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Abstrakt

Bakgrund: Av de som arligen insjuknar i stroke i Sverige ar 18% i arbetsfor alder.
Forekomsten av stroke har Okat hos personer mellan 35 och 44 ar de senaste 20 aren,
framforallt hos kvinnor. Fysiska och kognitiva nedsattningar och resttillstand som féljer vid
ett insjuknande i stroke hos yngre personer riskerar att finnas nérvarande i storre delen av
livet, vilket kan paverka livskvaliteten. Syfte: Syftet med studien var att, utifran ett
fysioterapeutiskt perspektiv, redogéra for fysiska och kognitiva nedséttningar hos personer
mellan 18-60 ar och dess relation till halsorelaterad livskvalitet. Metod: Totalt inkluderades
17 artiklar inom omradena fysiska nedsattningar, kognitiva nedsattningar, livstillfredsstallelse
och halsorelaterad livskvalitet hos unga personer som drabbats av stroke, samtliga innefattade
personer mellan 18-60 ars alder. Dessa kvalitetsgranskades enligt Fribergs kvalitetsanalys.
Resultat: | samtliga studier som undersokt livskvalitet efter stroke visade resultaten att
deltagarna upplevde sankt livskvalitet och i flera av studierna hade det samband med
forsamrad fysisk kapacitet. Kognitiva nedsattningar var vanligt efter stroke, saval detta som
grad av aterhamtning varierade mellan de olika studierna. Den fysiska kapaciteten efter
strokeinsjuknande paverkade dven den kognitiva formagan, resultatet fran studierna visade
dock att den fysiska faktorn i hog grad forbattrades under det forsta halvaret efter
insjuknandet. Konklusion: Den sénkta graden av halsorelaterad livskvalitet hos unga
strokedrabbade visar pa ett stort behov av rehabiliteringsinsatser. Nedsattningarna, som har

stor inverkan pa denna, annars kan komma att paverka deras liv under en lang period.

Nyckelord: fysiska nedsattningar, hélsorelaterad livskvalitet, kognitiva nedséttningar, stroke,
unga
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1. Bakgrund

1.1 Stroke bland unga

Arligen drabbas 30 000 personer av stroke i Sverige (1) och av dessa ar cirka 18% i arbetsfor
alder, det vill séga mellan 20 och 64 ar (2). Samtidigt som insjuknandet av stroke minskar hos
den &ldre populationen har forekomsten av stroke 6kat hos personer mellan 35 och 44 ar de
senaste 20 aren, framforallt hos kvinnor. | en studie fran USA (3) framkom dock att chansen
att 6verleva som ung efter stroke har forbéattrats de senaste 20 aren, for kvinnor med en 6kning
med 45% och for mén med en 6kning med 32%. Vidare har de &ven sett att yngre personer

generellt har en lagre risk att aterinsjukna, i jamforelse med den &ldre patientgruppen.

| denna litteraturdversikt definieras unga som personer mellan 18 och 60 ar. Detta aldersspann
har anvants i tidigare forskning inom samma dmne och grundar sig delvis i att personer i
denna alderskategori betraktas som unga i sdvéal medicinska som sociala sammanhang, de &r i

arbetsfor alder och innehar ett ansvar for familj, arbete och sin ekonomiska situation (4).

Personer som drabbats av stroke i unga ar ar ofta aktiva i arbetslivet och kan dessutom vara
forsorjare for minderariga barn, detta gor att efterféljande besvar blir mer problematiska
jamfort med strokedrabbade personer som ar éver 65 ar (5). Manga av de yngre drabbade
upplever dock att fokus pa deras specifika behov, relaterat till atergdng till arbete och andra
sociala sammanhang, inte ar tillrackligt vid kontakt med varden. Det &r av storsta vikt att
uppmarksamma det 6kade antalet unga som drabbas av stroke, detta eftersom stroke ofta
medfor resttillstand och bestaende funktionsnedsattningar. Ett insjuknande i ung alder innebar

att dessa nedséttningar och tillstand kommer finnas med storre delen av livet (3).

1.2 Fysiska och kognitiva funktioner efter stroke

Stroke tillnér gruppen cerebrovaskuldara sjukdomar, vilket ar akommor som drabbar
karlforsorjning till det centrala nervsystemet och delas in i tva stora huvudgrupper;
hjarninfarkter och intracerebrala blddningar (hjarnblédning) (6). Alla delar i hjarnan kan
drabbas och var skadan uppstar medfor olika typer av nedséttningar, exempelvis ger stroke i
lillhjarnan rubbningar inom motorik och balans medan en skada pa hippocampus paverkar
minnet. Exempel pa andra vanliga bestadende skador och nedséattningar efter stroke ar fatigue,

agnosi, forlamningar, tal- och koncentrationssvarigheter.



De vanligaste fysiska nedséttningarna efter stroke &r muskelsvaghet och en minskad motorisk
forméga (7). Aven kognitiva funktioner kan paverkas, vilket ofta innebar nedsattningar inom
koncentration, exekutiva funktioner, visuospatiala formagor, minne och sprak (8). Nagon eller
nagra av dessa nedsattningar kan forandra livet for den drabbade, vilket paverkar saval

livskvaliteten som graden av sjalvstandighet.

1.3 Rehabiliteringsinsatser vid fysiska och kognitiva nedsattningar

En studie gjord av Cengi¢, Vuleti¢, Karli¢, Dikanovi¢ och Demarin (9) pavisar att kognitiva
och fysiska aspekter ska beaktas likvardigt i en rehabiliteringsprocess, deras studie visar att ett
insjuknande i stroke som paverkar de kognitiva funktionerna i sin tur hindrar den funktionella
aterhamtningen. Det ar darfor viktigt att man har forstaelse for detta samt hur det paverkar
rehabiliteringen av den strokedrabbade (10). En annan studie (11) har visat att stroke ofta
leder till en stillasittande livsstil, detta oberoende omfattning och efterféljande
funktionsnedséttningar, vilket kan vara en av anledningarna till dodlighet efter stroke. De
menar att det darfor ar viktigt att lagga stor vikt pa fysisk aktivitet i rehabilitering. En studie
av El-Tamawy, Abd-Allah, Ahmed, Darwish och Khalifa (12) visar att dven kognitiva
nedsattningar kan forbéattras av fysisk aktivitet. De har funnit att kognitiva funktioner som
blivit nedsatta efter stroke kan forbattras av aerob traning och att ett tilligg av denna
traningsform boér finnas med i den fysioterapeutiska rehabiliteringen for att en positiv effekt

ska uppnas.

1.4 Livskvalitet i samband med stroke

Livskvalitet ar ett multidimensionellt koncept (13) som anses vara ett paraplybegrepp
eftersom det tacker in ett brett spektrum av omraden, exempelvis beteende, uppfattning,
symptom, livsstil, samt fysisk och kognitiv funktion (14). Begreppet anvands ofta for att
utvardera kvalitet och resultat av sjukvard, speciellt for personer som insjuknat i kroniska
sjukdomar (13) daribland stroke (15). Begreppet livskvalitet inkluderas nar vardprofessioner
ska utvardera specifika behandlingsmetoder, vilket i sin tur paverkar hur politiker véljer att
fordela vardresurserna i samhéllet (16). Livskvalitet har med andra ord blivit ett centralt

begrepp i vart samhélle, inte bara inom vard och halsa (13).

Ett av de underliggande och mer specificerade begreppen inom livskvalitet ar health-related
quality of life (HRQoL) (17), i svenskan bendmnt som halsorelaterad livskvalitet, vilket ar

definitionen som kommer studeras ytterligare i denna litteraturoversikt. Manga forskare (18,
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19) menar att HRQoL é&r ett omfattande koncept och precis som livskvalitet innefattar det
flera dimensioner sasom fysisk funktion, psykiskt valmaende, social roll och funktion samt
uppfattningar om hélsa. Detta begrepp underléttar inte bara for en 6kad insikt i livskvaliteten
ur ett samhallsperspektiv utan ocksa for att ge en mer direkt bild av hur den enskilde
individens hélsa ar (17). Genom att uppmarksamma enskilda personers HRQoL kan man fa
manga vardefulla svar pa hur en sjukdom, funktionsnedsattning eller skada paverkar
livsomstandigheter och vilken belastning den medfor for personen (20).

