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SAMMANFATTNING

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblédning och &r en av de
vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning och dodsfall i véstvarlden. Personer
som drabbats av stroke dr den grupp som upptar flest vardplatser i svensk sjukvard
idag. Insjuknandet i stroke &r pl6tsligt och far stora konsekvenser for individens liv,
saval fysiska, psykiska som sociala. Sjukdom é&r en av de faktorer som paverkar
personers upplevelse av sin livskvalitet. Livskvalitet ar ett subjektivt begrepp som
beskriver en persons upplevelse av sin livssituation. Enligt Travelbee gar
sjukskaterskans arbete ut pa att hjalpa personer att forebygga eller bemastra lidande
och sjukdom och vid behov att finna mening i dessa upplevelser. Syftet med
litteraturstudien var att undersdka hur personer upplever sin livssituation efter en
stroke samt vad sjukskoterskan kan gora for att framja livskvaliten hos dessa.
Artikelsokning i databaserna PubMed och Cinahl samt en manuell sékning i
tidskriften Rehabilitation Nursing genomfordes. Litteraturstudiens resultat innefattar
11 empiriska vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades utifrdn en deduktiv
ansats och det resultat som svarade pa syftet sorterades in i tre Gvergripande teman
och nio subteman. De tre Gvergripande teman som valdes utifrdn Travelbee’s
omvardnadsteori var; lidande, hopp och den vardande relationen. De nio subteman
som specificerades var; rollerna utmanas, forlorad kontroll och beroende, kanslor av
ovisshet och radsla, mening, anpassning och acceptans, framtidstro, information,
mal och stod. Resultatet visade att stroke paverkade livskvaliteten negativt och att
strokevarden inte fungerade helt tillfredstéllande. Personer som drabbats av stroke
utsétts for ett flertal emotionella och psykosociala komplikationer. De upplevde att
deras liv hade foréndrats, rollerna utmanats och deras tidigare meningsfulla
aktiviteter inte langre var mojliga, vilket paverkade deras identitet och livskvalitet.
Den stora omstéllningen ledde till ett stort lidande hos dessa personer och
sjukskoterskans arbete bor syfta till att hjalpa personen att bemastra situationen. For
att kunna tillgodose den strokedrabbades behov maste sjukskoterskan ldara kanna
personen for att kunna individanpassa omvardnaden. De teman som framkom i
resultatet anses vara applicerbara for den svenska strokevarden.

Key words: Quality of life, stroke, experience, hope, suffering, nursing.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Varfor &r det intressant att undersdka upplevelsen av livskvalitet hos personer som
drabbats av stroke? For det forsta ar insjuknandet plotsligt och den strokedrabbade
ges ingen tid till att véanja sig vid den nya situationen. Hur hanteras en sadan handelse
och vilka faktorer &r viktiga for att man ska kunna uppleva livskvalitet? For det andra
ar det en komplex sjukdom som kan paverka olika delar av kroppsliga och mentala
funktioner i olika grad. Ar upplevelser av livskvalitet beroende av vilka symtom
sjukdomen ger, hur allvarliga symtomen &r och i vilken grad rehabilitering sker? Ar
livskvalitet knuten till i vilken utstrdckning en person kan k&nna hopp, mening och
kansla av sammanhang? Stroke ar en av de vanligaste dddsorsakerna i vastvérlden,
men &dven om sjukdomen inte alltid leder till ddden orsakar den ofta
funktionsnedséttningar hos de som drabbas. Samtidigt finns det idag stora
rehabiliteringsmdjligheter och funktioner kan trénas upp igen. Sjukdomen innebar ett
dramatiskt insjuknande med stora konsekvenser for individen, bade fysiskt, psykiskt
och socialt (1). Sjukdomstillstandet &r dock langtifran statiskt. Vilka mekanismer
deltar i slaget om livskvaliteten och hur kan vi som sjukskoterskor stddja personer
som drabbats av stroke i processen mot mening och livsgladje?

BAKGRUND

Halsa

Halsa ar sjukvardens centrala malsattning. Utifran vilken uppfattning vi har om halsa
och dess innebord kan vi diskutera livskvalitet och hur livskvaliteten paverkas vid
stroke. Méanniskor blir idag allt dldre, en &ldre befolkning innebar ocksa fler kroniskt
och multipelt sjuka. Att ha hélsa handlar idag inte enbart om att vara fri fran
sjukdom. World Health Organization har definierat halsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och ej enbart franvaro av
sjukdom eller handikapp (2). | kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskaterskor star att sjukskoterskan ska “tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov savél fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga (3,
sid. 11). Detta innebar att omradet for var yrkeskompetens handlar om sa mycket mer
an att tillgodose fysiska behov, halsa handlar ocksd om psykiskt och socialt
valbefinnande.

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet & komplext och har tolkats pa manga olika satt. Enligt
Nationalencyklopedin (4) ar livskvalitet ett begrepp som beskriver om en person har
mojlighet att leva ett bra liv eller inte. Det kan handla om matbara saker, som
ekonomiska tillgangar eller arbete. Livskvalitet kan ocksa vara ett mer subjektivt
begrepp som avser hur man sjalv upplever sin situation, om man anser att man har
det bra eller inte. Det kan paverkas av ett flertal faktorer, som sjukdom eller formaga
att bestamma Gver sitt eget liv. Dalig halsa kan bidra till att minska upplevelsen av
livskvalitet, men dalig hélsa kan inte utan vidare identifieras med dalig livskvalitet.

En helhetssyn pa manniskan utgor en forutsattning for att man ska kunna oka eller
bevara personers livskvalitet (5). En helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt ska
genomsyra samtliga kompetensomraden for halso-/sjukvarden. Det innebéar bland



annat att vi ska utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn,
tillvarata patienters och/eller narstdendes kunskaper och erfarenheter och visa
omsorg och respekt for personers integritet, autonomi och vérdighet (3). Rustoen (5)
menar att sjukdom &r en av de faktorer som paverkar personers livskvalitet. En och
samma sjukdom kan bemastras av den ena personen men fa den andra personen att
helt ge upp. Det ar inte bara sjalva sjukdomen som bidrar till att bestdmma var
livskvalitet utan den paverkas ocksa av andra faktorer hos oss sjalva. Det stéller krav
pa dem som arbetar inom halso-/sjukvarden, det fordras kunnighet och forstaelse om
vad livskvalitet innebdr for att kunna hjalpa den enskilda personen att forbattra sin
situation.

Naess (6) har definierat livskvalitet genom att ta fram fyra grundbegrepp som hon
anser mer precist kan forklara i vilken man en person har en god respektive samre
livskvalitet. Hon menar att livskvalitet paverkas av huruvida personen &r aktiv, vilket
innebér att denne har en kérna i livet. Det kan handla om ett intresse eller att
involvera sig i nagot meningsfullt som ligger utanfor sig sjélv. Under begreppet, att
vara aktiv, ingdr aven att personen har en kénsla av att ha ett fritt val och kontroll
over sina egna handlingar och att han/hon har uppnatt sjalvforverkligande, utvecklat
och anvander egna kompetenser och talanger. Det andra begreppet utgar ifran
mellanmanskliga relationer, om personen har en néra, varm och émsesidig relation
med minst en annan ménniska dar personen upplever kontakt, vénskap och lojalitet.
Har ingar ocksa att kunna identifiera sig med en grupp och kanna tillhorighet till
denna. Sjéalvkansla och sjalvfortroende &r det tredje begreppet som innebér att ma bra
som person. Huruvida han/hon ar saker pa sina formagor och skickligheter ar har av
betydelse. Det handlar &ven om ifall personen har en kéansla av att kunna klara av
saker, att vara anvandbar och ndjd med sina bedrifter. Vidare &r det viktigt att
acceptera sig sjélv, ha en franvaro av skuld- och skamkéanslor och leva upp till sin
egen standard. Det fjarde begreppet innebar enligt Naess (6) att inneha ett lyckligt
grundhumor, ett grundhumar bestaende av trygghet och harmoni och en franvaro av
kénslor som angest, tomhet, depression, obehag, smarta och rastloshet. For att uppna
en god livskvalitet bor personen dven ha en kénsla av insikt och 6ppenhet och
upplevt rika och intensiva estetiska erfarenheter.

