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Forord
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konstruktivt gemensamt arbete som hjilpte oss att genomfora den hér litteraturstudien.
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Sammanfattning:

Stroke ligger pé tredje plats vad géller dodsorsaker i1 Sverige. Patienter med stroke &r en stor
grupp inom varden, dir sjukskdéterskor har en central roll 1 deras omvéardnad. Patienter som
drabbas av stroke 1 medeldlder upplever langsiktiga psykosociala konsekvenser av stroke som
paverkar aterhdmtningsresultatet och bidrar till minskat vélbefinnande och forsdmrad
livskvalitet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av
psykosocialt vilbefinnande efter stroke i1 medelaldern. Denna litteraturstudie inkluderar 13
vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. Resultatet presenteras i1 fyra kategorier:
emotionella problem, ny syn pa livet, ny verklighet och social omvirld. Resultatet visar att
konsekvenserna av stroke inte kan begrénsas bara till funktionella och kognitiva nedséttningar.
Patienter som drabbas av stroke i medelaldern upplever langsiktiga psykosociala konsekvenser
som bidrar till djupa fordndringar i alla delar av patienternas liv. Psykosocialt vdlbefinnande ar
forknippat med fysiskt tillstind och kan péverka aterhdmtningsresultatet. Langsiktiga
psykosociala problem pédverkar &terhdmtningsresultatet negativt och leder till minskat
vélbefinnande och upplevelse av livet 1 grd toner efter stroke. Slutsatsen &r att stroke orsakar
langsiktigt djupt lidande hos patienten.
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Inledning

WHO beskriver stroke som den mest vanliga dodsorsaken och den tredje vanligaste orsaken till
funktionshinder over hela virlden. I Sverige ligger stroke pa tredje plats ndr det giller
dodsorsaker (Jonsson, 2012). Cirka 25 000 personer insjuknar i stroke varje ar for forsta gdngen
i Sverige, dir en femtedel &r under 65 ar (Jonsson, 2012). Ménniskor som lider av stroke dr en
enorm patientgrupp inom vérden, dér sjukskdterskan spelar en viktig roll i deras omvardnad var
i vardkedja de an befinner sig. Under véar verksamhetsforlagda utbildning visade sig det att
patienter i medeldldern efter ovéntat insjuknande av stroke befinner oftast sig i chock. Den
plotslig dverging fran relativt frisk till svart sjuk upplevs som en dramatisk livsforandrande
héndelse, for de personerna brukade vara forhallandevis friska, hade ett aktivt socialt liv och
hade mycket ansvar i sitt vardagsliv. For att kunna stodja och varda de patienterna i den
katastrofala kris som de har hamnat i méste sjukskoterskan ha kunskap om deras upplevelser
efter stroke utifran helhetsperspektiv.



Bakgrund
Stroke

Stroke dr en cerebrovaskuldr sjukdom som drabbar hjirnans kéarl. Stroke medfor plotsligt lokalt
eller globalt neurologiskt bortfall vilket orsakas av cirkulationsstorning i hjdrnans blodkérl,
vilket i sin tur leder till symtom som kvarstér mer én tjugofyra timmar eller till doden. Det finns
olika typer av stroke: a) Cerebral infarkt (85% av fallen) som leder till ischemi i hjirnans
omréde, och b) Hemorragisk infarkt (15%), i den infarcerade regionen i hjdrnan uppstér en
blodning (Lindgren, 2012, a).

Riskfaktorer for stroke dr varierande. Det kan vara livsstilsfaktorer: rokning, alkohol,
ohdlsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet och fetma. Det kan vara medicinska riskfaktorer:
hypertoni, diabetes typ 2, hyperlipidemi, formaksflimmer samt ateroskleros (Wester, 2012).
Dessutom kan det vara icke paverkbara riskfaktorer, som alder, kon och érftlighet (Appelros,
2012).

Typiska symtom for stroke kan vara plotsliga och varierande, beroende pa vilken region i
hjdrnan som drabbas. Det kan vara domningskénslor 1 ansikte, ben eller arm 1 ena sidan av
kroppen, forlust av talformagan, dimsyn eller synforlust, oforklarlig yrsel, svéljsvarigheter samt
kraftig huvudvérk. Utdover de vanliga symtomen kan blodning i hjarnan ge mer specifika
symtom som plotslig kraftig huvudvirk eller nackviark, medvetandesinkning,
illamaende/krdkning och nackstyvhet (Lindgren, 2012 b).

Epidemiologi

WHO beskriver stroke som den mest vanliga dodsorsaken och den tredje vanligaste orsaken till
funktionshinder 6ver hela vérlden. I Sverige ligger stroke pa tredje plats ndr det géller
dodsorsaker (Jonsson, 2012). Cirka 25 000 personer insjuknar i stroke varje ar for forsta gangen
1 Sverige, dér en femtedel &r under 65 ar (Jonsson, 2012). Under de sista fyra decennierna har
strokeincidenter mer &n fordubblats i lag- och medelinkomstldnderna och minskat med 42
procent i hoginkomstldnderna. Genomsnitt strokeinsjuknande forekommer 15 ar tidigare i1 de
lag- och medelinkomstlinderna jamfort med héginkomstldnderna. Det kan vara relaterat till
bittre kontroll av blodtryck och reducerade rokningsvanor hos befolkningen 1
hoginkomstlédnderna (Johnson, Onuma, Owolabi & Sachdev, 2016). WHO (2004) pépekar att
det absoluta antalet strokeinsjuknande fortsétter att 6ka i de hoginkomstldnderna pd grund av
stigande livsldngd 1 befolkningen. WHO prognoserar att antalet insjuknade med stroke kan stiga
till 61 miljoner globalt ar 2020.

Behandling och rehabilitering

Stroke ér ett akut tillstdnd liksom akut hjdrtinfarkt och det dr viktigt att patienter kommer till
sjukhuset omedelbart. Ar 2011 introducerades AkutTest (se Bilaga 1) for att allminheten och
sjukvardspersonalen ska kunna identifiera strokesymtom och pdkalla ambulans snabbt.
Ambulanspersonalen anvinder “Rddda hjdrnan larm™ for att ringa till trombolysjouren pa
ndrmaste sjukhus, direfter en trombolysbehandling kan paborjas omedelbart for de patienterna.
Behandling inom 4,5 timmar efter insjuknande minskar risk for funktionsnedsittning och dod.
Under sjukhusvistelsen stdr fokus pa att stabilisera patienten, forsékra akut strokebehandling
samt initiera profylaktiska och forebyggande atgérder (Ericson & Ericson, 2012).



Enligt “Nationella riktlinjer for vard vid stroke” (Socialstyrelsen, 2017) bor patienten erbjudas
vard som beskrivs ovan och vardpersonalen bor erbjuda stdd till personer med emotionella och
psykiska reaktioner efter stroke. Rehabiliteringen skall utformas pa olika sétt beroende av
patientens behov och 6nskemal. Hilso-sjukvarden bor erbjuda en strukturerad uppféljning av
fordndrade symtom sdsom neurologiska symtom, depression, trotthetssyndrom, &ngest,
emotionalism och fordndringar i livssituationen, funktions- och aktivitetsformaga. Darmed ska
uppfoljning av patientens och nérstdendes ndjdhet med befintlig vard och rehabilitering
genomforas. Efter utskrivningen fran sjukhuset erbjuds patienter rehabilitering pa sérskilda
rehabiliteringsenheter. Meningen med dessa tjdnster dr att stodja patienten under overgéng till
hemmet och skapa den bidsta forutsittningen for individen att aterfd forlorade funktioner. For
patienter med mildare stroke kan det 6vervégas att rehabiliteras 1 hemmet efter den akuta stroke
fasen och det kan ge liknande resultat som pé en rehabiliteringsenhet (Winstein et al., 2016).

Rehabiliterande atgérder kan startas men prioriteras inte i forsta hand under den akuta
sjukhusvistelsen. Evidensen tyder pa att det finns fordelar med att starta rehabiliteringen sé
snart patienten kan acceptera detta (Winstein et al.,, 2016). Efter det att akut och aktivt
rehabiliteringsarbete har borjat genomforas forbéttras patienterna spontant, redan under de
forsta manaderna eller det kan pdga 1 flera ir. For att rehabiliteringen ska ge stor effekt méste
hjdrnan utséttas for varierat impulsflode dvs. inte bara fysisk trdning utan gruppdvningar,
sociala kontakter, kulturella aktiviteter, personlig motivation och miljo, detta dr avgdérande for
framgéngsrik rehabilitering. Det &r ocksd viktigt for patientens psykologiska anpassning
eftersom det 6kar formégan att klara den nya situationen genom att fa positiva attityder, empati,
uppmuntran, information, realistiska mal, “coping” mot nya livsméal (Ericson & Ericson, 2012).

Sjukskoterskans roll

En stroke-enhet bestdr av ett multiprofessionellt team: ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och vid behov logoped, dietist, neuropsykolog och kurator.
Sjukskoterskan har en central roll 1 rehabiliteringen av strokepatienter och har kunskapen for
att bedoma och bemota patientens psykosociala behov, stodja, uppmuntra och végleda for att
forstiarka patientens hanteringsformaga av de komplexa livsfordndringarna som en stroke kan
innebira (Kirkevold, Bronken, Martinsen & Kvigne, 2012).

Sjukskoterskans huvudansvar ér att forebygga sjukdom, aterstilla och framja hilsa och lindra
lidande. Sjukskoterskan ger vard till allménheten, familjer och enskilda personer samt
samarbetar med andra yrkesgrupper (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskans
fokus 1 omvédrdnaden vid stroke &r att hjdlpa patienten planera och genomfora aktiviteter i det
dagliga livet. Effekten av omvardnaden beror pa hur sjukskoterskan samverkar med andra i det
multidisciplindra teamet. Det dr sjukskoterskans ansvar att upprétthalla en vardplan, dir teamet
ingar och ger stod, information, uppmuntran, bemdtande 1 kris via samtal med patienten och
nérstdende. Dessutom &r sjukskoterskan involverad i rehabiliteringsarbetet i1 olika delar av
véardkedjan: slutenvérd, rehabiliteringsklinik, kommun och primérvard (Jonsson, 2016).

Stroke konsekvenser

Pessah-Rasmussen (2012) beskriver att symtom som uppstér akut vid stroke kan vara
kvarvarande och det kan uppsté olika fordndringar, storningar och komplikationer. Grov- och
finmotorik, balans och sviéljforméga ar exempel pé kroppsliga funktioner som forsdmras vid
stroke vilket pdverkar allméin daglig livsforing (ADL) kraftigt. Det gor att de patienterna blir



beroende av minst en person for att klara sin ADL vilket krdver en del insatser frdn anhdriga
och samhéllet. Stroke kan leda ocksa till beteendeforéindring som drabbar personligheten med
fordndrade beteenden, vanor och kénslouttryck. Dértill kan emotionella storningar forekomma
sasom kris, depression, oro och angest. De flesta patienterna brukar fi en emotionell reaktion
pa sitt strokeinsjuknande vilket dr normalt. Dock om de psykiska reaktionerna inte foljs upp
kan det utvecklas komplikationer. Trotthet (fatigue) kan ocksa uppstd i interaktion med
depression och oro. Det kallas ocksa hjarntrotthetssyndrom/mental trétthet vilket dr mycket
vanligt i alla skeden av strokeforloppet. Mental trétthet &r oftast “osynligt” for att det inte finns
ndgon behandling dnnu. Samlat paverkar alla dessa komplikationer aktiviteter sasom ADL,
kommunikation, arbete, bilkdrning, samt sex och samlevnad negativt.

