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Abstrakt
Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om personers upplevelser av afasi. Den centrala

fragestéllningen som vi har i var studie ar: Vad innebar det att leva med afasi?

| arbetets teoridel fokuserar vi pa vad afasi innebar, orsaker till afasi, symtom och
rehabilitering. Kommunikationen och bemdtandet med en afasidrabbad person beskrivs dven
i teoridelen, vilket vi senare i resultatdiskussionen hénvisar till. I studien har vi anvéant oss
av Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter. Nagra begrepp som
teorin grundar sig pa ar sjukdom, lidande, hopp, kommunikation och relationer, vilket alla

kan vara forenat till sjukdomen afasi.

Studien &r en kvalitativ studie. For att fa svar pa var fragestallning har vi anvant oss av fyra
skonlitterdra bocker som vi analyserat genom en induktiv analysmetod. Bockerna ar alla
skrivna av personer som drabbats av afasi eller tillsammans med anhériga. | studien har vi
daremot enbart analyserat afasidrabbades upplevelser av sjukdomen, men gors en fortsatt

studie kunde &ven anhdrigas upplevelser analyseras.

Resultatet i studien delades in i tre huvudkategorier. Den forsta huvudkategorin som
presenteras i arbetet dr sjukdomens uttrycksformer, dar kanslor sdsom hjélploshet, ledsamhet
och forlorad sjalvkansla forekommer. Under var andra huvudkategori, sociala relationer, ser
man att afasidrabbade personers relationer paverkas av sjukdomen. Hur den afasidrabbade

ser pa framtiden presenteras under den tredje huvudkategorin, tankar om framtiden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Afasi, upplevelser, bemétande
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Abstract
The aim of this thesis was to get more knowledge about persons experiences of aphasia.

The key issue of our thesis is: How is it to live with aphasia?

In the theoretical part we focus on what aphasia is, the causes of aphasia, symptoms and
rehabilitation. The communication and the socializing with a person with aphasia is also
described in the theoretical part, which we will refer to later in the result discussion. Joyce
Travelbees theory, the Human-to-Human Relationship, have been used in our thesis. Some
concepts that the theory is based on are disease, suffering, hope, communication, and

relations, which all can be related to aphasia.

This thesis is made as a qualitative study. In our analysis we have used four fictional
books, and the results have been analyzed by an inductively analysis method. The books
are all written by people suffering from aphasia or written together with relatives. We have
however only analyzed the aphasia person experiences of the disease, but if a further study

is done would it be able to also study the relative’s experiences.

The result of the thesis is divided into three main categories. The first main category that is
presented in the thesis is the diseases form of expression, where emotions such as
helplessness, sadness and lost self-esteem occur. In our second main category, social
relationships, we see that the disease affects relationships. How a person with aphasia feels

about the future is presented in the third main category, future thoughts.

Language: Swedish Key words: Aphasia, experiences, encounters
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1. Inledning

Afasi innebar att talformagan ar skadad och uppkommer vid stérningar i hjarnans
blodcirkulation. Den vanligaste orsaken till afasi &r stroke. Enligt Nieminen och Painola
(2016) drabbas arligen runt 25 000 personer av stroke i Finland, vilket innebér att cirka 68
personer insjuknar varje dag. Av dessa 25 000 insjuknar arligen 4000 — 4500 personer i afasi.
(Laine & Marttila, 1992). Detta innebér att i var framtida roll som sjuksk&tare kommer vi att
mota pa patienter med afasi pa de allra flesta arbetsplatser. Ett bra patientboemdétande ar A
och O inom varden. Situationer da patienten inte med hjélp av ord kan uttrycka sina behov
och 6nskningar blir genast mer komplicerade for en sjukskotare. En sadan situation kan
uppkomma vid varden av en afasipatient och da ar det betydelsefullt som sjukskotare att ha

en fordjupad kunskap om afasi.

| denna studie tar vi fram sjukdomen ur afasidrabbades synvinkel, vilka upplevelser personer
har av afasi. Malet med studien &r att vardpersonal ska fa se sjukdomen ur patientens
synvinkel och pa sa satt fa en battre forstaelse i bemdtandet med en afasidrabbad. For att
kunna ha ett bra bemétande till en afasipatient och kunna tillfredsstalla behov och 6nskningar
bor vardpersonal ha kunskap om sjukdomen och en forstaelse for patientens upplevelser.
Vardpersonal bor ha talamod och vara naturlig i sitt forhallningssatt, samt tanka pa att man

har en fullt forstaende, vuxen manniska framfor sig. (Aro-Pulliainen u.d.)

| arbetet beskrivs allman information om afasi, rehabilitering och kommunikation vid afasi
samt bemotande med en afasidrabbad person. | studien fokuserar vi pa hur det ar att leva
med afasi, och anvander oss av sjalvbiografier skrivna av personer som fatt diagnosen afasi.
Som teoretisk referensram till studien har vi tillampat Joyce Travelbees teori om

omvardnadens mellanmanskliga aspekter.



2. Bakgrund

| detta kapitel beskriver vi vad afasi inneb&r, samt orsaker och symtom till afasi. Vi redogor

ocksa for rehabilitering, kommunikation och bemétande av en person med afasi.

2.1. Afasi

Afasi ar ett tillstdind som uppkommer till foljd av en hjarnskada och som leder till att
sprakfunktionen stors. Sprakcentrum finns i den vénstra hjarnhalvan och darfor ar det oftast
skador som ar lokaliserade till denna plats i hjarnan som leder till afasi. (Jonsson 2012,
5.205-206) Hurdan afasi man far beror pa vilket omrade i den vanstra hjarnhalvan som
skadats, Brocas eller Wernickes omrade. Nar omradet i den framre delen av vanster
hjarnhalva blivit skadat uppstar Brocas afasi, dven kallad motorisk afasi. Denna typ av afasi
innebar att man har svart att formulera ord och meningar medan sprakforstaelsen &r
ofdrandrad. Man klarar vanligen av att uttrycka de ratta orden men talet blir langsamt. Vid
en skada i den bakre delen av hjarnan, framst vid tinningloben, uppstar Wernickes afasi,
ocksa kallad sensorisk afasi. Denna typ av afasi innebar svarigheter med sprakforstaelsen.
Talet &r vanligen flytande men bestar av felaktiga ord och meningarna blir ologiska. Man
kan ocksa ha en afasi som ar en kombination av bade motorisk och sensorisk afasi, detta
tillstand kallas Global afasi. Global afasi ar vanligt att fa efter en stroke och kan leda till
svart handikapp, speciellt om afasin ar i kombination med bade fdérlamning och
kanselbortfall. (Ericson & Ericson 2002, s.149; Afasiférbundet, u.a.)

Man kan dela upp sprakférmagan i tva olika delar, namligen en expressiv och en impressiv
formaga. Den expressiva formagan innebér att vi kan anvanda spraket sjalva genom att tala
och skriva. Den impressiva formagan innebar daremot att vi kan forsta spraket genom att
lasa och forsta vad andra sager. En person med afasi upplever i de flesta fall, svarigheter

med béade den expressiva och impressiva formagan. (Jonsson 2012, s.206)

Forandringar i den kognitiva funktionen kan ocksa forekomma vid afasi. | en studie om den
kognitiva funktionen vid afasi orsakad av stroke, undersoker man hur afasi paverkar det
kognitiva hos en afasidrabbad person. Studien utférdes pa 80 personer, 48 personer som hade
afasi och 32 kontrollpersoner. Den utfordes genom att personerna deltog i olika test som
undersokte deras kognitiva funktioner. Resultaten i studien visar att spraket ar intimt relaterat
till kognitiva funktioner sasom minne, verkstallande funktion och uppmarksamhet. Studien

visar att okad afasi-svarighetsgrad var forknippat med samre prestation i semantiskt minne
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(kunskapsminne). De som hade svarare med verbal forstaelse visade ocksa samre prestation
i de primdra minnes testerna, samt sadmre prestation i uppmarksamhetstesten. (Fonseca,
Raposo & Pavéo Martins, 2018)

2.2. Orsaker till afasi

Det som kan orsaka afasi ar en skada pa hjarnan. Vanligtvis ar det den vénstra hjarnhalvan
som ar skadad eftersom 90% av den sprakliga funktionen ligger dar, men den hogra
hjarnhalvan ar ocksa med och paverkar, sa skador pa den delen kan ocksa leda till afasi. Den
vanligaste orsaken till dessa skador &r storningar i hjarnans blodcirkulation, sasom
blodpropp i hjarnan, hjarnblédningar eller TIA attacker (Aro-Pulliainen, 2015, s.3). Andra
orsaker kan ocksa vara traumatiska hjarnskador, till exempel slag mot hjarnan eller andra
olyckor som hjarnan blir drabbad av, tumdérer, infektioner eller olika demenssjukdomar.

