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Abstrakt

Bakgrund: Stroke ir ett allvarligt tillstdnd som arligen drabbar ett stort antal
ménniskor. Under ar 2024 insjuknade cirka 25000 ménniskor i Sverige, och
stroke rdknas numera som den tredje vanligaste dodsorsaken 1 landet. Stroke
kan drabba patienter pa olika sitt och leder vanligtvis till fysisk eller kognitiv
funktionsnedsittning som foljd. For vissa strokedrabbade kan
funktionsnedséttningen vara mycket lindring medan andra genomgér
langvariga samt svéra funktionsnedsittningar som paverkar livssituationen.
Syfte: Belysa patienters upplevelser av att leva med funktionsnedsittning
efter en stroke.

Metod: En litteraturstudie som grundas i elva kvalitativa vetenskapliga
artiklar hdimtade fran bade databaserna CINAHL och PubMed. En integrerad
analys har genomf0rts for att granska och dérefter sammanstilla resultatet.
Resultat: Analysen identifierade tre huvudkategorier: En férdndrad kropp,
upplevelsen av professionellt och socialt stod och anpassning till livet efter
stroke. Vardera huvudkategori innehaller tva underkategorier. Patienters
upplevelse av stroke var mycket individuellt. Studier visade att det sker en
forsamring av livskvaliteten nir den strokedrabbade upplevde att de inte
kunde utfora sina vardagliga sysslor pa grund av sin funktionsnedséttning.
Dessa funktionsnedsattningar efter en stroke kan inkludera exempelvis
smirta, forlust av kroppsfunktion, kénsla av att kroppsdelen ar frimmande,
kommunikationssvarigheter samt kognitiv trotthet vilket i sin tur paverkade
livskvaliteten. Personen blev i behov av andra for stod och hjilp under sin
rehabiliteringsprocess. For manga patienter dr aterhamtningsprocessen
mycket lang och komplex men en kénsla av hopp fungerade som en drivkraft
till forbattring 1 sitt sjukdomstillstand.

Slutsats: Resultaten frin denna litteraturstudie visar att patienters upplevelse
av stroke var hogst individuell och ménga kinde att den levda kroppen blev
sé pataglig att det paverkade livskvaliteten. Stod frdn anhoriga, varden samt

copingstrategier kunde underlitta aterhdmtningen for patienten.
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Nyckelord

Funktionsnedsdttningar, patienters upplevelse, stroke.
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1 Inledning

Varje ar far cirka 25000 personer i Sverige stroke, vilket gor det till den
tredje vanligaste dodsorsaken efter cancer och hjartsjukdom (Hjarnfonden,
2024). Stroke innebér syrebrist 1 en del av hjdrnan pa grund av en propp som
bildats eller ett kérl som har spruckit (Lindgren, 2014). En stroke kan orsaka
bade fysiska och kognitiva funktionsnedsittningar som paverkar inte bara
patientens kropp utan ocksé patientens formaga att existera och uppleva
vérlden. Att leva med funktionsnedséttningar till f6ljd av stroke innebér
svérigheter att upprétthalla arbete, dagliga aktiviteter samt sociala relationer.
Detta stiéller stora krav pé sjukskdterskor, dir personcentrerad vérd ar
vasentligt for att ta hansyn till patientens fysiska, psykiska, emotionella och
sociala aspekter. Okad kunskap och djupare forstaelse for imnet kan hjilpa
vérdgivaren att ge en holistisk vard som utgér fran patientens unika formagor
och resurser. Forfattarnas intresse for Amnet 6kade under studieperioden, da
forfattarna motte strokepatienter som fick komplikationer 1 sitt dagliga liv till
foljd av stroke och med denna motivering formulerades syftet med denna
studie.

Bakgrund

1.1 Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblédningar (Zelano,
2020). Stroke kan enligt virldshilsoorganisation (WHO) definieras som
“plotsligt fokalt neurologisk bortfall symtom, orsakade av
cirkulationsstorningar 1 hjdrnans blodkérl, vilket leder till doden eller till att
symtomen varar i mer dn 24 timmar och inte kan hérledas till annan
sjukdom” (Jonsson, 2012a). Ischemisk stroke, som &ven kallas cerebral
infarkt, ar den vanligaste typen av stroke som utgor cirka 80-85 procent av
alla stroke incidenter (Lindgren, 2014). Det orsakas av att ett blodkarl 1
hjarnan blockeras av en blodpropp, vilket leder till minskad eller stoppad
perfusion. Detta gor att nervcellerna i den drabbade delen av hjiarnan blir
irreversibelt skadade eller dor pa grund av minskade blodtillférseln. En

hjarninfarkt kan intrdffa inom néagra sekunder efter en minskning av
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blodtillforseln till hjarnan och kan leda till permanent skada pa
hjarnvévnaden, till skillnad frin en transitorisk ischemisk attack (TIA) som
gér over inom 15 minuter till 24 timmar. En TIA uppstér nar blodflodet i en
del av hjirnan tillfélligt blockeras och snabbt aterstills, beskriver Zelano

(2020).

En hjérnblodning dr en annan typ av stroke som uppstér nér ett blodkarl
brister och lacker in i vivnaden. Detta orsakar skador pa nervceller och
nervbanor som finns i den del av hjarnan dir blédningen intraffar. Denna
blodning leder till ett dkat intrakraniellt tryck i hjdrnan och resulterar i en
forsdmring av nervcellernas funktion i det skadade omradet, beskriver Zelano
(2020). Denna typ av stroke utgor cirka 15 procent av alla stroke incidenter.
Tidig behandling av dessa tillstdnd &r viktiga eftersom skador till f61jd av en

stroke kan forvarras med tiden.

1.1.1 Riskfaktorer

Stroke kan bero pa olika faktorer. Beroende pé livsstil, tidigare eller
nuvarande kardiovaskuldr sjukdom eller andra medicinska tillstand kan vara
faktorer som Okar sannolikheten att insjukna i en stroke (Wester, 2014).
Livsstilsfaktorer som kan 6ka risken for stroke inkluderar rokning, fetma och
fysisk inaktivitet. En av de viktigaste och behandlingsbara riskfaktorer for
stroke dr hogt blodtryck (hypertoni) (Zelano, 2020). Andra riskfaktorer som
ingar i medicinska faktorer dr formaksflimmer, diabetes och hyperlipidemi.
Stigande alder kan dven oka risken att drabbas av stroke, sarskilt for dem
som dr dver 75 ar (Wester, 2014). En studie som genomfordes av Ma et al.
(2021) 1 Kina visar att risken att drabbas av stroke dr hogre hos méin én

kvinnor och att det dr vanligare att mén drabbas av stroke i tidig élder.

1.1.2 Symtom och funktionsnedséttningar till foljd av stroke
Stroke kan uppsté plotsligt och kan ge akuta symtom, vilket kan variera

beroende pé vilken del av hjarnan som paverkas. Hjarnfonden (2024)
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beskriver att de vanligaste symtomen som uppstar vid stroke inkluderar
forvirring, svrigheter att kommunicera och forsta, yrsel, kraftig huvudvérk,
forlamning eller svaghet i armar och ben. Patienten som drabbas av en stroke
kan dven {4 kognitiva symtom som exempelvis hjirntrotthet,
minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter. Det &r viktigt att identifiera
uppkomsten av dessa symptom i tid for att minimera hjdrnskadans
uppfattning (Lindgren, 2014). Stroke kan drabba patienter pa olika sétt och
leda till fysiska samt kognitiva funktionsnedséttningar. De kroppsliga
forandringar som orsakas av en stroke kan exempelvis vara svarigheter att
hélla balans, férlamning av ena kroppshalvan (hemipares), minskade
formaga att kontrollera blastdmningen samt nedsatt forméga att kénna
berdring och smérta. Stroke kan dven medfora fordndringar 1 mentala
funktioner som inkluderar minskad inldrningsférméga,
uppmarksamhetsfunktioner samt svérigheter att planera och utfora enligt
Pessah-Rasmussen (2014). Vidare beskriver Pessah-Rasmussen (2014) att
minst 40 procent av strokedrabbade patienter forvéntas fa
svaljningssvarigheter (dysfagi) och 20-40 procent kan fa spraksvérigheter
(afasi) 1 det akuta skedet. Neglekt dr en annan typ av funktionsnedsittning
som kan uppsta till foljd av en stroke och innebér att patienter har minskade
forméga att uppfatta ena sidan av kroppen (Zelano, 2020). Smérta och
kognitiv trétthet (fatigue) ar ytterligare tva andra dterkommande
funktionsnedséttningar som oftast forekommer till foljd av en stroke

(Pessah-Rasmussen, 2014).

1.1.3 Rehabilitering

En strokepatient bor erbjudas rehabilitering om behovet finns (Zelano, 2020).
Rehabilitering innebér att hjdlpa patienten att terfa kroppens tidigare
funktioner, frimja vdlbefinnande och sjilvstindighet. Rehabilitering blir
effektiv ndr omvardnad bedrivs utifrdn patientens aktuella tillstdnd
(Pessah-Rasmussen, 2014). Att samverka i team &r en viktig del av
rehabiliteringen. Samverkan i team innebdr att olika professioner med olika

kompetenser jobbar tillsammans for att erbjuda patienten den basta mojliga
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vard. Teamet bestér av sjukskdoterskor, fysioterapeuter, ldkare,

arbetsterapeuter samt logopeder (Pessah-Rasmussen, 2014).