Ett antal studier (21, 22, 23) har visat att bade fysiska och kognitiva faktorer har stor inverkan
pa livskvaliteten och utfallet efter stroke, vilket betonar vikten av att ha bada dessa faktorer i
beaktning for att kunna paverka livskvaliteten. Exempelvis visar dessa studier att nar man
drabbas av resttillstand som inte ar fullt synliga, sasom fatigue, kognitiva nedsattningar och
hemipares, paverkas den upplevda livstillfredsstallelsen (21, 22) i hogre grad an vid rent
fysiskt synliga besvér (23). En annan studie som gjorts for att undersoka sambandet mellan
HRQoL och dodlighet hos yngre personer som drabbats av stroke visade att dessa tva
komponenter har tydlig koppling till varandra (24). Lag HRQoL okar risken for dodsfall och

faktorer som har starkast samband med detta ar bland annat smérta och fysisk kondition.

En identifikation av HRQoL hos en patient som drabbats av restsymptom fran en kronisk
sjukdom, sasom stroke, kan vara till hjalp bade for patienten sjalv och for vardgivaren under
rehabiliteringen. En strédvan efter att forbattra upplevelsen av sin hélsorelaterade livskvalitet
kan anvandas som malsattning (25). | rehabiliteringen ligger fokus alltid pa att patienten ska
aterfa tidigare funktioner eller atminstone att minska de funktionsnedsattningar som uppstatt,

detta kan i sin tur kan ge en forbattring pa livskvaliteten (26).

1.5 Problemformulering

Det 6kade insjuknandet i stroke bland unga (3) anser forfattarna &r ett forbisett &mne. Det &r
vanligt att drabbas av saval kognitiva som fysiska funktionsnedsattningar efter insjuknande
och en av de storsta faktorerna som paverkas ar livskvaliteten (27). Mer forskning inom
omradet ar nodvandig for att saval rehabilitering som fortsatt uppfoljning ska kunna forbattras
och dérmed ge mojlighet till en béttre livskvalitet for respektive strokedrabbad person. Denna
litteraturversikt kan forhoppningsvis ge en okad insikt och bidra till en positiv utveckling
gallande omhandertagandet av unga strokepatienter samt oka forstaelsen for vilken roll

fysioterapeuten har i rehabiliteringsprocessen av dessa patienter.



2. Syfte
Syftet med studien &r att, utifran ett fysioterapeutiskt perspektiv, redogéra for fysiska och

kognitiva funktionsnedsattningar efter insjuknande i stroke samt dess paverkan pa

halsorelaterad livskvalitet hos personer mellan 18-60 ér.

3. Material och metod
Studien &r en litteraturdversikt med en kvantitativ ansats (28) innefattande kvantitativa

studier. Artiklarna analyserades och sammanstélldes utan vardering av forfattarna.

3.1 Litteratursokning

Sokningar efter relevanta artiklar genomfordes i databaserna PubMed, Web of Science,
AMED, Proquest och CINAHL. Dessa databaser valdes ut eftersom de specificerar sig pa att
inkludera artiklar inom medicin och hélsovetenskap, samt att de innefattar vetenskapligt
granskade artiklar. Sokorden middle aged, adult, cognition disorders och stroke &r samtliga
MeSh-termer och togs fram genom en sokguide tillganglig via Karolinska Institutet (29).
Health-related quality of life var inte en MeSh-term men valdes att inkluderas da detta sokord
figurerat inom tidigare forskning kring hélsa (17, 18, 19, 20). Functional status var inte heller
en MeSH-term men detta sékord anvandes da det inte fanns nagon passande for studiens syfte

och da detta sokord visade pa, for amnet, mest relevanta traffar.

Sokningen begransades med att artiklarna var engelsksprakiga och publicerade mellan 2004-
2015, detta for att fa tillgdng till den senaste forskningen inom &mnet. Efter

litteratursokningen inkluderades 18 artiklar.

Tabell 1. Sokresultat av sokord; (adult OR “middle aged”) AND (stroke AND “health-
related quality of life”)

Databaser Antal traffar Inkluderade artiklar Dubbletter
forsta sokning
PubMed 74 1 0
CINAHL 53 2 1
AMED 12 0 0
Proquest 8 0 0
Web of Science 99 2 1




Tabell 2. Sokresultat av sokord; (adult OR “middle aged”) AND (stroke AND “life

satisfaction”)

Databaser Antal traffar Inkluderade artiklar Dubbletter
forsta sokning
PubMed 20 0 2
CINAHL 18 1 0
AMED 1 0 0
Proquest 21 1 0
Web of Science 68 1 0

Tabell 3. Sokresultat av sokord; (adult OR “middle aged”) AND (stroke AND “cognition

disorders”)
Databaser Antal traffar Inkluderade artiklar Dubbletter
forsta sokning

PubMed 160 5 0
CINAHL 107 2 1
AMED 26 0 0
Proquest 38 0 0
Web of Science 5 0 0

Tabell 4. Sokresultat av sokord; (adult OR “middle aged”) AND (stroke AND “functional

status”)
Databaser Antal traffar Inkluderade artiklar Dubbletter
forsta sokning

PubMed 108 0 0
CINAHL 237 0 0
AMED 8 0 0
Proquest 3 0 0
Web of Science 115 3 0
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3.2 Urvalsmetod

Inklusionskriterier:

« artiklar publicerade 2004-2015, alternativt de senaste 10 aren
o Vvetenskapligt granskade artiklar

« artiklar som innefattade personer mellan 18 och 60 ars alder

Exklusionskriterier:

« artiklar pa annat sprak an engelska

« artiklar som berdrde livskvaliteten efter annan skada eller sjukdom &n stroke

« artiklar som berodrde fysiska och kognitiva funktioner efter annan skada eller sjukdom
an stroke

3.3 Kvalitetsgranskning av artiklar

For att pavisa kvaliteten pa de artiklar som sammanstallts bedomdes de enligt Fribergs skala
(28), se bilaga 1. Efter att artiklarna granskats fick de en bedémning som forfattarna sjalv
formulerat; ej godkand kvalitet, godkand kvalitet eller véal godkénd kvalitet. Exempel pa
brister som gav beddmningen ej godkand kvalitet var avsaknad av metoddiskussion, svag
problemformulering, inga inklusions- eller exklusionskriterier eller andra faktorer som
forfattarna upplevde sénkte kvaliteten. Artiklar som hade flertalet av tidigare ndmnda brister
och som fick bedémningen ej godkand kvalitet exkluderades fran litteraturéversikten.
Kvalitetsgranskningen resulterade i att 17 artiklar slutligen inkluderades i studien.

3.4 Analysgang

Forfattarna laste var for sig de inkluderade artiklarna flertalet ganger for att skapa en
forstaelse for respektive studie. Darefter sammanfattades varje artikel enskilt for att
forfattarna senare skulle kunna jamfora och sakerstalla att allt vasentligt innehadll hade
uppfattats (28). Nar innehallet i vardera artikel var klargjort identifierades likheter och
skillnader mellan dem, detta utifran omradena metodologiska tillvagagangssatt, analysgang,
syfte samt resultat. Alla slutsatser i detta steg sammanstélldes sedan i en Oversiktstabell, se

bilaga 2.
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4. Resultat
Nedan foljer en redovisning av de inkluderade artiklarnas resultat utifran de tre

huvudomradena livskvalitet, fysisk kapacitet och kognitiv formaga. For en oversiktstabell av

artiklarna, se bilaga 2.

