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Patientens upplevelse av autonomi efter stroke
pa somatisk vardavdelning

Winta Andemariam

Sammanfattning

Bakgrund: En stroke ar ett plotsligt slaganfall som orsakas av att blodets normalflode till
hjérnan hindras av en blodpropp eller minskas pa grund av ett sprucket kérl. Efter en stroke
vérdas de flesta patienter pa en somatisk virdavdelning. Patienter kan ha olika upplevelser av
varden. Viktigt for ménga ar dock att kunna behélla sa mycket som mojligt av sin autonomi
under vardtiden.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av autonomi efter stroke pa
somatisk vardavdelning.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pé tio vetenskapliga artiklar. Databaser som
anvinds for sokning dr PubMed och Cinhal. Olssons och Sorensens (2011) beddmningsmall
anvéndes for kvalitetsgranskning. Artiklarna analyserades med hjélp av Graneheim och
Lundman (2004) innehéllsanalys.

Resultat: I resultatet framkom fyra kategorier som bendmns: (1) Forlorad vérdighet. (2)
Begransning av fysiska funktioner. (3) Att vara beroende. (4) Att fa stod pa vardavdelning.
Slutsats: Efter personen har drabbats av stroke péaverkas patienten fysiskt, psykiskt och
social. Darfor behover vardpersonalen ha forstielse for hur patienter ska bemotas for att de
ska uppleva sd mycket autonomi och oberoende som mgjligt.

Nyckelord: autonomi, omvardnad, patient, somatisk vardavdelning, upplevelse
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Inledning

Stroke ir ett globalt hdlsovardsproblem och arligen drabbas ungefér 15 miljoner ménniskor i
varlden av stroke (World Health Organization [WHO], 2016). I Sverige insjuknar omkring
30 000 ménniskor 1 stroke varje ér, och det dr en av de somatiska sjukdomar som den svenska
sjukvarden ldgger mest resurser pa (Socialstyrelsen, 2009). Enligt Socialstyrelsen och statens
folkhilsoinstituts (2013) gemensamma rapporter risken for stroke 6kar bland kvinnor och

man 1 33—44 ars aldern (ibid).

En grundldaggande teori inom den omvardsvetenskapliga disciplinen ar att omvardnad ska ske
pa personniva (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Forsta malet inom omvardnaden syftar
till att den enskilda individen ska bibehalla autonomi, oberoende och hilsa. Dessutom ett
balanserat maktforhdllande 1 relation mellan sjukskoterska, patient och anhdriga vilket
framjar delaktighet, trygghet och respekt (ibid). Resultat av en studie har visat att
strokedrabbade patienter kan uppleva att de befinner sig i ett kdnsloméssigt kaos efter stroke
(Joes & Morris 2012). De intensiva kénslorna forknippas med utmaningen att vénja sig vid
omsorg fran andra (ibid). Daremot visar en annan studie att patienterna vill bli
omhédndertagna av vardpersonalen, och det innebdr att patienterna intar en passiv stillning

och blir mer som ett objekt for atgarder (Olofsson, Andersson & Carlberg, 2005).

I en tidigare studie beskrivs det att manga patienter med stroke upplever minskad kontroll
over sina liv, val och forméga att planera framat (Greenwood, Mackenzie Cloud & Wilson,
2009). Resultatet av en annan studie visar att patienters autonomi minskar efter stroke och att
de kan kénna sig hjdlplosa och beroende av andra (Proot, Abu-Saad, Van Oorouw & Stevens,
2002). Kommunikativa och kognitiva funktionsnedsittningar begransar patientens autonomi
och sjilvstandighet. Det dr inte bara patientens forméga som minskar, utan dven dennes
livsplaner har plotsligt foréndrats (ibid). Patienterna med stroke kénner att de skulle vilja ha

fler valmgjligheter och kontroll dver stodet som ges (Grenwood et al., 2009).

For att f4 en 6kad kunskap om patientens upplevelse av situationen och for att kunna ge en
god omvérdnad, saknas en sammanstillning som ger en tydlig och lattforstaelig dverblick

kring de patientupplevelser av autonomi som kan forekomma i samband med sjukdomen.



Bakgrund

Stroke

Enligt WHO (2016) ir stroke ett plotsligt slaganfall som orsakas av att blodets normalflode
till hjdrnan hindras av en blodpropp (hjarninfarkt) eller minskas pé grund av ett sprucket kérl
(hjarnblodning), vilket orsakar skada pa vavnader och leder till stroke (ibid). Enligt Ericson
och Ericson (2012) skadas en del av hjdrnan vid hjarninfarkt pa grund av nedsatt
blodcirkulation. Detta kan bero pa en tilltdppning av ett blodkéar]l som leder blod till mindre
eller storre delar av hjérnan. Tilltdppningen beror oftast pd en trombos dir en blodpropp som
kommer fran hjértats aorta fastnar i en av hjarnans artdrer. Hjarnblodning beror pa att ett
blodkaérl inne i hjdrnan brister och detta leder till 6demutveckling och lokal tryckdkning

(ibid).

De vanligaste symtomen for stroke &r plotslig svaghet i hoger eller vaster sida av kroppen och
kdnselnedsittning i arm, ansikte eller ben (WHO, 2016: Ericson & Ericson, 2012). Jonsson
(2012) beskriver flera andra symtom som trotthet, dubbelseende, krdkningar och yrsel.
Patienten upplever ocksd kommunikationssvarigheter (afasi), att det blir svart att tala och
ibland ocksa att forsta, ldsa, rikna och skriva (ibid). En studie beskrev dessutom att de flesta
patienterna som insjuknar 1 stroke ocksé far svarigheter med att svélja mat och dryck,
speciellt den forsta tiden efter stroke (Medin, Windhal, Von, Tham & Wredling, 2012). Enligt
Mosley, Nicol, Donnan, Thrift och Dewey (2013) paverkar de skadorna som uppkommer

efter stroke till patienterna inte bara fysiskt men ocksa psykiskt och social.

Riskfaktor

Enligt Socialstyrelsen (2009) ar stroke bland de vanligaste orsakerna till neurologiskt
handikapp hos vuxna ménniskor och ar dessutom den tredje vanligast dodsorsaken efter
hjértinfarkt och cancer. Aldern har visat sig ha stor betydelse som riskfaktor for att insjukna.
Incidensen av stroke 6kar med stigande alder. Stroke &r vanligt bland kvinnor éver 80 ar
medan det hos mén ar vanligare bland personer under 80 ar (ibid). Lei, Wu, Liu & Chen
(2014) beskriver 1 sina studier att de vanligaste riskfaktorerna for stroke ar hogt blodtryck,
diabetes och hjért- och kérlsjukdomar. Fall av stroke hos forstagradsslaktingar (forédldrar,

syskon) okar ocksa risken att sjdlv drabbas. Ericson och Ericson (2012) ndmner ockséd andra



riskfaktorer som till exempel formaksflimmer, P-piller och dstrogenintag efter menopaus. Hit

hor ocksa livsstilsfaktorer som hogt alkoholintag, 6vervikt och ohdlsosam kost (ibid).