Livskvalitet kan uppfattas som en éverordnad dimension i begreppet halsa, darmed
blir det en viktig malsattning i sjukvarden. Sjukskaterskors arbete for halsa kan hoja
manniskors livskvalitet, det gor halsa till ett delmal till det slutgiltiga malet,
livskvalitet (5).

Antonovsky (7) anvander sig av den salutogenetiska modellen for att soka forklara
hélsans ursprung. Varfor har vi olika motstandskraft gentemot de stressorer vi utsatts
for i livet? Antonovsky (7) myntade begreppet kénsla av sammanhang (KASAM)
som en forklaringsmodell till varfor manniskor kan bibehalla hélsa trots stora
pafrestningar. KASAM har tre komponenter, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innebar i vilken utstrackning man kan forsta och
forklara olika handelser, medan komponenten hanterbarhet star for i vilken grad man
upplever att det finns resurser som man kan ta hjalp av for att mota de svarigheter
man utsétts for. Meningsfullhet ar enligt Antonovsky (7) motivationskomponenten
och innebér i vilken grad man ké&nner att livet har en kdnsloméassig innebord. N&r
begripligheten och tillgangligheten pa resurser ar omfattande samtidigt som det finns
en upplevelse av mening, erhalls ett starkt KASAM. Stressorernas olika egenskaper



bildar tre sarskiljda grupper. Den kroniska stressorn ar ett tillstand eller en egenskap
som karaktariserar en persons liv. Livshdndelsestressorn kdnnetecknas av att de &r
avgransade handelser som t ex en familjemedlems dod. Den sista stressorn bendmner
Antonovsky (7) som dagliga fortretligheter, som innebér t ex att misslyckas med en
tenta.

KASAM definieras som foljer:

’Kéanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att de
stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutséagbara och begripliga, de resurser som krévs for att man ska kunna moéta de
krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgéngliga, och dessa krav ar utmaningar,
varda investering och engagemang” (7, sid. 46).

Med hjélp av s.k. generella motstandsresurser, GMR, kan man starka sin KASAM.
GMR innebér t.ex. pengar, jag-styrka, kulturell stabilitet och socialt stéd, skapade
genom livserfarenheter. En person med stark KASAM véljer de resurser som verkar
mest lampade for att hantera en viss situation (7). Studier har visat att KASAM har
inflytande pé livskvaliteten. Ett starkt KASAM ger en bittre livskvalitet (8). Aven
Antonovsky (7) menar dven att ett starkt KASAM inte bara har en positiv inverkan
pa halsan, utan dven pa andra typer av vélbefinnande.

Den vardande relationen

”Omvardnad ar en mellanmansklig process dar den professionella omvardnads-
praktikern hjalper en individ, en familj eller ett samhalle att forebygga eller
bemastra upplevelser av sjukdom och lidande och, vid behov, att finna en mening i
dessa upplevelser”(9, sid. 29).

Travelbee’s (9) teori har sin fokus pa omvardnadens mellanmanskliga dimension.
Omvardnaden uppnar sitt syfte genom att etablera en mellanméansklig relation.
Sjukskoterskan maste forsta vad som sker vid interaktionen med patienten, hur den
kan upplevas och vilka konsekvenser den kan leda till for patienten och dennes
tillstand. Sjukskoterskans arbete &ar en interpersonell process, vilket innebér att
relationerna ar dmsesidiga. Den grundldggande uppgiften for sjukskoterskan ar att
bista sjuka personer och deras anhdriga i att forebygga upplevelse och erfarenhet av
sjukdom och lidande, vilket sjukskoterskan gér genom den émsesidiga relationen till
den sjuke och dennes anhdriga. Relationen ska besta av empati, tillit och varme.
Enligt Travelbee (9) & kommunikation ett betydelsefullt verktyg for att skapa en
akta mellanmansklig relation mellan sjukskéterska och patient. Kommunikation &r en
omsesidig process dar kéanslor och tankar formedlas saval verbalt som icke-verbalt.
For att kunna se det unika i varje patient och lara k&nna dem som individer krévs det
att sjukskoterskan kommunicerar med patienten for att relationen ska utvecklas.
Sjukskoterskan ska i motet med patienten anvanda sig sjalv terapeutiskt, som ett
redskap i patientens behandling. Sjukskoterskan maste ocksa forsoka skilja pa
patientens och de egna behoven for att inte dverfora egna behov pa patienten.
Patientens unika behov ska identifieras genom att sjukskoterskan lar kdnna dem som
personer. Pa det sattet kan sjukskdterskan planera och genomféra en omvardnad som
stdimmer Overens med patientens behov.



Lidande

Lidande ar en fundamental allmanmansklig erfarenhet, en del av livet som inte gar
att undvika och som vi alla forr eller senare far uppleva. Personer kan uppleva
lidande vid olika typer av forluster, separation fran en narstaende eller vid minskad
kénsla av egenvarde. Lidandet ar da helt och hallet ett personligt fenomen. Vilken
betydelse den enskilda individen tillagger lidande vid sjukdom beror pd manga
faktorer. Kulturbestdamda uppfattningar om lidande och sjukdom har stor inverkan. 1
ett samhalle som till exempel framhaver sdkandet efter gladje och "lycka” som det
viktigaste i livet, ar det forstaeligt att lidande uppfattas som nagot icke onskvart. Att
finnas dar nar nagon annan lider och ge filosofiska synpunkter &r nagot helt annat an
att sjalv acceptera och finna mening i erfarenheten néar personen sjélv ar den utsatta.
Det flesta manniskor har nagon gang i livet mott pa lidande, det kommer att paverka
hur de senare i livet hanterar lidande (9). Travelbee (9) har som utgangspunkt att
varje manniska ar unik. | livet far vi alla ta del av vissa allmanmanskliga erfarenheter
sasom lidande och sjukdom men den enskilda individens erfarenheter och upplevelse
av dessa ar bara hans egen. Dessa erfarenheter kommer sedan att pragla hur vi som
individer hanterar kommande situationer. En vanlig fraga nar personer utsatts for
lidande ar “varfor just jag?” och reaktionerna som foljer kan vara manga, alltifran
raseri till sjalvdmkan och depression .

Hopp

Hopp ar ett mentalt tillstdnd karaktariserat av en énskan om att na fram till eller
uppfylla ett mal, kombinerat med en viss grad av forvantningar pa att det som
onskas eller efterstravas ar uppnaeligt. Genom hopp motiveras manniskan, vilket gor
det majligt att bearbeta svara och pafrestande situationer. Hopp gor att manniskor
kan hantera svara situationer som ensamhet, tragedier och lidande. Motivationen ger
den sjuke energi och gor att han/hon kan 6vervinna hinder och ger kraft att hantera
den uppgivenhet personen kan kanna i en rehabiliteringsprocess. Manga sjuka
accepterar sin sjukdom och lar sig leva med dess verkningar utan att forsoka aterfa
forlorade formagor (9). En grundlaggande tanke hos Travelbee (9) ar att den
professionella sjukskoterskans roll &r att hjélpa sjuka ménniskor att uppleva hopp for
att kunna bemadstra sin sjukdom och sitt lidande. Den som hoppas tror att om
han/hon nar fram till malet kommer livet att dndra sig pa ett eller annat satt, det
kommer att gora livet mer behagligt, mer meningsfullt och ge storre gléadje.
Sannolikheten for att den som hoppas kan forvantas uppna sitt mal kan variera. En
person som ar kroniskt sjuk kan till exempel hoppas pa att bli frisk igen, trots att
mojligheten for att det ska ske ar liten eller till och med obefintlig. I dessa fall kan
det sdgas att processen att ha hopp ar verkningsfull, men att personens mal ar
orealistiska och antagligen ouppnaeliga, om inte ett mirakel skulle ske (9). Hopp ar
viktigt for aterhamtning vid sjukdom, da det ger motivation och styrka att uppna sina
mal (10).