Psykosociala konsekvenser av stroke kan vara komplexa och omfattande. Studier har visat att
psykosociala foljder av stroke har visentliga och ldngvariga effekter pa humor, identitet, sociala
relationer, dterkommande till arbete och deltagandet i véirdefulla aktiviteter (Knapp, Young,
House & Forster, 2000). Psykosociala stroke effekter kan péatagligt paverka langsiktig funktion
och livskvalitet. Rehabiliteringen kan paverkas da studier har visat att oroade och deprimerade
patienter som insjuknat i stroke visar samre resultat av rehabiliteringsprogram och har hogre
risk att do &n patienter utan sadana symtom (Kirkevold et al. 2012).

Vad som orsakar och pédverkar psykosociala problem ar tvetydig. I litteraturen diskuteras tva
huvudteorier om uppkomst av post stroke depression och angest. Den forsta foreslar att
depression och angest dr omedelbara effekter av biologiska mekanismer som innebér att
ischemiska hjiarnskador forstor nervsystemet som reglerar humér. Denna teori grundar sig 1 att
lokalisering och utstrackning av ischemisk hjarnskada ar forknippad med depression. Den andra
teorin urskiljer psykosociala mekanismer som orsak av post stroke depression. Med detta menas
att depression och angest efter stroke dr reaktioner pa dvervildigande stress, kdnsloméssig
overbelastning och oférmaga att hantera de stora forlusterna som foljer efter stroke (Kirkevold
et al., 2012).

Psykosocialt valbefinnande

Vilbefinnande innefattas av behagliga kroppsliga kinslor, behagligt humér och emotioner, t.ex.
att kdnna sig bra och stark (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Enligt WHO (2014),
definieras vilbefinnande som positiv mental hélsa dér varje individ kan klara olika utmaningar
1 livet, inser sina egna mdjligheter och har fruktbart arbetsliv i samhillet. Schultze-Lutter,
Schimmelmann, & Schmidt (2016) definierar vilbefinnande som en balanspunkt mellan
personens resurser och livets utmaningar. De utmaningarna kan vara fysisk hdlsa, mental hélsa
(sjdlvkidnsla, sjdlvfortroende), kognitiv stabilitet (intellektuell niva), socialt liv (familj,
kommunikationsformagor, tillgdnglighet till emotionellt och praktiskt stod) och ekonomisk
stabilitet.

I medicinsk terminologi definieras psykosocial (lat. psyche - sjdl, socius - kamrat) som
Oomsesidigt samspel mellan omgivningen som innefattar samhélle, arbetskamrater, familj och
personens psykiska tillstdnd (Lindskog, 2014). Psykosocial betyder interaktion mellan psyke
och social omvérld. Det finns inga bestdmda grénser mellan vad som ér socialt och psykiskt
darfor lever vi “psykosocialt”, for i1 interaktioner mellan ménniskor skapas deras synsitt,
normer, viarderingar med mera (Psykologiguiden, 2017). Personlig utveckling och psykisk hélsa
ar starkt bunden till sociala faktorer som sociala nitverk, familjeliv, fritidssysselsdttningar,
arbetets betydelse, styrning 6ver den egna arbetsinsatsen, ansvar osv. Ménniskan paverkas



psykiskt av sin sociala situation, t. ex. leder produktion av stresshormoner till forhdjt blodtryck
som leder till hjart-kirlsjukdomar (Psykologiguiden, 2017).

Psykosocialt vilbefinnande omfattar samspel mellan subjektiva och interaktiva och sociala
aspekter av hilsan. Psykosocialt vilbefinnande betyder att personens medvetna kognitiva och
kinslomissiga upplevelser dr i hogre grad positiva dn negativa. Ur detta perspektiv har
psykosocialt vilbefinnande foljande dimensioner (Kirkevold et al., 2012):

> en grundliggande stimning av gladje;

> deltagandet och engagemang i meningsfulla aktiviteter;

> sjdlvkoncept som innebdr sjdlvacceptans, kdnslan av att vara till nytta och tilltroende till

den egna formagan;
> goda sociala relationer och kénslan av att vara kir, dlskad och 6msesidigt accepterad.

Psykosocialt vilbefinnande dr en konsekvens av individuella upplevelser, processer och
varderingar savdl som externa resurser och faktorer sdsom sociala relationer och stod
(Kirkevold et al., 2012). Psykosocialt vdlbefinnande &r en del av psykologiska dimensioner, dir
viktiga aspekter ingdr sdsom kénslor, sjilvfortroende och medvetenhet om sitt eget virde
(Schultze-Lutter et al., 2016). Interaktioner mellan olika aspekter 1 mdnniskors liv avgor dess
psykosociala vilbefinnande. De aspekterna dr att ha ett malinriktat liv med drom om framtiden
och att ha positiva relationer med familj, vanner och existentiella forhdllanden som ger kédnslor
av gliddje, respekt och mening av livet. Hiar betonas ocksd andra aspekter sdsom att ha
sjalvfortroende, en konstruktiv livsstil och att vara medveten om egna styrkor for att hantera
utmaningar (Van Schalkwyk & Wissing, 2010).

Lidande

Lidande som fenomen kan betraktas med hjidlp av olika teorier. Ordet patient har latinskt
ursprung patiens som betyder lidande (Eriksson, 2015). Enligt Eriksons teori kan lidande
betraktas som “ddende” i konkret eller symbolisk mening. Med detta menas att varje lidande
orsakar forlust pa ett eller annat sitt. I lidandet dger rum bade sorg och sorjandet, hopploshet
och ensamhet. Det finns ingen mening i1 lidandet, men lidandet kan tolkas som motiv till
personlig utveckling. Det betyder att lidandet har bade positivt och negativ utstrackning och det
ar del av méanniskans verklighet. Lidandet dr en kamp mellan det onda och det goda. Det ir ett
personligt val att kimpa eller ge upp.

Lidande minniskor saknar oftast kapacitet att formedla sitt lidande till en annan person. S&
linge det finns rorelse i1 lidandet finns det hopp. Lidandet &r subjektivt och relaterat till
personens bakgrund och sociala ssmmanhang. Lidande &r alltid unikt och oftast 4r det svart att
uttrycka eller beskriva lidandets upplevelse. Uthérdligt lidandet kan ge en mening till
hdlsan. Detta kan tolkas som att uthirdligt lidandet ger ménniskan uppfattning om sina
mojligheter och inre resurser. Lidandet kan vara outhdrdlig och forenad med ohélsa. Det kan
urskiljas olika typ av lidandet i teorin: livslidande, sjukdomslidande och vérdlidande. Med
livslidandet menas att lidandet &r en del av livet och kan vara relaterad till olika hindelser 1
personens liv. Sjukdomslidande dr orsakad av sjukdom eller behandling. Med vardlidande
menas att ett lidande som é&r fororsakad av vérd eller utebliven vard (Eriksson, 2015). Dahl
(2002) papekar att vardlidandet betyder att patientens lidande inte uppmérksammas och pé detta
sitt krianks patientens vérdighet. Det leder till en kdnsla av maktloshet. Dértill dr varden for
mycket inriktad pa att folja vissa rutiner och ger for lite hinsyn till patientens individuella
behov. Dessutom hittar patienter inte alltid ett uttryck till vardlidandet, det kan framkomma 1



subjektiva vard upplevelser. Vérdlidandet kan vara orsakad av vrdmiljon, vardrelation och
bemotande.

I teorin av Morse beskriven och tolkad av Foss & Néaden (2009) startar lidandeprocessen med
ett emotionellt undertryck av kinslor. Med detta menas att manniskor gor det som maste goras
for att behdlla kontrollen och inte demoraliseras. Det betraktas som ett naturligt och nddvandigt
beteende vilket bidrar till att personen kan fungera i vardagen. I teorin kallas det for “varaktigt
tillstand” och krédver extraordinira energireserver. Morse urskiljer tva former av uthidrdande
som 4r relaterad till kraftig sméartupplevelse:
> “Uthdrdande for att overleva” innebér ett allvarligt fysiologiskt hot mot personens
integritet. Detta dr forknippat med upplevelsen av kraftig smérta. Genom att fokusera
pa fysiologisk smartan, stund for stund uthérdas detta och kontrolleras dngest.
> “Uthérda for att d6” ar bunden till den psykiska svéra situationen och prioriterar det som
ar viktigt i det liv som finns kvar for att spara energi och bibehalla kontrollen.

Dessa tva former kan antagligen ha en existentiell karaktir med konkret relation till klinisk
praktik.

Nista steg dr ndar en lidande person Overgir frin undertryck av kénslor till emotionella
frisdttningen vilken kan uttryckas 1 grét och sjalvomkan. Med detta menas att lidande ménniskor
ar emotionellt kapabla att acceptera deras forlust och personen ér redo att uthdrda lidande.
Centralt 1 Morses teori dr “omformulerade jag” som innebdr att se pa livet utifrdn ett nytt
perspektiv, utfora omvérderingar och omprioriteringar. Genom det nya perspektivet kan
personerna sitta nya mal, komma till insikt om att framtiden kommer se annorlunda ut samt
acceptera sin forlust. Under denna fas dr det naturligt att hitta en mening 1 en dramatisk
hiandelse. Om meningen 1 lidandet fornekas d& fornekas en del av personens liv och ménniskan
tappar en mdjlighet att vara en hel person. Férbindelsen mellan uthdrdandet och emotionellt
lidande dr inte linjér, snarare &r det en rorelse fram och tillbaka (Foss & Naden, 2009).

Problemformulering

Sjukskoterskans kunskap om psykosociala konsekvenser och patientens psykosociala behov
efter stroke &r avgérande for 6msesidiga omvardnadsinsatser. Medvetandet om kdnsloméssiga
reaktioner efter stroke kan underlétta for sjukskoterskan att lindra lidandet. Avsaknad av fokus
pa patientens psykosociala vilbefinnande kan leda till post stroke depression. Det kan hindra
rehabiliteringsprogrammets resultat, negativt piverka det fysiska tillstdndet och bidra till ett
storre lidande hos patienten. Stroke i medeldldern kan ge specifika konsekvenser pd patientens
liv. Medeldldern 1 det moderna samhéllet innebdr ofta att minniskor lever ett aktivt och
oberoende liv: jobbar, kan ha ansvar for barn eller dldre fordldrar. En fordjupad forstéelse hos
sjukskoterskan kring patientens upplevelser och psykosociala behov efter stroke kan stdrka
vérdrelationen och skapa béttre forutsattningar for att tillgodose patientens psykosociala behov
och frimja det psykosociala vilbefinnandet.

Syfte

Att beskriva patienters upplevelser av psykosocialt véilbefinnande hos medeldlders patienter
efter stroke.



Metod

Studien genomfordes som en litteraturoversikt. Litteraturen som anvédndes var vetenskapliga
studier som utfordes enligt en kvalitativ forskningsansats. Enligt Friberg (2012), innebér
litteratur6versikt att ta reda pa forekommande forskning for att fi en 6verblick om vad som
studerats inom ett visst omvardnadsrelaterade omrade vilket baseras pd sjukskoterskans
kompetensomrade (Friberg, 2012).

