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Sammanfattning

Bakgrund: Var tjugonde minut drabbas en person av stroke i Sverige. Att drabbas av
en stroke kan medfora bade fysiska och psykosociala konsekvenser. Cirka 40 % av alla
strokedrabbade personer lider av psykosociala konsekvenser.
Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av den forandrade livssituationen
efter stroke-med fokus pa psykosociala aspekter.
Metod: Examensarbetet var en litteraturoversikt med induktiv ansats med
utgangspunkt i 13 kvalitativa artiklar. Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL,
MEDLINE och PsycINFO. I analysen anvandes Fribergs femstegsmodell.
Resultat: Resultatet sammanstallde tva huvudteman med fem subteman. Det forsta
temat var kdnslomdssiga konsekvenser med tillhorande subteman: initial chock och
rddsla for aterfall samt forlorad kdanslomdssig kontroll. Det andra temat var
livsstilsmdssiga konsekvenser med tillhorande subteman: forlust av identitet,
isolering och fordndrade sociala relationer samt att finna stod i andra och oro infor
framtiden.

Slutsats: Att drabbas av en stroke medforde psykosociala konsekvenser i form av
depression, angest, ensamhet och sorg. Patienterna upplevde forlust av identitet och
hade svart att anpassa sig till det nya livet. De upplevde dven bristande stéd fran
vardpersonal nar det gallde den psykosociala halsan.
Nyckelord: Kinsla av sammanhang, omvardnad, psykosocial, stroke, upplevelse.



Summary

Title: Patients’ psychosocial changes after stroke
Background: Every twenty minutes, a person suffers a stroke in Sweden. Suffering
from a stroke can result in both physical and psychosocial consequences. About 40 %
of all stroke survivors suffer from = psychosocial consequences.
Method: The study was a literature review with an inductive approach, based on 13
qualitative articles. Searches were made in the databases CINAHL, MEDLINE and
PsycINFO. The analysis is by Friberg’s five-step model.
Results: The result identified two main themes with five associated subthemes. The
first main theme was emotional consequences with following subthemes: initial shock
and fear of relapse and loss of emotional control. The second main theme was lifestyle
consequences with the associated subthemes: loss of identity, isolation and changed
social relationships and finding support in others and worries about the future.
Conclusions: Suffering from a stroke had psychosocial consequences such as
depression, anxiety, loneliness and sadness. Patients experienced loss of identity
and difficulties adjusting to their new life. They also experienced a lack of support from
healthcare professionals regarding their psychosocial health.
Key Words: Experience, nursing, psychosocial, sense of coherence, stroke.
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Inledning

Var tjugonde minut drabbas en person av stroke i Sverige. Det motsvarar ungefar
25,000 personer varje ar, vilket gor stroke till en av de stora folksjukdomarna i Sverige
(Folkhilsomyndigheten, 2021a). Mellan aren 2005 och 2019 har bade incidensen och
mortaliteten minskat med ungefir 40 % (Socialstyrelsen, 2020c).

Stroke ar ett samlingsnamn for de sjukdomar som drabbar hjarnan vid hjarnblodning-
och/eller hjarninfarkt (Socialstyrelsen, 2020c). Det ar ett allvarligt tillstind som kan
ge konsekvenser i olika grad beroende pa hur stor skadan blir. De fysiska
konsekvenserna som afasi, dysfagi och pares associeras oftast med stroke (Ericson &
Lind, 2020). Medan psykosociala konsekvenser som stress, depression och dngest inte
associeras med stroke i forstahand, trots att det ar vanligt forekommande och drabbar
omkKkring 40 % av de strokedrabbade individerna (Almhdawi et al., 2021). Psykosociala
konsekvenser kan uppkomma i samband med en fysisk hjirnskada eller av den
forandrade livssituationen som en stroke medfor. Personer som drabbas av stroke och
far konsekvenser i form av afasi kan fa svart att uttrycka och framfora sina kanslor. Det
kan leda till att den psykosociala hilsan inte fangas upp i tid (Gialanella et al., 2011).
Psykosociala konsekvenser uppmarksammas inte i samma utstriackning som de fysiska
da det forekommer okunskap och stigmatisering kring det i samhallet (Motion

2019/20:3375).

Bakgrund

Stroke

Stroke ar ett tillstdind som drabbar hjarnan och orsakar en hjarnskada. Stroke
uppkommer nar det blir en infarkt, vilket ar en emboli som stoppar blodflodet i ndgot
av kirlen i hjarnan som i sin tur leder till ischemi i det omridde som finns runt
trombosen. Ett annat tillstdnd som kan orsaka en stroke ar nar det uppstar en blodning
i hjarnan. En blodning innebar att en karlvagg brister, vilket leder till att blodet tranger
ut ur karlet och orsakar ischemi i vivnaden dar blodningen har uppstatt. Dessa tva
tillstand kan sammankopplas med stroke (Ericson & Lind, 2020).

Riskfaktorer

Stroke ar ett tillstind som kan drabba alla men riskerna okar till foljd av vissa
faktorer. Den vanligaste riskfaktorn for stroke i Sverige ar hypertoni, som klassas som
en riskfaktor eftersom det hoga blodtrycket sliter pa karlvaggar vilket gor att de lattare
brister och kan orsaka en blodning. Tva andra riskfaktorer for stroke ar rokning och
diabetes da de bada kan orsaka ateroskleros, som kan orsaka emboli (Socialstyrelsen,
2020b). En individs levnadsvanor sdsom hog alkoholkonsumtion, stress, 6vervikt och
minskad fysisk aktivitet okar ocksa risken for stroke (Folkhdlsomyndigheten, 2021a).
Det finns aven riskfaktorer som inte gar att paverka som alder, kon och arftlighet.
Risken att drabbas av en stroke 6kar med stigande alder och ar vanligare bland méan
an kvinnor (Folkhilsomyndigheten, 2021a). Medelaldern for att drabbas av stroke ar
85 ar (Socialstyrelsen, 2020c¢).



Behandling och konsekvenser efter stroke

Stroke ar ett allvarligt tillstind som kan leda till allvarliga konsekvenser.
Hjarnskadorna som uppkommer efter en stroke varierar beroende pa hur omfattande
skadan blivit. For att skadorna av en stroke ska minimeras kravs ett snabbt agerande
inom varden. En datortomografi eller magnetkameraundersokning bor utféras inom 6
timmar fran forsta symtom for att darefter kunna ordinera ratt behandling utifran vad
undersokningarna visar (Region Gavleborg, 2016). En behandling som gors vid
trombos ar trombolys vilket innebar en tromboslosande behandling som ges till de
patienter som har drabbats av en ischemisk stroke. En alternativ behandling vid
trombos ar trombektomi. Med denna behandling avldgsnas trombosen vid ett
kirurgiskt ingrepp dar

en kateter fors in genom ljumsken och upp till det ockluderade karlet som trombosen
sedan avlagsnas fran (Socialstyrelsen, 2020b). Behandling av hjarnblédning innebar
att det brustna karlet tapps till med clips genom operation. Hjarnblodningen kan aven
behandlas utan operation, dd lagas kirlet med en kateter, sa kallad “coiling”. Vissa
blodningar laker spontant utan behandling (Region Uppsala, 2021).