Vad &r stroke?

Stroke/slaganfall &ar ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblédning och
strokepatienter ar den grupp som upptar flest vardplatser i Sverige idag. Den dkade
prevalensen beror till stor del pa en &ldre befolkning. Tack vare kvalificerad akut
medicinsk vard och specifik omvardnad har dodligheten i stroke minskat kraftigt.
Minskat har aven antalet som pa grund av insjuknande i stroke far svara handikapp,
detta som en foljd av en mycket aktiv rehabilitering. Hjarnan &r plastisk och kan
forandra sig och kompensera for de delar som ar skadade. Dessutom har hjarnan stor
reservkapacitet genom att manniskan fods med manga fler neuron dn vad som
behovs. Dessa kan ta dver forlorade neurons uppgifter. Manga personer som drabbats
av stroke blir rehabiliterade i stor utstrdckning och kan leva ett sjalvstandigt liv (11).

WHO:s definition av stroke lyder:

hastigt pakommande tecken till fokala eller globala neurologiska bortfallssymtom
som varat langre an 24 timmar eller lett till doden dessférinnan med sakerstalld eller
formodad vaskular genes™ (12, sid. 1412).

| Sverige insjuknar varje ar ca 30 000 personer i sin forsta stroke. Av dessa
aterinsjuknar knappt 7000. Den vanligaste typen av stroke ar hjarninfarkt (ca 71
procent), déarefter kommer hjarnblédning (11 procent) och subaracknoidalblédning (3
procent) (13). Medelaldern for insjuknande i stroke ar 75 ar, men 20 procent av de
som drabbas av stroke ar under 65 ar och darmed yrkesverksamma. Lika manga
kvinnor som man drabbas (1).

Insjuknandet i stroke far stora konsekvenser i en manniskas liv. Forlorade eller delvis
forlorade funktioner gor att vardagen far helt andra utmaningar &n tidigare.
Beroendet av andra blir storre och vardagen foréndras radikalt. En oviss tid vantar.
Symtom som foljer efter stroke har tidigare trotts vara relativt oaterkalleliga. Idag vet
man att personer kan aterfa manga av de funktioner som gatt forlorade genom
rehabiliterande atgarder (1).

Symtom

Olika typer av symtom uppkommer vid stroke, beroende pa vilka delar av hjarnan
som skadats och hur omfattande skadan &r. Vanligtvis begrénsas strokeskadan till
den ena hjarnhalvan och utléser symtom pa motsatt sida av kroppshalvan. Symtomen
visar sig ofta i form av nedsatt muskelkraft eller pareser, vilket far till foljd att
balansen samt gang- och rorelseformagan forsamras (14). Andra funktioner som kan
paverkas &ar kanseln, svéljningsformagan, koordinationen och kontinensen. Symtom
som synfélltsbortfall, minnesstorningar, medvetandesénkning, inlarningsformaga,
sprak- och talsvarigheter, raknesvarigheter samt svarigheter att planera och utfora
handlingar forekommer ocksa. Stroke kan aven leda till personlighetsforandring som
en foljd av ett forandrat beteende- och tankemdnster samt férandrade kénslouttryck.
Ett annat symtomatiskt kannetecken vid stroke ar det sa kallade
hjarntrétthetssyndromet. Vanligt ar &ven att drabbas av smarta (13). Konsekvenserna
ar alltsa bade fysiska och psykiska och som en foljd av sjukdomsbilden kommer
stora livsforandringar bade for den drabbade och for de anhoriga. Krisen som det
innebér att drabbas av stroke kan med stor sannolikhet utlésa en depression (13, 14).



Rehabilitering

Under de forsta veckorna sker den snabbaste forbattringen, femtio procent av den
forvantade forbattringen av motorik, afasi, neglekt och ADL-formaga har skett efter
fyra veckor. Forbattringstakten avtar sedan och efter sex manader sker mycket fa
forbattringar. Det &r dock viktigt att understryka att sjukdomsbilden &r individuell
och varierande (13). Om rehabiliteringen paborjas snabbt och om framstegen &r
betydande ar prognosen god (14). ADL-férmagan kan dock forsamras efter nagot ar
pa grund av att personer som drabbats av stroke inte klarar att sjalva bevara de
funktioner som tidigare tranats upp eller pa grund av depression eller
smartkomplikationer till exempel. Rehabiliteringen maste vara individanpassad och
det ar mycket viktigt att identifiera resurser hos den strokedrabbade och i dennes
omgivning, som insikt, motivation, ork, formagan att bemastra situationen, sociala
natverk och typ av bostad med mera. Behandlingen efter en stroke baseras dven pa en
individuell prognos utifran kunskap om den kliniska aterhamtningens bakomliggande
patofysiologiska och psykosociala mekanismer samt neurofysiologisk och
neuropsykologiskt kunnande. Traningen gor det mojligt for patienten att aterfa
funktioner eller att bevara funktioner som &ar kvar, men det a&r mycket viktigt att
patienten dven far nédvandig tid for vila.

Ett stroketeam bestar av ett flertal yrkeskategorier. Lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, logoped, dietist och psykolog
bildar tillsammans den expertis kring patienten som ska sorja for alla olika delar som
kan drabbas nar en stroke slar till. Aven efter tiden pa sjukhus ar traningen mycket
viktig och det &r viktigt att patienten ar beredd pa att den fortsatta traningen i hemmet
beror pa egna initiativ i stor utstrackning (13).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka hur personer upplever sin livssituation
efter en stroke samt vad sjukskoterskan kan gora for att framja livskvaliteten hos
dessa.

METOD

Artiklarna som valdes ut for att ingd i litteraturstudien kom huvudsakligen fran
Cinahl, d& de sokningsresultaten verkade ha storst relevans for syftet. Sokorden
utvecklades dels genom sokningar i Svensk MeSH, dels genom mer specificerade
amnesord utifrdn Antonovsky’s (7) halsoteori samt Travelbee’s (9) omvardnadsteori
och dels genom inriktning pa kvalitativa studier. I Cinahl gjordes kombinationer med
sokorden: stroke, quality of life, hope och sense of coherence. Samtliga sokningar i
Cinahl hade begrénsningarna peer review, research article och english. En sékning
gjordes i PubMed med s6korden: stroke, experience och qualitative study.



Tabell 1: Redovisning av artikelsékningarna.

Datum | Databas | Sokord Begransningar Tréffar | Granskade | Anvanda
for artiklars
sokning ref. nr.
080908 | PubMed | Stroke AND | English + Swedish + | 1978 0
quality of life | humans
080919 | PubMed | Stroke AND | Humans + English + | 398 0
quality of life | Swedish + Core
critical journals +
Nursing journals +
Ages: 19-80+.
080922 | PubMed | Stroke AND | Humans + english 56 7 22,26
experience
AND
qualitative
study
080922 | Cinahl Stroke AND | Peer Reviewd + 485 41 17, 18,
Quality of Research article + 19, 20,
life english 21,23
080922 | Cinahl | Stroke Peer Reviewd + 33 5 24
AND hope | Research article +
english
080922 | Cinahl | Quality of | Peer Reviewd + 49 3 25
life AND Research article +
sense of english
coherence

Dessutom genomfdérdes en manuell sokning i tidskriften Rehabilitation Nursing,
mellan dren 2000 till 2004, ur vilka slutligen en artikel valdes ut som svarade mot
syftet (27).