1.2 Sjukskéterskans kirnkompetenser

Sex kdrnkompetenser anges som ar viktiga for sjukskdterskans yrke. Dessa
kdrnkompetenser dr siker vard, informatik, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap, samverkan i team och personcentrerad vard (Furaker
och Nilsson, 2019). Dessa kompetenser anses besitta goda formagor for viss
verksamhet. Kompetens kan syfta till enskilda personer som innebér att
individen har sdrskilda egenskaper. Furdker och Nilsson (2019) beskriver att

kompetens kan kridvas inom vissa yrken eller for en speciell uppgift.

1.2.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vird innebar att bedriva varden utifran patientens
individuella resurser, formagor och behov. Detta tillvigagangssitt syftar till
att integrera patienten aktivt i sin egen vard och sékerstéller att patienten far
en individanpassad vard baserad pé personens unika behov (Ekman, 2014).
Vidare beskriver Ekman (2014) vikten av att lyssna pa patientens berittelse
for att forsta patientens styrkor och svagheter. Det handlar om att skapa en
trygg atmosfar dér patienten kinner sig bekvdm med att berétta om sin
upplevelse av sin situation. McCance och McCormack (2019) beskriver fyra
begrepp som dr centrala for personcentrerad vérd, att vara i en social vérld,
vara med sig sjilv, vara i relation och vara pa plats. Detta géller inte enbart
patienten som befinner sig i virdsituationen utan involverar sjukskoterskan.
Sjukskoterskan bor vara medveten och reflektera kring sina egna
overtygelser och virderingar da dessa har en betydelse pa véard och
behandling. En sadan sjdlvinsikt fran sjukskoterskan stirker den centrala
betydelsen av delaktighet 1 beslutsfattande inom hélso- och sjukvérden samt
behovet av att samverka i team mellan andra professioner (McCance &

McCormack, 2019).
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1.2.2 Teamarbete

Teamarbete dr inom den svenska sjukvarden en vanligt forekommande
arbetsform. Teamarbete handlar om att vara strategisk och ar kopplat till
patientens dagliga samt langsiktiga vard och behandling (Berlin, 2019). Inom
teamet ska medlemmarna kunna vaga hamta inspiration, nya idéer och ga
over professionella granser som i sin tur gor det mdjligt att inhdmta
gemensam kunskap. Ett fungerande teamarbete har tva grunder (Berlin,
2019). Det forsta innefattar att kunna erbjuda hjélp at andra ménniskor vid
utmanande situationer. Det andra handlar om att kunna acceptera hjilp fran
andra och lata medarbetare erbjuda hjélpen. Sjukskoterskan ska forhalla sig
till samt koordinera de olika professionerna inom sjukvarden (Berlin, 2019).
Sjukskoterskans roll i teamarbetet beror mycket pé erfarenheter, utbildning
och specialisering vilket kan innebéra en skiftning mellan farmakologiska
och omvardande omriden. Sjukskodterskan fungerar som en ldnk mellan
teamets olika professioner som handlar om att halla samman helheten och

teamets funktioner (Berlin, 2019).

1.3 Omvirdnad efter stroke

Zelano (2020) beskriver de omfattande insatserna som patienter dr i behov av
for att hindra eventuella komplikationer som kan framkomma.
Sjukskoterskan har delvis som uppgift att genomfora inledande beddmningar
pa patienter med stroke. Behovet av ett multiprofessionellt omhédndertagande
blir aktuellt for patienten dér sjukskoterskan har sin centrala roll i
koordination och omvardnad. Detta kan innebéra 6vervakning av patienten
under den akuta fasen. Denna fas innebér att man genomfor regelbundna
kontroller av exempelvis vitala parametrar, p-glukos och forebyggande av
komplikationer som kan forekomma. Sjukskdterskan arbetar tillsammans
med andra professioner, exempelvis logoped och arbetsteurapaeut och ser pa
sd sdtt till s att patienter 1 behov av rehabilitering erbjuds den vérden

(Zelano, 2020).
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2 Teoretisk referensram

2.1 Levd kropp

Merleau-Ponty beskriver den levda kroppen som 'kroppen ar upplevande och
upplevd pd samma géng, vilket innebdr att ménniskan dr sin kropp' (citerad i
Friberg & Ohlén, 2023, s. 336). Teorin om levda kroppen handlar om att
kroppen &r bade biologisk och subjektiv. Det dr genom den levda kroppen vi
upplever vérlden och den dr kopplad till var existens. Den levda kroppen ar
inte bara en fysisk organism utan ocksa en levd erfarenhet som formas av vér
upplevelse, erfarenheter och kénslor och det dr genom den levda kroppen vi
bar pa dessa levda erfarenheter och livsprojekt. Néar kroppen drabbas av en
allvarlig sjukdom paverkas inte bara dess fysiska funktioner utan hela vér
existens och det dr darfor viktigt att vardgivaren tar hdnsyn till detta for att
starka patientens hédlsa. Vid en allvarlig sjukdom fordndras monstret av
kroppens automatiska och oreflekterade funktioner dér aktiviteter som
tidigare gjordes utan medvetet tinkande kraver nu mer tid, planering och
eftertanke. Detta forklarar att kroppen ér bade biologisk och existentiell dér
véra kénslor, upplevelser och erfarenheter &r sammanflitade och kan inte

skiljas at, beskriver Ekeberg (2022).

Denna studie utgér frén teorin om den levda kroppen som handlar om att
forsta patientens upplevelse av hélsa, sjukdom och vard. Denna teori hjélper
oss forfattare att forstd hur sjukdom och behandling upplevs av individen
snarare dn enbart pa biologiska aspekter vilket dr passande till studiens syfte.
Att tillampa denna teori kan bidra till att varden blir mer personcentrerad dar

fysiska, psykiska, existentiella aspekter hinger samman.

3 Problemformulering

Stroke ir ett allvarligt sjukdomstillstind som drabbar cirka 25 000 individer

arligen, vilket gor det till den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige. Denna
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sjukdom kan medfora langvariga fysiska samt kognitiva komplikationer som
paverkar patienters livssituation. Att leva med funktionsnedséttningar efter
stroke innebér en stor fordndring for patienten dar den levda kroppen blir sa
patagligt fordndrad att funktionsférmégan som kroppen haft tidigare blir
forsdmrad. Sjukdomen paverkar inte enbart den levda kroppen, utan hela den
unika personens existens. Patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter
och uppritthalla en kénsla av sjilvstindighet paverkas, vilket i sin tur kan ha
en negativ inverkan pa personens existentiella vilbefinnande. Detta arbete
syftar till att belysa patienters individuella upplevelse av att leva med
funktionsnedsattningar efter en stroke. Genom en 6kad insikt kring &mnet
kan sjukskdterskan i sitt arbete erbjuda en mer personcentrerad omvardnad

av den strokedrabbade utifran patientens unika behov.

4 Syfte

Att belysa patienters upplevelser av att leva med funktionsnedsittning efter

stroke.

5 Metod

5.1 Design

En litteraturstudie genomfordes da syftet &r att belysa patienters upplevelser
och dirav inkluderades elva kvalitativa vetenskapliga artiklar som sedan
granskades noggrant och sammanstilldes. Kristensson (2014) beskriver att
en litteraturstudie 4r en metod som anvénds for att sdka, kritiskt granska och
sammanstélla befintlig litteratur. En litteraturstudie handlar om att en
avgriansad och en specifik fraga stills, sedan eftersoks, varderas och darefter
sammanstélls relevant litteratur som svarar pa fragestéllningen (Kristensson,
2014). I denna studie samlas befintlig forskning in for att svara mot den
aktuella fragan kring syftet och dka den generella kunskapen om dmnet.

Diérfor ar detta val av studiedesign passande for syftet.
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5.2 Urval

Inklusionskriterier: Artiklarna innehaller kvalitativ insats da denna typ av
forskning oftast har en induktiv ansats vilket enligt Kristensson (2014)
anvénds for att undersdka andra ménniskors personliga upplevelser av ett
fenomen. Detta passar in i syftet att belysa patienters upplevelser av
funktionsnedsattning till f6ljd av en stroke. Arbetet inkluderar enbart vuxna
patienter, alltsd over 18 ar, med ndgon form av fysisk eller kognitiv
funktionsnedséttning efter stroke. Artiklarna inkluderar dven patienter med
kommunikationssvérigheter, exempelvis afasi. Artikeln ska vara
peer-reviewed, IMRaD struktur och skriven pé det engelska spréket.
Exklusionskriterier: kvantitativa artiklar kommer att exkluderas da denna typ
av forskning stravar efter att méta och analysera variabler med exempelvis
statistik och detta passar inte till arbetet da syftet &r att beskriva patienters
unika upplevelse av ett fenomen. Artiklarna har dven avgriansats mellan ar
2018 och framat for att fa mer relevanta soktréffar. Patienter som ar under 18
ar och artiklar som saknar etiskt godkdnnande kommer dven att exkluderas i

arbetet.