Hjarnan ar ett komplext organ som styr var kropp och vara funktioner, darfor kan en
stroke orsaka konsekvenser i varierande omfattning. De vanligaste och mest
utmarkande konsekvenserna som uppkommer i samband med stroke ar pares eller
kanselbortfall i ndgon kroppsdel exempelvis ansikte, arm eller ben (Manjula & Selvam,
2020). Andra konsekvenser ar afasi, synbortfall och balanssvarigheter. Afasi kan
innebara svarigheter att kommunicera, forlust av tal- och skrivformaga eller
svarigheter att lasa texter (Ericsson & Lind, 2020).

Psykosociala konsekvenser efter stroke

Stroke kan medfora psykosociala konsekvenser, som kan innebara svarigheter i olika
grad som paverkar kanslomaissiga och sociala formagor. Hjarnskadan kan ge
forandringar i personligheten och beteenden. Humorsvingningar, okad trotthet samt
okad stresskinslighet ar vanliga konsekvenser. Aven depression ar en konsekvens som
drabbar nistan var tredje strokepatient (Larsson et al., 2020). En studie fran USA har
visat att strokedrabbade personer med psykosociala symtom som f6ljd associeras ofta
med hogre dodlighet 4n bland de personer som inte drabbas av det (Taylor-Piliae et al.,
2013). Nar en person har drabbats av stroke kan det uppkomma svarigheter med att
diagnostisera och kartlagga personens psykosociala situation. Detta kan vara svart da
manga drabbas av afasi vilket medfor kommunikationssvarigheter. Maéanga
psykosociala symtom som &ngest, somnsvarigheter och ihallande nedstamdhet kan
associeras med hjarnskadan mer an ett depressivt symtom. P4 grund av dessa
svarigheter kan det vara nodviandigt med en psykiatrisk utredning (Hassleholms
sjukhusorganisation, 2013).

Rehabilitering efter stroke

Da4 tiden ar avgorande for den drabbade personens dterhamtning bor undersokning
goras omedelbart. De konsekvenser som kan uppkomma efter en stroke kan orsaka
inaktivitet och stillasittande hos individen vilket hindrar rehabiliteringen (McDonald
et al., 2021).

Rehabilitering efter stroke ar en individuell process som sker i olika skeden och
anpassas efter varje enskild patient. Personcentrerad omvardnad ar en central del i
patientens behandling och innebar att patienten och narstdende blir sedda som unika
personer med individuella behov. Patientens vardighet och integritet ska bevaras



genom att behov, resurser, varderingar samt forvantningar pa varden tillgodoses
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Rehabilitering adr en process som utgar fran patientens prognos, skadenivad samt
patientens egna forutsattningar for en optimal rehabilitering. Det forsta skedet i
rehabilitering ar att bibehalla de funktioner patienten har kvar. Steg ett i ett
rehabiliteringsprogram ar att klargora en mer langsiktig plan och prognos for
patienten. Darefter borjar det andra skedet i rehabiliteringen dar ett atgardsprogram
utvecklas for patientens rehabilitering. Atgidrdsprogrammet byggs upp av
rehabiliteringspersonal utefter patientens funktion, aktivitetsforméaga, livssituation
och patientens egen inriktning och stravan (Borg et al., 2020). En rehabiliteringséatgard
for strokedrabbade personer med psykosociala konsekvenser ar terapi och kan vara
bade individuella och gruppterapisessioner, som kan utféras av bade kurator och
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2020Db).

Sjukskodterskans roll

Den legitimerade sjukskoterskans arbete ska utforas i enlighet med gillande lagar och
forfattningar. Tre centrala lagar inom halso- och sjukvarden ar bland annat hilso-och
sjukvardslagen, patientsdkerhetslagen samt patientlagen (Socialstyrelsen, 2020a).
Sjukskoterskans arbete ska utga fran ett etiskt forhallningssatt och foljer bland annat
héalso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dar etiska principer siasom
manniskovardesprincipen och autonomiprincipen ingar. Manniskoviardesprincipen
innefattar alla manniskors lika varde och rattigheter, att visa hansyn till manniskors
varderingar och tro samt att behandla alla lika. Autonomiprincipen innebar att
sjukskoterskan ska respektera personens sjalvbestimmande och integritet, vilket
innebar att personen har ratt att bestimma och paverka sin vard samt att inte tvingas
till behandlingar och undersokningar.

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade och Svensk sjukskéterskeforening
(2016) har tagit fram en vardegrund for omvardnad. Viardegrunden har en humanistisk
grundsyn och beskriver vardet for omvardnad. Sjukskoterskeprofessionen ansvarar for
omradets kunskapsutveckling (Socialstyrelsen, 2020b; Svensk sjukskoterskeforening,
2016) och foljer darfor med hela vagen fran utbildningen till det kliniska arbetet. Den
legitimerade sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden och arbetar utefter de sex
kiarnkompetenserna som ar personcentrerad omvardnad, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker vard samt
informatik. Sjukskoterskan ansvarar dven for ledarskap och pedagogiska insatser i
omvardnadsarbetet. Metoder inom omvardnadsarbetet ska grundas pa vetenskap och
beprévad erfarenhet och individanpassas efter varje patients unika behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan har en viktig roll genom hela vardférloppet. Sjukskoterskan foljer
patienten hela vigen fran akutomhindertagandet till rehabilitering. For en
strokepatient i det akuta skedet innebar det att tidigt kartlagga och identifiera skadan.
Nir den akuta fasen har avslutats bor rehabilitering och mobilisering paborjas och en
lakarbedomning med stillningstagande om vidare vardform kravs enligt
Socialstyrelsens riktlinjer (2020c). Mobilisering ar viktig for att stimulera andningen
och blodcirkulationen for att motverka komplikationer (Ericson & Lind, 2020). Nar
stillningstagandet ar gjort fungerar sjukskoterskan som en koordinator for att
lampliga professioner ska bli involverade. Lampliga professioner ar arbetsterapeut,
logoped, dietist samt kurator for samtalsstod (Buijcka et al., 2014; Socialstyrelsen,
2020b). Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden och foljer nationella riktlinjer for
vard vid stroke (Socialstyrelsen, 2020b). Vard vid stroke innebér, forutom omvardnad,
bland annat stod for att forandra ohalsosamma levnadsvanor, lakemedelsbehandling,
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undersokning och bedomning av symtom, funktionsnedsittning och sarskilda behov
(Socialstyrelsen, 2020b).

