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Vuxna personers upplevelser av sin livssituation efter en
stroke

Ahad Chahine

Gustavo Zeballos Torrez

Sammanfattning
Bakgrund:

Stroke beskrivs som en utav de storsta folksjukdomarna. Stroke &r en neurologisk sjukdom
som delas in i tva olika grupper, hjarninfarkt och hjarnblédning. Hjarninfarkt uppstar i 85
procent av strokefallen medan hjarnblddning sker hos 15 procent av de drabbade. Stroke
forandrar livet for individen genom bland annat funktionsnedsattningar och begrénsningar i
vardagen. Psykisk pafrestning kan uppsta da stroke i vissa fall kan fora med sig forandringar i
personligheten.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av sin livssituation efter en
stroke.

Metod: Studien baserade sig pa en allman litteraturéversikt och utgar ifran en kvalitativ
metod med induktiv ansats. Atta vetenskapliga artiklar inkluderades och artiklarna
analyserades enligt Fribergs fyra analyssteg.

Resultat: Dataanalysens resultat gav tva huvudteman. (Behov av rehabilitering och
aterhamtning) samt (Behov av anpassning till det nya livet efter en stroke). Under behov av
rehabilitering och aterhamtning ingick subteman professionell hjélp och kroppsliga
forandringar. Under anpassning till det nya livet efter en stroke ingick subteman som socialt
stdd, Jobb och ekonomiska resurser samt rédsla for framtiden och hopp.

Slutsats: Studien belyser att personer far en forandrad vardag efter en stroke pa grund av
sjukdomens psykiska och fysiska paverkan. Genom att fa forstaelse for vuxna personens
upplevelse av sin livssituation efter en stroke kan sjukskoterskan erbjuda en god
personcentrerad vard.

Nyckelord: foréandring, livssituation, stroke, upplevelser
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Inledning

| Sverige drabbas 25,000-30,000 personer av stroke varje ar dar aldre 6ver 65 ar utgor
majoriteten (Socialstyrelsen, 2018). Stroke &r den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige
(Socialstyrelsen, 2018). Globalt finns det 50 miljoner som lever med post-stroke
funktionsnedsattning, vilket kan vara bade synliga och dolda funktionsnedséttningar (Vecchia
et al, 2019). Befintliga vetenskapliga studier har visat hur funktionsnedsatting utvecklar
risken for psykiska problem, svarigheten av att klara av komplexa aktiviteter samt formagan
av att kunna ta hand om sig sjalv (Vecchia et al, 2019). Det finns dock begrénsad forskning

om hur funktionsnedsatta personer efter en stroke upplever sin livssituation.

Det &r inte heller alla patienter som har tillgang till rehabilitering pa grund av begréansade
resurser. Medicinska uppfoéljningar utfors oftast av en allmanlékare som inte ar specialiserad

inom rehabiliteringsmedicin (Vecchia et al, 2019).

Stroke kan foréndra livet och skapa en livskris for den enskilde individen (Alwawi et al,
2020). Beroende pa skadans storlek och lokalisering i hjarnan kan livet forandras pa olika satt
for drabbade individer. Vissa finner végen tillbaka till sitt gamla liv medan andra inte gor det.
Tidigare forskning visar att det sker kognitiva och fysiska forandringar hos patienter som
overlevt en stroke (Alwawi et al, 2020). Detta paverkar vardagen och begransar individen,
darfor maste olika aspekter belysas som beror personers upplevelse av stroke. For manga
paborjas den tuffa tiden vid hemgang efter avslutad rehabilitering (Vecchia et al, 2019).

Genom att fa forstaelse for vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke kan
sjukskaterskan och sjukvarden béttre tillgodose de strokedrabbades behov och stodja dem i

rehabilitering och hantering av stroke och dess konsekvenser.



Bakgrund

Stroke

Stroke &r en neurologisk sjukdom som ar en av de storsta folksjukdomarna. Stroke delas in i
tva undergrupper, hjarninfarkt och hjarnblédning. Hjarninfarkt forekommer hos 85% av de
insjuknade, medan hjarnblédning férekommer hos 15% av fallen (Jénsson, 2022).

Stroke leder till att hjarncellerna i den drabbade delen av hjarnan dor och detta i sin tur leder
till funktionsnedsattning i de funktioner som styrs av det drabbade omradet. Komplikationer
efter stroke kan delas in i tre olika kategorier: neurologiska komplikationer, kardiovaskulara
komplikationer och komplikationer av immobilitet (Rohweder et al., 2014). Storleken pa
skadan och vilken del av hjarnan som drabbas avgor utfallet av funktionsnedséttningen.
Andra faktorer som kan paverka utfallet av funktionedsattning &r hog alder och personens
hélsa fore insjuknandet (Rohweder et al., 2014). Det ar vanligare att man drabbas av stroke &n
kvinnor. Personer som har drabbats av stroke har 6kad risk for att drabbas igen. De vanligaste
riskfaktorerna for stroke ar till exempel hogt blodtryck, hog alder, rokning, hdga blodfetter

och tidigare stroke (Socialstyrelsen, 2018).

Hjarninfarkt/Blodpropp

Hjarninfarkt orsakas genom att en blodpropp tépper igen blodkarl i hjarnan genom att koagel
bildas. Da blodkarlet tapps igen forhindras blodflodet till de nervcellerna som forsorjs av
blodkarlet. Vid forsamrat blodflode uppstar syrebrist i omrade som i sin tur leder till att
nervcellerna i omradet slutar att fungerar som de ska. Da blodfldet ar extremt nedsatt eller
helt uteblir kan nervceller do. Detta tillstand kallas da for en infarkt (Hjart-lungfonden, 2021).

Hjarnblddning

En hjarnblédning skapar blodansamling som bendmns som hematom som i sin tur skapar
strokesymtom pa grund av de dkade tryck blédningen som medfor. Det 6kade trycket medfor
att nerver forstors samt att nervbanor slits sonder. Hemorragisk stroke och

subaraknoidalblodning ar tva olika typer av hjarnblédning (Hjért-lungfonden, 2021).



Hemorragisk stroke och subaraknoidalblédning.

Hemorragisk stroke uppstar da blodkarl blivit forsvagat genom aderforfettning eller hogt
blodtryck. Vanliga symtom vid en hemorragisk stroke ar illamaende, huvudvark,
medvetsloshet och krakning. Subaraknoidalblédning sker genom att blédning uppstar under
den mjuka hjarnhinnan vars uppgift ar att skydda hjarnan. Subaraknoidalblédning beror i de
flesta fallen pa aneurysm. Aneurysm aven kallat pulsaderbrack beror pa forsvagad karlvagg
eller karlmisshildning fran fodseln. Vanliga symtom som uppstar ar sankt vakenhet och
huvudvark (Hjart-lungfonden, 2021).

Vanliga komplikationer och funktionedsattning efter en stroke

Stroke medfor manga komplikationer for individen som blir drabbad, bland de vanligaste
komplikationer som kommer att beskriva &r exempelvis, afasi, dysartri och dysfagi.

kognitiv nedsattning, spasticitet och hemiplegi. Post-Stroke komplikationer kan forknippas
med hdg mortalitet ifall de inte identifieras tidigt och behandlas omedelbart (Adams, 2006).
Stroke medfor en stor borda for bade den drabbade individen och anhériga (Lopez-Espuela et
al., 2016). Manga strokepatienter lider av funktionsnedsattning vilket forhindrar dem fran att
sjalvstandigt utfora aktiviteter i dagliga livet. Fysiska funktionsnedséttning kan till exempel
vara nedsatt rorlighet, Svarigheter att klara sina dagliga aktiviteter som till exempel att 4ta
och duscha. Hogre alder forknippas med risk for samre funktionsstatus (Lopez-Espuela et al.,
2016). Aldern spelar ocksé en roll nar det kommer till fysiska aterhdmtning. Detta tyder pé att
vissa aldre kan ha ett samre utgangslage vid ett eventuellt insjuknade. Detta kan paverka
deras formaga att aterhamta sig och darmed ckas risken for beroende av andras hjalp (Lopez-
Espuela et al., 2016).

Afasi

Afasi kan forklaras som en storning i spraket da talet ar paverkat. Afasi uppstar da den
vanstra hjarnhalvan har genomgatt en skada, eftersom sprakférmagan sitter i ett omrade av
den vanstra hjarnhalvan. Sprakférmagan delas in i expressiva och impressiva formagor.
Expressiva formagan handlar om hur man uttrycker sig med hjalp av spraket det vill séga tal
eller skrift. Den impressiva formagan ar att forsta spraket; att forsta tal och lasning. En person

som drabbas av afasi brukar fa bade expressiva och impressiva svarigheter av olika typ och



grad. Den vanligaste orsaken till afasi ar stroke. Afasi kan daremot férekomma pa grund
andra sjukdomstillstdnd som tumorer, traumatiska hjarnskador eller infektioner.
(Vardhandboken, 2022).