Datainsamling

Det ar betydelsefullt att genomfora tva litteratursokningar, en inledande och en egentlig for att
ytterligare forstirka innehéllsvaliditet och bekriftelsebarhet 1 det litteraturbaserade
examensarbetet (Wallengren & Henricson, 2012). 1 studien utfordes forst en inledande
litteratursdkning for att skapa en overblick over det material som fanns i olika tidskrifter och
databaser och den egentliga litteratursdkningen presenteras hér.

Databaser

De vetenskapliga studierna soktes 1 databaser sdsom Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus.
Ostlundh (2012) menar att typ av databas som viljs vid sdkningen beror pid dmnesomride
Cimmahl och Pubmed ar medicinska databaser som innehaller referenser, framfor allt
tidskriftsartiklar inom t.ex. omvéardnad och medicin. PubMed &r en storre databas jaimfort med
Cinahl, men dndd ar det mojligt hitta tidskriftsartiklar 1 Cinahl som inte finns 1 PubMed
(Karolinska Institutet Universitetsbibliotek, 2017). PsycINFO ér en internationell databas som
ar berikad med litteratur inom rad disciplin vilket baseras pa bland annat psykologi, medicin
och omvardnad (Goteborgs Universitetsbibliotek, 2013, a). Scopus dr en multidisciplinér
databas som ocksd omfattar vetenskaplig, medicinsk och humanistisk litteratur (Goteborgs
Universitetsbibliotek, 2013, b). I alla databaser ingar peer-reviewed tidskriftsartiklar.

Sokord

S6kningen genomfordes med ménga olika relevanta sokord som valdes utifran studiens syften
(se Bilaga 2. Soktabell). Kombinationen av psychosocial well-being OR quality of life AND
stroke AND experience eller strok™ AND emotions OR “quality of life after stroke” gav manga
relevanta traffar 1 Cinahl. Quality of life, stroke och emotions fanns som soktermer i Cinahl
Headings. Sokordet Consequence anvindes ocksd. Willman et al. (2011) rader att anvinda
citationstecken om det ingar flera ord i en sdkterm och att ordfoéljden som anvénds inte
forandras. Ostlundh (2012) beskriver att trunkering utfors for att hitta olika #ndelser eller
varianter av ett ord. Enligt boolesk sokteknik lades operatorn AND till mellan soktermer for att
hitta dokument som handlar om bégge, t.ex. stroke och emotions. Den andra operatorn OR
anvindes for att bredda s6kningen och hitta dokument dir nagot av sokorden ingér.

I PubMed anvindes soktermer som psychosocial well-being OR quality of life AND stroke AND
experience. Engelska soktermer quality of life AND stroke AND experience och andra sktermer
som anvindes life change event, emotions, adaptation hittades 1 Svensk MeSH. 1 PsycINFO
soktes artiklar med samma sokord som i PubMed och manga av de sokorden fanns inte i
Thesaurus men det gav @&ndd manga relevanta traffar. Soktermer stroke AND psychosocial
AND experience anvindes 1 Scopus.



Inklusionskriterier och Exklusionskriterier

Ostlundh (2012) rekommenderar att vid sokning med for manga triffar specificera sokningen
ytterligare. I de olika databaserna finns det olika funktioner att anvidnda fOr att avgrénsa sin
sokning. I de flesta databaser avgrinsades traffarna till ar 2000-2017, med syfte att fa sa
aktuella kvalitativa och internationella studier som mojligt. Det gjordes sprakavgransningar till
engelskan och dven med Humans for att far tidskriftsartiklar som baserades pa médnniskor och
inte pa djur, ldkemedelspreparat eller ndgon annan metod. Dessutom avgrinsades deltagarnas
alder for att matcha studiens syfte, t.ex. middle aged: 45-64 years. I Cinahl och PsycINFO
anviandes ocksd avgrinsningen peer-reviewed for att kunna sortera ut de artiklar som
publicerades i vetenskapliga tidskrifter. Artiklar som valdes 1 de andra databaserna utan den
funktionen, kontrollerades peer-reviewed genom sdkning av de artiklarna 1 Cinahl. Ytterligare
information om litteratursokningen finns i Bilaga 2.

I det forsta urvalet bestimdes om artiklarnas titel var relevanta for &mnet och problemomrédet.
Sen ldstes artikeln abstrakt och om den var relevant lastes hela artikeln. Sverige ar griansen for
medelaldern 65 &r, med andra ord till den allménna pensionsdldern (Nygren & Lundman, 2012).
I denna litteraturstudie valdes medeldlder mellan 45 - 65 ar. Studierna som inkluderades i
litteraturdversikten var gjord med fokus endast pa patienter i aldrarna 45 — 64 ar. Studierna
skulle vara vetenskapliga, med kvalitativ design metod och svara pa studiens syfte. Studier som
bedéomdes ha lag kvalitet eller var oversiktsartiklar exkluderades. Andra exklusionkriterier var:
fokus pa fler sjukdomar an stroke, deltagare som hade nagon ytterligare diagnos samt andras
upplevelser dn patienterna som hade stroke. Utdver dessa exkluderades artiklar vars syfte inte
var lampligt fOr att besvara detta studiens syfte, t.ex. att beskriva patientens upplevelse om
sjukskdterskans omvardnad efter stroke. Dessutom exkluderades studier med enbart kvantitativ
forskning.

Kvalitetsgranskning

Efter urvalet av texter genomfordes gemensam kvalitetsgranskning av alla utvalda artiklarna
for att stirka trovédrdigheten for examensarbetet. Vilken granskningsmall som &ar aktuell
bestims av studiens design (Wallengren & Henricson, 2012). Alla kvalitativa studier
granskades med SBU- granskningsmall, dér studierna kunde bedomas med hég, medelhog eller
lag kvalitet. Alla studier som hade hog och medelhog kvalité inkluderades. Totalt granskades
70 artiklar med inklusion- och exklusionskriterier och 27 kvalitetsgranskades, dér enbart 13
artiklar inkluderades i studiens resultat.

Dataanalys

Valda studier ldstes flera ganger, samtidigt som de granskades och sammanfattades (se
Bilaga3). Studiernas resultat som svarade pa vart syfte plockades ut och sammanfattades 1 ett
stort textdokument. Darefter bearbetades och diskuterades texten utifran identifierade likheter
och skillnader. Utifran detta skapades olika teman av texten som sorterades under en lamplig
rubrik. De rubrikerna som hade vissa likheter sammanstélldes under en relevant kategori och
pa sd sitt strukturerades ett nytt resultat fram, vilket presenteras hér (se Tabell 1). Citat fran
studiernas resultat plockades ut till vér studies resultat for att bekrifta, tydliggéra och oka
trovirdigheten for resultatet. Dataanalysen genomfordes gemensamt av béda forfattarna och
diskuterades flera ganger under hela processen. Dataanalysen analyserades och det utfordes en
beskrivande sammanstéllning enligt Friberg (2012).



Etiska overvaganden

Det ér viktigt att inkludera artiklar som noggrant presenterar sina etiska dvervaganden eller har
tillstand fran en etisk kommitté for att 6ka det vetenskapliga véirdet (Wallengren & Henricson,
2012). Forskningsetik dr betydelsefull for att garantera att en studie respekterar manniskors
rattigheter och integritet utifrdan etiska principer. Dessutom grundas informerat
samtyckesprocess pa den etiska principen som handlar om att forsvara deltagarnas
sjdlvbestimmande och frihet (Kjellstrom, 2012). I samtliga artiklar redovisas etiska
overviagande pa olika sétt. Vissa artiklar hade blivit godkénda av en etisk kommitté eller hade
etiskt resonemang. Andra artiklar behandlade etiskt korrekta viktiga omraden sasom val av
deltagare, informerat samtyckesprocess, intervjufrdgor, konfidentielitet och information som
ocksé krévs enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460).

Resultat

I analysen av det psykosociala vilbefinnandet framkom fyra kategorier som presenteras i Tabell
1. Den forsta kategorin beskriver deltagarnas upplevelser 1 den akuta fasen efter stroke under
sjukhusvistelse och hur upplevelserna fordndras med tiden. Den andra kategorin innehaller
beskrivning pd hur deltagarna anpassar sig till det nya livet efter stroke. Dessutom hur
deltagarnas syn pa framtiden efter stroke reformerades. Den tredje kategorin beskriver hur de
komplexa konsekvenserna av stroke paverkade deltagarnas vardag, deltagarnas upplevelser av
beroendestéllning samt erfarenhet av samarbete med rehabiliterings- och vardpersonal som en
del av det nya livet. Den fjirde kategorin fokuserar pé sociala interaktioner mellan familj och
omgivning.

Tabell 1. Oversikt av det sociala vilbefinnandet

Kategorier Innehall

Emotionell instabilitet Deltagarnas upplevelse 1 akut fas
Emotionell fordndring med tiden

Ny syn pa livet Anpassning, omvérdering, nya mal
Syn pa framtid
Nya verklighet Att vara beroende

Vérdpersonal som en del av nytt liv

Social omvarld Familj, samhille (vénner, frimmande, kollegor)

Emotionell instabilitet

Det beskrivs 1 studier hur deltagarna upplevde chock och dngest i den akuta fasen efter stroke
(Kouwenhoven, Kirkevold, Engedal, Biong & Kim, 2011b & Croot, Ryan, Read, Campbell,
O’Cathain & Venables, 2014). Kénslorna var sammanvidvda med existentiella uttryck: Varfor
jag? och oro for framtiden (Yeung, Wong & Mok, 2011). Deltagare beskrev insjuknandet som
kaos och upplevde maktloshet pa sjukhuset (Taule, Strand, Skouen & Raheim, 2015).



Med tiden beskrev upplevelser som kvarstod under en ldngre period. Olika kinslor sdsom ilska,
irritation, intolerans, stress, sorg, missnoje, initiativ forlust, obeslutsamhet, 6kad sjalvkritik och
minskad energi beskrevs av deltagarna. Négra deltagare kunde inte kdnna igen sig, de upplevde
fortvivlan och oro vilket var relaterad till en osdker vardag. (Kouwenhoven et al., 2011b &
Taule et al., 2015 & Thompson et al., 2009 & Carlsson, Moéller, Blomstrand, 2009). Samspel
mellan olika element: fysiska, psykologiska, sociala och religiosa hade inverkan pa emotionellt
vélbefinnande (Yeung et al., 2011). Kroppsliga fordndringar och lidande efter stroke orsakade
reformering av sjilvuppfattning for vissa deltagare (Kouwenhoven, et al., 2011b; Taule et al.,
2015; Thompson et al., 2009 & Carlsson, Moller, Blomstrand, 2009). Deltagare genomlevde
komplexa emotionella fordndringar efter stroke, en gemensam upplevelse var kénsloméssig
kontrollforlust vilket var genererad till ”forlust av sig sjdlv”’. Emotionella bekymmer tolkades
av deltagarna som en central aspekt 1 upplevelsen av funktionsnedséttning vilket var osynliga
for andra ménniskor efter en stroke (Murray et al., 2004 & Kouwenhoven, Kirkevold, Engedal
& Kim, 2011a).

Upplevelser efter stroke varierade mellan deltagarna. Flera deltagare som hade
strokekonsekvenser och fick dterhdmtningsresultat beskrev att stroke hade en positiv inverkan
pa deras liv: de larde sig att vara tacksamma for allt dem hade, ta hand om sin hdlsa och umgas
med nira och kira (Kouwenhoven et al., 2011b) Respondenterna beskrev samverkan av
positiva kénslor sdsom: glddje, fortroende och iver (Carlsson et al., 2009).

