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SAMMANFATTNING

Inledning: Att drabbas av stroke kan upplevas som en fruktansvird och pafrestande hiandelse,
bade for patient och nirstdende. Det &r hélso- och sjukvardens ansvar att utbilda patienter och
nérstdende genom individuellt anpassad information, pé ett lyhort, empatiskt och respektfullt
sdtt. Information och handledning av sjukskoterskan ses darfor som mycket viktigt for patient
och nirstaende sa att de far kontroll 6ver den nya situationen de befinner sig 1.

Syfte: Att ssmmanstilla aktuella vetenskapliga artiklar om vilka utbildningar som finns inom
strokevérd samt hur patienter och nirstaende upplever och péverkas av dessa.

Metod: En litteraturstudie bestaende av totalt 16 kvantitativa respektive kvalitativa
vetenskapliga artiklar. Databaser som anvéndes d&r PubMed och CINAHL.

Resultat: Studiens resultat visar pa att det finns olika metoder for utbildning av patient och
nérstdende bland annat grupputbildning och individuell utbildning med bade skriftligt och
muntligt innehall. Patienter och nérstdende upplever information och utbildning som néagot
viktigt. Studien visar dven pa att effekterna av utbildning &r goda gillande bdde fysiska och
psykiska faktorer, exempelvis 6kad livskvalitet samt minskad pafrestning hos
nirstdendevardgivare.

Slutsats: Studien visar pa att olika metoder av information och utbildning ger goda effekter och
upplevelser hos strokepatienter och deras narstaende. Sjukskdterskan bor ldgga mer fokus pa detta
1 sitt dagliga arbete. Patient- och nérstdendeutbildning dnskas vara en storre del av
grundutbildningen for legitimerad sjukskoterska. Vidare forskning kring det aktuella @mnet bor

bedrivas.

Nyckelord: Effekt, Narstdende, Patient, Stroke, Utbildning



ABSTRACT

Introduction: To suffer from a stroke can be perceived as a terrible and stressful incident,
both for the patient and family. It is the health care responsibility to educate patients and
families through individualized information, in a caring, empathetic and respectful manner.
Information and guidance of the nurse is therefore seen as very important for the patient and
family so that they can have control over their new life situation.

Purpose: To compile current scientific articles about education programs available in stroke
care and how patients and families perceive and are affected by them.

Method: This literature review included a total of 16 quantitative and qualitative research
articles. Used databases were PubMed and CINAHL.

Results: Our results demonstrate that there are different methods of education for patients and
families including group training and individual training with both written and verbal content.
Patients and relatives are experiencing information and training as something important. The
study also shows that the effects of education are good regarding both physical and
psychological factors, such as increased quality of life and reduced strain of family caregivers.
Conclusion: The study shows that different methods of information and education gave good
effects and experiences for patients with stroke and their relatives. Nurses should put more
focus on this aspect in their daily work. Patient and family education should be a larger part of

the basic education of a registered nurse. However, further research should be conducted.

Keywords: Effect, Relatives, Patient, Stroke, Education.
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INLEDNING

Stroke, dven kallat slaganfall, bendmns som en av de stora folksjukdomarna i Sverige och dr
den tredje vanligaste orsaken till dodsfall. Det dr &ven den somatiska sjukdom som bidrar till
flest varddagar i Sverige. Varje ar insjuknar ca 20 000-25 000 och ca 5 000-10 000
aterinsjuknar. Medelaldern hos de insjuknade ar 75 ar, 73 ar for mén och 77 ér for kvinnor.
20 % av de som insjuknar ar under 65 &r (Jonsson, 2012). I Sverige dor ca 14-19 % under de
forsta fyra veckorna efter en stroke. Av de som Gverlevt har ca 50 % nagon form av hemtjénst
och 23 % har flyttat till vdrdboende. Dddligheten ar vid forstagdngsinsjuknandet betydligt

mindre &n vid dterinsjuknande (Appelros, 2012).