Dysartri

Dysartri ar ett tillstand som innebar talsvarigheter, vilket ar orsakat av en lindrigare skada i
hjarnan eller nervsystemet. Detta tillstand ledder till att personen kan tala sluddrigt eller
oartikulerat och kan bero pa en nedsatt rérlighet av framfor allt tungan men aven forsamrad

kontroll av 6vrig muskulatur som styr talet (Vardhandboken, 2022).
Dysfagi

Dysfagi ar ett ohalsotillstand som forekommer vid manga sjukdomstillstand. Detta tillstand
innebar att formagan att svélja har blivit nedsatt och leder till att mat men aven saliv kan
hamna i luftstrupen med kvavningsrisk som foljd. Tillstandet dysfagi uppstar vid sjukdomar i
hjarnan och vid skador pa nerver som styr svaljningsmusklerna (Vardhandboken, 2022).
Svéljningsproblematiken kan framkalla ytterligare komplikationer som till slut kan leda till
generellt forsamrat allmantillstand hos patienten. En patient med dysfagi 16per exempelvis
storre risk att drabbas av pneumoni och ett daligt naringstillstand, viktnedgang och

naringsbrist, vatskebrist och aspirationspneumoni (Adams, 2006).

Kogpnitiv nedséttning

Kognitiv formaga handlar om hur hjarnan tar in, lagrar, bearbetar och ta fram information.
Den kognitiva funktionens nedsattning innebdr problem som inte alltid &r lika uppenbara som
fysiska funktionsnedséattningar (Neuro, 2021). Kognitiv nedséttning ar en vanlig konsekvens
av stroke med effekter pa funktion. Formagan att leva sjalvstandigt, behalla ett jobb och
uppratthalla manskliga relationer paverkas av den kognitiva nedsattningen (El Husseini et al.,
2023).

Spasticitet

Spasticitet ar en motorisk och sensorisk storning som kannetecknas av aterkommande eller
ihallande Overaktivitet av reflexer (Bavikatte et al., 2021). Tillstandet ar vanligt efter stroke
och leder oftast till strackspasticitet i benen. | armarna ar det oftast flexorerna som far dkad

aktivitet. Strackspasticiteten i benen medfor bland annat svarigheter att ga medan



flexorspasticiteten i armar kan medfora svarigheter att kla pa sig och skota personlig hygien.
Spasticitet ar vid stroke ett hinder for patienterna som ofta upplever férsamringar i sin
formaga att utfora dagliga aktiviteter och upplever beroende bade vid forflyttning och vid
dagliga aktiviteter (Bavikatte et al., 2021).

Hemiplegi

Hemiplegi ar en forlust av muskelfunktionerna pa ena halvsidan av kroppen och

beror pa en sjukdom eller en skada i hjarnan (Karolinska institutet, u,d) . Tillstandet kan
orsakas av tillexempel en hjarnblédning och &r en av det priméra tillstand efter en stroke (Tu
etal., 2022).

Omvardnad efter en stroke

En patient som insjuknat i stroke kraver omedelbar specialistsjukvard da tillstandet ofta ar
livshotande och risken for dod &r stor (Jaromin et al., 2017). Omvardnad spelar en vasentlig
roll nar det kommer till patientens mojlighet att aterfa forlorad funktion vid rehabilitering och
ar aven viktig som sekundarprevention. Vardpersonalen ska vidta lampliga atgarder for att
undvika utvecklingen av komplikationer efter en stroke (Jaromin et al., 2017).
Forandringarna som sker i kroppen efter en stroke och att kroppen inte langre svarar” pa
signaler beskrivs hos patienter som en slags forlust som medfér betydande forandringar i det
dagliga livet (Andersson och Hansebo, 2009). En patient som inte kan lita pa sin kropp kan
uppleva angest och sorg (Andersson och Hansebo, 2009). Omvardnad kan ses som en viktig
faktor i form av stod och uppmuntran vid aterhamtning (Andersson och Hansebo, 2009).
Relationen mellan familjemedlemmar och sjukskoterskor har ocksa betydelse for patientens
hélsa (Andersson och Hansebo, 2009). Stodet som patienten far fran personer omkring sig
kan hjalpa patienten att aterhamta sig bade fysiskt och psykiskt. Omvardnaden &ar den
legitimerade sjukskoterskans ansvar och ska genomforas i samarbete med patienten, teamet
och néra anhdriga sa patientens integritet och vardighet bevaras (Svensk
sjukskaterskeforening, 2023). Omvardnaden ska tillampas utifran ett personcentrerat
perspektiv dar karnan ar att patienten ska bli sedd och forstadd. Patienten ska ses som en egen



person med individuella behov, 6nskemal och varderingar. Principen ar att vard som utformas
i samarbete mellan vardteamet och patienten framjar god och saker vard (Svensk

sjukskoterskeforening, 2023).

Rehabilitering

Rehabilitering ar en viktig del av eftervarden for strokedrabbade patienter med malet att
minimera funktionsforluster och eventuella foljdsjukdomar. Rehabilitering syftar ocksa till att

klara av vardagen (Kyung et al, 2022).

Rehabilitering erbjuds pa sjukhus, i hemmet eller pa korttidsboende och anpassas individuellt
beroende pa individens skada och behov (Hjarnfonden, 2019). Delaktighet skapas genom att
framja aktiviteter som till exempel rutiner att &ta, duscha, utfora toalettbesok.
Rehabiliteringsmalet dr ocksa att séker och sjéalvstandig forflyttning ska kunna genomfaras

under de olika sysslorna som utférs (Hjarnfonden, 2019).

Rehabiliteringen ska vara baserad pa de individuella behoven och personens specifika mal.
Individens formaga maste aven tas i beaktande vid rehabilitering. Rehabiliteringsteamet ska
inkludera yrkesverksamma som sjukskoterskor, fysioterapeuter, logopeder, neuropsykologer
och arbetsterapeuter. Kommunikation och samordning mellan dessa teammedlemmar &r av
storsta vikt for att maximera effektiviteten och andamalsenligheten i rehabiliteringen (Glinac
etal., 2022).

Genom att erbjuda rehabilitering som utgar ifran individen sjalv framjas personens
livssituation efter en stroke. Malet med rehabilitering &r att hjalpa strokedrabbade att aterga
till det normala livet. Genom att fa tillbaka fardigheter i det dagliga livet blir manga

strokedrabbade mer sjalvstandiga och far en forbattrad funktionsférmaga.

Karnkompetens- personcentrerad vard



Inom den personcentrerade varden ligger respekt gentemot patientens upplevelse av halsa och
ohalsa till grund for den omvardnad sjukskoterskan ska ge (McCance och McCormack 2013).
Patientperspektivet lyfter fram hur viktigt det &r att ge ratt information till patienten.

Genom att information integreras i patientens beslut framjas autonomi genom att erbjuda
mojligheten till patienten att forsta sin situation och fatta egna beslut relaterade till sitt
sjukdomstillstand. Sjukskoterskan ska bemdta patientens egen vilja oavsett vilka risker valet
medfor (McCance och McCormack 2013). Tillréckligt med kunskap om patientens
individuella behov, intressen, vanor och synsatt kravs for att sjukskéterskan ska kunna
prioritera och se manniskan bakom sjukdomen. Den personcentrerad omvardnaden utgar
ifran patient, vardighet, autonomi, sarbarhet samt integritet och faststélls inom hélso- och
sjukvardslagen. Personcentrerad vard erbjuder patienten och anhdriga ytterligare mojlighet att
uppleva fortroende samt mening som lindrar lidande (McCance och McCormack 2013).
Genom att arbeta utifran personcentrerad vard kan sjukskoterska uppméarksam de individuella
behoven hos den strokedrabbade individen och forbattra livssituationen efter en stroke.
Sjukskoterskan ska darfor utga fran personens livssituation, resurser, vanor och intresse for
att forbattra personens livssituation efter en stroke. Samtidigt ska sjukskéterskan respektera
den strokedrabbades vardighet, autonomi, sarbarhet och integritet for att ge personcentrerad

vard.

Omvardnadsteori- Dorothea Orems egenvardsteori

Orems omvardnadsteori fokuserar pa individens potential till egenvard och kan relateras till
personers livssituation efter stroke. Egenvardsteorin menar att individer kan varda sig sjalv
och sina néra genom att inhdamta kunskap och ha kannedom om sitt eget tillstand. Den
enskilde personen bar pa ansvaret for sin hélsa och utveckling (Wiklund och Lindwall, 2012,
kapitel 4). Nar individens egen formaga att ta hand om sig sjalv brister, uppstar ett
omvardnadsbehov. Personer som har genomgatt en stroke behéver mycket stod fran
sjukvarden vilket leder till ett omvardnadsbehov. Omvardnad behdvs for att stodja individen
och individens familj mot i att finna sin egen vardande kapacitet. Omvardnad omfattar en
balans mellan behovet av egenvard och formaga att méta dessa behov. Manniskan kan

uppfylla behovet av egenvard pa egen hand eller tillsammans med andra genom de olika
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faserna i livet. Patient och sjukskoterska anses bada ha tillrackligt med kunskap om
halsotillstandet (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Egenvardsteorin kan tillampas
genom att personer drabbade av stroke bar ansvaret for sin egenvard och ska kunna vara sa
sjalvstandiga som mojligt. Orems teori om egenvardsbalans delas in i egenvard, och
egenvardsbrist (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4)

Egenvard

Teorin om egenvard lyfter fram manniskans férmaga att visa omsorg till sin omgivning och
sig sjalv (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Egenvardsteorin beskriver vidare att
manniskans forutsattning till egenvard styrs av grundlaggande faktorer som personliga
omstandigheter, kon, alder, hélsostatus, levnadssatt, miljo, narstaende och omgivning.
Exempel som kan paverka egenvardskapaciteten ar att halsan ar nedsatt och individen
exempelvis drabbats av pares eller afasi. FOr att en person som genomgatt en stroke ska
kunna tillgodose sina egna behov kravs omvardnad fran sjukskoterskan. Detta da det kan
kunskapsmassigt uppsta brister vid en sjukdom som stroke. Malet &r att den strokedrabbade
ska uppna en god funktionsférmaga genom att uppratthalla sin egenvardskapacitet

sjalvstandigt.