Ny syn pa livet

Stroke som en allvarlig livshotande hdndelse d@ndrade deltagarnas liv och syn pa framtiden.
Respondenternas syn pa framtiden varierade: nigra kdmpade for att uppnad en fullstindig
aterhdmtning, nagra tyckte att de redan uppnétt maximal mojlig aterhdmtning efter stroke och
satsade pa anpassning till denna prestationsniva (Carlsson et al., 2009).

Under aterhdmtningsprocessen, uppstod en kédnsla av hopp som den betydelsefulla drivkraften.
Deltagarnas forhoppningar och forviantningar handlade om god hédlsa och bra aterhdamtnings
resultat uppgav stod och styrka att leva med stroke (Wottrich et al., 2012 & Taule et al., 2015).

My hope is to recover to my previous level, to be able to walk as well as before
and to use the arm, to get as close as possible to where I was before,
preferably all the way there. I'm not sure if it’s going to be possible...
(Wottrich et al., 2012, s. 1220).

Gemensamt for alla deltagarna var upplevelsen av att ha ett allvarligt livshotande medicinskt
tillstdnd och leva med risken for aterfall i stroke (Carlsson et al., 2009; Bendz, 2003; Wottrich
et al., 2012 & Croot et al., 2014) Deltagarna var intresserad av att fa veta exakt om vad som
orsakar stroke (Bendz, 2003). Deltagarna identifierade livsstilsfaktorer sdsom stressigt jobb,
ohidlsosamma matvanor, otillrdcklig fysisk aktivitet vilka kunde 6ka risk for deras stroke.
Respondenterna var motiverade att gora fordndringar 1 livsstil och framja hélsa for att undvika
stroke aterfall (Carlsson et al., 2009).

Anpassning till fysiska begridnsningar och resurser var ett sitt att leva efter stroke (Taule et al.,

2015). Vérderingar och malsittning var betydelsefulla i detta sammanhang. Deltagarna beskrev
att formdga att omvérdera och ombilda sina mal och hitta alternativa sétt att uppnd mal var
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avgorande for anpassning till den nya livssituationen (Carlsson et al., 2009 & Kouwenhoven et
al., 2011b).

Acceptans av de begrinsningar som en stroke innebar var betydelsefull for hanteringsformagan
(Kouwenhoven et al., 2011b). Nagra deltagare tolkade sjukdomen fatalistiskt. Med detta menas
att deltagarna gav upp infor ddet, att det redan var bestimt och att de sjdlva inte hade skuld till
sjukdomen. Tron pé att nadgot utanfor dem sjdlva exempelvis Gud underlédttade hanteringen av
lidandet och bidrog till emotionell stabilitet (Yeung et al., 2011 & Carlsson et al., 2009). De
muslimska deltagarna uppfattade bon som ett sitt att acceptera sjukdom och dod och de lag sitt
liv i Allahs hénder. Det hindrade inte dem frén att aktivt forsok aterhdmta sig utan snarare
hjilpte till att 10sa negativa kianslor (Norris et al., 2012).

Praying is the most important for me. Insya Allah [by the grace of God] I'll

be better, I pray to God that I will get better, that’s why I feel happy. I hope

that through prayer there is a change. (Norris et al. 2012, s. 834).

Deltagare papekade att personlighet hade inverkan pé hantering av de begrinsningarna efter
stroke. Att vara en pessimistisk eller optimistisk person, medgdrlig eller motstrdvig var en
utgangspunkt for utformning av egen hantering for den nya livssituationen (Carlsson et al.,
2009). Nagra deltagare valde passiv kapitulerande position medan andra oavsett symtom visade
en kdmpaglod och var gemensamt malfokuserad for att aterhdmta sig (Kouwenhoven et al.,
2011b). Deltagarna papekade att tillit till sina kunskaper och sjalvuppfattning som kompetent
person var viktiga aspekter for anpassning till livet efter stroke. Misslyckande i livshantering
efter stroke medverkade till kénslor av minskad vérdighet. Deltagarna anvinde strategier for att
oka sjilvfortroendet och utviarderade situations och aktivitets mening, undvek osdkra situationer
och forsokte frimja hopp (Carlsson et al., 2009). Kontinuerlig daglig kamp for att uppné en viss
kdnsla av normalitet och behalla sin sjdlvkédnsla var konsekvent rapporterad av deltagarna
oberoende av élder, kon och typ av funktionsnedséttning (Thompson et al., 2009).

Rehabiliterande aktiviteter med fokus pa fysisk trédning uppfattades som det enda sitt att
aterhdmta sig oavsett vilken typ av konsekvenser som enstaka patienter hade. Med fysisk
traning hoppades visa deltagare att aterkomma till tidigare social position eller att hitta nytt
utrymme i samhillet (Bendz, 2003). Aterhdmtningsforloppet var ofta langt ifrén deltagarnas
forvintningar. Alla deltagare hoppades att langsiktig aterhdmtning leder tillbaka till livet innan
stroke (Thompson et al., 2009).

Arton ménader efter stroke borjade manga deltagare ifrdgasitta om de hade realistiska mil och
forvantningar pa aterhdmtning (Kouwenhoven et al., 2011b). Manga upplevde besvikelse och
fortvivlan i samband med &terhdmtningsresultaten (Wottrich et al., 2012). Andra hade bara en
vag uppfattning om deras forhoppningar var realistiska (Taule et al., 2015).

Ny verklighet

Enligt resultaten konstateras att konsekvenser av stroke paverkade vardagslivet pa olika sitt.
Efter stroke upplevde deltagarna varierande komplexa situationer vilka inkluderade ett behov
att hantera varierande fysiska och emotionella stroke foljder till exempel brist pd formagan att
delta i meningsfulla aktiviteter (Carlsson et al., 2009).

Négra deltagare kénde sig béttre efter utskrivningen (Yeung et al., 2011). Att vara hemma igen
véckte blandade kdnslor, som t.ex. att sova i sin egen sing, nirhet till ndra och kéra och friheten
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att bestimma saker uppskattades. Efter ankomst hem rapporterade nigra deltagare minskad
frekvens av fysisk traning, upplevelse av monotoni i vardag och osédkerhet relaterad till minskad
tillgdng till vrdpersonal. Dessutom beskrev deltagarna nya insikter om vad de kunde och inte
kunde gora. De kidnde sig tvungna att anpassa sig till livsforhidllanden med fysiska och kognitiva
funktionsnedsdttningar. Det var svart att anpassa sig till ett beroende av andra. Ménga 6nskade
att de blev sjdlvstdndiga sa snart som mojligt (Wottrich et al., 2012).

Maktlosheten var relaterad till att hemtjinsten var hemma och att vara i behov av tillsyn
upplevdes som ett stort problem, dir rorelsefriheten inhiberades. Nya strategier och tekniska
hjdlpmedel underléttade for deltagarna anpassning till den nya verkligheten. Det skapade en
mdjlighet att minska fysiska begridnsningar vilket 6kade sjalvfortroendet och sjilvstindigheten
samt avlastade deras anhoriga (Wottrich et al., 2012).

... I've got an electric wheelchair so now I'm less dependent when I go out
than I was before: it’s a great help actually. It was a blessing when it came,
because now for instance I can go to health centre over here and to the office
by myself. I'm not so dependent on someone pushing me in my wheelchair
(Wottrich et al., 2012, s.1222).

Alla deltagare noterade att samspel med vardprofessioner var avgorande for
aterhdmtningsprocessen och anpassnings till det nya livet. En specifik aspekt som kom upp var
personalens forstaelse och lyhdrdhet. En del av deltagarna var ndjda och upplevde att
vardpersonalen visade fOrstaelse for deras symtom, medan andra var missndjda med detta
(Danzl et al., 2013 & Gunnel et al., 2009).

Well, they noticed my swallowing problems the third time I came to the
hospital. But the other problems, my fatigue, anxiety and unease, and stress
sensitivity. After three days I was discharged (Carlsson et al., 2009, s.778).

Deltagarna kénde att rehabiliteringspersonalens optimism var stundtals provocerande, vilket
upplevdes som ett ohanterligt tryck dvs. de kédnde sig inte tillrickligt forstddda och att
behandlingen inte styrdes av deras behov. Trots Overenskommelse med
rehabiliteringspersonalen om malséttning upplevde flera deltagare brist pa sjdlvbestimmande,
till exempel: korkortet ska aterkallas. Detta ledde till att deltagarna kdnde sig hjélplosa eller
osdkra om framtiden. Konsekvensen blev kénslor sdsom stor besvikelse.

They just had a plan of returning me back to work. It was their goal. When
they repeated that every time we met, then I started to cry I think, every time
(Taule et al., 2015, s.657).

Hilso- och sjukvérdspersonalen visade inte alltid intresse for deltagarnas sociala liv och inte
alla deltagare hade kapacitet att forbéttra sitt begrdnsade sociala liv pd egen hand och
konsekvensen blev att de blev allt mer isolerade (Taule et al., 2015).

Vissa deltagare upplevde poststroke fatigue och kénde sig helt utmattade utan ndgon speciell
anledning (Bendz, 2003). Beskrivning av fatigue varierade i nyanser mellan deltagarna: fran att
vara stindigt trott eller somnig till att vara mindre vaken och brist pd energi. Flera deltagare
beskrev initiativ forlust och tveksamhet som ett problem vilket var relaterat till energiforlust
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(Kouwenhoven et al., 2011a). Poststroke fatigue beskrevs som en vésentlig konsekvens av
sjukdomen som deltagarna stindigt forholl sig till och beskrev i relation till minskad autonomi
och skuldkdnslor (Thompson et al, 2009). Trottheten hade negativ inverkan pé olika aspekter
av livet och ledde till forsdmrad livskvalitet: dem kunde inte planera dagen, delta i meningsfulla
aktiviteter, blev mindre aktiva i familjelivet och sociala forhéllandena. Fatigue var anledning
till kraftig minskad sexlust. Ménga beskrev sitt liv som trékigt och gliddjelost (Thompson et al,
2009; Bendz, 2003 & Kouwenhoven et al., 2011b).

There is only one thing to do when you are tired in the head and this is to lie
flat on your back.... the energy has never come back... (Bendz, 2003. s. 218).

Social omvarld

Flera deltagare beskrev att emotionellt stod, lyhordhet och forstéelse fran familjemedlemmar
hjélpte dem att aterstélla en emotionell balans efter stroke (Yeung et al., 2011; Kouwenhoven
et al.,, 2011b & Danzl et al., 2013).

Livet efter stroke hade inverkan, inte bara pa patienten utan ocksé pa familjeforhallande. Nagra
deltagare berittade att befintliga forhdllanden forstordes. Fysiska stroke konsekvenserna
paverkade utformning och uppritthdllande av romantiska och sexuella relationer. Fatigue var
ofta en orsak till kraftig minskad sexlust vilket ledde till fordndring 1 forhallandet med partner
(Thompson et al., 2009; Bendz, 2003 & Kouwenhoven, et al., 2011b). Kinslor som frustration
och aggression efter stroke hade inverkan pa familjerelationer (Murray et al., 2004). Flera
deltagare beskrev att dramatiska fordndringar av familje- och sexlivet efter stroke bidrog till
rollfordndring fran partnerskap till patient och vardare, bésta vinner eller barn och foréldrar.
Vissa deltagare upplev skuldkinslor 1 detta ssmmanhangen och uppfattade sig som belastning
till sin familj (Thompson et al., 2009; Yeung et al., 2011; Wottrich et al., 2012; Norris et al,
2012 & Pringle et al., 2013).