Stroke delas in i tva tillstdnd: hjarninfarkt och hjarnblodning. I 85% av fallen dr hjarninfarkt
orsaken och 15% motsvarar hjarnblodning (Appelros, 2012). Stroke leder till syrebrist i
hjarnan vilket paverkar och skadar de funktioner som styrs av det drabbade omradet. Detta ar
livshotande och krdver omedelbar vard. Risken att drabbas 6kar vid hog &lder och beror pa
flera faktorer som bland annat: hogt blodtryck, hoga blodfetter, diabetes och/eller
formaksflimmer (Hernborg, 2011). Symtom pa stroke kan vara; svart att ga och tala,
synstorning, oforklarlig yrsel, huvudvirk, balansproblem, domning eller forlamning i armar,
ben och ansikte (Hernborg, 2011). D4 alla delar av hjarnan kan drabbas av stroke och hjérnans
olika delar har olika funktion (Appelros, 2012) beror det pé, oavsett blodning eller infarkt,
skadans position och omfattning vilka symtom som uppstar (Jonsson, 2012). De symtom som
uppstér kan 1 vissa fall kvarstd, men genom en optimal vard och rehabilitering fran olika
vardprofessioner som sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och logoped kan patientens

funktioner forbéttras och en god livskvalitet uppnés (Svensson, 2007).

Strokekunskaper hos allménheten

Hos befolkningen dr kunskaperna om riskfaktorer for att drabbas av en stroke 1 allménhet lag
(Marx et al., 2009). Ett flertal internationella studier visar pa att kunskapen om stroke varierar
beroende pé kon, socioekonomisk status samt utbildningsniva pd befolkningen (Gutiérrez-
Jiménez, Gongora-Rivera, Martinez, Escamilla-Garza & Villarreal, 2011). Okad kunskap om

stroke och dess riskfaktorer samt varningstecken kar medvetenheten (Marx et al., 2009),



vilket reducerar riskerna att drabbas av en stroke (Gutiérrez-Jiménez et al., 2011). Utbildning
till allménheten angdende behovet av omedelbara insatser vid stroke samt symtom dr av stor
vikt fOr att patienter som insjuknar i hemmet ska hinna till sjukhus och fa behandling i tid

(Pierce et al., 2009).

Gutiérrez-Jiménez et al. (2011) menar pa att broschyrer och foreldsningar som utbildningssétt
endast nér en viss grupp av manniskor. Genom att sprida information i TV och i radio skulle
déremot leda till att flera individer nas av informationen. For att utveckla massiva
informationskampanjer om stroke for allménheten behdvs stod fran bland annat myndigheter,
foretag och foreningar for att nd ut till s& ménga som mojligt. Chan et al. (2010) beskriver att
kontinuerlig utbildning och forebyggande information om stroke till allménheten ar av stor

vikt dven fOr att uppratthalla kunskapen.

Sjukskoterskans roll

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763) 2b § ska vard och behandling 1 s stor
utstrackning som mojligt utforas 1 samradd med patienten. Individuellt anpassad information
ska ges till patienten om sitt tillstdnd, de metoder for undersokning, behandling och vard som
finns. Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska det 1dmnas till patientens

nérstaende.

Enligt komptensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ingar det i arbetet att ha en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt gentemot patienter och nérstdende. Sjukskoterskan
har som uppgift att ge stod och végledning at patienter och nérstdende for att 6ka
forutsattningarna for att kiinna delaktighet i vard och behandling. Kommunikation med
anhoriga och patienter ska ske pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt sitt och sjukskoterskan
maste kunna anpassa information och utbildning till det tillfdlle d& utbildningen ges.
Sjukskoterskan ska ta hdnsyn till patienten och dess nérstdendes kunskaper och behov och det
ar viktigt att sjukskoterskan forsékrar sig om att patient och nérstdende forstar informationen

de fétt (Socialstyrelsen, 2005).

Att involvera och informera nérstadende 1 patientens vard dr for de flesta sjukskdterskor en
sjdlvklarhet. Majoriteten av sjukskoterskor anser dock att det dr de nérstdendes ansvar att ta

kontakt med ansvarig sjukskdterska for att f4 information (Astedt-Kurki, Paavilainen,



Tammentie & Paunonen-Illmonen, 2001).

