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Abstrakt

Stroke ar en av vara vanligaste folksjukdomar och paverkar hela individens livssituation,
daribland livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Livskvalitet ar individens subjektiva upplevelse
av sin position i livet samt moéjligheter att utfora de aktiviteter som énskas. Syftet med studien
var att understka hur personer som drabbats av stroke skattade sin livskvalitet och
livstillfredsstéllelse i det dagliga livet samt att undersdka om det fanns nagra skillnader mellan
yngre och &ldre personer. Studien &r en kvantitativ enkatundersékning dar instrumenten
GQoL och LiSat anvants for datainsamling. Undersékningsgruppen bestod av 36 individer, 12
yngre och 24 aldre. Resultatet av datan analyserades i SPSS 17. | resultatet framkom en
samstammighet mellan grupperna da bade yngre och aldre skattade hdg livskvalitet och
livstillfredsstéllelse. Hoga varden skattades framst inom familjesituation medan laga véarden
skattades inom sexliv, fritid och yrkessituation.

Abstract

Stroke is one of our most common diseases and affects the individual’s whole life situation,
including quality of life and life satisfaction. Quality of life is the individual’s subjective
perception of ones position in life and ability to perform desired occupations. The aim of this
study was to explore how persons, affected by stroke, rated their quality of life and life
satisfaction in daily life and to explore whether there were any differences between younger
and older individuals. The study is a quantitative survey in which the instruments GQoL and
LiSat were used for data collection. The study group consisted of 36 individuals, 12 younger
and 24 older. The result of the data was analyzed in SPSS 17. The result revealed a consensus
between the groups, both younger and older individuals’ rated high quality of life and life
satisfaction. High values were rated primarily in family life while low values were rated in
sex life, leisure and vocational situation.
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Bakgrund

Stroke &r en av vara vanligaste folksjukdomar och drabbar arligen cirka 30 000 personer i
Sverige. Av dessa ar drygt 6 000 personer i arbetsfor alder, det vill séga mellan 20 — 65 ar.
Stroke ar den framsta kallan till att vuxna personer drabbas av funktionshinder till féljd av
forvarvat neurologiskt sjukdomstillstand samt den tredje vanligaste dodsorsaken (Norrving,
Olsson & Lindgren, 2006; Riks-Stroke, 2009; Terent, 2007). Almborg, Ulander, Thulin och
Berg (2010) beskriver att nar en person drabbas av stroke paverkas hela individens
livssituation sasom utforandet av dagliga aktiviteter, deltagandet i samhallet samt den
individuella livskvaliteten. Forfattarna menar vidare att arbetsterapeuten genom att undersoka
vilka nédvéandiga behov och mal som finns hos strokedrabbade patienter kan underlatta for
patientens atergang till samhallet samt upprétthallandet av vanor och roller, som bidrar till en
god livskvalitet. Det ar angeléaget att arbetsterapeuten far kunskap om hur personer som
drabbats av stroke i olika skeden av livet upplever sin livskvalitet for att kunna forbattra den

individuella upplevelsen av livskvalitet inom olika omraden i det dagliga livet.

Det finns ett flertal studier som beskriver livskvalitet efter stroke hos &ldre individer medan
studier som beskriver upplevelsen av livskvalitet hos yngre personer ér betydligt farre
(Smouth, Koudstaal, Ribbers, Janssen & Passchier, 2001). Det finns en avsaknad av studier i
syfte att undersoka samband och skillnader mellan dessa tva grupper, yngre och aldre

strokedrabbade personers livskvalitet.
Stroke

Stroke, eller slaganfall som det dven kallas, definieras enligt WHO som en snabbt
pakommande fokal storning av hjarnans funktion med symtom som varar minst 24 timmar
eller leder till ddden, och dar orsaken inte uppenbarligen &r annan &n vaskular (Lindgren,
2007). Begreppet stroke ar ett samlingsnamn for hjarninfarkter och hjarnblédningar (Riks-
Stroke, 2009). Hjarninfarkter utgor cirka 85 procent av alla stroke och &r detsamma som en
blodpropp i de kérl som forser hjarnan med syre och néring (Lindgren, 2007).
Hjarnblodningar utgor cirka 15 procent och innebér att blodkarl i hjarnan &r férsvagade och
brister. Detta kan ske bade inuti hjarnan och mellan hjarnhinnorna (Hardemark, 2007). De

vanligaste riskfaktorerna for att drabbas av stroke tas upp av Gottsater (2007), men framgar



aven i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard (2010), och ar fortrangning av
hjarnans blodkarl, hdgt blodtryck, formaksflimmer, diabetes mellitus och rokning. Icke
paverkbara riskfaktorer ar hog alder, manligt kon och genetiska avvikelser.

Symtomen vid stroke kommer plétsligt och uppenbarar sig i form av fokala bortfall, det vill
saga symtomens lokalisation beror pa vilken del av hjarnan som drabbats (Lindgren, 2007).
Enligt Pessah-Rasmussen (2007) kan dessa uppenbara sig i form av synliga och dolda
funktionsnedséttningar. De fysiskt synliga symtomen ér till exempel neglekt som innebér
sankt medvetenhet om den vanstra kroppshalvan och omgivningen,
kommunikationssvarigheter i form av impressiv och expressiv afasi, yrsel sdsom
koordinationssvarigheter och problem vad galler balans samt halvsidig férlamning. De dolda
symtomen ar till exempel trétthet, nedsatt minne, koncentrationssvarigheter, nedsatt formaga
att kontrollera kénslor samt problem med sexualiteten. Pessah-Rasmussen beskriver aven att
aterhamtningen efter en stroke sker snabbast under de fyra forsta veckorna och avtar sedan
gradvis. Det sker da en tydlig forbattring och de neurologiska symtomen minskar. Vidare
menar hon att symtomen i sin tur kan leda till aktivitetsproblem och minskad delaktighet inom
flera olika aktivitetsomraden sasom personlig vard, fritid och arbete. Exempel pa aktiviteter
som kan paverkas och begransas ar toalettbesok, pa- och avkladning, matlagning och stadning
(Eriksson & Wallgren, 2001; Svensson, 2001). Arbetsterapi syftar till att méjliggora
utfoérandet av meningsfulla aktiviteter och spelar darfor en viktig roll inom
strokerehabilitering (Moyers, 2005).

Arbetsterapi

Arbetsterapi syftar till att 6ka manniskors hélsa och valbefinnande genom att 6ka
forutsdttningarna for utforandet av aktiviteter inom en sarskild miljé (Moyers, 2005).
Aktiviteterna ska vara meningsfulla, utvecklande och ge utrymme for individen att uttrycka
sin identitet. Detta pa grund av att manniskan &r en aktiv varelse och delaktighet i aktivitet
framjar bade livstillfredstallelsen och den fysiska, psykiska och emotionella halsan (Jonsson
& Josephsson, 2005; Wilcock, 2005). Baum, Bass-Haugen och Christiansen (2005) beskriver
att ett klientcentrerat arbetssatt tillampas dar individens egna behov och énskningar star i

centrum.



De centrala begreppen inom arbetsterapi ar person, aktivitet och miljé. Inom den
arbetsterapeutiska praxismodellen The Model of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner,
2008; Kielhofner, 2009), tas samspelet mellan de tre begreppen upp och syftet ar att forklara

hur dessa paverkar varandra i ett aktivitetsutférande.