I feel guilty because I'm not there as a partner that I was before stroke
(Thompson et al., 2009, s. 1807).

Deltagarna framholl forlust av sina traditionella manliga och kvinnliga roller, ddr ménnen
brukar ta hand om bilen och hushéllsekonomin och kvinnorna hushallssysslorna. Arbetsforlust
efter stroke var inte bara en personlig forlust utan ses ocksa som ett hot mot familjen. For
deltagarna var hotet inte bara genom den nuvarande finansiella osdkerheten, utan ocksd for
andra familjeuppdrag, sdsom att utbilda sina barn (Norris et al., 2012). Manga deltagare kénde
att de hade tappat kontrollen dver sina liv. Vilket var en utmaning for deras sjdlvfortroende och
identitet (Thompson et al., 2009; Notris et al., 2012 & Pringle et al., 2013)

All [activities] are with help, all. If I want to go to the toilet, with help...1
can’t, walking...I feel bad, my heart is broken (Norris et al., 2012, s.830).

Dessutom upplevde deltagarna oformdga att diskutera sina svérigheter med familjen.
Anledningen till detta var ett forsok att skydda familjemedlemmar frin stroke konsekvenserna.
I vissa fall berdttade deltagaren om sina svdrigheter for vénner, i andra fall forsékte de dolja
dem (Gunnel et al., 2009). Vissa deltagare upplevde oférméga att formedla mindre synliga
emotionella problem av stroke till sin partner. Denna svaghet ledde till de upplevde brist pa
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forstéelse och emotionellt avstdnd mellan de personer som drabbas av stroke och deras
familjemedlemmar (Gunnel et al., 2009 & Thompson et al., 2009).

Flera deltagare forsokte att skydda sig fran véarlden runt omkring och undvika sociala aktiviteter.
Det fanns olika anledningar till detta till exempel: fordndringar i1 deras utseende efter stroke
(Yeung et al., 2011), riddsla att vara missforstadd eller inte kunna svara pé fragor (Thompson et
al., 2009 & Kouwenhoven et al., 2011a). Négra deltagare upplevde fordandringar i sin intensitet
och gjorde omprioriteringar i sina sociala relationer (Carlsson et al., 2009). Trottheten ledde till
oformaga att planera dagen, delta i meningsfulla aktiviteter, minskad aktivitet i de familje- och
sociala livet (Thompson et al, 2009; Bendz, 2003 & Kouwenhoven et al., 2011b). Andra
minniskors reaktioner och bemétanden var bendmnd av deltagarna som en viktig aspekt for att
bibehélla en sjilvkénsla och ombilda sin sociala identitet efter stroke. Nar deltagarna atervinde
hem moéttes de av samhéllen med brist pa forstaelse for stroke och funktionshinder. De beskrev
att kvarvarande fysiska strokekonsekvenser kunde misstolkades som psykiska eller kognitiva
funktionsnedséattningar av den sociala omgivningen (Murray et al., 2004 & Danzl et al., 2013).

They won’t have nothing’ to do with you no more. I still have no friends
because of the stroke... (Danzl et al., 2013, s. 377).

Aven samspelet med arbetsgivare och kollegor nimndes som ett problem bland vissa deltagare
nir de aterkom till arbete efter stroke (Gunnel et al., 2009). A andra sidan upplevde flera
deltagare ett positivt stod 1 samhéllet eller konkreta former av hjdlp sdsom pengar och tid och
grannarnas stod, vilka stillde upp for att hjdlpa till (Danzl et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturoversikten utfordes och kvalitativa artiklar analyserades for att beskriva patientens
upplevelse av psykosocialt vdlbefinnande efter stroke. Enligt Henricson & Billhult (2012)
grundas kvalitativ design pa en holistisk syn och syftar pé att fordjupa sig i1 personens levda
erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2012). I inkluderade studier anvindes
intervjuer och sjalvbiografier for att besvara studiernas syfte. Specifikt var fokus pé
strokepatienter som beridttade sina upplevelser sjdlva. For att 6ka trovirdigheten baseras
litteraturversiktens resultat pa ett subjektivt perspektiv. Resultatet har giltighet nir det valda
fenomenet har blivit besvarat med hjilp av den valda metoden.

Att forst utfora en inledande litteratursokning underldttade arbetet med att finna relevanta
sokord som var representativa for syftet, och litteraturlisningen gav en djupare forstaelse av
dmnet. Dessutom skapades en Overblick dver litteraturen vilket underldttade den egentliga
litteratursdkningen.

Tretton vetenskapliga artiklar som publicerades mellan 2003—-2015 inkluderades i studien vilket
innebdr att aktuell dversikt dr baserad pd uppdaterad forskning. I databaserna anvéndes inte
samma sOktekniker, dd sokteknikerna inte var lika effektiva pa alla databaser. Resultatet gav
ibland ett enormt stort antal triaffar (800—20000), dven efter avgriansning eller vildigt lite antal
traffar (ca 6). Samma artiklar dok upp 1 olika sokningar vilket dr en styrka. Det var samma
problem med sokord, dirfor utfordes sokord i1 olika variationer i olika databaser och med hjilp
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av en bibliotekarie. Sokordet psychosocial well-being and experience och andra sdktermerna
som inte fanns i Cinahl Headings anvéndes dnda for att de var direkt kopplade till syftet (det
géller andra databaser ocksd). Sokordet consequence var befogat for att arbetet handlar om
patientens upplevelse efter stroke. Psychosocial well-being OR quality of life AND stroke AND
experience gav mest produktiva resultat i PubMed men andra sdktermer som hittades i Svensk
MeSH gav daligt resultat.

Enligt Ostlundh (2012), betyder peer-reviewed att artiklarna publicerades i vetenskapliga
tidskrifter dr granskade men det finns ingen garanti for att alla artiklarna &r vetenskapliga.
Dérfor behovs det en tdnkande och kritisk bedomning av varje kélla. Alla artiklar publicerades
1 relevanta vetenskapliga tidskrifter som t.ex. “Disability and Rehabilitation” eller “Journal of
Advanced Nursing”. I varje artikel ingar fullstdndig information av forskarens kompetens och
kontaktuppgifter.

Studier i artiklarna skulle svara pa studien syfte, vara vetenskapliga, kvalitativa och att studiens
syfte baseras pa patientens upplevelse. Det var en viktig aspekt att studiernas resultat skulle
baseras pé strokepatientens upplevelse och det géllde dven i studier, dér det dven ingick andra
deltagare (virdare, vardpersonal eller nirstdende) ocksa. I vissa studier vilka inte inkluderades
var resultatet baserat pa vardarens beréttelse om patienternas upplevelse efter stroke.

En tdnkbar svaghet med litteraturdversikt studien &r att artiklarna delades upp mellan forfattarna
nér de kvalitetsgranskades pga. tidsbrist och stort antal. Det sénker reliabiliteten 1 studien enligt
Henricson (2012). Forfattarna skulle kvalitetsgranska alla artiklar gemensamt for att oka
validiteten och trovardigheten av kvalitetsbedomningen. Forfattarna gick dock igenom de valda
artiklarna gemensamt.

I dataanalysen fanns risk att forfattarens egen forstéelse skulle kunna ha effekt pa lasningen och
analysen av de valda artiklarna. Det kunde dven paverka Gversikten av resultaten beroende pa
forfattarens erfarenhet inom problemomradet eller egen uppfattning om fenomenet. For att 6ka
litteraturdversiktens pélitlighet utbyttes anteckningar och kritiska diskussioner mellan
forfattarna under hela arbetsgdngen. Det diskuterades i1 samrad med tva handledare och
forfattarnas medverkan 1 workshop, dir det diskuterades med andra klasskamrater.

Studierna genomfordes 1 Indonesien, Sverige, Storbritannien, Norge, USA, Kina och Irland
varav 77% 1 Europa. Det gav en global syn pa fenomenet, for att stroke &r ett internationellt
problem. Trots studiernas olika internationella ursprung kan litteraturdversiktens resultat vara
overforbart till Sverige och eventuellt till andra linder. Nufortiden dr Sverige mangkulturellt
och det kan vara anvéindbart utifrin sjukskoterskans och patientens perspektiv.

Etiskt resonemang

I litteraturoversikten var det ett krav att inkluderade studier genomfordes utifran etiska principer
dvs. etiskt korrekta som beskrivs av Kjellstrom (2012). De flesta inkluderade studierna var
etiskt godkédnda av olika etiska kommittéer men vissa studier (Danzl et al., 2013 & Wottrich et
al., 2012) hade ingen redovisning av etiskt godkédnnande. Da forfattarna noggrant gick igenom
studierna och det uppticktes att studierna utfordes enligt de etiska principerna blev de
inkluderade 1 resultatet. I de studierna gav alla deltagare informerat samtycke i vilket det
deltagarnas rittigheter att bestimma om och hur de vill delta i studierna ingér. Information om
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studien fick deltagarna pa ett lattforstdeligt och korrekt sitt. Intervjufrdgorna var utformade
utifran studiernas syfte och drabbade inte personens integritet. Dessutom utfordes intervjuerna
pa ett korrekt och respektfullt sitt sa att deltagarna inte upplevde det pétvingande eller
kriankande. Konfidentialitet var ocksd en av de viktigaste punkterna som genomfordes i alla
inkluderade studier. Personens identitet var skyddad sdsom att alla deltagarnas namn hade bytts
ut och ingen kénslig information om deltagarna avsldjades.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av psykosocialt
vélbefinnande efter stroke i medelaldern. Resultatet pavisade att stroke kan anses som en
personlig katastrof for patienten vilket paverkar alla delar i livet: fysiskt och kognitivt
vélbefinnande, personliga kénslor, sjalvuppfattning, syn pa livet och framtiden, social position,
familj och vinskapliga forhallanden. Genom att fa forstéelse for de djupa fordandringarna i
patientens liv och upplevelser efter stroke, kan sjukskoterskan lindra lidande bade i en akut fas
efter stroke och med tiden. For att tydliggdra resultatet av denna litteraturdversikt presenteras
resultatdiskussion under tre rubriker: lindra lidande, hopp som motivation till kamp samt social
omgivning och familjen som resurs.

Lindra lidande

Gemensamt for resultaten i alla studier var deltagarnas upplevelse av ett djupt lidande, vilket
var relaterat till bdde kroppsliga och psykologiska problem. Plotslig stroke beskrevs som
chockerande 1 den akuta fasen 1 ett flertal studier. Omedelbar 6vergéng fran relativt frisk till
svart sjuk ledde till emotionell stagnation, upplevelser av kaos och &ngest. (Kouwenhoven et
al., 2011b; Croot et al., 2014 & Yeung et al., 2011). Utifran Morses teori rekommenderas inte
visa empati och medkénsla for lidandet eftersom det kan tvinga patienten att dvergd till
kiansloméssigt lidande som hen inte ar beredd pad. Med detta menas att uthdrdande sker med
hjidlp av ett undertryckande av kidnslor. Detta kan tolkas som anpassning till situationen.
Personer koncentrerar sig pa detta konkreta moment om kénslorna vickas under denna tid kan
lidande vara outhérdlig. Det ar viktig att ge individanpassad information till patienten om att
kanslor sdsom angest och rddsla dr en normal reaktion (Foss & Naden, 2009). Resultatet visade
att deltagarnas upplevelser fordndrades med tiden. Upplevelser varierade fran person till person
beroende pad kulturella och sociala forutsittningar, personliga egenskaper och kvarstdende
stroke konsekvenser. Deltagarna behdvde individanpassad aktuell information under hela
aterhdmtningsperioden (Kouwenhoven et al., 2011b; Taule et al., 2015; Thompson et al., 2009
& Carlsson et al., 2009).

