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Abstrakt

Bakgrund: Stroke drabbar runt 30 000 personer varje ar och &ar den andra
vanligaste dodsorsaken i Sverige. Tillstandet bidrar till psykiska och fysiska
konsekvenser och ger en paverkan pa livskvaliteten for de drabbade patienterna
och dennes narstaende. Syfte: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet
efter stroke. Metod: | denna litteraturstudie har data analyserats med kvalitativ
innehéllsanalys med induktiv ansats da patientens upplevelse och
inifranperspektiv skulle studeras. | analysen ingick 13 artiklar. Resultat:
Patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke beskrevs i fyra kategorier: Att
inte kunna leva som tidigare, Att uppleva begransningar i sociala sammanhang,
Att behova bli sedd och hord och fa stod, Att uppleva mental paverkan. Slutsats:
Stroke dr ett tillstand som kan bidra till bade psykiska och fysiska konsekvenser
samt paverkar livskvaliteten, bade for patienten och dennes narstaende. Det ar
viktig att som sjukskoterska ha kunskap om hur livet forandras efter stroke, for
att hjalpa patienten att ma battre, finna ett meningsfullt liv och méta patientens
behov pa ett personcentrerat satt. Nyckelord: Kvalitativ innehallsanalys, stroke,
livskvalitet, litteraturstudie, omvardnad, patienter



World health organization, WHO, definierar livskvalitet som individens uppfattning av sin
livssituation i relation till kultur och normer. Aven i forhallande till sina egna mal,
forvantningar, varderingar och intressen (SBU, 2012). Livskvalitet kan beskrivas som en
viktig del av utvérderingen av strokedrabbade patienter och deras rehabilitering. Livskvalitet
kan tolkas olika av individer och det kan definieras olika. Det finns en allmén
Overenskommelse om att livskvalitet kan definieras som minst tre viktiga och ménskliga
omraden inom halsa som beskrivs som ett: fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande (SBU,
2012). Inom forskning anvands det halsorelaterade livskvalitetsbegreppet inom
medicinomradet, som specifikt fokuserar pa effekterna av en sjukdom och/eller behandlingen
och pa patienternas uppfattning, halsostatus och subjektiva vélbefinnande samt
tillfredsstallelse med livet. Definition av livskvalitet har koppling till individens maende och
hélsa (Opera et al., 2010). Att beskriva livskvalitet ur ett fysiskt perspektiv kan istéllet handla
om att kunna rora pa sig samt ha formaga till att kunna utfora dagliga aktiviteter. Mentalt och
socialt valbefinnande inkluderar jobb, kommunikation och kognitiv formaga (Pedersen et al.,
2020).

Alrabghi et al. (2018) beskriver stroke som ett samlingsbegrepp for hjarnblédning,
hjarninfarkt och subaraknoidalblodning. Tillstandet innebér plétsliga symtom som kan
paverka nervsystemet, talformagan kan bli paverkad samt plotslig ansiktsforlamning och
halvsidesforlamning beroende pa vilken del av hjarnan syrebristen finns i. Manga personer
som drabbas &r &ldre, men &ven yngre kan drabbas. Alrabghi et al. (2018) beskriver vidare
stroke som den tredje dodsorsaken efter hjartsjukdom och cancer. Tva tredjedelar av personer
som Overlever har nagon form av funktionsnedsattning efter sjukdomen. Stroke drabbar
manga och kraver resurser inom varden pa sjukhus och framst inom kommunal aldrevard och
hemtjanst (Rikstroke, 2020).

Stroke uppstar ofta av att proppar orsakat syrebrist i hjarnans blodkarl vilket paverkar
blodgenomstromningen till det drabbade omradet. Symptomen upptrader pa den motsatta
sidan dar skadan sitter, vilket kan forklaras av att nervbanorna korsas nar de gar ut fran
hjarnan till kroppen och man tappar darfér motoriken i ena sidan av kroppen.
Ansiktsforlamning ar vanligt i den akuta fasen samt yrsel, talsvarigheter och synférandringar
(Socialstyrelsen, 2018; Alrabghi et al., 2018).



Riskfaktorerna for att drabbas av stroke ar hog alder, hogt blodtryck, hoga blodfetter, rokning,
diabetes samt hjart och karlsjukdom. Stroke kan med hjélp av livsstilsfaktorer forebyggas
avsevart. Enligt Sarikaya et al. (2015) kan sa mycket som 85 % av strokeinsjuknanden
forebyggas av livstilsdndringar, forebyggande medicinering som blodtrycksmedicin, fysisk
aktivitet, lagre vikt samt att inte roka. Socialstyrelsen (2018) beskriver en sa kallad
transitorisk ischemisk attack, TIA, &r en forvarning for stroke och drabbar cirka 8000 personer
per ar i Sverige. Stroke drabbar runt 30 000 personer arligen i Sverige. En dkad kunskap om
vad som orsakar stroke och vilka symtom en stroke eller TIA har och att snabbt stélla diagnos

for snabb behandling ar avgérande for hur stora skadorna blir.

Socialstyrelsen (2018) beskriver Radda hjarnan larm som &r rutin fér snabbt omhandertagande
vilket &r att behandling ska startas helst inom 4,5 timmar. Tiden mellan insjuknande, diagnos
och behandling &r livsavgdrande. DT-hjérna, trombolys och trombektomi ar behandlingar som
utgor huvudsakligt omhandertagande vid en stroke. Alrabghi (2018) beskriver vikten av tidig
mobilisering och att rehabiliteringsfasen bor starta snabbt efter stroke insjunknande. Euler
(2021) beskriver att | rehabiliteringen efter stroke &r vanliga symtom neglekt och fatigue som
ar sjukdomsrelaterad. Neglekt kan beskrivas som tappad kénsel i ena kroppshalvan,
svarigheter att uppfatta saker vid den kroppshalvan och dven synfaltet at den sidan kan vara
paverkad. Harrington (2012) beskriver fatigue som en ovanlig trotthet och utan nagon
anledning. Angest och depression &r andra typiska symptom efter en stroke som &r viktiga att
behandla. Kognitivt paverkas minnet, personer kan fa svarigheter att forsta och uttrycka sig
genom tal, aven problemldsning och exekutiva formagan paverkas vilket innebar svarigheter
att planera, fullfélja och slutfora nagot, sdsom att minnas namn samt vanliga rutiner (Euler,
2021). Rehabiliteringen bor individanpassas och vara malinriktad. Den ska finnas tillganglig,

dér flera olika professioner ar involverade (Socialstyrelsen, 2020).