Behandling

Enligt Socialstyrelsen (2014) ar det viktigt att patienten fir behandling sa fort som mgjligt for
att minska risken for komplikationer. Enligt Ericson och Ericson (2012) bor patienten vardas
under en sammanhallen vardepisod (obruten vardkedja) som inkluderar bade det akuta
omhéndertagandet, behandling och utredning samt utskrivningsplanering, eftervard och
rehabilitering. Att vérda i obruten vardkedja har stor betydelse for patientens tillfrisknande.
Detta ger bdde minskad dddlighet, forkortad vérdtid pa sjukhus och minskat behov av
funktionsstdd (ibid). Om en patients stroke beror péd en infarkt behandlas den ofta med
trombolys behandling (Socialstyrelsen, 2014). Trombolys eller trombosupplosning kan da
Oppna den ockluderade trombotiska blodkérl sa att genomblddning forbéttras och infarktens
omfattning for den drabbade hjdrnvavnaden begrénsas. For basta mojliga effekt ska
behandling paborjas senast 4,5 timmar efter symtomdebuten (ibid). Ericson och Ericson
(2012) beskriver att vid hjarnblodning orsakad av pagdende warfarinmedicinering tillfors
omedelbart intravendst protrombinkomplexkoncentrat som innehaller de K-beroende
koagulationsfaktorerna. Behandlingen kombineras med samtidig tillforsel av vitamin K/
konakion. Vid storre blodningar kan kirurgisk tomning av det intracerebrala hematomet bli

aktuell (ibid).

Somatisk vardavdelning

Betydelsen av ordet somatisk kommer frin det grekiska ordet soma och betyder kropp
(Lindskog, 2014). Rehn (2013) beskriver att vardavdelning &r en avdelning pa sjukhus dar
sjukskoterskan ar tillgdnglig for patienten under hela dygnet. Wendel (2012) forklarar att
under vardtiden pa sjukhus &r sjukskoterskan ofta en nyckelperson som besvarar fraigor om
mediciner, provresultat, kontinens, smérta och viss psykosocial problematik. Denna
kompetens dr virdefull &ven i hemrehabiliteringsteamet. Andra yrken som kan vara
representerade i teamet dr patientansvarig ldkare, kurator, underskoterska, logoped och ibland
aven psykolog (ibid). Omvardnaden &r ocksa sjukskoterskans profession for att kunna
systematiskt identifiera patientens individuella behov, problem och risker. Utifran
professionens virdegrunder samt ldmpliga kdrnkompetenser kan arbetet inom vérden bli allt

bittre och kvalitén 6ka (Socialstyrelsen, 2017).



Upplevelse

Eriksson (1991) menar att en upplevelse ar subjektiv for individen och kan beskrivas av den
som varit med om upplevelsen utifran dennes perspektiv. Detta skiljer sig bland manniskor
(ibid). En upplevelse ér personlig och det dr nagot som en person géar igenom. Det kan vara
exempelvis en kénsla eller ett intryck (Turner & Bruner, 1986). Lou, Carstensen, Jorgensen
& Nielsen (2017) beskriver att patientens upplevelse av stroke dr som en djup stérning som
forandrar livet helt. For det forsta dr forlusten av sjdlvstdndighet och oberoende en
genomtringande erfarenhet av livet efter stroke. Patienter berdttar om upplevelser av forlust
av sig sjélva och sin identitet, liksom forlust av fysiska och kognitiva formagor. Dérfor ér
processen for att aterfa personlig, fysisk och kognitiv autonomi for patienten en central fraga
for bade patienter och véardgivare (ibid). Enligt svensk hélso-och sjukvérdslagen (SFS
1982:763) ska varden sé langt det &r mojligt utformas tillsammans med individen. Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg (2003) beskriver att ett livsvardsperspektiv i
vardsammanhang innebdr att patienten sjdlv ses som en expert pd sin egen upplevelse. Vidare
forklarar Dalberg et al. (2003) att for att forstd en annan ménniskas upplevelse ér det viktigt
att utgd fran patienternas egna beréttelse, det vill sdga hur han eller hon upplever sina besvir,

sin situation eller hinder och vad det betyder for de (ibid).

Autonomi

Autonomi kommer frén tvé grekiska ord: autos som betyder ’sjdlv’’ och nomos som betyder
“regel” eller ”lag” (Nordenfelt, 2010). Med andra ord innebér autonomi att individen ska
upprétta regler for sig sjdlv (ibid). Enligt Gustafsson (2004) avses autonomi som ménniskans
formaga att handla for att forverkliga sina uppsatta livsmal. Sandman & Kjellstrom (2013)
menar att inom vérden definieras autonomi som patientens ritt till sjalvbestimmande och
delaktighet i sin vard. Enligt Socialtjanstlagen (2001: 453) skall varden bygga pa respekt for
manniskornas sjalvbestimmanderétt och integritet. I svensk sjukskoterskeforening (2017)
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor star det att sjukskoterskor ska visa
omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet. Det innebér att alla
ménniskors autonomi ska respekteras och bevaras samt att alla ar unika och lika mycket

virda (ibid).

Enligt Lindberg, Fagerstrom, Sivberg & Willman (2014) var patientens sdrbarhet eller
kénslighet ett hinder for patienternas autonomi och uppstar pa grund av forsdmringen av en

persons fysiska och/eller mentala tillstind. Vidare beskriver Lindberg et al. (2014) att



patientens autonomi dr en stegvis och tidskravande process samt att det krédvs att patienterna
har formégan att agera och att ta ansvar for sina handlingar (ibid). Svensk
sjukskoterskeforening (2014) beskriver ocksa att autonomi har en betydande roll for varje

individs vélbefinnande, och det &r sjukskdterskans uppgift att bevara, skydda och frdmja den.

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att respektera och bekréfta personens upplevelse av ohélsa och
sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det innebar ocksé att arbeta utifrdn denna
upplevelse for att fraimja hélsa med utgdngspunkt i vad hélsa betyder for just denna enskilda
person (ibid). I ett resultat av en studie av Marshall, Kiston & Zeitz (2012) fick patienten
mojlighet att forklara sitt tillstdnd utifran sina egna kénslor, tankar och erfarenhet. Resultatet
visade att patienterna verkligen uppskattade tiden personalen tog med dem och deras
tillgénglighet nér det behdvdes. Patienterna var glada nér vardpersonalen visade
uppmaérksamhet och kénde att vardpersonalen verkligen brydde sig om dem. Vidare framgick
det att vardpersonalen ska se till att patienterna far vara delaktiga i sin egen personcentrerade
vard och att patientens rost blir hord om vilka behov och prioriteringar som patienten har

(ibid).

McCance och McCormack (2013) beskriver att sjukskoterskor maste bemdta patienterna pa
ett bra sitt for att bevara deras vérdighet. P4 sa sitt kan deras sjélvtroende och
sjdlvbestimmande Oka. I svensk sjukskoterskeforening (2017) kompetensbeskrivning anges

de krav som stédlls pd sjukskoterskan bland annat att driva patientfokuserad omvérdnad (ibid).

