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Abstrakt

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblddning, och klassas som en
folksjukdom i Sverige eftersom det drabbar ca 33000 méanniskor varje ar. Syftet med
denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av transition hos personer som
drabbats av stroke. Med en manifest kvalitativ innehallsanalys analyserades sexton
vetenskapliga artiklar. Det resulterade i sju kategorier: Att leva med en forandrad
kropp och identitet, att férandringar resulterade i rastloshet, att
kommunikationsvarigheterna medforde en omstallning i livet, att vara radd och
osaker samt kanna sorg dver forluster, att ha behov av stdd och information, att vaxa
in i nya relationer och leva med beroende samt att acceptera det nya livet och se
mojligheterna. For den drabbade kom stroke plotsligt och medférde kaos med rédsla
och osakerhet. Manga upplevde att de har kastats in i en ny vérld med en fraimmande
kropp och det upplevdes vikigt att fa stod och information.
Kommunikationssvarigheterna hade medfort férandringar i identitet, relationer och
pa det kdanslomassiga planet. For en lyckad transition var det viktigt att acceptera det
nya livet. Var slutsats var att personer med stroke behdver fa kontroll Gver sin nya
situation. Sjukskoterskor kan ge individuellt anpassat stod och information om
transition for personer som drabbats av stroke for att underlatta.

Nyckelord: Stroke, upplevelser, kroppen, omvardnad, transition, litteraturstudie,
kvalitativ innehallsanalys.



Stroke &r ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblddning. Stroke klassas som en
folksjukdom i Sverige da den drabbar ca 33000 méanniskor varje ar. Sjukdomen drabbar lika
manga man som kvinnor och narmare 8000 manniskor avled under ar 2007 (Socialstyrelsen,
2007). Det som sker nér en person drabbas av stroke ar att blodfoérsérjningen till hjarnans
vavnader minskar och orsaken till detta kan vara att en fortrangning i nagon av hjarnans
artarer. Detta kan uppsta till foljd av till exempel en blodpropp som tapper igen blodkarlet och

vavnaderna drabbas da av syrebrist (Rudd, Irwin & Penhale, 2005, s. 14).

Stroke kommer ofta pl6tsligt och utan forvarning och hela livssituationen forandras for
personer som drabbas av stroke (Bendz, 2003). Halften till en tredjedel av dem som drabbas
av stroke blir helt eller nastintill aterstallda, resterande far ett eller flera funktionshinder
(Rudd, Irwin & Penhale, 2005, s.14-18). Sjukdomen kan medféra forlust av olika funktioner
sd som svaljformagan, balans- och gangformaga, minnesformagan och perceptionsférmagan
av kroppen. Vanliga restsymtom ar dven afasi, som innebar nedsatt formaga att kommunicera
genom spraket, urinerings- och tarmtémningsproblem och smarta och emotionella problem
(Socialstyrelsen, 2009).

Enligt Andersson och Hansebo (2009) kan en stroke medfora en del kroppsliga forandringar
hos den drabbade. En viktig del i omvardnaden ar att fa stéd och uppmuntran av andra for att
kunna ta hand om kroppen och vara medveten om vad som hander i aterhamtningen. | och
med att behovet av hjalp i det dagliga livet 6kar, ar det viktigt att fa den hjélp personer med
stroke behdver med till exempel med att kla pa sig klader eller skéta personlig hygien. Varden
upplevs manga ganger som positiv nar sjukskaterskor tar sig tid att lyssna pa personerna samt
inkluderar vardtagare i processen att planera och bestamma kring sin rehabilitering och vard.
Att drabbas av sjukdom kan innebéra en stor omstallning och upplevelsen av trygghet och
frihet kan forloras, och det som togs for givet tidigare kan inte langre goras det. Den nya,
forandrade situationen paverkar inte enbart den sjuke utan dven personer i dess omgivning
(Toombs, 1993, s. 96-97). Enligt Séderberg och Lundman (2001) medfor sjukdom osékerhet
hos den sjuke och det vardagliga livet ar inte mojligt att genomféras som tidigare. Forlust ar
ett centralt begrepp vid sjukdom och kan innebéra en forlust av sitt liv sa som planering av

framtiden, sociala kontakter, utférande av fritidsintressen eller anvandandet av kroppen



(Ohman, Séderberg & Lundman, 2003). Forstaelsen av sjukdomen kan vara individuell och
kan bemotas pa olika satt. Kroppen &r en del som inte gor sig pamind for en frisk person, men
vid sjukdom kan kroppen vara mer uppenbar och kannas frimmande och inte som en del av
personen (Soderberg & Lundman, 2001). Kroppen &r enligt Toombs (1993, s. 58- 70) ett
viktigt verktyg som hjalper en att ha kontakt med omvérlden. Fungerar inte kroppen kan det

vara svart att uppratthalla en fungerande vardag.

Enligt Kralik, Visentin och Van Loon (2006) kan en person genomga en transition vid
sjukdom. Transition ar en form av utvecklingsprocess som innebar en anpassning till en ny
situation och den tidigare verkligheten forloras. Det ar en process som pa forhand inte gar att
avgora hur den kommer utvecklas i och med att den varierar fran person till person. Det ar
ofta en livslang process som inte har nadgon bestamd tidsomfattning. Transition utvecklas nar
den normala verkligheten rubbas och personen tvingas eller sjalv véljer att bygga upp en ny
verklighet. For att detta ska vara majligt maste det finnas en medvetenhet om att forandringar
maste genomforas. Under transition kan det uppkomma kanslor av forlust, osékerhet eller
forandrad identitet. For att kunna genomfora transition &r det viktigt att soka information och
fa stod samt att utveckla starka band med andra manniskor (Kralik et al., 2006).

FOr att underlétta transition och anpassning till den nya situationen kan personen 6ka
medvetenheten om sig sjalv. Nar kanslor av hopploshet och fortvivlan ersatts med kanslor av
valbefinnande kan situationen bli hanterbar och férandringar ar méjliga att genomféra. Om
inte detta &r mojligt kan inte transition genomforas och detta leder till att personen inte
kommer nagonstans i sjukdomsutvecklingen. Genom att sjukskoterskan har en forforstaelse
om transitionsprocessen kan det stéd som behdvs lattare ges och darmed underlatta for
maéanniskor som drabbas av stroke (Kralik et al., 2006). Har flyttat: Enligt ICN:s etiska kod
(2007) har sjukskoterskor ansvar 6ver att framja halsa, lindra lidande, aterstélla halsa och
forebygga sjukdom sa langt det ar méjligt. Kompetensbeskrivningen fran 2005 beskriver att
sjukskoterskor ska ha en helhetssyn och se hela personen vid varje méte. Genom att ha ett
etiskt forhallningssatt, folja forfattningar och ta del av vetenskaplig forskning ar det mojligt
att ge en séker och trygg omvardnad med hog kvalitet. En sjukskoterska ska ha ett

forhallningssatt dar personers vardighet, autonomi och integritet respekteras



(Kompetensbeskrivningen, 2005). Sjukskaterskor kan d&ven minska lidandet for personerna
och utféra atgarder som ar bast anpassade for sjukdomsupplevelser som personerna har
(Socialstyrelsen, 2005).