Konsekvenser av stroke ger en social paverkan, likasa ekonomisk och relationsmassigt. Det &r
viktigt att fa stod av varden (Harrington, 2012). For att kunna mota patienters behov vid
kronisk sjukdom bér patienterna bemdtas pa ett personcentrerat satt, att inte bara blir sedd for
sin sjukdom utan ocksa fa vara delaktig i sin egen vard. For att patienten ska kunna uppleva
battre livskvalitet bér vardpersonalen ha ett holistiskt synsétt och bemota alla behov trots
sjukdom och begransningar i vardagen. Personcentrerad vard innebar att bli bemétt och
tillgodosedd pa sociala, fysiska, psykiska, andliga behov och att bli sedd som en hel

manniska, vilket &r en av sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening,



2020). Personcentrerad vard lyfter vikten av att kunna se personen bakom sjukdomen, med
kanslor, egen vilja och behov dven att framja en relation mellan patient och vardpersonalen.
Personcentrerad vard ger béttre resultat av halsa hos personer med kroniska sjukdomar
(Ekman et al., 2011). Florence Nightingale skrev att hélsa sker inuti manniskan, och vardens
uppgift ar att skapa sadana forutsattningar att hélsa framjas. Sjukskoterskans ansvar ar att
framja halsa och skapa forutsattningarna for patienten tillsammans med andra professioner
och dven arbeta efter den senaste evidensbaserade varden (Willman et al., 2011). Att som
vardpersonal kunna bemdéta patienten tycker vi ar viktigt for att kunna stotta ett bra liv trots
sjukdom. Det behdvs mer kunskap och forskning kring detta for att kunna stotta patienter
(Svensk Sjukskoterskeforening 2020). Med fordjupande studier och kunskaper om patientens
synvinkel och upplevelser av sin livskvalitet efter att ha drabbats av stroke kan
sjukvardspersonalen pa sa sétt battre erbjuda omvardnadsatgarder och framja patientens
valbefinnande och ge stéd till en béttre livskvalitet. Enligt Harrison et al. (2017) var
skyddande faktorer, socialt stod, vanner, kommunikation och informationsoverforing ansags

minska behovet av vidare emotionellt stod.

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke.

Metod

Da syftet var att beskriva patienters upplevelser anvandes en kvalitativ metod och en
innehallsanalys med induktiv ansats genom att utga fran innehallet i texten. Kvalitativ metod
handlar om att studera personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2020). Elo och
Kyngas (2008) havdar att det ar en lamplig metod da man studerar ett inifran perspektiv. Det
ar farre informanter med rik data och olika variationsrika beréttelser, jamfort med en
kvantitativ metod som inte kommer att ge lika rika beskrivningar (Henricsson & Billhult,
2020). Induktiv ansats beskriver Elo och Kyngas (2008) ar insamlade empiriska data for att
darefter fran insamlade data klargora slutsatser med hjalp av att samla och knyta ihop ny

information till teorier.

Litteratursékning

Litteratursékningen inleddes med en pilotsékning i &mnet for att se att det finns tillrackligt
med data och som svarar mot studiens syfte som enligt Willman et al. (2011) &r av vikt for att

se om det finns tillrackligt tillganglig forskning inom amnet. Sokningen gjordes i tva olika



databaser; PubMed och Cinahl. PubMed innehaller vetenskapliga tidskriftsartiklar inom
medicinskt omrade. Enligt Karlsson (2020) innehaller Cinahl innehallsrika artiklar inom

omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi.

Mesh termer och fritextsokning anvéndes i litteratursékningen av forfattarna. Swemesh
anvéndes for att ta fram relevanta sokord. De sokord som anvéndes var: Stroke, Quality of
life, lived experiences, post-stroke, qualitative study/ research. Forst sdkte vi med OR for att
bredda sokningen da den visar nagon av eller samtliga soktermer (Karlsson, 2020). For att
smalna ner sokning anvénde vi oss utav den booleska operatorn AND for att kombinera olika
soktermer och avgransa sokningen till ett mer specifikt omrade. | Tabell 1 redovisas den

systematiska litteratursokningen.

Enligt Willman et al. (2011) ger en kombination av mesh termer och fritextsokningar mer
begransad s6kning. For en avgransad sokning inkluderades enbart artiklar skrivna pa
engelska, full text samt full freetext som publicerades mellan aren 2011-2021. I Cinahl
anvande vi peer reviewed artiklar Detta innebar att artiklarna &r granskade av experter vilket
minskar risken for lag kvalitativa artiklar i sokningen. Henricson (2020) patalar att

trovardigheten okar da de &r bedomda som vetenskapliga.

Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med s6kning: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke

PubMed 2021 09 02 Begransningar: Full text, free text, publicerar 2011-2021, Engelska

Soknr  *) Soktermer Antal traffar  Antal
valda

1 MSH Stroke 45 499

2 FT Post stroke 13 952

3 10R?2 52 410

4 FT Lived experience 21 801

5 MSH Quality study 348 627

6 4 AND 5 3290

7 3 AND 6 57 11




Tabell 1. Forts. Oversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke

CINAHL 2021 09 02 Begransningar: Peer reviewed, full text, publicerar 2011-2021,
Engelska

Soknr  *) Soktermer Antal traffar  Antal
valda

1 FT Stroke 58 999

2 FT Post stroke 3553

3 10R?2 63 608

4 FT Quality of life 107 404

5 FT Lived experience 10 325

6 4 AND 5 953

7 FT Qualitative study 25777

8 3 AND 6 AND 7 15 2

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritext sékning.
Urval

Litteratursokningen borjade genom att forst séka pa sokorden var for sig. Detta kombinerade
sedan med booleska operatorerna, OR och AND samt inklusionskriterierna som gav 57 traffar
i PubMed och 15 traffar i Cinahl. For att fa en oversiktlig bild av artiklarna valde vi forst att
lasa abstrakt. De artiklarna som var relevanta och svarade mot studiens syfte valdes ut.
Avrtiklar som valdes ut var studier som beskriver patienters upplevelse av livskvalitet efter
stroke samt att det &r en kvalitativ studie och ett inifran perspektiv som har studerats.
Slutligen valdes 11 artiklar ut fran PubMed och 2 artiklar fran Cinahl och dessa gick vidare

till kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning pa 13 utvalda artiklarna skedde med kvalitetsgranskningsmall omvardnad
for vetenskapliga artiklar. Granskningsmallen innehaller teoretiska-, empiriska- samt etiska
kriterier (Martensson & Fridlund, 2020). Granskningsmallen &r tydlig beskriven och enkel att

forsta. Den innefattar 21 fragor som besvaras med ja/nej/oklart. Kvalitén bedoms sedan efter



lag, acceptabel eller hog kvalitet. Vi granskade artiklarna enligt granskningsmallen var for sig
for att sedan jamfora med varandra. Alla 13 artiklar som valdes ut och som ingick i analysen
hade antingen accepterad kvalité eller hog kvalitét. 2 artiklar bedomdes som “Acceptabel

kvalitet” darfor att det inte tydligt framkommer om etiska aspekterna.