Egenvardsbrist

Egenvardsbrist uppstar nar egenvardformaga inte racker till for att uppna egenvard. Da ar
individen i behov av professionellt stod for att kunna tillgodose dessa behov.
Egenvardbehovet ar kopplat till tillvaxt och utveckling. Olika behoven ar kopplade till olika
aldrar och livssituationer. Egenvardsbehovet paverkas av omstandigheterna runt manniskan.
Att bli foralder, forlora narstende eller bli arbetslés kan forsvaga personens egenvard. Nya
situationer kan medfora forandrade krav pa egenvard som individen kan ha svart att anpassa
sig till (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Genom att uppmarksamma strokedrabbades
begransningar i egenvard kan forutsattningar for egenvardsbalansen aterskapas. Det blir
darfor viktig att som sjukskoterska upptacka egenvardsbristen och tillgodose
egenvardshehovet. Sjukskaterskan har en viktig roll for utbildning av den strokedrabbades

kunskap om sitt eget tillstand for att personen sjélv ska kunna uppratthalla sin egenvard.
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Problemformulering

Stroke betraktas som en folksjukdom, saval i Sverige som i 6vriga varlden. Sjukdomen kan
leda till funktionsnedséttningar av varierande grad. Att leva med funktionsnedsattning
forandrar det dagliga livet for personerna som blivit sjuka och deras néarstaende. Insjuknandet
i stroke kan &ven leda till personlighetsférandring, oro, nedstamdhet och angest (Hulter et al,
2019). Olika typer av funktionsnedséattningar bidrar till nya utmaningar och behov for
personer som har haft en stroke. Detta leder till att de behdver anpassa sig till en forandrad
livssituation.

Det finns idag studier kring den fysiska funktionsnedséttningen men det saknas tillrackligt
med kunskap kring hur stroke har paverkat de vuxna personerna och deras livssituation, bade
fysiskt och psykiskt samt socialt. For att sjukskéterskan ska kunna ge lamplig vard ar det
viktigt att sjukskoterskan ar underrdttad om personens bakgrund och upplevelse av stroke.
Detta gor att sjukskoterskan kan fa en god forstaelse av varje enskilda persons aktuella
livssituation. Genom den 6kade forstaelsen for den individuella personens situation kan
sjukskaterskan dven battre upplysa personen som haft stroke. Personens 6kade forstaelse for
sin sjukdom bidrar till en mer personcentrerad vard eftersom personen sjélv blir da delaktig i

sin vard.

Syfte

Syfte med studien var att beskriva vuxna personers upplevelser av sin livssituation efter en

stroke genom en litteraturéversikt.

Metod
Design

Denna studie baserade sig pa en allman litteraturdversikt av kvalitativ forskning. En allméan
litteraturdversikt innebar att genom en sammanstallning av redan befintliga studier skapa en
dversikt av befintlig kunskap inom ett visst problemomrade (Friberg, 2022).
Litteratur6versikten baserade sig pa kvalitativa studier. Kvalitativa studier utgar fran att varje
manniska &r unik och har en egen individuell verklighetsuppfattning (Kristensson, 2014,
kapitel 8). En grundlaggande princip for kvalitativ forskning ar att allt maste ses i sitt

sammanhang och att varje komponent maste ses som en helhet. Darmed ligger intresset i

12



forskningens fokus pa sjalva manniskans upplevelse och tolkning av sitt tillstand, sin
sjukdom och ohdlsa samt hur individen beskriver det med sina egna ord (Kristensson, 2014,
kapitel 8). Kristensson (2014, kapitel 8) beskriver att kvalitativ forskning ofta har en induktiv
ansats vilket innebér att pa ett forutsattningslost satt analysera texter som baserade pa
maéanniskors individuella upplevelser. Eftersom syftet for denna studie var att beskriva vuxna
personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke, var en litteraturoversikt av kvalitativ

forskning en lamplig metod.

Urval

Soékningen har begrénsats med hjalp av inklusionskriterier och exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna var att artiklarna maste ha uppfyllt foljande villkor: artiklarna var etiskt
godkannande, inte aldre an 13 ar gamla eftersom artiklar publicerade efter ar 2010 fortfarande
ansags vara relevanta. Vidare skulle artiklarna ha varit skrivna pa engelska och varit peer-
reviewed, vilket innebdr att artiklarna ar vetenskapligt granskade (Friberg, 2022). Ytterligare
inklusionskriterierna var att artiklarna maste beskriva vuxna personers upplevelse av sin
livssituation efter en stroke. Inklusionskriterier valdes for att sakerstélla att artiklarna hade en
god vetenskaplig kvalitet for att denna studie ska halla en god kvalitet. Artiklarna skulle vara
relevanta till studiens syfte, det vill sdga enbart sjukdomen stroke ska ha behandlats i
studierna. Exklusionskriterier var kvantitativa studier da upplevelseperspektivet inte &r
centralt.

Datainsamling
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Denna allmanna litteraturéversikt utgick fran kvalitativa studier som handlade om vuxna
personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Databaserna PubMed och Cinahl
anvéandes. PubMed anvéndes eftersom den ar en av de storsta och mest anvénda databaserna
som har ett fokus pa medicin. Cinahl har sitt fokusomrade inom vardvetenskapen
(Kristensson, 2014). P& grund av den stora méangd vetenskapliga som finns publicerade ar det
viktigt att anvanda sig av nyckelord, synonymer och soktermer for att hitta lampliga artiklar i
databaserna (Kristensson, 2014). For att gora det mojligt att hitta relevant material behtver
soktermerna och nyckelorden vara precisa. Det finns flera olika s6ktermer som kan
sammanfattas som fritextsékning, Booleska sokoperatorer och indexord (Kristensson, 2014).
| denna studie anvandes indexord i de stora databaserna. Indexorden har olika bendmning
beroende pa vilken databas det handlar om och mest kénda typen av indexord kallas for
MeSh-termer (Medical Subject Headings) som anvénds i PubMed (Kristensson, 2014). |
Cinahl har indexorden bendmningen subject heading lists (Kristensson, 2014). Indexorden &r
en sorts nyckelord som tilldelas samtliga artiklar i en databas och baseras pa vad artikeln
handlar om (Kristensson, 2014). En fritextsokning ar en fri sékning som inte &r bunden till
indexord (Kristensson, 2014). Booleska sokoperatorerna definieras som konjunktioner, bland
annat AND, OR och Not (Kristensson, 2014). Forfattarna anvénde sékoperande OR for att

soka pa narliggande begrepp och AND for att kombinera tva sékord med varandra.

Sokorden som anvandes i databasokningarna var life experience, experience, stroke,
disability, Cerebral stroke, Acute sroke, disabled, life change events, survivors, Persons with

disabilities.

Cinahl

Nar artiklarna soktes i Cinahl anvéndes ’Cinahl Subject Headings” for att hitta &mnesord (Se
bilaga 1 tabell 1). I sbkningen anvandes termen stroke” som sedan sattes ihop med
synonymer med hjélp av booleska s6koperatoren ”OR”. Synonymerna som anvandes var
”Cerebral stroke” och ”Acute Stroke. Andra termer var

(MH "Survivors") med synonymen Survivor*. Tredje amnesordet var ”Persons with
Disabilities” som kombinerades med synonymerna disability* OR Disabled*.

Fjarde sokningen var (MH "Life Experiences") som kombinerades med synonymer Life

Experience*" OR Experience*. Nar de fyra blocken var klara anvéndes ordet AND for att
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kombinera pa varierande satt for att fa fram de mest relevanta artiklarna. Sokning
avgransades ytterligare genom filtren ”English”, ’Peer reviewed”, "Research article” och
“Last 13 years”. Sokningen gav 133 traffar dar samtliga lastes pa titelniva. Av dessa foll 99
artiklar bort da det av titeln framgick att artikeln inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Kvarvarande 34 artiklars abstrakt lastes och 24 f6ll bort da de inte svarade upp mot syftet.