I flera studier kom det fram att alla deltagarna upplevde kinslomissig kontrollforlust vilket
bidrog till fordndringar i sjdlvuppfattningen (Murray et al., 2004 & Kouwenhoven et al., 2011a).
Morse betonar att observation av patientens beteende dr meningsfullt. Det dr viktig att forsta
patientens lidande vilket dr kopplat till personens historia. Sjukskoterskans tillvigagangssitt
bor utgd fran patientens perspektiv och ska visa forstdelse for individen som helhet.
Sjukskoterskan bor ldra sig att vara uppmirksam pé patientens beteende for att se var den
befinner sig kdnsloméssigt och ddrmed kunna ta ansvar och agera nér det behovs (Foss &
Néden, 2009).

Vard som inte motsvarar patientens behov och som har brister i kommunikationen mellan

patienter och virdpersonal leder till outhérdligt lidande for patienten. En lidande patient har ett
stort behov att berdtta om sitt lidande. Det kan orsaka ett virdlidande for patienten om detta

16



behov inte tillfredsstills (Foss & Néden, 2009). Eriksson uppdelar vardlidandet i fyra
overgripande kategorier: krdnkning av patientens virdighet, maktutovning, utebliven vard samt
fordomelse och straff. Det dr individuellt upplevelse nir en ménniska &r utsatt for vardlidande
eller utebliven vird. Vardlidande anses som onddigt lidande som sjukskdterskan bor eliminera
(Eriksson, 2015). Studieresultat visade att flera deltagare upplevde missforstand i
vardrelationerna relaterat till att behandlingen inte var fokuserad pa deras behov (Taule et al.,
2015). Vérdlidandet dr mer kraftigt nidr det beror pad en délig vardrelation. Ansvaret for
vardrelationen ligger alltid pa vardaren men utformning av vardrelationen sker med hjilp av
patientens beréttelse. For att skapa en bra véardrelation maste vardaren vara nirvarande och
delaktig i patientens beréttelse for att verkligen hora patienten (Dahl, 2002). Det framkom i
flera studier att nagra deltagare upplevde att vardpersonalen inte alltid visar forstaelse for deras
symtom och upplevelser (Danzl et al., 2013 & Gunnel et al., 2009).

Enligt Erikssons teori indelas sjukdomslidandet i tva kategorier: kroppslig smaérta och sjilsligt
lidande. Sjélsligt eller andligt lidande som fororsakas av upplevelser sasom skam eller skuld i
samband med sjukdomen eller behandlingen. Den kénslan kan uppstd genom att ménniskan
kanske sjdlv har fororsakat sin sjukdom och lidande genom daliga levnadsvanor (Eriksson,
2015). I resultatet framkom det att deltagarna var intresserade av attt forstd orsaker och
livsstilsfaktorer som kan leda till stroke (Bendz, 2003 & Carlsson et. al., 2009). Samtidigt
upplevde ménga deltagare skuldkénslor i samband med sjukdomen som var relaterad till att
dem blev en belastning for sin familj (Thompson et al., 2009; Yeung et al., 2011 & Wottrich et
al., 2012).

Det dr framst sjukskoterskans funktion att lindra lidandet. En metafor “lidandets drama”
framkommer 1 samband med hur lidandet kan lindras. Med detta menas att sjukskoterskan bor
bekriéfta lidandet forst. Efter det maste det ges tid och rum for lidandet for att skapa en méjlighet
for patienten att lida ut. Tills sist handlar det om att skapa en forstaelse for att patienten ska
kunna ga vidare. Det innebér att forsoka hitta ndgon mening i lidandet vilken kan vigleda
patienten till en personlig utveckling. Patienten har en central roll i “lidandets drama”.
Begreppet medlidande vilket &r relaterat till vairdandets meningssammanhang. Medlidandet kan
tolkas som en kénslighet for andras sorg och lidande. Forstaelse for patientens upplevelser och
respekt fOr lidandets uttryck hjélper sjukskoterskan att tillfredsstélla varje patients unika behov
(Eriksson, 2015).

I Morses teori papekas att ndr patienten genomlevt uthdrdande, kdnslomdssigt lidande och
slutligen accepterat den nya livssituationen kan reformering av sig sjilv paborjas, det kan di
ske en ombildning av patientens livstolkning och stillning av nya mil (Foss & Néden, 2009). I
minga studier accentuerades att deltagare upplevde fordndringar i sjdlvuppfattning och forlust
av tidigare kunskap som ledde till oro for osdker framtid (Kouwenhoven et al., 2011b & Taule
et al., 2015; Thompson et al., 2009; Carlsson et al., 2009; Murray et al., 2004 & Yeung et al.,
2011). Patienten &r ledare i omvardnaden och det dr vdrdarens ansvar att mota patienterna i
deras lidande. Djupare forstdelse for patientens lidande och egen forstdelse av livet har effekt
pa hur sjukskoterskan lindrar lidandet. Sjukskoterskan bor véigleda patienten fran ohanterbart
lidande till hanterbart med ny framtid (Rehnsfeldt & Eriksson, 2004).

Hopp som motivation till kamp
Lidandet skapar en kinsla av hopploshet och lidandet kridver hopp for att kunna lindras
(Eriksson, 2015). I studien (Kouwenhoven et al., 2011a) generaliseras deltagarnas upplevelser
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1 uttryck som hopplost “livet 1 gréa toner” efter stroke. Det kénnetecknas av melankolisk
lidande, diar meningen och innehdllet av livet var otydliga. Livets farger varierade mellan
ljusgrétt och morkgratt. Det tolkas som att leva i en ny verklighet och forlora sig som person.
Termen hopp anvédndas for att beskriva hur en person forsoker balansera mellan nuvarande
situation och bittre forvintningar i sin framtid. Hoppet anses som ett attraktivt koncept inom
aterhdmtning och rehabilitering. Det anvdnds vid malsdttning och motivering. Forskning
foreslar att hopp &r patientens naturliga svar pa upplevelsen av kroniskt tillstdnd sdsom stroke
(Soundy et al.,, 2014). I denna litteraturstudie lyfts det fram att hopp i samband med
aterhamtningsprocessen var visentlig motivation. Hopp innebér ett stod till deltagarna att leva
med stroke (Wottrich et al., 2012 & Taule et al., 2015).

I denna studies resultat framkommer att vard- och rehabiliteringspersonal har avgdrande
paverkan pa funktion i rehabilitering och patientens anpassning till det nya livet efter stroke
(Danzl et al., 2013 & Gunnel et al., 2009). Det ar viktig att vard- och rehabiliteringspersonal
jobbar som ett vilorganiserat tvérvetenskapligt team som tillhandahaller konsekvent
information till patienten, att alla som har kontakt med patienten dr medvetna om hens problem
och behov. Vérd- och rehabiliteringspersonal har en viktig stidllning och utslagsgivande
paverkan pa patientens hopp. Hopp 1 sin tur, kan paverka dterhdmtningsresultatet (Soundy et
al., 2014).

Vérdpersonalen bor hantera patientens varierande syn pa hopp. Med detta menas att patienter
kan ha olika synpunkter for rehabilitering och forvintningar pa aterhdmtningsresultat. I flera
studier demonstreras att deltagarna hoppades med hjélp av dterhdmtning och rehabilitering att
komma tillbaka till livet innan stroken med samma aktiviteter och samma sociala position
(Thompson et al., 2009; Bendz, 2003; Wottrich et al., 2012, & Carlsson et al., 2009). Detta
framhaller Soundy et al. (2014) for att visa att patienternas forvantningar inte kan uppnas eller
att aterhdmtningsresultatet dr langt ifran deras forhoppningar; eller forbattringen &r for 1dngsam
och patienten upplever ett misslyckande. Detta kan bidra till en period av stagnation och
rundgéng i rehabiliteringen vilket 6kar risken for att hoppet forsvinner. Resultatet visar att med
tiden, till exempel 18 ménader efter stroke borjade deltagarna att utvérdera
aterhdmtningsresultatet och funderade pa om de hade realistiska forvantningar pa rehabilitering
(Kouwenhoven, et al., 2011b). Att deltagarna upplevde hoppléshet och frustration i samband
med aterhdmtningsresultatet avspeglas i flera studier (Kouwenhoven et al., 2011b; Wottrich et
al., 2012 & Thompson et al., 2009). Misslyckande i aterhdmtningen paverkade patientens
sjalvfortroende och tillit till sina kunskaper negativt (Carlsson et al., 2009).

Resultatet visar att bade beroendet av andra och livet med fysiska och kognitiva nedsdttningar
gjorde det svarare att kidnna hopp (Wottrich et al., 2012). Begrénsningen i fysiska funktioner,
beroendet av andra for att utfora dagliga rutiner kan pdverka individens vérdighet,
sjalvfortroende och identitet. Dessutom medvetenheten av att aldrig kunna utfora sina tidigare
roller kan provocera en kdnsla av hopploshet. Detta i1 sin tur leder till betydligt minskat
deltagandet i meningsfulla aktiviteter och social isolering (Soundy et al., 2014).

Acceptansen ér en viktig faktor som bor uppnds med syfte att frimja hopp. Acceptansen ér
relaterad till olika aspekter av livet efter stroke inklusive patientens fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar, sociala rollfordndring, fordndrade identitet eller realistiska mélsdttning
(Soundy et al., 2014). Acceptansen var en medverkande kraft for anpassning till det nya livet
(Kouwenhoven et al., 2011b). Det dr stor variation mellan mekanismer som kan underlitta
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acceptansen av konsekvenser av stroke for patienten. Det beror pa patientens kulturella och
sociala bakgrund, deras livs- och trosuppfattning. I flera studier klarldggs att troendet pad Gud
eller fatalistiskt synsétt underlidttade acceptansen for flera patienter (Yeung et al., 2011; Norris
et al., 2012 & Carlsson et al., 2009). Acceptansen dr forknippad med livets omvérdering och
formaga att se en ny modifierad framtid (Soundy et al., 2014).

Mainniskans forhallningssitt till sitt lidande kan vara avgorande for hoppet. Det kan vara aktivt
eller passivt. Den passiva instdllningen leder till resignation medan en aktiv bidrar till aktiv
kamp och djupare livsvilja (Eriksson, 2015). Deltagarna refererade till sin personlighet som
grund for att de hade en passiv eller aktiv position vid aterhdmtning efter stroke illustrerades i
flera studier (Carlsson et. al., 2009 & Kouwenhoven, et al., 2011b). Personliga egenskaper
sasom stark vilja, inre styrka, tdlamod och en Onskan av sjdlvstdndighet paverkar patientens
forméaga att bibehélla hoppet oavsett misslyckande under aterhdmtningsprocessen (Soundy et
al.,, 2014). I flera studier upplevde deltagarna en daglig kamp mot konsekvenser av stroke
(Thompson et al., 2009 & Carlsson et al., 2009). Darfor bor vardpersonalen se varje patient i
sin helhet med sina unika upplevelser och egenskaper vid malséttning och hopp stédjandet.

Social omgivning och familjen som resurs

Denna litteraturstudies resultat visar att stroke har effekt pa deltagarnas familjeliv och det
sociala livet. Northcott et al. (2016) beskriver stroke som orsak till stress och disharmoni inom
familjen.

