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SAMMANFATTNING

| Sverige drabbas cirka 30 000 personer arligen av stroke. Det &r en stor folksjukdom och den
tredje vanligaste dodsorsaken i landet. Stroke ar en vanlig orsak till att drabbas av
funktionsnedsattning och ar den sjukdom som kréaver flest varddagar i Sverige. Enligt World
Health organisation (WHO) ar stroke globalt en stor orsak till att personer avlider och
sjukdomen rapporteras som ledande i vérlden nar det géller att drabbas av handikapp av olika
slag. Syftet med studien var att beskriva hur personer med fysisk funktionsnedsattning orsakad
av stroke upplever sin nya livssituation. En litteraturstudie genomférdes med bade kvantitativ
och kvalitativ forskning. Tolv vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2001-2011 lag till
grund for resultatet. Resultatet visade pa tre teman: Emotionella reaktioner, Autonomi och
Sociala sammanhang. | dessa teman presenterades subteman. Emotionella reaktioner delades in
i fyra subteman: R&dsla och oro, Frustration, Nedstdmdhet och depression samt Hopp och
optimism. Autonomi delades in i tva subteman: Férlorad autonomi och beroende samt
Acceptans. Sociala sammanhang delades in i tva subteman: Forandrad roll och Stod i sociala
relationer. Uppsatsen visar att personer med en fysisk funktionsnedséttning orsakad av stroke
upplever olika emotionella reaktioner. Vidare upplever personerna forlorad autonomi och ett
beroende av andra. Acceptans ar en viktig del i upplevelsen. I det sociala sammanhanget
upplever personerna forandrad roll och att relationerna till familj, vanner och vardpersonal &r
betydelsefullt for att kunna ga vidare. Genom denna kunskap kan sjukvarden hjélpa och starka
dessa personer och sjukskéterskan ge den omvardnad som kravs for aterhamtningen hos dessa
individer.
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1 INLEDNING

| Sverige drabbas cirka 30 000 personer arligen av stroke. Ungefar 80 procent av personerna ar
over 65 ar. Det ar en stor folksjukdom och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet. (Riks-
Stroke Arsrapport 2010). Stroke &r en vanlig orsak till att drabbas av funktionsnedsattning och
ar den sjukdom som kraver flest varddagar i Sverige.
(http://www.strokeforbundet.se/show.asp?si=442&go=Vad &r stroke?). Att drabbas av en
halvsidig férlamning/nedsattning ar vanligt vid stroke och funktionsnedsattningen kan ge en
svaghet i kroppsdelen eller en hel férlamning (Matzsch & Gottséter 2007).

Under en av mina verksamhetsforlagda utbildningar var jag pa en geriatrisk strokeavdelning.
Dar inleddes mitt intresse for den som drabbas av stroke och omvardnaden kring dessa
personer. Jag upptackte att manga med en fysisk funktionsnedsattning var tvungna att borja
anpassa sig till sin nya livssituation och ofta blev dessa personer beroende av andra for att klara
av sin vardag. Jag har mott frustration hos personer som har haft svart att acceptera sin nya
situation. Emellertid har jag &ven mott de som har accepterat och forsokt hantera situationen
utifran sina nya forutsattningar. For att kunna ge dessa individer den omvardnad som kravs
bade kort och langsiktigt ar det av storsta vikt att veta hur strokedrabbade personer upplever sin
nya livssituation.

2 BAKGRUND

2.1 STROKE

Stroke kan antingen utlésas av en blodpropp, en sa kallad hjarninfarkt eller av en blédning i
hjarnans blodkarl. Gemensamt &r att det ger en syrebrist i en viss del av hjarnan beroende pa
var blodproppen eller blédningen finns. (Nationell utvardering 2011-Strokevard). Cerebrala
infarkter (hjarninfarkter) ar vanligast och utgor cirka 80-85 %. De dominerande riskfaktorerna
for stroke ar hypertoni, hyperlipidemi, rékning och diabetes mellitus (Matzsch & Gottsater
2007).

Insjuknandet sker ofta plotsligt och vanliga symtom &r forlorad styrka i arm, ben eller ansikte
och ofta antingen pa hoger eller véanster sida. Andra symtom kan vara svarigheter att tala och
forsta, forvirring, dalig balans, synbortfall och huvudvark. Symtomen kan variera beroende pa
vilken del av hjarnan som drabbas (Méatzsch & Gottséter 2007). Var sjatte man och var femte
kvinna riskerar att drabbas ndgon géang av stroke. Under 2010 registrerades ungefar lika manga
man som kvinnor i Riks-Stroke arsrapport vilket tyder pa att sjukdomen ar ganska jamlik nar
det galler konsfordelning.

Enligt World Health organisation (WHQO) 2011 ar stroke globalt en stor orsak till att personer
avlider och 2005 dog cirka 5,7 miljoner av sjukdomen. De som Overlever drabbas ofta av
funktionsnedséttning dar stroke rapporteras som ledande nér det galler handikapp av olika slag.
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241564373 eng.pdf).




2.2 FUNKTIONSNEDSATTNING OCH STROKE

International Classification of Functioning, Disability and Health- ICF har valt att definiera
funktionsnedséattning som. ”Funktionsnedséttningar respektive strukturavvikelser ar problem i

kroppens funktioner eller struktur i form av en betydande avvikelse eller forlust”
(Socialstyrelsen 2003 s.16).

Enligt Socialstyrelsen (2003) har ICF utvecklats av WHO for att anvandas till olika aspekter av
halsa. |1 denna modell finns en klassifikation for olika funktionsnedsattningar och forhallandet
till omgivning och personliga forutsattningar. Vilka svarigheter funktionsnedsattningen medfor
beror pa varje enskild individs upplevelse av sin funktionsnedséttning.

Vid stroke ar forlamning, nedsatt kdansel samt gang och balanssvarigheter mycket vanligt. ADL
formagan kan andras till att personen blir beroende av hjalp med sin personliga vard (Méatzsch
& Gottsater 2007). ADL star for Aktiviteter i Dagligt Liv och handlar om aktiviteter som ar
gemensamma for de flesta manniskor och som utfors regelbundet for att kunna leva
sjalvstandigt. Vid skada eller sjukdom kan dessa aktiviteter bli svarare pa grund av oférmaga
att klara av vardagen pa samma sétt som innan. Ett vardbehov kan uppkomma nar en person
ofrivilligt blir beroende av en annan manniskas hjélp (Hulter Asberg 1990) Riks-stroke
arsrapport 2010 visade att cirka 20 % av man och kvinnor som drabbats av stroke var beroende
av andra vid pa och avkladning samt toalettbesok.