KASAM

Aaron Antonovskys salutogena hilsoteori Kansla av Sammanhang (KASAM) betonar
manniskans upplevda livssammanhang (Antonovsky, 2005). Teorin innefattar tre
komponenter: meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet. KASAM betonar det
positiva i tillvaron och hélsan (Antonovsky, 2005) och menar att manniskan som
upplever sig kanna ett sammanhang i tillvaron och ser sina handlingar som
meningsfulla, har halsa. I vilken utstriackning individen upplever tillvaron som
begriplig, hanterlig och meningsfull skapar individens KASAM. Hog eller lag grad av
KASAM beskriver i vilken grad individen upplever sin hélsa i relation till sin situation.
Individens KASAM har en avgorande betydelse for dennes bemastringsformaga samt
att klara av stressfyllda handelser. Erfarenheter under uppvaxten skapar individens
KASAM och ar i ett stabilt tillstdnd i vuxen alder men kan paverkas av livsforandrade
handelser (Antonovsky, 2005). Patienter som drabbas av stroke utsatts vanligtvis for
en hog niva av upplevd stress och 16per hogre risk att drabbas av dngest och depressiva
symtom efter stroke (Guo et al., 2018). KASAM ir ett personligt satt att tinka, vara och
agera, som fir manniskor att identifiera, dra nytta, anvinda och ateranvianda de
resurser som star till individens forfogande (Guo et al., 2018). Personer med hog
KASAM rapporterade farre symtom av sjukdom och KASAM kan anviandas som en
positiv resurs for att bekdmpa psykosociala konsekvenser (Li et al., 2015).

Problemformulering

Strokepatienter ar en patientgrupp som sjukskoterskor moter och vardar i stor
utstrackning. Sjukskoterskan har en viktig roll i hela vardkedjan for patienten da
omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade. Vid det akuta omhéandertagandet ligger
fokuset pa de fysiska symtomen och att minska komplikationerna efter stroke.
Psykosociala konsekvenser uppmirksammas oftast senare eller inte alls. En av
orsakerna antas vara pa grund av stigmatiseringen av psykosocial hilsa i samhallet,
vilket kan resultera i att det inte tas upp i patientmotet. Detta leder till att patienterna
blir lidande och den personcentrerade omvardnaden brister. Det ar viktigt att
sjukskoterskan har insikt och kunskap i #mnet, samt att uppmirksamma
strokepatientens tankar, kianslor och upplevelser av de psykosociala konsekvenserna.
Detta for att kunna ge god och hogkvalitativ vard samt att frimja oppenhet kring
amnet.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av den forandrade livssituationen efter
stroke-med fokus pa psykosociala aspekter.

Material och metod

Design

Examensarbetet var en litteraturoversikt dar kvalitativa artiklar granskades med
induktiv ansats. Induktiv ansats innebar att pa ett 6ppet och neutralt sitt beskriva ett
amne utan att styras av en bestimd teori (Henricson, 2017b). Resultatartiklarnas
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utgangspunkt var utifran deltagarnas upplevelse utav ett fenomen, i detta fall av den
forandrade livssituationen efter stroke (Henricson & Billhult, 2017).

Urval och datainsamling

Sokningar i olika databaser gjordes for att fa fram aktuell forskning till ett resultat.
Databaserna som anviandes for sokningar var CINAHL, MEDLINE och
PsycINFO. CINAHL ar en databas som bestar av tidskrifter kopplat till omvardnad,
fysioterapi och arbetsterapi. MEDLINE ar en databas som omfattar medicin,
omvardnad och tandvard. PsycINFO ar en databas som omfattar framst
beteendevetenskap och psykologi, men &dven psykiatri, omvardnad, medicin och
sociologi (Karlsson, 2017). Artiklar som inneholl patienters psykosociala kanslor och
upplevelser av den forandrade livssituationen efter stroke inkluderades.
Litteraturoversiktens exklusionskriterier var kvantitativa studier, studier med
inriktning pa vardpersonal och anhorigas perspektiv, samt studier dar fokus var pa
nagon form av behandling i stillet for patientens upplevelse. Avgransningar i
sokningen var peer-reviewed, artiklar publicerade mellan ar 2012—2021 samt engelskt
sprak. Ingen geografisk eller aldersbegransning gjordes i sokningen, utan alla artiklar
som passade syftet var av intresse. I sokningarna forekom det artiklar dar deltagarna
var barn som drabbats av stroke, dessa artiklar lastes da titel och abstrakt var av
intresse, men valdes bort da innehallet inte svarade pa litteraturoversiktens syfte.

Sokord

Patienternas upplevelse av psykosociala konsekvenser efter stroke var i fokus, darav
anvandes sOkordet “qualitative” da kvalitativa studier ofta beskriver deltagarnas
upplevelse av ett fenomen i form av intervjuer (Henricson & Billhult, 2017). I
databaserna anviandes sokorden: post-stroke, depression, psychosocial, patient*,
experiences OR perceptions OR perspective (Bilaga 1). Termen OR, som aven kallas for
boolesk operator (Karlsson, 2017), anvandes for att gora sokningen mer specifik.

Datainsamling

Databaserna som anvindes for sokningarna var CINAHL, MEDLINE och PsycINFO.
Sokorden som anviandes var: post stroke, depression, patient, experience OR
perspective OR perception samt qualitative. Forsta sokningarna gav ett
helhetsperspektiv pd omradet och titlarna pa 218 artiklar lastes. Artikelns titel
avgjorde om den stimde Overens med arbetets syfte. Staimde syfte och titel Gverens
valdes den ut for att 1asas mer ingaende. Efter att ha last alla titlar valdes 44 artiklar dar
abstrakt lastes. Efter att abstrakt lastes igenom kunde 19 artiklar exkluderas da de inte
stimde Overens med syftet till arbetet. De 25 artiklar som var kvar lastes i sin helhet.
Efter denna séllningsprocess aterstod 10 artiklar som kvalitetsgranskades, vilket ledde
till att ytterligare 15 artiklar kunde exkluderas da de inte svarade pa arbetets syfte.
Under arbetes gang dndrades syftet for att bredda och fortydliga
problemformuleringen vilket ledde till att nya sokningar gjordes. Nya sokord anvandes
vilka var: post stroke, psychosocial, patient* perspective, psychosocial needs post
stroke. De nya sokningarna resulterade i ytterligare 106 artiklar dar samtliga titlar
lastes for att kunna tyda likheter mellan artikeln och arbetes nya syfte. Stamde dessa
overens lastes abstrakten vidare. Av de utvalda artiklarna lastes 38 abstrakt. Vilka
resulterade i 20 efter att ha sallat bort de som inte stimde 6verens med arbetets syfte.
Tre artiklar valdes ut och kunde genomga en kvalitetsgranskning. Dubbletter forekom
i bade gamla och nya sokningar. Totalt anvandes 13 artiklar till resultatet. Artiklarna
lastes forst individuellt och sedan gemensamt och diskuterades. Artiklarna som



anvandes till resultatet kvalitetsgranskades (Rosén, 2017) enligt Jonkoping University
Halsohogskolans protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvalitativ
metod (bilaga 2). Kvalitetsgranskningsprotokollet bestod av tva delar. Del ett bestod
av fyra punkter dar samtliga skulle uppfyllas for att artikeln skulle ga vidare till del tva.
Del tva bestod av atta fragor dar minst sex av dessa skulle vara uppfyllda for att artikeln
skulle inkluderas. Etiskt tillstand/forhallningssiatt var ocksa ett kriterium for att
artikeln skulle inkluderas (Méartensson & Fridlund, 2017).