Tabell 2 Oversikt over artiklar ingdende i analysen (n=13)

Forfattare Typav  Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hog,
Land /Analys Accep-
tabel,
Lag)
Balakrishnan Kvalitativ 17 Patienter  Intervjuer/ Deltagarna fick larasig  Accep-
etal. (2017) Grundad teori att hantera den forsta tabel
USA fysiska och emotionella
effekten av stroke;
hantera nyfunna fysiska
och kanslomassiga
hinder och langsiktig
anpassning till fysisk
funktionsnedsattning
och/eller kronisk
sjukdom.
Bourland et al. Kvalitativ 6 Patienter Intervjuer och Det sker Hdg
(2011) dagbdcker/ livsforandringar hela
USA Tematisk tiden. Patienten var
analys tvungen till att utféra
meningsfulla aktiviteter
for att 6ka livskvalitet.
Carlsson et al. Kvalitativ 15 patienter  Intervjuer/ Forandrad kansel och Hog
(2018) Induktiv formdgan till att réra
Sverige innehdllsanalys  saker. Okad

smartkénslighet, fatigué
samt utmaning med
hushallsarbete och
bilkorning.




Forts. Tabell 2. Oversikt 6ver artiklar ingaende i analysen (n=13)

Forfattare Typav  Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hog,
Land /Analys Accep-
tabel,
Lag)
Danzl et al. Kvalitativ 13 patienter,  Intervjuer/ Att drabbas av stroke &  Accep-
(2013) 12 Innehallsanalys en stor orsak till tabel
USA vardgivare langvarigt
funktionshinder,
géllande tex. fysisk
kapacitet, att aterga till
jobb, 6kad stress,
depression och minskad
livskvalitet.
Guo et al. Kvalitativ 24 artiklar, Systematisk Ouppfyllda behov hos  Hdg
(2021) 378 patienter litteraturunder-  de som drabbats av
Kina sokning/ stroke sasom fysisk
Tematiskanalys  aterhamtning, sociala
resurser, emotionellt
stod.
Helldén et al. Kvalitativ 5 patienter Intervjuer/ Dysfagin paverkade Hdg
(2018) Grundad teori livskvalitén och det
Sverige sociala livet dd maten
behovde anpassas och
de avstod fran sociala
aktiviteter relaterat till
dysfagin.
Kalavina et al. Kvalitativ 9 patienter Djupintervjuer/  Patienterna beskrev Hdg
(2019) 9 anhdériga Tematisk funktionsnedsattningar
Afrika innehallsanalys  som rorelseforlust,

svaghet i kroppen,
urininkontinens,
tarmdysfunktion och
missesforlust som
resulterar upplevelse av
hoppléshet, vilket ar
relaterat till stroke.




Forts. Tabell 2. Oversikt 6ver artiklar ingaende i analysen (n=13)

10

Forfattare Typav  Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hog,
Land /Analys Accep-
tabel,
Lag)
Kjellén et al. Kvalitativ 12 patienter ~ Djupintervjuer/  Upplevelsen av afasi Hdg
(2016) Innehallsanalys  och kommunikations-
Svergie problem efter en stroke.
Upplevelse av
frustration nar skriv-
respektive lasformagan
inte fungerar som det &r
ténkt.
Norris et al. Kvalitativ 11 Patienter, Djupintervjuer/ Upplevelse av att vara ~ Hdog
(2012) 18 Tematisk en borda, fa férandrad
England vardgivare analys familjeroll, leva med
funktionshinder och
begransning.
Pappadis et al. Mixad 42 Patienter ~ Semistruktu- Upplevelse av Hog
(2019) metod rerade kognitiva och
USA intervjuer/ humorférandringar och
Tematisk fysiska férandringar
analys efter stroke.
Rowe (2017) Kvalitativ 35 Patienter  Intervjuer/ Inverkan pa livskvalitet Hog
England Kvalitativ som att forlora korkort
innehallsanalys  och att behdva mycket
hjéalp av sin omgivning
relaterat till
synnedsattning.
Stott et al. Kvalitativ 16 Patienter ~ Semistruktu- Forandrad kropp, Hog
(2021) rerade begransning, isolering
England intervjuer/ fran sociala
Fenomeno- sammanhang.
logisk analys
Turner et al. Kvalitaitv 12 patienter,  Semistruktu- Erfarenheter och Hdg
(2019) 24 rerade problem efter en stroke.
England vardgivare intervjuer/ Stroke prevention och

ramverksanalys

vard for langtids
funktionsnedsattningar.
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Analys

Artiklarna lastes ett flertal ganger for att fa en kansla och forstaelse for innehallet. Detta ar
enligt Elo och Kyngés (2008) viktigt for att bekanta sig med material samt att fa en
helhetskansla av innehallet i artiklarna. Vi anvande Elo och Kyngas (2008) analysmetod som
handlar om kondensering. Kondensering innebér att meningsenheterna minskar utan att
viktigt innehall forloras. Meningsenheter som svarade mot syftet plockades fran artiklarnas

resultatdel. Vi 6versatte sedan meningsenheterna fran engelska till svenska.

Efter kondensering satte vi en speciell kod for att l4ttare sortera dessa som innebér att varje
kondenserad meningsenhet far en rubrik baserat pa innehallet. Dérefter slas meningsenheterna
som liknar varandra ihop till kategorier. Kategorierna namngavs sedan efter vad som passade
med orden ur meningsenheterna. Syftet ar att gruppera ihop kategorierna som tillhor varandra
och som liknar varandra. Kategoriseringen skedde i flera steg innan de slutligen resulterade i
fyra kategorier. Efter vi kategoriserat gick vi tillbaka for att 1asa igenom artiklarna i analysen
for att sakerstalla att viktigt innehall inte har tappats bort. Detta anser vi ar viktigt eftersom

det ar en litteraturstudie och egna tolkningar kan latt forekomma.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna i denna litteraturstudie har tagit etiska stallningstaganden. Eftersom detta &r en
litteraturstudie &r det viktigt att det framkommer tydligt i artiklarna att deltagarna har blivit
informerat om syftet med studien, vilket det har gjort i de inkluderade artiklarna. Denna studie
kan genom okad kunskap om dmnet ge en mer patientsaker vard, personcentrerad vard och

mindre lidande for patienten.

Enligt Kjellstrom (2020) ska ett etiskt resonemang férekomma under tiden ett vetenskapligt
arbete skrivs. Det innebér att forskaren gor etiska 6vervaganden. Ingen ménniska i samband
med forskningen ska komma till skada, utnyttjas eller krédnkas. Forskning har i enlighet med
belmontrapporten som foreskriver att forskning ska utforas med tre dvergripande
grundléggande etiska principer: respekt for personer, géra gott samt réttviseprincipen.
Principerna skapar ett ramverk nér etiska problem uppstar. Ménniskans autonomi ska skyddas
och forskningen ska inte skada deltagarna och sarbara grupper ska inte exploateras. Vidare

beskriver Kjellstrom (2020) for att bedoma sarbarheten maste faktorer som kognitiv formaga,
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alder, klinisk status samt familjerelationer tas till hansyn. Fordelarna skall dvervagas for alla,
och inte enbart for forskarna. Forfattarna har haft en viss forforstaelse da forfattarna under
VFU mott patienter med stroke.