2.3 SJUKDOMSLIDANDE

For att kunna utgd fran personens situation maste hela dennes livsvarld forstas. Det ar viktigt
att fa en inblick i hur deras liv varit innan sjukdomen. En sjukdom kan forandra personer och
ofta kan de sdga ” Jag dr inte mig sjélv langre”. ”Jag ar helt utom mig” (Birkler 2007 s.34). |
det engelska spraket finns uttrycket Iliness som syftar till att sjukdomen upplevs som ett
lidande. Lidandet kan besta av att t.ex. inte kunna ga i trappor eller smarta. Manniskan kan lida
av yttre omstandigheter lika mycket som av det kroppsliga tillstandet. Sjukdomslidandet kan
upplevas som en féljd av sjukdomen t.ex. av en deformerad eller dysfunktionell kropp.
Sjukdomen kan bli en slags avvikelse fran det som varit innan. Lidandet kan se olika ut for
varje individ och det ar viktigt att uppmarksamma lidandets relativitet. Detta innebér att
sjukdomen kan upplevas pa olika sétt och varje person ska ses som en unik manniska.
Sjukskoterskans uppgift ar att lindra lidandet och for att kunna gora det pa basta maéjliga sétt
maste helheten hos individen vara i fokus (Birkler 2007).

2.4 OMVARDNAD VID STROKE

God vard vid stroke bor enligt Socialstyrelsens Nationella utvérdering -Strokevard (2011) vara
kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad och jamlik. Malsattningen ar att
hjalpa personen att planera och genomféra handlingar som hor till det dagliga livet samt
forbattra och bevara halsa. Personer med stroke ska fa individanpassade atgarder som &r
malinriktade. Omvardnaden syftar till att lindra lidande, upprétthalla de funktioner som finns
kvar och forhindra aterfall (Engstrém, Nilsson & Willman 2005). | Socialstyrelsen (2005)



kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star att en helhetssyn och etiskt
forhallningssatt ska genomsyra alla kompetensomraden. Sjukskoterskan ska utga fran en
vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn.

Sjukskaéterskan pa en strokeenhet ingar i ett multidisciplinart team och har en viktig roll nar det
galler att forbereda personen som drabbats och narstaende pa de forandringar som uppstar vid
stroke. Sjukskoterskan ska forebygga komplikationer och informera/utbilda patient och
narstaende (Nolan & Nolan 1998). Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
strokesjukvard (2009) ska personer som vardas pa en strokeenhet fa personal med
expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Genom att vardas pa en specialenhet minskar
risken for dodlighet i stroke och &ven risken for aktivitetsbegréansning.

2.5AUTONOMI OCH INTEGRITET

| halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 a § faststalls att ett av kraven pa hélso-
och sjukvarden ir att sjukvérden ska “bygga pé respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet”. Samt att ”varden och behandlingen skall sé langt det & mdjligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten”.

Begreppen autonomi och integritet kompletterar varandra. Integriteten finns med oss fran livets
borjan och ar djupt rotad i manniskovardet. Var autonomi, sjalvbestammande kan daremot
andras under livets gang. Om autonomin andras behdver manniskan stod och skydd for att
kunna uppratthalla sin integritet (Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009).

Malmsten (2007) menar att i dagens samhélle forvantas manga av oss att vara autonoma
individer och fatta egna beslut. Den autonoma férmagan kan for méanniskan pendla fran
situation till situation och skilja sig fran tid till tid. Trots att en person kan uppfattas som icke
autonom sa behover det inte innebara att personen inte klarar av att fatta sjalvstandiga beslut.

2.6 DELAKTIGHET

| Nationalencyklopedin (2011) benamns delaktighet som en aktiv medverkan.

Olika omvardnadsteoretiker har uppmarksammat delaktighet. Orem (2001) har beskrivit det
som personens engagemang i sin egenvard och for att sjukskoterskan ska kunna gora personen
delaktig kravs en subjektiv relation. Eriksson (1987) beskriver delaktigheten som ett delande
dar vardare och patient interagerar 6msesidigt.

En viktig forutsattning for delaktighet &r att personen far férstaelse och insikt om sin hilsa,
vard och behandling. Individer ar experter pa sin ohalsa och kanner sin kropp bést och hur de
upplever sin egen situation. Trots detta dr personen beroende av vardens hjalp i form av
kompetens och resurser och det kravs kunskap for att kunna vara delaktig.

( Socialstyrelsen 2011).



2.7 BEGREPPET HOPP

Parse (1999) beskriver hoppet som en dimension av hopp och icke hopp. Hoppet forstas nar
man vet vad hoppléshet innebér. Darmed finns alltid hopp samtidigt som icke hopp. Det ar

alltid narvarande men kan markas av mer under svara forhallanden. Hoppet kan ses som en

forvantan pa kommande mojligheter och aven som en drivkraft.

Enligt Hamner, Mogensen och Hall (2009) kan hoppet ses som bade universellt och specifikt.
Det universella ar en generell tro pa framtiden och ett forsvar mot fortvivlan. Ett specifikt hopp
hor ihop med tid och objekt. En person kan ha ett specifikt hopp géllande en sjukdom och om
dess behandling. Hoppet dr nagot som finns inom varje enskild manniska och som forblir nagot
positivt. Hoppet finns alltid dar vad som &n hander.

2.8 TRANSITIONSTEORIN

Enligt Meleis, Sawyer, Im, Messias och Schumacher (2000) handlar transitionsteorin om
overgangar fran ett stabilt tillstand till ett annat stabilt tillstand. En sjukdom skapar en process i
transitionen dar vissa dvergangar kan 6ka sarbarheten hos en individ. Processen innehaller flera
steg och vandpunkter. Transitionerna kan innebéra att livet férandras men ocksa att
forhallanden forandras. Vidare menar Meleis et al. (2000) att sjukskoterskan ofta ar den som
hjalper personen och dess narstaende nar de genomgar en transition. Faktorer som paverkar
individens 6vergangar ar om han/hon ser ndgon mening i det som hander, i vilken kulturell
kontext denna befinner sig, vilken socioekonomisk status han/hon har, hur samhéllets
skyddsnat ser ut och om individen har den information och forstaelse som kravs for att hantera
dvergangen.