Personkomponenten inom MOHO (Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009) ar indelad i tre
underkategorier. Den forsta, viljekraftsystemet, bestar av individens syn pa sig sjalv som aktiv
varelse och &r de fysiska, kognitiv och sociala formagor individen besitter samt hur effektivt
dessa fardigheter anvands for att uppna olika mal. Den omfattar dven varderingar och
intressen. Varderingar &r viljan av att utféra det som upplevs viktigt och meningsfullt medan
intressen ar det individen finner gladjefyllt och njutbart. Den andra underkategorin,
vanjandesystemet, innehaller indivdens handlingar i form av roller och vanor. Den tredje
bestar i sin tur av tre delar. Dels den objektiva komponenten som innefattar andra personers
uppfattning av en individs férmagor samt de faktiska funktionsnedsattningarna som
forkommer, dels den subjektiva komponenten som &r individens egen uppfattning av
formagorna samt hur de anvinds 1 utférandet av aktiviteter. Slutligen tas ”The lived body”

upp, vilket innebér tidigare erfarenheter, vilket gor att en del aktiviteter utfors pa rutin.

Vidare menar Kielhofner (2008; 2009) att méanniskan har ett biologiskt behov av att interagera
med omgivningen. Miljckomponenten inom MOHO bestar av flera olika kontexter. Den
fysiska miljon delas in naturliga eller byggda platser och naturliga eller tillverkade objekt.
Den sociala miljon & méanniskor i individens omgivning och hur de paverkar
aktivitetsutforandet. Dessa bade influerar och influeras av kulturella, politiska och
ekonomiska kontexter. En lagom utmanande miljé som stdimmer dverens med individens
formagor kan vara stimulerande och 6ka prestationsformagan i aktiviteter. Om miljon kraver
langt under individens formagor kan det framkalla ointresse och tristess medan en miljé som
ar for kravande kan leda till &ngslan och kénsla av hoppldshet (Kielhofner, 2008; Kielhofner,
2009).

Inom MOHO (Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009) ar aktivitetskomponenten indelad i olika
utférandedimensioner. Delaktighet i arbete, fritid och dagliga aktiviteter, aktivitetsutférande
samt flera malinriktade handlingar som tillsammans blir en aktivitet. For att utfora dessa
handlingar och pa sa satt dven en aktivitet, kravs motoriska, kognitiva och kommunikations-
och interaktionsfardigheter.



Sammanfattningsvis ar alltsa syftet med arbetsterapeutisk intervention att 6ka delaktigheten i
meningsfulla aktiviteter for personer som pa grund av skada eller sjukdom riskerar problem i
aktivitetsutforandet (Moyers, 2005). Interventionerna gors pa person-, miljo eller
aktivitetsniva och avser att framja och bibehalla halsa. Malet &r att individen ska kunna vara
aktiv och uppleva hog livskvalitet och tillfredstallelse med livet (Youngstrom & Browm,
2005).

Arbetsterapeutens roll inom strokerehabilitering

Som tidigare namnts har arbetsterapeuten en viktig roll inom strokerehabiliteringen.
Tillsammans med sjukgymnast, kurator och talpedagog bildas ett team som arbetar for att
minska funktionsnedsattning samt bibehalla funktioner hos personen. Malet med arbetsterapi
for personer med stroke ar att mojliggora for varje individ att kunna utféra meningsfulla
aktiviteter samt kunna leva upp till sina 6nskade och forvéntade roller inom dessa aktiviteter
(Shapero Sabari, 2001). Strokerehabilitering syftar till att framja maximal fysisk, psykisk och
social formaga samt fritids-, arbets- och personliga dagliga aktiviteter utifran klientens
onskningar och livsrelaterade mal (Socialstyrelsen, 2010). Vidare beskriver Shapero Sabari
(2001) att arbetsterapeuten utreder underliggande motoriska, kognitiva, perceptuella och
interpersonella formagor. Beroende av personens nuvarande potential och
funktionsnedséattning underléattar arbetsterapeuten aktivitetsutférandet genom att forbéattra
utforandeformagan samt utvecklar kompensatoriska strategier genom att évervinna forlusten
av formagor hos individen. Arbetsterapeuten kan dven trana in nya satt att utfora aktiviteter pa
och har kunskap om tekniska hjalpmedel vilka ar designade for att moéjliggora for personer

med funktionshinder att fungera sa sjalvstandigt i samhéallet som majligt.

Eftersom stroke &r en sa pass vanlig folksjukdom mater arbetsterapeuten patienter som
drabbats av stroke i manga olika omraden inom sjukvarden, sasom akutvard och rehabilitering
(Riks-Stroke, 2009). Det &r av stor betydelse att rehabilitering paborjas i ett tidigt skede och
att den ar klientcentrerad, vélplanerad samt att en livslang uppfoljning for strokedrabbade
personer tillampas (Almborg et al., 2010; Jaracz & Kozubski, 2003; Socialstyrelsen, 2010).
Uppfdljningen 6ver tid ar viktig da funktions- och aktivitetsformagan kan éndras bade till det
battre och till det samre och det i sin tur paverkar den individuella upplevelsen av livskvalitet
(Jaracz & Kozubski, 2003; Svensson, 2001).



Livskvalitet och livstillfredsstallelse

Livskvalitet och livstillfredsstéllelse &r begrepp som star i direkt relation till varandra.
Livskvalitet innefattar individens subjektiva upplevelse inom flera omraden (Almborg et al.,
2010; Roding, Glader, Malm & Lindstrém, 2010; Shapero Sabari, 2001; Smouth et al., 2001)
och kan delas upp i tva dimensioner (Vestling, Ramel & Iwarsson, 2005), den objektiva och
den subjektiva. Exempel pa den subjektiva dimensionen ar livstillfredsstéllelse och
vélbefinnande, dar livstillfredsstéllelse ses som en del av livskvaliteten och innebér
mojligheten att kunna utféra de aktiviteter som individen vill och behéver klara av. Detta ar
beroende av att individen (Vestling et al., 2005; Bass & Christiansen, 2005; Rdding et al.,
2010) kan &gna sig at vardefulla intressen, skapa meningsfulla erfarenheter och relationer i

forhallande till sin livsplan.

Livskvalitet definieras enligt WHO (Baum & Christiansen, 2005; Fayers & Machin, 2007)
som individens uppfattning om sin egen position i livet utifran den kultur och de varderingar
individen har och i relation till individens mal, forvantningar och normer. | definitionen
beskrivs ocksa att livskvalitet har ett tydligt samband med halsa, vilket innebér fysiskt,
mentalt och socialt véalbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom. Detta &r
sammankopplat med livskvalitetens komponenter av gladje och tillfredstéllelse vilket &r en
subjektiv upplevelse och har olika betydelse for varje enskild individ. WHO:s definition av
livskvalitet har stora likheter med de definitioner som gjorts i tidigare forskning (Almborg et
al., 2010; Roding, Glader, Malm & Lindstrom, 2010; Shapero Sabari, 2001; Smouth et al.,
2001). Individens subjektiva upplevelse av vélbefinnande samt formagan att kunna uppna
individuella mal och forvantningar betonas, vilket i sin tur paverkas av en mangd olika
fysiska, funktionella, psykologiska och sociala faktorer. Dock skiljer sig studien av Almborg
et al. (2010) nagot at fran dvriga da de namner att upplevelsen av livskvalitet aven paverkas
av alder och kon da till exempel yngre personer har béttre fysiska formagor och pa sa satt
aven lattare for att utfora aktiviteter och uppna sina mal. Genom att méta livskvalitet hos
individer (Fayers & Machin, 2007) kan olika aspekter upptackas som paverkas av sjukdom
eller behandling av sjukdom, till exempel konsekvenser sasom arbetsléshet och finansiella

svarigheter.