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska omvérdnaden forstds utifran ett etiskt
patientperspektiv. Detta handlar om for vardpersonal att vara uppmarksamma till manniskors
sarbarhet, integritet, virdighet och sjidlvbestimmande. Virdegrunden utgér frén en grundsyn
som ser pd minniskan som skapande och aktiv i sitt liv. Médnniskovérdet innebér att ta hdnsyn
till att ménniskan har rétt till ett liv som ar vardigt och att alla ménniskor har lika virde.
Respekt for sjdlvbestimmande, integritet, vardighet och sarbarhet édr centrala virden for
omvardnad. Om dessa vérden finns och respekteras kan patienten ges mojlighet till att

uppleva trygghet, hopp samt kdnna mening (ibid). McCance och McCormack (2013)



beskriver att patientens autonomi kvarstr genom en personcentrerad vard. Dessutom om
patienten kénner sig trygg 1 sjukskoterskans hdander kan det hjdlpa till att individen sé snart

som mojligt kan dtervinna sitt oberoende (ibid).

Sjukskaterskor spelar en mycket viktig roll f6r personer som har diagnosticerats med en
stroke (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). De ska hjdlpa patienterna att fa kontroll 6ver sin
nya situation och kunna stotta samt hjdlpa patienterna med omvardnaden. Det dr
betydelsefullt att utveckla en relation som byggs pa tillit och forstaelse mellan patient och
sjukskoterska (ibid). Det &r viktigt ocksa att se hur patienterna upplever sin hélsa eftersom
stroke paverkar dem psykiskt, fysiskt och existentiellt (Mosley et al., 2013). McCance och
McCormack (2013) beskriver tydlig att omvéardnaden ska vara personcentrerad och se till
patientens andliga, sociala existentiella, psykiska och fysiska behov (ibid). Darfor ar det
viktigt att undersoka och beskriva patienters upplevelser av autonomi i samband med stroke,
for att sjukskoterskor ska fa den kunskap och forstaelse som kravs for att kunna erbjuda bésta

mdjliga omvérdnad till denna patientgrupp.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av autonomi efter stroke pa

somatisk vardavdelning.

Metod

Design

En litteraturstudie baserad pé vetenskapliga artiklar med kvalitativ design anvéndes for att
uppfylla studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) gér en litteraturstudie gér ut pa att
forst stilla en specifik och avgrinsad undersokningsfraga. Dérefter strukturerat soka efter
litteratur inom det &mnet som fragan handlar om, for att i nésta fas ska kritiskt kunna vérdera
och sammanstilla litteraturen (ibid). Olsson och Soérensen (2011) forklarar att vid en
kvalitativ forskningsansats dr synsittet forutséttningsldst och forskaren forsoker mota
situationen som om den alltid vore ny. Forskaren strévar efter en helhetsforstaelse av

speciella forhallanden for att {4 en sa fullstdndig bild som mdjligt av situationen (ibid).



Datainsamling

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) dr det bra att anvénda flera databaser for att
datas6kningen ska bli sé effektiv som mdjligt. Tva databaser PubMed och Cinahl anvindes i
denna litteraturstudie (se Bilaga 1). Forsberg och Wengstrém (2013) beskriver att Cinahl ar
en databas som tdcker omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. PubMed ér en bred
databas som técker medicin och omvérdnad (ibid). I PubMed anvéndes ”Mesh-termer” och i
Cinahl ”Cinahl Headings” for att finna vésentliga &mnesord for sokning. Ett
oversittningsprogram “SvenskMesh” fran Karolinska Institutets Bibliotek anvéndes vid
oversittningen av ord fran svenska till engelska. For att fa fler artiklar som motsvarade
studiens syfte gjordes ocksé fritextsokningar. Karlsson (2012) beskrev att fritextsokning
medfOr att resultatet blir bredare och inte missar ndgra vetenskapliga artiklar som innehaller
sokordet. For att hitta relevanta artiklar anvéndes av Booleska sokoperatorer, vilket innebar
att operatorer som AND, OR och NOT anvénds for att bestimma sokordens samband
(Ostlundh, 2012). Forsberg och Wengstrom, (2013) beskriver att den forsta operatorn AND
ar den vanligaste och anvinds for att koppla samman tva sokord. Andra operatorn OR
anvands om man vill sdka pa ett begrepp som kan beskrivas med flera olika synonymer. Den
sista operatorn &r NOT som har inte anvénts i arbetet (ibid). Relevanta s6kord som anvindes i
bade databaser var stroke, autonomi, experience, patient autonomi, patient, patient
participation, qualitative research, self care, healthcare, self-concept och personal autonomi.
Synonymer till de begreppen har ocksa anvints. Vid sokningen ldstes sammanlagt 140
artiklar pa titelniva for att hitta relevanta artiklar och av dessa ldstes 83 artiklar pa
abstraktsnivd. Av dessa valdes 39 artiklar valdes ut for att ldsas igenom 1 fulltext. Déarefter
sparades artiklarna och 17 artiklar valdes for att granska. Sedan valdes sju artiklar bort

eftersom de hade kvantitativ ansats, blandningsmetod eller hade 1ag kvalitet.

Urval

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna ska vara pa engelska och relevanta for syftet.
Det skulle dessutom vara publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Darfor anvindes Peer
review funktion vid s6kning, enligt Olsson och Sorensen (2011). Artiklarna ska ocksa vara
etisk godkéinda, visar pa etiskt resonemang och vara publicerade under de senaste 10 ar.
Artiklar som innehdll intervjuer med vuxna personer som var over 18 ar inkluderades ocksa i

studien.
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Exklusionskriterier

Artiklarna som exkluderades var artiklar som inte beskriver studiens syfte samt artiklar som
var reviews det vill sdga artiklar som &r inte granskade av kunniga i dessa omraden

exkluderades. Studier med 14g kvalitet har ocksa exkluderats.

Kvalitetsgranskning

Enligt Olsson och Soérensen (2011) &r en kvalitativ studie en undersdkning dar malet ar att
studera upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. Denna studie har
kvalitetsgranskats utifrdn Olsson och Sorensens (2011) granskningsprotokoll.
Kvalitetsgranskningens syfte ar att se till att artiklarna som anvénds i studien granskas och
bedoms utifran sin trovirdighet (ibid). Bedomningsprotokollet inneh6ll tjugo olika fragor dér
maxpodngen for bedomningsmallen var 48 poéng. Varje fraga bedomdes med noll till tre
podng. Sedan omvandlades totalpodngen till procent av totalpodngen for att bestimma
kvaliteten och graden av artikeln. Grad I betraktas som en artikel med hog kvalitet som
motsvarar 80—100 procent. Grad II betraktas som medelkvalitet vilket motsvarar 70—79
procent. Medan grad III anses vara lag kvalitet vilket motsvarar 60—69 procent. I foreliggande
studie anvidndes 10 artiklar med hog och medel kvalitet for att uppfylla studiens syfte (se
Bilaga 3).

Analys

I foreliggande studie anvidndes en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) innebér analys att minska volymen av information, att gora
stora mingder data forstieliga och att identifiera monster (ibid). Enligt Graneheim och
Lundman (2004) anvénds kvalitativ innehallsanalys for att vetenskapligt analysera innehallet
1 texter eller annan verbal kommunikation. Enligt Olsson och Sérensen (2011) arbetar
manifest innehallsanalys med textmaterial och dess innehéll och beskriver de synliga
uppenbara komponenterna (ibid). Utifran denna analysmetod listes de 10 artiklarnas resultat
ménga ganger och meningsenheterna plockades ut. Sedan gjordes analyseringsprocessen pa
engelska och de relevanta meningsenheterna plockades ut fran artiklarnas resultat. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) &r meningsenhet fraser eller ord som éar relaterad inom sitt
sammanhang. Sedan kondenserades meningsenheterna utan att innehallet i meningen
tappades. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kondensering dr en process som

anvénds for att korta ner texten. Darefter kortades meningsenheterna ner till koder. Koden
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beskriver vad texten 1 den kondenserade meningen handlar om. De olika koder tillsammans
bildade olika kategorierna. Vidare beskriver de tydligt att kategorier &r kdrnan i en kvalitativ

innehéllsanalys (ibid).