Rittman et al. (2004) menar att drabbas av stroke ar en situation som startar upp transitionen. |
akutfasen handlar det om att 6verleva det som hant. Nar akutfasen ar avklarad star personen for
en rad utmaningar sasom forlorad sjalvstandighet och funktionsnedséattning. Transitionen
involverar forandrad identitet och en annan roll for personen. Processen att komma tillbaka
fran sin stroke brukar till en borjan vara kaotisk for att sedan reorganiseras, vilket leder till
acceptans. Personer med funktionsnedséttning hittar olika satt att hantera sitt dagliga liv och
detta kan skilja sig fran individ till individ.

3 PROBLEMFORMULERING

Litteraturen visar att stroke ar en vanlig sjukdom att drabbas av och att det i manga fall leder
till en fysisk funktionsnedsattning. Den permanenta funktionsnedsattningen innebar i manga
fall en ny livssituation for dessa personer och de flesta kan behdva hjalp i det dagliga livet.
Sjukskoterskan i det multidisciplindra teamet har en viktig roll och bor ha kunskap om hur
dessa personer upplever den nya situationen. En bristande kunskap och forstaelse hos
sjukskoterskan samt annan vardpersonal kan ge en samre omvardnad och skapa ett onddigt
lidande for dessa personer. Genom en béttre insikt om personers upplevelse av sin nya
livssituation kan varden starka och hjalpa den strokedrabbade personen.



4 SYFTE

Syftet ar att beskriva hur personer med fysisk funktionsnedséttning orsakad av stroke upplever
sin nya livssituation.

5 METOD
5.1 DESIGN

Uppsatsen ar utformad som en litteraturstudie vilket innebér att skapa en oversikt av kunskap
och forskningsresultat. | resultatet ingar bade studier med kvantitativ och kvalitativ forskning.
Motivet ar att fa en dverblick inom ett begransat omrade, i detta fall patienters upplevelser efter
en stroke (Friberg 2006)

5.2 DATAINSAMLING

Datainsamlingen har genomforts i databaserna Cinahl och Pubmed. Sokorden valdes utifran
MeSH-termer som svarade mot syftet: stroke, post-stroke, patient experience, physical
disability, coping, recovery, adaptation, activities of daily living, hope, transition

5.3 URVAL

Litteratursokningens inklusionskriterier var att artiklarna var publicerade mellan 2001-2011,
var vetenskapligt granskade, skrivna pa engelska och hade ett abstrakt tillgangligt. En annan
inklusion var att deltagarna i studierna skulle vara vuxna personer och darmed exkluderades
yngre deltagare.

| artikelsokningen anvandes foljande sokordskombinationer: Stroke AND patient experience,
Stroke AND physical disability, Stroke AND coping, Stroke AND coping AND recovery, Stroke
AND adaptation, Post-stroke AND activities of daily living, Stroke AND hope, Stroke AND
transition. Det forsta urvalet av artiklar gjordes genom att hitta adekvata titlar och lasa
abstrakten. Resultat for litteratursékning. Se Bilaga 1.

Urvalet av de tolv vetenskapliga artiklarna gjordes genom att lasa igenom alla studier flera
ganger och de artiklar som var relevanta till syftet och var etiskt godkéanda valdes sedan ut till
arbetet. Artiklarna var fran Sverige, England, Skottland, Canada, USA, Australien, Nya
Zeeland och Israel. Artikeloversikt. Se Bilaga 2.

5.4 DATAANALYS

Analys av artiklarna har skett genom att noggrant l&st igenom de tolv utvalda artiklarnas
resultat flera ganger for att hitta likheter och skillnader av betydelse for syftet. Fokus har varit
pa vad som bygger upp resultatet i de vetenskapliga artiklarna och vad de har gemensamt.
Utifran de likheter som fanns i de olika artiklarna framkom teman och subteman ur analysen
(Friberg 2006). Se tabell 1.



EMOTIONELLA AUTONOMI SOCIALA SAMMANHANG
REAKTIONER

Rédsla och oro Forlorad autonomi och beroende | Férandrad roll

Frustration Acceptans Stdd i sociala relationer

Nedstdmdhet och depression

Hopp och optimism

Tabell 1: Teman och subteman

6 RESULTAT

Resultatet presenteras i de tre olika teman. | dessa teman beskrivs subteman som presenteras
var och en for sig.

6.1 EMOTIONELLA REAKTIONER
6.1.1 Radsla och oro

Efter en stroke kan personen drabbas av starka kanslor. R&dsla och oro var en vanlig reaktion.
Det kunde vara svart att ta in vad som hade hant och varfor detta tillstand drabbat individen.
Nagra forsokte forsta orsaken(Arnaert, Filteau & Sourial 2006). | en studie av Barker och
Brauer (2005) upplevdes rédslan i att inte veta vad personen skulle gora for att bli battre och de
kande en besvikelse 6ver att ha fatt en funktionsnedsattning. Det fanns aven ett uttryck for
rédsla och oro infor framtiden och hur den skulle hanteras. Vidare fanns en oro och
bekymmersamhet 6ver en forlorad formaga som personen haft innan (Jones, Mandy &
Partridge 2007). I studien av Robison et al. (2009) uppvisade personerna en konkret radsla
genom ett forlorat fortroende for sin egen kropp. Dessa personer led av yrsel och hade problem
med balansen. De kande ingen kontroll 6ver sin kropp och var radda for att ge sig ut i ok&dnda
miljoer. Det fanns en radsla att ramla och darfor avstod de fran dessa situationer. De kande sig
tryggare om de hade séllskap nér de gick ut. I Townend, Tinson, Kwan och Sharpe (2010)
studie beskrev deltagarna oro dver sin funktionsnedsattning och dver att vara sa har. Nagra
personer kande en osakerhet om hur lang tid det skulle ta att aterhamta sig och bli battre (Ellis
Hill et al., 2010). I Eilertsen, Kirkevold och Bjgrk (2010) studie berattade sex kvinnor som
drabbats av stroke att det fanns en oro for att vara en borda for familjen. De uttryckte ocksa
radsla for att fa en ny stroke. Om detta hande skulle de inte vilja leva langre eftersom de sett
andra lida av en sekundar stroke.

6.1.2 Frustration

En kansla av frustration kunde drabba den som fatt en fysisk funktionsnedséttning.
Frustrationen kunde uttryckas som en besvikelse eller ilska 6ver att ha forlorat en formaga som




personen haft tidigare. (Barker & Brauer 2005). | Robison et al. (2009) studie beskrev
deltagarna att inte kunna &gna sig at sina aktiviteter som tidigare skapade frustration och kansla
av tristess. En man som var 80 ar beréattade att han brukade vara sjalvstandig innan sjukdomen
och att han gjorde allt i huset sjalv. Nu nér han inte kunde gora detta langre kdnde han sig
frustrerad Over sin situation. | samband med att personer forlorade en del av sin sjalvstandighet
uttryckte en deltagare i en studie av Lynch et al. (2008) en frustration dver att deras anhériga
inte trodde att han klarade av enkla saker langre som innan.