Det &r viktigt att som sjukskoterska fa en inblick och ckad forstaelse for transitionsprocessen.
Genom kunskapen om transitionsprocessen kan sjukskoterskan lattare bemdota patienter med
stroke d&r denne befinner sig i processen. Eftersom att det redan finns mycket forskning dar
fokus ar pa forlusten av olika formagor och inte pa helheten, ar det viktigt att dven fokusera
pa upplevelser av transition efter stroke. Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva

maéanniskors upplevelse av transition efter stroke.
Metod

Litteratursdkning

| denna litteraturstudie ingick kvalitativa artiklar for att beskriva hur personer som drabbats av
stroke upplever transition fran ett inifranperspektiv. Efter att ha formulerat ett
forskningsproblem konstruerades en plan 6ver litteratursokningen enligt William, Stoltz och
Bahtsevani (2006, s. 66-67). Databaser som har anvants for att soka artiklar ar Academic
Search elite, Cinahl och PubMed. S6korden som har anvants ar adjustment, change,
experience, stroke, transition och qualitative studies. FOr att hitta de olika artiklarna anvéndes
olika sokkombinationer av s6korden och aven Booleska sokoperatoren AND (Backman,
1998, s. 160). Enligt Polit och Beck (2008, s. 338-339) bor en forskare ha specifika kriterier
for vad som ska inga i en studie. De artiklar som inkluderades i denna studie var kvalitativa
artiklar med ett inifranperspektiv, gjorda pa personers upplevelser av transition efter stroke
och artiklar skulle svara mot denna studies syfte. Ovriga inklusionskriterier var att de skulle
vara vetenskapligt granskade, publicerade mellan aren 1998-2010, skrivna pa engelska eller
svenska och kan inkludera bade man och kvinnor éver 18 ar. Artiklar som exkluderades var
artiklar gjorda pa barn. Artiklarna som ingick i denna studie har kvalitetsgranskats enligt
William et al. (2006, s. 156-157) och samtliga har uppnatt medel eller hog kvalitetsgrad.

Resultatet av undersokningen presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Oversikt av litteratursékning

Cinahl 2010-09-17

Soknr *) Sokord Antal traffar Valda artiklar
1 TSH Stroke 30687

2 FT Transition 8694

3 FT Experience 69172

4 1AND2AND3 20 3

5 FT Adjustment 15269

6 FT Qualitative studies 33321

7 1AND5ANDG6 15 4

8 FT Change 71085

9 1AND3ANDS 83 1

Pubmed 2010-09-17

Soknr *) Sokord Antal traffar Valda artiklar
10 MSH Stroke 158215

11 FT Transition 144044

12 FT Experience 344598

13 1AND2AND3 32 1

14 FT Adjustment 169588

15 FT Qualitative studies 24952

16 10AND14AND15 32 1

17 FT Change 599340

18 10AND17AND12 23 2

Academic Search elite 2010-09-17

Soknr *) Sokord Antal traffar Valda artiklar
19 FT Stroke 31266

20 FT Transition 108937

21 FT Experience 237759

22 19AND20AND21 18 1

23 FT Adjustment 35566

24 FT Qualitative studies 7960




Academic Search elite 2010-09-17

Soknr *) Sokord Antal traffar Valda artiklar
25 19AND23AND24 5 2

26 FT Change 526244

27 19AND26AND21 93 3

*) MSH- Meshtermer i databasen Pubmed. TSH- Thesaurustermer i databasen Cinahl . FT-Fritextsdkning.

Kvalitetsgranskning

Enligt Willman et al. (2006, s. 83) ska ett systematiskt tillvagagangssatt anvandas for att
vardera insamlat material pa basta satt och finna det material som bast svarar mot studiens
syfte. En genomgang av artiklarnas syfte och abstrakt genomfordes, och artiklar som ansags
vara relevanta valdes ut for kvalitetsgranskning. Artiklarna kvalitetsgranskades genom
anvéandning av ett protokoll for granskning av kvalitativa studier enligt Willman et al. (2006,
s. 156-157). Kvaliteten pa de valda artiklarna betygsattes med hog, medel eller lag kvalitet.
Tva av artiklarna uppfyllde inte kvalitetskravet pa medel eller hog kvalitet och exkluderades
darmed. Tio av det sexton aterstaende artiklarna uppfyllde hog kvalitet, dar det kunde ses ett
tydligt beskrivet syfte, deltagande, etiskt resonemang, urval, analys och resultat. Sex av de
aterstaende artiklarna saknade en del information, som medférde att de uppfyllde medel

kvalitet. Artiklar som valdes att inga i analysen presenteras i tabell 2.

Tabell 2 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=16)

Forfattare/ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie . .
Datainsamling/
Analys
Carlsson et al. Kvalitativ 18 deltagare Intervju med 6ppna De drabbade Hog
(2009) (11 mén, 7 fragor. Grounded upplevde en kamp
kvinnor), 30-  theory metod som av osakerhet, oro
64 ar. 14r analysmetod. och radsla for ny
efter stroke. stroke, kunna lita

pa sina formégor,
delaktighet starker
ens sjalvfortroende.




Forfattare/ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie . .
Datainsamling/
Analys
Ch’ng et al. Kvalitativ 6 fokus Fokusgruppsessioner  Personer med Medel
(2008) grupper med med 6ppna fragor. stroke upplevde
26 deltagare Grounded theory tidiga utmaningar,
(12 mén, 14 metod som analys osédkerhet och
kvinnor), 22-  metod. forvirring, forlust
79 ar. Upp till av kontroll, stod
12 ar efter var viktigt.
stroke.
Dickson et al. Kvalitativ 24 deltagare Semistrukturerade, De drabbade Medel
(2008) (15 maén, 9 djupgéaende upplevde sig som
kvinnor), 34- intervjuer. Grounded  annorlunda,
86 ar, mellan theory metod som kommunikationssv
2-34 manader  analys metod. arigheter, kande sig
efter stroke. obekvama och
rddda for att de inte
visste om de gjorde
sig forstadd.
Eilertsen et al. Kvalitativ 6 deltagare (6  Djupgaende Transitionen Hog
(2010) kvinnor), 68- intervjuer med dppna  upplevde personer
83 a&r. Upp till  fragor. med stroke som en
tva ar efter Fenomenologisk langsam process.,
stroke. analys. viktigt med
psykologiska och
sociala resurser.
Ekstam et al. Kvalitativ 4 deltagare (2 Oppna intervjuer. De drabbade Hog
(2010) mén, 2 Grounded theory upplevde att de
kvinnor, 2 metod som analys maste anpassa sig
par), 70-80 ar.  metod. till det nya livet,
1 ar efter viktigt att fa
stroke feedback och fa
drabbades en i tillbaka
varje par. erfarenheter, behov

och krav maste
andras for att kunna
se framtiden.



Forfattare/ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie . .
Datainsamling/
Analys
Ellis-Hill et al. Kvalitativ 20 deltagare ( Semi strukturerade De drabbade Hog
(2009) 12 méan, 8 intervjuer. Kvalitativ.  upplevde kanslor
kvinnor), 53-  dataanalys enligt av att fa stod eller
70 &r. 1 manad Ritchie & Spencer dverges, att fa vara
efter stroke. (1994). i fokus eller att bli
bortgldmd,
kontinuerlig
aterhamtning eller
ha tappat farten.
Ellis-Hill et al. Kvalitativ 8 deltagare (5  Semi strukturerade De drabbade Medel
(2000) mén, 3 intervjuer. Kvalitativ.  upplevde
kvinnor), 56-  dataanalys enligt forandring mot en
82 ar. Upp till  Reissman(1993). ny varld, separation
1 ar efter av jaget och
stroke. kroppen, fordndrad
relation till
kroppen.
Haun et al. Kvalitativ 77 deltagare Semistrukturerade Personer upplevde  Medel
(2008) (Enbart mén), intervjuer. Grounded  social isolering,
medel &ldern theory metod som betydelsen av
66,21. analys metod. partnern,
betydelsen av stdd,
anpassning.
Kessler et al. Kvalitativ 12 deltagare Semi strukturerade De drabbade var Medel
(2009) (10 mén, 2 intervjuer. Grounded  beroende av andras
kvinnor), 44-  theory metod som hjalp, stod hade en
74 ar.1ar analys metod. viktig roll, viljan att
efter stroke. sOka kunskap.
Lobeck et al. Kvalitativ 7 deltagare (7 Djupgaende De drabbade hade Hog
(2005) man), 64-70 semistrukturerade forlorat sin roll,
ar. 6-12 intervjuer. osaker framtid,

manader efter
stroke.