Livskvalitet vid stroke

Livskvalitet efter stroke &r ndr ménniskan trots funktionsnedséttningar och begransningar ar
en integrerad, aktiv och produktiv medlem i samhéllet (Vestling, Tufvesson & lwarsson,
2003). Resultatet ifran Almborg et al. (2010) och Jaraczs & Kozubskis (2003) studier, som
undersokt livskvalitet hos personer som drabbats av stroke, visar att strokepatienter skattar
lagre livskvalitet an friska manniskor, som lever under samma forutsattningar vad galler alder,
familjesituation och boende. Bade Almborg et al. (2010) och Jaracz och Kozubski (2003)
namner ett tydligt monster vad galler upp- och nedgangar i livskvaliteten. | det akuta skedet,
det vill sdga under sjukhusvistelsen direkt efter insjuknandet i stroke, har individerna en
pessimistisk syn pa sin livssituation och framtid. Efter cirka en manad har deras livskvalitet
okat avsevart, mycket tack vare att de aterfatt fysiska funktioner och kan utféra dagliga
aktiviteter igen. Dock forandras upplevelsen av livskvalitet pa lang sikt och efter drygt ett

halvar ses en betydande minskning hos strokepatienterna.

Tidigare forskning pavisar att det finns faktorer som paverkar livskvaliteten bade positivt och
negativt (Almborg et al., 2010; Jaracz & Kozubski, 2003; Shapero Sabari, 2001; Smouth et
al., 2001, Vestling et al., 2005). De faktorer som ar mest avgorande for upplevelsen av en god
livskvalitet hos strokepatienter ar bland annat goda familjerelationer som fungerar som ett
emotionellt stod, formaga att kunna agna sig at utomhusaktiviteter sdsom att resa och besoka
platser och vanner utanfér hemmet samt att ha kontroll dver sitt eget liv. De faktorer som
inverkar negativt for livskvaliteten &r framst avsaknad av kansloméssigt stod, depression,
rollforlust och nedsatt fysisk funktion. Dock ar det viktigt att ta hansyn till att dessa ndmnda
faktorer ar langt ifran alla de som har inverkan pa livskvaliteten. Flera andra faktorer spelar in
da livskvalitet ar en subjektiv upplevelse. Almborg et al. (2010) och Jaracz & Kozubski
(2003), menar ocksa att eftersom livskvalitet ar ett komplext fenomen behdvs ytterligare

studier som belyser detta omrade.

Ett flertal studier (Almborg et al., 2010; Jaracz & Kozubski, 2003; Rdding et al., 2010) tar
aven upp betydelsen av kon och alder, det vill sdga huruvida olika opaverkbara faktorer
paverkar livskvaliteten. Dessa studier beskriver ocksa att kvinnor som insjuknat i stroke i
allmanhet skattar lagre livskvalitet &n man. Detta pa grund av att de i storre utstrackning
drabbas av depression vilket paverkar utférandet av dagliga aktiviteter och det sociala
deltagandet genom utanforskap i samhéllet. 1 en av studierna (Roding et al., 2010) ges en

10



tydlig bild av detta, da kvinnorna skattade lagre varden inom allt forutom sexliv och relationer
jamfort med ménnen. Det gallde till exempel tillfredstéallelse med livet som helhet, ADL,
fritid och kontakt med véanner. Till forfattarnas vetskap finns ingen studie som tar upp
skillnader mellan yngre och &ldre individer. Dock visar studier (Almborg et al., 2010; Jaracz
& Kozubski, 2003; Shapero Sabari, 2001; Smouth et al. 2001) som inte ar aldersspecificerade
pa en skattning av hogre livskvalitet jamfort med studien som enbart mater livskvaliteten hos
yngre personer (RAding et al., 2010).

Arbetsterapeutens roll i arbetet for 6kad livskvalitet hos strokepatienter

Som tidigare namnts &r det av storsta vikt att arbetsterapeuten har ett klientcentrerat arbetssatt
vid arbete med personer som drabbats av stroke (Almborg et al., 2010; Jaracz & Kozubski,
2003; Roding, Glader, Malm & Lindstrém, 2010; Shapero Sabari, J, 2001; Smouth et al.,
2001). Det innebér att individens egna mal, 6nskningar och prioriteringar star i fokus och
ligger till grund for det kommande arbetet samt att det &r individen som star for det avgorande
beslutstagandet (Baum & Christiansen, 2005). Arbetsterapeuten ska se till att ta vara pa
individens intressen for att 6ka motivationen och meningsfullheten och bidra till ett aktivt
deltagande i samhéllet. Det &r &ven av yttersta vikt att se till hela livssituationen och ta med
familjen i arbetsprocessen for att ge okad forstaelse och delaktighet (Almborg et al., 2010;
Vestling et al., 2005).

Vuxna oavsett alder upplever stimulans och valbefinnande genom deltagandet i ett flertal
olika roller. Tidigare forskning (Shapero Sabari, 2001) pavisar att deltagande i roller framjar
livskvaliteten samt att individer med flera roller upplever ett hogre véalbefinnande an de med
fa roller. Familje-, aktivitets- och fritidsroller bidrar till en kénsla av sjalvidentitet och
identitetsutveckling. Meningsfulla aktiviteter &r direkt kopplade till en individs sociala roller.
Eftersom sociala roller avgor vilka aktiviteter som a&r meningsfulla for individen &r det av stor
betydelse att arbetsterapeuten har detta i atanke vid maluppsattning och interventioner. Till
exempel, om en person uppger en av sina tidigare roller som tradgardsmastare sa framjar
aktiviteten att plantera vaxter meningsfullhet. Aldre personer 6ver 60 ar har ofta forvarvat ett
flertal livsrelaterade roller och de rapporterar hdgre psykiskt vélbefinnande an de individer
som har ett lagre antal roller. Att &ldre personer far mojligheten att dgna sig at delaktighet
inom till exempel fritidsroller bidrar det till hogre livskvalitet och meningsfullhet hos

individen (Shapero Sabari, 2001). For de yngre individerna som drabbas av stroke &r det av
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stor betydelse att kunna aterga till arbetet (Vestling et al., 2003; Vestling et al., 2005). Arbetet
ar ett satt for individen att vara produktiv, forsorja sig sjalv samt att kdnna sig behovd i
samhéllet. Rollen som arbetande manniska berikar erfarenheter, ger utmaningar samt
utvecklar och fullbordar personligheten. Yngre personer skattar ofta arbete som en
meningsfull aktivitet som aven framjar valbefinnandet samt ar en viktig del for att uppna
livskvalitet. FOr arbetsterapeuten handlar det om att hjalpa individen att se mojligheter for
atergang till arbetet och diskutera samt trana for att kunna méjliggora detta (Vestling et al.,
2005).

Genom att undersoka livskvaliet hos strokedrabbade personer i olika aldrar, ges en béttre
forstaelse for vilka faktorer som paverkar livskvaliteten i olika skeden av livet och denna
kunskap kan bidra till utveckling av arbetsterapeutiska interventioner i syfte att forbattra

stroke drabbade personers livskvalitet.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur personer som drabbats av stroke skattar sin livskvalitet
och livstillfredstallelse i det dagliga livet samt att undersoka om det finns nagon skillnad mellan
yngre och &ldre personer.

Metod

For att na ut till en stor mangd méanniskor pa kort tid, genomfordes en enkatundersokning.
Urvalsforfarande

Urvalet gjordes utifran den icke slumpmassiga metoden, malinriktad sampling. Den innebéar
ett avsiktligt urval av undersokningspersoner utifran olika, i forvég, faststallda kriterier
(DePoy & Gitlin, 1999). Genom att anvanda malinriktad sampling nadde vi ut till individer
som drabbat av stroke och som under 2011 rehabiliteras pa dagrehabiliteringar,

rehabiliteringscenter eller genom hemrehabilitering runt om i Sverige.
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Urvalskriterierna var att individerna skulle vara (1) diagnostiserade med stroke, (2)
svensktalande, (3) sjalvstandigt kunna forsta och uttrycka sig i tal och skrift samt (4) att det

skulle gatt minst en manad sedan insjuknandet.