Granskning av de titlar som utgjorde resultatet av sokningarna ledde fram till
utsortering av artiklar som inte var av relevans. Dérefter granskades abstracten i de
artiklar vars titlar valts ut, vilket resulterade i ytterligare gallring. Artiklar med
vasentliga abstract lastes i fulltext och de artiklar som motsvarade ambitionen med
litteraturstudien samt vars vetenskapliga kvalitet levde upp till kraven valdes ut for
att inga i resultatet.

Urvalet for litteraturstudien utgjordes slutligen av 11 empiriska artiklar. Efter
genomgang utifran riktlinjerna (15,16) fran Instutitionen for vardvetenskap och
hélsa, Géteborgs universitet, kunde artiklarnas kvalitet sékerstallas. Tre huvudteman
togs ut utifran Travelbee’s (9) omvardnadsteori och efter att artiklarna analyserats
med deduktiv metod framkom ytterligare subteman.




DATAANALYS

Tre Gvergripande teman valdes utifran Travelbee’s omvardnadsteoretiska begrepp.
Efter att ha last artiklarna ett flertal ganger framtradde ytterligare nio subteman som
beskrev hur de personer som drabbats av stroke upplevde sin livssituation samt hur
vardpersonalen arbetade. Dessa teman var:

Lidande

- Rollerna utmanas

- Forlorad kontroll och beroende
- Kénslor av ovisshet och radsla

Hopp

- Mening

- Anpassning och acceptans
- Framtidstro

Den vardande relationen
- Information

- Mél

- Stod

RESULTAT
LIDANDE

Rollerna utmanas

For personer som drabbats av stroke utmanades de sociala rollerna och deras sociala
relationer forandrades (17,18). Det innebar slutet pa livet som de kande det, hela
deras livssituation hade foréndrats (19,18). Att drabbas av en stroke, ett plotsligt
insjuknande och en varierande grad av handikapp som pafoljd, gjorde att de kande
sig frantagna allt det som tidigare associerats med deras liv (18). Personer som
drabbats av stroke kunde uppleva att de inte var samma person som innan stroken,
vilket fick allvarliga konsekvenser for deras livssyn. Trots att en person hade
jamforelsevis fa sviter av sin stroke upplevde de sig sjalva som en skugga av sitt
tidigare jag (20).

De upplevde fordndrade sociala relationer som en signifikant konsekvens efter stroke
(18). Balansen i familjen och det sociala natverket rubbades och de uttryckte oro och
svarigheter med att omvardera sitt bidrag till det sociala livet och familjelivet (17).
De strokedrabbade sjdlva och deras narstdende kunde se att social isolering var en
faktor som hotade att fordndra deras liv. V&nner och arbetskamrater slutade ringa och
komma pd besok da de upplevde det obekvamt att kommunicera med den
strokedrabbade personen (18). Personer som hade uppenbara fysiska funktionshinder
upplevde att de blev behandlade annorlunda av vanner, familj, sjukvardspersonal och
samhallet i stort, som om de ocksa var kognitivt paverkade av sin stroke. Det kunde
handla om att de kénde sig ignorerade eller nedvarderade (18, 20).

Paverkan pa roller upplevdes dven hos personer som drabbats av en mild stroke. De
upplevde en lagre tillfredstallelse i livet till foljd av att de inte var néjda med sin



mojlighet att engagera sig i samhéllet. De kunde inte arbeta eller engagera sig i
volontéra aktiviteter som tidigare varit en viktig del av deras vardag. Att inte kunna
delta i meningsfulla aktiviteter gjorde att deras livskvalitet paverkades i negativ
riktning (21).

Yngre dverlevande efter en stroke upplevde i hdgre utstrackning an de aldre en storre
rubbning av deras roll i livet. Mycket till foljd av att de inte kunde aterga till sitt
arbete vilket i sin tur paverkade deras ekonomiska situation saval som deras sociala
liv, dar forlusten av vénner, arbetskamrater, sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter
blev patagliga (18). De kande att de fortfarande hade viljan och kraften att arbeta
men att de inte fick nagon assistans att finna ett arbete som passade deras nuvarande
situation. De kopplade att ”ha ett arbete” till en kansla av att vara "normal”, vilket i
sin tur ledde till att de inte kdnde nagot stod for att kunna kanna sig “normal” igen
(18). En person med mattliga fysiska symtom och en del behov av assistans jamforde
sin nuvarande situation med hur han hade det innan sin stroke. Han menade att de
kroppsliga konsekvenserna av hans stroke var trakiga, men att hans hoga alder, och
dess inverkan pa hans kropp, i sig gjorde att han inte kunde aktivera sig som tidigare
i vilket fall. Han menade darfor att konsekvenserna av hans stroke inte paverkade
hans tillfredstallelse i livet i sa hog grad (20).

Personer som drabbats av en stroke sag ofta den rehabiliterande traningen som ett
satt att aterfa sin tidigare sociala position eller, dar de inte fann detta majligt, att
finna en ny social position i livet. Enligt de strokedrabbade var detta det egentliga
malet for traningen. Sjukvardspersonalens mal var istallet mer objektivt, dar malet
for traningen helt enkelt var att 6ka personens funktioner (19).

Forlorad kontroll och beroende

Oférmaga att klara av aktiviteter i det dagliga livet kunde vara en stor kalla till
lidande och frustration. En person kande sig handikappad och hindrad av sin kropp
da hon jamforde sitt liv efter stroken med det liv hon hade innan. (22, 23)

Personer som drabbats av en stroke upplevde en kénsla av forlorad kontroll relaterat
till deras ©kade beroende av andra manniskor. De beskrev specifika negativa
upplevelser som forstarkt forandringen hos dem som fére detta oberoende personer.
Dessa forandringar kopplade de till deras forlorade formagor, roller och deras
minskade sjalvstandighet. Det var en plétslig 6vergang att ga fran att ha tagit hand
om sig sjalv till att vara helt beroende av andra manniskor, menade en av de
insjuknade (24).

Oberoende av om stroken var av en svar eller mildare grad sa upplevde personerna
delvis eller helt forlorade egenskaper och funktioner som ledde till en minskad
kontroll Over den egna tillvaron. Problem med mobiliteten i samhéllet, som
kollektivtrafik, var aven for dem som drabbats av en mild stroke en stor begrénsning
(21). Kénslan av att vara beroende av andra gjorde att de stundtals kdnde hoppl6shet,
trots det gav en del av erfarenheterna en inre styrka som riktades till att gora en
anstrangning for att aterfa en del av den forlorade kontrollen och bli mer oberoende
(24). Prognoser stallda av sjukvardspersonal kunde i en del fall 6ka de
strokedrabbades kéansla av att vara beroende och skapa en oro ¢ver hur det skulle
komma att paverka deras framtid. En av personerna berattade hur personalen hade



papekat att hon aldrig skulle kunna ga i trappor igen, det tog henne hart da hon insag
att hon aven i framtiden skulle vara begrénsad i sin livsstil och till viss grad beroende
(24).

| situationer dar personer som drabbats av stroke kande att de inte hade kontroll
uppstod en kansla av frustration. Det kunde handla om att ndgon annan tog ansvar for
deras ekonomi, eller att de inte langre fick behalla korkortet vilket paverkade deras
kansla av sjalvstandighet (18).