6.1.3 Nedstdmdhet och depression

Hartman-Maeir, Soroker, Ring H, Avni och Katz (2007) resultat visade att ett ar efter en stroke
var ungefar en tredjedel missndjda med de aktiviteter de utforde och flera var inte néjda med
deras formaga att ta hand om sig sjalva. Tillfredstallelsen med livet var generellt 1agt. Endast
nagra var nojda med livet som helhet. Av deltagarna hade narmare halften misstankt depression
och en tredjedel hade en trolig depression.

Townend et al. (2010) studie visade att de som inte hade klarat av att acceptera sin
funktionsnedséttning hade drabbats av depression. Dessa manniskor saknade de aktiviteter de
kunnat gora forut och de kéande sig vardelosa. Nio manader efter en stroke var de flesta av
dessa personer fortfarande deprimerade och de med depression hade fortfarande svart att
acceptera sin nya situation. De som var deprimerade kéande sig fangade och hjélplosa da de
innan kunnat géra saker mer spontant.

6.1.4 Hopp och optimism

Visioner om hoppet kunde vara olika fran person till person. | Arnaert et al. (2006) studie
handlade hoppet om en langtan efter att aterga till ett normalt liv efter en stroke. En 6nskan om
att allt ska vara som vanligt och ett hopp om att komma hem. Hoppet sdgs som en inre styrka
som hjélpte manniskan nar han/hon madde daligt. Tre av deltagarna i studien sag vardsystemet
som en kalla till hopp och inte sig sjalva. Saledes hade de ett passivt hopp. Fem av deltagarna
hade ett aktivt hopp vilket innebar att de hade ett hopp inom sig sjalva och kunde starka sin
situation med hjélp av hoppet. En av deltagarna beskrev hoppet som att det alltid fanns kvar s&
lange livet fanns och utan hopp hade man ingenting.

Att forlora hoppet upplevdes som nagot daligt for tillfrisknandet. | aterhamtningen behévdes
tankar om hoppet och att fortsatta med livet sdgs som att halla dérren 6ppen. Detta innebar att
hoppas och fortsatta jobba mot en forbéttring och att inte stanga dérren pa grund av
hoppléshet. Det var viktigt att behalla hoppet och att fortsétta kdmpa och inte ge upp (Barker &
Brauer 2005).

En av de &ldsta deltagarna i Arnaert et al. (2006) studie bendmnde hoppet som en slags
optimism. Personen beskrev ett hopp om att manniskor kommer bli bra igen och utan hopp blir
vi deprimerade. En annan studie av Jones et al. (2007) tog upp vikten av egna mal och tilltro
till sina egna styrkor for att kunna starka personer i svarigheter. Dessa personer hade en stark
onskan att kunna ga igen och utryckte en generell optimism och hopp om deras fortsatta



behandling. Hoppet hade sett olika ut under deras aterhdmtningsperiod men ett mal att strava
mot hade skapat optimism och ork att fortsatta kdmpa.

En man som var 59 ar berattade att han kénde att han skulle bli battre och att han skulle kdmpa
emot sjukdomen. Han trodde allt skulle bli bra igen (Jones et al., 2007). Vidare visade Rochette
och Desrosiers (2002) resultat att ett positivt tankande och optimism var viktigt i processen att

ga vidare efter en stroke. Personer med stroke hoppades pa ett slags mirakel att bli béttre.

| Eilertsen et al. (2010) studie framgick att deltagarnas nya situation hade gett dem en ny
medvetenhet om vad som betydde nagot i deras liv. De kunde fokusera mer pa nuet. For att
kunna bli battre lag fokus pa talamod och att inte ge upp samt att halla vid hoppet. En viktig
kénsla var att vara optimistisk.

6.2 AUTONOMI
6.2.1 Forlorad autonomi och beroende

En manad efter stroke kan den nya situationen vara svar att erkanna. En person i Erikson, Park
och Tham (2010) beskrev hur han inte langre kunde ta nagra egna beslut. Han var beroende av
andras forstaelse for att kunna fatta nagra beslut. Detta skapade en osakerhet Gver att
personalen kanske visste mer &n honom sjalv.

En av deltagarna i Lynch et al. (2008) studie tyckte inte om att vara beroende av andra for att ta
sig till olika plaster. Han uppskattade inte kanslan av att vara beroende pa detta satt. Balansen
mellan autonomi och beroende kunde leda till humdrsvangningar. En annan deltagare i samma
studie beskrev att han fatt starka emotionella reaktioner mot sina familjemedlemmar som
forsokte hjalpa honom. Vissa blev aven arga for att de tyckte familjen emellanat uppmuntrade
till beroende. Sjalvstandigheten kunde bli en kritisk punkt for den strokedrabbade personen i
form av en kluvenhet 6ver sin autonomi. Da de emellertid uppskattade stod fran familj och
vanner kunde de k&nna sig obekvama med att vara beroende av andra.

En langvarig otillfredsstéllelse och missndje bland personer med fysisk funktionsnedsattning
sags i samband med aktivitetsbegransning och begransat deltagande (Hartman-Maeir et al.,
2007). Att inte kunna gora saker som innan och att vara sa har rapporterade 6ver tva-tredjedelar
av deltagarna i Townend et al. (2010) studie som ett stort problem. Nagra bekymrade sig 6ver
att inte kunna gora dagsaktiviteter sasom handla och hushallsarbete pa samma sétt som
tidigare.

I Jones et al. (2008) studie upplevde personerna att ett beroende av andra innebar en kénsla av
en forlorad kontroll och en kénsla av hopploshet emellanat. Dock namnde de att beroendet
kunde fungera som en sporre att forsdka sjalv och vissa forsokte mer for att inte bli ytterligare
beroende. Det var viktigt for personerna att sjalva komma pa och upptécka olika sétt att hjalpa
sig sjalva for att starka sin autonomi.