Etiska dvervigande

Etiska 6vervidganden i forskning gors for att forstarka det vetenskapliga véirdet (Henricson,
2012). Det ar viktigt att ha etiska 6vervdganden i atanke nér det géller forskning. Nar det
géller humanforskning finns etiska aspekter som man bor folja vid utférandet av dessa studier
(ibid). Enligt Olsson och Sorensen (2011) innefattar forskningsetik riktlinjer som ligger till
grund for detta omrade och som fokuserar mycket pa kompetens hos forskaren och respekt

samt integritet hos de individer som undersoks (ibid). Samtliga granskade artiklar hade etiskt

godkénd.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och i resultatet framkom bade positiva och negativa

upplevelser.

Begriansningar

Forlorad Att vara Att fa stod pa

av fysiska

vardighet beroende vardavdelning
funktioner

Forlorad virdighet

Maénga stroke drabbade patienter upplevde att de forlorade sin autonomi (Tuttone, Seers,
Langstaff & Westwood, 2012; Alison, Kiston, Clare, Josph, Calbrese, Louise, Locock & Asa,
2013). Nér de tappade kontrollen 6ver kroppsliga funktioner sa paverkades deras virdighet
och sociala liv (ibid). En del patienter upplevde att de blev frantagna sin identitet och att de
blev ersatta av en annan person nér sjukdomen tog bort en del av deras tidigare funktioner
(Alison et al., 2013). Enligt Proot, Crebolder, Abu-Saad, Macor och Ter Meulen (2000a)
upplevde stroke drabbade patienter upplevde att de inte hade mojlighet att delta i varden eller

planeringen av varden (ibid). De kénde att de blev ignorerade som personer och bara blev
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behandlade som objekt som fick sjukvérd. De 6nskade att de hade haft storre inflytande sa att
deras mél och asikter hade lyfts fram mer (Anderson & Whitfield, 2012).

En del patienter saknade ocksa mer information om sin sjukdom och vilka mojliga
behandlingsformer som fanns (Proot et al., 2000 a; Proot et al., 2000 b). Anderson och
Whitfield, (2012) beskriver att det for manga patienter var svart att acceptera den forédndrade
livssituationen. De flesta uttryckte att sjukdomen hade berdvat dem mojligheten att fa andra
ménniskor att lyssna pa deras synpunkter. Vidare fanns en stark tilltro till att vardpersonalen
var de som bést visste vad patienten klarade av att utféra. Detta kéndes rimligt att anta,
eftersom patienterna sjdlva tyckte att de inte hade den kunskap eller férmaga som kravdes for
att gora dessa bedomningar. En del vagade inte heller att stdlla sina fragor vilket begransade
deras autonomi (ibid). Enligt Proot et al. (2000b) upplevde ménga strokedrabbade patienter
ocksa att av deras autonomi begrinsades av de egna villkoren, det vill sdga funktionshinder
efter stroke, multi-sjuklighet och osédkerhet pa kroppen (ibid). Andra patienter angav att de
inte fick bestimma Over sig sjélva utan att personalen alltid talade om hur det ska vara eller

goras, och patienterna kdnde sig vérdelosa (Tholin & Forsberg, 2014).

‘No, they don’t always listen, so I have to swallow my pride, you know it’s like I don’t always

get what I want anymore’. (Anderson & Whitfield, 2012, s.825)

Tholin och Forsberg (2014) samt Proot et al. (2000a) beskriver att ménga patienter upplevde
att deras autonomi inte respekterades pa sjukhuset. Det kunde gilla saker som nér de skulle
ga upp pd morgonen och hur ofta de ska besoka toaletten. De upplevde detta som besvirligt
(ibid). Omraden dédr manga patienter upplevde att de ville vara delaktiga var
rehabiliteringsplanerna samt planeringen av mat och nér olika aktiviteter och vardinsatser ska
hinda (Proot et al., 2000a). Hit hor ocksa valet av till exempel dusch eller bad och om man

vill bli vardad av en manlig eller kvinnlig skoterska (Alison et al., 2013).

“When they come at 6:45 am, I say: “Nurse, I'm not getting up yet, I did not sleep well and
I'm tired. Just let me stay in bed a little bit longer” and if you get the wrong one “Come on,

get up, you have to get washed” (Proot et al., 2000b, sid. 280).

Négra patienter upplevde dven att deras autonomi inte respekteras pa nitterna (Tholin &

Forsberg, 2014). En del personal pratade hogt och tinde lampan. Detta orsakade en kénsla av
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stress hos patienterna. Ett annat omrade dér vissa patienter upplevde att de forlorade sin
autonomi var i1 kontakten med ldkare. De upplevde att de inte kunde bestimma sjilva nir de
ville tréffa en ldkare, utan att kontakten alltid formedlades av en sjukskoéterska (ibid).
Anderson och Whitfield (2012) beskriver ocksé att vissa patienter upplevde att de inte kunde
paverka nar olika behandlingsinsatser skulle borja. Under véntetiden kunde de litt tappa
motivationen och tilltron till sina mojligheter att aterfa tidigare formagor (ibid). Enligt Proot
et al. (2000b) saknade en del patienter dven ett battre samarbete mellan vardpersonalen. De
upplevde att personalen gav olika information. Aven tidsbrist hos personalen upplevdes som

ett problem som 1 sin tur begrinsade patienternas autonomi (ibid).

Begrinsningar av fysiska funktioner

Efter insjuknandet 1 stroke upplevdes kroppen som kinslig och begrinsad (Alison et al.,
2013; Tuttone et al., 2012). Den vanligaste fysiska dysfunktion var férlamning, dvs. forlust
av kénsel 1 armar och ben, forsdmrad balans och forsdmrad koordination. Detta leder till
begrinsning av kroppens rorelse och begriansning i formégan att klara av sin allmin dagliga
livsforing (ADL), samt svarigheter att svilja och tala vilket i sin tur ledde till att patienterna

forlorade deras autonomi (ibid)

You go from, I mean from doing everything to just sitting there kind of you know, I'm not able
to do anything’ (Anderson & Whitfield, 2010, 5.822)

Manga patienter upplevde en sarbarhet och skréack for att deras kroppar inte fungerade som
vanligt (Tuttone et al., 2012; Carlsson, Moéller & Blomstrand, 2009). Ett vanligt symptom vid
en stroke dr talsvarigheter. Patienter upplevde det som mycket begransande att inte kunna
uttrycka sig och att inte fa fram orden vilket innebér att de forlorade deras autonomi (Alison
et al., 2013). Forlusten av formdgan att ga eller svélja mat och dryck hade ocksé stor
betydelse for manga patienter (Tuttone et al., 2012; Salisbury, Wilkie, Bulley & Shiels,
2010). Salisbury et al. (2010) beskriver att patienterna upplevde svérigheter nar de skulle dta
mat nér endast en arm fungerade. Det var svart att skéra upp maten sjdlv nir de nyligen blivit
forlamade. Detta ledde ofta till frustration. Vidare upplevde ménga patienter stora
begridnsningar nér de skulle gd upp ur séngen, gé pa toaletten eller ta en dusch och detta
paverkades deras sjdlvbestimmande. Dessa problem hade de inte upplevt innan de insjuknade
1 stroke (ibid). Likaséd beskrev manga patienter svarigheter att véinda sig 1 sdéngen utan hjélp