4.1 Livskvalitet efter insjuknande i stroke
4.1.1 Fysiska, psykiska och kognitiva faktorer i forhallande till livskvalitet

En studie av Cerniauskaite, Quintas, Koutsogeorgou, Meucci, Sattin, Leonardi och Raggi (30)
visade att personer som drabbats av stroke hade en lagre upplevd halsa utifran
matinstrumentet SF-36 an den dvriga italienska befolkningen, vilket tydde pa en lagre niva av
HRQoL. De aspekter som i denna studie skiljde sig mest fran den Gvriga befolkningen var
fysisk och emotionell roll samt grad av fysisk funktion. Liknande resultat hade Naess, Waje-
Andreassen, Thomassen, Nyland och Myhrs studie (31) visat, dar strokepatienter i jamforelse
med kontrollgruppen hade en signifikant lagre poang pa SF-36 inom aspekterna fysisk
funktion, social formaga och rollbegransningar pa grund av fysiskt halsotillstand. I linje med
detta visade en annan studies resultat att ju storre funktionsnedsattning efter stroke, desto
lagre HRQoL (30).

| en studie fann man att koncentrationssvarigheter var en faktor till att inte vara tillfredsstalld
med livet (32). Vidare framkom i en annan studie att psykologiska symptom och
personlighetsdrag var starkt korrelerade till varandra, de var tillsammans dven starkt
relaterade till den totala podngen i testet Stroke Specific Quality of Life (SSQOL) (33). |
relation till testet var en lag HRQoL starkast korrelerad med humorproblematik, darefter
fatigue, en minskad kognitiv funktion, emotionell instabilitet och en passiv smarthantering.
Resultatet fran SSQOL visade vidare att det trots en god fysisk funktion hos patienterna fanns
problem inom de psykiska och emotionella aspekterna (33). En annan studie pavisade ocksa
humorets paverkan pa livskvaliteten, framférallt da det paverkade graden av delaktighet i
vardagliga situationer. Det har &ven visat sig vara en faktor till olika typer av

sysselsattningsklyftor, det vill sdga brist pa vardaglig sysselsattning (34).

| Murens, Hitlers och Hoopers studie (35) fann man resultat dér det fanns en relation mellan
gangformaga och HRQoL hos patienter med mild stroke, vilket var i linje med en annan

studie (30) som visade att fysisk formaga paverkar graden av HRQoL. Detta pavisade dven
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Fallahpour, Tham, Joghataei, Eriksson och Jonssons studie (34) dar en lag grad av
livstillfredsstéllelse tillsammans med en lag upplevd fysisk férmaga var associerat med
sysselséttningsklyftor, varav att "hjédlpa och stdtta andra” var det mest forekommande. De
drog slutsatsen att nedsattningar inom fysiska funktioner och lag grad av livstillfredsstallelse

ledde till fler sysselsattningsklyftor och en begransad delaktighet i vardagliga situationer.

4.1.2 Arbete, relationer och social roll i forhallande till livskvalitet

En studie av Fallahpour, Tham, Joghataei, Eriksson och Jonsson (34) visade att 41% av
strokepatienterna i studien upplevde sina liv som mindre tillfredsstallda eller mycket
otillfredsstallda. Detta lag i linje med Roding, Glader, Malm och Lindstréms studie (32) som
visade att 53% av strokepatienterna mellan 18-55 ar var missnéjda med livet som helhet. De
faktorer i studien som var mest framtradande och som paverkade detta resultat var brister
inom personlig ADL, yrkesmassig och finansiell situation, sexualliv, relationer och kontakt
med familj. Gallande grad av livskvalitet fanns det skillnader mellan konen, kvinnors
skattning av livskvalitet berodde pa de osynliga, kognitiva resttillstand som ofta foljer efter en
hjarnblédning och hos méannen var anledningen bristen pa samliv (32). Vikten av ett aktivt

socialt liv pavisade dven en annan studie (36) dar detta var férknippat med en hogre HRQoL.

Cerniauskaite et. al (30) fann att livskvalitet hade starka korrelationer med arbete,
hushallssysslor, ett socialt fungerande och den sociala aspekten i ett vardagligt liv. Att stroke
hade en paverkan pa arbetsatergang visade dven en annan studies (37) resultat dar endast 35%

av strokepatienterna kunde aterga till arbete efter insjuknandet.

4.1.3 Fatigue och depressions paverkan pa livskvalitet

Strokepatienter hade generellt en minskad energi (31, 37). Vidare sdg Naess, Waje-
Andreassen, Thomassen, Nyland och Myhr (31) ett monster dar strokepatienter med fatigue,
depression eller som var arbetslsa hade signifikant lagre podang an den 6vriga gruppen inom
alla SF-36 aspekter, enda undantaget var smarta (31). De sag aven en stark korrelation mellan

fatigue och lag HRQoL, detta oavsett forekomst av depressiva symptom.
Frées, Valdés, Lopes och da Silva (36) jamforde resultatet mellan tva strokedrabbade grupper,

en utan och en med depressiva symptom. De fann da signifikanta skillnader dar den

depressiva gruppen hade under genomsnitt inom alla aspekter i SF-36. De drog hér slutsatsen
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att depressiva symptom hade en stor paverkan pa HRQoL, detta eftersom depression

paverkade flertalet olika domaner.

4.2 Kognitiv formaga efter insjuknande i stroke
4.2.1 Kognitivt tillstdnd efter stroke

Roding, Glader, Malm, Eriksson & Lindstrom (38) undersokte upplevd kognitiv funktion
efter stroke och fann dar att manga unga strokedrabbade patienter led av nedsatta kognitiva
funktioner. Over halften (60%) delgav att de hade svart att koncentrera sig, slutfora uppgifter,
att uppehalla sig i folktata miljéer och nastan lika manga upplevde besvar med
simultanformaga och att delta i diskussioner jamfort med innan strokeinsjuknandet. Upp till
tio ar fran insjuknande i stroke visade en studie av Cerniauskaite et. al (30) att det, hos
deltagarna, fanns kvarstdende svarigheter, framforallt inom minne (63%), koncentration
(46%), sprak (38%) och en rumslig orientering (24%).

Wong, Lam, Ngai, Wong, Siu, Poon et. al (39) visade i sin studie att den kognitiva formagan i
upptill 1 ar efter strokeinsjuknandet hade paverkan pa sjalvstandighet gallande ADL-
formagan, ju hogre grad av kognitiva nedsattningar desto mindre sjalvstandighet i ADL. Hos
15 % av deltagarna sags forsamringar i visuospatiala fardigheter vilket var den doméan inom
testad kognition dér flest hade brister.

En annan studie visade att unga strokepatienter, i jamforelse med friska personer i samma
alder, hade en sankt prestationsformaga gallande kognition (40). Nagra av de kognitiva
domaner dar signifikant forsamrad formaga forekom var minne, exekutiva funktioner,
arbetsminne och reaktionstid. Av dessa domaner visade sig arbetsminne vara den mest

nedsatta.

Schaapsmeerders et. al. (41) pavisade i sin studie, dar de jamforde unga strokedrabbade
personer med friska, att kognitiva nedséttningar &aven kvarstdr manga ar efter
strokeinsjuknandet. Antalet ar sedan insjuknandet varierade mellan 2 och 19 ar och resultaten
visade att deltagarna hade samre kognitiv formaga vid uppféljningen an kontrollgruppen.
Upptill 50% av deltagarna med hjarninfarkt uppvisade kognitiva nedsattningar eller hade

resultat under genomsnittet pa de kognitiva testerna.
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4.2.2 Forandringar av den kognitiva formagan efter stroke

Wolf och Rognstad (42) hade, genom att mata kognition vid tva ftillfallen, undersokt
forandringar av den kognitiva formagan efter stroke. Deras resultat visade att det i stort sett
varken hade skett ndgon forbattring eller férsamring i den kognitiva prestationen under en
sexmanadersperiod direkt efter stroke. Den enda skillnaden som var signifikant var 1 The
California Verbal Learning Test” ndr man testade olika aspekter av minne, dar deltagarna

forbattrade sina resultat mellan de bada testtillfallena.