Personer som till foljd av sin stroke drabbats av afasi upplevde hur ménniskor talade
6ver dem och en frustration och hjalpldshet dver att inte kunna delta i konversationen
(17). De kéande sig inte delaktiga i sin egen vard (18), vilket ledde till en 6kad kansla
av beroende (17).

Kénslor av ovisshet och radsla

Det pl6tsliga insjuknandet som en stroke medfor vackte ofta starka kénslor (17,18).
De personer som hade drabbats av en stroke talade ofta om chocken av att vakna upp
pa sjukhuset och knappt minnas mer an att de kant sig lite konstiga och sedan hur de
kollapsat. De upplevde sin situation som skrammande da de saknade forberedelse
infor den plotsliga sjukdom som kom att forandra deras livssituation avsevért (18).

Personer som drabbats av en stroke kande en osékerhet och radsla infor framtiden.
De var angelagna om att fa reda pa den specifika orsaken till vad som gjort att just
dem insjuknat for att kunna undvika att drabbas av en ny. De handskades med risken
av att drabbas av en ny stroke genom att undvika situationer som de trodde dkade
den risken och upplevde att de inte vagade utfora olika moment trots att de sjalva
egentligen ansag sig kapabla till det (19). En gang trygga och valkomnande miljoer
upplevdes efter stroken som skrammande och hotande (17). En del uttryckte &ven att
de inte ville aterga till sina arbeten, da det tidigare varit en stressfaktor i deras liv.
Personerna undvek dven att resa utomlands och att géra upp framtidsplaner (19).

Isolering i samhaéllet till foljd av bristande uppféljning upplevdes av en del stroke
drabbade efter utskrivning fran sjukhusen. De personer som skrevs ut med
uppfoljande kontakt for fortsatt rehabilitering var positivt instéllda, men de upplevde
det ofta som inkonsekvent och de saknade ett strukturerat rehabiliteringsprogram.
Brist pa information om vilket stod de kunde fa och sa vidare ledde till ovisshet och
osakerhet, vilket i sin tur ledde till att de kdnde sig isolerade och ibland till och med
dumpade i samhéllet (18).

Efter att ha lagts in pa en avdelning fortsatte en del av personerna som drabbats av
stroke att forvérras i sina symtom, trots att de var vakna och fullt medvetna. Den
erfarenheten framkallade k&nslor av rédsla, speciellt for att man inte visste nér
processen av sjédlva insjuknandet i stroken skulle avta. Det gjorde att de &ven kande
en besvikelse for att det kunde fortsatta handa trots att de nu var pa sjukhus (17).
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HOPP

Anpassning och acceptans

For att anpassningen till den nya situationen skulle vara effektiv och leda till en
forbattrad livskvalitet behdvde personerna som drabbats av stroke stdlla om sina
forvantningar sa att de motsvarade den nya verklighet som drabbat dem (20, 23).

Fyra faser identifierades som belyste hur upplevelsen, effekten och behoven som
foljde av stroken forandrades over tid (22). Den forsta fasen var den akuta debuten
och den direkt efterféljande tiden, vilken kannetecknades av 6verraskning och
ovisshet. Under nastkommande fas, initial rehabilitering, lag fokus pa hard fysisk
traning. Detta var aven en stor del av den tredje fasen, fortsatt rehabilitering, men da
syftade rehabiliteringsarbetet till psykosocial och praktisk anpassning. Harefter foljde
den halvstabila fasen da livet gick vidare och den strokedrabbade hade hittat satt att
anpassa sig till den nya tillvaro som blivit.

Personer som drabbats av stroke hade bara vaga uppfattningar om sjéalva debutskedet
och forloppet precis efter stroken. Under den forsta veckan var hoppet om
omfattande aterhdmtning utmarkande hos dem och sjukdomen och dess
konsekvenser sags som ett tillfalligt tillstdnd. Manga uttryckte forhoppningar om att
traning och rehabilitering skulle leda till att de fick tillbaka alla forlorade funktioner
och kunde aterga till det liv de hade haft innan sjukdomen (22).

Efter en tids rehabilitering insdg dock manga att forvantningarna varit val
optimistiska. Ofta var personerna som insjuknat véldigt fokuserade pa traningen i
borjan, for att aterfa funktioner de forlorat. Nar de inséag att det skulle ta langre tid &n
de trott, i kombination med att den medicinska informationen fatt sjunka in, kom
chocken och verklighetsinsikten smygande (22, 23). | samband med hemgang blev
det tydligt i vilken grad symtomen kom att paverka deras vardag. En del patienter
vaxte i och med att de experimenterade sig fram till l6sningar och fokuserade pa
mojligheter. Andra sag bara sina begransningar, vilket ledde till stor frustration. (22)
| borjan kretsade det mesta kring stroken och rehabiliteringen, men efter ca ett halvar
flyttades fokus till aspekter gallande vad som var viktigt i livet. Vardagen fungerade
mer eller mindre val i jamforelse med hur den tedde sig fore stroken och hur val de
tyckte att den fungerade berodde i stor utstrackning pa hur man vérderade aktiviteter
i det dagliga livet innan stroken. Efter ytterligare en tid blev stroken en integrerad del
av livet och en forstaelse for att en ny epok hade borjat véaxte fram. Personerna som
drabbats av stroke omvérderade livet och borjade inse att, trots att det fortfarande
kunde finnas chanser till viss forbattring, sa kunde ett normalt liv kanske inte se
precis likadant ut som innan (22). De personer som sag pa sin stroke och sina
symtom dels i ljuset av hur de tedde sig direkt efter stroken, dels hur mycket
allvarligare stroken kunde ha drabbat dem var i stor utstrdckning ndjda med sin
situation och vad de hade lyckats uppna (20).

Mening

Hopp verkade vara en stor faktor for den emotionella aterhamtningen efter en stroke
som gav personerna mening (17, 18, 24). De kande en optimism och var
entusiastiska infor sin rehabilitering och sitt tillfrisknande (18, 24). | en studie (18)
sag man dock att den optimistiska instillningen de personer som drabbats av en
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stroke hade till en bérjan forsvann nar de insag hur langsam rehabiliteringsprocessen
var eller nér de inte gjorde nagra framsteg.

Personer som kunde ateruppta sin plats i sociala sammanhang och blev accepterade
och positivt bemotta samt inbjudna att deltaga i meningsfulla aktiviteter kdnde att
deras livskvalitet kunde bibehallas (18).

Just kdnsla av sammanhang (KASAM) hade enligt Fok et. al. (25) ett starkt samband
med livskvalitet och formagan att hantera sitt sjukdomstillstand. Personers kansla av
sammanhang berodde pa inkomst och om det fanns vuxna barn som de kunde fa stod
av.

Framtidstro

Fysisk traning var den rehabiliterande aktivitet som det fokuserades mest pa enligt en
studie (19). Traningen sags ofta som det enda sattet att bli battre pa, oberoende av
vilka problem stroken hade orsakat. Traningen ger personer i den rehabiliterande
processen hopp om framtiden (19, 22). De aktiviteterna var nagot de som drabbats av
en stroke kunde fokusera pa och som gav dem en inre styrka att inte ge upp (19, 24).

Trots insikten om att symtomen inte kommer att férsvinna sa snabbt som de personer
som drabbats av stroke tidigare trodde, var det just hoppet om forbattring som
upprattholl motivationen att fortsétta trana. De hoppades kunna aterfa sa pass manga
funktioner att livet skulle kunna bli sa nara ”normalt” som mdjligt. De ville ta vara
pa den tid de hade kvar och dromde t ex om att kunna gora resor en dag (22).