Tio artiklar l&stes i fulltext och av dessa gick fyra artiklar vidare till kvalitetsgranskning

PubMed

Sokningarna i PubMed gjordes med hjilp av ”Medical Subject Headings” for att hitta
amnesorden (Se bilaga 1 tabell 2). Termen som anvindes var ”Stroke” med dess synonym
”Acute Strokes”. Tillsammans med booleska sdkoperatoren OR sattes termen och synonymen
ihop till ett block. Andra termen var ’Life Change Events” som sattes ihop med synonymen
”Life Experience”. Aven dessa termer bildade ett block. Samtliga block kombinerades sedan
med sokoperatoren AND. Sokningen avgrénsades ytterligare med filtren ”English” och 713
years”. Sokningen gav 121 traffar dar samtliga lastes pa titelniva. Av dessa foll 75 artiklar da
det av titeln framgick att artikeln inte uppfyllde inklusionskriterierna. Kvarvarande 46
artiklars abstrakt lastes och 38 f6ll bort da de inte svarade upp mot syftet. Atta artiklar lastes i

fulltext och av dessa gick fyra vidare till kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

For att kunna ta stéllning till om de valda texterna passar syfte och om kvalitet &r tillrackligt
god maste en kvalitetsgranskning genomforas (Friberg, 2022). Genom en kvalitetsgranskning
avgors vilka texter som exkluderas och inkluderas. Vid en kvalitetgransking ar det inte enbart
artikelns resultat det véasentliga utan dven hur sjélva forskningen har gjorts (Friberg, 2022).
Det finns specifika mallar for hur artiklar kan granskas. Granskningsmallar innehaller viktiga
fragor eller omraden som ska besvaras och vérderas. Dessa svar ger sedan indikationer pa
studiens kvalitet (Friberg, 2022). Som sista steg av en kvalitetsgranskning av en studie gors
en sammanfattade bedémning utifran svaren pa de omraden eller fragor som den valda

granskningsmallen har (Friberg, 2022).
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Kvalitetsgranskningsmallen som anvéndes i detta arbete & SBU:s granskningsmall
’beddmning av studier med kvalitativ metodik”. Granskningsmallen bestar av 5 aspekter:
urval, forskarnas roll, datainsamling, analys och teoretisk uppbyggnad av studien. Mallen
innehaller 13 fragor dar man kan svara ja, nej eller oklart. Skriftliga fragor forekommer &ven.
Beroende pa svaret till fragan far artikeln 1 poang per svar och maxpoang en artikel kan fa ar
13 (se bilaga 2). Féljande beddmningsskala har anvénts i kvalitetsgranskningen: for att en
artikel ska kunna bedémas vara av hog kvalitet kréavs det att artikeln far 80-100%. Artikel av
medel kvalitet kraver 70-79% och artikel av lag kvalitet har mellan 60-69%. Poangsystemet
gar ut pa att 13 poang ar lika med 100%. Poéangen lades ihop och sedan dividerades poangen
med 13. Darefter multiplicerades svaret med 100 for att fa fram procentsatsen. | denna studie
inkluderades atta artiklar i kvalitetsgranskningen. Forfattarna valde att forst granska
artiklarna enskilt for att sedan granska dem tillsammans. Forfattarna diskuterade med
varandra sina slutsatser om kvaliteten och kom sedan 6verens om slutgiltiga kvaliteten. Av de
atta granskade artiklarna ansags sex stycken ha hog kvalitet och tva stycken hade medel

kvalitet. Samtliga atta artiklar inkluderades i resultatet.

Analys

Fribergs analysmetod har anvants i denna studie. Metoden gar ut pa att analysera materialet
genom fyra analyssteg. Forsta steget handlar om att ldsa igenom det valda materialet for att
kunna forsta sasmmanhanget och innehallet (Friberg, 2022). Text som ar relevant for studien
ska sammanfattas och darmed gors en slags reduktion av data. Andra steget bestar av
dokumentation i en Oversiktstabell. Vad som inkluderas avgors av forskarna sjalva. Olika
omraden, syfte och metod ska foras in i tabellen. Tabellen ger en tydlig 6versikt som grund
for att analysera materialet. Steg tre behandlar likheter och skillnader. De olika materialen
ska granskas och jamforas till studiens resultat. Metoden har anvands for att kunna fa reda pa
vad som karaktariserar den aktuella studien. Aspekterna som skall jamforas &r artiklarnas
metodologiska tillvagagangssatt, teoretiska utgangspunkter, analys och syften. Nar en
dversiktstabell och sammanfattningar av respektive studie finns pa plats kan forskarna ga
vidare till det sista steget, sortering av materialet. Sista steget gar ut pa att skapa omraden,
kategorier eller teman genom att sortera innehallet i grupper som handlar om samma sak

under lampliga underrubriker (Friberg, 2022).
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Inledningsvis laste forfattarna de atta artiklarna for att kunna skapa en helhetsbild av
innehallet. Sedan sammanfattades alla artiklar i ett gemensamt dokument for att fa fram det
mest relevanta innehallet och data. Som nésta steg gjorde forfattarna en artikeloversikt dar
syfte, metod och urval samt resultat dokumenterades i en dversiktstabell. Aven en
kvalitetsgranskning gjordes pa artiklarna och dokumenterades i samma tabell. Utifran de
enskilda sammanfattningarna av artiklarna gjordes en jamforelse for att hitta likheter och
skillnader. Som sista steg sorterades materialet for att skapa huvudteman pa basen av likheter
i artiklarna. Forfattarna anvande sig av nyckelord de hittade da de skapade resultatdelen i
artikeldversikten, nyckelorden markerades med fet stil (se bilaga 3). Dérefter skapades

subteman pa basen av huvudteman dar innehallet behandlar samma sak.

Etiska 6vervaganden

Forskningsetik ar vésentligt vid denna litteraturéversikt for att kunna bevara deltagarnas
integritet, sjalvbestdmmande och lika varde. Etisk reflektion ska géras genom hela projektet
och det &r viktigt for att skydda personer som deltar i studierna. Det kravs kannedom om
varderingar, normer, principer och riktlinjer for att kunna genomfora etiskt korrekt

examensarbete (Kjellstrom, 2017).

En av de mest valkanda etiska riktlinjerna &r Helsingforsdeklarationen som forst kom ut
1964. Deklarationens grundregler &r att balansera behovet av ny kunskap med deltagarnas
intressen och halsa. Vidare namns det att forskningen maste granskas av oberoende personer
som kan avgdra om forskningen dr etisk (Kjellstrom, 2017). De valda artiklarna for denna
studie ska ha etiskt godkénnande av etiska kommittéer. Forskningen ska vara gjord med
deltagarnas valbefinnande, sakerhet och rattigheter i atanke. Eventuell finansiering som kan

paverka studiens resultat far ej forekomma.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en
stroke. Resultatet grundar sig pa atta kvalitativa artiklar. Totalt antal deltagare i artiklarna var
88 med konsfordelningen 34 kvinnor och 54 man. Samtliga artiklar var baserade pa
intervjuer. Artiklarnas ursprung var fran USA (Champlin och Hunt, 2023), Brasilien (Da
Silva et al, 2016), Italien (Simeone et al, 2015), Norge (Taule et al, 2015) (Brunborg et
al,2014), Iran (Dalvandi et al, 2010), Storbritannien (Mavaddat et al, 2021) och Kanada
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(Anderson et al, 2013), Av artiklarna som inkluderades i arbetet bedémdes tva vara av medel
kvalitet och sex vara av hog kvalitet. Fyra artiklar hittades i databasen Cinahl och resterande
fyra hittades i PubMed.

Resultatet av dataanalysen gav tva huvudteman: “Behov av rehabilitering och aterhamtning ”
och “behov av anpassning till det nya livet efter en stroke ” och fem subteman (Se bilaga 3,

tabell 1).

Bilaga 3 tabell 1. Huvudtema och subtema

Huvudtema Huvudtema
Behov av rehabilitering och Behov av anpassning till det nya livet
aterhamtning efter en stroke
subteman Subteman
Professionell hjalp Socialt st6éd

Kroppsliga forandringar | Jobb och ekonomiska resurser

Radsla for framtiden och hopp

Behov av rehabilitering och aterhamtning
Alla patienter var mer eller mindre beroende av professionell hjalp vid rehabilitering och
aterhamtningen. Flertalet patienter uppgav olika begransningar pa grund av

funktionedsattningen.

Professionell hjalp
Vid hemgang utryckte flertalet strokedrabbade att de upplevde oro och radsla for att inte vara

kapabla att klara sig sjalvstandigt (Andersson, 2013). Det framkom en rédsla att inte ha
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tillgang till hjalp hemma pa samma satt som pa sjukhuset om det skulle vara nédvandigt. En
del beskrev att tillstandet post-stroke hade forsamrat deras motivation, vilket ledde till att de
saknade energi och motivation for att aterhamta sig. Det férekom att professionell hjalp var
bra for vagledning och for att ateruppta motivationen (Brunborg et al, 2014). Visa deltagare
uppgav att det var beroende av professionell hjalp och att detta var bade positivt och negativt.
Deltagarna upplevde det som positiv att kunna fa den hjalp som behdvdes, a andra sidan
fanns det brister i tillgdngligheten av professionell hjalp (Da Silva, 2016). Den professionella
hjélpen hade en avgorande roll for strokedverlevarens aterhamtning samt for vagledning och
for att ge dem hopp. Nar det kom till sjalva bemotandet av professionella ansags deras
individuella satt att kommunicera, upptréada och yrkesskicklighet vara viktiga. Engagemang,
jamlikhet och empati yttrade sig i lyckade méten mellan deltagarna och de professionella.
Detta bidrog till fraimjande av deltagarnas fortroende gentemot de professionellas formaga att
hjalpa vid hanteringen av tillstandet (Taule et al, 2015). Mindre lyckade moten kunde leda till
att deltagarna kéande sig hjélplosa och osakra. Det framkom en brist pa sjalvbestammande i
deltagarnas uttalanden. Detta uttrycktes till exempel nar vardpersonal uppmanade deltagarna
att dndra pa sin kost. Aven de professionellas brist pd kompetens var en kalla till frustration.
Det kunde da handla om att deltagarna fatt fel diagnos. | vissa fall uppgav deltagare att
varden de fick inte utgick utifran deras behov vilket ytterligare innebar negativa

konsekvenser och frustration (Taule et al, 2015).

