsen av ensamhet. Enligt Sundin och Jansson (2003) 6nskar
personer med afasi att omgivningen skall 1ata dem ta den tid de behover for att kunna prata
och att sjukskoterskan skall invinta deras egna initiativ till samtal. Genom att gora sa visar

sjukskoterskan att hon bryr sig om personen (a.a.).

Benner och Wrubel (1989) menar att en person som fatt afasi 1 samband med stroke ofta kan
uppleva en kinsla av att vara simre dn andra ménniskor som de méter. Hur en person
reagerar beror pa vad som dr viktigt for den enskilde individen (a.a.). Personerna i
sjidlvbiografierna som hade forlorat sitt sprik och inte ldngre kunde gora sig forstddda gav
uttryck for hur de upplevde sig underldgsna andra ménniskor. Den sjdlvvalda ensamheten var
ofta personens eget sitt att hantera sin situation och undvika andra ménniskors asikter om
deras sjukdom. Benner och Wrubel (1989) menar att det kan vara ett sitt for personen att fa
ett andrum och vila for att sedan orka ga vidare. Men om ensamheten tar Gver och personen
aldrig vill triffa andra ménniskor kan ensamheten skada mer &n den gor nytta (a.a.). Detta
behover sjukskoterskan ha kunskap om for att kunna stodja personer med afasi, genom
kunskapen och forstaelsen om varfor de vill vara ensamma, samtidigt som de behdver
uppmuntran till att inte isolera sig. Kénslan av att inte bli forstddd var ocksa en anledning till
den sjilvvalda ensamheten. Aven de personer som var gifta och levde ihop med sina
livskamrater upplevde en ensamhet pad samma sétt som den personen som var frinskild. Detta
for att deras upplevelse av ensamhet berodde pé deras svarigheter att kommunicera. Darfor

upplevde de sig ensamma dven da de var omgivna av andra manniskor.
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Upplevelsen av negativa tankar om framtiden framgick ofta. Den berodde framst pa en sorg
och en maktloshet 6ver sin situation som de inte kinde sig ha kontroll 6ver. Maktlosheten
gjorde sig pdmind under flera av de vardagliga sysslorna som att svara i telefon eller att ga ut
med hunden. Enligt Benner och Wrubel (1989) kan en person med afasi ofta uppleva sig trott
och ledsen vilket forsvarar mojligheterna att tdnka framat. Vidare sidger de att det kan vara
svart att hantera en situation som orsakar manga nya fordndringar (a.a.). Detta kan vara
vésentligt for sjukskdterskan att ha kunskap om, sd att stod kan ges som bryter dessa negativa

tankar som forekommer hos personerna med afasi.

Kénslan av hoppfullhet upplevdes nir olika tal och skrivformagor bérjade komma tillbaka.
Detta bidrog till att de lattare kunde acceptera sig sjdlva med sitt handikapp. Dock visade sig
hoppet oftast inte forrén i slutet av sjdlvbiografierna. Enligt Bright, Kayes och McCann
(2013) ar hoppet en viktig faktor som bor formedlas till personer med afasi i samband med en
stroke av sjukvérdspersonal redan under den postakuta tiden. Detta for att hoppet kan paverka
de forlorade formégorna tidigare (a.a.). Det stod inte i sjdlvbiografierna vare sig om de blev
uppmuntrade eller om de inte blev uppmuntrade att tinka hoppfullt om framtiden. Det gér
inte heller att veta om resultatet blivit annorlunda om de uppmuntrats att tinka hoppfullt da
det inte framgick om personen varit mottaglig for detta. Enligt Benner och Wrubel (1989) ér
det viktigt att personen med afasi kan komma vidare och klara av olika vardagssituationer for
att bli stirkt i sin sjdlvkénsla (a.a.). Detta kan ses som en del i att hantera sin situation samt
uppmuntran till att tinka hoppfullt om framtiden. Det kan vara bra for sjukskoterskan att ha

kunskap om hoppets betydelse for personen med afasi.

Niér personerna upplevt hoppfullhet 6ver framtiden hade de ocksé littare att tdnka positivt.
Genom dessa positiva tankar om framtiden fick de dven styrkan att kimpa vidare med sina
kommunikationssvérigheter. Barrow (2008) menar att det ar viktigt for personer med afasi att
ha positiva tankar om framtiden. Detta for att klara av de aktiviteter som de pa grund utav sin
afasi har svért for (a.a.). En av de situationer som stérkte sjdlvkinslan och bidrog till positiva
tankar om framtiden var nér de kunde borja arbeta igen. Enligt Morris, Franklin och Menger
(2011) kan upplevelsen av att komma tillbaka till arbetet efter sin stroke med afasi ha stor

betydelse for sittet att se pa sitt liv och sin framtid (a.a.).