Beskrivning av undersokningsgruppen

Undersdkningsgruppen, (se tabell 1), bestod av totalt 36 personer. Av dessa var 12 personer
yngre, det vill sdga upp till 65 ar gamla, och 24 personer aldre, det vill séga 65 ar eller aldre.
Aldersspannet varierade mellan 33 och 91 &r, medianaldern var 68 &r. Bortfallet var stort d&

antalet enk&ter som skickades ut var 112 stycken.

Tabell 1: Sociodemografisk data éver undersékningsgruppen (n=36)

Yngre — Upp till 65 ar

Aldre — 65 ar eller dldre

Totalt (n=12) 33,3 % (n=24) 67,6 %
Kon

Man (n=4) 11,1 % (n=12) 33,3 %
Kvinna (n=8) 22,2 % (n=12) 33,3 %

Boendesituation

Ensamboende (n=4) 11,1 % (n=10) 27,8 %
Sammanboende (n=8) 22,2 % (n=14) 38,9 %
Barn

Ja (n=10) 27,8 % (n=21) 58,3 %
Nej (n=2) 5,6 % (n=3) 8,3 %
Sysselsattning

Arbetar (n=2) 5,7 % (n=0) 0 %
Arbetslds (n=0) 0 % (n=0) 0 %
Sjukskriven (n=5) 14,3 % (n=0) 0 %
Pensionér (n=5) 14,3 % (n=24) 67,6%

Instrument for insamling av information

Metoden som anvandes vid datainsamlingen till denna studie var enkater, Gothenburg quality
of life instrument (se bilaga 1) och Assessment of life satisfaction (se bilaga 2), dar
undersokningspersonerna sjalvstandigt skattade den upplevda livskvaliteten och
livstillfredstéllelsen. Instrumenten ger en bild av personens subjektivt upplevda livskvalitet

inom flera olika livsomraden. Gothenburg quality of life och Assessment of life satisfaction
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har i tidigare genomforda studier visat sig ha hdg reliabilitet och validitet. | exempelvis
Vestling, Ramel & Iwarssons (2005) studie bedémdes reliabiliteten till 0.85 och 0,87 for

respektive instrument.

Gothenburg quality of life instrument, GQoL, &r uppdelad i tva delar, en for forekomst av
olika symtom och en for skattning av den fysiska, mentala och sociala valbefinnandet.
Tillsammans ger de tva delarna en bild av den sjalvskattade livskvaliteten och vilka faktorer
som paverkar den. Exempel pd symtomen som tas upp ar somnsvarigheter, yrsel och
koncentrationssvarigheter. De ska skattas ifall de forekommit eller ej under de tre senaste
manaderna. Exempel pa faktorer som paverkar valbefinnandet ar familjesituationen,
ekonomin, energi och sjalvfortroende. Skattningen gors pa en sjugradig skala som gar fran
“utmadrkt, kan inte vara béttre” till véldigt daligt” (Sullivan, Karlsson, Bengtsson, Furunes,

Lapidus & Lissner, 1993; Vestling et al., 2005).

Assessment of life satisfaction, LiSat-9, tar upp den subjektiva tillfredsstéllelsen inom 9 olika
livsrelaterade omraden sasom till exempel tillfredstallelse med livet som helhet,
yrkessituation, sexlivet, ekonomi och utférande av dagliga aktiviteter. Varje omrade skattas
pa en sexgradig skala som gar fran “mycket otillfredsstdllande” till "mycket tillfredsstéllande”

(Fugl-Meyer, Branholm & Fugl-Meyer, 1991; Vestling et al., 2005).

Bada instrumenten har en tydlig arbetsterapeutisk koppling. De tar upp person-, miljé- och
aktivitetskomponenter och hur dessa olika faktorer kan inverka pa den upplevda livskvaliteten
och livstillfredsstéallelsen. Person, miljo och aktivitet (Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009) ar

det centrala inom arbetsterapi och den arbetsterapeutiska praxismodellen MOHO.

Procedur

Efter att studien godkants av Vardvetenskapliga etiknamnden, kontaktades arbetsterapeuter,
verksamma inom dagrehabilitering, hemrehabilitering, kommunal rehabilitering och pa
rehabiliteringscentra runt om i Sverige. Arbetsterapeuterna gavs en kort presentation av
studiens bakgrund och syfte och tillfragades darefter om att vara mellanhander i denna studie.
Till de som visade intresse, mailades ett informationsbrev samt informationsbrev och

samtyckesblankett till ansvarig chef.
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Efter att ansvarig chef lamnat sitt godkannande postades informationsbrev riktat till
undersokningspersonerna och enkéter och frankerade svarskuvert till mellanh&nderna som
bestod av arbetsterapeuter, som vidarebefordrade dessa till de undersékningspersoner de valt
ut utifran de i forvag satta kriterier. Undersokningspersonerna erhéll ett 1pnummer, som aven
skrevs pa svarskuverten, for att utskick av paminnelser skulle vara mojligt (Trost, 2007).
Dock skickades inga paminnelser ut pa grund av tidsbrist. Svarskuverten var adresserade
tillbaka till Lunds universitet, avdelningen for arbetsterapi och gerontologi. De innehdll inte
nagon information som kunde sparas till enskild undersokningsperson och forvarades inlasta

till dess att studien godkandes, da de forstordes.
Bearbetning av insamlad data

Kvantitativ data analyserades med hjélp av medel-, min- och maxvérden. Detta eftersom
insamlingen av data genom Gothenburg quality of life och Assesment of life satisfaction gav
resultat pa ordinalskaleniva. Bearbetningen av data genomfordes i dataprogrammet SPSS 17.
For jamforelser av data pa grupp- samt item niva anvandes en ickeparametrisk analys, Mann-
Whitney U test.

Etiska dvervaganden

Studien har godkénts av vardvetenskapliga etiknamnden, VEN. For att garantera anonymitet
for undersokningspersonerna har mellanhénder kontaktats. De hjalpte till att valja ut
undersokningspersoner samt att kontakta dessa och dela ut materialet i studien. Det insamlade

materialet forvarades inlast sa att ingen obehorig fick tillgang till informationen.

Undersokningspersonerna fick via brev information om studiens syfte och bakgrund samt en
forfragan att delta i studien. Samtliga deltagare fick ocksa ge sitt informerade samtycke till att
delta. De fick veta att deltagandet var helt frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange orsak eller konsekvenser for deras rehabilitering. De etiska
dvervaganden har beaktas av forfattarna i denna studie, da man inte kan identifiera vilka

personer som ingatt i undersokningen av den data som finns att tillga. Forfattarna av denna
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studie har ingen avsikt att anvanda det insamlade materialet i annat &n till detta

forskningssyfte.

All insamlad data bearbetades och redovisades pa gruppniva, vilket gjorde att inga enskilda
svar kunde identifieras. Undersokningspersonernas enskilda svar doldes i den totala
podngsumman vilket dven ledde till att enskilda personers skattningar sedan inte kunde

urskiljas i resultatet, detta for att varna om undersokningspersonernas anonymitet.

Resultat

Gruppen som helhet skattade 6vervégande positiva resultat vad géllde upplevelsen av sin
livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Medelvardet for Gothenburg quality of life var 87 av
totalt 126 mojliga. Medelvardet for Assesment of life satisfaction blev 32 av totalt 54 mojliga.
Att gruppen skattade 6ver medel i bada instrumenten tyder pa en hog upplevelse av bade
livskvalitet och livstillfredsstallelse.