5.3 Datainsamling

Forfattarna har skrivit om patienters upplevelse av att leva med
funktionsnedséttningar efter stroke. En mindmap gjordes for att hitta bra och
relevanta s6kord som gér i linje med syftet. Dérefter genomfordes
artikelsokningar i bdde CINAHL och PubMed som hade en IMRaD-struktur
och som svarade pa syftet. IMRAD stér for Introduction, Method, Result And
Discussion. Detta innebar att en artikel inleds med en introduktion,
beskrivning, metodbeskrivning, resultatbeskrivning och slutligen en
diskussion. Denna struktur kan under arbetet anvindas som en minnesregel
(Kristensson, 2014). I forsta hand genomfordes sokningen i CINAHL da
denna databas har mycket av sitt fokus inom vardvetenskap. Sedan anvéndes
dven databasen PubMed for en bredare variation 1 arbetet. I bilaga A finns
sOkningen 1 CINAHL dokumenterad och i bilaga B presenteras sokningen i
PubMed.

8(32)
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5.3.1 CINAHL

Med hjilp av nyckelbegreppen, stroke, patienters upplevelse och
funktionsnedsattningar genomfdrdes en avancerad sokning 1 databasen
CINAHL. Vi har genomfort tre block sokningar som inkluderar bade
dmnesord hdmtade frin databasens ordlista samt fritextord.
Litteratursdkningen i denna databas genomfordes 2024-11-11. (MH Stroke+)
anvindes som dmnesord 1 den forsta block sokningen och kombinerades med
OR tillsammans med fritexten Post-stroke OR “after stroke” OR * stroke
survivors” OR “stroke rehabilitation” till en blocksékning. Den andra block
sokningen inkluderar nyckelbegreppet patienters upplevelse och da
inkluderades @&mnesorden (MH “Life experiences+”) OR (MH “Patient
attitudes”) med fritext orden "personal* experience*" or "patient*
experience*" or "Patient* view*" or "patient attitude*". Amnesorden samt
fritext orden sammanlinkas till en blocksdkning med hjilp av OR. Den sista
block sokningen var nyckelbegreppet “funktionsnedséttningar” vilket
resulterade 1 &mnesordet (MH “Persons with disabilities+”) i kombination
med fritextorden disability or disabilities or impairment* or impaired som
dven ddr kombineras med hjélp av OR. Slutligen sammanlénkas dessa tre
block s6kningar med hjilp av sokhistoriken med AND i mellan. Dérefter
gjordes avgrinsningarna peer-reviewed, publikationsar mellan 2018-2024
och engelska spraket vilket ssmmanlagt gav oss 172 soktréffar. Denna

sOkning finns stegvis redovisad i bilaga A.

5.3.2 PubMed

Aven under denna s6kning tillimpades tre sokblock i samband med booleska
operationerna AND och OR for att sl& ithop sdkningarna. Den fOrsta
sokblocket inkluderar &mnesordet Stroke hamtad fran mesh ordlista och
kombinerades tillsammans med fritextord Post-stroke OR "after stroke" OR
"following stroke" OR "stroke survivors" OR "stroke rehabilitation" till ett
sokblock. I nyckelbegreppet, patientens upplevelse, nyttjades &mnesorden

“Life change events”’[MESH] Or “Attitude to health” [MESH] med fritextord
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"personal* experience*" OR "patient® experience*" OR "Patient™ View*"
OR "Patient* attitude™" i ett sokblock med OR 1 mellan sdkningarna. Det
slutliga huvudbegreppet, funktionsnedséttningar, anviandes &mnesordet
“Disabled Persons” [MESH] kombination med flertal fritextord disability OR
disabilities OR impairment® OR impaired som slutligen kombinerades med
OR till det sista sokblocket. Dessa tre sokblocken kombinerades ytterligare
och sammansattes med AND. Efter avgransningarna med publikationsar
2018-2024 och engelska spraket fick denna sokning sammanlagt 273 traffar
som finns presenterat i bilaga B. For att ta reda pa om artiklarna under denna
s0kning var peer-reviewade nyttjades Ulrichsweb. Fritext Orden i PubMed
sokningen dr detsamma men d@mnesorden kan skilja sig frdn skningen i
Cinahl da PubMed fokuserar mer pa det medicinska och Cinahl har mer
artiklar som fordjupar sig inom vardvetenskap (Kristensson, 2014). Artikel
nr fem 1 matrisen som presenteras i bilaga D &dr dubbelt och hittas i bade

CINAHL och PubMed.

5.4 Kvalitetsgranskning

En granskningsprocess paborjades redan vid sokningen av de vetenskapliga
artiklarna da rubrik, abstract och resultatdelen ldstes och granskades. Om
artiklarna ansags uppfylla kriterierna eller svara pa vart syfte lastes dessa
dérefter 1 fulltext och granskades. En modifierad bedomningsmall {6r
kvalitativa studier frdn Malmo hogskola (Carlssons & Eiman, 2003) anvinds
for att kvalitetsgranska de valda artiklarna. Bedomningsmallen som anvéndes
finns presenterat i bilaga C. Bedomningsmallen som har valts ut podngsatter
kvaliteten av artiklarna vilket leder till att studierna graderas. Dérefter sattes
artiklar av hog grad in i en artikelmatris som finns presenterat 1 bilaga D.
Enligt Kristensson (2014) anvédnds granskningsmallar for att notera om
fragestéllningen blir besvarad helt, delvis eller inte alls. 80% innebér grad 1,
70% innebar grad 1l och slutligen 60% innebar dé en grad 11l. De 11 valda
artiklarna som inkluderas i studien rankades grad 1 for att det ska medfora en

kvalitetssidkerhet 1 resultatet.
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5.5 Dataanalys

Till denna studie tillimpas en integrerad analys vilket, enligt Kristensson
(2014), innebdr att sammanstélla resultatet i en litteraturstudie. Denna analys
gav forfattarna en 6verskadlig presentation av resultaten som sker 1 flera
olika steg (Kristensson, 2014). I forsta steget gjordes en noggrann och
djupgéende granskning av valda artiklar med fokus pa resultaten for att
dérefter identifiera 6verskéadliga likheter, skillnader och monster. Efter det
forsta steget identifierades olika kategorier som kan liknas vid etiketter och
sammanfatta resultatet 1 de olika artiklarna. Under det sista steget
sammanstélldes resultaten under olika kategorier som kan ligga till grund {for

redovisningen av resultatet.

6 Forskningsetiska dvervaganden

Litteraturstudien utgér ifran Helsingforsdeklarationens riktlinjer som ér ett
etiskt ramverk inom medicinsk forskning dar ménskliga deltagare &r
involverade. Helsingforsdeklaration innehaller trettiosju punkter med syftet
att skydda deltagarnas integritet, rittigheter och sjialvbestimmande.
Deklarationen syftar ocksa till for att sdkerstdlla att forskningen utfors pé ett
sakert och etiskt sitt, samt att forskare ska sakerstdlla att ingen kommer till

skada under forskningsprocessen enligt World Medical Association (2024).

Denna litteraturstudie foljer de fyra forskningsetiska principerna som ér
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och
rittviseprincipen for att sékerstilla hog kvalitet i arbetet. Kristensson (2014)
beskriver att autonomiprincipen handlar om att individens sjidlvbestimmande
respekteras och att medverkan i studien bor vara helt frivillig. Nyttoprincipen
innebdr att nyttan med forskningen alltid ska dvervéga risken for skada eller
besvir. Denna princip innebir enligt Kristensson (2014) att undersdkningen
som genomfors ska vara vélgrundad och genomténkt. Nyttoprincipen
inkluderar en skyldighet att begransa skadan och maximera nyttan och detta
giéller dven fOr litteraturstudier, vilket forfattarna har haft i atanke under

arbetet. Inte skada-principen dr att minimera risken for att en skada uppstar
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och rittviseprincipen innebér att deltagandet i1 studien ska ske pa lika villkor
for alla (Kristensson, 2014). Risken att de forskningsetiska aspekterna
overtrades anses vara lag da litteraturstudien baseras pa tidigare vetenskaplig
litteratur som har behandlats forskningsetiskt, dirmed anses studiens nytta
overviga risken och 6ka nyttan. Data samlades in fran tidigare studier som
hade erhéllit ett etiskt godkdnnande och genomgétt granskning. Inga resultat
har medvetet forvringts eller exkluderats och forfattarna har lagt sina

personliga dsikter at sidan for att inte paverka resultatet.

Denna studie foljer dessa forskningsetiska overviganden i syfte att
sakerstdlla en bra kvalitet 1 arbetet. Forfattarna har tagit hansyn till att alla
deltagare i studier har genomgatt ett etiskt godkdnnande och sikerstéllt att de
kan dra sig ur ndr det 6nskas samt att forskarna inte har erbjudit bristfallig
information angdende studiens syfte. Studierna fick dven poéng i kvalitets

granskningsmallen under etiska aspekter som “angiven” (Bilaga C).