Resultat

Analysen resulterar i fyra kategorier, se Tabell 3. Kategorier beskrivs i brodtext och styrks

med citat ur originalartiklarna.

Tabell 3 Oversikt over kategorier (n=4)

Kategorier

Att inte kunna leva som tidigare

Att uppleva begransningar i sociala sammanhang

Att behova bli sedd och hord och fa stod

Att uppleva mental paverkan

Att inte kunna leva som tidigare

Stott et al. (2021) och Carlsson et al. (2018) beskriver en férandrad livssituation efter stroke.
Halsostatusen forandrades, likasa livskvalitet. Patienten drabbades exempelvis av neglekt,
stickningar, domningar eller brannande kénsla i handen pa den svaga sida, vilket upplevs bli
varre vid anvandning av fingrarna. Kénslan beskrevs som att bli bedévad och besvéras av
temperaturkanslighet, svarigheter att kanna varme samt kyla. De var dven kansliga for smarta
och berdring. Fysiska begransningar bidrog i sin tur till koncentrationssvarigheter och trotthet

samt osakerhet kring framtiden och hur stroken skulle paverka dem.

“I have difficulty controlling my hand because I don’t really know where it is in space “(Stott
etal., 2021, s.47).
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Vidare beskriver Stott et al. (2021); Norris et al. (2012) att effekten av sjukdomen innebar

svarighet med vardagliga aktiviteter och personlig hygien. Patienten har svarighet med att till
exempel skala potatis, skiva brdd och skala dgg. Att greppa en mjolkkartong eller att lyfta en
kopp upplevdes ocksa som problematiskt. Likasa svarigheter med att ki pa sig, dusch, torka
sig, klippa naglar, applicera smink, borsta tander och kamma haret samtidigt som att anvanda

en hartork eller locka haret.

“All [activities] are with help, all. If I want to go to the toilet, with help ... If I want to go to

the plantation ... now it’s gone ... I can't walk ... I feel bad, my heart is broken. “ (Norris et al.,
2012, s. 830).

Patienterna hamnade i en beroendestéalining med 6kad utmaning vid mobilisering, relaterat till
svag kroppsfunktion. De beskrev ocksa en 6kad svarighet att anvanda kroppen for aktiviteter i
dagliga livet. Pa grund av begransad rorelseférmaga fick patienten dessutom svarigheter vid
maltiderna (Kalavina et al., 2019; Carlsson et al., 2018; Rowe 2017). “Even eating is hard ...
they have to cut for me the food. To eat by myself' I can't” (Kalavina et al., 2019, s. 114).
Dysfagin paverkade dagliga livet negativt. Patienten hade inte lika mycket upplevelse av
gladje i livet, pa grund av att inte kunna &ta eller dricka som tidigare, inte ens vid torst och
hunger. Det bidrog till viktforlust. Resor bidrog heller inte med lika mycket gladje som
tidigare, pa grund av dysfagin (Guo et al., 2021; Helldén et al. 2018; Kjellén et al., 2016).

Det framkommer i en undersokning gjord av Danzl et al. (2013) att patienterna fick en
upplevelse av minskande frihet och sjalvstandighet, eftersom man hamnar i en situation
beroende av vard och behov av stdd. Patienten blev ocksa beroende av vardgivare for fysiskt
bistand, sociala aktiviteter och transporter. Vidare menar forfattarna att forlusten av
sjalvstandighet och frihet bidrog till att patienten tappar kontroll av sin dagliga rutin och
standigt behdvde vanta pa assistans. Stod och hjalp fran familjen, vanner och sjukvarden blev

darfor &nnu mer viktigt.

Rowe (2017) beskriver forlust av sjalvfortroende. Familjemedlemmarna fick automatiskt
ansvar for att hjalpa patienten och leda i det dagliga livstillstandet, relaterat till kognitiv
paverkan att kunna fatta beslut och minskad minnesférmaga (Guo et al., 2021; Kalavina et al.,
2019; Rowe 2017).
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But it doesn’t just affect my life, and my lifestyle, it's affected my husbands, it’s affected the
way we do stuff as a family...” (Rowe 2017, s. 6).

Att inte kunna vara sjalvstandig bidrog vidare till att patienten ar tvungen att dka kollektivt,
vilket en del drog sig undan for och valde istéllet att stanna hemma. Det vart svart att utfora
fritidsaktiviteter. De sensoriska funktionsnedsattning paverkade deltagarnas formaga att
utfora fritidsaktiviteter, sasom tradgardsarbete, lek, piano, boule, tennis och bromsa nar de
cyklade. Det var en utmaning att kora bil, att hitta sakerhetsbalte och hantera vaxelspaken i
bilen eller hantera farthallaren och indikatorer. Deras fysiska begransningar gjorde det svart

att anvénda mobiltelefon, TV- kontroll och dator i vardagen (Carlsson et al., 2018).

Helldén et al. (2018); Turner et al., (2019) beskriver att arbetsformagan minskade och det var
inte lika arbetsfor pa arbetet. “They needed to take a long break, | cannot sit in two, three
hour meeting, that's kills me so | need to have more breaks and | need to write much more
things down, I'm still doing things forgetting that I've done it or forgetting that | haven't done
it, | put in the same meeting twice with the team...I'm almost up to full time...but not full
capacity because | notice that |'m not this quick or smart as...” (Turner et al., 2019, s. 5). Den
upplevda minskade arbetsformagan bidrog till samre livskvalitet och sjalvfortroende. “My
quality of life is affected because I can't go back to doing things that I like to do, I haven't
got...I couldn't really do very much so you know It's like all of that you have lost...” (Turner et
al., 2019, s. 6).

Bourland et al. (2011) beskrev hur viktigt det var att fortsatta med aktiviteter som var
meningsfulla. Att forsoka dolja eller undvika sina funktionshinder var frustrerande. Att istéllet
ha milstolpar for att se hur deras aterhamtning forbattrades med tiden var utvecklande for
dem. De ville aterhamta sig fort och hade inte talamod att véanta pa det som kunde ta tid. De

ville trots allt inte acceptera och ville kunna ha samma aktiviteter som férut.

Traningen upplevdes anda forbattra och ge mer styrka och battre balans. Traningen medférde
mindre upplevelse av att vara beroende av hjalp och kunde lattare gora saker sjalva som att
kla pa sig (Norris et al., 2012). For att kunna uppratthalla en kéansla av sjalvstandighet och
okat valbefinnande fick deltagarna lara sig egenvardande aktiviteter och hitta strategier
(Balakrishnan et al., 2017).
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“...to remind me of how far I came. | used to depend on that wheelchair so much
(Balakrishnan et al., 2017, s. 6).

Balakrishna et al. (2017); Stott et al. (2021) beskrev upplevelsen av forandrad identitet och
funktionella svarigheter som stroken kommit med. Vissa av dem beskrev hanteringsstrategier
i vardagen for att dolja sina svarigheter for andra. Som att képa skor utan skosndren eftersom
de hade svart att knyta sina skor. De anvande inte den svaga sidan infor andra for att dolja

sina funktionsnedsattningar. De levde med en kénsla av att skammas for sig sjélv.