Att kunna aterga till sitt arbete igen var ocksa en viktig aspekt for sjalvstandigheten (Robison
et al., 2009). | Robison et al. (2009) resultat hade endast tva av sju borjat arbeta igen tolv



manader efter insjuknandet. De som inte arbetade skulle vilja borja arbeta igen. | denna studie
hade aven deltagarna haft korkort innan deras stroke och mojligheten att kunna kéra igen sags
ocksa som viktigt och en del av vardagen. Det var med bilen personerna kunde ta sig till
jobbet, shoppa, dgna sig at fritidsaktiviteter och interagera med andra. De som inte kunde kora
langre kéande att de forlorat en del av sin sjélvstandighet pa grund av att de inte kunde ta sig till
aktiviteter pa samma satt som innan.

6.2.2 Acceptans

De som inte kunde acceptera sin funktionsnedsattning hade lattare att fa depression da de
saknade aktiviteter som de kunnat géra innan. De som hade accepterat sin nya livssituation
blev hjélpta av att tanka att sa ar livet. Dessa personer fokuserade pa vad de fortfarande kunde
gora och gjorde saker fast pa andra sétt och vissa aktiviteter brydde de sig inte om langre.
Personerna som hade accepterat sitt nya tillstand levde mer i nuet och tankte att det kunde varit
varre (Townend et al., 2010).

Att kunna kanna en personlig kontroll var viktigt for att kunna ga vidare samt ett eget ansvar
for sin progress i sjukdomen och att ha egna mal (Jones et al., 2007). Robison et al. (2009)
resultat visade att personerna inte langre hade samma energi och att det mesta tog langre tid.
Emellertid forsokte de hitta aktiviteter som passade dem och gora dessa aktiviteter sa gott det
gick. Personerna hade accepterat hjélp och &ven tolererat ett samre utforande i vissa aktiviteter.
For att kunna anpassa sig till sina fysiska begransningar var det viktigt med positiva tankar och
I Lynch et al. (2008) studie hanterade individerna sjukdomen som ett test.

| Eilertsen et al. (2010) studie foljdes deltagarna i fyra olika faser for att kunna se transitionen i
sjukdomstillstandet. I den forsta fasen, 0-2 manader efter insjuknandet var deras storsta
bekymmer den kroppsliga forandringen. I den andra fasen, 2-6 manader efter insjuknandet var
problemet aktiviteter i det dagliga livet. | den tredje, 6-12 manader efter insjuknandet var
sjalvinsikten om sitt tillstand viktig. Slutligen i den fjarde fasen, 12-24 manader efter
insjuknandet lag fokus pa att fortsatta med livet sa gott det gick.

Det var i fas tre som acceptansen bdrjade komma. Sjukdomen presenterade ett skifte till ett nytt
liv och kdanslomaéssigt hade kvinnorna borjat en process om vad som hant dem. Under hela
processen hade deltagarna tagit en sak i taget (Eilertsen et al., 2010).

6.3 SOCIALA SAMMANHANG
6.3.1 Forandrad roll

Ett 6kat beroende av andra kunde férutom oro ocksa leda till en forandrad roll (Jones et al.,
2007). 1 en forandrad roll kunde identiteten bli hotad. En person som innan hade sett sig som
en aktiv och social person kunde genom att bli mer begransad fa en annan roll &n tidigare
(Robison et al., 2009).

Trots begransningar hade nastan alla personer i Robison et al. (2009) studie forsokt aterga till
de aktiviteter som betydde nagot for dem innan de drabbades av stroke. Detta gick olika bra



beroende pa funktionsnedséttning. En person tyckte att hon hade blivit en helt annan ménniska
pa grund av sin fysiska funktionsnedsattning och sloheten. Hon trodde inte hon kunde utféra
sitt arbete langre.

Ett socialt stod kunde i vissa situationer leda till stress i relationerna och annorlunda
forhallanden till andra. Personen kunde fa en forandrad relation till sina anhoriga. Férandrade
roller var relaterat till problem med beroende och socialt stod. Rollerna forandrades drastiskt
nar personen inte klarade av att arbeta langre da arbetet var en viktig del i autonomin. Andrade
roller kunde utmana relationer om personen med stroke inte langre kunde utfora deras vanliga
aktiviteter (Lynch et al., 2008). Hartman-Maeir et al. (2007) studie visade pa att 6ver haften av
deltagarna hade gett upp deras vanliga aktiviteter efter en stroke.

Vidare tog personer med stroke sig an farre roller an de utan stroke. Jamfort med en frisk aldre
grupp utférde de strokedrabbade personerna inte lika ofta fritidssysslor och aktiviteter.
Emellertid 6kade tillfredstallelsen om personen hade fler betydande roller medan férre roller
visade pa samre tillfredstallelse i livet. Personerna upplevde deras roller som vardefulla
(McKenna, Liddle, Brown, Lee & Gustafsson 2009).

6.3.2 Stod i sociala relationer

| Erikson et al. (2010) var det viktigt med stod fran anhdriga en manad efter stroke. De skulle
finnas dar for stod och information &t den som drabbats. Vidare beskrev deltagarna en stress
over sin nya situation och hur den paverkade deras relationer. De tyckte det blev jobbigt for
deras anhdriga som nu fick ta stérre ansvar i hushallet. Dessa personer kande sig som en borda
och vissa upplevde att det var deras anhdriga som behdvde stod och hjalp. Familjen och
personen med stroke forsokte hitta nya satt att géra saker ihop i den nya livssituationen.

Emellertid kunde vanner och familj valja att stdja eller att inte stédja den strokedrabbade
personen. Lynch at al. (2008) studie visade pa en negativ aspekt dar det fanns de som inte var
stodjande och som slutade kommunicera med personen som fatt stroke. En man beskrev att alla
kollegor stod vid hans sida men att hans egen dotter hade svart att ta in att hennes pappa hade
drabbats av stroke. Hon kunde inte se honom som en normal person langre.

Overlag ségs familj och vanner som ndgot positivt som hjélpte den strokedrabbade personen
och stérkte hoppet infor framtiden (Arnaert et al., 2006). Det var av storsta vikt att de som
stottade var uppmuntrande for att kunna starka personen. Stod fran familj, vanner och andra
strokedrabbade stéarkte bade det fysiska och emotionella hos dessa personer (Barker & Brauer
2005). Erikson et al. (2010) resultat visade dven att inspiration och tillhorighet kunde nas
genom aktiviteter med andra eftersom aktiviteter med andra fick personerna att interagera mer.
Gemenskapen med andra innebar att de fick chans att reflektera 6ver vad som verkligen var
viktigt i livet. Forutom vanner och familj var det &ven viktigt att traffa kollegor. Genom denna
tillhorighet kunde personen fa ny energi.