Rasquin, Welter och Heugten (43) undersokte forandringar i den kognitiva funktionen efter
stroke hos yngre personer, genom att gora tester av exekutiva funktioner, minnesfunktion,
visuell uppmarksamhet samt uppmarksamhet, vid tva skilda tillfallen. De fann att de storsta
nedséttningarna efter stroke forekom inom de kognitiva doménerna visuell uppmarksamhet
och uppmarksamhet, bade vid forsta testtillfallet (61,9% och 62,2%) och andra testtillfallet
(35,7% och 43,2%). Studien visade att det hade skett signifikant aterhamtning inom
uppmarksamhet, minne och visuell uppmarksamhet, dar den storsta forbattringen hade skett
gallande visuell uppmarksamhet. Dock fanns fortfarande nedsattningar fyra manader efter
stroke inom samtliga kognitiva doméner som testats (43). Aven Oh och Seo (44) har
undersokt forandringar av kognitionen efter svar stroke och funnit liknande resultat, dar
minskningar av kognitiva nedsattningar férekom. Under en sexmanadersperiod indikerade
studien att aterhamtning i de kognitiva funktionerna hade skett. Detta framforallt inom
uppmarksamhet, kommunikation, minne, problemldsning, socialt beteende och
sakerhetsheteende, det vill séga ett undvikande av situationer som framkallar angest. Redan
efter en manad hade en stor del (78,2%) av deltagarna aterhamtat sig helt géllande
uppmarksamhetsférmaga och efter sex manader hade samtliga aterhamtat sig till nara normal
niva. Sékerhetsbeteende och socialt beteende var de kognitiva domaner dar flest deltagare
fortfarande hade nedsattningar efter sex manader, endast 75,6% hade natt normal niva av
dessa tva (44).

4.2.3 Riskfaktorer for att utveckla kognitiva nedsattningar efter stroke

Wong et. al (39) har funnit att alder och fordrojd cerebral infarkt hade en stark koppling till att
fa nedsattningar i minst tva kognitiva domaner efter stroke. Aven Jaillard, Naegele, Trabucco-
Miguel, LeBas och Hommel (40) fann att alder var en faktor som associerades med kognitiv

dysfunktion, dar hogre alder okade risken att drabbas av kognitiva nedséttningar.
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Utbildningsniva, depression, neurologiska nedséttningar och férandringar i hjarnans vita

substans paverkade ocksa deltagarnas utfall negativt.

4.3 Fysisk kapacitet efter insjuknande i stroke
4.3.1 Fysisk kapacitet efter stroke

Enligt Roding, Glader, Malm, Eriksson och Lindstrom (38) upplevde unga patienter som
drabbats av stroke att de hade fysiska begrénsningar trots att de var sjalvstandiga i personlig
ADL. De fysiska begransningarna visade sig bland annat som besvar med att ga en kort
promenad, att rora sig i tranga miljoer, att ga i trappor och att springa en kortare stracka. Aven
att kunna anstranga sig fysiskt ansags, hos manga deltagare (57%), som en begransning
jamfort med hur det var fore strokeinsjuknandet. Den fysiska funktionen efter stroke var

associerad med en nedsatt kognitiv férmaga (38).

Snogren och Sunnerhagen (45) beskrev att de svaraste problemen som strokedrabbade
patienter upplevde var forknippade med fysiskt kravande aktiviteter, sisom arbete, aktiv fritid
och anvandande av den forlamade handen. Muren, Hitler och Hooper (35) undersokte
gangstrackan hos en grupp med strokepatienter, dar var resultatet pad 6-minute walk test
(6MWT) endast 63% av den forvantade distansen (35). Vidare fann man starkast korrelation
mellan 6MWT och styrka, rorlighet, ADL och delaktighet. Ett annat fynd i studien var att
personer 6ver 59 ar hade en kortare gangstracka an personer under 59 ar vilket indikerade en

signifikant koppling mellan gangstracka och alder.

4.3.2 Forandring av den fysiska kapaciteten efter stroke

| Gokkayas, Aras och Cakcis studie (37) visade resultatet att det fanns signifikanta
forbattringar hos strokepatienter efter sex manader inom bade motorisk aterhamtning och
funktionell status vilket méttes genom Functional Independent Measure (FIM), ett
maétinstrument for funktionella nedsattningar. Vid jamforelse mellan doménerna i the
Nottingham health profile (NHP), en enké&t designad att méta sociala och personliga effekter
pa sjukdom, sdg man att de flesta matvardena var signifikant hogre hos strokepatienterna.
Motorisk funktion, funktionell nedséttning och funktionella vinster hade hog koppling till
NHP-poang, det fanns dven signifikanta korrelationer mellan FIM-poéng vid sex manader och
NHP-doméner (37).
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En studie av Oh och Seo (44) visade en signifikant forbattring av funktionell formaga under
en sexmanadersperiod och att de snabbaste forbattringarna av nedséttningar skedde under de
forsta tre manaderna efter inskrivning pa sjukhus. Att tvatta sig, dta och besoka toaletten var

nagra av de funktionella aktiviteter som forbattrades under hela sexmanadersperioden.

Elbers, deVeber, Pontigon och Moharir (46) undersokte personer 6ver 18 ar som drabbats av
stroke som barn for att se hur stroke paverkat deras vuxna liv. De fann att 80% av deltagarna
hade aterhamtat sig helt eller endast hade milda nedsattningar nar det galler ADL, vilket

innebar att 20% visade sig ha mattliga eller svara nedséattningar till f6ljd av stroke.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

DatasOkningar gjordes i fem databaser som innefattade artiklar relaterade till medicin och
hélsovetenskap. Anledningen till att vi anvande flera olika databaser var for att tdcka in ett
stort antal artiklar inom &mnet, vilket resulterade i ett stort antal traffar dar dock endast ett
fatal av dessa kunde inkluderas senare i studien. Ett utfall likt detta hade kanske kunnat
undvikas genom att anvanda andra sokord, bade géllande @mnesord och alder. Exempelvis
hade utfallet kunnat bli annorlunda om young adults hade anvénts istallet for adult da det
tidigare alternativet lagger mer fokus pa den yngre populationen. Ett annat sétt hade varit att
fokusera pa farre databaser och goéra grundligare sokningar, an att anvanda flera databaser

med en vidare sokning.

Vid en forsta sokning i databaserna lag fokus pa livskvalitet genom sokordet health-related
qualify of life, for fa traffar ledde vidare till en ny datasokning dar vi &ven anvande
livstillfredsstéllelse genom sokordet life satisfaction. Efter denna sokning var det fortsatt ett
for tunt underlag av artiklar och vi var darfor tvungna att vidga perspektivet kring stroke
bland unga, fran endast livskvalitet till att dven titta pa fysisk kapacitet och kognitiv formaga.
Detta gjordes genom vytterligare datasokningar déar sokorden functional status och cognition
disorders anvandes. Har patraffades ett nytt problem da det inte fanns nagon passande MeSH-
term till den fysiska aspekten som vi ville titta narmare pd. Genom hjalp fran sokverkstad pa
Luled tekniska universitet togs beslutet att anvanda ett sokord som inte var en MeSH-term;
functional status, detta for att det bast passade till litteraturoversiktens syfte. Trots ett vidgat
perspektiv resulterade sokningarna fortfarande i for fa inkluderade artiklar, aldern var den
storsta faktorn till att artiklar exkluderades. Efter diskussion mellan oss och handledaren
bestamdes att 6ka aldern, fran 18-55 ar och istallet fokusera pa aldersspannet 18-60 ar, vilket
motiverades med att 60-aringar fortfarande anses unga da de &r i arbetsfor alder. Vi fick
darefter géra om samtliga s6kningar men med ett hogre aldersspann, till slut resulterade detta
i en godk&nd mangd antal artiklar.

Huruvida anvandningen av sOkordet functional status, som inte & en MeSH-term, har
paverkat resultatet ar svart att saga. Inom de tre aspekterna, det vill saga livskvalitet, fysisk
formaga och kognitiv formaga, aterfanns minst antal inkluderade artiklar inom den fysiska

aspekten. Detta visar pa att forskning om unga personer som drabbats av stroke i mycket
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hogre grad &r inriktad mot kognitiva funktionsnedsattningar till foljd av stroke, jamfort med
fysiska funktionsnedsattningar. Anledningen till detta tror vi beror pa att unga strokedrabbade
personer ofta aterhamtar sig bra fysiskt och att kvarstaende men efter stroke ofta ar kognitiva.
Aktuell forskning kan darfor ha riktats mot det som upplevs vara de storsta besvaren for
patienterna. | litteraturdversikten har endast artiklar fran 2004-2015 anvants, vilket kan
paverka resultatet av litteratursokningen, detta eftersom kognitiva nedsattningar efter stroke ar
relativt nyupptackta och numer tagit 6ver en del av forskningsfokus nér det galler unga och
stroke. Detta kan vara en forklaring till den ojamna férdelningen av artiklar som innefattar

undersdkning av fysiska respektive kognitiva nedsattningar.