Fenomenologisk
analys

forlorat sin
kroppslighet,
svarigheter att f&
information, géra




sig forstadd.
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Forfattare/ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie . .
Datainsamling/
Analys
Reid (2004) Kvalitativ 18 deltagare Djupgaende De drabbade Hog
(7 mén, 11 intervjuer. Grounded upplevde en
kvinnor), 50-  theory metod som rollanpassning,
88 ar.6-7 ar analys metod. personliga och
efter stroke. fysiska utmaningar,
partnern gav styrka.
Rittman et al. Kvalitativ 51 deltagare Djupgaende, De drabbade Hog
(2004) (51 mén). 46-  semistrukturerade upplevde
84 &r. 1 manad intervjuer. Grounded  férandringar i livet,
efter stroke theory metod som storningar i
analys metod sjalvkénslan,
anvander strategier
for att hantera
tiden, kdmpar for
att uppratthalla
rutiner.
Thompson & Kvalitativ 16 deltagare Djupgéende Personerna Hog
Ryan (2008) (9 man, 7 intervjuer. Kvalitativ.  upplevde ilska och
kvinnor), 33-  dataanalys enligt irriterad, frustration
78 ar. Upp till  Morse & Field over att inte kunna
4 ar efter (1996) utfora dagliga
stroke. sysslor.
Trigg et al. Kvalitativ 30 deltagare Oppna intervjuer. Betydelsen av att Medel
(1998) (17 man, 13 Kvalitativ dataanalys  kunna ta hand om
kvinnor), 40-  enligt Patton (1996).  sig sjalv, forandrad
82ar.6 roll, férandring i de
manader efter drabbades ansvar,
utskrivning. anpassa miljon till
det nya livet.
White et al. Kvalitativ 12 deltagare Djupa semi De drabbade Hog
(2008) (6 méan, 6 strukturerade upplevde kanslor
kvinnor), 43-  intervjuer. Grounded  av frustration,
92 ar. Upp till  theory metod som kénna sig
5 ar efter analys metod. meningslés och
stroke improduktiv,
kanslor av

beroende och
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forlust.
Forfattare/ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie . .
Datainsamling/
Analys
White et al. Kvalitativ 12 deltagare Semi strukturerade Stroke upplevdes Hog
(2008) (6 mén, 6 intervjuer. Grounded  som en stor
kvinnor), 43-  theory metod som livsférandring,
92 ar. Upp till  analys metod. kansla av
5 ar efter meningsloshet,
stroke. social isolering,
kansla av hopp.
Analys

| denna litteraturstudie har manifest kvalitativ innehallsanalys anvants for att fa fram

personernas upplevelser av transition efter stroke. Studien foljde Elo och Kyngés (2007)

metod for kvalitativ innehallsanalys. | denna litteraturstudie har en induktiv ansats valts att

anvandas. Som en forberedelse lastes artiklarna igenom flera ganger, for att skapa en

djupforstaelse av personernas upplevelser. Artiklarna lastes igenom igen och textenheter som

svarade mot denna studies syfte valdes ut. Textenheterna fordes in i en tabell. Textenheterna

som valdes ut dversattes till svenska och kondenserades d.v.s. kortades ner utan att forlora sitt

betydande innehall. De kondenserade textenheterna kodades och en kategorisering utfordes

som innebar att de olika textenheterna sorterades in i olika grupper utifran deras innehall.

Varje kategori fick ett beskrivande namn utifran kategorins innehall. For att inte fa for manga

kategorier kopplades de som liknade varandra samman. Genom kategoriseringen var det

mojligt att fa en dverblick dver det som framkom i artiklarna och de skillnader som fanns.

Slutligen sammanstalldes textenheterna under varje kategori till en brodtext och citat valdes ut

for att styrka deras innehall.
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Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i sju kategorier som presenteras i tabell 3.
Kategorierna presenterades i l16pande text med ett citat till varje kategori som beskrev det som

framkommit i studierna.

Tabell 3 Oversikt dver kategorierna (n=7)

Kategorier

Att leva med en forandrad kropp och identitet

Att férandringar resulterade i rastloshet

Att kommunikationssvarigheterna medférde en omstallning i livet
Att vara radd och osaker samt kanna sorg éver forluster

Att ha behov av stod och information

Att vaxa in i nya relationer med andra

Att acceptera det nya livet och se mgjligheterna

Att leva med en foérandrad kropp och identitet

| tva studier (Eilertsen, Kirkevold & Bjork, 2010; Ellis-Hill, Payne & Ward, 2000) beskrev
personer med stroke kanslor av att vara fangen i en kropp som inte fungerade som den gjorde
forut. Utforandet av aktiviteter upplevde de stroke drabbade som utmaningar nér de inte hade
samma ork som tidigare men kunde aven bero pa den stigande aldern (Ch'Ng, French &
Mclean, 2008; Eilertsen et al., 2010). Flera studier (Eilertsen et al., 2010; Elis-Hill, 2000;
Thompson & Ryan, 2009; Lobeck, Thompson & Shankland, 2005) visade att kroppen och
jaget hade blivit uppdelad, och kroppen var inte lika samarbetsvillig som tidigare. De stroke
drabbade personerna upplevde att kroppen var forvirrande och opalitlig och att andra fick
radda dem ur vissa situationer. Pa grund av detta fanns en stravan efter att aterfa kontroll Gver

kroppen.

It [the body] has not returned to its old self yet. | guess it takes some
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time. During the day | sit rubbing my hand, thinking, it will soon be
all right. Soon. So, I just have to go on training (Eilertsen et al., 2010, s. 2009).

| tva studier (Rittman, Fairlcloth, Boylstein, Gubrium, Williams, Van Puymbroeck & Ellis,
2004; Lobeck et al., 2005) upplevde personer med stroke att de hade fatt en ny identitet och
hade kénslor av att vara en halv person. De stroke drabbade kunde inte gora saker som de
brukade och ville gora, vilket paverkade deras sjalvstandighet som ansags vara en viktig del i
identiteten (Rittman et al., 2004; Ellis-Hill, Robinson, Wiles, MvPherson, Hyndman,
Ashburn, 2009). Genom att kunna utféra olika arbetsuppgifter upplevde de stroke drabbade
personerna att jaget och sjalvfortroendet starktes (Carlsson, Mdéller & Blomsterstrand, 2009;
Eilertsen et al., 2010). | flera studier (Eilertsen et al., 2010; White, Magin, Attia, Pollack,
Sturm & Levi, 2008; Kessler et al., 2009) beskrevs upplevelser om att kénna sig annorlunda
nar de stroke drabbade inte kunde delta i aktiviteter som tidigare pa grund av kroppsliga

forandringar, som paverkade sjalvfortroendet negativt och manga blev tillbakadragna.

Intresset for personlig hygien och utseendet hade minskat och manga personer med stroke var
néjda med att bara vara (Ekstam, Tham & Borell, 2010; Thompson & Ryan, 2009). | flera
studier (Rittman et al., 2004; Carlsson et al., 2009; White et al., 2008) upplevde de stroke
drabbade ett minskat talamod néar saker inte gick som vantat. | flera studier (Rittman et al.,
2004; Lobeck et al., 2005; Thompson & Ryan, 2009) upplevdes kroppsliga forandringarna
som fruktansvarda hos de stroke drabbade personerna. Férandringarna paverkade deras roll
som person, genom att de inte kunde uppfylla kraven som de borde, speciellt for manga man.
Forlust av kroppsliga formagor forsamrade livskvalitén och identiteten, att fa anvanda

kroppen stérkte istéllet sjalvfortroendet och minskade kanslan av hjélploshet.