Ur ett samhéllsperspektiv kan forskning om patienters upplevelse av att leva
med funktionsnedséttningar efter stroke bidrar till 6kad forstaelse och
medvetande om hur varje patient upplever funktionsnedséttningar efter
stroke, bdde i samhallet och hos véardgivaren. Denna forskning kan dven
bidra till att minska stigman och framja forstaelse for strokedrabbade
patienter. A andra sidan kan en 6kad medvetande om patientens behov
resulterar 1 hdgre krav och mer ansvar pa vardpersonalen, vilket i sin tur kan
leda till 6kad arbetsbelastning och férsdmring av vilméende bland
vardpersonalen. Detta kan vidare leda till komplikationer for samhillet

genom exempelvis forsdmrad prestationsformaga och arbetseffektivitet.

7 Resultat

Resultatet bygger péd analys av elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats. Totalt deltog hundrafemtionio patienter i studien, och antalet patienter

1 de enskilda studierna varierade mellan sju och trettioett. Studierna
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genomfordes 1 olika lander exempelvis Kenya (Kamwesiga et al., 2022),
England (Stott et al., 2021), USA (Kimmel et al., 2020; Cain et al., 2024),
Nya Zeeland (Martin et al., 2023), Schweiz (Tobler-Ammann et al., 2018),
Indien (Bhagavathy et al., 2022), Storbritannien (Visvanathan et al., 2019),
Tjeckien (Sandkova et al., 2024), Australien ( Hoyle et al., 2022) och Kanada

(Askari et al., 2023). Efter genomford dataanalys av resultaten frén de

vetenskapliga artiklarna framkom tre huvudkategorier med tillhérande

underkategorier till vardera huvudkategori som presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Kategorier och underkategorier.

Kategorier

Underkategorier

En forandrad kropp

Upplevelse av kroppslig fordndring
efter stroke

Upplevelse av fordndrad livskvalitet
i vardagen

Upplevelsen av socialt och
professionellt stod

Stod fran anhoriga

Stod fran hdlso-och
sjukvdrdspersonal

Anpassning till livet efter stroke

Hopp och strdvan mot dterhdmtning

Anpassning genom copingstrategier

7.1 En forandrad kropp

Ur analysen skapades tva underkategorier, upplevelse av kroppslig

fordndring efter stroke och upplevelse av fordndrad livskvalitet i vardagen.

Upplevelse av kroppslig fordndring efter stroke

Resultatet visar att de flesta patienterna upplevde att kroppen fungerade

samre efter stroke och att kroppen inte uppfattades som en del av deras

identitet. Manga kinde sig frankopplade fran sina kroppar och beskrev de

drabbade kroppsdelarna som "fraimmande", "amputerade" eller borta (Stott et

al., 2021). En betydande del patienter upplever kéinslor av ilska och
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frustration nér de jamfor sitt liv fore stroke med det aktuella tillstdndet.
Frustration var oftast relaterad till den plotsliga fysiska oférmagan att utfora
aktiviteter som tidigare tagits for givna, vilket manga hade svért att acceptera
(Kimmel et al., 2020; Tobler-Ammann et al., 2018; Visvanathan et al., 2019).
Omedvetenhet om kroppens forsummelse efter stroke var vanligt bland
patienter och orsakade frustration och forvirring. En del patienter upplevde
att handen fungerade perfekt, medan andra patienter upplevde att benen
fungerade som vanligt och forsokte ta sig ur sdngen utan att besitta formagan
att gora det (Tobler-Ammann et al., 2018). Négra patienter upplevde att
forlust av handfunktionen begrinsade deras delaktighet vid matsituationen
och 1 arbetssituationen eftersom flera av dessa aktiviteter krdvde anvindning
av bada hianderna (Kamwesiga et al., 2022). Medvetande om kroppens
fordandring blev tydligt vid situationer dir patienten behovde anvédnda eller
skydda kroppen. Detta intrdffade exempelvis 1 situationer dér kroppen
kriavdes for att utfora olika aktiviteter eller vid hantering av kroppsliga

skador (Stott et al., 2021).

Upplevelse av fordndrad livskvalitet i vardagen

Resultatet visar att strokedrabbade patienter upplever svarigheter att utfora
dagliga aktiviteter eller uppritthalla en kénsla av sjélvstidndighet pa grund av
forlorade kroppsfunktioner, vilket ledde till kénslor av maktlshet, isolering
och ilska (Stott et al., 2021; Kimmel et al., 2020; Kamwesiga et al., 2022;
Bhagavathy et al., 2022 ). Obehagliga fysiska upplevelser, som exempelvis
smaérta, forlust av kroppsfunktion eller en kénsla av att en kroppsdel ar
frimmande, gjorde det svarare for patienter att klara sig samt anpassa sig till
den nya verkligheten. Detta paverkade deras dagliga liv och kénslan av
sjdlvstidndighet mycket negativt (Stott et al., 2021; Cain et al., 2024;
Kamwesiga et al., 2022). Nagra patienter var omtumlade over att stroke kom
plotsligt och ovintat, vilket ledde till en kinsla av forlust av sitt tidigare jag
och det liv de hade byggt upp (Visvanathan et al 2019; Sanakova et al.,
2024). Pa grund av funktionsnedsattningar till foljd av stroke kénde sig en
del oroliga och riddda dver att inte kunna genomfora aktiviteter pa ett sikert

satt, vilket resulterade 1 att de flesta undvek att delta i sociala aktiviteter
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(Hoyle et al., 2022). I resultatet framkom det dven att depression till f6ljd av
stroke paverkade livskvaliteten negativt, sarskilt bland patienter som inte
kunde leva ett normalt liv efter stroke (Kimmel et al., 2020). Negativ
sjilvkansla och isolering uppstod nér patienterna inte kunde uttrycka sina
behov och delta i sociala ssmmanhang pé grund av de
kommunikationssvarigheter som uppstod till f61jd av stroke (Martin et al.,
2023; Sanakova et al., 2024). Kognitiv trotthet var ytterligare ett annat
aterkommande symptom som ménga patienter upplevde som paverkade deras
dagliga liv. Patienter beskrev att kognitiv trotthet begrénsar deras formaga att
utfora dagliga aktiviteter, sérskilt sddana som krdver mer langvarigt
beslutfattande, sdsom att kora bil, ga ut eller skota hushallssysslor (Askari et
al., 2023; Tobler- Amman et al., 2018). Oro infor framtiden efter stroke
formedlades nér patienterna kinde att de hade tappat kontroll 6ver sina liv,
vilket ledde till fysiska, psykiska och emotionella fordndringar hos patienter.
Aven om ménga kiinde sig frustrerade och missndjda med de fysiska
begransningarna som deras stroke orsakade, uttryckte de ocksa att de
upprepade ganger hade lyckats delta i aktiviteter och gora saker de tyckte
om, vilket gav dem en kénsla av stolthet och tillfredsstéllelse (Kimmel et al.,

2020).

7.2 Upplevelsen av socialt och professionellt stod
Ur analysen skapades tva underkategorier, stod fran anhériga och stéd fran

hélso-och sjukvardspersonal.

Stod fran anhoriga

De flesta ansag att socialt stod var en stor del och ibland dven avgdrande for
patienternas aterhdmtningsprocess (Cain et al., 2024; Hoyle et al., 2022;
Martin et al., 2023). Stod frén vanner och familj bidrog till 6kade
delaktigheten, sjalvfortroendet och hjilpte dem att bearbeta sjukdomens
utmaningar (Cain et al., 2024; Sanakova et al., 2024; Visvanathan et al.,
2019; Bhagavathy et al., 2022). Det uppstod en tacksamhet fran patienter for
de familjemedlemmar och vinner som var ndrvarande och hjdlpsamma under

sjukdomsprocessen (Hoyle et al., 2022; Cain et al., 2024; Bhagavathy et al.,
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2022). Daremot kunde dven vissa uppleva en kinsla av ensamhet sedan
insjuknandet da stod frdn vdanner som inte kunde anpassa sig till den
strokedrabbade valde att distansera sig (Kamwesiga et al., 2022). Franvaro
av stod fran anhoriga kunde ge konsekvenser for den strokedrabbade da
personen dr tvungen att klara sig pa egen hand utan nagot stod till forbéttring
(Cain et al., 2024; Bhagavathy et al., 2022). Ménga patienter virderade
deltagande i hushéllsarbete hogt, eftersom det gav en kinsla av
tillfredsstillelse och stirkte deras upplevelse av familjegemenskap. Att fa
stod fran andra med att utfora dagliga aktiviteter som att skota hygien,
duscha och kld pé sig upplevdes fornedrande och bidrog till forlust av
autonomi och virdighet (Kamwesiga et al., 2020). Upplevelsen att inte kunna
integrera och umgas med andra var utmanande pa grund av nedsatt rorlighet
och bidrog till minskad kénsla av delaktighet och 6kad kénsla av maktldshet
(Kamwesiga et al., 2022).