Det fanns andra alternativ gallande sokord till fysisk formaga, exempel pa sadana & MeSH-
termen recovery of function samt functional capacity. Dessa sokord skulle ha kunnat &ndra
utfallet gallande antalet artiklar som undersokte fysisk formaga. Vi upplevde dock att dessa
mestadels fokuserade pa aterhamtningen av fysisk formaga efter stroke, inte vilken grad av
fysisk formaga som strokepatienterna i dagslaget befinner sig pa.

En annan reflektion gallande datasokningarna var aldern pa deltagarna, det fanns manga
studier som berérde ratt amne men vars alder ledde till exklusion. Vi upplevde att majoriteten
av studierna berorde personer inom aldrarna 70 och aldre, nagot som &ven Gverensstammer

och troligtvis har en grund i medelaldern for stroke i Sverige vilket ar 75 ar (47).

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna satte vi sjalva upp kriterier utifran Fribergs exempel pa
fragor vid artikelgranskning (bilaga 1). Ej godkénd kvalitet, godkand kvalitet och val godkéand
kvalitet anvandes som nivaer for att kategorisera artiklarna. En artikel bedémdes ha ej
godkand kvalitet, fyra bedémdes ha godkand kvalitet och 13 artiklar uppfyllde val godkénd
kvalitet. Artikeln som inte uppfyllde godkénd kvalitet saknade inklusions- och
exklusionskriterier samt diskussion och var mycket kortfattad i alla delar, denna exkluderades
darfor fran litteraturdversikten. Att den Gvervagande delen av artiklarna bedémdes ha val
godkand kvalitet visar pa att aven litteraturoversiktens slutgiltiga resultat haller en god

kvalitet.

Da de artiklar som inkluderats i litteraturéversikten var publicerade forutsatte vi, vilket senare
bekraftades vid granskning av artiklarna, att dessa hade genomgatt och blivit godkanda i en

etisk granskning. | litteraturoversikten inkluderades slutligen endast kvantitativa artiklar da
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antalet kvalitativa artiklar var f& och inte motte inklusionskriterierna. Grundtanken var dock
att litteraturoversikten skulle innefatta saval kvantitativa som kvalitativa artiklar for att fa med
bade egenupplevda erfarenheter och objektiva resultat.

5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Kognitiva funktionsnedsattningar efter stroke

Som namnt i resultatet visade flertalet studier att det efter stroke fanns resttillstand i form av
kognitiva nedsattningar aven flertalet ar efter insjuknande (38, 41, 42). Att fa besvar inom den
kognitiva aspekten kan upplevas som svart da man utat sett ser ut att vara frisk och utan
begransningar, detta i motsattning till fysiska nedséttningar sdsom forlamning eller nedsatt
gangformaga. Nedsattningar inom  funktioner sdsom minne, koncentration och
uppmirksamhet forefaller vara “osynliga” (38). Vi tanker att sddana nedsattningar kan leda
till missforstand i olika sociala sammanhang, att strokedrabbade personer kan kanna sig
utanfor och till slut undvika att delta vid dessa situationer. Pa sa satt skapas en negativ form
av sakerhetsbeteende vilket vi tror kan hindra den kognitiva aterhamtningen. En studie som
granskats i resultatdelen av denna litteraturéversikt visade att man efter rehabilitering kunde
se forbattringar inom de kognitiva funktionerna, daribland sékerhetsbeteendet (44). Vi tycker
att man har kan se ett samband genom att ett kat deltagande och medverkande i vardagliga
och rehabiliteringsanknutna situationer kan forbattra den kognitiva formagan medan ett

undvikande av sadana situationer forvantas forsamra den kognitiva aterhamtningen.

Genomgaende i resultatet skiljer sig svaren om hur aterhdmtning och forbattring av de
kognitiva funktionerna ser ut tiden efter insjuknande. Studierna redovisade i sina resultat saval
forbattringar (44), forsamringar (39, 41) och ett oforandrat tillstand (42). Vi upplever det svart
att komma fram till varfor det ser ut s& har, strokens lokalisation och omfattning saval som
personens alder tror vi dock har en inverkan. | och med att stroke kan drabba olika delar av
hjarnan resulterar detta ocksa i olika utfall och nedsattningar (48), en stroke med stor
omfattning tror vi ger ett svarare utgangslage och att det darmed kan vara en anledning till att
vissa studiers resultat inte visar pa nagon forbattring (39, 41, 42). | resultatet till denna
litteraturdversikt framkom att graden av kognitiva nedséttningar okar med aldern (39, 40).
Detta ligger i linje med var uppfattning om att man som ung strokedrabbad, i jamforelse med
aldre, har battre kognitiva forutsattningar innan insjuknandet och att detta senare dven ér till

nytta under aterhamtningsfasen i rehabiliteringen. Dock forminskar detta inte behovet av
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rehabiliteringsinsatser for denna patientgrupp, hér finns ett vésentligt behov av att kunna

aterga till tidigare liv med bland annat saval ett familjart som finansiellt ansvar.

5.2.2 Fysiska funktionsnedsattningar efter stroke

Inom den fysiska aspekten visade resultatet att den fysiska formagan ofta &r ett av de storsta
problemen hos unga patienter efter insjuknande (45). Trots att fysiska nedsattningar ar vanligt
forekommande efter stroke visade en annan artikel att patienterna sjélva &r radda for att
anstranga sig for mycket efter sitt insjuknande, detta for att de &r radda att forvarra sina besvar
(38). Detta ar nagot som forvanar oss da fysisk aktivitet ar en stor och viktig del i
rehabiliteringen samtidigt som det ar en forebyggande faktor for att aterinsjukna samt minskar
risken for dodlighet efter stroke (11). Vi anser att det finns en skyldighet hos fysioterapeuter,
som &r specialiserade inom fysisk aktivitet, att informera patienterna om vikten av detta och

att det inte innebar en risk utan snarare en majlighet till att kunna forbattra sitt tillstand.

5.2.3 Halsorelaterad livskvalitet efter stroke

De granskade studierna som undersokte livskvalitet (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37) hade
gemensamt att samtliga deltagare upplever en sé&nkt halsorelaterad livskvalitet efter
insjuknande i stroke, utifran vad som undersokts i varje enskild studie har man darefter funnit
att detta beror pa flertalet olika faktorer. Det som tydligt framgar &r att flertalet av dessa
faktorer ingar i begreppet halsorelaterad livskvalitet och att dessa paverkas negativt av stroke,
svarigheter inom en faktor leder sedan ofta vidare till besvar inom andra. Fysisk funktion och
kognitiv formaga ar tva begrepp som aterkommit i flertalet av studierna (30, 33, 34, 37) och
nedsattningar inom dessa tva har visat sig ha samband med lagre skattning av livskvaliteten.
Att deltagarna visar pa lagre skattning efter stroke &r inte nagot som forvanar oss, da det
kanns naturligt att en férandring inom ndgon av faktorerna som utgdr hélsorelaterad

livskvalitet ocksa paverkar helhetsperspektivet.