Kroppsliga forandringar

Livet ansags vara forandrat efter stroke. Det flesta deltagarna var medvetna om att stroke
hade forandrat livet bade fysiskt och psykiskt (Simeone et al, 2015). Stroke hade forandrat
deras kropp i form av en funktionedsattning. Manga av deltagarna beskriver att de kimpade
for att lara kanna sin nuvarande kropp och de kanslor som uppstod utifran det (Taule et al,
2015). Deras tillstand av funktionedsattning fick omfattande konsekvenser som paverkade
deras sjalvkansla. Samtidigt beskrev andra deltagare att stroke &r en handelse som préglar dig
da livet blir osakert (Simeone et al, 2015). Nagra deltagare uppgav en upplevelse att
funktionedsattningen férandrade deras utseende (Champlin och Hunt, 2023). Det beskrivs att

de kéande sig fula och gamla pa grund av sin funktionedsattning. Funktionsnedséttningen
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kunde innebéra begransad rorlighet i ben, armar, hander och en nedsatt formaga att

kommunicera i form av afasi eller dysartri (Dalvandi et al, 2010).

Behov av anpassning till det nya livet efter en stroke
Beroende pa den individuella patientens egenskaper och installning efter en stroke uttrycktes
kanslor pa olika satt. De flesta strokedverlevare upplevde radsla och forlorad sjéalvstandighet

vilket ledde till att de behdvde anpassa sig till sitt nya liv.

Socialt stod

Flera deltagare upplevde en radsla och oro av att bli beroende av stod efter stroke (Da Silva,
2016). Att kunna utfora dagliga aktiviteter eller handlingar sjalvstandigt var viktig for
individen. Ménga uttryckte en strdvan efter att kunna kénna sig som “normal” igen.
Deltagare uttryckte att sjalvstandighet och autonomi gav en kénsla av normalitet (Mavaddat
et al, 2021). F6r manga var dven stodet fran vanner och familjemedlemmar viktig eftersom
funktionsnedséattningen medférde behov av fysiskt och psykiskt stod (Dalvandi et al, 2010).
Stodet fran de narmaste har en inverkan pa rehabiliteringsprocessen och deltagaren sjalvbild.
Deltagarna uppger att familjemedlemmar och vénner bekraftar deras vanliga identitet snarare
an deras funktionsnedsattning samt uppmuntrar deltagarna att prova pa nya aktiviteter
(Andersson, 2013). Gemensamma aktiviteter och projekt bland familj och vénner har
uppgetts vara en viktig faktor som varit betydelsefull i rehabiliteringsprocessen (Champlin
och Hunt, 2023). Stodet fran familjen har forstarkt den strokedrabbades sjalvfortroende och
sjalvstandighet i dagliga handlingar. Manga deltagare kéande till exempel att de blev
overbeskyddade (Andersson, 2013). Deltagarnas behov av stod resulterade i att manga kande
en skuld 6ver att bli en borda for familjen. En del deltagare beskriver att skulden kom fran
den belastning de upplevde att de utgjorde for sina familjemedlemmar eller véanner. Utéver
detta beskrevs kéanslan att kdnna sig vérdelos eller hopplos 6ver att inte kunna bidra pa nagot
sétt (Simeone et al, 2015).

Trots att manga patienter hade vanner och familj som gav stéd fanns det anda vissa som
ké&nde sig ensamma (Brunborg et al,2014). Ensamhet och sorg i samband med férlorad
kontakt med nara anhdriga och vanner var vanligt. Tillstandet av funktionsnedsattning hade
forandrat patienternas roll i familje- och vankretsen vilket lett till att de k&nde sig otillrackliga
(Dalvandi et al, 2010). Utdver den fysiska forandringen var dven anpassning av deras hem
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nodvandigt utifran deras funktionedsattning (Champlin och Hunt 2023). Flera patienter
verkade kdmpa med tanken att trots att kroppen hade forandrats, var de fortfarande varda att
bli alskade av sina anhoriga. Flertal patienter ansag att det var av stor vikt att bibehalla
tidigare sociala roller (Taule et al, 2015).

Jobb och Ekonomiska resurser

Flera strokedrabbade uppgav att det var svart att aterga till jobbet pa grund av
funktionsnedsattningen (Da silva, 2016). Deltagarna kunde bemdétas av tveksamhet fran deras
gamla arbetsplats, det vill saga kollegor trodde inte langre pa att deltagarna var kompetenta
nog att utfora sitt arbete. Darmed blev relationerna med andra pa jobbet problematiska
(Anderson et al, 2013). Dessutom kom det fram att det inte var latt att stanna kvar pa
arbetsmarknaden (Dalvandi et al, 2010). Vissa deltagare var tvungna att pensionera sig tidigt
pa grund av att ha drabbats av stroke (Brunborg, 2014). Samtidigt fanns det deltagare som var
tvingade att lamna sina nuvarande jobb pa grund av sitt tillstand, vilket resulterade i sociala
begransningar och isolering (Dalvandi et al, 2010). Deltagarnas svarigheter att jobba och
bidra ekonomiskt var en belastning for familjemedlemmarna som tog pa sig kostnaderna for
mat och sjukvardskostnader samt andra oforutsedda kostnader (Da silva et al, 2016). Detta

resulterade i att strokedrabbade kande sig vérdeltsa (Mavaddat et al, 2021).

Radsla for framtiden och hopp

Att aterhamta sig fran stroke har paverkat manga deltagare kraftigt bade pa den emotionella
och existentiella nivan. Att leva med en funktionsnedsattning var sarskilt utmanande nar det
kom till de emotionella aspekterna. Fortfarande flera manader efter en stroke upplevdes
situationen vara utmanande. FOr att gora hela situationen begriplig och meningsfull uppstod
hopp som en drivande kraft i kampen for normalisering av livet (Taule et al, 2015). En positiv
anpassning till situationen var méjlig pa grund av deras personliga egenskaper och attityder.
Personer med en positiv attityd sag sig sjalva som ivriga och positiva individer med stark
viljestyrka och betonar att trots att deras funktionsnedsattning var markant, hade de klarat att
anpassa sig vél till omstédndigheterna efter stroke. Funktionedsattningen kunde innebéra att de

inte kunnat vara psykiskt eller fysiskt stabila (Brunborg et al, 2013). Foér att gora situationen
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béattre var den strokedrabbade tvungen att utforma nya strategier for att minska
funktionsnedsattningen, forbattra kommunikation samt uppratthalla relationer med andra
(Dalvandi et al, 2010). Vidare uttryckte deltagarna att de behdvde hitta nya meningsfulla
aktiviteter som de kunde utfora och deltaga i trots sin funktionedsattning (Brunborg et al,
2013). Manga deltagare sokte sig till gud for att fa hjélp att tolerera den kris som stroke hade
orsakat (Dalvandi et al, 2010). F6r manga uppstod en réadsla i att inte bli frisk igen och att
tron pa gud gav dem hopp (Da silva et al, 2016). Gud anvéndes for att évervinna radslan for
framtiden (Mavaddat et al, 2021). Det positiva med stroke tycks vara att det gav de drabbade
mojligheter att starta ett nytt liv (Brunborg et al, 2013). Vissa strokedrabbade kande sig
motiverade att gora allt de kunde for att aterhdmta sig, trots att de var osakra pa hur de skulle
ta sig vidare (Anderson, 2013). Det beskrevs att de hade uppdaterad kunskap om hur de
kunde forebygga en ny stroke och de uttryckte att de kande en motivation for att vidta dessa
atgarder (Brunborg et al, 2013). Det visade sig att aterhamtningen gav den strokedrabbade en

lattnad och hopp om ett liv vart att leva (Simeone et al, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie utgick utifran syftet att beskriva vuxna personens upplevelse av sin
livssituations efter en stroke genom en allman litteraturéversikt med kvalitativ metod. En
allmén litteraturdversikt anvéandes for att skapa en genomgripande Oversikt over tidigare
forskning. Den allménna litteraturGversikten valdes for att fa en bredare forstaelse av

kunskapslaget inom det valda problemomradet.

Artiklar med kvalitativ design ansags vara relevanta for studien eftersom syftet var att
beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Genom den
kvalitativa metoden kan en individs upplevelse och tolkning av en viss situation féras fram

vilket var malet av studien.