The loss of their strength and abilities was a huge blow, a loss of their self and,
inevitably, a perceived decline in their quality of life (Lobeck et al., 2005, s.
1027).

Att forandringar resulterade i rastloshet

Manga personer med stroke upplevde att hela livet hade forandrats och aterhamtningen tog
langre tid &n forvantat. Funktionshindrens omfattning varierade och det var latt att fokusera pa
ett funktionshinder och gldémma de andra (Ch'Ng et al., 2008; Ellis-Hill et al., 2000;
Thompson & Ryan, 2009). | flera av studierna (Ch'Ng et al., 2008; Ellis-Hill et al., 2000;
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Rittman et al., 2004; Eilertsen et al., 2010) beskrev de stroke drabbade personerna att
framtidsplaner var forstorda och att det fanns kanslor av att ga in i en helt ny varld. Det
vécktes tankar om att det var for sent och att inget gav resultat. Da var det bast att ge upp,
speciellt om de skulle drabbas av en ny stroke. | flera studier (White et al., 2008; Eilertsen et
al., 2010; Thompson & Ryan, 2009; Lobeck et al., 2005) framkom upplevelser av frustation
nar saker tog langre tid eller att de inte kunde utforas som forut hos de stroke drabbade.
Samtidigt fanns en motivation att fortsatta kampa for att uppna ett normalt liv igen (Ekstam et
al., 2010; Thompson & Ryan, 2009). Med tiden kom de till insikt om férandringarnas
omfattning och att de inte kunde utfora saker som tidigare (Ch'Ng et al., 2008; Trigg, Wood &
Hewer, 1999). | tva studier (Trigg et al., 1999, White et al., 2008) beskrev personer med
stroke att livskvaliteten forsamrades nér de tvingades atervanda till en hobby pa lagre niva én

tidigare eller inse att de kanske inte skulle kunna atervanda till sitt tidigare yrke.

Well in a way it makes you feel like you want to give up because you are not

improving as you expected to (White et al., 2008, s. 1703).
En del stroke drabbade personer upplevde att de hade drabbats av otur och hade ingen kontroll
att kunna forhindra stroke. Manga stroke drabbade upplevde besvar och obehag med
inkontinens och forstoppning (Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010). | en studie
(Eilertsen, et al., 2010) var upplevelsen av trotthet ett hinder for att kunna behérska sin vardag
for de stroke drabbade. Planering och utférande av aktiviteter upplevdes mer krdvande och
livet mer besvérligt (Eilertsen, et al., 2010; Rittman et al., 2004; Lobeck et al., 2005;
Thompson & Ryan, 2009 ).

For en del stroke drabbade personer upplevdes dagarna mer hektiska eftersom det tog langre
tid att utfora vardagliga sysslor. Medan andra upplevde att de hade for mycket tid och
forsokte skapa nya satt att hantera tiden (Eilertsen et al., 2010; Eilertsen et al, 2010; Rittman
et al., 2004). Enligt Rittman et al. (2004) beskrev nagra stroke drabbade att det fanns
forhoppningar pa funktionella forbattringar och en battre livskvalitet. En del stroke drabbade
personer beskrev att de levde ett liv i vantan pa att tiden skulle ga. De kunde varken paskynda
eller underlatta deras aterhamtning utan allt skulle ta sin tid och férhoppningsvis skulle
funktionsformagan forbattras med tiden.

So I'm just idle and waitin' on time. | just sit around and take it easy. | am just
waitin' on time. | know it takes time (Rittman et al., 2004, s. 266).
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Att kommunikationsvarigheterna medférde en omstallning i livet

| tva studier (Dickson, Barbour, Brady, Clark & Paton, 2008; Carlsson et al., 2009) upplevde
en del stroke drabbade personerna att kommunikationssvarigheterna medforde forandringar i
identitet, relationer och i det emotionella, som resulterade i kénslor av underldagsenhet.
Kommunikationssvarigheterna skapade aggression mot sig sjalv och kénslan av att vara
obegavad. | en studie (Dickson et al., 2008) medférde kommunikationssvarigheterna att
familjen kom narmare varandra och de stroke drabbade fick en annan syn pa livet. De stroke
drabbade personerna beskrev att det var lattare att kunna prata med en person de inte kande.
Dock hade talsvarigheterna for andra resulterat i sociala problem, som medférde att det var
svart att delta i samtal och gora sig forstadd. Det medforde att de stroke drabbade undvek
vissa situationer och isolerade sig vilket paverkade manga negativt under aterhamtningen
(Haun, Rittman & Sberna, 2008: Dickson et al., 2008). Personer som drabbades av stroke
upplevde att det endast var majligt att kunna delta i samtal i lugna miljéer (Carlsson et al.,
2009). En del av de stroke drabbade upplevde svarigheter att kunna kommunicera via telefon
och blev frustrerad dver att standigt behdva upprepa sig. Nagra hade en kénsla av att behova
skrika nar de inte kunde visa med lapparna eller ansiktsuttryck vad de ville formedla (Dickson
et al., 2008; Carlsson et al., 2009).

There was a point when I didn’t want to answer the phone because a few people
have said to me, have you been drinking? You know, and | thought no, just keep
off the phone (Dickson et al., 2008, s. 142).

Studier (Dickson et al., 2008; Carlsson et al., 2009) beskrev viljan att forsoka dolja
kommunikationssvarigheterna genom att endast delta i samtal som var pa den nivan som de
stroke drabbade kunde behérska, som medférde kanslor av trygghet och férhoppningar om
forbattringar hos de drabbade. En del stroke drabbade personer upplevde att andra hade makt
over dem, detta minskade i takt med en 6kad kommunikationsférmaga genom traning och
terapi (Dickson et al., 2008).

When in company they did not enter into conversation or express themselves and
would ‘just say what’s necessary (Dickson et al., 2008, s. 143).

Att vara radd, osaker samt kanna sorg 6ver forluster
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| flera studier (Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010; Kessler, Dubouloz, Urbanowski &
Egan, 2009; Ellis-Hill et al., 2000; Thompson & Ryan, 2009; Lobeck et al., 2005) upplevde
manga stroke drabbade personer att de drabbats av ett livshotande tillstand och var radda for
ett aterfall. De stroke drabbade upplevde en stark kéansla av forvirring och osékerhet och det
var svart att acceptera situationen (Carlsson et al., 2009; Ch'ng et al., 2008). De stroke
drabbade personerna var osédkra om rehabiliteringen gett det resultat som den borde ha gjort
och om en aterhamtning var méjlig (Eilertsen et al., 2010; Lobeck et al., 2005; Ellis-Hill et
al., 2007). De stroke drabbade hade olika upplevelser sa som att en del var osakra och oroliga
over hur de skulle klara av vardagen medan andra kande gladje och ett starkt sjalvfortroende
(Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010; Kessler et al., 2009). Oron berodde ofta pa att
dagliga sysslor kédndes mer betungande nar energin var forlorad (Eilertsen et al., 2010; Kessler
et al., 2009).