Livskvalitet

Det statistiska testet Mann- Whitney U test pavisade inga signifikanta skillnader mellan
grupperna yngre och &ldre (p= 0,88) med avseende pa skattad livskvalitet. Vid analys av varje
enskilt item (se tabell 2) framkom stor samstammighet mellan grupperna yngre och éldre
forutom variabeln arbetssituation dar den storsta skillnaden kunde konstateras, vilket &ven
pavisade en statistiskt signifikant skillnad mellan de bada grupperna (p=0,029). Vad gallde
arbetssituation skattade de aldre sémre livskvalitet &n de yngre. For dvrigt skattade
undersokningspersonerna sin livskvalitet genomgaende relativt hogt. Bade yngre och aldre var
mest n6jda med hem- och familjesituationen, bostaden samt hur betydelsefulla och
uppskattade de kande sig i hemmet medan arbetssituationen och fritiden skattades lagst. Storst
skillnad mellan aldersgrupperna var att yngre skattade nagot lagre livskvalitet inom fritid

medan &ldre skattade l&gre livskvalitet inom arbetssituation.

Enligt symtomskalan i GQoL uppvisade éver hélften av de yngre undersékningspersonerna att

de har haft perioder da de kant sig nere och dystra samt haft ont i benen. Medan dver hélften
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av de aldre undersokningspersonerna uppvisade ledbesvar samt svarigheter att koncentrera
sig. En majoritet av bade de yngre och aldre undersékningspersonerna har kant sig allméant
trotta. Resultatet av symtomskattningen i GQoL visar att de yngre undersokningspersonerna

skattar fler symtom jamfért med de dldre undersdkningspersonerna.

Tabell 2: Sjalvskattad livskvalitet utefter Gothenburg quality of life, fordelat mellan yngre och

aldre.
Medianvérde Medelvarde (Min — Max) p
Hem- och Yngre (n=12) 6 5,6 4-7)
familjesituation Aldre (n=24) 6 59 4-7
0,412
Bostad Yngre (n=12) 6 6,2 4-7)
Aldre (n=24) 6 6,1 (3-7)
0,957
Avrbetssituation Yngre (n=9) 5 4,6 (1-7)
Aldre (n=12) 2 2,6 (1-5)
0,029*
Ekonomi Yngre (n=12) 5 4,6 (2-7)
Aldre (n=24) 6 55 1-7
0,144
Hélsa Yngre (n=12) 4,5 4.4 (3-6)
Aldre (n=23) 5 4,7 -7
0,447
Fritid Yngre (n=12) 4 4.4 (3-7)
Aldre (n=23) 5 4,6 2-7)
0,509
Horseln Yngre (n=12) 6 54 (3-7)
Aldre (n=24) 6 5,7 2-7)
0,555
Synen Yngre (n=12) 55 5 (1-7)
Aldre (n=24) 5 4,9 -7
0,719
Minnet Yngre (n=12) 55 5,2 (2-7)
Aldre (n=24) 5 51 (3-7)
0,695
Konditionen Yngre (n=12) 4,5 4,3 (3-6)
Aldre (n=23) 4 3,9 (2-6)
0,252
Aptiten Yngre (n=12) 6 5,3 (3-7)
Aldre (n=23) 55 53 -7
0,850
Humoret Yngre (n=12) 55 4,9 (2-7)
Aldre (n=24) 55 5,4 (3-7)
0,605
Energi Yngre (n=12) 5 4,5 (2-6)
Aldre (n=24) 5 45 (2-6)
0,690
Talamodet Yngre (n=12) 5 4,6 (2-6)
Aldre (n=24) 5 4,8 2-7)
0,744
Sjalvfortroendet Yngre (n=12) 4,5 4,6 (2-6)
Aldre (n=24) 5 5 2-7)
0,415
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Sémnen Yngre (n=12) 4,5 4,4 1-7)

Aldre (n=24) 5,5 5,3 (2-7)
0,188
Betydelsefull och Yngre (n=12) 55 5 (2-7)
uppskattad utanfér ~ Aldre (n=23) 5 4,9 -7
hemmet 0,604
Betydelsefull och Yngre (n=11) 6 54 (3-7)
uppskattad i Aldre (n=23) 6 5,7 4-7
hemmet 0,581

* Mann-Whitney U test anvandes vid gruppjamférelse p< 0,05

Livstillfredsstallelse

Genom det statistiska testet Mann- Whitney U test framkom inga signifikanta skillnader
mellan grupperna yngre och aldre (p= 0,121) med avseende pa skattad livstillfredsstallelse.
Vid analys av varje enskilt item (se tabell 3) framkom att bade gruppen yngre och &ldre
skattade varden éver medel inom livet som helhet. Hogst tillfredsstallelse upplevde bada
grupperna inom familjelivet med ett medelvarde 6ver 5, vilket foretrader att en person k&nner
sig tillfredsstalld med ett livsomrade. Vidare upplevde de aldre en stor tillfredsstallelse med
kontakten till vanner och bekanta medan de yngre skattade hdg tillfredsstallelse gallande sin
formaga att kunna utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL-aktiviteter) sasom toalettbesok
och pa- och avkladning. Lagst tillfredsstéllelse skattade grupperna, bade yngre och aldre,
inom sexlivet. Medelvérdet skattades till 2,1 och 2,7 vilket representerar otillfredsstélld
respektive ganska otillfredsstalld. Ytterligare livsomraden som skattades lagt for bada

grupperna var fritid och dktenskapet.

Storst skillnader mellan yngre och aldre framkom framst i tillfredsstallelsen inom tre olika
livsomraden. Aldre upplevde en hogre tillfredsstallelse med ekonomin jamfort med de yngre
med en skillnad pa 1,1 enheter. A andra sidan upplevde de yngre stérre tillfredsstéllelse med
utforandet av ADL-aktiviteter med 1,1 enheter och yrkes- och sysselsattningssituationen med
0,8 enheter jdmfor med de aldre personerna. Dock visade sig dessa skillnader inte vara

statistiskt signifikanta.
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Tabell 3: Sjalvskattad livstillfredsstallelse utefter Assesment of life satisfaction, fordelat

mellan yngre och aldre.

Medianvarde Medelvarde (Min-Max) p

Livet &r i allménhet  Yngre (n=11) 4 4,2 (2-6)
Aldre (n=21) 4 4 (2-6)

0,646
Yrkessituation Yngre (n=9) 5 4,2 (2-6)
Aldre (n=14) 3 34 (1-6)

0,129
Ekonomi Yngre (n=11) 4 3,7 (1-6)
Aldre (n=22) 5 4,8 (3-6)

0,089
Fritid Yngre (n=11) 4 3,5 (1-5)
Aldre (n=20) 4 3,8 (2-6)

0,610
Kontakt med Yngre (n=11) 5 4,6 (2-6)
vanner/bekanta Aldre (n=21) 5 5,2 (4-6)

0,056
Sexlivet Yngre (n=11) 3 2,7 (1-5)
Aldre (n=14) 1,5 2,1 (1-6)

0,170
ADL Yngre (n=11) 5 5,2 (3-6)
Aldre (n=21) 4 4,1 (1-6)

0,039
Familjelivet Yngre (n=11) 5 5,2 (4-6)
Alde (n=20) 5 5 (2-6)

0,678
Aktenskap/samliv Yngre (n=9) 5 3,7 (0-6)
Aldre (n=19) 4 31 (0-6)