Upplevelsen av osékerhet var vanligt forekommande hos personerna da de skulle

kommunicera med andra ménniskor. De upplevde en riddsla 6ver vad andra tinkte om dem
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och deras sitt att tala. Da de ofta upplevt svérigheter vid kommunikationen fick de
erfarenheten av att kéinna osdkerhet vid dessa situationer. Benner och Wrubel (1989) menar
att personer fér en erfarenhet genom det de upplever. Da personerna upplevde att
minniskorna de kommunicerade med inte brydde sig om dem utan bara deras
kommunikationsproblem s& undvek de att tala, for att slippa kinna sig bortgjorda.
Sjukskdterskan behover ha kunskap om osékerheten for att kunna stddja personer med afasi
att komma vidare och fortsidtta kommunicera. Detta bekriftas av Blom Johansson, Carlsson
och Sonnander (2012) som menar att personer med afasi ofta upplever en ridsla och
osdkerhet vid samtal (a.a.). Enligt Pringle, Hendry, McLafferty och Drummond (2010) sa ar
det framforallt de forsta veckorna som personerna med afasi kdnner sig osédkra (a.a.). Den hir
litteraturstudiens resultat menar dock pé att osikerheten dven framgick léngre tid &n sa.
Worall m.fl. (2010) menar att det kan ta lang tid for personer med afasi att ga vidare i livet
och léra sig leva med sitt handikapp (a.a.). Det kan forklara varfor personerna i
sjidlvbiografierna kunde uppleva osédkerhet. Enligt Benner och Wrubel (1989) kan kénslan av
osédkerhet forstirkas om personen inte utsétter sig for de saker som gor honom eller henne
osidkra (a.a.). Det framgick att personerna blev mindre osdkra da de mérkte att de klarade av
saker som de inte gjort tidigare under sin sjukdomstid. Genom att ha en fritidssysselséttning

blev livet meningsfullt och personen médde darmed bittre.

Resultatet visar att flera av upplevelserna hos personerna med afasi bidrog till ett lidande.
Detta bekriftas i olika studier som trycker pé att lidandet blir en vanlig konsekvens hos
personer som har fatt kommunikationssvérigheter (Stewart och Creed, 1994; Hilaril m.fl.,
2010). Resultatet beskrev bland annat hur upplevelsen av ensamhet var vanligt dven nér
personerna befann sig tillsammans med vénner och familj. Enligt Hilari m.fl. (2010) kan
upplevelsen av lidande forstirkas hos personer som inte ldngre kdnner att de kan delta pa
samma sétt 1 de sociala ssmmankomster som de kunnat tidigare (a.a.). Det &r viktigt for
sjukskoterskan att ha kunskap om att personen med afasi kan kénna ett lidande av sitt
handikapp i flera av sina vardagliga situationer. For att personen skall fa mojlighet till

aterhdmtning behovs stdd fran sjukskoterskan (Parr, 2007).

Slutsats

Denna litteraturstudie ger en fordjupad kunskap om hur personer med afasi kan uppleva

nedstaimdhet, ensamhet, tankar om framtiden och osédkerhet. Dessa upplevelser bidrar ofta till
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ett lidande. Det tar tid att acceptera och komma vidare efter att personerna drabbats av afasi i
samband med stroke. For att underlétta for dem ar det viktigt att de finner hopp om sin
situation och framtid. Detta &r ndgot som sjukskdterskan behdver vara medveten om for att

kunna bidra till béttre omvardnad for personer med afasi.

Sjalvstandighet

Den hiér litteraturstudien har i stérsta man forsokts genomforas gemensamt. Sokandet av
sjdlvbiografierna gjordes gemensamt. Dérefter sokte vi gemensamt fram artiklar till inledning
och bakgrund. Johanna var sedan den som sammanstélle bakgrunden samtidigt som Kerstin
borjade med metod och metoddiskussion. Meningsenheter, kondenseringar och koder till
analysen plockades ut samt analyserades var for sig och sammanstilldes sedan gemensamt.
Resultatet och resultatdiskussionen har sedan delats upp mellan oss men vi har varit delaktiga
1 varandras texter och sammanstillt det gemensamt. Samarbetet har fungerat bra och vi har

under hela tiden granskat varandras texter genom processen.
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