Att uppleva begransningar i sociala sammanhang

Enligt Turner et al. (2019) bidrar kvarstaende problem till nedsatt livskvalitet och forandrad
livssituation. Arbetet, sociala aktiviteter samt relation med familjen och véanner paverkades
negativt. Den strokedrabbade patienten fick en forandrad identitet och social roll efter

insjuknandet.

“My quality of life is affected because I can’t go back to doing things that I like to do, I'm not
going to the gym to the same degree, my personal trainer basically dropped me because |
couldn 't really do very much so you know it’s like all of that that you have lost ...” (Turner et
al. 2019 s. 6).

Guo et al. (2021) menar pa att insjuknanden i stroke medfért en negativ paverkning pa sociala
valbefinnandet. Patienten far svarighet med att delta i sociala aktiviteter och far en upplevelse
av otillracklighet. Turner et al. (2019) beskriver att patienterna drabbas dven lattare av ilska,
frustration, irritation och tappade empatiformaga, vilket ansags ha negativ paverkning pa
arbetet dar det kravs samspel med andra personer. Patienterna forsokte att komma tillbaka i
samma form som tidigare genom att delta i olika aktiviteter. Dessutom var det svart for
patienterna att atervanda tillbaka till jobbet och bemottes som en annorlunda person. De fick
en upplevelse av férandrad identitet och roll. Rowe (2017) beskriver att deltagarna upplevde
sig bli exkluderad och nedvéarderad. Nagra patienter fick en negativ upplevelse vid
atervandning till arbetet, i form av att bli trakasserad och mobbad. Detta 6kade radsla och oro
hos individen, for bade sig sjalv och sin familj. Patienterna upplevde en negativ paverkan pa
arbetet efter att ha drabbats av stroke och upplevde sig nedvarderad. Aven fatigue och

hjarntrétthet fanns narvarande. Hjarntrottheten satte en begransning for patienten och kvarstar
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langt efter att stroke intraffat (Turner et al., 2019).

Enligt Turner et al. (2019) bidrog sjukdomen till att familjerelationer forbattrades och att
familjen prioriterades, vilket ansags som nagot positivt. Helldén et al. (2018) beskriver att
patienten fick lara sig att hitta nya strategier for att kunna delta i sociala aktiviteter och lara
sig att acceptera sociala svarigheter. Det kunde handla om en patient med dysfagi pa en
restaurang tillsammans med Gvriga personer. Denne har sin strategi att valja nagot flytande

mal, vilja en “ritt” plats eller forsoker undvika att ga pa restauranger nar det ar mycket folk.

“I have brothers and sisters at the café, and I sometimes avoid it. I avoid it because it feels

unpleasant.” (Helldén et al., 2018, s. 6).

Att behdva bli sedd och hord och fa stod

Kalavina et al. (2019); Guo et al. (2021) beskrev hur viktigt det var for patienten att fa ett bra
stod for att kunna tillfredsstalla behoven och vélbefinnande, bade fran vardpersonal, familj
och vanner. Patienterna upplevde daremot otillrackligt stod och resurser inom sjukvarden sa
som bristande information kring vard och rehabilitering, vilka hjalpmedel som kommer att
behdvas hemma samt att inte veta vart hjalp kunde fas. Patienterna ville ha tydligare
information om géllande medicinering och att fa vara mer delaktiga i besluten. De ville &dven
fa information om forebyggande atgarder och riskfaktorer for att inte drabbas av stroke igen.
De hade en kénsla av att de blev hemskickad fran sjukhuset och sen hande det inte mycket.

Det fanns en begransning i rehabilitering och vard som de kunde fa i hemmet.

“I've never gotten any explanation.” (Guo et al., 2021, s. 12).

Danzl et al. (2013); Kalavina et al. (2019) beskriver i studierna att fa tidigt stod paverkade
patienterna positivt i att forkorta rehabiliteringstiden och kunna aterga till arbete fortare. Det
fanns en genomgaende kansla hos strokedrabbade att de var i behov av terapistdd. Att behéva
en tydlig planering och kommunikation med varden for att veta vad som ska handa och vad de
kan forvanta sig. De behdvde fa verktyg i terapin att hantera det som hant dem och att anpassa
sin nya livssituation. Upplevelsen av att terapin gav dem béttre sjalvfortroende och
sjalvkansla och tro pa sin egen formaga beskrevs. De ville inte att deras familj skulle behova

hjilpa dem s& mycket. Det var viktigt att f& behalla sina vanliga “roller” inom familjen.
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“I would like my gait pattern to become more natural to be able to perform previous activities

without assistance...” (Guo et al., 2021, s. 12).

“We need to be able to try and get back at it (work) as soon as we can” (Guo et al., 2021, s.
12).

Balakrishna et al. (2017) beskrev fordelar med att delta i stédgrupper for strokedrabbade
patienter. Att inte behdva k&nna sig ensamma i sina upplevelser. | stodgruppen fick
patienterna dva pa sina sociala fardigheter och delade varandras erfarenheter som var bade
negativa och positiva vilket hjélpte dem vidare. Patienterna upplevde att de hade forlorat
vanner i samband med stroke, men sedan fick mojligheten till att hitta nya vanner i liknande
situation vilket var positivt. Upplevelsen av gruppterapin gav béttre sjalvfortroende till att

knyta nya kontakter.

Att uppleva mental paverkan

| studier (Carlsson et al., 2018; Danzl et al., 2013; Guo et al,.2021; Helldén et al., 2018;
Pappadis et al., 2019; Turner et al.,2019) beskriver forfattarna att det fanns upplevelser av
forsamrad livskvalitet relaterat till mental paverkan, livet var inte langre vart att leva. Livet
var inte lika vardefullt efter stroken. Stroken var en traumatisk livsomvalvande héndelse.
Upplevelse av angest, fatigué, oro, frustration och begransning i aktiviteter paverkade deras

dagliga liv och kéanslan av nedstdmdhet fanns nérvarande.

“[fatigue] that’s the other biggest impact because I literally, I can’t do too much ...” (Turner
etal., 2019, s. 4).

Turner et al. (2019) beskriver att kdnslor av meningsléshet och hoppléshet fanns ndrvarande.
Patienterna hade mycket humérsvangningar, fran att vara arg till att helt plotsligt borja grata.
De var aven otaliga pa att vanta pa forbattringar av kroppsliga nedsattningar med hjélp av
rehabilitering. Rehabiliteringen tog tid och hoppet fanns om att bli som forr. Att vilja bli som
forr var tankar de levde med. Patienterna hade fatt en ny roll och identitet i livet vilket var
svart att acceptera att just de drabbats av stroke. Rowe (2017) beskrev att de strokedrabbade
personerna upplevde aven en forlust av sjalvfértroende och en inneboende radsla for att
drabbas av en ny stroke. Kognitiv paverkan ledde till att patienterna isolerade sig fran andra

personer relaterat till deras kognitiva problem och de blev deprimerade och tappade
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sjalvfortroendet. De var dven radda for att hamna i en beroendestallning. Livet hade blivit mer
utmanande. De kognitiva problemen medforde att de kunde kénna sig forvirrade och

frankopplad fran andra.