En annan aspekt i halsorelaterad livskvalitet ar det psykiska valbefinnandet (18, 19) och en
studie (31) visar att depression dr nagot som yngre strokedrabbade personer kan lida av.
Eftersom depression kan leda till minskad energi och lust till aktiviteter (49) kan det i sin tur
tankas paverka bade lusten att utéva rehabilitering och att umgas med andra méanniskor,
sarskilt den sociala delen har visat sig ha stor betydelse for livskvaliteten (30). Nedsatt
motivation till rehabilitering kan leda till att aterhdmtning av bade kognitiva och fysiska
funktioner fordrojs, vilket kan sanka livskvaliteten ytterligare. 1 och med att det psykiska
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tillstandet och depression paverkar flera andra aspekter efter stroke tanker vi att det ar viktigt
att noga utreda om detta forekommer hos patienterna och att detta blir en del av
rehabiliteringsplanen. Vi tycker dven att det ar viktigt att belysa den psykiska hélsan i denna
litteraturdversikt, trots att det frangar syftet, just for att det har visat sig ha en sadan stor

paverkan pa fysisk och kognitiv aterhamtning (36, 37).

5.2.4 Rehabiliteringsinsatser

Vissa studier i resultatet visade pa att strokepatienter generellt hade en lagre energiniva én den
friska populationen (31, 37). Detta tror vi paverkar rehabiliteringen negativt pa sa satt att man
valjer att anvanda den energi man har till exempelvis familj eller arbete istallet for att
fokusera pa att aterfa funktion genom rehabilitering. Det skapas ett kortsiktigt fokus istallet
for att se till langsiktiga vinster genom att minska sina funktionsnedsattningar. Vi anser det
viktigt att som vardpersonal stédja patienten med ratt energiférdelning, inte minst hos den
unga patientgruppen som har flertalet ansvarsomraden att ta hansyn till. Att vara ung och
drabbas av stroke och dess resttillstand innebér att nedsattningarna kommer finnas narvarande
en stor del av livet (3), det ar darfér av vikt att tidigt fa ratt energifordelning och

rehabiliteringsinsatser for att mildra besvaren sa att de i mindre utstrackning paverkar livet.

5.2.5 Samband mellan héalsorelaterad livskvalitet, fysiska nedsattningar och kognitiva
nedsattningar

Nagot som vi har sett genomgaende i resultatet &r att de olika aspekterna, livskvalitet, fysisk
funktion och kognitiv formaga, hela tiden paverkar varandra. | likhet med Simko (14) tanker
vi att hélsorelaterad livskvalitet kan ses som ett paraplybegrepp 6ver de andra aspekterna och
att de underliggande aspekterna bade paverkar varandra och uppfattningen om livskvalitet i
sin helhet. Exempelvis kan kognitiva nedsattningar, sasom svarigheter att delta i diskussioner
eller att koncentrera sig, innebédra att man undviker sociala sammanhang vilket leder till
minskad livskvalitet. Vidare har vi i resultatet sett att d&ven fysisk formaga ar starkt kopplat till
livskvalitet (30, 34). Vi tycker darmed det &r viktigt att se till och behandla varje enskild

aspekt for att patienten ska kunna uppna basta mojliga funktion och livskvalitet.
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6. Konklusion
Kognitiva nedséttningar forekommer i storre utstrackning an fysiska nedsattningar hos unga

strokepatienter, trots detta visar resultatet att livskvaliteten i hogre grad paverkas av den
fysiska formagan efter stroke. Att skilja dessa funktioner &t ar dock inte att foredra, speciellt
inte i samband med rehabilitering, da exempelvis nedséttningar inom kognition har visat sig
hamma den fysiska aterhamtningen. Den sankta graden av halsorelaterad livskvalitet hos unga
strokedrabbade visar pa ett stort behov av bland annat fysioterapeutiska insatser,

nedsattningarna efter stroke kan annars komma att paverka deras liv under en lang period.
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Bilaga 1 - Kvalitetsanalys enligt Friberg

e Finns det ett tydligt problem formulerat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

e Finns ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
e Vad dr syftet och &r det klart formulerat?

e Hur ar metoden beskriven?

e Hur har urvalet gjorts?

e Hur har data analyserats?

e Var de statistiska metoder som anvandes adekvata?
e Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?
e Fors det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion?

o Sker aterkoppling till teoretiska antaganden?

Referens: Friberg, F. Dags for uppsats- vagledning for litteraturbaserade examensarbeten.
2:a upplagan. Lund: Studentlitteratur AB; 2012
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Bilaga 2 — Oversiktstabell av inkluderade artiklar

Livskvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
(ar) enl.
Friberg
Almkvist Functional capacity | Att kvantifiera funktionell | Observationsstudie. 30 | I SIS hade 60 % ett sammantaget resultat | Godkand
Muren, Hditler, | and health-related kapacitet och HRQoL hos | deltagare. Medeldlder: | som lag under den hdgsta nivan for kvalitet
Hooper (2008) | quality of life in individer efter stroke samt | 58 ar HRQoL.
individuals post utreda forhallandet mellan
stroke dessa tva. Matinstrument: 6MWT, | Det fanns relationer mellan
Stroke impact scale kardiovaskulart tillstand, gangférmaga
(SIS) version 3.0. och HRQoL.
Naess, Waje- | Health-related Att langsiktig utvardera Observationsstudie. Patienterna hade signifikant lagre score Val
Andreassen, quality of life HRQoL hos unga som 190 patienter. 215 pa SF-36 gallande fysisk funktion, godkand
Thomassen, among young drabbats av ischemisk personer i rollbegransningar pa grund av sin fysiska | kvalitet
Nyland & adults with stroke och jamfdra detta kontrollgruppen hélsa, samt social funktion i jamforelse
Myhr (2006) ischemic stroke on | med kontrollgrupp och Medelalder: 47,8 ar med kontrollgruppen och den norska
long-term follow- ovriga befolkningen i populationen.
up Norge. Méatinstrument; mRs,
Montgomery-Asberg Patienter som var deprimerade, hade
depression rating scale | fatigue eller var arbetsldsa hade
och SF-36. signifikant lagre score pa alla SF-36s
underskalor.
Cerniauskaite | Quality of lifeand | Att beddma inverkan av Observationsstudie. 111 | Det fanns signifikanta skillnader mellan | Val
et.al. (2012) disability in stroke pa HRQoL och deltagare. Medelalder: | resultaten fran de bada matinstrumenten. | godkéand
patients with stroke. | funktionsnedsattningar for | 57,8 ar Mer &n halften upplevde besvar med kvalitet
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att bedéma forhallandet
mellan dessa tva
konstruktioner, samt att
beddma i vilken
utstrackning de tva
dimensionerna paverkas
nar den generella
hélsostatusen férandras
eller nar halsostatusen ar
mer stabil.

Matinstrument; WHO
disability assessment
schedule och Medical
Outcome Survey SF-36.

minne och muskelstyrka. Minskning av
halsotillstand jamfort med det tidigare
aret innebéar upplevelse av lagre HRQoL
och hogre funktionsnedséattningar an de
som rapporterade om ett stabilt
hélsotillstand.

Froes, Valdés,
Lopes & da
Silva (2011)

Factors associated
with health-related
quality of life for
adults with stroke
sequalae

Att beddma HRQoL bland
vuxna med
foljdsjukdomar efter
stroke och att analysera de
sociodemografiska,
kliniska och funktionella
faktorer som inverkar pa
de olika doménerna inom
HRQoL.

En cross-sektionell
studiedesign. 64
deltagare. Medelalder:
58,8 ar

Matinstrument: SF-36,
FIM och BDI.

Domaner i SF-36 som lag under
medelresultat var fysisk funktion, fysisk
roll och emotionell roll. Ischemisk stroke
var associerad med battre HRQoL i
domanen kroppslig smérta. Deltagare
med depressiva symptom skattade lagre
HRQoL.

Godkéand
kvalitet
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Visser- Meily, | Long-term helath- | Att bedéma langsiktig Observationsstudie. 141 | Totalpoangen i SSQOL var 4.00 (SD Godkéand
Rhebergen, related quality of HRQoL efter deltagare. Medelalder: | 0.70), vilket indikerar en relativt kvalitet
Rinkel, life after subaraknoidalblédning 51,4 ar tillfredsstéllande halsorelaterad
Zandvoort & aneurysmal och faststélla forhallandet livskvalité. Battre humaor, mindre fatigue
Post (2009) subarachnoid mellan psykologiska Méatinstrument; SSQOL, | och farre kognitiva nedséttningar var

hemorrhage- symptom och HADS, fatigue severity | konsekvent relaterade till bade hogre

relationship with personlighetsdrag med scale, cognitive faliure | SSQOL-totalpodng och doménpoéng.

psychological HRQoL. questionnaire,

symptoms and Utrecht coping list och | Det starkaste sambandet med forsamrad

personality Eysenck personality HRQOL visade sig vara humdérbesvar och

characteristiscs questionnarie. fatigue, foljt av nedsatt kognitiv férmaga,

neurotiskt tdnk och passiv hanteringsstil.