0,838

Mann-Whitney U test anvandes vid gruppjamférelse p< 0,05

Diskussion

Metoddiskussion

En kvantitativ enkatundersokning tillampades da det gav oss mdjligheten att na ut till en stor
mangd ménniskor under en kort tid (DePoy & Gitlin, 1999). Unders6kningspersonerna valdes
ut med hjalp av mellanhander, som utefter i forvag satta urvalskriterier kontaktade personer
lampliga for studiens syfte. Tack vare detta tillvagagangssatt kunde
undersokningspersonernas anonymitet garanteras, da vi aldrig kom i kontakt med dessa.
Genom garanterad anonymitet 0kade &ven mojligheten att undersokningspersonerna skattade
uppriktigt inom enk&tundersokningens olika item (DePoy & Gitlin, 1999).
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De i forvag satta urvalskriterierna uteslot personer med svarigheter att sjalvstandigt forsta och
uttrycka sig i tal och skrift. Detta da enkatundersokningen bestod av
sjalvskattningsinstrument. Som foljd uppstod ett bortfall av respondenter till studien som
skulle behéva undersokas. Dessa skulle kunna inkluderas genom att erbjudas las- och
skrivhjélp. Vid kontaktandet av mellanhénder besl6t vi oss for att modifiera urvalskriterierna
genom att lagga till en tidsaspekt gallande att det skulle gatt minst en manads sedan
insjuknandet i stroke. Detta for att na ut till personer som lamnat den akuta fasen och paborjat
rehabilitering. Chocken éver vad som hant har da hunnit lagga sig, personerna borjar aterfa
funktions- och aktivitetsformaga och en realistisk syn pa sin aktuella livssituation (Jaracz &
Kozubski, 2003). Dock sattes ingen maxgrans for hur lang tid det gatt sedan insjuknandet i
stroke, vilket i sin tur kan ha paverkan pa resultatet da livskvalitet och livstillfredsstallelse
forandras dver tid. Vidare kan de valda urvalskriterierna paverkat att vi natt ut till en friskare
grupp strokedrabbade personer. Detta for att personer med storre besvar kan ha valt att inte

delta eller att mellanhénderna beslutat att inte kontakta dem.

Enkater skickades ut till 112 personer och totalt returnerades 36 svar, vilket gav ett bortfall pa
68 procent. Dock finns en osdkerhet kring hur manga enkéater som egentligen delats ut till
undersokningspersoner da 112 &r antalet som mellanhanderna angav att de hade for avsikt att
lamna ut. Orsaken till den laga svarsfrekvensen kan bara spekuleras i, men vi tror att det kan
bero pa kort tidsram samt att enkatundersokningen behandlade kansliga &mnen, vilka kan
upplevas privata och darfor jobbiga att svara pa. En bortfallsanalys hade varit 6nskvérd att
gora, men tyvarr saknades sociodemografiska uppgifter pa de som valde att inte delta i
studien, vilket omojliggjorde detta och skapade en begransning i studien. Paminnelser
skickades aldrig ut pa grund av tidsbrist, men vi tror att det skulle kunna haft en positiv effekt

pa svarsfrekvensen.

Undersokningsgruppen resulterade i totalt 36 personer. Av dessa var 12 yngre, det vill sdga
upp till 65 ar gamla, och 24 personer éldre, det vill saga 65 ar eller dldre. Begransningar i
studien var att vi fick ett smalt och relativt litet urval samt att inga paminnelser skickades ut.
Undersokningsgruppen bestod av fa manniskor och resulterade i en ojamn aldersférdelning
med endast en tredjedel yngre och hela tva tredjedelar aldre, vilket kan ha paverkat studiens
resultat och bidragit till att endast en signifikant skillnad pavisades. Risken med att ha ett sa
pass litet urval kan ocksa vara att undersékningsgruppen inte ar representativ for
strokedrabbade i stort (Trost, 2007). Det stora bortfallet kan innebéra en paverkan pa
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resultatet. Vid en storre urvalsgrupp ar det mojligt att resultatet sett annorlunda ut. Detta
eftersom det finns en mojlighet att det i bortfallet fanns manga personer som skulle skattat sin
livskvalitet och livstillfredsstallelse lagre. En storre urvalsgrupp skulle &ven kunnat bidra till
att skillnaden mellan grupperna yngre och &ldre skulle kunnat bli statistiskt signifikant. Aven
om grupperna yngre och éldre var ojamnt fordelade, gjordes en bedémning att jamforelser

mellan grupperna trots allt var méjliga och skulle ge indikationer pa likheter och skillnader.

Enkatundersokningen baserades pa bedémningsinstrumenten Gothenburg quality of life och
Assesment of life satisfaction. Vi har inte kunna hitta validitet och reliabilitet for sjalva
beddmningsinstrumenten, men de har visat sig ge valida och reliabla resultat i tidigare
forskning (Vestling et al., 2005). Trots detta beslot vi oss for att anvanda instrumenten i
studien da de ar vanligt forekommande i tidigare forskning kring livskvalitet och
livstillfredsstéllelse. Vid telefonsamtal med mellanhander i studien framkom det &ven att
instrumenten anvénds vid strokerehabilitering inom olika verksamheter i Sverige. |
bedémningsinstrumenten skattades livskvalitet respektive livstillfredsstallelse pa ordinalskala
(DePoy & Gitlin, 1999) och innebér att olika variabler, i detta fall livsomraden, rangordnades
fran laga till hoga varden. Undersokningspersonerna avgjorde sjalva vardenas betydelse.
Detta kan ha paverkat skattningen genom att det som upplevdes som tillfredstéllande for en
person, kanske inte var detsamma som for en annan. Med andra ord kan man sdga att siffrorna
i skattningsskalan har olika innebord for alla undersékningspersonerna. Resultatet gjorde det
mojligt att se skillnader mellan olika livsomraden da en del skattades battre eller samre an
andra. Dock var det omgjligt att avgora hur stor skillnaden var mellan dem. Inom Gothenburg
quality of life skattades dven forekomsten av symtom pa nominalskalan ja eller nej.

Sammanfattningsvis, eftersom urvalsgruppen var relativt liten skulle det vara intressant att
genomfora studien med ett stérre antal undersékningspersoner. Till framtida forskning ar det
fordelaktigt att ha langre tid for genomforande av studien, dér det ges moéjlighet att skicka ut
en paminnelse till respektive undersokningsperson om ifyllandet av enkéaten, samt att
undersokningspersonerna far nagra veckor pa sig att svara och returnera. Det skulle ocksa
vara intressant att gora studier bland personer med kommunikativa svarigheter for att se om

detta ger ett annat resultat.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att understdka hur personer som drabbats av stroke skattade sin
livskvalitet och livstillfredsstallelse i det dagliga livet samt att undersoka om det fanns nagra
skillnader mellan yngre och éldre personer. Resultatet av skattningen pavisade en hog
upplevelse av livskvalitet och livstillfredsstéllelse bland bade yngre och aldre. Dock var det
en del resultat som utmarkte sig, bade positivt och negativt. De omraden som skattades lagst
bland bade yngre och aldre var yrkes- och sysselsattningssituation, fritid och sexliv. Det var
aven inom yrkessituationen som det enda signifikanta vardet pavisades (p= 0,029). De
omraden som skattades hogst, det vill séga de omraden som var mest tillfredsstéallande for
bade yngre och aldre, var familjesituation och uppskattning i hemmet.

Overlag skattades relativt hdga och jamna vérden grupperna emellan, vilket tyder pa att &ldern
inte ar en avgorande faktor for upplevelsen av livskvalitet. Detta starks av bade Fugl-Meyer,
Melin och Fugl-Meyer (2002) och Jaracz och Kozubski (2003) som menar att alder inte har
betydelse for livskvalitet eller livstillfredsstéallelse. Daremot Almborg et al. (2010) motsétter
sig detta och menar att yngre personer har béttre fysiska funktioner och pa sa satt béattre
forutsattningar for aktivitetsutforande, vilket leder till en hogre upplevelse av livskvalitet. Var
hypotes var a andra sidan att yngre personer skulle ha en samre livskvalitet och
livstillfredsstéllelse da de drabbas i ett mer aktivt skede av livet och far konsekvenser inom
alla livsomraden. Detta stodjs av Roding et al. (2010) som menar att yngre personers
livskvalitet ar sérskilt intressant att undersoka da de drabbas nar de &r pa toppen av sitt yrkes-
och familjeliv, da bland annat yrkesrollen och rollen som familjeforsorjare och foralder star i
centrum. Arbetet ar ett omrade som kan drabbas hart samt ha stor paverkan pa upplevelsen av
livskvalitet. Detta da arbete beskrivs som en meningsfull aktivitet och ar av stor vikt for
valbefinnandet. Detta ndamns i tva studier som tar upp arbetets betydelse for manniskans
sjalvbild, halsa, delaktighet i samhéllet och pa sa sétt aven upplevelse av livskvalitet (Vestling
et al. 2003; Vestling et al., 2005). Paverkan inom alla livsomraden sker dven hos aldre
personer men de har redan forlorat arbetet tidigare genom pension och drabbas darfor inte sa

hart, tror vi.