(Hjarnfonden, u.&.)

Eftersom den vanligaste orsaken ar storningar i hjarnans blodcirkulation, ocksa kallad stroke,
beskrivs denna sjukdom mera utforligt. Enligt WHO (World Health Organisation) definieras
stroke som ett avbrott i blodtillforseln i hjarnan, vilket leder till att transporten av syre och
andra naringsdmnen stannar av, och orsakar da skada pa den drabbade hjarndelen. (WHO,

u.a.)

Orsaken till stroke &r i 85% av fallen en infarkt (propp) och i 15% av fallen en blddning.
Oberoende av orsak leder stroke till syrebrist i det skadade omradet och for med sig olika
skador beroende pa vilket omrade i hjarnan som drabbats. Férutom afasi som symtom efter
stroke ar det ocksa vanligt med forlamningar, kanselstorningar, svaljsvarigheter,
synrubbningar samt att det paverkar den kognitiva, emotionella och exekutiva funktionen.
(Jonsson, 2012, s5.25-26)

| Finland &r stroke den vanligaste orsaken till handikapp, och sjukdomen blir en allt vanligare
orsak till fortidspension for personer under 55 &r. (Koivula 2010) Arligen drabbas ca 25 000
personer av stroke i Finland, vilket innebér att cirka 68 personer insjuknar varje dag.
(Nieminen & Painola, 2016)

2.2.1. Primar progressiv afasi

Den mer ovanliga typen av afasi ar den som utvecklas langsamt 6ver tid, s kallad primar

progressiv afasi, ocksa forkortat PPA (Primary Progressive Aphasia). Det som hander i
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hjarnan vid denna typ av afasi ar att hjarncellerna degenereras och det leder till att
sprakomradena i hjarnan borjar fungera allt samre. Detta brukar jamforas med det som sker
i hjarnan vid Alzheimers sjukdom, skillnaden &r dock att det ar andra omraden i hjarnan som
paverkas. PPA brukar dven indelas i tva former, semantisk demens och progressiv icke-
flytande afasi. Vid semantisk demens blir ordforstaelsen samre och man tappar formagan att
namnge saker, till exempel lampa, blomma. Progressiv icke-flytande afasi kannetecknas
genom ett langsamt och “upphackat” tal dér grammatiken ir bristande. (lbanescu, G. &
Pescariu, S., 2010, s.82 - 85)

PPA startar vanligen med svarigheter att hitta orden, sedan blir spraket hackigt och slutar att
flyta pa och sedan overgar det till mutism, vilket innebar att man ar helt eller delvist tyst.
Svarigheter med att hitta orden ar dven ett tidigt tecken pa Alzheimers sjukdom, och darfor
vantar man med diagnostiseringen av PPA i tva ar och foljer med de andra funktionerna och
aktiviteten i det dagliga livet, for att utesluta Alzheimers. Aven hos helt stumma personer ar
minnet och visuspatial orientering (t.ex. att kunna réra sig i en ny stadsdel eller i trafiken)
bevarat och personer med PPA kan fungera forvanansvart bra i samhallet, savida det inte
borjar utvecklas en frontallobsdemens, om atrofi sprids fran de temporala loberna till frontala
loberna. (Ibanescu, G. & Pescariu, S., 2010, s. 86)

2.3. Symtom vid afasi

Det allra vanligaste av afasisymtomen ar svarigheter med talproduktionen. Hit hor
benamningssvarigheter som betyder att personen vet vad han/hon vill séga men har svart att
producera orden. Antingen klarar personen helt och hallet inte av att producera orden, eller
sa produceras de langsamt eller pa fel satt. Personer med afasi kan ha svart att hitta ord for
sina tankar och sdger ofta fel ord. Det ar speciellt vanligt att orden ja” och “’nej” forvéxlas
med varandra. Talet kan ocksa besta av manga pauser, repetitioner, utfyliningsord samt av

endast nagra fa ord, dar upprepningar av svordomar ar vanligt. (Aro-Pulliainen, 2015)

Nastan alla som drabbas av afasi far dven svarigheter med att forsta tal, speciellt da det
handlar om mera invecklade och nya saker yttrar sig oftast svarigheterna. Att till exempel
h&nga med i en gruppdiskussion med andra personer eller en diskussion éver sociala medier
kan kannas svart for en afasidrabbad. Det kan &ven vara svart att forstd grammatik och att

folja enkla instruktioner. (Aro-Pulliainen, 2015)
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Svarigheter som att lasa, skriva och rakna hor ocksa till vanliga afasisymtom. Om man inte
kommer pa ett ord sa kan man inte heller skriva ner ordet eller om man inte forstar ett ord
som nagon sager, forstar man det oftast inte battre &ven om man laser samma ord. Likadant
ar det for en person med afasi. For de allra flesta afasidrabbade personer ar det inte lattare

att skriva och lasa an vad det &r att beharska det talade spraket. (Jonsson 2012, s.210)

Det kan vara svart att uppfatta vilka sprakljud ett ord bestar av, vilket skapar problem néar
man ska skriva. Andra svarigheter som kan forekomma néar det galler skrivning ar problem
med att komma pa olika bokstavers utseende och namn, att satta bokstaver i sin ratta ordning
eller att anvanda stavningsregler. Vid lasning kan man ha svart med att urskilja olika
bokstaver, ljuda bokstaver, ssmmankoppla ljudade bokstéver till hela ord eller att kdnna igen
ord nar man ser dem. P4 samma satt som ord anvands for att ange féremal, anvands siffror
for att ange antal. Vid afasi ar det darfor ocksa vanligt att formagan att benamna, skriva och

lasa siffror stors. (Jonsson 2012, s.210)

2.4. Rehabilitering

En person som drabbas av afasi behover hjalp med att komma igang med de sprakliga
funktionerna pa nytt. Darfor gors en bedomning av en logoped pa alla som har misstankt
kommunikationsformaga efter stroke eller andra skador pa hjarnan. Vid det forsta besoket
gor logopeden en symtomdiagnos for att se vad personen har blivit drabbad av, dessa kan
vara afasi, dysartri (som innebar nedsatt rérelseformaga pa de muskler som anvands vid tal)
samt talapraxi (som innebéar svarigheter att koppla ihop vilka muskler som ska anvandas i
vilken ordning) (Gronberg, A. 2018). Under det forsta besoket faststalls ocksa typen och
graden av den stérning som patraffas. GNU (Grundlaggande Neuropsykologisk Storning) ar
ett test som anvands i dessa syften, och det innehaller dvningar som undersoker sprak och
talmotoriken, de mentala funktionerna for att kunna uppskatta koncentrationsférmagan,
insikt och det logiska tdnkandet. Resultaten av testet ger sedan information om stérningens
svarighetsgrad, hur prognosen ser ut samt hur man som narstdende kan underlatta
kommunikationen med den drabbade. Rehabiliteringen bor enligt forskning paga under en
lang tid samt vara intensiv for att ha den béasta effekten, allt fran 2 timmar i veckan till 10

timmar tréning per vecka rekommenderas. (JOnsson, 2012, s.218 - 220)

Rehabiliteringen brukar i manga fall minska efter nagra manader aven fast drabbade i viss
man skulle behdva nagon form av traning. Darfor har man framstallt olika datorprogram for

spraklig utveckling, som personen far sjalvstandigt trana med. | en studie (Palmer, et.al.
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2019) har de forskat i hur sjalvstandig elektronisk tal- och sprakterapi paverkar personer
med kronisk afasi, i jamforelse med den vanliga varden och uppféljningen. Studien visar att
den elektroniska sjalvstandiga traningen hjalper personer att anvénda sig av relevanta ord,
som de tranat pa med hjélp av programmet. Studien visar dock inte alltid forbattring nar det
kommer till kommunikationen och det sociala deltagandet, men studien lagger anda fram
betydelsen av att ldra sig nya ord pa lang sikt, att det kan leda till forbattring av

kommunikationen och en forbéttring i det sociala deltagandet.