(Alison et al., 2013). Vidare beskrev Dalvandi et al. (2010) att det for vissa manniskor
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dessutom var en foroédmjukande upplevelse att inte kunna ta hand om sin personliga hygien.
De kinde att de luktade eller hade ovardat har samt kdnde sig obekvima nér de inte fick bara
sina egna kldder. Patienterna kunde inte bestimma sjidlv om de vill ha sina egna kldder eller
sjukhus klader vilket innebér att patienterna forlorade deras autonomi (ibid). Patienterna
upplevde ett starkt beroende av andra och kdmpade for att kroppen ska fungera som vanligt

(Tuttone et al., 2012).

“...he tried to wash his face but his arm started shaking and he just held the cloth on his
face.” (Tuttone et al., 2012, s. 2064)

Upplevelsen av fysiska begridnsningar hade djupa kénslomissiga och psykologiska effekter
enligt Alison et al. (2013). Dessutom upplevde ménga strokedrabbade patienter en sorg over
att inte langre kunna utdva sina fritidsintressen péa grund av forlorade fysiska funktioner.
Maénga drabbades ocksa av koncentrationssvarigheter och begriansades av oro och bekymmer
om framtiden. Det kan gora det svart att till exempel vara sjdlvbestimmande, att tinka klart

eller koncentrera sig pa att ldsa en bok (ibid).

“I remember one day, day, I said, ‘‘I'm going to try doing a crossword puzzle’’ and I got, |
got the pencil out and had the answer but I couldn’t put the letters in the square box for the
crossword puzzle and that really got me, you know, I was feeling quite depressed.” (Alison et

al., 2013, 5.399)

Andersson och Whitfield (2012) beskrev att de kroppsliga fordndringar och forlusten av
fysiska funktioner fordndrade manga patienters syn pa livet och vad de kunde astadkomma.
Manga strokedverlevare upplevde svarigheter att aterfa kontrollen 6ver sin kropp och vara
sjdlvbestimmande. Detta berodde inte bara pa de fysiska begransningar som de fick av
sjukdomen. Aven omgivningens syn pa begrinsningarna och pa patienternas méjligheter
kunde forsvara aterhdmtningen (ibid). Patienterna ville dterhdmta sig snabbt for att ater kunna
vara sjdlvstindiga. Som ett resultat av funktionella begridnsningar kdnde sig patienterna

beroende av andra (Tuttone et al., 2012).

Att vara beroende

Manga strokedrabbade patienter uttryckte att det var vildigt kinsloméssigt och utmanande att

gé fran att vara oberoende och sjdlvstindig till att bli beroende av andra (Proot et al., 2000a).
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Vidare beskriver Dalvandi et al. (2010) att manga patienter kinde en osdkerhet pa grund av
forandringarna i sina liv. De upplevde sig sjdlva som lekmén och vardpersonalen som
experter. De upplevde att det dr svart att ha egna asikter om vardinsatserna. Minga upplevde
ocksa att de inte hade kontroll dver situationen vid inskrivningen, och de upplevde en

osdkerhet 1 sjdlva sjukhusmiljon vilket ledde till att de blev beroende av andra (ibid).

Enligt Tholin och Forsberg (2014) upplevde négra patienter ocksa att det saknades
information om rutiner pa vardavdelningen. Vissa upplevde brist pa skriftlig information om
sjukdomen och de kinde sig beroende av andra for att veta mer om sitt tillstdnd (ibid). Alison
et al. (2013) stéller fragan om forlusten av patienternas sjalvstdndighet ibland kan vara ett
storre trauma &n sjédlva sjukdomen. Proot et al., (2000b) samt Alison et al (2013) beskriver
ocksa att patienterna kéinde en begriansad autonomi darfor att de blev beroende av andra nir
det géller praktiska sysslor. Vanligt var ocksé en osdkerhet pa grund av rddslan for att falla

(ibid).

Enligt Alison et al. (2013) uttryckte vissa patienter ocksa att de hade svarigheter med att be
andra om hjilp eftersom de inte var vana vid att gora det. Speciellt giller detta den personliga
hygienen (ibid). Ménga upplevde svarigheter med ADL da de ofta behover hjdlp med
hygienen som till exempel duscha, borsta tdnderna, pakladning och gé pé toaletten (Tuttone
et al., 2012). Patienterna upplevde inte bara beroendet av vardpersonal utan dven beroendet
av tekniska hjidlpmedel som till exempel kateter eller sondmatning som oroande (Tuttone et

al., 2012; Alison et al., 2013).

“I am so sad, because I can’t get up and do my usual activities. Now, with help of others, 1
can sit on the wheelchair. They help me eat; go to the toilet and other places. I still wish to

return to normal life” (Dalvandi et al., 2010, s. 250)

Flera patienter pdminde om det emotionella trauma som de upplevde nér de behdvde forlita
sig pa andra ménniskor (Tuttone et al., 2012). Kidnsloméssiga trauman som angest och
forlagenhet upplevdes i samband med att inte kunna géra saker och ting sjalvstdndigt och
patienter kénde sig fornedrade (Alison et al., 2013). Ett exempel &r att inte kunna vilja vad
och nédr man ska dta och istéllet vara beroende av personalen (Tholin & Forsberg, 2014; Proot

et al., 2000b).
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“Sometimes you have to wait 15 min for tea, toast, and you are not allowed to start
(breakfast) before 8:30, that is annoying. You are thirsty, and no tea or coffee on the table...
“(Proot et al., 2000b, s. 281)

Att fa stod pa vardavdelning

Nérvaron av vardpersonal &r en viktig underlittande faktor for patientens autonomi (Proot et
al., 2000a). Ett respektfullt bemdtande samt information om den planerade behandlingen
redan vid ankomsten till sjukhuset underlédttade patienternas upplevelse av autonomi (ibid).
Ett effektivt stod frén vardpersonal, vinner och familj har ocksa bidragit till okat
sjalvfortroende och sjélvbestimmande hos patienterna. Likasd har det dkat patienternas
formaga att genomfora och hantera olika aktiviteter. Det géllde bade praktiskt stod och
kdnslan av att nagon brydde sig om dem. De kénde sig stottade och bekriftade nir de fick
hora att de gjorde framsteg 1 sin dterhdmtning (Anderson & Whitfield, 2012; Tholin &
Forsberg, 2014).