Stod frdn hdlso-och sjukvdrdspersonal

Manga strokedverlevare upplevde att varden var otillrdcklig dé deras
funktionshinder forminskades och de fick inte stdd till rehabiliteringstjanster
som behdvdes for att kunna aterhdmta sig. Detta medforde en kénsla av
overgivenhet. En andel patienter var inte ndjda med bemétandet da de kénde
sig mer som en belastning och hade svért att uttrycka sina kroppsliga
upplevelser for sjukvardspersonalen (Stott et al., 2021; Kimmel et al., 2020).
Avsaknad eller otillracklig klinisk information frén varden kunde bidra till att
patienter blev osikra i sig sjilva (Stott et al., 2021). Bristen p& information
om hur patienter skulle anpassa sig till den nya verkligheten efter stroke
skapade osédkerhet och kénsla av att vara oférberedda infor det nya livet efter
sjukhusvistelsen. Ménga uppgav tydligt att de inte fick adekvat information
om framtida planer och behandlingar fran hédlso- sjukvarden (Askari et al.,
2023; Visvanathan et al., 2019). Patienterna 6nskade tydlig information som
kunde hjdlpa dem att forstd hur de ska klara av vardagen efter
sjukhusvistelsen samt hur deras framtid kommer att se ut (Visvanathan et al.,

2019). Daremot uttryckte nagra patienter d&ven tacksamhet for hjélpen de fick
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av den vérd och omsorg som erbjuds av personalen, vilket upplevdes

inkdnnande och stottande (Bhagathy et al., 2022).

7.3 Anpassning till livet efter stroke
Ur analysen identifierades tva underkategorier, hopp och strdvan mot

dterhdmtning och anpassning genom copingstrategier.

Hopp och strdvan mot aterhdmtning

Aterhiimtningen efter stroke var avgérande for manga patienter (Kimmel et
al., 2022). Tankeséttet och inre styrkan som beslutsamhet, uthallighet och
sjalvfortroende beskrivs av ménga som positiva faktorer som stodjer
rehabilitering (Hoyle et al., 2022; Kimmel et al., 2022; Stott et al., 2021;
Cain et al., 2024). Radsla och dalig sjélvkénsla hindrade dem fran att delta i
rehabiliteringen (Cain et al., 2024). Trots att kroppens begriansningar
paverkade patientens autonomi negativ, accepterade de flesta patienter sitt
tillstdnd och prioriterade istéllet sitt tillfrisknande for att aterstdlla kroppens
tidigare funktioner (Saniakova et al., 2024). Hopp p4 aterhimtning och att bli
frisk igen upplevdes olika av patienterna. Négra patienter kénde sig
hoppfulla nér de jamforde sitt tillstind med andra patienter och insag att de
sjdlva madde bittre. Andra kénde sig hoppfulla nir de samtalade med
strokedrabbade patienter som tidigare aterhdmtat sig helt efter en stroke
(Visvanathan et al., 2019). Att uppna framgéng vid rehabilitering upplevdes
positivt av patienterna. Det fick patienterna att uppleva tacksamhet, glddje,
hoppfullhet och kinsla av tillfredsstillande (Safidkova et al., 2024).
Individanpassade vird var nagot som virderades hogt av manga eftersom
patienterna fick vird utifran deras unika behov som hjélpte dem att dterfd
kroppens tidigare funktioner och gav patienterna en kinsla av vélbefinnande

(Martin et al., 2023).

Anpassning genom copingstrategier
Resultatet visar att patienterna anvinde olika individuella copingstrategier
for att hantera obekviama upplevelser som uppstod under sjukdomsprocessen.

Négra patienter skrattade at deras obehag eller foredrog att anvinda
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metaforer for att beskriva upplevelser som kindes konstiga, pinsamma och
utmanande att diskutera. De forsoker ocksa undvika situationer som forvérrar
patienternas upplevelser med hjélp av inre dialog (Stott et al., 2021).
Anvindning av religion som en copingstrategi uppskattades av ett flertal for
att hantera fysiska och psykiska utmaningar efter stroke. De forlitade sig till
gud for att erhalla en kénsla av hopp och styrka. Andra patienter i samma
studie engagerade sig i terapi samtidigt som de utforde livsstilsforandringar
for att minimera risken att fa en ny stroke, detta genom att exempelvis
forbattra sin kost, ta sin medicin for att kontrollera blodtrycket och diabetes
(Kimmel et al., 2022). Att prioritera arbetet med att stirka sin identitet och
sjalvbild snarare &n att acceptera sin forandrade kropp var ett annat sétt for
patienterna att hantera kénslomassiga upplevelser som forédndringarna i

kroppen har orsakat (Stott et al., 2021).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Innan studien pébdrjades diskuterade forfattarna mycket kring &mnet stroke
och komplikationer som uppstar till foljd av sjukdomstillsténdet. Amnet
problematiseras vilket ledde fram till val av syftet. Det synliggjorde
forstaelse kring &mnet och dérmed lade forfattarna sin egna forstaelse at
sidan for att inte paverka resultatet samt hélla sig neutral. Studiens styrkor
och svagheter avseende urval, datainsamling, analys och kvalitetsgranskning
diskuteras. Trovardighetbegreppen kommer dven att lyftas och kopplas till
studiens innehall. Ndgra studier inkluderade &dven patienter med
kommunikationssvérigheter, datainsamlingen genomfordes under saddana fall
med hjilp av stodperson eller teknik. Intervjuerna anpassades i form av olika
kommunikationsstrategier for att patienter med exempelvis afasi skulle

kunna delta.

Trovirdighetsbegreppen kan enligt Kristensson (2014) bestd av sammanlagt

fyra dimensioner, overforbarhet, verifierbarhet, tillforlitlighet och giltighet.
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Dessa begrepp anvinds for att beskriva samt bedoma en kvalitativ studies
overgripande héllbarhet och det dr viktigt att ta hdnsyn till alla dimensioner
under studien. Kristensson (2014) beskriver dven att det ar viktigt att
sdkerstiélla trovirdigheten sa att 1dsaren sjdlv kan gora en egen bedomning av
arbetet. Under denna studie har skribenterna tagit hansyn till dessa fyra

dimensioner och diskuterat deras kopplingar till studien.

Utifrén syftet fick forfattarna fram nyckelbegreppen som anvéands till
sokningarna 1 CINAHL och PubMed. I forsta hand genomférdes sokningen 1
CINAHL dé denna databas ar relativt omfattande nar det géller
vardvetenskapliga omraden (Kristensson, 2014) vilket ansag vara forenligt
med studiens syfte. Dérefter gjorde forfattarna samma sokning med
justeringar pa dmnesorden i databasen PubMed. Amnesordet "patient
attitudes” blev i PubMeds ordlista “attitude to health”. PubMed innehéller
enligt Kristensson (2014) mycket medicinsk vetenskap. Ett publikationsar
mellan 2010-2024 inkluderades i1 borjan men med denna s6kning fick vi
mycket traffar vilket resulterade i ett beslut om att forkorta publikations aren
ytterligare till 2018-2024 1 bada databaserna. En noggrann dokumentation av
s0kningen genomfordes och presenterades i bilagor vilket ger 6kad
tillforlitlighet (Lundman & Graneheim, 2017). Detta gav forfattarna tillgang
till mer relevant och aktuell forskning d& vardsystemet utvecklas med tiden.
Efter justeringarna och genomforda testsokningar framkom sju vetenskapliga
artiklar fran CINAHL och fyra fran PubMed som svarade pa studiens syfte,
varav ett av dessa funna artiklar var dubbletter. Genom att anvdnda bada
databaserna minskades risken att missa relevanta artiklar. Giltigheten dkar da
artiklarna beskriver patienters personliga upplevelser som dverensstimmer
med studiens syfte (Lundman & Graneheim, 2017). Det anvédndes dven
booleska sokoperatorer for att kombinera soktermerna ex OR och AND.
Sokoperatoren “NOT” anvéndes inte for att inte exkludera begrepp och for
att f4 mer utokade soktréiffar (Kristensson, 2014). Det ar enligt Kristensson
(2014) inte mojligt att genomfora en litteratursdkning och samtidigt

exkludera boolekska sokoperatorer.
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Artiklar som inte dr peer-reviewade exkluderades i denna studie. Aven
artiklar som ar édldre &n 2018 eller inte skrivna pa det engelska spraket men
samtidigt var relevanta till vart syfte exkluderades vilket kan ses som en
svaghet. Ytterligare en svaghet i1 studien kan vara att de olika studierna som
framkom 1 artiklarna har genomforts 1 olika ldnder som USA, England,
Kenya, Australien, Schweiz, Nya Zeeland, Indien, Tjeckien och Kanada. I
samtliga ldnder kan det skilja sig vad giller exempelvis kulturella aspekter
eller sa har dessa ett annat sjukvardssystem. Men samtidigt kan detta dven ge
en mer generell forstaelse for hur patienter upplever stroke. Nar fler lander
inkluderas 1 studien kan detta dven ge en bredare forstaelse péd hur sjukdomen
upplevs och hur problematiken dven finns i andra lander samt hur dessa
hanteras. Enligt Lundman & Graneheim (2017) innebér overforbarhet hur vél
resultatet kan generaliseras. I detta fall 4r generaliseringen bredare och pa sa
satt kan det dven ses som en styrka i denna studie. Pa sa sétt kan det vara
bade en styrka och en svaghet. De funna artiklarna lyfter fram enbart
relevanta och individuella patientupplevelser som dverensstimmer med
studiens syfte vilket okar giltigheten. Efter sokningen 1 bada databaserna,
lastes alla titlar, for att fa en 6versikt av artiklarna. Om titeln varit
missvisande for studiens innehall kan relevanta artiklar missats vilket kan ses

som en svaghet.