2.5. Afasi och kommunikation

Vi anvander vart sprak till att kommunicera och for att géra nagot gemensamt med andra,
och eftersom afasi innebér en sprak- och kommunikationsstorning leder vanligtvis afasi till
psykosociala problem. Eftersom spraket ar bristande eller helt borta klarar man vanligtvis
inte av att fortsatta pa sitt gamla arbete, och blir pa grund av det av med manga sociala
kontakter (Corneliussen, Haaland-Johansen, Knoph, Lind & Qvenlid, 2010, s.20 - 21). | en
studie gjord av (Hilari & Northcott, 2016) undersoker man hur afasi paverkar olika sociala
relationer mellan vuxna manniskor. Studien innehaller tvarsnittsbaserade intervjuer dar man
hade en samling med friska personer, strokedrabbade personer utan afasi och de som
drabbats av afasi. Resultatet av studien visar att personer med afasi har svarare att ha djupare
diskussioner, att skoja och delta i konversationer. Studien visar ocksa att bortfall av vanner

hos strokedrabbade r storre hos de som fatt afasi an hos de andra strokedrabbade.

For att kunna kommunicera med en person med afasi behdver man veta att vissa ord och
meningar ar svarare an andra. Det finns tvd huvudtyper av ord, innehallsord och
funktionsord. Innehallsord &r ord med konkreta meningsinnehall, sisom namn pa platser,
saker och olika handelser. Verb och adjektiv hor ocksa till huvudtypen innehallsord.
Funktionsord ar istallet smaord, som inte har nagon direkt betydelse ensamt, men som
limmar fast ord och gor sa att det blir en mening med ett sammanhang. Exempel pa
funktionsord kan vara i, pa, under, framfor, en och ett. (Ibanescu, G. & Pescariu, S., 2010,
s.5—6 & Corneliussen et al., 2010, s.22 - 23)

For en afasidrabbad &r det oftast innehallsorden som ar svaraste att hitta. Manga ganger hittar
man ord som har likheter med det ord man forsoker fa fram, till exempel hittar man ett ord
som borjar pa samma bokstav, eller ett ord som ar relaterat till ordet man forsoker hitta,
sasom pojke istéllet for flicka. Namn ar ocksa en sak som en person med afasi ofta har svart

att saga, sarskilt personnamn. Det ar inte alls ovanligt att man inte kommer pa namnen pa de
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allra narmaste, och darfor rekommenderas att man skriver ner namnen pa de allra narmaste

pa en lapp sa det ar latt att kontrollera ifall situationen kraver det. (Corneliussen et al., 2010,
S. 22-23)

Men afasi ar inget man tillfrisknar fran, sa darfor kravs det att man hittar ett sétt att
kommunicera pa och gora sig forstadd. For att uppna det behdver man professionell hjélp,
och da finns logopeder som vanligtvis ar med under rehabiliteringen. (Corneliussen et al.,
2010, s.20 - 21) I en studie, utford av (Mazaux et al. 2013) undersokte man
kommunikationsaktiviteten hos personer som drabbbats av afasi efter stroke. Nar studien
borjade hade 62% av deltagarna svar afasi och 21% lindrig afasi. Efter ett och ett halvt ar
skedde uppféljningen och det visade sig att endast 24% led av svar afasi medan 64% led av
lindrig afasi. De flesta av deltagarna hade en positiv uppfattning om sin

kommunikationsaktivitet ett ar efter att de drabbats.

2.6. Bemotande av en person med afasi

Eftersom en person med afasi har sprakliga svarigheter kan det manga ganger vara svart att
skapa goda samtal med den afasidrabbade. En person med afasi kan ofta ocksa uppfattas
som mindre vetande pa grund av spraksvarigheterna. Det ar viktigt att komma ihdg att
personer med afasi har valbevarade kunskaper och fardigheter trots spraksvarigheterna.
Hjarnan har stora resurser som ar bundna till andra omraden &n de var spraket ar lokaliserat.
Darfor ar det viktigt att bemota den afasidrabbade som den vuxne, tdnkande person han ar.
(Corneliussen et al., 2010, s.19)

En person med afasi behéver stor koncentration for att delta i ett samtal, darfor &r det viktigt
att forsoka skapa en sa lugn och avskild miljo som mgjligt och undvika all extra
bakgrundsljud. Det kan ocksa vara lampligt att begransa antalet deltagare i samtalet eftersom
manga personer med afasi anser det svarare att delta om det &r flera som talar samtidigt.
Nagot som paverkar samtalsformagan hos oss alla ar vart humor. Om vi &r trétta och slitna
ar det vanligt att vi glommer ord och spraket kanske inte fungerar sa bra. En person med
afasi paverkas mycket starkare av detta och darfor ar det viktigt att vara 6ppen for signaler
om personen &r trott, stressad eller pa daligt humor. Om sa ar fallet kanske det ar béttre att
skjuta upp samtalet till ett annat tillfalle. En del personer med afasi har ofta svarigheter med
att koncentrera sig pa ett samtal lange, vilket man maste ta hansyn till. Vid sadana tillfallen
ar det darfor bra att ta ansvar och sjalv foresla att ta en paus. (Ibanescu, G. & Pescariu, S.,
2010, s. 60 — 61; Corneliussen et al., 2010, s.31-32)
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Goda samtal praglas av trygghet, tillit och respekt. Det viktigaste att tanka pa for att skapa
en sadan atmosfar ar 6ppenhet och tid. Man maste alltid rakna med att anvanda mera tid an
vanligt da man samtalar med en person med afasi. Det ar viktigt att &ven vara 6ppen om det
i samtalet sa att den afasidrabbade inte kanner sig pressad. En vanlig instéllning och att
acceptera behovet av tita pauser skapar ocksa en trygghet for personen med afasi. Man bor
aven respektera den afasidrabbade som samtalsdeltagare och samtalet maste praglas av
likvardighet. (Corneliussen et al., 2010, s.32-33)

Att anvanda sig av kroppssprak kan vara mycket nédvandigt vid samtal med en afasidrabbad
person. Icke-verbala signaler, ansiktsuttryck och gester, ger tilldggsinformation som 6kar
mojligheterna till att budskapet uppfattas. Att skriva och teckna &r ocksa naturliga
hjalpmedel som &r enkla och effektiva att anvanda sig av. (Corneliussen et al., 2010, s.55—
56, 77)

3. Teoretisk referensram

| studien anvénder vi oss av Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanménskliga
aspekter. Teorin baserar sig pa begreppen sjukdom, lidande, hopp, kommunikation,
relationer, terapeutiskt anvandande av sig sjalv, samt empati och sympati, och vi anser att
teorin kan tillampas till denna studie eftersom syftet med var studie ar att fa okad kunskap

om personers upplevelser av afasi. (Alligood, 2014, s.50)

Vid omvardnad av en patient ska man som Travelbee skriver det, ”g& hand i hand” eller
hjalpa den ménniskan eller grupp som lider, och sjukskétarens uppgift ar att forhindra eller

behandla den sjukdom eller det tillstand som patienten befinner sig i. (Travelbee, 1971, 5.7)

Travelbee beskriver manniskan som: “A biological organism affected, influenced and
changed by heredity, environment, the culture and all of the experiences he encounters,
confronts or runs away from”. Alla manniskor ar olika och har olika erfarenheter och
upplevelser, och darfor ar det viktigt att man som vardare inte forknippar patienternas
upplevelser med varandra. Travelbee framhéller ocksa vikten 1 att inte “stimpla” méanniskor,
hon anser att ifall en vardare redan fore man traffat patienten har forestallt sig hur patienten

kommer vara, leder det till samre vard. (Travelbee, 1971, s.26-32)

Travelbee menar att fost nar bade sjukskétaren och patienten ser varandra som méanniskor,
utan fasad, gar det att bygga upp en relation mellan dem. En relation &r inget som byggs upp

under en kort tid och for att kunna utveckla en bra relation maste sjukskotaren och patienten
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gemensamt genomga fyra faser: Det forsta métet, framvéxten av identiteter, empati och
sympati. Under forsta interaktionsfasen, det forsta maétet, far manniskorna de forsta
intrycken av varandra och man bildar sig en bild av den andra personen. Stereotypa
uppfattningar man har om varandra styr ocksa i denna fas och forst nar man borjar se
varandra som en unik ménniska forsvinner dessa stereotypiska uppfattningar. Det enda som
sjukskataren vet om patienten i den forsta fasen ar det som star i patientjournalen men inget
om manniskan som ar patient. Pa samma satt ar det for patienten som enbart ser sjukskotaren
som sjukskotare. Den andra fasen, framvaxten av identiteter, borjar efter att det forsta motet
ar avklarat. 1 denna fas véxer identiteterna fram och bade sjukskotarens och patientens
personligheter borjar visa sig. Parterna borjar se varandra som unika méanniskor och ett band
till varandra skapas. Empati innebar att man kan forsta och ta del i en annan manniskas
psykiska tillstand och i den tredje fasen har sjukskotaren och patienten utvecklat en sadan
relation att empati kan uppnas. | den sista fasen, sympatifasen, kan parterna forsta och bli
berérda av varandras lidande och har en vilja att hjalpa och lindra lidandet (Travelbee, 1971,
5.130-142). Om en relation har genomgatt alla fyra faser ar det en bra relation och en god

vard kan ges dar patientens behov tillfredsstalls. (Travelbee, 1971, s.120)