I’ve become afraid of postponing things, so I’'ve made a will. No one

knows what will happen tomorrow. If anything should happen, | would like... it to

be done properly (Eilertsen et al., 2010, s. 2010).
Det fanns manga funderingar over framtiden och tiden efter utskrivning fran sjukhuset sags
som mycket utmanande for de stroke drabbade personerna. Att bli utskriven utan att vara
fullstandigt rehabiliterad skapade kanslan av att vara 6vergiven (Ch'Ng et al., 2008; Ellis-Hill
et al., 2000). Manga stroke drabbade personer tvingades kdampa mot kanslomassiga
utmaningar som depression, ilska och kénslor av forlust. llskan dver situationen gick manga
ganger ut 6ver partnern och gav skuldkanslor, 1ag sjalvkansla och fortvivlan. llskan var ofta
en foljd av frustration dver att vara oférmogen att utféra dagliga sysslor. Pa grund av detta
sokte manga stroke drabbade psykologiskt stod (Thompson & Ryan, 2009; Ch'Ng et al.,
2008). De stroke drabbade upplevde angest och frustration dver for hdga forhoppningar pa
tidig aterhamtning och pa grund av detta gav manga upp hoppet om att uppna sina mal (Ch'Ng
et al., 2008; Lobeck et al., 2005; Rittman et al., 2004; White et al., 2008, Ekstam et al., 2010).
Angest uppkom &ven vid forlust av tidigare aktiviteter da detta varit en klla till gladje och
prestation (Ch'Ng et al., 2008; White et al., 2008; Reid, 2004).

Tillfrisknandet kunde upplevas som en kamp och som en rédsla for de stroke drabbade
personerna. Vissa hade tankar om doden och var rédd att de skulle lamna familjen ensam.

Manga personer som drabbats av stroke upplevde dven sorg och forlust i och med
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forandringar som skett i relationerna med familjen. Den minskade kontakten med andra
skapade kénslor av forlust och besvikelse (Eilertsen et al., 2010; Lobeck et al., 2005; White et
al., 2008). | tva studier (Carlsson et al., 2009; Thompson & Ryan, 2009) beskrev de stroke
drabbade att de upplevde sig sjalv som vardelésa och som en belastning nér de inte langre
kunde utféra vardagliga sysslor. Detta medférde kanslor skuld. I tva studier (White et al.,
2008; Reid, 2004) framkom det att depression och kanslan av maktloshet uppkom da olika
forandringar medforde forlust av sin roll i familjen och samhallet for de stroke drabbade

personerna.

My business is gone. My store was taken...I'm a hard working people...a hard
working person and I lose everything...! lose my power. | don't have the money
anymore. Its very tough you know (Reid, 2004, s. 569).

Att ha behov av stéd och information

| flera studier (Ellis-Hill et al., 2007; Carlsson et al., 2009; Kessler et al., 2009; Haun et al.,
2008) beskrevs behov av stod och information under aterhdamtningen hos de stroke drabbade
personerna och det var viktigt att det anpassades efter varje persons behov. | nagra studier
(Elis-Hill et al., 2007; Ch'Ng et al., 2008; Dickson et al., 2008) ansag de stroke drabbade att
det var viktigt att fa tillrackligt med information om sjukdomen och aterhamtningen for att
kanna trygghet och acceptans. Ibland kunde de stroke drabbade k&nna att de inte var ensam
med ansvaret for saker som hander. Studier (Lobeck et al., 2005, Ellis-Hill et al., 2007;
Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010; Ch'Ng et al., 2008) beskrev sjéalvstandigheten som
viktig men de stroke drabbade ville &nda inte tacka nej till stod och hjéalp som erbjods, da det
var betydelsefullt och utvecklade en kansla av fortroende. Stod skapade ké&nslan av att andra
tog dem pa allvar och ville finnas dar. Uteblivet stod framkallade kanslan av 6vergivenhet hos
de stroke drabbade.

Was worried about losing the support, he had also found that sometimes it was
difficult to assert independence and say no to support and help (Lobeck et al.,
2005, s. 1028).

| flera studier (Ch'Ng et al., 2008; White et al., 2008; Haun et al., 2008; Eilertsen et al., 2010;
Reid, 2004; Kessler et al., 2009) beskrevs hur stod och engagemang fran familj och vanner
gav starkta band for de stroke drabbade personerna. Stodet gav mojlighet till upplevelser av
livskvalitet och viljan att kampa for att uppna sina mal, trots frustration for de stroke
drabbade. Tre studier (Ch'Ng et al., 2008; Haun et al., 2008; Reid, 2004) beskrev att nagra
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stroke drabbade inte upplevde att de fick stod eller att stodet inte var tillrdckligt. Enligt Reid
(2004) fick de flesta stroke drabbade i alla fall information om stédgrupper som kunde hjalpa
att leva ett sa normalt liv som mojligt trots funktionshinder. Det fanns aven majligheter att ga
med i stodgrupper som resurs och ge stod at andra. Det visade sig att stddgrupperna hade en

unik och viktig roll for de stroke drabbade.

When you go to these groups then there are people that are all strokes...Then you

can talk to them and not feel that this is very sad. You can forget your problem. In

here | can play my music and its keeping me alive (Reid, 2004, s. 570).
| en studie (Kessler et al., 2009) upplevde de stroke drabbade personerna att stod fran andra
okade motivationen att soka kunskap och agera genom hela processen. Genom att fa
information 6kade deras forstaelse om vad som hade héant nar de drabbades av stroke, hur de
kunde ta sig igenom situationen de hamnat i och bli mer medveten om forebyggande atgérder.
Kunskapen upplevdes skapa hopp, motivation och kénsla av kontroll hos de stroke drabbade.
Nagra andra studier (Ekstam et al., 2010; Ellis-Hill et al., 2007; Carlsson et al., 2009; Lobeck
et al., 2005; Kessler et al., 2009) visade att en annan viktig del i transition var att fa feedback
fran andra for att kunna forbattra sin funktionsférmaga for de stroke drabbade. Feedback,

erfarenhet och att uppskatta framstegen upplevdes som en drivande kraft till forandring i livet.

Att vaxa in i nya relationer och leva med beroende

Nagra studier (Dickson et al., 2008; Lobeck et al., 2005) beskrev att de stroke drabbade
personerna jamforde sig med andra stroke drabbade och att de inte hade trott att de skulle
drabbas av stroke. Tva studier (White, MacKenzie, Magin, Pollack, Sturm, 2008; Lobeck et
al., 2005) beskrev att interaktionen med andra stroke drabbade med vérre funktionshinder
medfdrde 6kad uppskattning for egna framsteg. Enligt Lobeck et al. (2005) kunde éven
skuldkénslor och sorg uppkomma for det forlorade hos de stroke drabbade. Flera studier
(Dickson et al., 2008; Ekstam et al., 2010) beskrev att alla stroke drabbade har en varierande

utveckling men de flesta nar sina mal till slut.

And they [other patients] were back knitting, you know moving their hands,
eating, cooking meals. And | thought if they can, surely I can (Lobeck et al., 2005,
s. 1029).

| tva av studierna (Ellis-Hill et al., 2000; Thompson & Ryan, 2009) beskrev de stroke

drabbade personerna att familj och vanner inte fokuserade pa den drabbade kroppen utan sag
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hela personen. Medan nar personerna som drabbats av stroke var pa offentliga platser sags
bara den drabbades kropp med dess funktionshinder. Hemmet var en trygg och bekvam plats.
| tva studier (Trigg et al., 1999; White et al., 2008) framkom det att efter stroke minskade
deltagandet i aktiviteter och den sociala kontakten reducerades, detta speciellt nar det var
anstrangande eller utanfor hemmet. Nagra studier (Lobeck et al., 2005; Haun et al., 2008;
Thompson & Ryan, 2009) beskrev att partnern hade en viktig roll for manga stroke drabbade
personer och gav hopp, motivation och en vilja att leva. Medan andra stroke drabbade
upplevde att partnern hade brist pa forstaelse och var svar att dela erfarenheter med.
Beroendet av partnern 6kade och detta beroende var inte alltid latt att acceptera och
resulterade manga ganger i frustration. Vissa stroke drabbade kunde kanna skuld pa grund av
partnerns dkade belastning (Lobeck et al., 2005; White et al., 2008; Thompson & Ryan, 2009;
Haun et al., 2008; Rittman et al., 2004; White et al., 2008).