Efter gallring léstes artiklarnas abstract och de irrelevanta artiklarna som inte
svarar pd syftet sorteras bort. Forfattarna valde att lasa abstrakten och
resultaten enskilt for att direfter jaimfora och diskutera vilka artiklar som é&r
relevanta for att kunna inkluderas i studien. En relevant &tgérd for
kvalitetsgranskningsprocessen som forfattarna anvénde sig av och som 6kar
tillforlitligheten var triangulering. Triangulering innebir att tva eller flera
personer tolkar samt analyserar material och pa sa sitt stirks resultaten
(Kristensson, 2014). Forfattarna anvdnde en modifierad granskningsmall frén
Malmé hogskola for kvalitativa studier (Carlsson och Eiman, 2003) och
granskade artiklarna individuellt for att darefter jamfora varandras resultat.
Detta kan vara en styrka d& det minskar risken for bias och forfattarnas

individuella asikter har diskuterats och medféljer i omdomena. Med andra
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ord genomfordes en forskartriangulering dé bada forfattarna individuellt har
analyserat artiklar fOr att dérefter jimfora varandras resultat vilket okar
verifierbarheten i studien. Kristensson (2014) beskriver att begreppet handlar
om att redogora for ldsaren att tolkningen dr baserad pé ett hallbart insamlat
datamaterial och pé sa sitt stirks trovardighetsbegreppet vid anvdndning av
exempelvis triangulering. I denna granskningsmall ingar dven en poédng frdga
som ursprungligen avsig "patienter med lungcancerdiagnos" men
modifierades istillet till "patienter med stroke”. Malet med modifieringen var
att tacka upp det som dr vésentligt for forfattarna samt for artikelns kvalitet
utan att utesluta det centrala innehéllet i mallen och detta kan ses som en
styrka. En modifiering av mallen anses vara nddvandigt da detta hjdlper att

styrka studiens resultat.

En integrerad innehallsanalys har anvénts och hjélpte forfattaren med att
strukturera analysprocessen stegvis. For att resultatet ska kunna bli mer
trovérdigt ar det mycket viktigt att analysprocessen dr strukturerad (Wicked,
2023). Analysmetoden Okar dven forstaelse for ett fenomen enligt
Kristensson (2014), vilket anses vara passande till studiens syfte och gav en
tydlig samt strukturerad bild 6ver hur arbetet ska utforas. Den valda metoden
mdjliggjorde forfattarna att arbeta textnira och strukturerat vilket kan ses
som en styrka d& det minskar risken for misstolkningar eller att nagot steg
uteldmnas under analysprocessen. Utifrén de valda artiklarna identifierades
tre kategorier till foljd av sammanfattningar av resultaten i de angivna
artiklarna. Under det sista steget sammanstdlldes resultaten slutligen i
underkategorier som dven lag till grunden f6r underrubrikerna i

resultatredovisningen.

En medicinsk forskning kraver enligt Kristensson (2014) alltid ett formellt
etiskt tillstdnd for att kunna genomfora sjilva studien och de ménniskor som
deltar 1 studien ska ldmna ett formellt samtycke som bekréftar att de frivilligt
vill vara med. All typ av forskning ska innehélla ett etiskt forhallningssétt
som tar hénsyn till de fyra dimensionerna i studien och i detta fall anviands

som en styrka 1 litteraturstudien. Med anledning av detta exkluderades alla
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artiklar utan ett etiskt godkdnnande da det stred mot studiens uttalade
forskningsetiska 6vervdganden och pa sa sétt kan det starka resultatet samt

ses som en styrka.

8.2 Resultatdiskussion

Overgripande fynd framkom i resultaten fran de tre huvudkategorierna, en
fordndrad kropp, upplevelsen av social och professionellt stod och
anpassning till livet efter stroke. Detta gav oss en fordjupad forstaelse for hur
patienter med funktionsnedsittningar upplever sitt tillstind efter en stroke,
hur detta paverkar vardagen samt hur viktigt det 4r med sociala och
professionella relationer. Sist framkom det dven 1 resultaten hur patienter
viljer att hantera och anpassa sig till den nya livssituationen. De fysiska och
kognitiva funktionsnedséttningar som stroke medfor ger inte en fullstindig
bild av patientens kdnslomdssiga upplevelser (Jonsson, 2012a; Lindgren,
2014). Resultaten visar dock att stroke innefattar mer &n enbart fysiska och
kognitiva begransningar. Patienterna upplevde stroke som frustrerande och
chockerande pa grund av att fordndringen av kroppen paverkade deras
sjalvbild och livskvalitet negativt. Detta innebér att stroke drabbar inte bara
den fysiska kroppen utan dven psykiskt, socialt samt emotionellt. Ekman et
al. (2014) belyser vikten av att implementera en personcentrerad vérd for att
ta hdnsyn till patienters resurser, formégor och unika behov. Detta
tillvigagéngssitt hjélper sjukskoterskor och andra professioner att ta hdnsyn
till patientens subjektiva och emotionella aspekter som sjukdomen medfor.
Detta bidrar 1 sin tur till en holistisk omvardnad (Ekman et al., 2014). I
resultatet framkom det dven att patienter upplevde sin kropp som
fraimmande. De kinde att kroppen var fordndrad och funktioner som
patienten tidigare hade har begrinsats eller forlorats, vilket paverkade deras
sjalvbild och identitet negativt. Detta kan styrkas med tidigare forskning som
genomfordes av Rhoda (2012) dér forskarna i studien visade att
strokedrabbade patienter dven dér upplevde begriansad formaga och
emotionella konsekvenser till f6ljd av stroke. Vidare dverensstimmer detta
med teorin om levd kropp. Nir kroppen fungerar som den ska, utgor detta en

omedveten grund for vara dagliga handlingar, men nir vi drabbas av en
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sjukdom eller skada sasom stroke blir vi mer medvetna om kroppens
begriansningar. Det blir ndgot som patienten stindigt tanker pd dagligen.
Utifran detta perspektiv betraktas kroppen som ett levande subjekt, i motsats
till att enbart ses som ett ting eller objekt (Ekeberg, 2022). Ekeberg (2022)
beskriver att vid en sjukdom paverkas inte bara den biologiska kroppen, utan
dven hela patientens existens. Den fordndrade kroppen paverkar patientens
formaga att anpassa sig i omgivningen, vilket gor att livsvarlden ocksa
paverkas (Ekeberg, 2022). Det kan relateras till resultaten dir patienterna
upplever sig frustrerade 6ver att de inte har den formaga att utfora vanliga
aktiviteter som var en sjdlvklar del av livet innan stroke. Flertal patienter
kinde sig isolerade pa grund av den psykiska trottheten och
kommunikationssvarigheterna till f61jd av stroke. Detta gjorde det 4ven
svarare for dem att delta 1 sociala ssmmanhang. Det ar ett tydligt exempel pa
att den levda kroppen inte bara handlar om fysiska begrinsningar utan ocksa

om emotionella och kognitiva fordndringar enligt Ekeberg (2022).

Stroke var enligt resultatet en mycket individuell upplevelse for alla de
drabbade. Under sjukdomsprocessen kunde patienter uppleva att den sociala
kretsen fordndrades. De var i storre behov av familj och vénner for stod.
Diaremot kunde funktionsnedsittningen vara mer provande for patienter utan
hjilp av en anhorig vilket kan gdra personen mer sérbar 1 sin livssituation.
Detta kan kopplas till Nuccio et al. (2023) studie dir det framgar i resultaten
att brister i forstaelse och stod fran sjukvirden och dven samhillet utgor
betydande hinder. Familjen ses som ett system, nir en del av systemet
drabbas, paverkas hela systemet. Detta 6verensstimmer med ytterligare en
annan forskning som genomforts av Aadal et al. (2017) dér studiens resultat
beskriver komplikationer som kan uppsta mellan den strokedrabbade och
anhoriga. Stroke patienter som tidigare varit helt sjilvstindiga kan plotsligt
vara 1 behov av anhorigas hjilp for att klara av vardagen vilket underlittade
mycket for personen men inte for dennes anhoriga. Detta kan kopplas till den
levda kroppen da individens existens paverkas plotsligt av sjukdomen och
aktiviteter som personen tidigare har kunnat genomfora helt plotsligt &r mer