Dataanalys

Data analyserades med Fribergs femstegsmodell (2017b) som anvands for att fa fram
helheten av de valda artiklarna, dela upp de, for att sedan skapa en ny helhet som blir
litteraturoversiktens resultat. Forsta steget var att samtliga kvalitetsgranskade artiklar
lastes individuellt flera ganger for att skapa en uppfattning om vad de handlar om.
Sedan diskuterades artiklarna tillsammans. Fokuset lades pa artiklarnas resultat. I steg
tva fargmarkerades innehall i varje artikel som svarade pa litteraturoversiktens syfte. I
det tredje steget gjordes en sammanstallning av artiklarnas resultat och huvudfynd for
att fa en Oversikt 6ver materialet som presenteras i en artikelmatris (bilaga 3). I det
fjarde steget identifierades skillnader och likheter i artiklarnas resultat, som skrevs ned
och fargsorterades, vilket skapade teman och subteman. Sista steget var att presentera
det nya resultatet som tagits fram genom analysen av de valda artiklarna och temana
som bildades.

Etiska Overvaganden

Artiklarna som inkluderades i litteraturoversikten var peer-reviewed. Detta innebar att
de har granskats av experter och erfarna forskare inom respektive omrade, samt har
genomgatt etiskt overvagande eller fatt tillstdnd av etisk kommitté, bland annat
Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ar en riktlinje med fokus pa
medicinsk klinisk forskning (Kjellstrom, 2017). Deklarationen har sedan den
grundades 1964 uppdaterats kontinuerligt och lyfter definitionen av klinisk forskning,
risker och fordelar for samhillet och individen, rattviseaspekter samt informerat
samtycke. Deklarationen vill utjamna behovet av ny kunskap gentemot deltagarnas
hélsa och intresse, sdledes ska deltagarnas halsa och intresse ga fore behovet av
forskningen (World Medical Association, 2021). Aven lagen om etikprévning av
forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) finns for att skydda individerna som
ska delta i ett forskningsobjekt fran skada. Lagen omfattar bestimmelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor, samt bestimmelser om samtyckte till
sddan forskning (SFS 2003:460). En risk med litteraturoversikten kan vara begransad
engelska samt bristande metodologiska kunskaper for att forstd och kunna gora
rattvisa bedomningar av alla artiklar som ingar. Det finns risk for feltolkningar
(Kjellstrom, 2017). Litteraturoversikten grundade sig i tidigare erfarenheter och
kunskaper av strokevard men ingen forforstaelse inom det specifika omradet fanns
sedan tidigare.



Resultat

Resultatet baserades pa13 vetenskapliga artiklar (bilaga 3). I resultatet
sammanstilldes tvd huvudteman med fem subteman. Det forsta temat var
kdnslomdssiga konsekvenser med tillhorande subteman initial chock och radsla for
daterfall samt forlorad kdnslomdssig kontroll. Det andra temat var livsstilsmdssiga
konsekvenser med tillhorande subteman forlust av identitet och roller, isolering och
fordndrade sociala relationer samt att finna stod 1 andra och oro infor framtiden.
Artiklarna var fran landerna England (2), USA (4), Norge (2), Australien (2), Irland (1),
Nya Zeeland (1) och Danmark (1). Totalt antal deltagare i artiklarna var 263.

Kanslomassiga
konsekvenser

Livsstilsmassiga
konsekvenser

Initial chock Forlust av
identitet och

roller

och radsla
for aterfall

Isolering och
forandrade
sociala
relationer

Forlorad
kanslomassi
g kontroll

Att finna stod i
andra och oro
infor framtiden

Kanslomassiga konsekvenser

Initial chock och radsla for aterfall

Stroke medforde emotionella forandringar hos patienterna. Kanslorna som de initialt
kinde var chock och fornekelse i samband med strokedebuten. Detta vickte
funderingar kring framtiden, eventuella konsekvenser samt om de nagonsin skulle
aterhamta sig (Baker et al., 2020). De hade svart att forsta och acceptera vad som hade
hant. Patienterna forsokte aterfa kontrollen 6ver sina liv och skapa ett nytt sitt att leva
pa (McCurley et al., 2018; Theadom et al., 2019; Wenzel, 2021). Kanslor som chock och
sorg vacktes nar ett nytt sitt att tinka och se livet pa skapades da de blev medvetna om
sin dodlighet (Moss et al., 2021). Osidkerhet infor det okdnda uppkom nu nar de hade
varit nara doden (Crowe et al., 2016; Moss et al, 2021; Theadom et al., 2019).

Patienterna upplevde olika radslor men den mest patalade radslan var radslan for
aterfall. Radslan for aterfall var hog i den akuta fasen efter stroke. Kianslan forsvann
inte efter den akuta fasen utan var ihallande upp till flera ar senare hos manga av
patienterna (Kirkevold et al., 2014; Moss et al., 2021). Riadslan kunde ha en positiv
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paverkan som ledde till motivering att folja vardpersonalens rad (Kouwenhoven et al.,
2012). Det kunde dven paverka patienterna negativt dd det paverkade viljan att
engagera sig i fysisk aktivitet och okade kanslan av hjalploshet (Theadom et al., 2019).
Patienterna beskrev insjuknandet som en traumatisk upplevelse som drabbade utan
forvarning, vilket gjorde de radda for att behova uppleva det igen (Pallesen, 2014).
Aterkommande ridsla hos patienterna var 6ver det nya livet med den nya kroppen
samt Gver att kroppen inte ska mota sinnets forvantningar och avsikter pa grund av
forlust av fysiska funktionen (McCurley et al., 2018; Pallesen, 2014; Stott et al., 2021).

Forlorad kdnslomassig kontroll

Patienterna upplevde att de hade forlorat kontrollen over sig sjalva och sina kanslor
genom att de blivit kdnsligare, hade lattare till grat samt kidnde sig mer nedstamda
(McCurley et al., 2018; Pallesen, 2014; Pappadis et al., 2019). Fran att vara en person
som inte visar kianslor s kunde de nu grata framfor andra méanniskor (Kouwenhoven
et al., 2012). En kinsla av frustration uppkom nir patienterna reflekterade over
omstandigheterna, bade innan och efter stroke, samt forandringarna i livet (Pappadis
et al., 2019). Det var vanligt att patienterna sokte efter orsaken till stroke. Manga av
patienterna kunde dven kdnna skuld 6ver att de ska ha orsakat stroke sjalva pa grund
av rokning, stress och andra faktorer. De forsokte dven skilja pa vilka symtom som var
konsekvenser av stroke och vilka som var det naturliga aldrandet, som till exempel
nedsatt energi och trotthet (Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016; McCurley et
al., 2018; Theadom et al., 2019). Den nedsatta energin och 6kade tréttheten bendmns
som fatigue och var en vanlig konsekvens som drabbade manga av patienterna
(Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016). Fatigue paverkade dven deras kognitiva
funktioner och kunde uttrycka sig i form av Kkoncentrationssvarigheter,
minnesproblematik och svarigheter att halla fokus (Kirkevold et al., 2014; Pappadis et
al., 2019). Patienterna upplevde dven svirigheter med att ta in och bearbeta
information och kinde sig kognitivt nedsatta. De beskrev det som att standigt kinna
sig somniga, ett akut behov av sémn och att de kunde somna mitt under en aktivitet.
Den okade trottheten ledde till minskad initiativférmaga och hade en negativ paverkan
pa deras vardagsliv och vilbefinnande (Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016;
Kouwenhoven et al., 2012).