For att uppna en god relation behdver man kunna kommunicera. Travelbee menar i hennes
teori att kommunikation ar en av den mest vasentliga delen inom varden. Som sjukskotare
behover man forsta betydelsen av en god kommunikation for att kunna omvarda samt planera
varden. En av Travelbees huvudbegrepp i teorin ar ett terapeutiskt anvandande av sig sjalv.
(Alligood, 2014, s.50; Travelbee, 1971, 5.93). Med det menas att sjukskdtaren anvander sig
sjalv och sin kunskap i omvardnaden av patienten. Nar patientens lidande da avtar eller
minskar, ar forandringen terapeutisk. (Kirkevold 1994 s.110-111) Nér tva personer traffas
pagar en standig verbal och non-verbal kommunikation. Nar sjukskotaren i en sadan
situation kan identifiera och uppfylla patientens behov har kommunikationen varit lyckad,
och det ligger pa sjukskdétarens ansvar att astadkomma det. (Travelbee, 1971 s.124). En
situation som forsvarar kommunikationen ar om patienten inte kan kommunicera verbalt,
och da ar sjukskétarens uppgift; att forsoka identifiera patientens behov, genast mycket mera
kravande. | sddana situationer &r det viktigt med en émsesidig forstaelse och kontakt, samt

att lara k&nna varandra och skapa en relation. (Kirkevold 1994 s.110).

Travelbee skriver aven i sin teori om relationer. En mellanménsklig relation beskrivs som
en relation som enbart kan verka mellan tva konkreta personer, som i detta fall mellan patient
och vardare. (Kirkevold 1994 s.107) Den relationen ar inte samma som en vénskapsrelation.

| relationen med véanner kravs inte att man hjalper, medan vardaren i relationen med
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patienten har skyldighet att hjélpa och identifiera hjalpbehoven som patienten har. En annan
olikhet med dessa relationer ar att i en vanskapsrelation har man tycke for varandra och har
valt att umgas, medan det inte ar nddvandigt att vardaren i relationen med patienten behover
gora det for att tillfredsstalla behoven. Vardaren behover énda kunna se patienten som en

individ och inte ha negativa kénslor om patienten (Travelbee, 1971 5.129)

Begreppet sjukdom beskriver en situation och det finns vissa kriterier som bor uppfyllas for
att en manniska ska klassificeras som sjuk. Sjukdom kan ocksa vara en kategori som é&r
indelad i allvarlig och mindre allvarlig. Med en allvarlig sjukdom menas att prognosen &r
dalig och med en mindre allvarlig sjukdom &r prognosen god. Som sjukskdtare maste man
alltid komma ihag att aven om en sjuk manniska har fatt kategorin mindre allvarlig, kan
lidandet vara lika stor for manniskan som det ar for en som fatt kategorin allvarlig sjukdom
med dalig prognos. (Travelbee, 1971, 5.49-55)

Lidande dr en besvdarande k&nsla som endera ar sjalslig, psykisk eller fysisk och
kannetecknas av en upplevelse som kan se olika ut beroende pa dess langd, djup och
intensitet. Enligt Travelbee ar lidandet nagot som alla ménniskor ndgon gang under sin
livstid kommer fa uppleva och ga igenom. Trots det &r lidandet en individuell och personlig
upplevelse. (Travelbee, 1971, s.28-29, s.61) Travelbee menar att det &r viktigt for
vardpersonalen att man ocksa lagger marke till hur manniskan upplever sin sjukdom,
lidandet, och inte bara utgar ifran sjukdomens etologi och symptom. En vardare som inte
forstar betydelsen och innebdrden av sjukdom kan aldrig heller relatera till manniskor och

inte ge en betydelsefull hjélp. (Travelbee, 1971, 5.85)

Hoppet, det beskrivs som ett psykiskt tillstand som kéannetecknas som en énskan pa ett
avslut, eller att kunna genomfora nagot som efterstravas. Hoppet ar forenat till olika faktorer,
sdsom att vara beroende av andra, framtidsorientering samt att kunna vélja. Att vara bunden
till andra &r nagot som outtalat, finns med i framtidshoppet. En ménniska som ar sjuk och &r
beroende av andra vill i sjélva verket inte ha hjalp, men forlitar sig pa att det ar honom till
nytta och blir darfor tvungen att samarbeta med andra for att klara sig. Framtidsorientering,
en som lider forlitar sig pa att den pagaende situationen forbéttras och livet vander riktning.
Och det sista, valet. Att man har mojligheten till att sjalv valja, ar en stor frihet och

sjalvstandighet, som ocksa hor till hoppet. (Travelbee, 1971, s.77-79)



11
4. Syftet och fragestallningen

Syftet med studien ar att fa 6kad kunskap om personers upplevelser av afasi. Vi har i studien

utvecklat fragestallningen:

+* Vad innebér det att leva med afasi?

5. Studiens genomfdrande

| detta kapitel redogdrs vilka metoder vi anvander oss av i studien. Vi gor en kvalitativ
dokumentstudie dar fyra sjalvbiografier kommer att anvandas for att fa svar pa studiens
fragestéllning. Det insamlade materialet analyseras genom en kvalitativ innehallsanalys.
Med den kvalitativa metoden kan man identifiera ok&nda handelser, egenskaper och
betydelser med tanke pa variationer, strukturer och processer. (Starrin & Svensson, 1994,
5.23)

5.1. Kvalitativ metod

En kvalitativ metod har som avsikt att underséka personers egna levda erfarenheter och
upplevelser av ett fenomen. | en erfarenhet finns det inget som ér rétt eller fel och syftet ar
att den kvalitativa studien intraffar i fenomenets naturliga miljo. Studien formas darmed av
den miljé som den utfors i. (Henricson, 2017, s.111-112) nar man gor en kvalitativ studie
kan man bland annat anvanda sig av intervjuer, bloggar, skrivna texter och beréttelser.
(Henricson, 2017, s.115)

Vi vill undersoka personers upplevelser och erfarenheter. | studien ar avsikten att fa en

djupare forstaelse for hur personer som lever med afasi upplever sjukdomen.

5.2. Urval och datainsamling

| en kvalitativ studie &r ett stort antal informanter oftast inte det viktigaste. Det & mera
vasentligt att hitta ett mindre antal informanter med olika erfarenheter som kan ge
omfattande beskrivningar av fenomenet, an ett stort antal som inte har lika mycket
erfarenheter om fenomenet. Informanterna véljs inte ut slumpmaéssigt eftersom de maste vara
relevanta for studien och ha erfarenheter av det fenomen som &r syftet med studien.
(Henricson, 2017, s.115)
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| var studie anvéander vi oss av skonlitterara bockerna Katt borjar pa S: om afasi skriven av
Ingrid Tropp-Ernblad (1991), Tala med mig- jag forstar skriven av Barbro B Lindgren
(1988), Vandtand skriven av Margareta Olsson (2008) och Karleken till livet skriven av
Thomas Andersson och Bengt Petersson (1999). Bdckerna &r biografier som &r skrivna av
personer eller tillsammans med anhoriga till personer som insjuknat i afasi orsakad av stroke.
Forfattarna delar med sig av hur det vardagliga livet ser ut efter insjuknandet i afasin. De
sjalvbiografiska bockerna valdes utgaende fran kriterierna att afasidrabbade personers egna

upplevelser om sjukdomen skulle finnas med i beréttelserna.
Bok 1 — Vandtand

Denna bok ar en sjalvbiografi av Margareta Olsson (2008), dar hon berattar om hennes
sjukdom afasi. Det hela borjade en dag da Margareta plotsligt marker att hon tappat
talformagan, men efter en liten stund kommer orden tillbaka. Nagra dagar senare da hon
uppsoker vard visar det sig att hon drabbats av en stroke, som i sin tur orsakat afasi. | boken
beskriver Margareta sina tankar, kanslor och upplevelser under sjukhustiden och dar hemma.
Vissa delar av boken &r skriven ur anhorigas synvinkel men dessa delar lamnades bort

eftersom vi i studien enbart vill ha fram den drabbades upplevelser.
Bok 2 - Kérleken till livet