Artiklarna valdes utifran inklusionskriterierna och exklusionskriterierna. Kristensson (2014)

beskriver att ett varierat urval starker tillforlitligheten. Artiklarna som inkluderades skulle

22



vara skrivna pa engelska eftersom detta sprak beharskades béast av skribenterna. Fordelen
med valet av spraket ar att det har lett till minskad risk av feltolkningar da bada forfattarna
har goda kunskaper i det engelska spraket. Inklusionskriteria var ocksa att artiklarna skulle
vara publicerade mellan 2010-2023. Majoriteten av artiklarna var under 10 ar gamla forutom
en som var fran 2010. Artikeln i fraga valdes eftersom den inte skilde sig med mer an tre ar
fran resterande artiklar och dess innehall bedémdes tillfora ytterligare dimensioner av
upplevelser hos strokedrabbade. Daremot riskerade forfattarna att missa relevant forskning
genom att begransa sig till vissa artal och visst sprak. Detta kan foljaktligen paverka studiens
resultat samt dverforbarhet. Begransningar av sprak kan aven leda till att resultatet inte blir sa
genomgripande som det skulle kunna vara. Sista inklusionskriterien var att artiklarna skulle
genomgatt peer-review och blivit etiskt godkanda av etiska kommittéer. Studien har inte
fokuserat pa kon eller alder, eftersom stroke &r ett sjukdomstillstand som kan drabba vem
som helst. Darfor finns en risk att resultatet inte &r generaliserbart till en specifik alder eller
kon. Enligt Kristensson (2014) handlar generalisering om i vilken utstrackning resultat kan
vara giltiga i andra sammanhang &n de som finns representerade i studien.

| datainsamlingen anvandes tva databaser, Cinahl och PubMed for att leta efter artiklar med
hog kvalitet. Enligt Friberg (2022) ar databaserna kvalitetsgranskade for att underlatta
informationssokandet. Daremot har anvandningen av enbart tva databaser kunnat begransa
tillgangen till ytterligare relevanta artiklar. De atta artiklarna som valdes fran datainsamlingen
kommer fran verifierbara databaser vilket 6kade studiens trovardighet. For denna studie
anvandes fritextsokning, indexord och Booleska sokoperatorer for att fa fram de mest
relevanta artiklarna. De Booleska sékoperatdrerna som anvandes var OR och AND.
Kombination av sokord och avgrénsningar ledde till att relevanta artiklar for att besvara
studiens syfte hittades.

De atta artiklarna som inkluderades var fran Kanada, Iran, Brasilien, Storbritannien, USA,
Italien och tva fran Norge. Studier fran olika lander bidrar till 6verfoérbarheten eftersom en
bredare forstaelse for individernas upplevelser bidrar till en bredare utstrackning (Kristensson
2014). Giltigheten i denna litteraturstudie starks genom att presenteras nar artiklarnas
publicerades. Kristensson (2014) beskriver att giltigheten handlar om stabilitet av insamlade

data dver tid och ett sétt att visa giltigheten &r att presentera nér materialet samlades in.
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Kvalitetsgranskningsmallen som anvéndes i detta arbete &r SBU:s granskningsmall och denna
var till hjalp for att bedoma artiklarnas kvalitet. Totalt sd granskades 8 artiklar dar tva
beddmdes vara av medel kvalitet och sex vara av hog kvalitet. Fyra artiklar hittades i
databasen Cinahl och resterande fyra hittades i PubMed. SBU:s granskningsmall var &ven till
hjélp for att granska varje artikel och hitta likheter, olikheter och jamfora innehallet. Bada
forfattarna laste varje artikel och granskade innehallet tillsammans. Enligt Kristensson (2014)
beskrivs att triangulering okar tillforlitligheten, vilket innebar att tva eller flera personer

tillsammans analysera ett material och pa sa visst starks resultatet.

Analysmetoden som anvandes var Fribergs analysmetod som bestar av fyra analyssteg.
Denna metod ansags vara lamplig utifran en tydlig beskrivning av de fyra stegen och ett
tydligt tillvagagangsatt. Det forsta forfattarna gjorde var att lasa artiklarna individuellt och
tillsammans for att forsta innehallet av artiklarna. Darefter diskuterades innehallet for att géra
en reduktion av data och sammanfatta de artiklarna som var relevanta. Genom att lasa
artiklarna tillsammans 6kade tillforlitligheten och samtidigt minskade risken for missforstand.
(Kristensson, 2014). Den andra steget var att skapas en artikeloversikstabell. Detta var
mojligt utifran forsta steget, da sammanfattningen bidrog till hjalp infor artikeloversikstabell.
Tredje steget var att hitta likheter och skillnader, vilket var latt att gora utifran
artikeloversikstabell och sammanfattningen. Detta bidrog till att identifiera viktiga
information och skapa kategorier eller tema som ar steg fyra. Genom att utga fran Fribergs
analysmetod och presentera tema och subtema kunde en systematisk analys genomforas,
vilket dkar trovérdigheten. Enligt Kristersson (2014) &r ett sétt att 6ka trovardigheten att

presentera och beskriva hur du gatt till vaga i studien.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter
en stroke. Bland resultaten som framkom och som ska diskuteras &r Professionell hjalp,
socialt stod och radsla for framtiden och hopp. I denna studie har Orems egenvardsteori
anvants som teoretisk referensram. Teorin lagger tonvikten pa att individer kan varda sig
sjalv och sina néra genom att inhamta kunskap och ha kannedom om sitt eget tillstand. Den
enskilde personen bar ansvaret for sin halsa och utveckling. Resultatet fran denna studie kan

diskuteras utifran den teoretiska referensramen ock karnkompetensen personcentrerad vard.
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Professionell hjalp. Det framkom en radsla bland deltagarna att inte ha tillgang till hjalp
hemma pa samma satt som pa sjukhuset. Vissa talade om att de var beroende av professionell
hjélp, vilket hade bade positiva och negativa effekter. Exempelvis beskrevs mojligheten att fa
den hjalp som behévdes som en positiv aspekt medan brister i tillgangligheten av
professionell vard upplevdes negativt. De professionellas brist pa kompetens var en kalla till
frustration hos patienterna enligt studiens resultat. | vissa fall uppgav deltagare att varden de
fick inte utgick utifran deras behov vilket ytterligare innebar negativa konsekvenser och
frustration. Genom att sjukskoterskan arbetar utifran en personcentrerad vard kan
sjukskaterskan identifiera mojliga brister och behov. For att varden ska sa langt som mojligt
utga ifran den strokedrabbade behover sjukskoterskan gora personen delaktig i sin egen vard.
For att motverka bristen pd kompetens som forekommer bland sjukskoterskeprofessionen
behover sjukskoterskan inhamta mera kunskap om personers upplevelse av deras livssituation
efter stroke. Samt behdver sjukskéterskan samverka med andra professioner. Glinac et al.
(2022) betonar att rehabiliteringen ska vara baserad pa individuella behov och mal. Samt
betonas att samverkan mellan olika professioner ar av storsta vikt for att rehabiliteringen ska

n& sin maximala effekt.

Socialt stod. Manga deltagare kande radsla och oro for att bli beroende av stod efter stroke.
Behovet av stdd resulterade i att manga kande en skuld 6ver att bli en bérda for familjen.
Lopez-Espuela et al. (2016) styrker att manga strokepatienter som lider av
funktionsnedsattning ar forhindrade fran att sjalvstandigt utfora aktiviteter i dagliga livet.
Nedsatt sjalvstandighet gjorde att deltagarna blev beroende av andra vare sig de ville eller
inte. LOpez-Espuela et al. (2016) namner att stroke medfor en stor borda for bade patienten
och nara anhdriga. Stodet fran de narmaste hade inverkan pa utvecklingsprocessen och
deltagarens sjalvbild. Enligt Andersson och Hansebo. (2009) visar det sig att relationen med
familjemedlemmar och sjukskéterskor har stor betydelse for patientens hélsa vad betréaffar
omvardnaden. Ut6ver detta framkom kéanslor av att kdanna sig vardelos eller hopplos eftersom
deltagarna inte kunde medverka (Andersson och Hansebo, 2009). Andersson och Hansebo

(2009) bekraftar att funktionsnedsattningen efter en stroke medfor kanslor av angest och sorg
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over kroppens forandringar. Detta kan kopplas till Dorothea Orems egenvardsteori vilken
enligt Wiklund och Lindwall (2012, kapitel 4) sager att ett omvardnadsbehov uppstar nar
individens egen formaga till att kunna ta hand om sig sjalv brister. Genom att applicera
egenvardsteorin kan sjukskoterskan identifiera egenvardsbehoven och hjalpa den
strokedrabbade att uppna sin egenvardskapacitet. Sjukskaterskans roll &r att stodja individen
och individens familj mot i att finna sin egenvardskapacitet. Med hjalp av egenvardsteorin
och personcentrerad vard kan sjukskoterskan hjalpa den strokedrabbade pa traven till att bli
sjélvstandig.

Radsla for framtiden och hopp. Att leva med en funktionsnedséattning var sarskilt utmanande
nar det kom till de emotionella aspekterna da funktionedsattningen innebar bade fysisk och
psykisk instabilitet. Vecchia et al. (2019) bekraftar att funktionsnedséttningen ¢kar risken for
psykiska problem. Aven Hulter et al. (2019) styrker att stroke kan leda till
personlighetsforandring, oro, nedstamdhet och angest. Flera deltagare uppgav en radsla 6ver
att inte bli friska. Kénslan av motivation fanns trots allt och vissa var beredda for att gora allt
de kunde for att aterhamta sig, trots att de var osakra pa hur framtiden skulle bli. Enligt
manga deltagare var en positiv anpassning till situationen mojlig pa grund av deras personliga
egenskaper och attityder. Resultatet av denna studie visade att aterhamtningen gav den
strokedrabbade en lattnad och hopp om ett liv vart att leva. Resultatet understryker aven
vikten av personcentrerad vard. Sjukskoterskorna behover ha djupgaende kunskap om varje
person for att kunna erbjuda skraddarsydd vard som tar hansyn till den individuella personens
unika situation och behov. Detta bidrar till att patienten och anhériga far méjlighet att
uppleva fortroende samt mening som lindrar lidande. Dessutom &r det av stor betydelse att
sjukskoterskan kan samarbeta med andra professioner som till exempel psykologer for att
motverka den psykiska ohalsan som kan yttra sig som kénslor av oro, angest och
nedstamdhet. For omvardnaden innebér det att det behdvs en helhetsfokuserad
tillvagagangsatt for att framja valbefinnandet. Andersson och Hansebo (2009) stérker i sin
studie att omvardnad &r en av de viktigaste faktorerna vid halsoframjande.
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Slutsats

Livet efter en stroke innebar en komplex och mangfacetterad utmaning for de
strokedrabbade, dar fysiska, psykiska och sociala faktorer spelar en betydande roll. Resultatet
av denna sammanstéllning visar pa det avgérande behovet av professionell hjalp och stod for
att underlatta rehabiliteringsprocessen och anpassningen till det nya livet efter en stroke.
Trots de svarigheter som strokedrabbade statt infor, framkom en stark vilja och motivation att
kampa och hitta mening i tillvaron. Det &r tydlig att stod fran familj och vanner &r av stor
betydelse, men det ar aven viktigt att erbjuda ekonomisk och yrkesmassigt stdd for att

underlatta aterhamtningen.