Langvarig nedstamdhet och minskat vilbefinnande kunde leda till depression hos
patienterna efter stroke (Pallesen, 2014; Pappadis et al., 2019). Depressionen kunde
vara bade utredd och sjalv-diagnostiserad av patienterna (Pallesen, 2014). Deras
kanslomassiga liv fick stor vindning och de uttryckte kanslor som att befinna sig pa en
skrammande plats, morker, hopploshet och langtan efter att fa vara ensamma (Baker
et al., 2020; Wenzel et al., 2021). Négra av patienterna beskrev aven sjalvmordstankar
nar de var som lagst i sitt maende (Kirkevold et al., 2014). Aven patienter utan
diagnostiserad depression kande sig laga, irriterade, arga och radda (Baker et al., 2020;
Moss et al., 2021; Pappadis et al., 2019; Theadom et al., 2018; Wenzel et al., 2021).
Depression kunde leda till att de kinde apati och minskad motivation och engagemang
till rehabilitering (Baker et al., 2020; Pappadis et al., 2019; Wenzel et al., 2021).
Patienterna upplevde symtom av post-traumatisk stress efter stroke och minnen fran
insjuknandet orsakade panikattacker (McCurley et al., 2018).



Livsstilsmassiga konsekvenser

Forlust av identitet och roller

Patienterna upplevde stora fordndringar i deras vardag och svarigheter i att
uppratthélla sina relationer. Kanslor av forlust och att inte kunna komma tillbaka till
den de var innan stroken var vanligt forekommande (McCurley et al., 2018; Moss et
al., 2021). Det ledde till att manga av patienterna upplevde att deras anhoriga fick
rollen som vardpersonal eller personlig assistent efter stroken (Crowe et al., 2016). En
person som tidigare varit den som tagit hand om familjen kunde nu vara den som
behovde mest hjilp. Det paverkade de negativt da de forsokte vara starka infor andra
och inte ville vara en borda (Abendschein et al., 2021). Patienterna upplevde sorg
associerat till forandrad identitet och forandrade roller i livet (Abendschein et al.,
2021; McCurley et al., 2018). Forutom forandrade roller och identitet sa upplevde
patienterna nedsatt formaga att utfora alla aktiviteter som de kunde tidigare, vilket
bidrog till angest, sorg, frustration och ilska (Baker et al., 2020; Pappadis et al., 2019;
Wenzel et al., 2021). Aktiviteter som de tidigare tog for givet kunde vara att arbeta, ga,
kora bil och ga ut med soporna (Wenzel et al., 2021). De patienter som kunde aterga
till arbetet upplevde forandrade roller pa arbetsplatsen da de inte langre kunde utfora
sina vanliga arbetsuppgifter (Abendschein et al., 2021). Forvantningarna pa att klara
av aktiviteterna stimde inte alltid 6verens med patienternas nuvarande forméaga, vilket
orsakade en kinsla av misslyckande (Kouwenhoven et al.,, 2012).

Négra patienter led av fysiska forluster till f6ljd av stroke vilket gjorde de beroende av
andra aven for grundlaggande aktiviteter av det dagliga livet. Det blev en utmaning for
dem att behélla sjalvstindigheten (Abendschein et al., 2021; Turner,
2012). Patienterna kande sig odugliga da de inte kande sig behovda och att de endast
var 1 behov av andra (Moss et al., 2021).
Manga patienter upplevde dven en forandrad sjalvbild. De beskrev sig sjalva som en
annan person innan stroken och att deras stroke tog en del av deras personlighet vilket
ledde dem till att bli en ny person (Crowe et al., 2016; Kouwenhoven et al., 2012).
Patienterna kinde att den person de var innan stroken var den som de ville se sig sjdlva
som och identifiera sig som. Detta har orsakat en kamp hos patienterna nar de ska hitta
sin nya identitet och nya copingstrategier (Abendschein et al., 2021; Crowe et al.,
2016). Enligt dessa patienter hade det underlattat att forsoka hitta sitt nya jag om de
hade haft en gammal roll att komma tillbaka till. Till exempel som foralder eller
familjeforsorjare men relaterat till deras alder var det manga patienter som inte langre
hade dessa roller eller rutiner i sitt liv. Darmed blev patienterna mer omotiverade till
att forsoka hitta sin nya identitet nar de inte hade samma behov av att bli sitt gamla jag
(Crowe et al., 2016; Moss et al., 2021). Detta fick méanga patienter att kidnna en
hopploshet infor framtiden (Moss et al., 2021; Wenzel et al., 2021). Forlusterna och
forandringarna av fysiska funktioner, roller samt identitet ledde till att patienternas
tidigare copingstrategier inte liangre var applicerbara. Patienterna hade svart att
anpassa sig till sitt nya liv och den nya situationen (Crowe et al., 2021; Kirkevold et al.,
2014).

Isolering och férdndrade sociala relationer

Isolering var nagot som beskrevs hos patienterna (Pallesen, 2014; Stott et al., 2021).
Manga beskrev sig redan som ensamma i det stadiet i livet de befann sig i vid
strokedebuten. Barnen hade vaxt upp och flyttat hemifran, vinner och annan familj
hade gatt bort, vilket gjorde att de inte hade samma sociala krets att genomga detta
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med som de haft tidigare, vilket paverkade patienternas vialmaende (Crowe et al.,
2016). Isolering kunde ocksa beskrivas som en inre isolering dar de inte kande att de
tillhérde négon och att ingen riktigt forstod dem. Patienterna kidnde sig ensamma i
upplevelsen av stroke. De menade att personer som inte drabbats av en stroke inte
kunde forsta kianslan de upplevde. Kéanslan av att inte kunna dela hela upplevelsen med
nagon var enligt patienterna den grundliaggande faktorn till deras minskade
valbefinnande (Baker et al., 2020; Crowe et al., 2016).

Hos patienterna var det vanligt forekommande att de till foljd av stroke hade ett
inaktivt liv pa grund av immobilisering, vilket ofta resulterade i isolering och ensamhet
(Pallesen, 2014; Stott et al., 2021). Isoleringen var oftast ofrivillig och konsekvenserna
de fatt av stroken paverkade deras formaga och ork till att utfora aktiviteter. Detta
innefattar bade den aktiva vardagen samt de sociala kontakter de har kunnat
uppratthélla innan sjukdomen men som ar for energikriavande att engagera sig i
(Pallesen, 2014). Isoleringen péaverkade patienterna da de kidnde sig instangda utan
frihet och mojligheter. Patienter som tidigare tyckte om utomhusaktiviteter kunde nu
vara begriansade till inomhusmiljo (Kouwenhoven et al., 2012; Turner, 2012).