Awven vérdpersonalen upplevdes som ett viktigt stod och hjalpte personerna att vara positiva
(Arnaert et al., 2006). For att kunna ga vidare hade vardpersonal ett stort ansvar i att informera

10



och stodja individen (Barker & Brauer 2005). Stod fran sjukvarden gjorde att personen inte
kande sig dvergiven. De som upplevde hemgangen fran sjukhuset positivt var de som kande
stod och hade fatt den information de behdvde (Ellis-Hill et al., 2009). Genom att fa
professionell hjélp pa sjukhuset forbereddes personen infér hemgang och det var viktigt att
vardpersonalen hjalpte till med transitionen fran sjukhuset till livet hemma (Robison et al.,
2009).

Vissa personer sag det som sitt eget ansvar att bli battre och hade fatt information och
undervisning av personal. For dem var det viktigt med feedback (Barker & Brauer 2005). Det
var betydelsefullt for personerna att komma pa och upptécka sétt att hjalpa sig sjalva. Vissa
kunde kénna sig passiva hos olika terapeuter. Dock skapades genom traning motivation och
mod att fortsatta kimpa mot forbattring (Jones et al., 2008).

Det ansags vara aterhamtande om personerna fick komma hem. Hemma fanns chansen att leva
ett sa normalt liv som mojligt. Att komma hem var en del i processen att bli battre (Jones et al.,
2008). Emellertid blev det for vissa en svarighet att komma hem da det inte alltid var lika
anpassat i hemmet som pa sjukhuset. Hemmet kunde kénnas fraimmande och den sékra kéanslan
som byggts upp pa sjukhuset blev utmanad. Detta kunde skapa en kénsla av besvikelse (Ellis-
Hill et al., 2009). | Robison et al. (2009) studie forsokte personerna hitta nya aktiviteter for att
tillhandahalla en sysselsattning och sociala kontakter. Nagra anvande sig av teknologi mer och
handlade t.ex. mat online. En person hade borjat e-posta och skaffat webkamera for att halla
kontakt med sin son och hans familj.

7 DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

En litteraturstudie valdes da min tanke var att gora en 6versikt av forskningsresultat inom ett
specifikt omrade. | mitt resultat fanns bade kvantitativa och kvalitativa artiklar redovisade.
Emellertid var de kvalitativa artiklarna dominerande i form av atta stycken. De kvalitativa
studierna handlade om personers upplevelser och var darfor relevanta till syftet. De tre
kvantitativa studierna har haft olika antal deltagare och har visat pa validitet och reliabilitet. De
har aven t-testats och visat pa olika korrelationer vilket starker trovardigheten ytterligare.
Townend et al.(2010) studie har varit bade kvalitativ och kvantitativ.

Sammanlagt valdes tolv vetenskapliga artiklar som alla var fran senast 2001. Detta ger ett
uppdaterat resultat med aktuell forskning. De flesta av deltagarna har varit 6ver 45 ar med
undantag fran studien av Arnaert et al. (2006) dar den yngsta personen var nitton ar. | denna
studie hade personerna dven en form av mild stroke vilket innebar att de klarade det mesta
sjalvstandigt. Arnaert et al. (2006) artikel var &nda relevant da sex av deltagarna var aldre och
trots att personerna hade en mild stroke hade deras livssituation forandrats och artikeln
presenterade framforallt begreppet hopp. Artiklarna som anvandes var fran Sverige, England,
Skottland, Canada, USA, Australien, Nya Zeeland och Israel. Darmed &r de flesta av artiklarna
fran vastvarlden vilket kan vara en styrka da dessa lander har en likartad syn pa vard. En
svaghet i resultatet &r emellertid att resultatet inte representerar 6vriga delar av véarlden.
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For att kunna fa fram ett resultat som var ssmmanhangande var det viktigt att fa fram teman
och subteman. Trots att tema och subtema framforallt anvéands vid analys av kvalitativ
forskning fick jag fram det dven i de kvantitativa artiklarna. Teman visar pa det som var det
viktigaste i artiklarna medan subteman visar pa ett mer specifikt resultat (Friberg 2006). Vidare
var alla artiklarna etiskt godkénda vilket tyder pa att jag gjort ett forskningsetiskt 6vervagande
nér jag valde ut mina artiklar.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att personer som drabbas av fysisk funktionsnedséattning orsakad av stroke
reagerar pa olika emotionella plan. En av reaktionerna berorde radsla och oro 6ver olika saker i
livet (Arnaert et al., 2006). Nagra var oroliga dver en forlorad formaga som de hade fatt och
nagra var radda och oroliga infor framtiden som kandes oviss pa grund av sjukdomen (Jones et
al., 2007). Ett sjukdomslidande kan innebéara en slags avvikelse fran det som varit och lidandet
kan upplevas pa olika satt och det ar viktigt att se till varje enskild individ (Birkler 2007).

Ett intressant betraktande i resultatet var om den konkreta radslan av att ramla (Robison et al.,
2009). Detta kan skapa ett sjukdomslidande da personen inte tycker att han/hon &r sig sjalv
langre (Birkler 2007). Det ar viktigt att kunna se hos strokedrabbade personer att det kan finnas
en radsla 6ver den forlorade kontrollen 6ver sin egen kropp. Ett subtema i de emotionella
reaktionerna blev frustration och att inte kunna klara saker som innan skapade frustration i
form av ilska och besvikelse (Barker & Brauer 2005).

Att inte langre kunna gora det personen klarade innan sjukdomen ledde till att manga var
missndjda kande en lag livstillfredstallelse (Hartman-Maeir et al., 2007). Det var vanligt med
depression i samband med stroke (Townend et al., 2010). Sjukdomslidandet kan utryckas som
att personen ar helt utom sig. Att se till personens hela livsvarld &r viktigt for att kunna utga
fran dess situation och fa en inblick i hur livet varit innan sjukdomen (Birkler 2007).

Resultatet visade att en strokedrabbad personen behdvde acceptera det nya tillstandet for att
kunna ga vidare. Att fokusera pa vad personen fortfarande kunde gora var en del i att acceptera
(Robison et al., 2009, Townend et al., 2010). Det kunde vara svarare att acceptera i borjan och
i forsta fasen var det svart att acceptera den nya situationen (Eilertsen et al., 2010). | det
multidisciplindra teamet har sjukskéterskan en viktig roll nar det galler att férbereda personen
pa de forandringar som kan uppsta vid en stroke (Nolan & Nolan 1998).