Starka kénslor efter stroke sdsom frustration, depression, ilska och rddsla var svart att hantera
inom familjen (Northcott et al., 2016). Det lyftas fram i resultatet att minga deltagare upplevde
svarigheter med att kontrollera sina kénslor som péverkade familjeforhdllandet negativt
(Murray et al., 2004 & Kouwenhoven et al., 2011a).

Forlust av tidigare roller i familjen omfattade flera aspekter. Efter stroke vissa ménniskor kunde
jobba eller vara vardgivare till barn och fordldrar. Stroke innebédr en 6kad oférmaga att vara
fordldrar eller morforéldrar, och stodja &ldrande fordldrar. Forlusten av sina traditionella
manliga och kvinnliga roller, arbetsforlust, finansiell osdkerhet och oforméga att sdkra
framtiden fOr sina barn framkom (Norris et al., 2012). Hjdlploshet och frustration, storning av
sjdlvidentitet och beroende kinsla uppfattade deltagarna som en mottagares position, de kunde
inte ge nagonting till familjen ldngre (Northcott et al., 2016). I flera studier framkom en
rollfordndring fran partner till patient eller fran vuxen till barn. Det framkallade skuldkéanslor
och deltagare uppfattade sig som en belastning (Thompson et al., 2009; Yeung et al., 2011;
Wottrich et al., 2012 & Pringle et al., 2013)

I resultatet framstélldes dock ocksd att familjemedlemmar har en central roll for patienter
gillande emotionellt stod. Stod frdn familjen hjilpte patienten att aterstélla sin psykologiska
balans efter stroke (Yeung et al., 2011; Kouwenhoven et al., 2011b & Danzl et al., 2013).
Emotionellt stod fran familjen bor anses som en resurs for att motivera patienten i rehabilitering
och forbéttra aterhdmtning resultatet. Det ska inte vara dverdriven tillsyn eller att krdnka
patientens integritet och virdighet. Snarare behdver patienten kédnna sig dlskad, vilket kan leda
till dmsesidiga stodrelationer. Upplevelse av néra relationer med familj skyddar patienten frdn
negativa psykologiska konsekvenser av stroke (Northcott et al., 2016). I resultatet framhaélls att
flera deltagare uttryckte vilja att skydda sina familjer fran konsekvenser av stroke. Det var en
anledning till att dem inte diskuterade sina problem med familjemedlemmar. Detta kan leda
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till otillracklig forstaelse mellan patienten och familjen (Gunnel et al., 2009, & Thompson et
al., 2009) Familjemedlemmar har en central roll for patienter gillande emotionellt stod. Med
syftet att skydda familjemedlemmars formaga att stodja patienter efter stroke bor det Overvigas
att minskas familjemedlemmars belastning i patientens omvéardnad (Northcott et al., 2016).

Fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar sdsom daligt minne, talsvarigheter, forandrat
utseende ledde till minskning av sociala interaktioner vilket beskrivs i flera studier. Fatigue som
anledning till minskad social aktivitet fastldggs i resultatet (Thompson et al., 2009 & Bendz,
2003, & Kouwenhoven et al., 2011b). Northcott et al. (2016) faststiller att ménniskor forlorar
véanner och sociala kontakter samt minskar sitt deltagande i meningsfulla aktiviteter efter stroke
pa grund av trottheten. Anledningen till att deltagarna isolerade sig kunde variera: kinslomissig
obalans, kommunikationssvarigheter, fatigue, vanners och framlingars attityd. Det konstateras
i flera studier att deltagarna upplevde ridsla och forsokte att isolera sig fran en social omvirld
(Yeung et al., 2011; Thompson et al., 2009 & Kouwenhoven, et al., 2011a). Mest vdsentlig
orsak till sjdlvisolering dr att patienten upplevde stigmatisering (Northcott et al., 2016). 1
resultatet framkommer brist pa forstaelse av synliga och osynliga konsekvenser av stroke
(Murray et al., 2004 & Danzl et al., 2013). Utgingspunkten for socialisering efter stroke &r
patientens motivation och attityd. For att dterkomma till det sociala livet och uppratthélla det
vinskapliga forhallandet bor patienten motiveras och uppmuntras att vara bestimd, talmodig
och motstindskraftig mot svarigheter och andras reaktioner. Okad medvetenhet i samhillet
kring stroke, inte bara med fokus pa det akuta skedet av sjukdomen och livet efter skulle
dessutom underlitta socialisering for midnniskor som drabbades stroke. Patientens positiva
instéllning och flexibilitet 1 problemldsningen bor fraimjas (Northcott et al., 2016). I resultatet
upplevde nagra av deltagarna inget vardefullt stod fran samhéllet och vinner (Danzl et al.,
2013).

Social isolering kan 6ka risken for depression medan meningsfulla relationer stodjer patienten
och hjilper hen att anpassa sig till det nya livet efter stroke (Northcott et al., 2016). Soundy et
al., (2014) pastar att strokepatienter och andra patienter med andra kroniska tillstand till
exempel med ryggmargsskada har liknande upplevelser och psykosociala problem sdsom djup
lidande, hoppldshet och social isolering.

Kliniska implikationer

For att lindra lidandet, forbdttra aterhdmtningsresultatet och for att frdmja patientens
vélbefinnande kan sjukskoterskan anvénda sig av flera strategier (Figur 1). Aktivt lyssnande pa
patientens beréttelser bidrar till forstaelse for patientens psykosociala behov. Sjukskoterskan
bor ge en noggrann individanpassad information om sjukdomen bédde till patienten och
nérstdende. Sjukskoterskan bor bekrifta lidande och 1dta patienterna att lida ut. Det ér
sjukskoterskans ansvar att stodja, motivera och uppmuntra patienten under Den langsiktiga
aterhdmtningsperioden efter stroke. Realistisk malséttning anses som ett instrument for att
frimja hopp under rehabilitering. Sjukskdterskor behdver kunskap om psykosociala patientens
behov med olika kroniska tillstind och uppmuntra patienten under den langsiktiga
aterhdmtningsperioden efter stroke. Realistisk malsdttning anses som ett instrument for att
frimja hopp under rehabilitering. Sjukskdterskor behdver kunskap om psykosociala patientens
behov med olika kroniska tillstdnd.
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Fortsatt forskning

Det kridvs det mer forskning for att utveckla riktlinjer for basta praxis, dvs. evidensbaserad
végledning till strokevardspersonalen, Figur 1. Sjukskoterskans strategier

for att informera hur de kan tillfredsstilla

strokepatienters och nirstiende | Att frimja hopp for att lindra lidande:

. 1 e 1 » Visa forstaelse for patientens identitet och
psykosociala  behov och tillgénglig Fidsla
radgivning bade i akut och ldngsiktig > Virdera och respektera patientens forluster
aterhamtning. Dessutom bor och upplevelser

sjukskoterskans utbildning inriktas pa bade

» Vara néarvarande, aktivt lyssnande, visa

fysiska och psykosociala konsekvenser av sympati, stodja patienten och bekrifta
. 1 e o lidandet
st'roke och andra kroniska tlllstar}d ocksa. > Medverka till att patienten ska kunna
Till och med mer forskning om acceptera sin situation och sjukdom
psykosocialt vilbefinnande hos > Sitta konkreta mal utifrén patientens
strokepatienter under 65 aldern. Det vore perspektiv .
ocksa intressant om det skulle ha gjorts en > Sevarje patient som unik
. <. . » Identifiera patientens férhoppningar
Ftteraturoversﬂd med samma syfte med » Siékerstdlla att patienterna fa tillrackligt
dldre personer. kunskap om sin sjukdom
» Ge fullstdndig information om patientens
Slutsats tillstdnd och kropp genom individanpassat
satt  (upprepande, muntlig, skriftlig,
Studiens resultat visar att patientens bekriftlighet).
upplevelse efter stroke paverkas inte bara
Att lindra lidande hos de patienterna utifran

av strokekomplikationer utan ocksad av
olika andra psykosociala aspekter. Det

nirstaende perspektiv:

. . » Familjemedlemmar behover fullstandig
betonar hur psykosociala problem &r noggrann  information =~ om  patientens
viktiga och komplexa for de patienterna. sjukdomstillsténd och prognoser. Samt hur det
Stroke 4r inte bara kronisk sjukdom, det ér Eaﬂ inerka patientens psykisk maende och

5 : : : eteende.

en  vandpunkt i patientens liv. > Psykologiskt  stod  bor  erbjudas till
Kopsekvenser' av St_r(‘)_ke bldrar, till ‘att familjemedlemmar. Mgjlighet att far rad och
patientens  liv  fordndras 1 olika stéd under ldngsiktig period. Information om var
sammanhang. Stroke orsakar ett langsiktigt kan dem vinda sig vid problem.
djupt individuellt lidande. 1 studien > Hjélp vid patientens omvérdnad hemma.
framgar att sjukvardens stora fokus ar just » Praktiska rad hur kan dem balansera mellan att

. o .. . tillfredsstélla patientens behov och inte krdnka
den  fysiska  dterhdmtningen  och deras ident]

. ) ) - eras identitet.

psykosociala problem inte alltid berors. > Inse hur stroke paverkar sexualitet

Dock finns det en Omsesidig paverkan
mellan fysisk aterhdmtning och av
patientens psykosociala vilbefinnande.
Resultaten ger en djupare forstdelse och
kunskap om psykosociala konsekvenser
och patientens psykosociala behov efter
stroke 1 medelaldern, inte enbart fOr
sjukskoterskan utan dven for andra

Att frimja hilsa utifrian autonomiprincipen:

» Medverka till och respektera patientens
delaktighet

> Fatta ett gemensamt beslut med patienten

> Delge kunskaper som krivs att fatta ett
beslut

» Ge en mojlighet till patienten att fatta beslut

sjdlvstdndigt utifrdn sina egna behov och

. . C g et . varderingar
professioner 1 det multidisciplindra teamet > Individanpassad kommunikation utifran
inom  strokevdarden.  Dessutom  ger patientens  forutsiittningar,  bakgrund,

resultaten Overblick att utviardera och
utveckla rehabiliteringsprocessen efter
stroke. Resultatet av denna litteraturstudie

tillstand och situation.
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har kommit fram till att patienter efter stroke i medeldldern behdver personcentrerad vard,
holistiskt synsitt och emotionellt stod fran vardpersonalen.
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Bilaga 1-AkutTest'

A . T R K E Stroke dr ett medicinskt akutldge och tiden &r dyrbar! Med rétt hjdlp | rétt tid kan skadorna som
Sa kénner du Igen uppstar | hjaman minskas. Lér dig, och andra, att kdnna Igen vamingssignalema med AKUT-testet!

m

ANSIKTE KROPPSDEL UTTAL

Vinta Inte -
Anslktet hinger. Férlamning | Armen faller. Forlamning Sluddrigt sprak. Svarighet Tiden &r dyrbar. Varje minut RING OMEDELBART 112
ansiktet? Le och visa tdnderna. eller kanselbortfall | ena armen? att tala och ftrsta? Upprepa raknas for att racda Ilv. Ju fortare
Om munglpan h4nger - RING 112 Lyft armarna och hail kvar | meningen "Det & vackert vider behandlingen satts In, desto
10 sekunder. Om en arm faller - Idag”. Om personen talar sluddrigt ~ mindre blir skadorna - RING 112 \\ H ea |thcare
RING 112 eller Inte hittar ratt ord - RING 112 ' dla
me
www.Stroke.se