Resultatet av studien pavisade lag upplevelse av livskvalitet och livstillfredsstallelse inom
omradet yrkes- och sysselsattningssituation for grupperna yngre och &ldre. Aven om béada

grupperna skattade otillfredsstéllelse, var det hos de &ldre som missndjet var storst. Detta tror
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vi kan bero pa att de aldre tolkat yrkes- och sysselsattningssituation som endast arbete och
eftersom de pensionerats har de forlorat arbetarrollen och skattade darfér laga varden. Det
som talar emot resultatet &r Shapero Sabaris (2001) studie som forklarar att aldre efter pension
utvecklar sin fritid istallet och pa sa satt forvarvar nya roller och nya aktiviteter att sysselsatta
sig med. Detta for att 6ka meningsfullheten i de aktiviteter som de utfor, vilket i sin tur leder
till en kénsla av valbefinnande och god livskvalitet. Att de yngre skattade sin yrkes- och
sysselsattningssituation som otillfredsstallande kan bero pa att det endast var tva personer som
atergatt till arbete efter stroke. Ovriga var antingen sjukskrivna eller pensionerade, oavsett har
det inneburit en forlust av arbete vilket &r en meningsfull aktivitet. Enligt Vestling et al.
(2003) har atergang till arbete visat sig ha en positiv inverkan pa livskvaliteten och
livstillfredstéllelsen. De tar dven upp att arbetet inverkar pa upplevelsen av livskvalitet och
livstillfredsstéllelse inom andra livsomraden da det bidrar med en social kontext, kansla av att
vara behovd och uppskattad bade i och utanfor hemmet. Inom den arbetsterapeutiska
modellen MOHO (Kielhofner, 2008) bekréftas detta da arbetet namns som en naturlig del i
manniskans aktivitetsreperotar, har en stor betydelse for valbefinnandet och bidrar till en
persons sociala roller sasom arbetskamrat och anstalld. Kielhofner menar vidare att arbetet
utfors i en specifik miljé som kan bidra till delaktighet i sociala situationer samt verka
stottande och utvecklande for ménniskan. En lagom utmanande miljo kan vara stimulerande
och tillfredsstéallande och pa sa sétt bidra till 6kad livskvalitet. Enligt tidigare forskning ar
aven inkomsten en viktig och avgdrande aspekt for arbetet som aktivitet (Vestling et al.,
2005), vilket 6verensstammer med denna studie dar de yngre skattar sin ekonomi valdigt lagt.
Da endast tva personer i den yngre gruppen atergatt till arbete, paverkas den finansiella biten
negativt for gruppen yngre som helhet. Som det ndmnts tidigare i studien &r det betydelsefullt
att arbetsterapeuten fokuserar rehabiliteringen pa atergang till meningsfulla aktiviteter,
daribland arbete (Vestling et al., 2003; Vestling et al., 2005). Om arbete inte ar en mojlighet
pa grund av funktionsnedsattningar eller alder, ar det av storsta vikt att manniskan far vara en

aktiv och integrerad del av samhéllet (Vestling et al., 2003).

Fritid ar en betydelsefull aktivitet da den bygger pa individens egna intressen och har enligt
tidigare forskning (Almborg et al., 2010) visat tydliga samband med en positiv upplevelse av
livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Shapero Sabari (2001) starker detta da fritid bidrar till en
kansla av sjalvidentitet och stimulans. | MOHO (Kielhofner, 2008) ingar intressen i
viljekraftsystemet, och beskrivs som de aktiviteter som upplevs gladjefyllda och njutningsbara

att utfora. Utifran intressena formar méanniskan sin fritid vilket 6kar kanslan av meningsfullhet
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och tillfredsstéllelse. | denna studie skattades livskvaliteten och livstillfredsstéllelsen med
fritiden som lag, bade bland yngre och aldre. Att de skattade sin fritid sa lagt kan bero pa flera
olika faktorer, till exempel nedsatt funktionsférmaga, vilket i sin tur hindrar
aktivitetsutforande, kvarstdende symtom sasom trotthet och sankt allmantillstand samt
isolering fran sociala situationer (Almborg et al., 2010). Detta stammer bra 6verens med
resultatet av symtomskattningen i Gothenburg quality of life dar ké&nsla av trotthet var det
symtom som forekom mest frekvent. Kéansla av trotthet var lika vanligt bland yngre som hos
aldre och mer an halften av alla i undersdkningsgruppen upplevde det. Almborg et al. (2010)
och Smouth et al. (2001) ndmner att efter stroke ar det &ven vanligt med perioder av
nedstdmdhet och depressiva symtom, vilket kan leda till férsémrat socialt deltagande och
nedsatt motivation att utfora aktiviteter. 1 langden kan det resultera i aktivitets- och rollforlust
inom flera omraden. Detta forekom framst i den yngre gruppen och kan vara en bidragande
faktor till den laga livskvaliteten och livstillfredsstallelsen. Enligt Kielhofner (2008) besitter
manniskan olika fysiska och psykiska forutsattningar for att kunna utfora aktiviteter. Om
dessa forutsattningar inte stdmmer 6verens med omgivningens krav, till exempel genom att
kvarstaende symtom forsamrar aktivitetsutforandet, kan det leda till frustration och kansla av
hoppléshet och i langden nedsatt livskvalitet. Arbetsterapeutiska interventioner vid stroke bor
fokuseras kring att i storsta mojliga man mojliggora utforandet av personens egna intressen,
och baseras pa personens egna 6nskningar och mal. For att underlatta anpassningen till den
nya situationen ar det av stor vikt att fritidsaktiviteter kan utféras som tidigare alternativt att

nya intressen skapas.