Personer som drabbats av stroke kunde kanna sig ansvariga for sin utveckling, de
kande att varje forandring eller forbattring var kontrollerad till en viss grad av deras
egna individuella anstrangningar. De hade egna personliga mal de ville uppna och de
hade en stark tro pa sin inre personliga styrka som skulle hjalpa dem att 6verkomma
svarigheter. Att kunna ga igen var ofta ett av de framsta malen i en studie av Jones et
al (24).

DEN VARDANDE RELATIONEN

Mal

Malformulering kunde leda till att de personer som drabbats av stroke forstod vad
som hant och kunde konstruktivt borja planera for sin framtid. De informella
malsamtalen utgjorde ett bra sammanhang for kreativa l6sningar och idéer (26). Det
var nddvéndigt att personerna forstod rehabiliteringsprocessen for att aktivt kunna
deltaga i den (26, 27). Ofta hade de forvantningar pa ett slutresultat, t ex mojlighet att
komma tillbaka till hemmet (26). Aven vardpersonalen skulle vara inforstadd med
resultatforvantningarna for att rehabiliteringen skulle bli sa effektiv som mojligt. Det
var viktigt att patientens vilja vagdes mot den erfarenhet vardpersonalen hade for att
malet skulle bli realistiskt och métbart (27). Att bada parter involverades i processen
som ledde fram till en resultatdefinition var nédvéndigt (26, 27).

Arbetssattet som innebar att arbeta gentemot mal uppsatta av vardpersonalen var

viktigt n&r man hjélpte de personer som drabbats av stroke till en mer hoppfull
installning till aterhamtning. Nar de skrevs ut fran avdelningen till hemmet blev det
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daremot svarare da tillgangligheten till den professionellt ledda rehabiliteringen var
lagre och personerna hade inte langre daglig kontakt med den terapeutiska hjalpen
som de haft pa avdelningen (17).

Information

Ett problem som framkom var att vardpersonalen inte gav tydlig och specifik
information till patienten rérande hans eller hennes sjukdom, som en féljd av
otillracklig kunskap kring strokevardens organisering och var i utvecklingen
patienten befann sig. En patient menade att den specifika strokevarden bara utévades
i specifika sammanhang och inte i den 6vriga varden pa avdelningarna (18) For
sjukskoterskorna, som var de som i stor utstrdckning koordinerade arbetet i teamet,
var det viktigt att informera patienten och 6vrig vardpersonal om hur arbetet skulle
ga till. Eftersom sjukskoterskorna var de som befann sig kring patienten med stor
kontinuitet ansdg de sjalva att det var naturligt att de hade den uppgiften.
Anpassningen till sin nya situation kravde en tidig insikt i graden av eventuella
permanenta funktionshinder (27).

Stod

Centralt for strokevarden var att sjukskoterskorna kunde gora en bedémning i vilken
situation de skulle hjalpa patienten och i vilken situation de skulle avstd. Ambitionen
var att patienten skulle bli sa sjalvstandig som mojligt genom att sjalv lara sig
kompensera for forlorade formagor. Detta var en viktig faktor for patienternas grad
av anpassning (27). En forutsattning for en framgangsrik strokerehabilitering var att
sjukskaterskorna kunde lata personerna ta risker, som en foljd av en tillitande
atmosfar pa avdelningen, dar det gavs utrymme for stod och tid. En annan var det
multidiciplindra arbetssattet som placerade de personer som drabbats av stroke i
fokus och dér de olika yrkeskategoriernas bidrag togs tillvara (27).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Artiklarna var publicerade mellan ar 1999 och 2008, varav fem av dem var
publicerade under ar 2005 och framat. Forfattarna valde att utesluta artiklar som var
aldre an tio ar vilket motiverades av ambitionen att fa ett aktuellt resultat. Det gjordes
dock inga artalshegransningar i sjalva sokningarna for att inte utesluta relevant
kunskap. Av studiens 11 artiklar kom fyra stycken fran Storbritannien (17, 24, 26,
27), tva kom fran Norge (20, 22) och de resterande var utférda i Australien (18),
USA (21), Kina (25) och Sverige (19). Detta gav en applicerbarhet for svensk
strokevard eftersom majoriteten av artiklarna i resultatet harstammade fran
vasterlandska kulturer. Samtidigt som litteraturstudien gavs en viss bredd da tre av
artiklarna var utférda utanfor Europa. En manuell sokning genomfordes i tidskriften
Rehabilitation Nursing da sjukskoterskans perspektiv och erfarenhet av rehabilitering
av strokepatienter saknades i de funna artiklarna (27).

Bade kvalitativa och kvantitativa studier var representerade. Av de 11 artiklarna som
valdes ut var atta kvalitativa (17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26) tva kvantitativa (21, 25)
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och en var en kombination av kvalitativ och kvantitativ metod (27). Da kvalitativa
studier och kvantitativa studier ger olika typer av kunskap bor det bredda
perspektivet i litteraturstudien att inkludera bada. Kvalitativa studier tillfor en
djupare kunskap till amnet och ger en storre forstdelse for ett fenomen (28).
Kvalitativa studier var darfor onskvarda for resultatet da litteraturstudien syftade till
att undersoka subjektiva upplevelser.

Tre av de utvalda artiklarna redovisade inte att studien hade fatt etiskt godkannande
(20, 21, 22). Detta kan ha gjort att de var av en sémre vetenskaplig kvalitet. Dock har
Kirkevold deltagit i genomférandet av tva av dessa studier (20, 22) och da hon
forskat och forfattat mycket inom omvardnad anser forfattarna anda att artiklarna var
av en god vetenskaplig kvalitet. Metod och urvalsprocess var dessutom adekvat
beskriven i alla tre studier.

En av artiklarna hade férhallandevis stora begransningar i datainsamlingen och
undersokningen inriktade sig inte specifikt pa personer drabbade av stroke (25).
Begrénsningarna bestod i att patienterna som intervjuades inte tillhérde de mest
allvarligt sjuka och resultatet var salunda inte representativt for den
intensivvardsavdelning som patienterna kom ifran. Vidare ingick fler man an kvinnor
i urvalet vilket inte motsvarade hur fordelningen sdg ut pa andra
intensivvardsavdelningar och de var ocksa &ldre an generellt. Socioekonomiskt hade
urvalspersonerna en samre status an den Ovriga befolkningen och av namnda
anledningar var resultatet inte helt och hallet applicerbart pa andra populationer. En
ytterligare aspekt pa resultatets validitet var huruvida intervjuerna utfordes for snabbt
inpa utskrivningen fran avdelningen. Detta kan ha lett till att deltagarna hade svart att
inse effekterna av sin sjukdom och mojligheterna att beméstra sin situation. En annan
svarighet lag i hur fragorna var utformade och detta kan ha lett till ett alltfor
polariserat resultat. Detta torde minska generaliserbarheten for studien. Darfor gavs
denna artikel endast ett begransat utrymme i litteraturstudien, men valdes anda ut att
inga pa grund av att lamplig litteratur i amnet KASAM var svar att finna.

I en studie av O’Connol et. al. (18) anvande de sig av bekvamlighetsurval och
snobollsurval, vilket innebar att de utgick fran en sa kallad tillganglig grupp. Ett
omrade valdes ut déar personer som var intresserade ombads delta i studien via en
annons i tidningen, deltagarna kunde &ven rekryteras genom kontakt med en
stodgrupp for strokedrabbade och Stroke Association i omradet. Med anledning av
hur urvalsmetoden genomfordes kan det inte pastas att resultatet galler for andra
grupper an den undersokta (28). Daremot hade studien ett hogt antal deltagare for att
vara en kvalitativ studie, totalt deltog fyrtio personer som intervjuades i
fokusgrupper, vilket i sin tur 6kar generaliserbarheten.