Gokkaya, Aras | Health-related Att jamféra HRQOL Oversiktsstudie. Signifikanta forbattringar i bade motorisk | Val
& Cakci quality of life of mellan strokepatienter 6 60 patienter, 58 i aterhamtning och funktionell status som | godkand
(2005) Turkish stroke manader efter kontrollgrupp méttes med FIM vid bade start och slut. kvalitet

survivors

rehabilitering och en
kontrollgrupp som inte har
betydande halsoproblem.
Associationen av flertalet
faktorer med HRQOL hos
strokedverlevare
undersoktes ocksa.

Medelalder: 58,22 ar

Métinstrument:
Brunnstrom recovery
stages, FIM, NHP
(turkisk version).

Jamforelsen mellan NHP-domaner, vilka
visar livskvalitet, visade att alla
matvarden, férutom inom smartdomanen,
var signifikant hogre hos
strokepatienterna.

Motorisk funktion, funktionell
nedsattning och funktionella vinster hade
hdg koppling till NHP-poéng.
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Fallahpour, Occupational gaps | Att beskriva forekomsten | Observationsstudie. 102 | Over hélften upplevde sina liv som Val
Tham, in everyday life av sysselséttningsglapp deltagare. Medelalder: | tillfredsstallande medan 41 % upplevde godkand
Joghataei, after stroke and the | efter stroke hos ett urval i | 58,3 ar sina liv som mindre tillfredsstallda eller kvalitet
Eriksson & relation to Iran, att utforska mycket otillfredsstéllda. Det vanligaste
Jonsson (2011) | functioning and forhallandet mellan Matmetod: OGQ sysselsattningsglappet uppstod i doménen
perceived life sysselséttningsglapp och | dversatt till persiska och | hjilpa och stodja andra”. Upplevd fysisk
satisfaction olika aspekter av funktion | LiSat-11 checklista. funktion (innefattande ADL-formaga),
samt upplevd motorisk funktion och vardet av
livstillfredsstéllelse. livstillfredsstéllelse var mest associerat
med sysselsattningsglapp.
Raoding, Life satisfaction in | Att beskriva den Observationsstudie. Over halften av deltagarna var missngjda | Val
Glader, Malm | younger individuals | sjalvskattade 1068 deltagare, 85 % med livet i sin helhet. De faktorer som godkand
& Lindstrom after stroke: livstillfredsstéallelsen hos | hade hjarninfarkt. deltagarna var minst ndjda med var kvalitet
(2010) different ett stort antal yngre Medelalder: 48-49 ar yrkesmaéssig och

predisposing factors
among men and
women

personer med stroke
mellan aldrarna 18 och 55,
1-2 &r efter stroke. Aven
att undersoka huruvida det
finns en skillnad mellan
man och kvinnor och att
utforska medicinska och
sociala faktorer som
associeras med
livstillfredstéllelse.

Maétmetod: enkatstudie
delvis baserad pa delar
fran LiSat-9, HSQuale
och the Bartel Index.

finansiell situation samt
sexliv.

Otillfredsstalld med livet som helhet och
hjarnblddning hade starkast samband hos
kvinnorna, otillfredsstalld med livet som
helhet, att leva utan partner och att inte
arbeta hade starkast samband hos
mannen.

34




Kognitiv formaga

Forfattare(ar) | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
enl.
Friberg
Wong et al. Cognitive domain | Att beskriva utvecklingen av | Observationsstudie, 168 Efter 1 ar, var sjalvstandighet Val
(2013) deficits in patients | kognitiva nedsattningar, samt | deltagare fran start, 120 inom ADL associerat med grad godkand
with aneurysmal | utvardera paverkan av deltagare slutférde studien. av kognitiva nedsattningar, detta | kvalitet
subarachnoid kognitiva nedsattningar pa Medianalder: 51 ar oberoende av motoriska och
haemorrhage at 1 | funktionella utfall ett ar efter depressiva resultat. Kognitiva
year stroke. Matmetoder: 11 tester nedsattningar aterfanns hos 7-15
anvéndes for att tacka upp % av deltagarna, vanligast inom
aspekter av kognitiv formaga, | visuospatial formaga ex. minne.
bla a. Modified rankin scale,
aNIHSS, Color trails test. Att ha haft en ytterligare stroke
var en riskfaktor for att ha
kognitiva nedsattningar efter 1 ar.
Wolf & Changes in Att faststalla huruvida Observationsstudie. Den kognitiva Val
Rognstad cognition prestationsférmagan inom 20 deltagare. Medelalder: prestationsférmagan forbattrades | godkéand
(2013) following mild kognitiva beddmningar 52,15 ar inte mellan testtillfallena, enda kvalitet
stroke forandras eller halls stabil statistiska signifikanta skillnaden

over tid under den subakuta
fasen av mild stroke.

Matmetoder: the Short Blessed
test, the California verbal
learning test, Connor’s
continuous performance task,
the Delis-Kaplan executive
function system samt delar av
Trail making test.

Testtillfallen:

inom testresultat aterfanns hos
CVLT och delarna “short delay
free recall” och “long delay free
recall” dar deltagarna generellt
forbattrade sina resultat.
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1) inom 3 veckor efter
utskrivning fran den akuta
varden

2) ca 6 manader efter

insjuknande
Jaillard, Hidden Att prospektivt beskriva Observationsstudie. Patienterna hade en lagre Val
Naegele, dysfunctioning in | frekvensen och den Testgrupp: 177 st. prestationsférmaga an godkand
Trabucco- subacute stroke neuropsykologiska profilen Kontrollgrupp: 81 st. kontrollgruppen inom majoriteten | kvalitet
Miguel, LeBas av kognitiva nedsattningar Medelalder: 50,6 ar av testerna. Som grupp visade
& Hommel inom icke-dementa patienter svaren att 91,5 % hade problem
(2009) med en subakut stroke. Matmetoder: med atminstone en kognitiv
Edinburgh handedness score, | domén och arbetsminne var den
MMSE och Beck Depression | doman som var mest nedsatt,
Inventory, samt 11 ytterligare | 73,4 % hade allvarliga
deltester som ber6r den svarigheter.
kognitiva formagan.
Depression och fatigue var direkt
relaterat till kognitiva
nedsattningar.
Cerniauskaite | Quality of life and | Att bedéma inverkan av Observationsstudie. 111 Upp till tio ar fran insjuknande i | Val
et.al. (2012) disability in stroke pd HRQoL och deltagare. Medeldlder: 57,8 ar | stroke fanns kvarstaende godkand
patients with funktionsnedséttningar for att svarigheter, framforallt inom kvalitet
stroke. bedéma forhallandet mellan | Matinstrument; WHO minne (63 %), muskelstyrka (53

dessa tva konstruktioner,
samt att bedéma i vilken
utstrackning de tva
dimensionerna paverkas nar
den generella halsostatusen
forandras eller nér
halsostatusen ar mer stabil.

disability assessment schedule
och Medical Outcome Survey
SF-36.