Having a family that cared, or friends that cared, that’s the main thing, getting

those things when you need them. | have never been on my own (White et al.,

2008, s. 165).
Tva studier (Haun et al., 2008; Lobeck et al., 2005) beskrev att de stroke drabbade personerna
som hade ett socialt natverk sedan tidigare hade mdjligheter till fortsatt gemenskap och kunde
da ocksa vara ensam utan kansla av évergivenhet. Nagra studier (White et al., 2008; Lobeck
et al., 2005; Carlsson et al., 2009) beskrev att kanslorna gick upp och ner och skapade mycket
forvirring for andra i omgivningen. Enligt Carlsson et al. (2009) hade en del stroke drabbade
lattare att prata om sin situation an andra, vissa var radd att andra skulle tro att de var
obegavade. I tre studier (Eilertsen et al., 2010; Ch'Ng et al., 2008; Trigg et al., 1999) beskrevs
viljan att andra skulle tala om ifall de stroke drabbade personerna hade férandrats som person.
Att vissa inte langre kunde kora bil foérknippades med mindre sjélvstandighet och samre

sjalvkénsla.

Att acceptera det nya livet och se méjligheterna

| flera studier (White et al., 2008; Ellis-Hill et al., 2004; Eilertsen et al., 2010; Reid, 2004;
Rittman et al., 2004; White et al., 2008) beskrev de stroke drabbade personerna en férandring
av livet och sittet att leva pa samt att det upplevdes som en utmaning att ta sig igenom
transitions processen. | nagra studier (Carlsson et al., 2009; Rittman et al., 2004; Eilertsen et
al., 2010; White et al., 2008 Ekstam et al., 2010) hade personerna med stroke insett att livet
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inte kunde tas for givet efter de motgangar som hade évervunnits. De stroke drabbade hade
insett att ingen dag var lik den andra sa det gallde att ta vara pa varje dag och gora det basta
av situationen och att inte ha for hoga forvantningar pa sig utan fokuserade pa uppgifter som

de klarade av.

The world that was taken for granted can no longer be depended on, and stroke
survivors are faced with creating new realities in their daily routines and
relationships with family and others (Rittman et al., 2004, s. 265).

| ndgra studier (Lobeck et al., 2005; Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010) beskrevs att i
borjan fanns hopp om att kunna atervanda till gamla livet men att det skulle ta tid for de
stroke drabbade personerna. Medan i flera andra studier (Rittman et al., 2004; Ch'Ng et al.,
2008; Carlsson et al., 2009; Eilertsen et al., 2010; Kessler et al., 2009; Reid, 2004) hade de
stroke drabbade insett att de inte skulle kunna atervanda till sitt gamla liv utan maste inta ett
nytt liv som passar béttre for de drabbade. | tva studier (Ch'Ng et al., 2008; White et al., 2008)
beskrevs att barn och barnbarn var en bidragande faktor till 6kade férhoppningar om
framtiden och en del vénde sig till Gud for de stroke drabbade. De stroke drabbade personerna
hade insett att trots att hoppet och beslutsamhet fanns var det inte sakert att de skulle lyckas
med aterhamtningen (Ch'Ng et al., 2008). | tva studier (Ch'Ng et al., 2008; Lobeck et al.,
2005) upplevde nagra stroke drabbade att copingstrategier sa som humor, avslappning och
stod i religi6sa tron kunde underlatta aterhamtningen. Humor bidrog till att ateruppvacka det
gamla livet och underlattade i uppbyggandet av nya rutiner. Enligt Ch'Ng et al. (2008)
beskrev vissa stroke drabbade upplevelsen av att inte kunde hitta motivation eftersom att det
var svart att acceptera sin situation. Medan de som hade accepterat sin situation upplevde en
stolthet Gver att kunna aterhamta sig efter stroke. | tva studier (Eilertsen et al., 2010; Reid,
2004) beskrev nagra stroke drabbade personerna att det ibland var svart att se det positiva pa

grund av sitt funktionshinder men samtidigt var det en l&rorik erfarenhet.

Of course there are challenges every day. You try to return to who you once were,
the way you were - well, more or less the way you were. You walk, work out, go
out and make the best of it. I think I've come a long way, | really do. So | would
not say I'm really that handicapped (Eilertsen et al., 2010, s. 2011).

| flera studier (Lobeck et al., 2005; Carlsson et al., 2009; White et al., 2008; Reid, 2004; Trigg
et al., 1999) upplevde de stroke drabbade personerna att de inte kunna paverka forandringar
och detta resulterade i att de valde att helt avsta fran vissa aktiviteter. For andra var det
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framforallt viktigt att klara av sa mycket som mojligt pa egen hand. | tre studier (Carlsson et
al., 2009; White et al., 2008; Haun et al., 2008) upplevde nagra stroke drabbade att
fritidsintressen gav energi, motivation samt samhorighet. Fritidsintressen kunde aven
forhindra isolering for de som drabbats av stroke. | flera andra studier (Trigg et al., 1999;
Ch'Ng et al., 2008; Reid, 2004; Kessler et al., 2009) beskrevs aktiviteter ge en kénsla av
prestation, sjalvfortroende och njutning samt att det var en viktig del i aterhdgmtningen for

stroke drabbade personerna.

| tva andra studier (Ch'Ng et al., 2008; Kessler et al., 2009) beskrevs upplevelser av att de
stroke drabbade personerna fick en 6kad kunskap nar de larde sig att ta emot hjéalp och kdmpa
med eller ga bortom tankarna om att komma tillbaka till det normala livet. De stroke drabbade
upplevde att hjalpmedel var en stor tillgang for att klara av sin vardag. Enligt Reid (2004) och
Trigg et al. (1999) fick flera stroke drabbade valja att antingen bygga om hemmet eller flytta
till ett nytt funktionsanpassat boende.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av transition hos personer som
drabbats av stroke. Studien resulterade i sju kategorier: Att leva med en fordndrad kropp och
identitet, att forandringar resulterade i rastloshet, att kommunikationsvarigheterna medforde
en omstéllning i livet, att vara radd och osaker samt kénna sorg 6ver forluster, att ha behov av
stdd och information, att véxa in i nya relationer och leva med beroende samt att acceptera det
nya livet och se mojligheterna.

Var litteraturstudie visade att personerna upplevde ett liv med en forandrad kropp som inte
fungerade som den gjorde forut. Det fanns upplevelser om att kdnna sig som en halv person
med en ny identitet. Det framkommer &ven i en studie av Lampinen och Tham (2003) att
kroppen upplevs forandrad efter stroke. Kroppen kanns stor och otymplig och svar att hantera.
Den kanns inte langre som ett verktyg utan som ett hinder att kunna utféra vardagliga sysslor.
Det beskrivs aven att kroppen inte fungerar som forut eftersom att det till exempel inte &r lika
latt att anvanda bada handerna eller helt enkelt att se at bada sidorna. Det uppkommer kanslor
om att inte langre vara en hel manniska men detta kan uppnas nar vardagen kan behéarskas.