“they seemed to do it in such a way that you, you feel you're making progress, you feel
you're making a step forward, you know. And you feel you 're actually, ‘‘Yeah, I'm getting
better.” (Alison et al., 2013, 5.400)

Enligt Tuttone et al. (2012) beskrev vissa patienter att de kinde sig trygga, tréstade och
styrda av vardpersonalen, och att de blev sedda och bekriftade som unika individer med
sdrskilda behov och dnskemal (ibid). Det minskade kdnslan av forlust och oro (Alison et al.,
2013). Tholin och Forsberg (2014) beskriver ocksé att patienterna kdnde trygghet med den
medicinska varden de fick. De upplevde att personalen var vénliga, glada och hjdlpsamma
dven om de inte hade tillrackligt med tid (Proot et al., 2000a). En god relation med en
sjukskoterska beskrevs som betydelsefull och hjélpte till att 6ka fortroendet for sjukvarden
(Tuttone et al., 2012).

Enligt Alison et al. (2013) upplevde patienterna det positiva i att ndgon trodde pa deras
formaga. Det var mycket viktigt for patienterna att fa hjilp av vardpersonalen att ldra sig
klara saker pa egen hand istéllet for att ndgon gor saker at en. En patient uttryckte glddje dver
att kunna ldra sig att ta pa sig strumporna med bara en hand istéllet for att hela tiden fa hjalp

med paklddningen (ibid).
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“She thought I could do it. She made me realise my arm wasn’t the problem, I needed to think
differently.” (Anderson & Whitfield, 2012, s.525)

Anderson och Whitfield (2012) beskriver dock ocksé att en del patienter upplevde att de inte
fick tillrackligt stod fran sjukvardspersonalen pa sjukhuset for att kunna acceptera sin nya
situation och att de kénde sig hjélplosa. De hdvdade att en mer omtédnksam och stéttande
attityd skulle ha hjélpt dem till att vara mer delaktigt och kunna bestdmma 6ver sig sjélva.
Négra patienter upplevde att det kravdes mycket eget initiativ och envishet for att fa kontroll
over sin situation (ibid). Andra patienter uttryckte sitt missndje over personalens bristande
uppmaérksamhet och lagarbete vilket gjorde att patienterna tappade sjalvfortroendet (Dalvandi
et al. (2010): Alison et al., 2013). Enligt Tholin & Forsberg (2014) fanns det dven patienter

som saknade stod ndr de skulle aterga till sina arbeten efter vistelsen pé vardavdelningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Lincon och Guba (1985) menar att en bedomning av resultatens tillforlighet forutsitter en
noggrann beskrivning av alla delar i forskningsprocessen (ibid). Metoden som har anvints for
att uppfylla studiens syfte var en kvalitativ litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar.
Enligt Olsson och Sorensson (2011) &r det relevant att anvinda en kvalitativ metod for att {4
en sa fullstandig bild som mojligt av situationen. For att beskriva patienternas upplevelse ér

det relevant att anvinda en kvalitativ metod.

Litteraturstudien gjordes med hjélp av databaserna PubMed och Cinahl, och dessa tva
databaser anses vara ldmpliga for att kunna genomforas studien. Vid sdkning for att hitta
vasentliga @mnesord anvéndes "Mesh-termer” i PubMed och ”Cinahl Headings” i Cinahl.
Booleska operatorer dvs AND, OR och NOT anviindes ocks4 i studien. Enligt Ostlundh
(2012) anvénds AND for att koppla samman tvd skord. Andra operatorn OR anvénds for att
s0ka synonymer (ibid). Det har dock varit svart att soka artiklar i Cinahl med dessa tre olika

operatorer, men detta loste sig sedan med hjélp av bibliotekarien.

I foreliggande studie var inklusionskriterierna att artiklarna ska vara pa engelska och

publicerade under de senaste 10 dren. Det var dock svért att hitta tillrackligt ménga artiklar
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frdn den perioden, och dérfor anvéndes dven tva artiklar fran &r 2000. Dessa motsvarade 1
ovrigt studiens syfte. 39 artiklar ldstes 1 full text och 10 artiklar anvindes for att uppfylla
studiens syfte. Litteraturstudiens artiklar har kvalitetsgranskats utifrdn Olsson och Sorensens
(2011) granskningsprotokoll. Nagra av de 29 artiklar som valdes bort beskrev inte patienters
upplevelse av autonomi efter stroke pa somatisk vardavdelning. Andra hade inte etiskt
godkénts det vill sdga forskaren hade inte tagit hédnsyn till de medverkande patienternas
integritet. Ytterligare nagra artiklar hade inte granskats av kunniga inom omradet. I denna
studie anvédndes bara artiklar av medel (Grad II) och hog (Grad I) kvalitet for att 6ka
trovirdigheten. Sex av artiklarna beddmdes som Grad I kvalitet och de 6vriga fyra artiklar

bedomdes som Grad II kvalitet.

En annan metod som kunde ha uppfyllt studiens syfte dr den kvalitativa forskningsintervjun.
Denna metod anvands for att forstd hur intervjupersoner uppfattar sin omviérld, i detta fall
varden pa somatisk vardavdelning efter en stroke. En fordel med intervjumetoden é&r att
forskaren fér en storre nérhet till patienten och upplever inte bara patientens ord utan édven
kroppssprék, ansiktsuttryck och tonlége. Detta ger dd en djupare bild av patientens
upplevelse. Enligt Olsson och Sorensen (2011) ger denna metod en sa exakt beskrivning som
mojligt av vad patienten upplever och kdnner och hur hon eller han handlar. De flesta
kvalitativa forskningsintervjun bara baseras pa 6—10 deltagare. Daremot en litteraturstudie
som inkluderar flera artiklar kan visa ménga fler patienters upplevelse. Till exempel ar en av
artiklarna baserad pa 58 deltagare. Olsson och Sorensen (2011) beskriver ett dkat antal

deltagare 1 en studie 6kar dven resultatens trovardighet.

Manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes i denna studie.
Denna analys gar ut pa att plocka ut meningsenheter ur artiklarna. Forfattaren i foreliggande
studie hade hogre sprakforstaelse 1 engelska spraket én 1 det svenska, vilket underléttade att
plocka ut meningsenheterna frin de engelsksprakiga artiklarna. En svérighet var dock i
borjan av studien att meningsenheterna behovde dversittas till svenska. Detta medforde att
kdrnan 1 texten gick forlorad. Detta forbittrades dock nér forfattaren fick mojlighet att utfora
analysen pa engelska. Innan innehallsanalysen pabdrjades ldstes de valda artiklarna igenom
flera gdnger. Sedan plockades meningsenheterna ut frén artiklarnas resultat. Dérefter
kondenserades meningsenheterna, men en svérighet var att kondensera texten utan att forlora
kdrnan 1 innehallet. Detta problem 16stes sedan genom att aterga till artiklarna flera gdnger

och ldsa meningsenheterna i sitt sammanhang. Vidare forkortades texten till koder. Hér var
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svarigheten att forfattaren tolkade enligt sin egen uppfattning och hade problem med att
kunna vara textnira vid kodning. Genom fordjupning i Graneheim och Lundmans (2004)
studie 6kade dock forfattarens insikt och kunskap om processen. Koderna bildade dérefter
fyra kategorier. En svérighet var dock att hitta lampliga svenska rubriker till kategorierna.

Detta 16ste sig med hjdlp av anvdndning av lexikon och samtal med handledaren.