Medelaldern hos personer som drabbats av stroke ar 75 ar (1). | ett par studier (18, 26
) var medeldldern pa de deltagande avsevart mycket yngre an medelaldern for
insjuknande i stroke. Darfor vill forfattarna for denna litteraturstudie pasta att
resultatet for studien inte representerar majoriteten av de stroke drabbade, men de
belyser daremot en minoritet, de yngre som ocksa ar en viktig grupp att studera.

I en del av de kvalitativa studierna var antalet deltagare lagt (17, 20, 23, 24), vilket

leder till begransningar i generaliserbarheten. | kvalitativa studier utgar man dock
ofta fran ett litet urval eftersom mer tid kravs for datainsamling i form av exempelvis
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intervjuer (20, 22, 23, 27) eller diskussioner i fokusgrupper (18, 26). Det gav
daremot andra fordelaktiga konsekvenser for studierna. Bland annat ledde det till att
mer tid kunde &gnas till intervjuerna och analyserandet av de utvalda deltagarnas
utsagor samt att uppfoljningen pa deltagarna var majlig under en langre tid (17, 22,
23). Darfor ansag forfattarna att de teman och subteman som togs fram ur dessa
studier ar dverforbara pa andra personer som drabbats av stroke och som genomgatt
rehabilitering.

Det faktum att det varit tva forfattare till litteraturstudien har varit positivt da kritiska
diskussioner kunnat foras genom hela forskningsprocessen. Fyra 6gon ser mer an tva.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att undersoka hur personer som drabbats av stroke
upplever sin livssituation och hur sjukskoterskan kan framja livskvaliteten hos dessa
personer. Utifran de granskade artiklarna har syftet besvarats tillfredsstéallande.

I resultatet framkom att de strokedrabbades anpassningsprocess kunde uppdelas i
olika faser. Som sjukskoterska och vardpersonal &r det viktigt att vara medveten om
dessa faser for att rehabiliteringen ska bli sa effektiv som majligt. Rehabiliteringen
blev effektiv. om den utgick ifrdn personernas individuella situation och
forvantningar (26, 27). Malformuleringar ledde till konkretisering av problem och
l6sningar (26). Daremot var de strokedrabbades malformuleringar inte alltid
overenstammande med sjukvardens (19, 27) och detta ledde istallet till att
rehabiliteringen inte kunde utforas pa ett meningsfullt satt for dem. For de personer
som drabbats av stroke var det ytterst viktigt att kunna se en mening och ett mal med
de aktiviteter de foretog sig. Fokuseringen pa traning kom sig av att de sag en
mojlighet till forbattringar och atergang till ett liv som liknade det de hade innan.(19,
22) For sjukskoterskan ar det darfor av hogsta vikt att ta reda pa vad det ar som
motiverar personerna till rehabilitering och vad som var viktigt i livet for dem innan
stroken. Pa det viset kan teamet pa strokeavdelningar tillsammans med personen som
drabbats av stroke hitta rehabiliteringsformer och formulera malsattningar som
utnyttjar resurserna, bade de strokedrabbades och avdelningens, pa bésta sétt. | den
kaosartade situation som stroke och dess efterverkningar for med sig ar det viktigt att
sjukskoterskan kan lyssna och ta sig tid att lara kédnna de personer som drabbats av
stroke, da detta ar en forutsattning for att den personens individuella behov
identifieras. Travelbee (9) understryker vikten av att sjukskoterskan genom att lara
kédnna patienten identifierar dennes individuella och wunika behov for att
omvardnaden ska kunna planeras och genomforas sa att den stimmer dverens med
dessa.

Enligt Naess (6) paverkas en persons livskvalitet av vilket grundhumor han/hon
innehar. En person som har ett grundhumor bestaende av harmoni och trygghet och
en franvaro av angest, depression och andra negativa kéanslor upplever en storre grad
av livskvalitet (6). En del av personerna som drabbats av en stroke beskrev att de var
optimistiska som personer vilket paverkade deras syn pa aterhamtning och
rehabilitering positivt (24). Flera personer i studierna uttryckte att de var
entusiastiska och optimistiska infor framtiden (18, 22, 24). | tre av studierna beskrevs
dock att denna entusiasm forsvann nar de insag hur langsam processen for
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aterhamtning var (18, 22, 23). | samband med hemgang reagerade personerna olika i
den nya situationen som innebar att komma hem med kvarvarande symtom. En del
av personerna fokuserade pa majligheter och kom pa losningar for eventuella
problem, medan andra endast sag begransningar (22).

Sjukskoterskan maste ha insikt i anpassningsfasernas (22) olika karaktaristika for att
pa ett adekvat satt kunna identifiera de omvardnadsbehov personer som drabbats av
stroke har. Den inledande optimismen och rehabiliteringsintensiteten kan leda till att
sjukskoterskan felaktigt kan tro att den strokedrabbade kan hantera och beméstra sin
situation samt att glappet mellan den forsta fasen och den tredje fasen, da chocken
och insikten kommer smygande, kan leda till onddigt lidande. Genom att vara
narvarande kan sjukskoterskan fanga upp de tankar och funderingar hos de personer
som drabbats av stroke och darmed bidra till att gora vergangarna mindre markanta
och forhindra lidande och depression.

En stor del av sjukskdterskans arbete bestar i att kommunicera med och informera de
personer som drabbats av stroke. Det var viktigt for dem att fa information om vilka
mojligheter till rehabilitering som fanns, det vill sdga vilka resurser avdelningen
kunde tillhandahalla (18). Antonovsky (7) namner hanterbarhet som en viktig
komponent till kansla av sammanhang. Mojligheten att hantera en situation
forutsatter en medvetenhet om vilka resurser som finns tillhanda. Information till de
personer som drabbats av stroke om prognosen for sjukdomen var ocksa viktigt da
det underlattade anpassningen (27). Osékerhet kring varfor sjukdomen drabbat dem
och radsla for att fa en ny stroke begransade personerna (19). Information som é&r
anpassad till den strokedrabbades situation forebygger forestallningar om
anledningen till sjukdomen och déarmed osékerhet infor vad personen kan klara av.
Komponenten begriplighet bidrar till en stark kénsla av sammanhang, vilket i sin tur
ger halsa (7). Informationen som personen far bidrar till att denna komponent kan
starkas och leda till en storre forstaelse. Forstaelse leder till att de personer som
drabbats av stroke kanner kontroll 6ver sin situation och darmed skapas
forutsattningar for en rehabilitering som avancerar. Den strokedrabbade begransar
sig darmed inte med kanslor av radsla och osakerhet. Da sjukskéterskorna ar de som
vistas kontinuerligt pa avdelningen, forutom underskoterskorna, faller ofta ansvaret
att informera pa dem. Informationstillfallena bor dock vara ett utbyte av information.
I enlighet med Travelbee’s (9) omvardnadsteori bor sjukskoterskan utveckla en ékta
mellanmansklig relation med de personer som drabbats av stroke for att kunna se
dennes unika behov. Kommunikation ar ett nodvandigt verktyg for att skapa en sadan
relation. En person som &r valinformerad ar trygg, val insatt i sina mojligheter till
rehabiliteringen pa avdelningen och efterat och har storre majlighet att anpassa sig
val till sin nya situation. En sjukskoterska som ar vélinformerad kan ge en
omvardnad som &r individanpassad och d&ndamalsenlig.