Andra faktorer till isolering kunde vara kommunikationssvarigheter till foljd av afasi
(Moss et al., 2021). Nar patientens formaga att kommunicera brast sa blev det svart att
utfora fritidsaktiviteter som kravde kommunikation med andra pa samma satt som
tidigare. Det kunde ocksa forkomma svarigheter att utfora sitt arbete som kravde social
kontakt (Pappadis et al., 2019; Theadom et al., 2019). Detta ledde till att den drabbade
isolerade sig da det tog mycket energi att forsoka gora sig forstadd hos andra individer.
Dettavar en bidragande faktor till ensamhet och minskat vilbefinnande hos
patienterna (Abendschein et al., 2021; Kouwenhoven et al., 2012; Pappadis et al., 2019;
Theadom et al., 2019; Wenzel et al., 2021).

Att finna stdd i andra och oro infor framtiden

Aterkommande kinslor hos patienterna var osikerheten infor framtiden och deras
aterhamtning (Baker et al., 2020; Moss et al., 2021). Patienter beskrev sin tid pa
sjukhuset som langsam och att de vintade pa att nagot skulle handa, till exempel att fa
hjalp av vardpersonal, att aterfa fysiska funktioner sa att de kunde dka hem eller att fa
utfora nagon aktivitet. Mdnga timmar spenderades pa att de 14g eller satt inaktivt utan
nagon tillfredsstillande sensorisk stimulans. Det ledde till att patienterna blev
uttrakade och inatvianda, vilket sedan ledde till sjalvbeskyllning och skuld (Stott et al.,
2021; Theadom et al., 2019; Turner, 2012). Patienterna upplevde svarigheter med att
prata om sitt psykosociala maende och aterhamtning dd de upplevde att
vardpersonalen undvek att prata om det och bara fokuserade pa deras fysiska symtom.
De upplevde dven att vardpersonalen var stressade och bara hade tid for korta moten,
vilket gjorde att patienterna kiande sig som en borda (Stott et al., 2021; Wenzel et al.,
2021). De upplevde att de inte hann diskutera deras psykosociala konsekvenser under
de korta motena eller nar lakarna gick ronden (Baker et al.,, 2020). Patienterna
beskriver en onskan om att fi prata med en psykolog eller vardpersonal som kunde
utfora mental hilsotraning regelbundet under deras aterhamtningstid. En onskan fran
patienterna var aven att vardpersonalen skulle ta sig tid att lyssna pa dem och stilla
foljdfragor for att ta reda pa mer om deras vilmaende (Stott et al., 2021; Wenzel et al.,
2021). Patienterna upplevde att forlust av stod fran vardpersonalen orsakade en kiansla
av att vara fast och inte komma framat i aterhamtningen (Theadom et al., 2019; Stott
et al., 2021). Kinslan av att inte bli sedd av vardpersonalen gjorde att patienterna
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bearbetade sina problem sjilva eller tillsammans med sina anhoriga (Baker et al.,
2020). Efter utskrivning fran sjukhuset upplevde patienter och deras anhoriga att de
saknade stod och hade svart att veta vem de skulle vianda sig till, vilket ledde till radsla
och osakerhet (Moss et al., 2021; Theadom et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

For att sakerstilla god kvalitet i en litteraturoversikt ar det véasentligt att
kvalitetssdakringsbegrepp ingdr i arbetet. Dessa begrepp ar: trovardighet,
palitlighet och 6verforbarhet. Troviardigheten forstarks om arbetet har granskats av en
tredje part sdsom handledare och andra studenter och “dktheten” av det valda
materialet kan styrkas. Att belysa och beskriva forforstdelsen okar pélitligheten i
arbetet. Overforbarhet handlar om hur litteraturoversiktens resultat kan 6verforas till
andra sammanhang. Overforbarhet kan endast erhdllas om de andra
kvalitetssakringsbegreppen ar uppfyllda (Martensson & Fridlund, 2017).

Vald design var en litteraturoversikt av kvalitativa studier med induktiv ansats. Syftet
var att beskriva patienters upplevelse av den forandrade livssituationen efter stroke-
med fokus pa psykosociala aspekter, vilket passade den kvalitativa designen da
upplevelsen av ett fenomen studerades (Henricson & Billhult, 2017). Nackdelen med
att analysera kvalitativa studier var att det var svartolkat da kanslor ar subjektiva och
flera patienter kan beskriva samma kinsla med olika ord. Detta forsvarade
analysprocessen och kategoriseringen av teman och subteman (Friberg, 2017a). Det
valda amnet skulle dven kunna studeras med kvantitativ design. Da kan det studeras
om det finns ndgot samband mellan strokedrabbade personer och psykosociala
konsekvenser. Fordelar med kvantitativ design ar att det oftast ingar fler deltagare i
studierna vilket ger ett bredare resultat och kan da ses som mer paélitligt (Henricson &
Billhult, 2017). Kvalitativ metod anvands for att studera personers upplevelser och ger
ett djupare resultat (Henricson & Billhult, 2017) vilket var av intresse for denna
litteraturstudie. Darfor valdes kvalitativa studier till arbetet.

I borjan av processen var litteraturoversiktens syfte att beskriva patienters upplevelse
av depression efter stroke. I samrad med handledare och examinator dndrades syftet
da det ansags vara for begransat med ordet depression. Syftet dndrades istallet till att
beskriva patienters upplevelser av den fordndrade livssituationen efter stroke-med
fokus pad psykosociala aspekter. Andringen av syftet medférde nya soékord och
sokningar i databaserna. I stillet for ordet depression anviandes psychosocial vilket
gjorde att litteraturen okade. Artiklar som inneholl ordet depression talade sillan
endast om depression utan dven andra depressiva symtom och kanslor vilket gjorde
det naturligt att byta syfte och samma artiklar kunde anvandas till det nya syftet. Nar
syftet andrades sa okade dven antalet artiklar vilket underliattade vid skrivandet av
resultatet. Den nya och senare sokningen genererade i nyare studier vilket kan ses som
en fordel. Litteraturoversikten inneholl artiklar dar 4ven anhoriga och vardpersonal
inkluderades, trots att detta var exklusionskriterier for arbetet. Dessa artiklar
inkluderades da det huvudsakliga fokuset var patienternas upplevelser. I artiklarna
framkom det tydligt vilket svar som var patientens och vilket som var den anhoriges.
Ur dessa artiklar anvindes endast resultatet som var patienternas upplevelse och som
svarade pa arbetets syfte. Ingen geografisk begransning gjordes vilket resulterade i
studier frdn England, USA, Norge, Australien, Irland, Nya Zeeland och Danmark.
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Resultatet kan da bli 6verforbart i dessa lander (Martensson & Fridlund, 2017). Detta
bidrar till 1ag overforbarhet i 6vriga delar av viarlden. Hade studier fran fler lander
inkluderats ar det inte siakert att 6verforbarheten hade 6kat med tanke pa att landerna
skiljer sig i kultur, sjukvard och syn pa psykosocial hélsa. Ingen aldersbegriansning
gjordes i sokningarna vilket gav resultat fran vuxna och dldre patienter. Studier fran
hela sjukdomsforloppet av stroke har anvints vilket gav okad forstaelse fran bade
nydebuterad stroke och de som har levt med det i flera ar. Resultatet fran
litteraturoversikten baserades endast pa studier frdn vuxna och dldre patienter och ar
da inte anvandbart pa barn och unga vuxna. Overforbarheten ar hég hos vuxna och
aldre strokedrabbade patienter men inte hos barn och unga vuxna (Méartensson &
Fridlund, 2017). Utrymme for vidare studier finns da denna litteraturoversikt saknar
kunskap om omvardnaden av barn och unga vuxna.