Denna bok handlar om Bengt Petersson, som i trettiodrsaldern drabbas av hogersidig
forlamning och afasi, pa grund av komplikationer efter en av de manga operationer han
genomgar. Med mycket vilja far Bengt tillbaka sitt sprak steg for steg, och hans kanslor,
tankar och upplevelser under hans sjukdomstid beskrivs i boken. Bengts livsberattelse ar fritt

nedtecknad av hans van Thomas Andersson (1999).
Bok 3 - Katt borjar pa S

En morgon vaknade Ingrid och markte att den enkla mening hon skulle sé&ga till skdterskan
var helt utan innehall, det var endast en samling bokstaver staplade efter varandra. Hon
kunde varken tala, l1&sa eller skriva, det visade sig att hon hade drabbats av afasi. Katt borjar
pa S ar en sjalvbiografi av Ingrid Tropp Erblad (1991), dar hon beskriver hur man tanker nar

orden inte finns samt upplevelsen att inte kunna uttrycka sig.
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Bok 4 — Tala med mig- jag forstar

Barbro B Lindgren (1988) skrev denna bok efter att hennes man Benkt drabbades av stroke
med afasi som foljd. Boken &r uppdelad i tre delar dar den forsta delen beréttar om Benkts
upplevelser av afasi och den andra delen om Barbros upplevelser. Den tredje delen &r ett
brev som Barbro skrev till Benkt nagra ar efter att han insjuknade. Vi har anvant oss av den
forsta delen av boken dar Benkt, med hjalp av hans fru, beskriver hur afasin har paverkat
livet bade for honom sjalv och hans narstaende samt hur han har lart sig att leva med sitt
tillstdnd. En sommarkvall foll Benkt plétsligt ihop medvetslos pd golvet hemma i hans
sovrum. Han fordes till sjukhus dar det konstaterades att han hade drabbats av en stroke med

afasi som foljd. Benkt var en frisk 54 aring da han drabbades av stroke.

5.3. Kvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys kan goras induktivt eller deduktivt. En induktiv innehallsanalys
innebar att man utgar fran textens innehdll och en deduktiv innehallsanalys innebar att man
utgar fran en bestamd teori eller modell. (Henricson, 2017 s.290) | var studie ar det mest

lampligt att anvanda oss av en induktiv analysmetod.

I en innehallsanalys kan tolkningen av text goras pa olika nivaer och djup. (Henricson, 2017
5.290) Genom en induktiv metod gors en forutsattningslost letande i text efter fenomenet
utan att pa forhand ha antagit att en viss situation férekommer. (Henricson, 2017 s.159)
Generellt vid en kvalitativ dataanalys lases datamaterialet igenom i sin helhet flera ganger.
Text som svarar pa syfte och fragestéllningarna plockas sedan ut fran datamaterialet och
bildar meningsenheter som sedan kodas och bildas till kategorier eller teman. En
meningsenhet svarar pa studiens syfte och innehaller nagra antal ord, meningar eller stycken.
Det mest vasentliga fran innehallet bildar underlag for kodning. Med kod menas ett
samlingsnamn for meningsenheten och beskrivs med ett eller flera sammanhéngande ord.
Liknande koder fordelas i grupper och bildar grunden for kategorisering. En kategori tolkar
textens innehall. Kategorier kan ocksa innehalla subkategorier som bestar av en grupp koder
med samma typ av innehall. Ett tema ger en beskrivning av innebdrden. (Henricson, 2017,
5.116, 5.286-287)

Nar vi gjorde var dataanalys borjade vi med att lasa igenom vart datamaterial som bestar av
fyra skonlitterara bocker. Bockerna lastes igenom forst en gang. De sidor som vi ansag att

gav svar pa var fragestéllning och syfte markerades. De markerade sidorna lastes darefter
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igenom flera ganger. Vi plockade ut meningsenheter ur texten. Meningsenheterna kodades
och sattes in i ett schema i olika underkategorier och huvudkategorier. Lampliga citat som
vi fick framstallt ur schemat anvandes sedan till resultatet. Med hjalp av vart insamlade data

har vi forsokt komma fram till en slutsats om personers upplevelser av afasi.

5.4. Etiska dvervaganden

Forskningsetik talar for att varna om alla typer av levnadssatt och férsvara manniskors vérde
och rattigheter. Personer som medverkar i en studie bor skyddas och respekteras. Man bor
undvika att nagon blir utnyttjad, sarad eller krankt. 1 examensarbetet bor det finnas etiska
overvaganden dnda fran val av amne till spridning av resultatet. Etiska fragor ar nadgot som
uppkommer genom hela arbetet. For att en studie ska bli sa etiskt korrekt som majligt finns
det olika internationella riktlinjer, lagar och konventioner att folja. Det finns dven vissa
aspekter som bor beaktas for att en studie ska kunna kallas etisk. Dessa dr att studien handlar
om vasentliga fragor, har god vetenskaplig kvalitet och att genomforandet gors pa ett etiskt
sétt. (Henricson, 2017, s.57-64)

Under examensarbetets gang har vi etiskt reflekterat Gver vart arbete. Vi har foljt
lagstiftningen och de etiska principerna. Var studie ar vasentlig och den skapar kunskap som
kan forbéttra individers halsa och valbefinnande. Studien bidrar till 6kad kunskap om afasi
och hur personer med afasi upplever sin sjukdom. Denna kunskap hjalper manniskor, framst
vardpersonal, att bli battre pa att bemdta personer med afasi vilket bidrar till ett béattre

valbefinnande hos den afasidrabbade personen.

6. Resultat

| detta kapitel redogdrs de individuella upplevelserna av att leva med afasi, som framkommit
genom de fyra sjalvbiografierna som blivit analyserade i studien. Upplevelserna tolkas i detta

kapitel i tur och ordning.

Bdckerna har analyserats och resultatet har blivit indelat i tre olika huvudkategorier:
Sjukdomens  uttrycksformer, Sociala relationer och Tankar om framtiden.
Huvudkategorierna har i sin tur blivit indelade i olika underkategorier, och
underkategorierna innehaller citat fran de fyra sjalvbiografier som blivit analyserade, som
svarar pa studiens fragestallning: ”Hur &r det att leva med afasi?”. Dessa kategorier ar

framstallda i en figur (se figur 1 s.15). Citaten i resultatet ar skrivna i kursiverad stil.
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Figur 1. Huvud- och underkategorier

6.1. Sjukdomens uttrycksformer

Denna huvudkategori ar indelad i fyra underkategorier. Underkategorierna ar: kansla av sorg
och ledsamhet, forlorad sjélvkansla, kansla av hjalploshet och att slédppa ut kénslorna. |

denna kategori framkommer olika kanslor som deltagarna i studien har.

6.1.1. Kansla av sorg och ledsamhet

Gemensamt med personerna fran vart datamaterial var att de i nagon period i livet kdande sig
ledsen och kande sorg. Manga av dem visste inte varfor de kande som de gjorde, utan kénslan
kom plétsligt och ovéantat. Det framkom &ven att det manga ganger var svart att hantera

kénslan nar kanslan kom 6ver dem.

“Sorgen kommer pd besdk igen och jag dr ledsen. Varfor, det vet jag inte men det dr

svart.”
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“Det dr forsta gdangen i mitt liv som jag kdnner sorg, djup sorg, och jag kan inte

hantera den.”

“Det dir sa sorgligt att jag inte kan anvinda mitt sprak.”

“Manga ganger hade han blivit ledsen over dem som inte vintade ut hans forsék att

tala, ledsen Gver blickarna, som antingen stirrade pa honom eller vandes bort...”

Vad som var orsaken till denna kéansla kom ocksa fram pa flera stallen, da personerna beskrev
att det t.ex. ar sorgligt att inte kunna anvéanda spraket, samt att manniskor i omgivningen inte
vantade ut nar personen forsokte tala. Blickar fran omgivningen var ocksa nagot som gav

upphov till denna kansla.