Det livsomrade som utmarkte sig med absolut lagst tillfredsstallelse var sexlivet, vilket
stammer Overens med tidigare forskning (Jaracz & Kozubski, 2003; Shapero Sabari, 2001;
Smouth et al., 2001) som konstaterat forsdmring av sexuella funktioner efter en stroke och
som foljd aven forsamrat vélbefinnande och otillfredsstéllelse med sexlivet hos bade yngre
och aldre. Shapero Sabari (2001) och Smouth et al. (2001) namner &ven att sexlivet paverkas
av manga olika faktorer, bland annat av funktionsnedséttningar, 1ag delaktighet och nedsatt
aktivitetsformaga samt sankt sinnesstamning, vilka ar vanliga foljder efter stroke. Manniskan
upplever hélsa och valbefinnande vid deltagande i meningsfulla aktiviteter (Kielhofner, 2008)
och darfor ar det viktigt for arbetsterapeuten att se till alla aktiviteter i livet, a&ven sexuella, for
att framja livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Jaracz och Kozubski (2003) belyser behovet av
utbildning och radgivning inom detta omrade, for att mojliggora for strokedrabbade att ha ett
tillfredsstallande sexliv.
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Ytterligare livsomraden som utmarkte sig var familjesituation och uppskattning i hemmet,
dessa genom att vara hogst skattade av alla item. Bade yngre och aldre upplevde hogst
livskvalitet och livstillfredstéllelse inom dessa omraden. Detta resultat stods av Jaracz och
Kozubski (2003), Shapero Sabari (2001) och Smouth et al. (2001) som belyser betydelsen av
att ha emotionellt och kanslomassigt stod runtomkring sig och dess paverkan pa upplevelsen
av livskvalitet. Stodet kommer framst fran familj och vanner som enligt Jaracz och Kozubski
(2003) bidrar med kérlek och vanskap samt stod fysiskt, psykiskt, kdnsloméssigt och i sociala
situationer. Inom familjen far personen sina sociala behov tillgodosedda samtidigt som de far
utrymme att bearbeta det som hant. Detta belyses d&ven i MOHO (Kielhofner, 2008) dar
betydelsen av en social kontext, det vill s&ga de personer som finns i omgivningen, beskrivs
som vardefull da den ger trygghet. Den sociala kontexten &r stottande och hjalper den
strokedrabbade att leva ett normalt liv, det vill sdga sa likt personens tidigare liv som majligt.
| var undersokningsgrupp var mer an halften sammanboende och dver 85 procent hade barn,
vilket kan ligga till grund for ett stort emotionellt stéd for dessa personer och pa sa sétt dven
Okad livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Det emotionella stodet 6kar forutsattningarna for
aktivitetsutforande, bade genom praktisk stéttning och genom att familj och vanner
tillsammans hittar nya strategier for att hantera den nya tillvaron. Da det emotionella stodet &r
en avgorande faktor for livskvaliteten och livstillfredsstéallelsen, tror vi att det &r av stor vikt
att arbetsterapeuten tar med hela familjen i rehabiliteringen. Pa sa satt okar forstaelsen for

varandra och den aktuella livssituationen.

Konklusion

Resultatet visade pa foretradesvis god livskvalitet och livstillfredsstallelse bland bade yngre
och &ldre personer som drabbats av stroke. Det fanns livsomraden som stack ut med bade
hoga och laga resultat, dock var det samstammigt mellan yngre och &ldre vad som uppfattades
positivt och negativt, vilket tyder pa att aldern inte spelar sa stor roll vid upplevelse av
livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Det var &ven samstdmmighet i skattningarna mellan
gruppen yngre respektive dldre mellan de olika livsomradena i bedomningsinstrumenten
vilket tyder pa att livskvalitet och livstillfredsstéllelse gar hand i hand. Resultatet i denna

studie kan bidra med kunskap om vilka livsomraden bade positivt och negativt géallande
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livskvalitet och livstillfredsstéllelse hos en person som drabbats av stroke. I den
arbetsterapeutiska interventionen ar det viktigt att kartldgga vilka faktorer som &r avgorande
for livskvalitet i det dagliga livet for den enskilda individen, redan i ett tidigt skede. Detta for
att kunna oka aktivitetsformagan och livskvalitet inom alla livsomraden hos den drabbade

personen.
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Bilaga 1

The Géteborg Quali}ty of Life Instrument ) Sidan 1 (5)

Enk&tnummer:

Kategori:

LIVSKVALITET - Markera hur tillfredsstélld Du &r med Din situation i olika avseenden:

1. |Hem- och familjesituation: 1 2 3 4 5 [ 7
L T T T |
Mycket Alideles utmérkt
dalig Kunde inte vara béttre
2_. Bostad . 1 2 3 4 5 5] ‘7
I
Mycket ~ Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara bétire
3. Arbetssituatic;n 1 2 3 4 5 6 7
N O A O O
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara béttre
4. |Ekonomi 1 2 3 4 5 6 7
L.t [ [ 1|
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara béatire
5. |Haisa 1 2 3 4 5 B8 7
I I I O I
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara béttre
6. |Fritid 1 2 3 4 5 8 7
L [ [ [ |
Mycket Alldeles utmarkt
dalig : Kunde inte vara bétire
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\ - The Géteborg Quality of Life Instrument

10.

11.

13.

Sidan 2 (&)

Man kan uppleva en del férdndringar inom sig sfélv under drens lopp. Férsék nedan atf

markera hur Du kdnner Dig nu:

Horseln 1 6 7
Mycket Alideles utmarkt
dalig Kunde inte vara bittre
Synen 1 6 7
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara béttre
Minnet 1 6 7
Mycket Alldeles utrmarkt
dalig Kunde inte vara battre
Konditionen 1 5] 7
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara battre
Aptiten 1 & 7
Mycket Alideles utmarkt
dalig Kunde inte vara béttre
Huméret 1 6 7
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara battre
Energin 1 [$) 7

Alldeles utmarkt
Kunde inte vara béttre
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' The Géteborg Quality of Life Instrument Sidan 3 (5)

14. |Talamodet A1 2 3 4 5 6 7
A O I I
Mycket - Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara bittre
15. |Sjalvfériroendet 1 2 3 4 5 6 7
I
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara bétire
16. |Sémnen 1 - 2 3 4 5 6 7
I I
Mycket Alldeles utmarkt
dalig Kunde inte vara béttre

17. |KénnerDuDigbetydelse- 1 2 3 4 5 6 7
full och uppskattad E I l I | 5 | ' I
utanfér hemmet? Inte alls Mycket

18. |K&nner Du Dig betydelse- 1 2 3 4 5 6 7
full och uppskattad I l l | | | I |
i hemmet? Inte alls Mycket




The Goteborg Quality of Life Instrument

19,
20.
21.
22,
23,
24,
25,
26.
27.
28.
29,
30,
3.
32,
33.
34
35,
36,
37,
38,
39,
40.

41,

Har Du under DE SENASTE TRE MANADERNA besvirats av nagot eller nagra av

nedanstéende tillsténd?

(Markera med ett kryss Ditt ja eller nej, Ar Du tveksam, frsék anda att besvara fragan).

Yrsel
Ogonbesvar
Hérselnedsaitning
Huvudvark

Kant Dig allmant trott
Sémnbesvar

Nervosa besvar
Svettningar

Andfaddhet

Ont i brostet

Hosta

Kant Dig |&ttirriterad
Ként Dig 6veranstrangd
Haft svart att koncentrera Dig
Kant Dig résﬂﬁs

Haft perioder da Du kant Dig nere och dyster
Haft (3t f6r att grata

Haft svart att slappna av
Ont i magen

lllamaende

Diarré

Férstoppning

Dalig aptit

LUDO00D000000000000000:

-

=
@

HUDODOD000000000000000

(=]

Sidan 4 (5)
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The Goteborg Quality of Life Instrument

42,

43.

44.

45,

46.

47.

48.

Avmagring
Qverviki
Frusenhet
lLedbesvar
Ont i ryggen
Onti benen

Besvar med att kasta vatten

HNnnNNG

-

HiRiR NN

o

Sidan 5 (5)
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Bilaga 2

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer, LiSat-9

Mycket  Otillfreds- Ganska Ganska  Tillfreds- Mycket
otillfreds- stallande  otillfreds- tillfreds- stallande tillfreds-

stéllande stallande stallande stallande
Livet &r i allmanhet 1 2 3 4 5 6
Yrkes-/ 1 2 3 4 5 6
sysselséttnigssituationen
ar
Ekonomin ar 1 2 3 4 5 6
Fritidssituationen &r 1 2 3 4 5 6
Kontakterna med 1 2 3 4 5 6
vanner och bekanta ar
Sexlivet ar 1 2 3 4 5 6
Formagan att klara mig 1 2 3 4 5 6
sjalv ar (galler kladsel,
tvatt/bad, gangformaga
och dylikt)
Familjelivet ar 1 2 3 4 5 6
Parforhallandet ar (om 1 2 3 4 5 6

du ej har nagot
parforhallande, anges
detta med varde 0)
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