Resultatdiskussion

I kategorien forlorad virdighet framkom att patienterna upplevde att de forlorade sin
autonomi efter att de hade drabbats av stroke. For ménga patienter var det svart att acceptera
den fordandrade livssituationen. Proot et al. (2002) pavisade att manga patienter upplevde att
deras funktionhinder efter stroke hade begrinsat deras autonomi. Aven i foreliggande studie
visades att patienterna upplevde att de inte hade varit delaktiga i varden eller planeringen av
varden. Det framkom det ocksa att ménga patienter upplevde att deras autonomi inte blev
respekterad pa vardavdelningen. Dessa upplevelser star 1 kontrast till Socialtjdnstlagen
(2001:453) som betonar varje minniskas ritt till sjdlvbestimmande. Aven svensk
sjukskoterskeforeningen (2014) pdvisade att autonomin spelar en betydande roll for varje
individs vélbefinnande. Det &r sjukskdterskans uppgift att bevara, skydda och framja den. 1
foreliggande studie framkom dessutom att patienterna upplevde att de blev ignorerade och
behandlade som objekt. McCance och McCormack (2013) pavisar att det ar viktigt att
patienterna ses som individer med en livshistoria. Vardpersonalen i den personcentrerade
vérden ska lyssna till patientens beréttelse. Berdttelsen om patientens symtom ar nddvandig
och nagot som vérden vill ha av patienter for att kunna hjélpa dem (ibid). Utifran resultatet 1
kategorien begrdnsning av fysiska funktionenr framkom att alla patienter upplevde fysiska
fordndringar efter att de hade drabbats av stroke. Mosley et al. (2013) pavisade de vanligaste
fysiska dysfunktioner som upplevdes av patienterna. Dessa var till exempel forlamning,

talsvarigheter och svarigheter att klara av sin allmén dagliga livsforing (ADL) (ibid).

I foreliggande studie framkom ocksa att manga patienter upplevde djupa kdnslomissiga och
psykologiska effekter pd grund av fysiska begriansningar. Eriksson & Tham (2009) bekriftade
1 sin studie att manga strokedrabbade patienter upplevde en sorg dver att inte langre kunna
utova sin vardag pa grund av forlorade fysiska funktioner. McCance och McCormack (2013)
beskrev patienten som en unik, individ och att vardpersonalen maste i kinnedom om

patientens virld och vilken innebord sjukdomen har for den enskilda (ibid). Att ldra kénna
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patienten kan underlitta bade for patienten sjdlv och for vardpersonalen att hjdlpa de att

aterhdmta sig till sitt liv innan sjukdomen.

I kategorin att vara beroende framkom att ménga patienter upplevde svarigheter att dra sig
tillbaka frén att vara oberoende och sjdlvstindigt. De kénde att de inte ville be andra om hjélp
eftersom de inte var vana vid att gora det. I foreliggande studie framkom ocksa att nigra
patienter upplevde att de saknade information. De 6nskade sig skriftlig information, bdde om
rutinerna péd vardavdelning och om sin sjukdom och mgjlig behandling. Detta skulle gora det
mojligt att ta till sig information nér och hur ofta man vill utan att vara beroende av
vardpersonalens tid. Satink, Cup, Swart och Sanden (2015) beskrev att manga patienter
upplevde svarigheter med ADL dé de ofta behdver hjdlp med hygienen. Dessutom framkom 1
foreliggande studie att patienternas autonomi begransades av osékerhet, riadsla for att falla
och kénslan av att vara beroende av andra. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2016) spelar
sjukskoterskor en mycket viktig roll for personer som har diagnostiserats med en stroke. De
ska hjdlpa patienterna att fa kontroll dver sin situation och kunna stotta samt hjdlpa
patienterna med omvéardnad. Omvérdnaden ska vara personcentrerad och utgé fran
patienternas upplevelse av sin situation (ibid). McCance och McCormack (2013) visade
ocksa att det ar viktigt att patienterna kénner sig trygga 1 sjukskoterskans hénder eftersom det
hjélper individen att sa snart som mojligt dtervinna sitt oberoende (ibid). Att kdnna stod och
uppmuntra frén vardpersonalen bidrar till att patienten litar pa sig sjdlv och sina mdjligheter
att aterhdmta sig. Darmed véxer patientens sjdlvfortroende och kénsla att kunna bestimma

Over sin situation.

I kategorin att fa stod pd vardavdelning framkom att ett respektfullt bemotande underlittade
patienternas upplevelse av sjédlvstindighet. Patienternas autonomi och sjilvkénsla 6kade nir
de fick stod fran vardpersonal, vinner och familj. I Marshall, Kitson och Zeitz (2012) studie
bekréftas att patienterna blev glada nér vardpersonalen visade sin uppmérksamhet och
patienterna kidnde att vardpersonalen verkligen brydde sig om dem. McCance och
McCormack (2013) beskrev ocksa att for att bevara patientens viardighet maste
sjukskoterskor bemota patienterna pa ett bra sétt sa att deras sjdlvtroende och
sjalvbestimmande kan 6ka. Svensk sjukskdterskeforening (2017) beskriver ocksa att
vardegrunden ska utgd fran en grundsyn som dr humanistisk och som ser pa ménniskan som
skapande och aktiv 1 sitt liv och samtidigt har kunnandet att ta ansvar och gora val. Castledine

(2004) visar 1 sin studie att en god relation mellan patient och sjukskoterska ar betydelsefull
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och hjdlper patienterna till att vaga engagera i sin vard behandling. I féreliggande studie
visades dock ocksa att andra patienter uttryckte sitt missndje dver personalens bristande
uppmaérksamhet och lagarbete vilket gjorde att patienterna tappade sitt sjalvfortroende.
Patienterna hdvdade ocksa att en mer omtdnksam och stottande attityd skulle ha hjalpt dem
till att vara mer delaktigt och kunna bestimma over sig sjdlva. Marshall, Kitson och Zeitz
(2012) pavisade ocksa att vardpersonalen ska se till att patienten far vara delaktig i sin egna
personcentrerad vard och att patientens rdst blir hord om vilka behov och prioriteringar som
patienten har. Crandall, White, Schuldheis och Talerico (2007) beskrev att personcentrerad
vard &r ett nyckelbegrepp nér det giller insatser for att forbéttra l1angtidsvard. I
personcentrerad vard ingar att 1dra kdnna personen, att maximera valmojligheter och

autonomi, bekvamlighet, vardande relationer och stddjande fysisk och organisatorisk miljo.