kravande. Personen blir plotsligt 1 behov av andra for att genomfora dessa
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aktiviteter. Flertalet patienter i studierna beskriver dven att varden var
bristfillig i flera aspekter vilket ledde till att de kdnde sig som en borda.
Detta stéller hogre krav pa sjukskoterskans arbete dd Aadal et al. (2017)
beskriver slutligen 1 forskningen att sjukskoterskan har en mycket central roll
1 stéttandet av anhdriga 1 samband med patientens rehabilitering. Anhoriga
har en viktig roll 1 hur patienten upplever sin aterhimtning och dérfor ar det
viktigt inom den grundutbildade sjukskdoterskors arbete att kunna vara lyhord
och erbjuda en mer personcentrerad vard till varje individ. I sddana fall
spelar teamarbete inom varden en viktig roll. For att kunna utvecklas som
sjukskoterska ska man enligt Severinsson (2019) ta in ny kunskap, forsta
innebdrden av den kunskapen och ta ansvar for att agera. Sjukskoterskan
framhalls enligt Finstrom (2014) som nidgon som leder, prioriterar, samordnar
och fordelar arbetet 1 vardteamet utifran samtliga professioners kompetenser.
Fordelning i arbetsuppgifter och samarbete mellan medlemmarna 1
vardteamet dr mycket givande for patientens vard. Resultatet belyser vidare
att brist pa klinisk information frén sjukvarden var ett &terkommande
problem som skapade negativa kanslor hos patienterna. Berg (2014) betonar 1
sadana fall vikten av att sjukskoterskan engagerar sig, erbjuder tillricklig
information och undervisar patienten om sitt sjukdomstillstand. En stodjande
vardrelation mellan sjukskoterska och vardtagare dkar patientens vérdighet.
Detta ger en mer individanpassad vard dir de specifika vardbehoven
uppméirksammas (Berg, 2014). Den levda kroppen upplevs olika for alla och
det kan vara utmanande for vérden att ta hdnsyn till varje individs unika
behov, men med en béattre kommunikation och engagemang mellan
sjukvéarden och strokedrabbade patienter, kan detta 6ka tryggheten och
forbattra upplevelsen av varden. Detta kan 1 sin tur underlétta {for
aterhdmtningsprocessen. Att erbjuda en vird dir man tar hansyn till den
levda kroppens subjektiva upplevelse, fysiska begransningarna och det

emotionella tillstdndet kan bidra till att varden blir mer personcentrerad.

Hopp och inre styrka som exempelvis beslutsamhet och sjalvfortroende var

viktiga faktorer under rehabiliteringen. De hjélper patienter att sdtta mal i
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syfte att uppna dessa. Det stimmer 6verens med vetenskapliga begreppet om
hopp da det beskrivs som en kraft som hjélper oss manniskor att sétta
specifika mél for att darefter kunna uppné dessa (Benzien, 2012). Patienter
upplever hopp pa olika sitt, en del patienter upplevde hopp nér de jamfor sitt
tillstdind med andra strokedrabbade patienter och andra upplevde hopp nir de
sdg framsteg under rehabiliteringen. Jonsson ( 2012b) menar att
sjukskdterskor i sin roll bor erbjuda stdd och hjdlpa patienter att hitta
strategier som hjilper dem att hantera obekvédma upplevelser som uppstar till
foljd av stroke, vilket i sin tur &ven minskar belastningen for de anhoriga.
Resultatet visar tydligt att manga patienter anvinde bdde problemfokuserad
coping och kénslofokuserad coping for att hantera de utmaningarna som
uppstod till f61jd av stroke. Appelgren (2015) beskriver att problemfokuserad
coping syftar till nédr individer kénner att situationen gér att fordndras, vilket
detta framgar tydligt i resultatet ddr ndgra patienter tar sjdlvstindiga beslut
om en livsstilsfordndring i syfte att minska risken for en ny stroke. Detta &r
ett tydligt exempel pé att den levda kroppen anvinds som en handling dir
patienterna forsoker genomga dndringar 1 sin livsstil for att minimera risken
for en ny stroke. Kroppen dr ndgot mer 4n ett objekt, det ses som ett subjekt
samt ett verktyg som paverkar bade omvérlden och individens liv, Ekeberg
(2022). Daremot handlar kénslofokuserade copingstrategier om nér individen
upplever att situationen inte gar att fordndra, utan istillet behover hitta ett
sdtt att anpassa sig efter nya forutsittningar (Appelgren, 2015). Detta framgér
dven tydligt 1 studiens resultat, dir patienter accepterade sina
funktionsnedsattningar och striavade efter att bearbeta sina kianslomaissiga
reaktioner pa kroppens nya begransningar. Den levda kroppen hir integreras
1 individens sjdlvbild, dédr acceptans och anpassning till kroppens aktuella
tillstand ar avgérande for att framja vilbefinnande. Appelgren (2015)
beskriver slutligen att implementering av dessa tva copingstrategier hjélper

patienter att anpassa sig till den nya verkligheten.
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O Slutsats

Resultaten fran denna litteraturstudie visar att patienters upplevelse av stroke
var hogst individuell vilket understryker vikten av rehabilitering utifrdn varje
persons egna forutsittningar. Patienterna kinde att den levda kroppens olika
aspekter blev sa pataglig att det paverkade livskvaliteten negativt. Patienter
som inte hade stdd frén bade varden och anhdriga upplevde en minskad
livskvalitet sedan insjuknandet. Det framgick att tillrdcklig information fran
varden och stdd frin anhoriga uppskattades mycket av patienterna. Behovet
av copingstrategier var stort och gav patienter styrka att kdnna hopp samt
sdtta mal som framjar forbattringsprocessen. En optimerad hantering och
effektiv samarbete fran bada de anhdriga samt varden kunde underlitta

mycket for patienten i sin resa till forbattring.

9.1 Kliniska implikationer

I resultatet framkom det att manga patienter upplevde brist pa
kommunikation och information fran virdens sida. Det dr viktigt att
sjukvarden, framfor allt sjukskoterskor, dr inbjudande i vardplaneringen sa
att patienten far kdnna sig delaktig. Sjukskoterskan ska sjélv besitta kunskap
som sedan kan dverforas vidare till patienten och dess anhoriga. Det dr en av
sjukskoterskans omvardnadsuppgifter att hélla patienten informerad om
deras sjukdom. Sjukskoterskan bor erbjuda en personcentrerad omvérdnad
till varje strokepatient da sjukdomstillstindet upplevs olika av alla individer
och darfor bor anpassas. Patienten kan dven da kénna sig hord och sedd av
vardgivaren. Nir arbetet sker mer personcentrerat 6kar den generella
kvaliteten pd virden. Kunskapen om att patienterna i studien anser att brist
pa information och kommunikation av vardpersonal dr en bidragande faktor
till att vrden upplevs sdmre. I detta fall dr det viktigt att vardgivaren ar
inbjudande och visar intresse, stottning och dr lyhord for patientens unika
behov och pa si sitt presenteras relevansen i studien for blivande

sjukskoterskor. For att detta, i enlighet med den levda kroppen, ska vara
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mojligt, behover sjukskoterskan kunna ta hansyn inte bara till de fysiska

funktionerna utan &dven till de existentiella aspekterna.
9.2 Forslag till vidare forskning

Forfattarna uppmarksammade, utifrén resultatet, en brist pd kommunikation
frén vardens sida. Informationen var antingen bristfillig eller inte tillrdcklig
vilket kunde leda till en kénsla av osédkerhet fran patientens sida. Forslag till
vidare forskning som dkar kunskapen kring hur varden bor erbjuda
tillrackligt med information till sina patienter for att minska lidande, 6ka

trygghet och for att varden ska bli mer personcentrerad.
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Bilaga A - sokmatris i CINAHL

Datum for sokning: 2024-11-11

Sokfraga: Patienters upplevelser av att leva med funktionsnedséttningar efter

stroke.
CINAHL
Sokning Sokord Antal triaffar
Stroke
1 Amnesord (MH Stroke+) 81 769
2 Fritextord Post-stroke or "after 28 491
stroke" or "following
stroke" or "stroke
survivors" OR “stroke
rehabilitation”
3 1 OR2 87179
Patientens upplevelse
4 - Amnesord (MH “Life 129 068
experiencest+’) OR
(MH “Patient
attitudes”)
5 - Fritextord "personal* 98 442
experience*" or
"patient™ experience*"
or "Patient™ view*" or
"patient attitude*"
6 40R 5 160 179
Funktionsnedsittning
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7 - Amnesord (MH “Persons with 68 777
disabilities+”)
8 - Fritextord disability or disabilities | 360 643
or impairment™® or
impaired
9 70R 8 363 536
Kombination
3 AND 6 AND 9 364
Avgrinsningar:
Publication date: 182
2018-2024
Peer-reviewed 177
Engelska spraket 172
Urval av artiklar fran sokning i databas Antal triffar
Totalt antal artiklar efter begransningar 172
Lasta abstrakt 145
Lista 1 fulltext 35
Granskade artiklar 15
Utvalda artiklar 7

Bilaga B - Sokmatris i PubMed

Datum: 2024-11-11
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Sokfraga: Patienters upplevelser av att leva med funktionsnedséttningar efter

stroke.
PubMed
Sokning Sokord Antal triffar
Stroke
1 - Amnesord “Stroke”’[ MESH] 186 004
2 - Fritextord ((((Post-stroke) OR 53484
("after stroke")) OR
("following stroke"))
OR ("stroke
survivors")) OR
"stroke
rehabilitation")
3 1 0OR2 203 903
Patientens upplevelse
4 - Amnesord “Life change 509 026
events”’[MESH] Or
“Attitude to health”
[MESH]
5 - Fritextord ((("personal* 113 083
experience*") OR
("patient™
experience*")) OR
("Patient® View*"))
OR ("Patient™
attitude*")
6 40RS5 609 139
Funktionsnedsittning
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7 - Amnesord “Disabled 76 332
Persons”’[MESH]
8 - Fritextord (((disability) OR 1352 598
(disabilities)) OR
(impairment*)) OR
(impaired)
9 70R 8 1352 598
Kombination
3 AND 6 AND 9 839
Avgrénsningar:
Publication date: 278
2018-2024
Engelska spraket 274
Urval av artiklar frin sokning i databas Antal traffar
Totalt antal artiklar efter begransningar 274
Lista abstrakt 57
Lasta i fulltext 26
Granskade artiklar 6
Utvalda artiklar 4
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Bilaga C - Granskningsmall - kvalitativ metod. Forfattare: Carlsson och

Eiman (2003). Hamtad frdn Malmo hogskola.

Exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Poingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig | Medel |Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphiindig | Medel | UtfGrlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersékt | Liten andel Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lig Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poidng (max 48 p) | p P p p
p
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad III: 60%
Titel
Forfattare
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Bilaga D - Artikelmatris

Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
Databas
Grad 1
1. Julius Topics in stroke Syftet ar att En kvalitativ Stroke forédndrade
Kamwesiga, rehabilitations: utforska stroke studie dér nio patientens
Aileen Bergstrom, | Experiences of patienters patienter som haft | upplevelse av
Andrew Bii, Lena | participation in upplevelse av stroke medverkade | delaktighet i
Von koch & everyday activities | delaktighet i tillsammans med | vardagen.
Susanne Guiditti. | for people with vardagen. deras vardgivare. | Patientens kdnsla
stroke inNairobi, En intervju av delaktighet
2022 Kenya. spelades med ljud | 6kade nir de
som varade mellan | gjorde
Kenya 60-90 minuter. meningsfulla
CINAHL aktiviteter.
Grad 1
2. Hanna Stott, Clinical Syftet var att En Strokepatienter
Mary Kramp, Rehabilitation: utforska stroke semistrukturerade | beskriver att
Stuart McClean & | Somebody stuck patienters intervjuer kroppen inte
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Aili Turton. me in a bag of upplevelse av genomfordes, diar | fungerade,
sand’: Lived fordndrad 16 patienter okontrollerbara
2021 experiences of the | kroppsuppfattning. | medverkade tva ar | och isolerade.
altered and efter att ha fatt dessa upplevelser
England uncomfortable stroke. péaverkade
body after stroke. patientens
CINAHL sjilvbild och
identitet.
Disability and Grad 1
3. Barbara Rehabilitation: Syftet med studien | En deskriptiv Patienterna
Kimmel, Jane A, Veteran stroke var att utforska kvalitativ studie upplevde ilska
Andersson, survivors’ lived veteraners genomfordes dar och frustration
Annette Walder, experiences after upplevelse efter atta patienter (sex | Over
Lindsey Martin & | being discharged utskrivningen och | mén, tvd kvinnor begriansningarna
Ros Shegog. home: a deras erfarenhet av | intervjuvades som sjukdomen
phenomenological malséttning och under 7 medfort samt att
USA study. méluppfyllelse vid | ménadersperiod. | de var osikert om
egenvard. framtiden. Genom
2020 att sdtta mal var
nagot positivt for
CINAHL deras
vilbefinnande.
Scandinavian Grad 1
4. Melanie Hoyle, | Journal of Syftet ar att En kvalitativ Studien visar att
Louise Gustavsson | Occupational undersoka hur studie dér 8 manga vill aktivt
& Pamela Meri Therapy: personliga faktorer | personer som har | delta bdde genom

paverkar

haft stroke

sociala aktiviteter

7(12)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo
2022 Personal factors, upplevelsen av rekryterades i och hushallsarbete,
participation, and | delaktighet och studien. men fysiska och
Australien satisfaction livstillfredsstillels mentala
post-stroke: A e hos begriansningar
CINAHL qualitative strokepatienter. hindrar dem.
exploration. Familjestod var
viktig for att
behalla
sjalvstandigheten
och delta 1
aktiviteter.
Grad 1
5. Amelia Cain, Healthcare: The Syftet var att En kvalitativ Deltagarna
Carolee J, Perspectives of undersoka semistrukturerad berittade att
Wenstiens, och Individuals with meningsfulla intervju med 30 tankesatt och inre
Marika Demers. Chronic Stroke on | faktorer relaterade | strokedrabbade styrkan var viktig
Motor Recovery: | till ldngsiktig patienter for att utfora
2024 A Qualitative motorisk genomfordes. dagliga aktiviteter.
Analysis. aterhdmtning hos
USA kronisk stroke
CINAHL overlevare.
Grad 1
6. Rachelle A. Journal of Syftet med studien | I en kvalitativ Resultatet visar att
Martin, Julianne rehabilitation var att undersdka | studie dér 31 stod frén familjen,

K. Johns, Jonathan
J. Hackney, John

medicine:- Early
Opportunities to

patientens
upplevelse av att

deltagare med
alder 25-75

vanner var
avgorande, samt
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A. Bourke, Explore aterga till jobbet arsaldern anpassade planer
Timothy J. Young, | Occupational efter stroke, samt | intervjuades. frén rehabiliterings
Joanne L. Identity Change: hur hinder och tjdnsterna stiarkte
Nunnerley, Qualitative Study | resurser kan hjélpa deras
Deborah L. Snell, | of patienten vid sjalvfortroende
Sarah Derrett, Return-To-Work aterhdmtning. och hopp om att
Jennifer A. Dunn. | Experiences After aterga till arbetet.
Stroke.
2023
Nya Zeeland
CINAHL
Disability and Grad 1
7. Bernadette C. Rehabilitation: Syftet med denna | En Resultatet
Tobler-ammand, Patients’experienc | kvalitativa studie semistrukturerad sammanfattades i

Andrea Weise,
Ruud H. Knol,
Martin J. Watson,
Jutith M. Sieben,
Rob A. De Bie &

Eling D. De Bruin.

2018
Schweiz

CINAHL och

es of unilateral
spatial neglect
between stroke
onset and
discharge from
inpatient
rehabilitation: a
thematic analysis
of qualitative
interviews.

ar att utforska
stroke patienters
upplevelser av
negrekt.

intervju med 7 (5
mén, 2 kvinnor,
medelaldern 69 ar)
genomfordes.

tre huvudteman.
Dessa tre teman
inkluderade
okunnighet om
neglekt, jimforelse
mellan gamla och
nya livet och
framvixande
medvetande om
neglekt.
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PubMed
Grad 1

8. Bhagavathy, M. | Belitung Nursing | Syftet med En kvalitativ Resultatet visar att
Anniyappa, S. Journal: Lived studien var att studie dér 10 flera
Thankappan,R, experiences of undersdka levda stroke Overlevare | strokepatienter
och Bharathi, B. stroke survivors in | erfarenheter av intervjuades. behover hjalp att

India: A strokepatienter i utfora dagliga
2022 phenomenological | indian. aktiviteter som att

) study. ta pa sig klader
India och mobilisering.
PubMed
Grad 1

9. Akila Plos one: Syftet med studien | 15 patienter som Resultatet visar att
Visvanathan, Maintaining hope | ér att undersoka hade patienter med
Gillian Mead, after a disabling hur beslut tas vid | invalidiserande vandaliserade
Martin Dennis, stroke: A behandlingen av stroke intervjuades | stroke som var
William Whiteley, | longitudinal akut stroke samt | en vecka efter sjdlvstandiga
Fergus Doubal, qualitative study undersoka diagnosen. Elva av | innan stroke
Julia Lawton of patients’ patienternas dem intervjuades | kénner sig

experiences, upplevelse av pa nytt efter 11 krossade.
2019 views, information | funktionsnedséttni | manader. Psykologiskt stod

) ' needs and ngar 6 manader kan hjélpa att

Storbritannien approaches efter stroke. bearbeta deras

towards making kénslor.
PubMed treatment

10 (12)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo
decisions.
- Grad 1

10. Sérka "International Syftet med arbetet | En kvalitativ Studien kom fram
Sanakova, Elena Journal of ar att undersoka studie till att yngre
Gurkova, Lenka Qualitative Studies | levda upplevelser | genomfordes med | strokedrabbade
Sturekova, Daniela | on Health and av strokepatienter i | semistrukturerade | personer drabbas
Bartonickova, Well-being": How | arbetsdlder ndgra | kvalitativa av en plotslig
Lenka to return? manader efter intervjuer. 9 livsstilsforandring
Machalkova, experiences of deras forsta stroke. | strokepatienter vilket kan éndra pa
Lenka Mazalova. | patients in mellan 41-50 ar deras livssyn och

working age after intervjuades. behovet av néra
2024 first Ischaemic och kira blir

o stroke: an storre.
Tjeckien interpretative
henomenological

PubMed gnalysis of ¢

patient’s

perspective at 12 —

24 months

post-stroke.

Grad 1

11. Sorayya Disability and Syftet enligt denna | En kvalitativ Resultatet belyser
Askari, Keri rehabilitation: studie &r att forskning dar patientens
Harvey, Mary Patients utforska kognitiv | individuella upplevelser om
Sam-Odutola experience of trotthet som semi-strukturerade | kognitiv trétthet.

cognitive fatigue upplevs av intervjuer Egenskaper av

post-stroke: an patienter efter en | genomfordes pa 11 [ kognitiv trotthet,
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2023 exploratory study. | stroke. stroke patienter paverkan pa
som upplever vardagligt liv,
Kanada kognitiv trotthet faktorer som
efter stroke. forvarrar.
PubMed
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