! Stroke.se. (2017). Akut-test vid stroke [Bild]. Himtad 2017-11-24 fran https://stroke.se/akut-test-vid-stroke/
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English, Middle
Aged, Aged:
45+, Middle
Aged: 45-64
2017-10-27 stroke AND 2000-2017, 50 6 6 0
psychosocial Humans,
AND adaptation English, Middle
Aged, Aged:
45+, Middle
Aged: 45-64
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Bilaga 3-Artikelsoversikt tabell

Artikel Syfte Deltagare Metod/desig | Resultat Sammanfattan
n de bedomning
av kvalitet och
kommentar
Bendz, Belysa olikartad | 15 deltagare (9 | Fenomenologis | Forlust av Hog
(2003) forstaelse av maén, 6 kvinnor | k kvalitativ kontroll, . )
stroke under 65 &r) design. fatigue och Etisk godkint.
. konsekvenser rddsla av .
Sverige mellan stroke aterfall | Forfattarens
strokepatienter upplevde alla | forforstaelse.
och dras hilso- deltagare .
och efter stroke. Utforligt
sjukvardsperson deltagarnas
al. urvalsprocess och
dataanalys.
Carlsson et Undersoka 18 deltagare (11 | Kvalitativt Stroke har Hog
utifran mén, 7 kvinnor, | metod hamtat
al., (2009) patientens medelalder 52 osdkerhet i Inklusions,
. perspektiv hur ér) Grounded teori deltagamas exklusionskriterie
Sverige och varfor liv med r.
personer med konstant )
mild stroke ridsla av Etisk godkénd.
klarade nytt aterfall. Det .
livssituation paverkade Finns re,,son,emang
som dem gjorde manga om trovardighet
under det forsta aspekter av
aret efter stroke. deltagarnas
liv sasom
aterkommand
e till jobb,
deltagande i
meningsfulla
aktiviteter.
Croot et al., | taitumed den 39 patienter Kvalitativ, Resultaten Medelhog
(2014) langsiktiga efter TIA tematik beskriver de _ )
erfarenheten av innehallsanalys | langsiktiga Etisk godkand
. . | livet efter TIA | bada kon effekterna av
Storbritanni dver ett stort semistrukturera | TIA och den Alla forskare
en antal patienter. de intervjuer efterfoljande | analyserade data
risken" - gemensamt
Zgii;i%g: Stort antal
fysiska och deltaggre som
psykosociala oOkar risk att

datamdttnad inte
uppnadds.
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vélbefinnand
e.
Danzl et al., | att beskriva personer med Kvalitativ En Medelhog
(2013) erfarenheten av | stroken-13 + innehéllsanalys | beskrivande
stroke for véardare n-12 sammanfattni | Informerade
overlevande semistrukturera | ng av samtycke
USA och deras bada kon de intervjuer deltagarnas )
vardgivare i med Sppna erfarenheter | Olika deltagarnas
region Medeléldern fragor av stroke karakteristiker
Kentucky 63,4 presenteras i valdes: .kén, .
foljande ptblldmngsmvé;
struktur: (1) | inkomst;
Stroke onset, | civilstand,
(2) Overgang | Jobbstatus
genom
hilsovards Flera personer
kontinuum som analyserar
och (3) mgteﬁalet;
Aterintegreri Citation styrker
ng i livet och resultaten.
landsbygds
samhéllena.
Kouwenhov | Beskriva 9 (3 mén, 6 Kvalitativ, Depressiva Hog
en et al. erfarenheter av | kvinnor). fenomenologi, | symtom i den .
2011 K strokepatienter | Strokepatienter i | hermenutisk akuta fasen Inklusion,
( > 2)- som lider av Sodra delen av | design efter stroke | exklusion
depressiva Norge. inte alltid kan | kriterier.
Norge symtom i den ses som ' )
akuta fasen klinisk Etisk godkénd.
depression. o
Strokepatient Trovérdighet.
;(rsrlllgstlever Forskar?ns
fortvivian och forforstaelse.
sorg.
Kouwenhov | Beskriva 9 (3 mén, 6 Kuvalitativ, Upplevelse Hog
en et al. ménniskors som | kvinnor) hermeneutisk- | av forlust .
2011 b, lider av 6,12,18 fenomenologis | efter stroke Beskrivs urval
( > b) posstroke manader efter k design. var och
depression stroke. avgorande for | inklusionskriterier
Norge upplevda deltagarna
langsiktiga och var )
erfarenheter. relaterad till Etisk godkant.
S;CIE;COS;IZ% or Beskrivs olika fas
stroke. Hur av analys. Finns
patienten resonemang hur
relaterar till
forandrad
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kropp, den

forskare hanterat

nya sin forforstaelse.
livssituatione
n och Trovérdighet.
forméaga att
hitta mening i
situationen ar
viktiga
aspekter
Murray, & Utforska 10 (medelaldern | Kvalitativ Stroke Medelhog
Harrison, bekymmer, ar 48,8 4r). design. 5 via e- | paverkade . )
2004 perspektiv 6ch mail, 5- romantiska -?tlSkt godkant,
( )- upplevelser semistrukturera | och sexuella | Vélstrukturerat
efter stroke. d intervju forhallanden. | resultat, rader
Storbritanni Deltagare validitet och
en upplevde reliabilitet.
multipla
problem i
socialt
samspel.
Norris et al., | utforska den strokedverlevna | Kvalitativ I resultatet Medelhog
(2012) subjektiva den-11 framkom tva .
erfarenheten av | (Medelaldern etnografi och breda teman. | Etisk
. stroke i centrala | 55,4 ar) fenomenologi Den forsta godkédnnande
Indonesien Aceh var bordan av
bada kon djupa ett stort liv. analysen tydligt
intervjuer Den andra beskriven
och deras var ater
vardare/ balansen av Datainsamling ar
familjemedlem livet dver relevant.
e tiden. Citation styrker
resultaten.
Pringel et att undersoka 12 patienter Kvalitativ Stroke Medelhiog
al., (2013) och forbattra efter stroke + 13 | design overlevande . i}
> forstaelsen av vardare/ och deras Etisk godként +
. . | erfarenheterna anhoriga Fenomenologi | véirdare informerat
Storbritanni | f3, patienter ' beskrev den | samtycke
en och deras béada kon djupa forsta
vardare/anhorig intervjuer + manaden Urval och
a under den dagbdcker hemma som | datainsamling
forsta manaden en mycket tydligt med
hemma efter dynamisk tid, | tabeller.
urladdning berittade en Syfte oklar

process som
innebar
revision,
ateransluta

34




och
omprdvning.

Taule et al., | att utforska 8 deltagare efter | Kvalitativoch | En avgorande | Hog
(2015) mild- stroke Randomiserad | faktor for .
tomoderaten kontrollerad deltagarnas Etiskt
stroke béda kon studie hopp omen | resonemang
Norge overlevandes livlgs vird .
erfarenheter ay | Medelaldern var det Etisk godkénd.
hemrehabiliteri | 57,5 ar Omsesidiga " 1
ng efter tidigt fortroendet Forskarens rolls
stodd som resonemang
u.rladdnlng fran utErycktes i Demografisk,
sjukhus moten med -
ird 1 klinikal och
vardpersonal | o .
och
deltagarens
deltagarnas -
s karakteristik
formaga att .
. redovisat
ge mening
om sin Citation styrker
nuvarande resultaten
kropp.
Thompson Undersoka 16 deltagare (9 | Kvalitativ Stroke Hog
& Ryan inverkan av maén, 7 kvinnor; fordndrar .
2009 stroke (medelalder: 56 betydligt Inklusion,
( ) konsekvenser - 64 ar). Intervju partner exklusion
pa hemma. forhallandet | kriterier.
Irland familjerelatione ur: fysiska, ' )
I ur personens psykologiska, | Etisk godkand.
med stroke sociala och srdich
perspektiv. emotionella Trovérdighet.
perspektiv.
Efter stroke Ff)rs'kar?ns
. forforstaelse
manga
upplevde
stress, ojamnt
belastning
och dissonans
(disharmoni)
i familj
forhallandet.
Wottrich et | att undersoka strokedverlevna | Kvalitativ Strax efter att | Hog
al., (2012) hur 6verlevande | de n-6 ha kommit
* av stroke innehallsanalys | hem uttryckte | Informerat
. beskriver sina bada kon _ de en kinsla | samtycke finns.
Sverige forvantningar . semistrukturera | gy att vara pa _ _
medelaldern 58 | de intervjuer parallella spar Datainsamlingen
ar med 6ppna och vintade utfordes korrekt.
frégor och
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forvantade
sig att

Flera personer
som analyserar

forbattra och | materialet;
anpassa sig Citation styrker
till den nya resultaten
verkligheten.
Datamittnad
uppnas.
Overforbarhet
uppnas.
Yeung Utforska 15 deltagare (7 | Kvalitativt Kinesiska Medelhog
et al., (2011) fenomenet av mén, 8 kvinnor, fenorpenologis patienternas . )
’ bekymmer som | medelaldern k design. upplevelser | Etisk godkénd,
. upplever 64,7) efter stroke inklusion-,
Kina kinesiska innehaller exklusion
patienter efter holistiska kriterier.
stroke under bekymmer i ) )
sjukhusvistelse fysisk, Tydligt beskrivs
och efter psykologisk, deltagarpa;
utskrivning. sociokulturell | karakteristik.
t och andlig
dimension
(utstrackning)
som
samspelar

med varandra
bade under
vistelse pa
sjukhus och
hemma.

36




Bilaga 4-SBU- granskningsmall2

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

5BU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat marerial [1,2], men har bearbetars
och kompletterars for art passa SBU:s arbere.

Forfacrare: Ar: Arrikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medel hiig Lig
Anvisningar:

= Alternariver "oklart” anviinds nir uppgiften inte gir are fa fram fran texten.
= Alternativer "ej tilimpligt™ viiljs niir frigan inte ir relevant.

P 1. syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Urgér studien fran en viildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning ctc):

b 2. urval Ja Nej Oklart Ej tillimpl
a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskriver?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant eriskr resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydlige beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakreristika, kontext etc):

2 SBU. (2017). Mall kvalitativ forskningsmetodik [Bild]. Himtad 2017-11-24 fr&n http://www.sbu.se/sv/var-
metod/
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’ 3. Datainsamling Ja MNej Oklart Ejtillampl
a) Ardarainsamlingen tydligr beskriven?

bl ﬁrdﬂrainsam]ingcn relevant?

.c} Rader data !’Il-:ilﬂ'l.:.ld?

d) Har forskaren hanterar sin egen forforstielse
i relarion rill darainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling. daramiitenad erc):

P 4. Analys Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Aranalysen tvdligt beskriven?

b) Aranalysforfarandet relevant i relation
till darainsamlingsmeroden?

¢) Rader analysmitnad?

d) Har forskaren hanterar sin egen

forfirsticlse i relation till analysen?

Kommenrtarer (analys, analysmirinad erch:

) 5. Resultat Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Ar resultarer logiskr?

b) Ar resultatet htgripligr?
¢} Ar resultater rydlige beskriver?

d) Redovisas resultarer i forhallande
till en reorerisk referensram?

¢} Genereras hypotes/teori/modell?

) Ar resultatet éverforbar cill ete
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultaret dverforbare il ert
annat sammanhang (kontex)?

Kommentarer (resultatens rydligher, tillriicklighet ete):

SBU. (2017). Mall kvalitativ forskningsmetodik [Bild]. Himtad 2017-11-24 fran http://www.sbu.se/sv/var-
metod/
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