Slutsats

I studien framkom att ménga patienter upplever brist pa autonomi under tiden de vardas pa
somatisk vardavdelning. Detta beror delvis pd deras sjukdomstillstind men ocksa pa
bemotandet fran virdpersonalen. Detta ér vitaktig for vardpersonalen att kinna till.
Vérdpersonalen behover ha kunskap om och forstéelse for hur patienter ska bemdétas for att
uppleva s& mycket autonomi och oberoende som majligt. Det behdvs mer forskning om
patienters upplevelse av autonomi. En av foreliggande studiens svérigheter var att hitta
tillrackligt manga aktuella artiklar. Ett problem som visade sig var att ménga patienter
upplevde brist pa information eller att de fick information vid fel tidpunkt. Har behovs mer
forskning for att ta reda pé vad det dr som patienterna saknar. Det skulle kunna vara
information om sin sjukdom, moéjliga behandlingsformer eller rutinerna pa vardavdelning. En
annan fraga dr om patienterna onskar skriftligt information eller att vrdpersonalen

informerar muntligt vid fler tillféllen.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i Cinhal
Sokordskombinationer Sokdatum Antal traffar Lasta abstrakt Laste fulltext- | Antal
artiklar valda
artiklar

S1 (MH "Stroke") 2017-03-09 50,094 0 0 0

S2 (MH "Stroke Patients") 2017-03-09 3074 0 0 0

S3 (MH "Patient Autonomy") | 2017-03-09 5158 0 0 0

S4 Stroke OR cerebrovascular | 2017-03-09 35,795 0 0 0
accident

S5 Stroke 2017-03-09 35,553 0 0 0

S6 Autonomy 2017-03-09 20 800 0 0 0

S8 S1 AND S3 2017-03-15 56 20 7 3

S9 S1 AND S3 2017-03-15 24 10 8 4

S10 | S2 AND S3 2017-03-24 13 13 6 3

S11 | S4 AND S6 AND 2017-03-24 11 11 3 2

S12 | S4 AND S6 AND S8 2017-03-24 11 11 5 1

Sokningar i Pumed
Sokordskombinationer Sokdatum Antal tréaffar Lésta abstrakt Laste fulltext- Antal valda
artiklar artiklar

#1 "Stroke"[Mesh] 2017-02-10 603 608 0 0 0

#2 "Personlig autonomi" 2017-02-10 5777 0 0 0
[Mesh]

#3 "Patients"[Mesh] 2017-02-10 21 738 0 0 0

#4 "Qualitative Research" 2017-02-10 26 896 0 0 0
[Mesh]

#5 "Self Concept / 2017-02-10 54 0 0 0
physiology" [Mesh]

#6 Stroke 2017-02-10 264 001 0 0 0

#7 Autonomy 2017-02-10 40 339 0 0 0

#38 Experience 2017-02-10 530 087 0 0 0

#9 Patientence participation 2017-02-10 148 975 0 0 0

#10 | Qualitative search 2017-02-10 101 407 0 0 0

#11 self care 2017-02-14 149 518 0 0 0
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#12 | Healthcare 2017-02-14 1092 985

#11 | #1 AND #3AND #4 2017-02-14 10

#12 | #6AND#9AND#10 AND 2017-02-20 11

#13 ZélAND#7AND 2017-02-29 4
#8AND#AND12#
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Poéngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtiliga
Introduktion Saknas knapphandig | Medel Vilskrivet
Syfte €j angiven Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till fradgan ej angiven ej relevant relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) €j angiven knapphédndig | Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, representativitet) ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med t. ex stroke ej undersokt Liten andel Halten Samtiga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for resultatet Analys saknas/Ja Nej

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna angivna

Resultat
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Fragestdllningen besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydligt Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc.)
Tolkning av resultatet (citat, kod, teorier etc.) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydligt Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkéllor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poéng (max 48p) P P P P

P
Grad I: 80% %
Grad I1:70% Grad
Grad 11:60%
Titel
Forfattare
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Saad, HH., Macor, TH., Ter
Meulen, RH (2000).
The Netherlandes

experiences regarding
autonomy at discharge
from the nursing home

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Alison, L.K., Clare, D., Strike survivors’ Kvalitativ analys 10 patienter Grand |
Oseph.D.C., Louise, L., Asa experiences of the
Muntlin. A. (2013). fundamentals of care.
United Kingdom
Anderson. S & Whitfield. K Social identity and Kuwvalitativ intervju 9 patients Grad II
(2012). stroke:” they don’t make

me feel like, there is
Canada something wrong with

me’.
Carlsson, GE., Méller, A., Managing an everyday Kvalitativ metod 53 deltagare Grad II
Blomstrand, C. (2009). life of uncertainty- a

qualitative study of
Sweden coping in persons with

mild stroke.
Dalvandi, A., Heikkila, K., Life experiences after Semi-strukturerade 10 strokedrabbade patient Grad II
Maddah, SS., Khankeh, HR., & stroke among Iranian intervju
Ekman, SL. (2010). stroke survivors.
Iranian
Mangset, M., Tor Erling Dahl, R, We’re just sick people, Kvalitativ metod 7 kvinnor och 5 men Grad |
Forde,. Wyller, TB. (2008). nothing else’: ...factors Semi-strukturerade

contributing to elderly intervju
Oslo, Norway stroke patients’

satisfaction with

rehabilitation
Proot, IM., Crebolder, H., Abu- Facilitating and Kvalitativ 12 personer intervjuade Grad I
Saad, HH., Macor, TH., Ter constraining factors on forskningsmetod
Meulen, RH. (2000). autonomy
The Netherlandes
Proot, IM., Crebolder, HF., Abu- Stroke patients' needs and | Kvalitativ metod 58 patienter intervjuades Grad I
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Salisbury.L., Wilkie.K., Bulley.C., | After the stroke’: Kvalitativ semi- 13 patienter med stroke Grad II
& Shiels.J. (2010). patients’ and carers’ strukturerade
experiences of healthcare
Scotland after stroke.
Tholin .H & Forsberg. A (2014). Satisfaction with care and | Kvalitativ intervju 11 patients Grad [
rehabilitation among
Sweden people with stroke, from
hospital to community
care.
Tuttone, E., Seers, K., Langstaff, Staff and patient views of | Kvalitativ 10 patienter, Grad I
D. & Westwood, M. (2012). the concept of hope on a intervju

United Kingdom

stroke unit: a qualitative
study.
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Bilaga 4 Analysforfarande

Meaning unit Condensed meaning unit Codes Sub- Categories
categories

...he still believes he has less power than he did pre-stroke, ‘No, they don’t always listen, so I have to I have to swallow my Loss dignity

‘No, they don’t always listen, so I have to swallow my pride, | swallow my pride, you know it’s like I don’t pride.

you know it’s like I don’t always get what I want anymore’. always get what [ want anymore’.

Informants also described that their opinions were not described that their opinions were not considered | Their opinions were not Loss dignity

considered at the time of hospital at the time of hospital considered

Many participants wanted to move on from sitting and wanted to move on from sitting and waiting and | limited by their condition Limited physical

waiting and get back to walking and doing things for get back to walking and doing things for functions

themselves but were limited by their condition: themselves but were limited by their condition:

You go from, I mean from doing everything to just sitting from doing everything to just sitting there kind of | , I’'m not able to do Limited physical

there kind of you know, I’'m not able to do anything’ you know, I’m not able to do anything’ anything’ functions

Linked to the regaining independence theme was the was the emotional anxiety and embarrassment not being able to wash To be dependent

emotional anxiety and embarrassment experienced in relation | experienced in relation to not being able to wash | independently

to not being able to wash independently independently

...waiting for help, fear of falling and being dependent on waiting for help, fear of falling and being dependent on others To be dependent

others for help, needing help to go to the toilet.

dependent on others for help, needing help to go
to the toilet

Everyone spoke about situations where someone believed in
them and provided emotional and practical support that
increased their control.

someone believed in them and provided
emotional and practical support

emotional and practical
support

To get support on the
ward

The presence of the health workers is an important
facilitating factor for autonomy. Facilitating strategies for
health care professionals for autonomy support, assess ADL,
attention and respect, paternalism (determine the patient),
information and teamwork

Facilitating strategies for health care
professionals for autonomy support, assess ADL,
attention and respect...

autonomy support

To get support on the
ward
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