Helldén et al. (2018); Bourland et al. (2011) beskrev vikten av att arbeta med att acceptera sitt
nya tillstand for att kunna ma béttre. De beskrev en strategi var vissa patienter standigt fick
halla sig upptagna for att hoja sin livskvalitet och inte tanka sa mycket. Livet blev ocksa

battre eller hanterades battre ju langre tid det fick ga efter stroke. De upplevde sig fran att vara
fysiskt begransade till att hantera det och ma battre. Den psykiska paverkan gjorde sa
patienterna hamnade i fornekande och undvikande kanslor i vad stroke hade medfort for
psykiska och fysiska begransningar vilken psykoterapi hjalpte dem med. Upplevelsen av att fa
reflektera tillsammans med andra i samma situation gjorde kanslorna lattare att hantera och att

tillsammans ha en malmedveten resa mot lakning.

Danzl et al. (2013) beskriver att livet fatt en vandning och att man behévde lara om sig fran
borjan. Patienter drog sig dven fran att soka vard for depression, istallet var det viktigare att
hitta strategier for att kunna underlatta vardagen och 6ka maendet. For en del hjélpte religion
en aning. Ytterligare strategier inkluderade att ha en positiv syn, malséttning och omfamning

av nya roller eller modifiering av tidigare roller.

“We’ve got spouses, children, grandchildren that need us. Weve got a life that we need to

live too for our own mental and physical well-being. ” (Danzl et al., 2013, s.11)

Danzl et al. (2013); Turner et al. (2019) havdar ocksa i sina studier att det fanns existentiella
utmaningar och tankar. Patienters framtida liv var fylld av osékerhet. Deras hjarnskada ledde

till en stor kansla av forlust av sjalvfortroende och de skapade en stor angest hos dem.

“So, fatigue, anxiety and loss of confidence and fear. They would be the four main ones for

me that we would see.” (Turner et al., 2019, s. 3)

Studien gjorda av Norris et al. (2012) menar att antidepressiv medicinering hjalpte mot de
starka och varierande kanslor strokedrabbade hade. Aven att rehabilitering och gruppterapi
gjorde dem starkare och de aterfick hopp och kénsla av sammanhang, och meningsfulla

aktiviteter starkte dem. De kunde hantera sina starka kanslor och humdrsvangningar battre.
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Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter
stroke. Analysen visade pa fyra kategorier: Att inte kunna leva som tidigare, Att uppleva
begréansningar i sociala sammanhang, Att behdva bli sedd och hord och fa stod, Att uppleva
mental paverkan. Deltagarna i inkluderade artiklar beskrev liknande upplevelse av

upplevelsen av livskvalitet efter stroke.

| forsta kategorin framkom det att det fanns en upplevelse av att inte kunna leva som tidigare
pa grund av en forandrad kropp. Patienterna var beroende av vardpersonal och
familjemedlemmar for att utféra sina vardagliga behov och aktiviteter. Tang et al. (2020)
beskriver att patienten tappar sin sjalvstandighet, som sedan leder till férandrad roll och
utmaning i deras identitet, vilket de inte var beredda pa. For en del var det en frustration att
hela tiden se efter hjalp, da de inte &r vana. Detta kan kopplas ihop med en studie gjord av
White et al. (2008) som beskrev att vara i en beroendestéllning dven innebér att vara tvungen
till att forlita sig pa andra manniskor, vilket kunde upplevas svart. En forandrad kropp som vi
anser staller nya utmaningar och strategier for att fa vardagarna att fungera. Darfor &r det
viktigt med information och vidare planering till patienten vid hemgang, for att undvika

ovissheten da bade patienten och anhdriga kan uppleva att inte bli sedd och hord.

Upplevelsen hos patienten varierade beroende pa begransningarna for aktiviteter i det dagliga
livet (ADL). Lo et al. (2021) beskriver att kansla av misslyckande vid grundldggande
egenvard relaterat till fysiska begransningarna paverkade sjalvfortroende negativ. De
begransades av deras funktionsnedsattningar. Det framkommer i vart resultat att patienten
undvek daglig sysselsattning, vilket kan beror pa radsla for misslyckande. Patienten kan bli
sarskilt paverkad nar det handlar om egenvard, da de redan som barn fatt lara sig egenvarden

och plétslig insjuknar i en sjukdom som sétter begransning.

| vart resultat var en kénsla att livet andras for alltid och inte kunna leva som tidigare. Manga
patienter upplever fysiska begrénsningar i vardagen och att inte kunna vara lika fysiskt aktiva
som innan stroken. Att inte kunna vara samma person och kunna utfora aktiviteter som
tidigare gav negativa kanslor, kroppen fungerade inte som forr och rorelseférmagan var
forandrad. Detta bidrog till att de kénde sig véardeldsa. White et al. (2008) beskriver att
patienterna drog sig for deltagande i aktiviteter. Att inte kunna leva som tidigare och
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acceptera forandringen anser vi ar valdigt svart, sarskilt nar personen dvergar fran en frisk och
sjalvstandig person till att vara sjuk och hela tiden beroende av hjélp fran omgivningen och
sjukvarden. Det &r inte bara den sjuka personen som drabbas, utan hela familjen. Detta vet vi
med var egna erfarenhet, nar en i familjen blir svar sjuk, paverkas hela familjen. Att varda
nagon man alskar skapar en annan relation. Van der werf et al. (2019) beskriver i
undersokningen som utfordes pa studenter som véxte upp med en kronisk sjuk familjemedlem
att hela familjen paverkas och har standig oro for den sjuka individen. Néar en foralder
drabbades av en kronisk sjukdom far det aldsta barnen darmed automatisk ett 6kat ansvar. |
samband med att patienten hamnar i en beroendestallning for 6vriga familjemedlemmar &r det
darfor viktigt att sjukvardspersonalen dven uppmarksamma narstaendes behov och fa dem
delaktiga i vardprocessen, da det kan vara latt hant att fokusen enbart ligger pa patienten och

att behandla sjukdomen.

I resultatet framkommer i den andra kategorin att uppleva begransningar i sociala
sammanhang att patienten hade till foljd av stroke kvarstaende problem, vilket ansags dra ner
livskvalitet. Den forandrade sociala identiteten och att mota svarigheter vid atervandning till
arbetet ledde till att patienten hade svart med att acceptera sitt “nya” jag. Denham et al. (2019)
beskrev en forandrad social relation med bade familjen och véanner. I artikel framkommer det
att manga patienter fick en forandrad social upplevelse, som oftast resulterar i isolering. Vi
anser att nar en person far en forandrad social roll och ens egen identitet blir ifragasatt, kan
bidra till att sjalvbilden och sjalvfortroenden paverkas negativt vilket vi som sjukskoterskor

kan hjélpa att stirka patientens tro och vara ett stéllforetrddande hopp.