%), koncentration (46 %), sprak
(38 %) och en rumslig orientering
(24 %).
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Schaapsmeerd | Long-term Att undersoka den langsiktiga | Observationsstudie. Testgrupp: | Ca 50 % av testgruppen hade Val
ers et al. cognitive kognitiva formagan efter 277 st. Kontrollgrupp: 146 st. | under genomsnitt gallande godkand
(2013) impairment after | stroke hos unga personer. Medelalder: 40 ar prestation och kognitiva kvalitet
first-ever ischemic nedsattningar. De vanligaste
stroke in young Matmetoder: 10 olika nedséattningarna géllde
adults neuropsykologiska tester, ex. bearbetningshastighet,
Verbal series attention test, arbetsminne och uppmarksamhet.
verbal fluency and stroop Langre uppfoljningstid var
interference. Utdver dessa associerat med en forsémring av
anvandes Hospital Anxiety and | kognitiv formaga framforallt
Depression scale inom de aldre deltagarna.
Subjective Fatigue, Barthel
Index samt modified Rankin
scale.
Rasquin, Course of Att undersoka utvecklingen Observationsstudie. 42 Vid utskrivning var 70 % mattligt | Val
Welter & cognitive av kognitiva funktioner inom | deltagare. Medelalder: 57,1 ar | invalidiserade. Vid inskrivning godkénd
Heugten functioning during | fyra olika doméner hos hade de flesta besvéar med visuell | kvalitet
(2013) stroke strokepatienter, fran Matmetoder: the Trail making | uppmérksamhet (61.9 %) och

rehabilitation

inskrivning till utskrivning pa
ett rehabiliteringscenter.

test, the Tower o London task,
the Rivermead behavioural
memory test, the Baking tray
task & the O-search task

uppmarksamhet (62.2 %)
Tillsammans med minne var det
ocksa inom dessa omraden som
de signifikant basta
aterhamtningarna hade skett vid
utskrivning.
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Oh & Seo Changes in the Att karakterisera den Observationsstudie, 62 Efter 6 manader hade 10 % av Val
(2010) acute functional tidsmassiga utvecklingen av | deltagare. Medelalder: 54,06 ar | deltagarna milda godkand

and cognitive funktionella och kognitiva kommunikationsproblem, 2 % kvalitet

disability states of | nedsattningar samt Matmetoder: the Rappaport mattliga. Forutom

severe forandringar av dessa under | disability rating scale & the uppmarksamhet och

hemorrhagic den akuta fasen efter en Functional cognitive index kommunikation visade 6vriga

stroke patients hjarnblodning. (6 manader (FCI) domaner i FCI pd en forbattring

efter) mellan 3-6 manader.

Rdding, Perceived Att beskriva upplevda Observationsstudie. 1068 65 % rapporterade férsamrad Val
Glader, Malm, | impaired physical | konsekvenser av fysiska och | deltagare. Medelalder: 48-49 formaga att ga o trappor och godkand
Eriksson & and cognitive kognitiva funktioner 1-2 ar ar endast 25 % kunde springa en kvalitet
Lindstrom functions after efter insjuknande i stroke hos kortare stracka. Ca 60 %
(2009) stroke in men and | unga personer som &r Matmetod: intervju med egna | rapporterade en férsamrad

women betwene
18 and 55 years of
age - a national
survey

sjalvstandiga i P-ADL, samt
att underséka om det finns
skillnader mellan kénen och
hitta faktorer som associeras
med en forsdmrad fysisk
funktion.

fragor samt hela eller delar av
the Fugl-Meyer/Brannholm
score, Li-SAT 9, Hamedanis
livskvalitetsinstrument och
Bartel Index.

formaga koncentrera sig, fullfélja
uppgifter och att vara pa tranga
platser.

Yngre personer hade
nedsattningar inom kognition
trots en sjalvstandig P-ADL.
Yngre personer hade ett storre
behov av att kunna utféra mer
kravande uppgifter an de aldre
personerna. Kvinnorna upplevde
storre krav pa sina kognitiva
formagor an méannen.
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Fysisk kapacitet

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
(ar) enl.
Friberg

Snogren & Description of Att beskriva nedsattningar Observationsstudie. Muskelsvaghet fanns hos 62 % av Godkéand
Sunnerhagen | functional bland unga strokepatienter Medelalder: 54 ar populationen och hos 40 % var kvalitet
(2009) disability among | genom anvéndning av ICF gangférmagan nedsatt. Depression

younger stroke samt att jamfdéra beddmda Matmetod: intervju med | fanns hos 25 % av deltagarna, 2/3 av

patients: och sjalvskattade problem semistrukturella dessa uppgav att detta hade en

exploration of efter stroke. fragestéllningar baserade | paverkan pa deras aktivitetsniva.

activity and pa ICF-koder. Samt The | Svarigheter i aktivitet och delaktighet

participation and Modified ranking scale, | involverade mestadels fysiskt

environmental The Self-administered presterande. Begransande

factors comorbidity miljomassiga faktorer: ljud, sociala

questionnaire & Stroke | attityder, umgéangeskrets.
impact scale

Raoding, Perceived Att beskriva upplevda Observationsstudie. 1068 | 65 % rapporterade férsamrad férmaga | Val
Glader, impaired physical | konsekvenser av fysiska och | deltagare. Medelalder: att ga o trappor och endast 25 % kunde | godkand
Malm, and cognitive kognitiva funktioner 1-2 ar | 48-49 ar springa en kortare stracka. Ca 60 % kvalitet
Eriksson & functions after efter insjuknande i stroke rapporterade en forsamrad formaga att
Lindstréom stroke in men and | hos unga personer som ar Matmetod: intervju med | ga en kortare promenad.
(2009) women betwene | sjalvstandiga i P-ADL, samt | egna fragor samt hela

18 and 55 years
of age - a national
survey

att undersdka om det finns
skillnader mellan kénen och
hitta faktorer som associeras
med en forsamrad fysisk
funktion.

eller delar av the Fugl-
Meyer/Brannholm score,
Li-SAT 9, Hamedanis
livskvalitetsinstrument
och Bartel Index.

Yngre personer hade nedséttningar
inom fysik trots en sjalvstandig P-
ADL. Yngre personer hade ett storre
behov av att kunna utféra mer
kravande uppgifter an de &ldre
personerna. Kvinnorna hade ett sémre
utfall inom funktion &n mannen.
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Elbers, Long-term Att faststélla paverkan av Observationsstudie. Trots hoga nivaer av funktion och Val
deVeber, outcomes of pediatrisk stroke pa Deltagare: 26 st. sjalvstandighet var depression godkand
Pontigon & pediatric ischemic | pateinternas funktionella Medeldlder: 21 ar och 6 | narvarande hos 30 % av kvalitet
Mobharir stroke in utfall, sjalvstandighetsgrad | manader studiegruppen, detta forefaller
(2014) adulthood och livskvalitet. Aven att uppkomma sjalvstandigt trots en
mata dvergangsvard och Matmetoder: intervju sjalvstandig ADL, bra livskvalitet och
utbildning vid 6vergangen inkluderande the fysiskt fungerande.80 % hade antingen
till ett vuxet liv fér dessa Modified ranking scale, | aterhamtat sig eller hade milda
patienter. the Barthel index, Stroke | nedsé&ttningar.
specific quality of life
scale, Beck depression
inventory, samt Pediatric
stroke outcome measure.
Almkvist Functional Att kvantifiera funktionell Observationsstudie. 30 Medeldistansen i 6BMWT var 63 % av | Godkénd
Muren, capacity and kapacitet och HRQoL hos deltagare. Medelalder: den forvantade distansen. Aldre kvalitet
Hatler, health-related individer efter stroke samt 58 ar deltagare presterade sémre an de
Hooper quality of life in utreda forhallandet mellan yngre. Starkaste korrelationen med
(2008) individuals post dessa tva. Matinstrument: 6MWT, | 6MWT var med styrka, rorlighet,
stroke Stroke impact scale ADL/IADL och delaktighet.
(SIS) version 3.0.
Oh & Seo Changes in the Att karakterisera den Observationsstudie, 62 Signifikanta forbattringar inom Val
(2010) acute functional tidsmassiga utvecklingen av | deltagare. Medelalder: funktionell formaga skedde under 6 godkand
and cognitive funktionella och kognitiva | 54,06 ar manader. kvalitet

disability states of
severe
hemorrhagic
stroke patients

nedsattningar samt
forandringar av dessa under
den akuta fasen efter en
hjarnblodning. (6 manader
efter)

Matmetoder: the
Rappaport disability
rating scale & the
Functional cognitive
index

Att tvétta sig, ata och besoka toaletten
var nagra av de funktionella aktiviteter
som forbéattrades
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