Personernas upplevelser nér det handlar om emotionella reaktioner var 6verlag i form av
negativa aspekter. Dock fanns det ett subtema som fokuserade pa det positiva. Detta handlade
om upplevelsen av hopp och optimism. Det var tankvart att se hur hoppet kan te sig olika fran
individ till individ. Trots det handlar hoppet om en inre styrka som ménniskan béar med sig.
Manga ansag att hopp var nodvandigt for att klara att ga vidare i sjukdomen. Optimism var en
kénsla som gick att finna i hoppet och att tdnka positivt starkte dessa personer (Arnaert et al.,
2006, Barker & Brauer 2005, Jones et al., 2007). Parse (1999) talar om att hoppet forstas nar
man vet vad hoppldshet ér.
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Autonomi var en betydelsefull del i resultatet. En forlorad autonomi och ett beroende av andra
var jobbigt for personen som drabbats (Lynch et al., 2008, Townend et al., 2010, Jones et al.,
2008). Malmsten (2007) menar att i dagens samhélle férvantas vi vara autonoma och for en
person som blir beroende kan sjalvstandigheten rubbas. Detta kunde skapa starka kanslor
gentemot familjen som var de som kanske behévde hjalpa den strokedrabbade personen (Lynch
et al., 2008) Malsattningen med omvardnaden for en strokedrabbad person bor b.la vara att
hjélpa personen att planera och genomfora handlingar som hor till det dagliga livet. Varden ska
vara individanpassad och malinriktad (Engstrom, Nilsson & Willman 2005).

Att forlora sin autonomi kunde fungera som en drivkraft att forsoka annu mer sjalv. | detta fall
var alltsa radslan att bli beroende en stark sporre att forsoka klara saker sjalv. Egenvard ansags
viktigt for att starka sjalvstandigheten (Jones et al., 2008). Integritet och autonomi ar starkt
sammanlénkade. Integriteten finns alltid med oss medan autonomin kan &ndras under livets
gang (Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009). En subjektiv relation och en 6msesidig
interaktion ar ytterst viktigt for personens egenvard (Orem 2001, Eriksson 1987). Det kravs
aven kunskap for att vara delaktig och sjalvbestdmmande (Socialstyrelsen 2011). Vidare visade
Robison et al. (2009) artikel att arbetet var viktigt for autonomin. Dessvarre var det bara
Robison et al. (2009) studie som tog upp arbetet mer specifikt och det skulle behdvts mer
studier som starkte dess betydelse. Denna artikel visade dven att kunna kora bil gav en
frihetskénsla och var en del i sjalvstandigheten. De som inte kunde kdra kénde ett beroende
vilket var besvarligt for dessa deltagare som innan kunnat ta sig vart som helst (Robison et al.,
2009).

En forandrad roll hos dessa personer horde ihop med ett 6kat beroende och att vara mer
begransad an innan (Lynch et al., 2008, Hartman-Maeir et al., 2007). En av deltagarna i
Robison et al. (2009) beskrev att hon hade blivit en helt annan manniska vilket tyder pa att
stroke kan forandra en person och att det kan vara pafrestande att drabbas av sjukdomen. Nagra
upplevde en annorlunda roll gentemot sina anhériga (Lynch et al., 2008). Behovet av ADL
hjalp kan forandras vid skada eller sjukdom och ett vardbehov kan uppkomma nar en person
ofrivilligt blir beroende av en annan manniskas hjélp (Hulter Asberg 1990). Resultatet visade
att det var viktigt for dessa personer att fa ha kvar sina roller for livstillfredstallelsen. Det
kunde vara en roll som familjemedlem, vén eller kollega (McKenna, Liddle, Brown, Lee &
Gustafsson 2009).

Vidare visade resultatet att det var viktigt med stod fran familj, vanner och kollegor for att
kunna ga vidare i sin nya situation (Erikson et al., 2010, Arnaert et al., 2006, Barker & Brauer
2005). En negativ synvinkel nar det galler stod fran narstaende togs upp i Lynch et al. (2008)
studie dar en anhdorig inte kunde acceptera den strokedrabbade personen. Detta visar att det inte
ar givet att anhoriga klarar av att vara dar som stod.

Forutom familj, vanner och kollegor upplevdes aven vardpersonalens stod som framstaende i
resultatet. Att fa ratt information och kéanna stod fran personalen starkte personerna (Arnaert et
al., 2006, Barker & Brauer 2005, Ellis-Hill et al., 2009, Robison et al., 2009). God vard bor
enligt Socialstyrelsens Nationella utvéardering-Strokevard (2011) b.l.a. vara patientfokuserad.

13



Malet ska vara att hjalpa personen att forbattra och bevara halsa (Engstrom, Nilsson &
Willman 2005). For att fa personen delaktig kravs forstaelse och insikt om hélsa, vard och
behandling. Individer &r experter pa hur de upplever sin situation men de behdéver hjalp av
varden i form av dess kompetens (Socialstyrelsen 2011).

Sjukskaterskan moter personen i transitionen och samtlig vardpersonal maste hjélpa han/hon
att ga vidare i processen att forsoka na ett nytt stabilt tillstand (Meleis 2000) Att drabbas av
stroke innebar att transitionen startas upp och att komma tillbaka kan i bérjan ses som ett kaos
for att sedan byggas upp till ndgot stabilt vilket kan leda till en acceptans (Rittman et al., 2004).
Resultatet visar att transition pagar hela tiden hos en strokedrabbad person. Emotionella
reaktioner, autonomi, beroende, acceptans och stdd ar viktiga komponenter under denna
process. Transitionen kan emellertid skilja sig fran individ till individ (Rittman et al., 2004).

7.3 SLUTSATS

Resultatet visar att personer med fysisk funktionsnedséttning orsakad av stroke upplever olika
emotionella reaktioner. De fyra reaktionerna ar Radsla och oro, Frustration, Nedstamdhet och
depression samt Hopp och optimism. Vidare upplever personerna forlorad autonomi och ett
beroende av andra. Acceptans ar en viktig del i upplevelsen. I det sociala sammanhanget
upplever personerna en forandrad roll och att relationerna till familj, vanner och vardpersonal
ar betydelsefullt for att kunna ga vidare. Genom mer forskning om dmnet kan dessa
personernas upplevelser upplysas ytterligare och omvardnaden stérkas.