6.1.2. Forlorad sjalvkansla

Personerna fran vart datamaterial upplevde ocksa en osédkerhet och forlorad sjalvkansla.
Oséakerheten berodde flera ganger pa att de sjalv inte trodde att de forstod nagot, och en
person beskrev situationen pa det sattet att osakerheten kom sa fort denne inte var saker pa
nagot och trodde att denne forstatt nagot fel. De upplevde ocksa att de forlorade sin sakerhet
i samband med forlusten av spraket. Sorgen var en kansla som ocksa framkom i samband

med osakerhet.

“Det dr dnnu svdrare att vara sdker pd ndagonting alls eftersom jag hela tiden tror

att jag inte fattar ndagonting alls.”

“Jag har bérjat tro att jag fattar fel. Sd fort det ar en liten sak jag inte ar séker pa

sd tanker jag direkt att jag fattar fel.”

“Ndr jag forlorade mitt sprdk, forlorade jag ocksd min sdkerhet.”
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6.1.3. Kaénsla av hjalpléshet

En kansla av hjélploshet var nagot som framkom manga ganger i analysen. De flesta
personer fran vart datamaterial kande sig hjalplésa pa grund av att de inte kunde uttrycka sig
med ord och inte kunde svara pa latta fragor. Att vara i underlage och kanna sig ynklig var

ocksa kéanslor som personerna beskrev.

“Sa hjdlplos kinde jag mig i mina tafatta forsok att kunna dstadkomma begripliga

ord, trots att de fanns sd klara i mitt huvud.”

“Hon fragade efter storlek och prisliige, men jag kunde inte svara. Jag kdnde mig sa

ynklig”

“Denna dckliga hjdlploshet!”

Personerna skrev ocksa om att kanna sig som ett barn, att vardarna behandlade dem och sag
pa dem som ett litet barn. Att bli bemott som att man inte forstar var nagot som de flesta

hade upplevt, samt att manniskor “talade dver huvudet” pa den afasidrabbade.

“Jag byttes pda och vdrdades av talmodiga skoterskor, som behandlade mig som det

barn jag plétsligt ater blivit.”

’

“Jag var helt utlimnad och lika hjdilplés som den dagen jag foddes.’

>

“...och 6ver dem som sag honom som ett litet barn.’

“Ndr man drabbats av afasi, men fortfarande har forstdandet kvar, slas man av att

mdnniskor alltid forknippar talformdgan med forstandet.”
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“Jag forstod efter ndgra veckor vad man sade till mig och férvanades att det talades

“«

over huvudet pd mig, som om jag vore dov eller mindre vetande.

6.1.4. Attslappa ut kédnslorna

Att ha ett behov av att slappa ut kanslorna var nagot som personerna fran vart datamaterial
hade gemensamt. | analysen kom det fram olikheter ndr det kom till att sl&ppa ut k&nslorna.
De flesta slappte ut sina kéanslor genom aggressivitet, och en del var gratmilda och slappte

ut sina kanslor genom tarar.

“Ndr han forsokte berdtta om sig sjilv mdrkte han att de inte forstod. Han blev arg,
fruktansvart arg, 6ver vad han tyckte var deras oférmaga att ta hansyn till honom.

De morka ogonen glodde mot systrarnas vita rockar. Han skakade av ilska”

“Det dr ju inte sd konstigt att man blir aggressiv, niir man, dven om man lyckats fa

sista ordet, inte kan lita pd att det ordet blir det man tinkte sdga”

“Eftersom jag inte ldngre klarade mig sd bra i diskussioner, borjade jag anvinda

kraftuttryck istdllet. De kom minsann utan anstrdngning, och det lit mycket illa”

“Jag var oerhért kinslig och grdit fortfarande hejdlost och utan synbar anledning.”

”...Jag kunde inte trosta, eftersom jag var den som var mest radd. Jag grat nar de
kom och gréat nar de gick. Ingen stilla tyst grat utan hulkande ljudligt. Ett rop pa

hjalp, utan ord.”

6.2. Sociala relationer

Huvudkategorin &r indelad i fyra underkategorier: kénsla av att vara utanfor, dra sig undan,

kansla av att vara begransad och forlora vanner. | denna kategori framkommer det hur afasin
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paverkar sociala relationer hos personer fran vart datamaterial. Alla upplevde ofta att de var
utanfor nar de umgicks med andra. Vissa drog sig undan fran vanner och grannar eftersom
de kande sig obekvam. Afasin begransade ocksa dem i ndgon man, vilket paverkade dem

socialt och de brdt kontakten med sina vanner.

6.2.1. Kansla av att vara utanfor

Alla personer fran vart datamaterial kénde sig ofta utanfor. De hade alla svart att tala och
forsta andras tal och att delta i samtal var inte latt for dem. En av personerna upplevde det
speciellt svart att tala i en storre grupp med flera samtalsdeltagare. Personerna fick inte den
stdd de skulle behovt av manniskor runt omkring dem och kénslan av utanforskap véxte

fram.

“Jag kunde inte vara med i diskussioner, eller inte ens i samtal, sa jag blev utanfor.

)

For att inte vara utanfor sd valde jag att gora andra saker.’

“Jag vill prata med dom men jag har en obekvam kansla av att dom inte vill prata

med mig.”

“Dd kdnde jag muren som hade rests mellan mig och min omvdrld. Den muren skulle

skydda mig, men jag ville inte bli skyddad. ”

“Det var svart for honom att forsta vad som sades, nar man talade med varandra i

stor grupp.”

“Jag kdnde mig som en frdmling, isolerad av min kontaktléshet.”

6.2.2. Drasig undan

Flera av personerna drog sig undan sociala kontakter. De kande sig som en belastning for

andra pa grund av sina spraksvarigheter och valde ofta att isolera sig eftersom de upplevde
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att det blir lattast och mest bekvamt sa for bade sig sjalv och for andra. De upplevde att

manniskor inte forstod och inte hade den tid som behdvs for att samtala med dem.

“Ibland forsdokte jag, men mdrkte snart att mdnniskor inte hade tid att vinta, tills jag

hittade orden och dd avstod jag hellre.”

“Min enda énskan var att fa vara i fred.”

“Det kan rdcka med att man sluddrar i talet eller ror sig lite vingligt...det kan tolkas
som att man druckit alkohol. For afatiker kan detta vara som ooverstigliga hinder.

Det ar latt att misstrosta och dra sig tillbaka. Man slutar ta kontakt med andra,

grannar och gamla vinner”

6.2.3. Kansla av att vara begransad

Personerna fran vart datamaterial kande sig begransade till féljd av sina spraksvarigheter.
Det begransade deras vardag enormt och vardagliga arenden som de forr skotte utan problem
hade blivit stora hinder fér dem. De behovde stod for att fa vardagen att rulla. Personerna
visste vad de ville ha sagt men fick inte uttryckt tankarna till ord, vilket var en stor

pafrestning for dem.

“Det dr som en knut mellan mig och orden, men jag dr jag dnda”

“Jag tyckte att jag hade tankarna helt klara i hjarnan, men nar jag skulle forma dem

«

till ord blev det en rotvilska, som ingen kunde tyda.

“Dagarna gdr dt till att forsoka forsta allt jag inte forstar. Jag forstar i huvudet, men

det kommer inte ut som jag tdankt”
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“Hon forstar inte, hanger inte riktigt med nar jag pratar...Jag kommer pa att det har

’

dr som att spela charader.’

6.2.4. Forlora vanner

Till foljd av afasin forlorade en del av personerna sina gamla vanner och bekanta. Efter deras
sjukdom hade de svart att samtala med deras vanner vilket bidrog till svarigheterna att
uppratthalla kontakten. De upplevde ocksa att deras vanner inte visste hur de skulle bemota

dem och hantera situationen.

’

“Jag mdrkte att vart umgdngesliv stagnerade i och med min sjukdom.’

“Det dr och det kanns ledsamt att de manniskor som stod mig néra, de ar inte samma
manniskor som forr. Kanske ar det svart for dom att veta, hur att hantera att jag ar
andrad. Det ar ledsamt att de kanske tror att jag ar sjuk. Jag ar inte sjuk utan jag ar

samma bekant men jag har fdtt nya upplevelser”

6.3. Tankar om framtiden

Denna huvudkategori ar indelad i tva olika underkategorier: negativa tankar om framtiden
och framtidshopp. | kategorin framkommer det upplevelser och kanslor som personer fran
vart datamaterial hade géllande framtiden. Personerna hade i ndgon period under deras
sjukdomstid negativa tankar om framtiden, som sedan Overgick till positiva tankar vartefter

talet kom tillbaka eller de larde sig acceptera situationen.