Déremot beskrev Satink et al. (2016) att strategier blev en del av rutiner i dagliga livet.
Personerna fick exempelvis anpassa sin vardag efter formaga, anpassa att vila innan
aktiviteter samt vagade be om hjilp i matvarubutiken. Aven om strategierna sa smaningom
hjélpte att hantera och gora sina vardagliga aktiviteter, tyckte flera deltagare fran studien att
de kénde sig begrénsade och att strategierna var otillrackliga for att uppfylla sin tidigare
identitet. Aktiviteter som tidigare var sjalvklara blev nu svara att genomfora (Satink et al.,
2016). | vart resultat beskrevs att viljan att dta i sociala sammanhang minskade relaterat till
patientens at och svéljproblematik, den upplevelsen gav kénslor av negativ paverkan pa deras
livskvalitet. Det skapade ett undvikande att hellre stanna hemma. Lynch et al. (2013)
beskriver talsvarighet som patienterna besvaras av, dess paverkan vid sociala sammanhang

och i det sociala samspelet pé jobbet. Aven Von Vogelsang et al. (2014) beskrev i sin studie
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att vannerna blev férre och isoleringen 6kade for att patienten upplevde det jobbigt att vara i
sociala sammanhang. Vi anser att det &r viktig att patienten far den hjalp som behévs och att
de far en personcentrerad vard for att aterigen kunna hitta mening i det forandrade
hélsotillstindet, som inte patienterna ar beredda pa. Alharbi et al. (2014) beskriver att
personcentrerad vard bidrog till att patienten upplever sig bli lyssnad, involverad i varden

samt bli sedd som en hel manniska.

I resultatet framkommer i den tredje kategorin att behdva bli sedd och hord och fa stod,
vikten av stdd for att kunna tillfredsstélla behoven och vélbefinnande for att dka livskvalitet.
Lo et al. (2021) beskrev att stod kan komma fran andra i samma situation, som battre kan
forsta deras unika delade erfarenheter. Att fa ga med i stodgrupper byggde upp fortroende,
genom att lara av varandras erfarenheter. Att dela med sig till andra av sina erfarenheter blev
ett nytt satt att hantera situationen och lara andra att ha strategier i deras situation. Kognitiv
beteende terapi (KBT) ténker vi oss kan vara hjalpsamt for hantering av tankar och kénslor.
Enligt Nilsson et al. (2006) bidrog KBT till att emotionella kanslor stabiliserades. Terapin
hjalper patienter att forsta sin egna kansla med minskad angest och finna mening i den
forandrade livssituationen. Det var ldttare att acceptera sitt nya “jag”. Denham et al. (2019)
beskrev att stod kan komma fran andra personer i samma sits da de battre kan forsta varandra,
till skillnad fran deras egna vanner. Sjukskoterskan kan uppmuntra patienter att bibehalla och
skapa nya relationer med andra i liknande situation. Att vara tillsammans med andra personer

med liknande upplevelse kan upplevas mindre ensamt och att man faktiskt “tillhor” nagon

grupp.

Patienternas upplevelse av att behova bli sedd och hérd och fa stod beskrev Visvanathan et al.
(2019) som att patienten uppgav sig vara i behov av positiva ord fran vardpersonal for att
behalla hoppet och malbilden uppe. De ville inte acceptera negativ information dven fast de
drabbats av funktionsnedsattningar och kravande rehabilitering. Upplevelse av bristande
information om vad som kunde forvénta sig ansags som stérsta utmaningen for
rehabiliteringen. Att ovissheten fanns hur och hur mycket man skulle kunna aterhdmta sig. En
patient beskrev det som att forsoka koncentrera sig pa nuet (Kendall et al., 2018). Enligt
Roundtree et al. (2011) &r stod fran familjen viktig for att patienten, da de fungerade som

drivmotorn, samtidigt som de hjélpte patienten i vardagen med exempelvis att planera.
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Att uppleva kansla av sammanhang att man har kontroll éver sin tillvaro och livet upplevs
som meningsfullt. Likt i vart resultat blev det lattare for patienterna att finna hopp och tro om
framtiden nar de fick stod frn andra samt deltog i gruppaktiviteter med andra i liknande
livssituation vilket gav dem en meningsfull och hanterbar tillvaro. Antonovsky (2005)
beskriver KASAM, som ér ett salutogent perspektiv pa hilsa. KASAM som star for kansla av
sammanhang innebdr att livet ska vara begripligt, hanterbart och meningsfullt och nir man
uppnatt detta bidrar det till battre halsa. Kénsla av sammanhang beskriver hur en manniska
har kapacitet att mota motgangar samt pafrestningar i livet och mota dessa pa ett hanterbart
sétt. Livet blir begripligt for att man forsoker hitta nya satt och strategier att finna sig i sin nya
tillvaro. Det ar viktigt med stod fran familj och vanner for att hantera och acceptera
sjukdomen, dven sjukskoterskan kan ge stod till patient och néarstaende. Patienten ska kéanna
tillit och trygghet till vardpersonalen. Enligt Arakelian et al. (2016) ar det viktigt att patienten
inte ses som en sjuk person eller ett foremal som ska repareras, utan patienten har 6nskemal
om trygghet och kénsla av narhet fran sjukskoterskor. Patienter som har drabbat av stroke kan
uppleva att livet vénds upp och ner och att livet kdnns hoppl6s. Det &r viktigt att
sjukvardspersonalen hjalper till att hittar strategier for att patienten ska kunna moéta
kommande pafrestningar. Likt i vart resultat var det viktigt for att forkorta rehabilitering samt

fa ett tidigt stod av vardpersonal.

Det framkom i den fjarde kategorin att uppleva mental paverkan efter att patienten har
drabbats av stroke. Livskvalitet var paverkad och livet var inte lika meningsfullt. Stroke var
en traumatisk livsomvalvande handelse som lamnar blandade upplevelser av angest,
frustration, oro. Att genomga en transition &r nagot som manga inte ar beredda pa. Burke et al.
(2016) beskriver i en studie som utfordes pa personer som har éverlevt bréstcancer att
insjuknande i sjukdomen kan l&mna upplevelser av forvirring, hoppldshet samt radsla dver en
osaker framtid. Att insjukna i en sjukdom som efterlamnar begrénsningar samt férandrad
kroppsfunktion kan upplevas som att livet vands upp och ner. Att inte kunna vara samma
person, partner, dotter/ son kan vara medféra en valdigt pafrestande kéansla och satter en
skuldkéansla hos patienten dver att inte tagit hand om sin kropp val. Da ar det viktigt att

personalen erbjuder patienten samtalsterapi for att bearbeta processen.