Salter, Hellings, Foley och Teasell (2008) beskriver att manga forlorar kontrollen Gver
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kroppen och sjalvstandigheten vilket resulterar i upplevelser att k&nna sig som en frimmande
person. Detta var nagot som ocksa framkom i vart resultat. Genom att lyssna pa signaler som
kroppen formedlar ar det mojligt att kunna beharska och évervinna begransningar som
upplevs vid kronisk sjukdom och funktionshinder (Godfrey & Townsend, 2008). Toombs
(1993, s. 90-92) beskriver att eftersom att kroppen ar annorlunda vid sjukdom upplevs det
som ett hot mot kroppen och jaget. Kroppen kan inte langre tas forgivet och upplevs

fraimmande och som en fiende.

Var litteraturstudie visade att de stroke drabbade upplevde kanslor av att inte kunna atervanda
till det tidigare livet. Det "normala” livet fanns inte langre sa de fick anpassa sig till det nya
livet. Liknande upplevelser beskriver Salter et al. (2008) déar stroke anses ha forandrat den
drabbades liv. Det var inte mojligt att kunna atervanda till det liv de hade tidigare utan det
maste ske en anpassning. Efter sjukdom upplever personerna en ny, mer passiv roll som
manniska med en framtid som &r oviss och svar att forutspa. Godfrey och Townsend (2008)
beskriver daremot att personer som drabbas av kronisk sjukdom och funktionshinder lever
med hoppet om att kunna atervanda till det liv de hade innan sjukdomen. Genom olika
strategier kan de beharska sin situation och aterhamta sig fran sjukdomen. For att kunna
aterga till det “normala livet” géller det att kunna hantera funktionshindren och fundera 6ver
framtiden. De forsoker klara av s& mycket som majligt for det medforde en tro att kunna

atervanda till det liv de levde innan sjukdom.

Lampinen och Tham (2003) menar att den vérld de befinner sig i skapar forvirring och
otrygghet for personerna. Deras livsvarld ar forandrad och &r svar att kanna igen. Det finns en
stravan om att hitta nya satt att moéta och beharska det nya livet. Valkanda foremal, miljoer
och manniskor &r svarare att kunna uppfatta och medfor forvirring och otrygghet hos
personen. Enligt Antonovsky (2005, s. 43-44) kan en ké&nsla av sammanhang, KASAM,
uppsta genom begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet i ens situationen. Begriplighet
innebar att inre och yttre stimuli &r majligt att forsta, ta in och kunna anvéanda sig av. Genom
en hog kénsla av begriplighet ar det majligt att kunna méta och anpassa sig till det nya livet.
Kleiber, Reel och Hutchinson (2008) beskriver att genom att distrahera sig med olika
aktiviteter som till exempel att lagga all fokus pa ett pussel ger det kénslan av att vara normal.
Personerna kan spendera tid med familjen utan att allt fokus riktas mot sjukdomen eller

skadan. Aktiviteter som binder personen till sitt tidigare liv ger en kénsla av optimism och



23

hopp for framtiden. Att ateruppta gamla aktiviteter ger kénslor att vara ett steg narmare
personen dem var innan sjukdomen. Vissa kan uppleva att sjukdomen 6ppnade nya dorrar, nar
de inte langre kan gora saker som férut kunde de finna nya aktiviteter att utféra. Att inta nya

aktiviteter var ett sétt att acceptera sjukdomen.

| vart resultat framkom det att personerna upplevde forlust av kontroll av kroppen och en
radsla for aterfall. Salter et al. (2008) forklarar liknande upplevelser att nar det kanns som att
inga framsteg gors och det bara blir sémre kan kanslor av radsla och besvikelse uppkomma.
Detta skapar forvirring 6ver vad som hander med kroppen. Att kunna utfora vardagliga
sysslor som tidigare tas forgivet men efter sjukdom &r det inte lika sjalvklart att kunna
behérska det. Forlust av kontroll blir tydligare genom att de inte klarar av sysslorna som
tidigare. Forlusten av kontroll och sjalvfortroende resulterar i beroende av andra. Antonovsky
(2005, s. 44-45) menar att om en person inte har en kdnsla av sammanhang, KASAM, kan
situationen upplevas som oordnad, kaotisk och svar att kunna kontrollera. Detta leder till att
personen inte kan beharska situationen och méta krav som kan stéllas. Allt kanns hopplost
och oréttvist. Toombs (1993, s. 90-94) menar att sjukdomen kan medfora kanslor av att ha
tappat kontrollen om kroppen och livet. Att inte langre kunna ta hand om kroppen utan andra
maste hjalpa en 6kar kanslan av att inte ha kontroll.

Vart resultat visade att talsvarigheter kunde resultera i att manga upplevde sociala problem.
Nar de inte kunde delta i samtal och gora sig forstadd undvek de vissa situationer och
isolerade sig. | en studie av Parr (2007) beskrivs det att kontakten bryts med manga vanner
och kollegor for att de inte vet hur de ska kommunicera med den sjuke och verkar kénna sig
besvarad och nastan lite radd. Faktorer som nedsatta fysiska funktioner och finansiella
problem bidrar ocksa till forsamrad kontakt med andra. Manga uttrycker att de &r ensamma
och uttrakade, och att manga verkar vara isolerade. Enligt Pettersson, Appelros och Ahlstrom
(2006) kanner sig manga obekvam med deras funktionsnedséattningar och skams darfor eller

vill inte besvdra sina vénner och anhdriga med deras nya jag.

Vart resultat visade att personerna hade fatt starkta band till familj och detta berodde mycket
pa det stod och engagemang de ger. Enligt Godfrey och Townsend (2008) &r stod fran andra
en stor kélla till uppmuntran och kontakten med andra i samma situation ger styrka och viljan

att kdmpa. | en studie av Lampinen och Tham (2003) beskrivs det hur de sjuka lar sig
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uppgifter pa nytt genom att titta pa hur ndgon i familjen utfér det. Aven i en studie av Salter et
al. (2008) papekas vikten av stod fran andra och att karleksfulla stodjande relationer ger
trygghet och uppmuntran. Enligt Kleiber et al. (2008) vill manga med en sjukdom eller skada
hjalpa andra och umgas mer med familj och vanner. Det upplevs viktigt att alltid uppskatta
det lilla som fanns runt omkring. Petterson et al. (2006) beskriver att manniskor &ven kan
ké&nna fysiskt stéd genom forflyttningshjalpmedel. En kénsla av trygghet betyder allt for dem.
Dessa hjalpmedel kan dock fa vanner och grannar att ta avstand fran att ga ut med den sjuke
for att det drar uppmérksamhet mot dem. Enligt Antonovsky (2005, s. 174-175) har alla behov
av socialt stdd. Stodet har en férebyggande och behandlande roll for sjukdomen. Genom en
stark kénsla av sammanhang, KASAM, blir det lattare att kunna acceptera och lara sig leva

med sjukdomen.

| vart resultat framgick det att manga upplevde beroende nér de var tvungna att be om andras
hjélp hela tiden, detta ledde till att de kdnde sig nedstdmda. | studien av Pettersson, Appelros
och Ahlstrém (2006) beskrivs det att stroke drabbade kénner sig beroende av sin partner och
ar ofta oroliga att deras partner ska skada sig pa nagot sétt eller kianna sig dverbelastade, och
da inte kunna ge den hjalp den drabbade behéver. De som ar beroende av andra vill sa garna
klara av nagot sjalv, i alla fall med mindre hjalp. Utan de hjalpmedel som finns skulle de vara
annu mer beroende. Det betyder mycket att kunna klara av saker sjalv. Att behéva fraga om
hjalp upplevs som fornedrande och resulterar manga ganger i att personerna valjer att bara
vara hemma och inte géra nagot. Den sjuke dr inte bara beroende av vardpersonal eller andra,
de ar dessutom beroende av deras tid och mojlighet. Att behdva vanta och anpassa sig efter
deras tid paverkar den sjukes upplevelse av tid. Detta skapar minskad kontroll av tiden och
hur den spenderas. Att sjalv kunna bestamma 6ver hur tiden ska spenderas skapar
sjalvstandighet. Popovich, Fox & Bandagi (2007) beskriver ocksa att stroke kan medfora att
personerna kanner beroende av andras hjalp. De har som mal att kunna vara sa sjélvstandig
som mojligt, att kunna vara medveten om den process som pagar och se det positiva trots
sjukdomen. Genom att se funktionshindren som finns ar det lattare att kunna kdmpa for att
forbéattra funktionerna. Erfarenheter upplevs bidra till en kénsla av styrka och medfor att det ar

lattare att kunna behérska nya upplevelser.