Sjukskoterskan ar expert pa varden (till exempel vilka yrkeskategorier som behéver
involveras), vardkedjan och sjukdomen ur en klinisk aspekt. Den strokedrabbade ar
experten pa sitt liv (till vilket atergang ofta ar malet) och pa sjukdomen ur sitt
perspektiv. En samverkan av bada ger en realistisk, &ndamalsenlig, effektiv och
meningsfull omvardnad och rehabilitering. Malformulering  underlattade
rehabiliteringen sa lange den konstruerades tillsammans med patienten (26).
Skapandet av en miljo kring patienten dar alla dessa bitar finns med, framjar en
effektiv rehabilitering och ger en 6kad chans for de personer som drabbats av stroke
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att aterfa sa manga forlorade funktioner som mojligt och darmed ocksa att aterfa ett
liv som liknar det innan stroken i sd hdog grad som majligt. Detta leder i sin tur att
livskvalitet bibehalls.

Travelbee (9) och Antonovsky (7) betonar bada vikten av att finna mening i sina
upplevelser, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ger de personer som drabbats av
stroke adekvat stod. Genom att tillgodose behovet av stdd kan sjukskoterskan bidra
till att de upplever situationen som meningsfull, begriplig och hanterbar, vilket
bibehaller och starker halsan enligt Antonovsky (7). En viktig kalla till stod utgors av
de narstdende (25). Darfor bor sjukskoterskan framja narstaendes delaktighet i
omvardnaden. D4 alla personer ar unika maste sjukskoterskan lyssna till personens
individuella erfarenhet av sitt lidande (9). Darfor ar det viktigt att inte ha forutfattade
meningar om vilka symtom som leder till storst lidande utan att lyssna till den unika
personens upplevelse och behov. Enligt Travelbee (9) ser lidandet olika ut beroende
pa personens tidigare erfarenheter och kulturella bakgrund vilket gor att lidandet helt
och hallet &r ett personligt fenomen. En lidande person kan, enligt Travelbee (9),
reagera med allt ifran raseri till depression och i extrema fall med likgiltighet och
apati om han/hon inte far hjélp av sjukskoterskan.

Hopploshet uttrycktes i flera sammanhang av de personer som drabbats av stroke,
bland annat i samband med upplevelsen av att vara beroende av andra ménniskor
(24). Om en person inte kanner att han/hon har ett fritt val och kontroll éver sin
tillvaro sa paverkas dennes upplevelse av sin livskvalitet negativt enligt Naess (6).
Kénslan av att vara beroende gjorde att personerna upplevde ett tillstdnd utan hopp
vilket i sin tur paverkade deras valbefinnande. Flera av studierna tog upp betydelsen
av hopp for den emotionella aterhdamtningen, det gav personerna mening att fortsétta
kédmpa med rehabiliteringen (17, 18, 24). Enligt Travelbee (9) ger hopp ménniskan
den motivation de behdver for att bearbeta och hantera den svara situationen som en
sjukdom innebdr. Sjukskoterskan ska arbeta for att hjdlpa sjuka manniskor att
uppleva hopp for att de saledes ska kunna bemaéstra sin sjukdom och sitt lidande.

Livet fordndrades ndr de drabbats av en stroke. De sociala rollerna utmanades och de
ké&nde sig inte langre som samma person, oberoende av om sjukdomen var allvarlig
eller mildare i sin natur (17, 18, 19, 20, 21). Naess (6) beskriver i sin tolkning av
livskvalitet, att personer som innehar en sjalvkénsla och ett sjalvfortroende dar de
accepterar sig sjalva och kanner att de ar sakra pa sina formagor och néjda med sina
bedrifter, att dessa personer i stOrre utstrackning har en hogre livskvalitet. N&r
manniskan inte ar saker pa sin roll i familjen och samhéllet och inte langre kanner att
de kan tillfora nagot sa leder det till séankt livskvalitet. Yngre personer som drabbats
av stroke upplevde den har férandringen mer patagligt an de aldre (18). Hur personer
som drabbats av stroke upplevde sin vardag berodde i stor utstrackning pa hur de
varderat aktiviteter i det vardagliga livet innan insjuknandet (22). Det kan darfor
tdnkas att yngre personer som ofta lever ett mer aktivt liv och fortfarande &r
arbetsverksamma utstar en storre forandring och paverkan pa sin roll i samhallet och
darfor upplever en kraftigare sankning av sin livskvalitet.

Oavsett alder upplevde personer som drabbats av stroke en minskad eller ingen
mojlighet att delta i meningsfulla aktiviteter (18, 21). Den livskvalitet en person
upplever menar Naess (6) har ett samband med huruvida personen involverar sig i
nagot meningsfullt som ligger utanfor en sjalv, att man har en karna i livet. For de
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flesta ar arbete och fritidsaktiviteter, som ocksa innebar en mojlighet till social
kontakt, en mycket betydande del av livet. Personer som mister detta helt eller till
stor del mister ocksa en stor del av den mening de tillskriver livet. En studie sag att
de personer som kunde ateruppta sina platser i sociala sammanhang och hade
mojlighet att delta i meningsfulla aktiviteter upplevde att det frd&mjade deras
livskvalitet som da kunde bibehallas (20). Nar mojligheten att aktivera sig minskar,
sa drabbas &ven de sociala relationerna (17, 18, 21), vilket kan leda till isolering.
Naess (6) menar att den livskvalitet en person upplever star i relation till hans/hennes
mellanméanskliga relationer, har ingar bland annat att kunna identifiera sig med en
grupp och kanna tillhdrighet till denna. Personer som drabbats av en stroke upplevde
att deras liv har forandrats, rollerna utmanats och deras tidigare meningsfulla
aktiviteter inte langre var mojliga, vilket paverkade deras identitet. Detta torde
paverka deras tidigare identifiering och samkéansla med nagon “grupp” i samhallet. |
samband med utskrivning fran sjukhuset kunde en del av de strokedrabbade kanna
sig isolerade i samhallet till f6ljd av bristande uppfoljning (18). Ofta var den fortsatta
rehabiliteringen inkonsekvent och ostrukturerad. De upplevde &ven brist pa
information om exempelvis vilket stod de kunde fa (18). Detta tyder pa att personer
som drabbats av stroke ar i behov av mer stdd och information infér hemgang. Som
sjukskaterska ar det viktigt att kommunicera med alla yrkeskategorier i vardkedjan
infor hemgangen sa att risken for avbrott i rehabiliteringen elimineras. Om
vardplaneringen har kannetecknats av god kommunikation och involvering av alla
olika yrkeskategorier pa avdelningen och i vardkedjan samt personen som drabbats
av stroke och dennes narstdende okar chansen avsevart att hemgangen kommer
fungera val och rehabiliteringen bli konsekvent.

Utifran de granskade artiklarna har det vuxit fram en relativt enhetlig bild av hur
personer som drabbas av stroke upplever sin situation samt positiva och negativa
aspekter pa strokevardens organisation. Bilden visade att livskvaliteten hos de
personer som drabbats av en stroke paverkades negativt och att strokevarden inte
fungerade helt tillfredstallande. Fortsatt forskning om sjukskoéterskans roll och vad
hon/han kan gora for att frdmja livskvalitet hos personer som drabbats av stroke ar
viktigt da det kan leda till ytterligare utveckling av strokevarden. Resultatet visade
tydligt att personer som drabbats av stroke utsatts for ett flertal emotionella och
psykosociala  komplikationer som  sjukvarden inte lyckades mdta. |
kompetensbeskrivningen (3) for legitimerade sjukskéterskor star  det  att
sjukskoterskan ska arbeta for att ’tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga™ (3,
sid. 11). Det ar viktigt att varden inte bara ser till personernas medicinska behov
utan istéllet antar en helhetssyn déar alla dessa delar inkluderas.
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