6.3.1. Negativa tankar om framtiden

| vissa perioder hade personerna negativa tankar om framtiden, och kande att de ville ge upp.
Dessa kanslor uppkom en tid efter insjuknandet, oftast da talet annu inte hade borjat
utvecklas. En kéansla av att inte orka mer och att man vill ge upp infann sig tidvis hos dem,

och en av dem beskrev tiden efter insjuknandet som en tid han funderade pa att ta sjalvmord.

“Det var en tid da han trodde att han kunde ta livet av sig — det yttersta

sjalvforaktet...”
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“Det dr inte roligt lingre och jag dr radd att jag inte orkar leva sa har. Jag vill ge
upp, allt oftare, och det dr tungt”

’

“Nu kdnns livet inte sd kul ldngre. Jag bara finns men vet inte var.’

“Allt var kaos-hur skulle fortsdttningen bli?”

6.3.2. Framtidshopp

De negativa tankarna om framtiden som personerna hade, overgick till framtidstro och
framtidshopp nér de hade accepterat sin sjukdom eller nér talet hade utvecklats. De hade en
kampvilja, de ville bli battre och ville inte ge upp, och kom fram till att det bara berodde pa
de sjalv, om de skulle bli béattre eller inte. Ett vaxande sjalvfortroende, starkare psyke och att
klara av ndgot man inte ens klarade av innan insjuknandet var annat som de upplevde som

positiva forandringar.

“Det gdller att aldrig sla sig till ro och ge upp.”

“Jag visste och forstod, att det var endast pa mig sjdilv det berodde, om jag skulle
lyckas eller inte.”

“Jag har ett mal och malet dr att jag ska bli bra!”

“Mdnga gratattacker avtog i samband med att mitt sjalvfortroende véxte och jag
blev starkare i psyket.”

“Jag dr mindre rddd idag att tala infér manga mdnniskor dn vad jag var innan jag
forlorade min formdga att tala”™
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7. Diskussion

| detta kapitel diskuterar vi resultatet och tillampar det till var teoretiska utgangspunkt samt

till den teoretiska bakgrunden. Vi kommer &ven reflektera kring vart val av metod.

7.1. Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuterar vi det resultat vi kommit fram till och tillampar det till Joyce
Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter och till den teoretiska
bakgrunden. Resultatdiskussionen grundar sig pa de tre huvudkategorierna: sjukdomens

uttrycksformer, sociala relationer och tankar om framtiden.

Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om personers upplevelser av afasi. Vi tycker att
vi fatt fram upplevelserna av afasi genom sjélvbiografierna vi analyserat. Var fragestallning
i studien var: Hur ar det att leva med afasi? Med hjélp av var analysmetod tycker vi att var

fragestallning har blivit besvarad.

Resultatet i var studie kan relateras till Travelbees teori om omvardnadens mellanméanskliga
aspekter. Nar Travelbee (1971) beskriver begreppet sjukdom delar hon in sjukdom i allvarlig
och mindre allvarlig. Afasi som sjukdom, upplevs som olika for varje person, och det &r
viktigt att man som sjukskotare & medveten om att for en som lider av en mindre allvarlig
sjukdom kan lidandet vara lika stort som for en som lider av en dodlig sjukdom. I teorin tas
ocksa fram vikten av att man som sjukskotare “gar hand i hand” och hjalper den som lider,
och i varden av en afasidrabbad &r det viktigt att sjukskotaren forsoker identifiera patientens

behov och respektera patienten, for att kunna “ga hand i hand”.

Travelbee (1971) definierar lidandet som sjalsligt, psykisk eller fysiskt, som k&nnetecknas
av en upplevelse. Lidandet &r individuellt och en personlig upplevelse. Travelbee anser att
det ar viktigt att sjukskotaren uppmarksammar patientens upplevelser av sin sjukdom och
sitt lidande, och betydelsen av detta kan ses vid afasi eftersom personerna fran vart
datamaterial upplevde mycket kanslor och hade ett stort behov av att slédppa ut kdnslorna.
Sjukskotaren bor inte utgd enbart fran sjukdomens etiologi och symtom, eftersom varje

patient upplever sin sjukdom och den situation de befinner sig i olika.

For att kunna skapa en relation med en annan manniska bér man enligt Travelbee (1971) se
den andre manniskan som en unik individ. En god relation vaxer fram vartefter de fyra

faserna genomgas: det forsta métet, framvéxten av identiteter, empati och sympati. Efter att
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man insjuknat i afasi kan livet fa en drastisk forandring. For den insjukna personen &r det
svart att forsta vad som har hant och personen kanner inte igen sig sjalv. Kanslor av
sarbarhet, hjalploshet och ensamhet vaxer fram hos den drabbade. Resultatet i studien visar
vikten med att skapa en god relation mellan vardare och patient for att patienten ska kanna
sig trygg och véal omhéndertagen. | bemdtandet med en afasidrabbad ar det viktigt med tillit,
trygghet och respekt, och for att uppna ett sddant bemotande ar det viktigt att vara 6ppen och
visa att man har tid (Corneliussen et al., 2010, s.32-33). Resultatet betonar att manga av
personerna fran vart datamaterial upplevde att det pratades 6ver huvudet pa dem och att de
blev behandlade som barn under varden pa sjukhus, vilket tyder pa att en god relation mellan
patient och vardare saknades. Corneliussen (2010) beskriver hur viktigt det &r att i
kommunikationen med en afasidrabbad komma ihdg att personen oftast har valbevarade
kunskaper och fardigheter trots spraksvarigheterna, den afasidrabbade skall bemdtas som

den vuxna person den &r.

Travelbee (1971) menar vidare att kommunikationen &r en av den mest vasentliga delen
inom varden. Som vardare bor man forsta betydelsen av en god kommunikation for att kunna
omvarda samt planera varden. Vid varden av en afasi drabbad blir kommunikationen genast
mycket mer kravande. Vardarens uppgift ar da att forsoka identifiera patientens behov och
for att lyckas med detta ar det viktigt med en 6msesidig forstaelse och kontakt, samt att lara
kanna varandra och skapa en relation. Vid kommunikationen med en afasidrabbad bor man
som vardare tanka pa att skapa en sa lugn och avskild miljo som mojligt, eftersom en person
med afasi behodver koncentrera sig i samtalet (Corneliussen et al., 2010, s.31-32). Enligt
Aro-Pulliainen (2015) ar det ocksa svart for en person med afasi att hanga med i
gruppdiskussioner med flera personer, vilket dven syntes i vart resultat. Personerna fran vart
datamaterial hade svart att delta i samtal da de umgicks med véanner och bekanta och de
bdrjade kanna sig utanfor, vilket i vissa fall ledde till att de tappade kontakten med sina
vanner. Har ser man ocksa vikten med att uppratthalla en 6msesidig forstaelse och kontakt

for att kommunikationen ska fungera och bada samtalsparterna ska bli forstadda.

| studien gjord av Hilari & Northcott (2016), som tidigare presenterades i var bakgrund,
undersokte man hur afasi paverkar olika sociala relationer mellan manniskor. Likheter kan
ses i resultatet fran denna studie och var studie. Resultatet i den studien visade att ett bortfall

av vanner var storre hos de som har afasi an hos de andra strokedrabbade.

Travelbee (1971) anser att livet blir mera meningsfullt och behagligt ndr en ménniska
upplever hopp, och hoppet beskrivs som ett psyKkiskt tillstand som kan kannetecknas som en

onskan pa ett avslut eller att man klarar av ndgot som man stravat efter. Personerna fran vart
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datamaterial hade en dnskan om att bli bra samt en dnskan om ett avslut, de strdvade efter
att lyckas. Travelbee menar att en manniska lever med den tron att livet som det &r nu
kommer att vanda. En dnskan pa ett avslut, som Travelbee beskriver hoppet, kunde ocksa
ses i studien. Personerna fran vart datamaterial upplevde nagon gang under sjukdomstiden
kénslan av att ge upp och en kansla av att inte orka, vilket kan ses som en 6nskan pa ett
avslut. Lidandet ar nagot som alla manniskor nagon gang under sin livstid kommer att

uppleva. (Travelbee, 1971, s. 61)

Som man ser i resultatet upplever afasidrabbade personer mycket kanslor som de inte alltid
vet hur de ska hantera. De beskrev att kdnslorna kom plotsligt, en del av personerna uttryckte
kdanslorna  genom  aggression och  vissa  uttryckte dem  genom  tarar.
Kommunikationssvarigheter gjorde att de kande sig begransade och de upplevde att manga
manniskor forknippade deras talformaga med forstandet. Genom resultatet i studien har vi
som framtida sjukskotare sett betydelsen av ett respektfullt bemdtande samt vikten av att se

méanniskan bakom sjukdomen.