Totalt bestod litteraturoversikten av 13  vetenskapliga artiklar som
kvalitetsgranskades

enligt Jonkoping University Halsohogskolans protokoll for basala kvalitetskriterier for
studier med kvalitativ metod. Genom att kvalitetsgranska artiklarna okade
litteraturoversiktens tillforlitlighet och kvalitet (Henricson, 2017a; Kjellstrom, 2017).
De inkluderade artiklarna liastes bade individuellt och gemensamt. Artiklarna
diskuterades och analyserades gemensamt for att tillsammans bedoma
tillampligheten, vilket oOkar troviardigheten da flera personer har last artiklarna
(Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna var skrivnha pa engelska och behdvde
oversittas till svenska vilket kan paverka palitligheten da risk for feltolkningar finns
(Kjellstrom, 2017). For oversattning av artiklarna anviandes lexikon. En gemensam
diskussion fordes och artiklarna jamfordes med varandra. For att oka den
vetenskapliga kvaliteten inkluderades endast studier som har tillstdnd fran etisk
kommitté eller har gjort noggranna etiska oOverviaganden, till exempel genom
Helsingforsdeklarationen och autonomiprincipen (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Ingen forforstaelse inom omradet fanns sedan tidigare. Detta kan innebara bade for-
och nackdelar. En fordel var att ett neutralt synsatt pd amnet anviandes. Nackdel med
att inte ha tidigare erfarenheter var att det skapade svarigheter att soka relevant
information inom omrédet. En primar sokning gjordes till bakgrunden som
resulterade i en 6vergripande bild 6ver omradet vilket sedan underlattade vid sokning
av resultatartiklar. Under arbetets gang har flera utomstaende personer granskat
texten. Kontinuerliga handledningstillfallen med handledare och studenter erholls
under skrivprocessen. Dessa utomstdende personer har hjalpt till genom att studera
arbetets innehédll och struktur genom hela processen. Diskussioner samt reflektion
med personer som besitter likvirdig metodologisk kunskap samt inblick i omradet har
hjalpt och okar arbetets trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva patienternas upplevelse av den forandrade livssituationen efter
stroke vilket visade sig pa manga olika sitt. Resultatet utgick fran 13 kvalitativa
vetenskapliga artiklar och genererade i tva huvudteman: kdnslomassiga konsekvenser
och livsstilsmassiga konsekvenser. Psykosociala konsekvenser drabbade patienterna
och ledde till ensamhet, isolering och existentiellt lidande. Patienterna uttryckte
kanslor som chock, radsla, fatigue, sorg, nedstimdhet, angest och depression.

12



Kansloméassiga konsekvenser
I resultatet framkom det att patienterna kinde kianslomassiga reaktioner i form av
angest, nedstamdhet, depression och posttraumatisk stress, vilket stimde 6verens med
Socialstyrelsens (2020b) beskrivning av konsekvenser efter stroke. Oro och angest var
ofta kopplat till radslan for att drabbas av en ny stroke. Enligt Shani et al. (2021) ar var
fjarde stroke ett aterfall och risken att drabbas av en ny stroke 6kade med tiden efter
forsta stroken. I det sammanstillda resultatet framkom det att livsstilsfaktorer som
minskad fysisk aktivitet samt psykosociala konsekvenser i samband med stroke kunde
oka risken for aterfall. Detta stimde 6verens med Shani et al. (2021) beskrivning av
riskfaktorer som associeras med aterfall. Radsla och oro ledde till att patienterna
kunde bli tillbakadragna och initiativlosa. Avsaknad av meningsfullhet i vardagen
kunde aven vara en bidragande faktor till nedstimdhet och inaktivitet hos
individerna (Folkhalsomyndigheten, 2021b).

En studie av Zhang et al. (2021) visade att fysisk inaktivitet kunde vara en riskfaktor
for bade stroke, depression och aterfall av stroke. Fysisk aktivitet ar darfor effektivt och
forebygger bade stroke och depression (Socialstyrelsen, 2018). For att forebygga och
minska fysisk inaktivitet samt psykosociala konsekvenser sa finns behandlingsatgarder
i form av traningsprogram for patienter som drabbats av depression efter stroke (Fyss,
2016; Zhang et al., 2021). I en studie av Lee et al (2020) beskrevs ett traningsprogram
som bestar av bade styrketraning, aerobisk traning samt traning av 6vre- och nedre
extremiteter (Lee et al., 2020). Att utforma traningsprogram &t patienterna kunde
hjalpa dem att inse vilka formagor de sjdlva besitter och vad de sjilva klarar av i
vardagen (Fyss, 2016). Detta kunde leda till en kédnsla av meningsfullhet i vardagen
(Antonovsky, 2005). Aven patienter utan diagnostiserad depression som led av
psykosociala konsekvenser efter stroke inkluderades i Lee et al. (2020) studie och
andra typer av behandling for dessa patienter fanns. Det var bland annat psykosocial
beteendetraning, motiverande intervjuer, minnes- och problemlosningstraning och
kognitiv beteendeterapi (KBT) (Lee et al., 2020). Ofta kravs samarbete med andra
professioner for att uppna fullindad vard. Den strokedrabbade har ofta en lang vardtid
som striacker sig fran insjuknandet till rehabiliteringsfasen. Under den tiden moter
patienten manga olika professioner som har olika funktion beroende pa vilken
situation och plats patienten befinner sig i under vardférloppet. Sjukskoterskans
arbete under denna tid ar bland annat att samordna professioner till ett fungerande
vardteam dar patientens hilsa ar i fokus (Camicia, 2021).