Sjukskoterskan har en central roll i den strokedrabbades aterhamtningsprocess. For att
sjukskaterskan ska kunna identifiera personens omvardnadsbehov och tillgodose med béttre
personcentrerad vard behover sjukskéterskan ha en god forstaelse for personens livssituation
efter en stroke. For omvardnaden innebér det att framja personens livssituation efter en stroke

pa ett holistiskt sétt.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna sammanstéllning ar av varde genom att den ger forstaelse for vuxna
personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Vidare kan det oka forstaelsen hos
sjukskaterskan och darigenom underlatta hens erbjudande om personcentrerad omvardnad
och lindrande av lidande. Genom att fa en inblick i den strokedrabbades livssituation, kan
nyutexaminerade sjukskoterskor forsta processen som personen gar genom. Resultatet belyser
aven att varje person som haft stroke har en egen upplevelse av stroke och upplever vardagen
pa sitt eget satt, vilket betyder att det inte gar att generalisera sjukdomen. Darfor ar det
relevant att som sjukskaéterska anvéanda sig av den personcentrerad omvardnaden som riktar
sig till att respektera patientens autonomi och anpassa omvardnaden individuellt utifran
individens enskilda behov. Utifran personens bakgrund och individuella behov ska
omvardnadsplanen utformas i samrad med personen och respektera bade autonomi och
onskemal. Detta for att forsta vad som ar relevant for individen. Resultatet skulle exempelvis

kunna anvéndas av vardpersonal och grundutbildad sjukskoterska inom olika verksamheter
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dar mote sker med strokedrabbade individer. Efter avslutad rehabilitering erbjuds ingen
fortsatt vard. Fortsatt vard bor erbjudas av vardpersonal. Det ar darfor viktigt att ha god
kunskap om personers upplevelse av deras livssituation efter en stroke. Resultatet kan
anvandas av vardpersonal for att forbattra rehabiliteringsprocessen men &ven titta tillbaka och
se om det var ndgot som hade kunnat goras annorlunda. De flesta personer upplever fysisk
och psykisk ohalsa flera manader efter avslutad rehabilitering. Det kan uppsta behov av
kontakt med psykolog, sjukskoterska, fysioterapeut eller lakare for att diskutera om det finns
nagot mer som kan erbjudas vad galler ytterligare insatser av funktionsnedsattning, smarta,
medicin eller samtal. Resultatet kan &ven vara anvandbar kunskap for familj och vanner till
strokedrabbade. Det sociala natverket har stor paverkan pa strokedrabbades

rehabiliteringsforutsattningar och deras vilja att kdmpa.
Forslag pa fortsatt forskning

Resultatet av denna studie tyder pa att mer forskning inom omradet funktionsnedsattning
relatera till livet efter en stroke vore onskvért. Det behtévs dven mer forskning for att kunna
forsta vilken typ av vard som bor erbjudas efter avslutad rehabilitering for personer som
fortsatter uppleva problem orsakade av sin funktionsnedsattning. Det dr &ven vart att ndmna
att personer som Overlevt stroke kan uppleva sin sexualitet paverkad, vilket i artiklarna som
inkluderades i resultatet inte berorts med en enda fraga som berdr personernas upplevelse av
sexualitet. Detta kan tala for en brist pa kunskap om strokedrabbades upplevelse av
sexualitet. Med hjalp av denna allméanna litteraturéversikt kan vi fa en 6verblick 6ver den
aktuella kunskapen om de strokedrabbades upplevelser vilket kan hjélpa den grundutbildade

sjukskoterskan.

Sjalvstandighet

Under arbetet av litteraturstudien har Ahad Chahine och Gustavo Zeballos Torrez haft ett bra
samarbete. Planering har skett genom att boka in traffar med tid och datum. Det har dven satts
upp specifikt deadline for nar olika delar av arbetet ska vara klara som exempelvis bakgrund
eller metod del. Efter varje avslutad del av arbetet sker en genomgang for att diskutera

innehallet av texten. Infor varje avslutad del som vi last har vi kunnat ge feedback till
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varandra, detta gnom att lagga kommentarer i arbetet. Dessa kommentarer anvander vi sen
for att komplettera, redigera och utveckla var text. Bakgrundens har genomforts tillsammans
men delats upp i olika stycken. Ahad har exempelvis skrivit om personcentrerad vard medan
Gustavo har skrivit om komplikationer efter en stroke. Vidare har artiklarna som anvénts till
studiens resultat sokts gemensamt i databaserna CINAHL samt Pubmed. Gustavo och Ahad
har last de olika artiklarna individuellt. Efter att ha last igenom artiklarna har en traff
planerats for att diskutera de olika artiklarna. Tillsammans har forfattarna skrivit och arbetat
fram inledningen, problemformulering, syftet, etiska 6vervéganden, resultat, diskussion,
referenslista samt bilagor och tabeller. Skrivparet har bestamt traffar via Zoom samt traffats i

skolan med handledare for att fa vagledning.
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Sokord/ s6kblock Sokdatum Antal traffar Léasta abstrakt Lasta fulltext- Antal valda
artiklar artiklar till
kvalitets-
granskning
[resultat
#1 231015 80,214 0 0 0
( MH Stroke +7)
#2 231015 145,391
”stroke” OR
”Cerebral stroke*” OR acute
stroke
S1 OR S2 231015 145,540
#3 231015 67,304
(MH "Persons with
Disabilities+")
#4 231015 137,760
disability* OR Disabled*
S3 OR S4 231015 177,642
#5 231015 15,430
(MH "Survivors")
#6 231015 67,634
Survivor*
231015 67,634
S5 OR S6
#7 231015 38,613
(MH "Life Experiences")
#8 231015 569,850

"Life Experience*' OR

Experience*
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S7 OR S8 231015 569,850

(S7 OR S8) AND (S9 231015 224 30 5 2

AND S10 AND S11 AND

S12)

(S7 OR S8) AND (S9 231015 133 34 10 4

AND S10 AND S11 AND

S12) Peer Reviewed;

Published Date: 2010-

2023; English Language

Tabell 2: S6kningar i [Pubmed].
Sokord/ sokblock Sokdatum Antal tréffar | Lé&sta abstrakt Lasta fulltext- | Antal valda
artiklar artiklar till

kvalitets-
granskning
Iresultat

#1 231015 174,786

”Stroke” [Mesh]

#2 231015 324,316

(’Stroke*” [Title/Abstract]) OR

(“Acute Stroke*”’[Title/Abstract])

#3 231015 363,992

#1 OR #2

#4 231015 23,712

“ Life Change Events”[Mesh]

#5 231015 7,805

(“Life change

events*”[Title/Abstract]) OR
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(“life

experience*”’[Title/Abstract])

#6 231015 30,497
#41OR#5
#6 231015 121 46

#3 AND #6 In the last 13 years,
English
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Farfarcare: Ar

Ciranslcare:

Sammanwvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetypdiga eller mindre O
Mattiga O

Stara brister, studien ingdr inte i symtesen O

Koamemesntarer

BEDMIMMING AW STUMHMER MED EWALITATI METODIE 1

1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning /teori och urval och metodik i studien
Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna ifran?

Hénger syfte och fragan ihop med teori/filosofiskhallning?  Ja Nej  Oklart
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Kommentar:

2. Deltagare
Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalférvarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? X
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? X
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? X
Kommentar:
3. Datainsamling
Vilka metoder anvandes for datainsamling?
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? X
Kommentar:
4. Analys
Vilka metoder anvandes for analys?
Stodfragor for bedémning av brister i analysteget: Ja Nej Oklart
Ar vald av analysmetoden lamplig och genomférd pa ett lampligt satt? |
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? N
Validerades tolkningarna? X
Finns det allvarliga brister i analysen X

Som kan paverka tillforlitligheten?
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Kommentar:

5. Forskaren
Vilken bakgrund och kompetens hade forskaren?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja  Nej  Oklart

Har forskaren nagon relation till studiedeltagare

Som kan péaverka datainsamlingen?

Har forskaren hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sétt? X

Var forskaren oberoende av finansiella eller andra forutsattningar

Som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? X

Kommentar:

Kvalitetberakning poangsystemet:

Endas fragorna som ar markerade i rod pa granskning protokollen ger 1 poang, fragan som
besvaras oklart ger 0 podang. Max poang ar 13, grads kvalitet bedéms fran 80%-100% hdg
kvalitet, 70%—-79% medel kvalitet, 60%—69% lag kvalitet.
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Bilaga 3 Artikeldversikt

Tabell 1: Artikeldversikt.