Att uppleva mental paverkan likt i vart resultat hade patienterna svarigheter att hantera
humdrsvangningar, angest, oro. Det anser vi inte enbart paverkar den drabbade individen,

utan aven personer omkring den personen. Att individen blir 1&tt frustrerad leder till en
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svarighet eller en utmaning for patienten att delta i sociala aktiviteter da andra kan uppfatta en
som en person med mycket ilska inom sig och blir pa sa séatt bemétt annorlunda. Att bli sedd
och bemdtt annorlunda kan sedan leda till att personer forsoker undvika sociala aktiviteter och
isolera sig sjalv. Bucki et al. (2019) beskriver att det forekommer patienter som undviker att
traffa vanner och haller sig pa distans pa grund av skamkanslor, vilket har lett till att de
tappade vénner och detta bidrog till social isolering. FOr att avbryta isoleringen och
depression har vardpersonalen en viktig betydelse. Resultatet fran Ginkel et al. (2010) pavisar
att stod fran sjukskoterskor bidragit till 1agre svarighetsgrad av depression. Darfor tycker vi
att det ar viktigt att patienten far en upplevelse av att bli lyssnad och sedd samt fa en

personcentrerad vard.

Aven om patienterna i vart resultat upplevde begransningar efter en stroke fanns
hanteringsmekanismer for att finna sig i sina begransningar och uppna en meningsfull vardag.
For att kunna fa en kontroll av situationen kan patienten forsoka hitta copingstrategier, och
samtidigt hitta ny mening med livet. Det var viktigt att de hade ett hanterbart mal efter deras
nya situation. Samt vikten att fa stod av andra runt omkring vilket 6kar motstandskraften till
att hantera sin situation. Tillsammans med andra i liknande situation blev livet hanterbart,
begriplighet och meningsfullt. I en undersdkning med kronisk obstruktiv lungsjuka patienter
framkommer mentala coping strategier (Brien et al., 2016). Den coping strategin innebar att
ha en instéllning om att det &r patienten som har kontroll 6ver den kroniska lungsjukdomen,
och inte tvartom. Vidare forsokte patienterna leva ett aktivt liv som tidigare samt leva med en
positiv installning trots sjukdomen. Detta var ett sétt for patienten att bibehalla livskvalitet likt
i vart resultat var det hjalpsamt att delta i gruppterapi da det upplevs meningsfullt och lattare

att bibehalla hopp om framtiden.

Vi forfattare anser att var studie ar till anvandning for allmansjukskoterskans arbete oavsett
arbetsplats da man moter dessa patienter i sitt vardagliga arbete. Vi anser att sjukskoterskan
ska ha kunskaper for att hjélpa patienter som drabbats av stroke att finna nya strategier och

mening i livet trots sjukdom.
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Metodkritik

En kvalitativ metod med induktiv ansats anvéandes for att svara pa syftet i var litteraturstudie.
Det ar en bra metod att anvanda inom omvardnad nar man vill studera manniskors upplevelser

och inifranperspektiv.

Trovardigheten i var studie har vi starkt genom att vi varderat tillforlitlighet, palitlighet,
bekréftelsebarhet och 6verforbarhet. Det ar viktigt att det finns en rod trad under hela arbetet.
En beskrivning av sammanhang, datainsamling samt analysprocess och att citat fran artiklarna
I resultatet anvandes for att starka trovardighet. Vid en kvalitativ undersokning finns inte
enbart tydligt ett svar eller en sanning. Det handlar om att diskutera resultatet som
framkommit (Elo & Kyngés, 2008; Henricson & Billhult, 2020).

Enligt Elo och Kyngés (2008) okar tillforlitlighet om det finns en koppling mellan data och
resultat. Tillforlitlighet starks da kategorierna tacker resultatet i artiklarna. Genom att vi bada
aven har last igenom resultatet ett flertal ganger och jamfort det mot vara artiklar har vi
sékerstéllt tillforlitligheten. | Litteraturstudie har vi presenterat hur vi gjort analysen och hur
vi anvant tabeller och kommit fram till slutkategorier vilket ocksa okar tillforlitligheten.
Vidare beskriver Elo och Kyngas (2008) vikten av att ga tillbaka och granska tillforlitligheten

i kategorierna for att pa sa satt sakerstalla att den stammer éverens med resultatet.

Palitlighet okar da vi anvant citat fran artiklarna. Aven en forforstaelse kan ha funnits i arbetet
da vi bada har arbetat nara Strokedrabbade och dven vara egna livserfarenheter. Vi har forsokt
halla oss textnara och inte applicerat egna varderingar i resultat. Palitlighet i ett
examensarbete innebdr att bada forfattarna har beskrivit sin forforstaelse i amnet (Martenson
& Fridlund, 2020).

Bekraftelsebarhet i en studie 6kar om forfattarna tydligt har beskrivit analysstegen under hela
arbetet. Vi forfattare har arbetat textnara och inte tolkat resultat efter egna vérderingar. Aven
andra har fatt lasa litteraturstudien. Vi har aven diskuterat med handledare och under

seminarium vid ett flertal tillfallen for att 0ka bekréaftelsebarheten.

Overforbarhet dr nér resultatet kan dverforas till liknande sammanhang enligt Elo och Kyngés
(2008) kan dverforbarheten bedémas nér de andra trovardighets begreppen ar uppfyllda. Vi
har inkluderat artiklar fran flera lander vilket 6kar 6verforbarheten och dven exkluderat
artiklar med lag kvalitet genom att kvalitetsgranskat med granskningsmallen framtagen for

vetenskapliga artiklar.
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Slutsats

Att drabbas av stroke och dess konsekvenser &r en stor livshandelse som paverkar
livskvaliten. Till foljd av sjukdomen kommer psykiska och fysiska begrénsningar och
funktionsnedséattningar. Patienter kan bli battre genom rehabilitering men de flesta lever med

bestdende kroniska funktionsnedsattningar.

Det &r viktigt att utbilda sjukskoterskor inom amnet for att kunna ge en vard av kvalitet. Med
kunskap om inifranperspektivet och vilka svarigheter patienter kan leva med efter en stroke
kan sjukskoterskor bemdta och varda patienten och anhériga pa basta satt. Varden blir
personcentrerad vilket gor att man kan mota olika individers behov och som sjukskoterska har
man mer erfarenhet och trygghet i att mota dessa omvardnadsbehov samt félja upp och arbeta
preventivt. Samt att ny forskning leder till kunskap och mer patientsaker vard. Med kortare
sjukhusvistelse och rehab som féljd vilket resulterar i mindre kostnader for samhélle. Fortsatt
forskning om livskvalitet efter stroke kan bidra till att varden blir personcentrerad och
anpassad efter patientens behov, likasa dkad livskvalitet. Vi anser att vidare forskning behévs
for att utbilda sjukskéterskor i hur man kan ge stod och varda patienter som har drabbats utav

stroke.
Forfattarnas bidrag

| arbetet har bada forfattarna lagt ner lika mycket tid. Vi har arbetat tillsammans och

diskuterat sinsemellan och kommit éverens om samtliga delar.
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