7.2. Metoddiskussion

Under studiens gang har vi anvént oss av Henricsons bok (Henricson 2017) och kommer
aven i detta kapitel ha den bok som stod. Nér en kvalitativ studie utfors bor en kritisk
granskning goras. | Henricsons bok framkommer det tre kriterier som man behover tanka pa

vid en kritisk granskning, och dessa ar det teoretiska, empiriska och det etiska kriteriet.

| studien ville vi ha fram personers upplevelser av afasi, och vi anvande oss av biografier
skrivna av personer med afasi. Studien &r gjord som en kvalitativ studie, och Henricson
(2017) menar att den kvalitativa metoden &r avsedd att undersdka personers erfarenheter och
upplevelser av ett fenomen, och darfoér anser vi att en kvalitativ studie lampar sig bra till just
detta arbete. | innehallsanalysen valde vi att analysera 4 sjalvbiografier. Enligt Henricson
(2017) okar variationer i urvalet trovardigheten och dverférbarheten i en studie, vilket vi
tycker att vi uppnatt. Personerna har varit av olika kon samt i olika aldrar. Var 6nskan var
dock att hitta flera sjalvbiografier, men manga av de vi granskade handlade mera om
upplevelsen av stroke, vilket inte svarade pa var fragestallning och togs darfor bort fran
studien. Vi anser att vart val av datainsamlingsmetod ar betryggande, ifall vi hade gjort en
intervjustudie med samma mangd informanter hade vi troligtvis inte fatt fram lika mycket
material som vi fick fran de sjalvbiografier vi analyserade, vi tror att informanterna skulle

ha lamnat bort en hel del kansliga saker, samt Iatit bli att sdga vissa saker pa grund av
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talsvarigheter. Risken att vi skulle ha missforstatt personen finns och darfor skulle studien

inte ha varit tillforlitlig.

| bakgrunden har vi presenterat sjukdomen afasi, och olika tillstdnd och begrepp har blivit
forklarade. Arbetet ar lattlast, och man behdver ingen tidigare vetskap for att forsta denna
studie. Kallorna som har blivit anvanda i bakgrunden har varierande kvalitet, och vissa kallor
har rattighet att ifrdgasattas. For att fa ett material som ar mera tillforlitligt hade vi kunnat
anvanda oss av flera litteraturkallor samt ett storre antal kéllor, som hade kompletterat de
kéllor som inte helt uppfyller kvaliteten. Teorin som anvands anser vi att anda lampar sig

bra till var studie.

Henricson (2017) anser att termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet ar indikationer pa god vetenskaplig kvalitet i forskningsarbeten. Trovardighet
innebar att vi som forfattare fortydligar att kunskapen som patraffas i studien ar trolig samt
att resultatet i studien &r befogat. De vetenskapliga artiklar som vi i studien anvént har vi
hittat pa databaser som ar vardvetenskapliga och som skolan har rekommenderat, vilket
enligt Henricson (2017) starker arbetets trovérdighet samt 0kar chansen att hitta relevanta
artiklar. Alla artiklar ar dven peer reviewed, vilket Henricson (2017) ocksa menar att starker

studiens trovardighet.

Att vara flera skribenter 6kar studiens trovardighet eftersom man &r flera personer som laser
igenom analysen, vilket har varit en fordel for oss i denna studie. Vi har kritiskt granskat vad
den andra skribenten har skrivit och diskuterat olika &mnen ndr vi har varit tillsammans, och
har pa sa satt haft mycket hjalp av varandra. Vi har aven flera ganger varit i kontakt med var
handledare, som har last igenom arbetet och granskat analysprocessen och resultatet, vilket

ytterligare okar trovardigheten och palitligheten. (Henricson, 2017 s. 413)

Henricson (2017) anser att palitlighet i ett examensarbete kan pavisas i och med att
skribenterna har beskrivit den forestallning de har om en text redan innan man borjar tolka
den, samt beskriver hur skribenternas tidigare erfarenheter paverkat datainsamlingen och
dataanalysen. | denna studie har vi inte tillatit egna kunskaper och asikter ta plats och darfor

anser vi att studien ar palitlig.

Arbetets resultat ska vara mojlig att dverforas till andra grupper eller situationer, och
Henricson (2017) anser att for att kunna granska studiens 6verforbarhet kravs det att studiens
resultat ar noga framstallt. For att ha en 6verforbar studie bor forst trovardighet, palitlighet

och bekraftelsebarhet vara uppnatt. Med bekraftelsebarhet menas att analysprocessen ar
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noga framstallt samt att skribenten bekréaftar sin standpunkt genom hela arbetet. Ett storre
antal deltagare i var datainsamling hade gett studien en mera trovardig 6verforbarhet, samt
en storre utstrackning globalt. Alla som var med i vart datamaterial i studien kom fran samma
land. Resultatet i var studie kan jamforas med andra studier och dar ses likheter, likheter ses
ocksa till det vi presenterat i den teoretiska bakgrunden om kommunikation och bemétande.

Aven till var teoretiska referensram ser man likheter.

Etiska aspekter &r nagot som vi beaktat genom hela detta arbete, sdsom vid val av &mne, det
praktiska genomforandet samt vid resultatanalysen och diskussionen. Forskningsetiken bor
tas pa allvar for att varna om forskningens rykte och tilliten for hogskoleutbildningarna. For
att uppna detta har ett noga Gvervagande av vilka bocker som ska anvandas blivit gjord.
Kéllor och kéllhanvisningar har antecknats med noggrannhet i denna studie och enligt de
etiska rekommendationer for examensarbete pa Yrkeshdgskolor kravs en plagiatidentifiering
pa alla arbeten innan det godkanns, vilket ocksa galler detta arbete. Darfor har vi i denna
studie hallit en god vetenskaplig praxis. (Henricson, 2017, s. 57-58; Kettunen, J., Karki, A.,
Nareaho, S. & Péaallysaho, S, 2019, s. 7-8)

8. Slutledning

Syftet med var studie var att fa en 6kad kunskap om personers upplevelser av afasi. Som
blivande sjukskdtare kommer vi med stor sannolikhet i framtiden att méta patienter med
afasi eller patienter med kommunikationssvarigheter. Redan i var studietid har vi traffat
patienter med afasi och vi har bada varit med om situationer da vardpersonal inte bematt
patienten pa ett professionellt satt och hillit patienten som “mindre vetande”, vilket har

motiverat oss att skriva om detta &mne.

Resultatet i studien var till stor del som vi hade vantat oss. Det som vi reagerade pa i
resultatet var att héalften av de afasidrabbade personerna blev mera aggressiva och de andra
mera gratmilda. Om vi hade anvént oss av ett storre datamaterial i var studie hade ocksa
resultatet med storre trovardighet visat om det faktiskt ar sa, att ungeféar halften av de som
drabbas av afasi blir mera aggressiv och halften mera gratmilda. Detta hade man kunnat géra
en fortsatt studie om. | flera av de bocker vi analyserade framkom &ven anhorigas
upplevelser av afasi och hade vi haft mera tid med denna studie hade vi &ven fordjupat oss i

deras perspektiv pa situationen.
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En tillampning av studien kunde gdras genom att redogora arbetet for vardpersonal pa
olika avdelningar, dar man skulle poéngtera betydelsen av ett professionellt bemétande
med en afasipatient. Tillit, trygghet och respekt &r viktigt vid bemdétandet och betydelsen
av att skapa en god relation skulle presenteras. Att visa att man har tid att prata &r viktigt i
bematandet och vikten av detta skulle ocksa betonas, dven fast vi som vardpersonal vet att

det manga ganger &r stressigt pa avdelningar och tiden inte finns.

Vi ar nojda dver vart val av amne. Vi har fatt en fordjupad kunskap om sjukdomen och en
okad forstaelse for personer som lider av afasi, vilket vi tror att vi kommer ha stor nytta av
i vart framtida yrke. Vi 6nskar att vardpersonal tar detta resultat till sig och far en 6kad

forstaelse for personer med afasi.
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