Livsstilsméassiga konsekvenser

Litteraturoversikten visade attstor del av patienternas fordndrade livssituation
konstaterades under deras dterhamtning. Det finns tidigare forskning och framtagna
riktlinjer som fokuserar pa patientens fysiska aterhdmtning och rehabilitering
(Socialstyrelsen, 2020b), men resultatet visade att patienterna hade onskat mer fokus
pa det psykosociala och mer samtal kring det. I resultatet framkom det att patienterna
kiande bristande stod nar det gillde tillgang till samtal. I en studie av Wulandari &
Ismail (2019) bekraftade sjukskoterskor att de saknade tillracklig erfarenhet for att
hantera psykosociala konsekvenser efter stroke. De menade att de fysiska
konsekvenserna gick fore de psykosociala, trots att omkring 40 % av alla
strokedrabbade led av psykosociala konsekvenser (Almhdawi et at., 2021). Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer vid vard av stroke (2020b) bor hilso- och sjukvard erbjuda
samtalsstod till strokedrabbade patienter som lider av emotionella eller psykosociala
konsekvenser. Bristande arbete som hanterar psykosociala problem hos
strokedrabbade patienter ledde till lidande och samre rehabilitering. Det paverkar
hélso- och sjukvirden och ekonomin associerat till lingre vardtider och okad
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anvindning av sjukvarden i samhillet. Aven en studie av Facucho-Oliveira et al. (2021)
menade att patienter som drabbades av psykosociala konsekvenser efter stroke hade
fler sjukhusinlaggningar, lingre vardtider samt fler polikliniska besok dn de utan.

En mojlig orsak till att den psykosociala hilsan hos strokedrabbade patienter
inte uppmarksammas kan vara pa grund av stigmatiseringen som finns.
Stigmatiseringen av psykosocial hilsa finns inte bara i samhallet utan aven i
sjukvarden (Corrigan et al., 2012). Som vardpersonal ar det viktigt att vaga lyfta fragan
om psykosocial hilsa sa att patienterna inte kianner sig osakra infor och efter
utskrivning. Resultatet visade att depression och psykosociala konsekvenser gjorde att
patienterna drog sig undan och undvek rehabilitering vilket kan motverkas om den
psykosociala hilsan fangas upp i tid. Patienterna kinde aven att de inte blev sedda av
vardpersonalen och da viande sig till sina anhoriga istillet alternativt forsokte 16sa
problemen pa egen hand. Annan orsak till utebliven rehabilitering hos patienterna var
brist av den egna motivationen som paverkade foljsamheten. En studie av Facucho-
Oliveira et al. (2021) visade att vid brist pa motivation och foljsamhet fanns en
benagenhet for 6kad dodlighet hos dessa patienter. For att 6ka féljsamhet kan KASAM
anvandas som ett verktyg for sjukskoterskor. KASAM innefattar patientens upplevelser
av att kdnna ett sammanhang i tillvaron och ser sina handlingar som meningsfulla
(Antonovsky, 2005). En uppfattning av patientens KASAM-nivd kan ge en
kannedom om hur patienten upplever sin livssituation. Genom att sjukskoterskan ger
tydlig information som ar anpassad efter individens uttalade omvardnadsbehov sa kan
patienten Oka begripligheten for sin situation och da uppleva den som hanterbar.
Upplevelsen av begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet kan leda till ckad
upplevelse av hilsa hos patienterna (Antonovsky, 2005). Hog KASAM kan dven oka
patienters foljsamhet till sin behandling (Langius-Eklof & Sundberg, 2018).

Personcentrerad omvardnad ar en viktig komponent i arbetet for att fraimja héalsa.
Inom personcentrerad omvardnad ingar det delar som kriaver arbete pa ett
sammansvetsat siatt for att tillsammans astadkomma ett bra resultat. De olika
komponenterna behover inte bara innefatta vardpersonal utan dven patienten och dess
anhoriga ar viktiga for att skapa det ultimata teamet. Alla komponenter bidrar
tillsammans med sin kunskap och sina erfarenheter for att uppna basta mojliga vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Det ar sjukskoterskans roll att tillgodose
patientens resurser och involvera anhoriga (Aadal et al., 2018). Langius-Eklof &
Sundberg (2018) menade att personer som hade en partner eller ett stort socialt
natverk skattade hogre KASAM-poiang an de som levde utan anhoriga.
Litteraturoversikten visade att ensamhet var vanligt forekommande efter stroke da
patienterna isolerade sig och undvek kontakt med omgivningen. Trots att patienterna
forsokte aterga till sitt tidigare liv och arbete sa kunde detta himmas av omgivningen.
En studie av Northcott & Hilari (2011) visade att kollegors attityder pa arbetet
hade forandrats och att vianner hade slutat hora av sig sedan strokedebuten. En orsak
till att vanner och kollegor drog sig undan nar ndgon drabbades av en allvarlig sjukdom
eller tillstand som stroke, kunde vara osidkerhet och att de kinde sig obekvama i hur de
skulle bemota den strokedrabbade (Northcott & Hilari, 2011). Osakerhet och okunskap
hos anhoriga och vardpersonal hammar aterhdmtningen och diarmed hilsan hos
patienterna da de ar i behov utav st6ttning i situationen de befinner sig i (Hartford et
al., 2019).
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Slutsatser

Examensarbetets syfte var att beskriva patienters upplevelse av den forandrade
livssituationen efter stroke-med fokus pa psykosociala aspekter. Fokus var pa
patienternas upplevelse och resultatet beskrev kdnslomissiga konsekvenser som
depression, angest, ensamhet och sorg relaterat till forandrade livssituationer.
Patienterna upplevde forlust av identitet och hade svart att anpassa sig till det nya livet.
Detta kunde motverkas om patienten skattade hog KASAM-niva. Resultatet visade
aven att patienterna upplevde bristande stod fran vardpersonalen nar det giller den
psykosociala hilsan.

Kliniska implikationer

Resultatet ger en bild av strokedrabbade personers upplevelse av den forandrade
livssituationen. Patienternas upplevelser och kinslor var i fokus vilket ger
vardpersonalen en inblick i hur livet kan forandras. Resultatet visar att strokedrabbade
patienter upplever bristande stod fran sjukvarden vilket ar viktigt att lyfta.
Sjukskoterskor upplever en bristande kunskap inom omradet och den psykiatriska
omvardnaden efter stroke. Resultatet kan bredda kunskapen inom det valda omradet
for sjukskoterskan. Okad kunskap och forstielse kan leda till att sjukskoterskan kan
identifiera tecken i ett tidigt skede samt forebygga att depressionen och de
psykosociala konsekvenserna fortskrider. Psykosociala konsekvenser ar dven vanliga
vid andra sjukdomstillstdnd vilket gor att resultatet kan anviandas inom andra
omraden. Fortsatt forskning inom omradet dr nodvandigt for att ytterligare oka
sjukskoterskans kunskaper samt ge patienterna god vard. Fortsatt forskning och mer
forskning inom omradet kan leda till att den psykosociala hilsan far mer utrymme i
samhillet och varden. Niar det uppmirksammas mer kan det leda till att
stigmatiseringen minskar. I takt med att stigmatiseringen minskar kan dven de
psykosociala konsekvenserna minska da patienterna kan fa littare att 6ppna upp sig
vilket kan leda till att kortare vardtider och minskade kostnader for varden.
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