Forfattare/ar/land

Titel

Syfte

Metod och Urval

Resultat

Kvalitet

Forfattare:

Champlin. B. E &
Hunt, R.J

Ar: 2023

Land: USA

The Lived Experience of Serious
Stroke Survival: A Hermeneutic

Phenomenological Case Study

Att beskriva en persons

levda erfarenhet efter att ha

overlevt allvarlig stroke

Metod: Kvalitativ hermeneutisk
fenomenologisk studie med
inspelade intervjuer, observationer

och diskussioner.

Urval: En kvinnlig deltagare och
hennes nara anhdriga, vanner och

sjukvardare

Sju teman framkom
som utgor den
dvergripande
strukturen for den
levda erfarenheten av
att overleva en
allvarlig stroke. Dessa
teman organiserades
kring fyra
grundlaggande
existentiella teman:
rum, tid, kropp och

relationer.

Svarade NEJ pa 4
fragor och Ja pa 6
fragor som gav

poang.
Total poang: 10 av
13 &r detsamma

som 76%

medel kvalitet
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Forfattare:

da Silva, J. K; da
Silva Carvalho

Vila, V., Martins
Ribeiro, M. F., &
Vandenberghe, L.

Artal: 2016

Land: Brasilien

Survivors' perspective of life after

stroke.

Att forstd inneborden av
upplevelsen av sjukdom
fran atta strokeoverlevares

perspektiv

Metod: Kvalitativ tematisk analys

med semi-strukturerade intervjuer.

Deltagare: 8 deltagare varav 4 var
man och 5 var kvinnor.

Deltagarnas medianalder var 54 ar

Samtliga deltagare
bekraftade att de kande
radsla och oro

for att bli beroende av
andras hjalp vid

vardagliga aktiviteter.

Svarade NEJ pa 6
fragor av vilka 5
gav poang och JA
pa 6 fragor som

gav poang

Total poang:
11av13ar
detsamma som
86%

Hog kvalitet
Forfattare: What underlies the difference bet | Syfte var att undersoka vad | Metod: Kvalitativ, Oga mot éga | Resultatet framkom | Svarade JA pa 8
ween self- som ligger bakom semi- strukturerade intervjuer att Individer med fragor som gav
reported health and disability afte |skillnaden mellan subjektiv "utmarkt" eller "god" | poang och NEJ pa
Mavaddat, N., r stroke? A qualitative study in th |sjalvrapporterad halsa och | Urval: 28 deltagare med aldern 47- |sjalvskattad halsa 5 fragor som gav
Sadler, E., Lim, e UK. objektivt uppmatt 86 ar. 19 deltagare var man och 9 | rapporterade en kénsla |poang.
L., Williams, K., funktionsnedséttning bland | kvinnor av sjéalvstandighet och
Warburton, E., strokedverlevare kontroll Gver sina Total poéng:
Kinmonth, A., L., kroppar.
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Mckevitt, C., &
Mant, J

Artal: 2021

Land:

Storbritannien

Individer med lag grad
av
funktionsnedséattning
som rapporterade
"relativt dalig" eller
"dalig" sjalvskattad
hélsa hanvisade
déremot ofta till sina
fysiska symtom och
komorbiditet efter
stroken och visade oro
for framtida

aterhamtning

13 av 13 ar
detsamma som
100%

Hog kvalitet

Forfattare:

Simeone, S.,
Savini, S.,

Z Cohen, M.,
Alvaro, R., &

The experience of stroke
survivors

three months after being
discharged home: A

phenomenological investigation

Syftet med denna studie var
att beskriva upplevelsen
hos strokedverlevare tre
manader efter utskrivning

fran

Metod: Kvalitativ studie. En
fenomenologisk metod anvandes

for att genomfora studien.

Urval: Deltagarna rekryterades

fran rehabiliteringssjukhus i

Fem teman framtradde
ur analysen av
intervjuerna och
faltanteckningarna:
djupt forandrat liv,

levande minne av den

Svarade JA pa 7
fragor som gav
poang och NEJ pa
5 fragor som gav

poang.
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Vellone, E stdderna Rom och Neapel. akuta fasen av stroken, | Total poéng:
Femton strokedverlevare langsammare liv,
Artal: 2015 intervjuades (medelalder 70 ar; 12 |lattnad efter 12 av13 ar
méan och 3 kvinnor) aterhamtningen fran | detsamma som
Land: Italien stroken, att vara en 92%
borda for
familjemedlemmar Hog kvalitet
Forfattare: Striving for a life worth living: | resultatet framtradde
stroke survivors' experiences of en huvudtema som
Taule. T., Strand, |home rehabilitation Syftet med studien var att | Metod: En kvalitativ studie med bestar av tva Svarade JA pa 8

L. I., Skouen, J.
S., & Raheim, M

Artal: 2015

Land: Norge

undersoka patienter som
haft lindrig till mattlig
stroke och deras
erfarenheter av
hemrehabilitering efter
tidig utskrivning fran

sjukhus med stod.

tolkande intervjumetod.

Urval: 8 deltagare varav 4 var man
och 4 var kvinnor. Deras aldrar

var mellan 45 och 80 ar.

underrubriker, Teman
var hopp om ett liv
vart att leva, Traumat
av en forandrad
Kropp: att forsta
kanslomassiga
reaktioner, och Mdten
med

professionella: utmani
ngen att odla

Omsesidigt fortroende.

fragor som gav
poang och NEJ pa
5 fragor som gav

poang
Total poang:
13 av 13 ar

detsamma som
100%
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Hog kvalitet

Forfattare:

Dalvandi, A.,
Heikkila, K.,
Maddah, S.S.B.,
Khankeh, H.R. &
Ekman, S.L.

Artal: 2010

Land: Iran

Life experiences after stroke

among Iranian stroke survivors

Att belysa hur
strokedverlevare upplever
och uppfattar livet efter

stroke.

Metod: Kvalitativ studie med
grundad teori som metod. Semi-

strukturerade intervjuer

Urval: 10 deltagare varav 4 var
kvinnor och 6 var man.
Deltagarnas aldrar var mellan 55
och 60 ar.

Det framtradde 10

tema av vilka sju var

huvudbegrepp
relaterad till
funktionsstérningar

efter stroke,

funktionella storningar,

fysisk dysfunktion,

beroende, prestation i

livet , fysisk-

psykologiska problem,
brist pa pedagogiskt

stod, otillrackliga

vard- och

rehabiliteringstjanste

r, otillrackligt

Svarade JA pa 7
fragor som gav
poang och NEJ pa
5 fragor som gav

poang.

Total poang
12 av 13 ar
detsamma som

100%

Hog kvalitet
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socioekonomiskt stod,
otillracklig ork och att
livets sdnderfall

Forfattare:

Anderson, S., &
Whitfield, K

Artal: 2013

Land: Kanada

Social identity and stroke: ‘they
don't make me feel like, there's

something wrong with me’

Syfte med artikeln var att
forsta hur familje-, sociala-
och samhallsresurser kan
forbattra strokedverlevares
deltagande i personligt
meningsfulla aktiviteter pa

lang sikt.

Metod: Kvalitativ studie och
grundad teori- situationsanalys.

Med semi-strukturerade intervjuer.

Urval: forskningsintervjuer
genomfordes av forsteforfattaren i
manniskors hem eller pa en
narliggande plats som deltagarna
valde. Det var 9 deltagare varav 6
var man och 3 var kvinnor som
intervjuades, Samtliga deltagare
hade fatt olika
funktionsnedséttning efter stroke

Sex teman
presenterades: Forlust
av fortroende
fortroende for
vanliga aktiviteter,
kdmpa for en
uppskattad

position efter stroke,
personlighet for
forhandla om kontroll,
oférmdgen att
positionera

sina mal som en
prioriterad

prioritet, nagon som

som respekterar och

Svarade JA pa 7
fragor som gav
poang och NEJ pa
5 fragor som gav

poang.

Total poang
12 av 13 &r
detsamma som

92%

Hog kvalitet
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stoder

stodjer, kulturell
sammanhang:
forestallningar

om
funktionsnedsattning
och

alder.

Forfattare:

Brunborg, B., &
Ytrehus, S

Artal: 2014

Land: Norge

Sense of well-being 10 years after

stroke

Syfte med studien var att
beskriva faktorer som
framjar subjektivt
vélbefinnande i ett
langtidsperspektiv pa 10 ar
efter stroke.

Metod: Kvalitativa djupintervjuer
och inspirerad av en
fenomenologisk hermeneutisk

ansats.

Urval: Det var 9 deltagare varav 4
var mén och 5 kvinnor. Mellan 60-

96 ars alder..

Sex huvudteman
framkom i studien som
framjar valbefinnandet:
personliga egenskaper
som orsak till positiv
anpassning till den
nya situationen, nya
meningsfulla
aktiviteter, nya
halsovanor, sociala
natverk och familj,
ekonomiska resurser

och offentligt stod

Svarde JA pa 5
fragor som gav
poang och NEJ pa
5 fragor som gav

Poang

Totalt poang
10 av 13 &r
detsamma som

76%

Medel kvalitet
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