7.4 PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Uppsatsen kan anvandas for vardpersonal som arbetar med strokevard. Detta kan vara pa en
strokeavdelning men &ven inom hemsjukvard eller vardcentral dar dessa personer dven kan
befinna sig. Min férhoppning &r att resultatet kan skapa battre forstaelse och kunskap om hur
strokedrabbade personer med fysisk funktionsnedséttning orsakad av stroke upplever sin nya
livssituation. Pa sa satt kan sjukvarden hjalpa och starka dessa personer och sjukskoterskan ge
den omvardnad som kravs for aterhamtningen hos dessa individer.
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2. Long- term outcome after
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related quality of life using
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following stroke: findings from
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Erikson, A. Park, M. Tham, K.

(2010). Belonging: a
qualitative, longitudinal study
of what matters for persons
after stroke during the one
year of rehabilitation. Journal
of Rehabilitation Medicine.
Oct;42(9):831-8.

Undersdka meningen
med att interagera
med andra pa olika
platser 6ver ett ar
efter en stroke.

Kvalitativa
intervjuer med 9
personer. Analys
med Grounded
theory.

Fyra kategorier
identifierades: inte k&nna
igen sig, att vara en
borda, tillhérighet genom
andra och
verklighetsanpassning
genom interaktion med
andra.

Hartman-Maeir, A. Soroker,
N. Ring, H. Avni, N. Katz, N.
(2007). Activities,
participation and satisfaction
one-year post stroke.
Disability & Rehabilitation.

Apr 15; 29(7): 559-66 (31 ref).

Utvardera kroniska
konsekvenser av
stroke i termer om
aktivitetsbegransning,
mindre deltagande
och missnoje.

Kvantitativ studie
med 56 patienter
som utvarderades
ett ar efter i
hemmet.
Féljande
maétinstrument
anvandes:
Functional
Independence
Measure (FIM),
Instrumental
Activities of
Daily Living
Questionnaire
(IADLq),
Activity Card
Sort (ACS), a
work
guestionnaire,
Life- Satisfaction
Questionnaire
(Li-Sat 9) and the
Geriatric
Depression Scale
(GDS)

Visade b.la. pa att 39 %
var nojda med livet i
helhet. Ett langvarigt
missndje i samband med
aktivitetsbegransning.
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Jones, F. Mandy, A. Partridge,
C. (2008). Reasons for
recovery after stroke: A
perspective based on personal
experience. Disability and
Rehabilitation. 2008; 30(7):
507-516.

Syftet var att l&ra sig
mer om den
individuella tilltron
och personliga
strategier under
aterhamtningen av en
stroke.

Kvalitativ studie
med 10 personer
som haft stroke
for 6 v eller 13
man sedan.
Fordjupande
intervjuer och
kontenta analys.

Tva kategorier
identifierades: Interna
faktorer sasom personlig
kontroll, optimism och
radsla for beroende. Samt
externa faktorer som
influenser av andra.

Lynch, EB. Butt, Z.

Undersoka hur stroke

Kvalitativ metod.

Huvudkategorier som

Heinemann, A. Victorson, D. paverkar livskvalitén | Fokus grupper identifierades var: socialt
Nowinski, CJ. Perez, L. Cella, | pa lang sikt. med nio stycken | stdd, copingstrategier,

D. (2008). A qualitative study deltagare. kommunikation, fysiska
of quality of life after stroke: funktioner och

the importance of social sjalvstandighet.
relationships. Journal of

Rehabilitation Medicine. Jul;

40(7): 518-23 (27 ref)

McKenna, K. Liddle, J. Studien syfte var att Kvantitativ Visade pa att de som

Brown, A. Lee, K. Gustafsson,
L. (2009). Comparison of time
use, role participation and life
satisfaction of older people
after stroke with a sample
without stroke. Australian
Occupational Therapy
Journal. Jun; 56(3): 177-88
(61 ref).

undersoka hur tiden
anvandes, roll och
medverkan samt
tillfredstéllelse i livet
hos stroke drabbade.
Jamférelse med en
grupp som inte fatt
stroke.

metod med 23
deltagare 1-3 ar
efter
insjuknandet. 65
ar och aldre.
Féljande
maétinstrument
anvandes: The
Activity
Configuration,
The Role
Checklist. Life
Satisfaction

drabbats av stroke
spenderade mestadels av
tiden sovandes eller med
ensamma aktiviteter.
Deltagarna engagerade
sig mindre i aktiviteter
jamfort med de utan
stroke. Fler roller 6kade
livstillfredstallelsen.

Index-Z
Robison, J. Wiles, R. Ellis- Utveckla en Kvalitativ Resultatet visade att
Hill, C. McPherson, K. forstaelse av vad som | longitudinal betydande aktiviteter var
Hyndman, D. Ashburn, A. hjalper eller hindrar studie. Semi relaterat till arbetet,
(2009). Resuming previously | atertagande av strukturerade sociala roller, kora,
valued activities post-stroke: betydande aktiviteter | intervjuer med 19 | hobbys och sport.
who or what helps? Disability | 12 manader efter personer. Utfallet berodde pa den

& Rehabilitation. 31(19):

insjuknandet.

Intervjuerna blev
transkriberade,

fysiska
funktionsnedsattningen,




1555-66 (35 ref).

kodade och
djupanalyserade.

miljo, anpassning och
stod fran andra.

Rochette, A. Desrosiers, J.
(2002). Coping with the
consequences of a stroke.
International Journal of
Rehabilitation Research. Jan;
25(1): 17-24 (25 ref).

Studiens syfte var att
understka olika typer
av copingstrategier,
om strategierna
forandras dver tid och
om de &r relaterade
till &lder, kon,
handikapp och
depression.

Kvantitativ studie
med 76 deltagare.
24-93 ar, medel
68. Data
hdmtades 2 v- 6
man efter i
hemmet.
Féljande
maétinstrument
anvandes: Ways
of Coping
Questionnaire,
Measure of the
Actualization of
Potential, LIFE-
H och Beck
Depression
Inventory.

Visade pa att visa
copingstrategier ar mer
effektiva &n andra.
Positivt tdnkande ar en
viktig faktor.

Townend, E. Tinson, D.
Kwan, J. Sharpe, M.
(2010).'Feeling sad and
useless": an investigation into
personal acceptance of
disability and its association
with depression following

stroke. Clinical Rehabilitation.

Jun; 24(6): 555-64 (38 ref).

Studera sambandet
mellan anpasshing av
handikapp och
depression efter en
stroke.

En kvantitativ
och kvalitativ
design. 89
stycken deltagare
1 manad efter
stroke och 81
stycken nio
manader efter
insjuknandet.

En tredjedel hade
depression 1 manad efter
stroke. 30 % efter nio
manader. Att inte
acceptera sjukdomen
Okade risken for
depression.