| vart resultat framkom det att personerna uppskattade att inte ha for hoga forvantningar pa sig

utan att se det positiva trots funktionshinder och uppskatta de framsteg de gjorde. Detta
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beskrivs aven i Godfrey och Townsend (2008). Sma framsteg kan véacka olika kanslor hos
personer med kronisk sjukdom och funktionshinder. En del upplever att framstegen ger hopp
medan andra tycker att aterhdmtningen tar for lang tid nar de bara gor sma framsteg (Salter et
al., 2008). Det framkom &ven i vart resultat att de uppskattade att fa positiv feedback fran
andra for det de klarat av trots stroke. Godfrey och Townsend (2008) skriver att
aterhamtningen inte ar nagot som tar slut utan det ar hela tiden ett pagaende arbete. Enligt
Antonovsky (2005, s. 45-46) innebar meningsfullhet att ha motivation att vilja engagera sig i
det som kan upplevas svart. Popovich et al. (2007) menar att genom att ha hopp &r det mojligt
att kunna uppna de mal och framtidsplaner som finns. Detta ar dven en drivkraft att vilja
kampa foér sina mal och inte se svarigheterna som hinder. Genom att ha en positiv installning
ar det lattare att ga framat och acceptera. Lampinen och Tham (2003) skriver att nya satt for
att beharska vardagen ar att verkligen tanka efter hur de ska ga tillvaga for att till exempel ta
sig fran ett stalle till ett annat och sedan genomfora det, reflektion ar viktigt for

genomfdrandet.

Intervention

| resultatet framkommer det att stdd och motivation ar viktigt for en lyckad transition. Salter
et al. (2008) papekar aven detta. Dar kan sjukskdterskan ha en viktig roll, att finnas som stod
och motivera. Enligt det som framkom i vart resultat sa kan behovet av stod variera fran
person till person. En person som befinner sig i borjan av transition upplevde kaos med radsla
och osakerhet for vad som skulle handa. Dessa personer har darmed svart att kunna ta emot
stod fran andra personer. Medans en person som kommit langre i transition kan lattare forsta
sjukskoterskans budskap av stdd. Antonovsky (2005, s. 45-46) skriver att andra manniskor
kan starka meningsfullheten genom att ge hopp och motivation att fortsatta kdmpa trots
motgangar. Enligt Popovich et al. (2007) kan sjukskéterskan och dven andra inge hopp hos
den drabbade genom till exempel bekraftelse, uppmuntran och karleksfullt stod. Manga
kénner beroende, att som sjukskéterska hanvisa till olika hjalpmedel kan minska kanslan av
beroende och ge en kénsla av sjélvstandighet. Pettersson et al. (2006) skriver hur viktigt det &r
med hjalpmedel for att skapa en kéansla av sjélvstandighet. Manga méanniskor med
talsvarigheter fick ofta ett minskat socialnatverk och isolerar sig. Enligt Parr (2007) behover
manniskor med talsvarigheter information for att lattare forsta och kunna anpassa sig. Det &r

aven viktigt att lara sig olika metoder och tekniker for att kommunicera.
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Meleis, Sawyer, Hilfinger Messias & Schumacher (2000) skriver att varje kritisk punkt i
transitionen behdver en sjukskoterskas uppmarksamhet, kunskap och erfarenhet pa olika sétt.
Sjukskoterskan &r ofta den primara vardgivaren for patienter och deras familjer under
transitionen. Sjukskoterskan forbereder &ven patienten for transitionen genom sina kunskaper
och underl&ttade inlarningsprocessen av nya fardigheter relaterade till patientens hélsa och
sjukdomsupplevelser. Aven att sjukskoterskan bor se till varje enskild patient och deras

familjers transitionen, inte ga efter en specifik transitionsprocess.

Metoddiskussion

Vi har diskuterat manifesta innehallsanalysens fordelar och begransningar. Enligt Granheim
och Lundman (2004) var denna metod anvandbar for sjukskoterskor och studenter for att
kunna analysera texter. For att fa fram trovardigheten av studien kunde begreppen palitlighet,
bekréftelsebarhet och 6verforbarhet anvandas. Palitlighet i studien innebar att studiens resultat
skulle andra forskare kunna fa fram nar de genomfor samma studie (Polit & Beck, 2008, s.
539). Genom att vi visade hur vi gick tillvdga genom en tydlig beskrivning av
litteratursokningen och en dversikt 6ver valda artiklar hade vi starkt palitligheten. For att
styrka resultatet ytterligare anvande vi citat med beskrivningar av personernas upplevelser.

Bekraftelsebarhet innebar enligt Polit och Beck (2008, s. 539) att se materialet objektivt och
inte gora sina egna tolkningar av materialet for att det kunde paverka resultatet av studien.
Detta hade vi forsokt att undvika genom att noggrant lasa igenom vart material for att fa med
ursprungsmeningen och inte vara egna tolkningar. Det var dock svart att Gversatta fran
engelska till svenska utan att det blev en viss tolkning. Det var dven svart att genomfora denna
analysmetod, for vi anser att vi hade for lite erfarenhet. Enligt Polit och Beck (2008, s. 539)
innebar dverforbarhet att resultat skulle kunna anvéndas i ett annat sammanhang eller grupp.
Det som framkom i vart resultat var mojligt att anvandas i ett annat vardsammanhang genom

att resultatet inte var specifikt for just stroke patienter.

Slutsatser
Det visade sig att upplevelser av transition hos de som drabbats av stroke har sina likheter
men samtidigt skillnader for de drabbade. Hur omfattande stroke &r och hur l4tt de har att

acceptera sin situation kan paverka transiton. Att inte langre kanna igen kroppen eller kunna
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anvéanda den som de ar van vid, kan vara ett hart slag for de flesta och &r inte latt att acceptera.
Beroende pa hur omfattande skadorna &r visar sig paverka deras satt att handskas med sina
funktionshinder och deras nya situation. Osakerhet och radsla for att drabbas av en ny stroke
var genomgaende under hela sjukdomstiden och att fa stod och information visade sig hjalpa
under processen. Transition kan dven se olika ut beroende pa i vilken alder personerna
drabbades av stroke. Det visade sig att de fanns skillnader i hur ppna personerna var att prata
om sin situation och sjukskdéterskor kan forsoka lyfta fram funderingar som finns hos dem
drabbade och vara 6ppen for dialog. Eftersom det kan finnas skillnader i hur mycket stéd
varje person vill ha, ska stodet anpassas efter varje individ. Relationer forandras och
sjukskoterskans stod kan vara mycket betydelsefullt. Transition ar en process som innebar en
anpassning till en ny situation och som sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om det.
Forslag pa hur forskningen ska kunna vidareutvecklas inom detta omrade é&r att lyfta fram
vilken betydelse bemétandet av patienter kan fa for paverkan pa transition. Det kan dven vara
intressant och viktigt att forska i om hur miljon som de drabbade befinner sig i kan paverka

upplevelsen av transition.
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