Det dr hilso- och sjukvardens ansvar att utbilda patienter sa att de kan ta hand om sig sjdlva
och forebygga aterinsjuknande (Pierce, Gordon & Steiner, 2004). Sjukskoterskor har olika
erfarenhet och olika sétt att utbilda patienter pa, vilket leder till att kvaliteten pa
patientundervisningen varierar. Flera sjukskdterskor hivdar att tiden inte récker till och ser det
som ett hinder i sitt arbete. De menar dven pa att viss tid behovs for att skapa en fortroendefull
relation med patient och dess anhoriga som skulle leda till ett storre utbyte i1 utbildningssyfte.
Sjukskdoterskor som arbetar inom hemsjukvarden anser sig ha mer tid for patientutbildning én
de som arbetar inom slutenvérd. For att kunna motivera och inspirera andra maste
sjukskdterskor sjdlva vara motiverade och tycka om sitt arbete (Friberg, Granum & Bergh,

2011).

I en studie gjord av Kuoivnen, Huhtasalo, Makkonen, Véliméki och Hétonen (2012) dar man
studerat sjukskoterskans roll under olika utbildningssétt framkom de att en sjukskdterska
kunde inta olika roller under sitt arbete. Sjukskoterskans roller kunde bland annat vara att vara
informator, radgivare och ndgon som sétter grinser. Sjukskoterskan kan dven inta en roll som
elev pa sa sitt att patienten kan delge sjukskoterskan sina erfarenheter och darmed lér sig
sjukskoterskan om patientens unika situation. Detta krdver dock att sjukskdterskan dr flexibel
for att kunna hantera olika roller pé ett varsamt sitt vilket kan vara en utmanande uppgift

inom varden.

P& grund av bristande bemanning pa méanga arbetsplatser kan det ibland vara svart att hinna
med att utbilda och ge patienten tillrdckligt med information och stdéd som den behdver. Det dr
viktigt att sjukskoterskan vet vilken information hon dr ansvarig for att ge, exempelvis infor
en operation och verkligen forstar patientens och nérstdendes informationsbehov, som ar

individuellt (Sayin & Aksoy, 2012).

Utbildningens betydelse hos patient och nirstiende

Patienter som drabbats av en stroke kan uppleva denna hindelse som fruktansvard och
pafrestande, inte bara for sig sjdlv utan dven for sin familj och narstdende (Dalvandi, Heikkila,
Maddah, Khankeh & Ekman, 2010). Méinga patienter som drabbats av stroke kan ofta kénna

otrygghet da de inte vet hur framtiden kommer att se ut eller vad som kommer att ske.



Information och handledning av sjukskoterskan ses darfér som mycket viktigt for patient och
nérstaende si att de far kontroll Gver den nya situationen de befinner sig i (Espeset, Mastad,

Rafaelsen Johansen & Almas, 2011).

Patienter och nirstdende efterfragar mer utbildning och information som bor belysa diagnos,
prognos och rehabilitering pa ett l4ttforstaeligt sitt (Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman &
Schuurmans, 2011). Information som ges ska vara anpassad till de behov som uttrycks men
dven anpassad utifran patient och nérstaendes ldskunskaper (Hoffmann & McKenna, 2005).
Utbildning och information kan ges enskilt eller i grupp, bade skriftligt och muntligt, fran en
eller flera olika professioner (Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman & Schuurmans, 2011).
Utbildning till patienter och nérstdende kan dven ske via internet. Anvéndningen av internet
bidrar med léttillgdnglig hédlsoinformation och stod (Pierce, Steiner & Govoni, 2002). Det ér
viktigt att som sjukskdterska diskutera informationen med patienter d4 missforstand kan
uppsta. Kvaliteten pa informationens innehall kan vara lag och inte alltid tillforlitlig (Gilmour,
Huntington, Broadbent, Strong & Hawkins, 2011). Hoffmann och McKenna (2005) redovisar
1 sin studie ett informationsverktyg de framstillt, dar skriftlig information ges individuellt
utifrdn de behov som uttrycks. Patient och nérstdende far fylla i en lista pd &mnen de onskar
information om, hur mycket information de dnskar och hur informationen ska beskrivas.
Detta fors in i ett program som skapar en individuellt anpassad informationsguide utifran

onskemalen de angivit.

Informationen och utbildning till ndrstdende och patient ges oftast pa tu man hand, i
korridoren eller inne pa personalens kontor, ndgot som nirstdende upplever som obekvimt.
De onskar att vdrdpersonal bjuder in till diskussion, har en positiv instéllning till att involvera
nérstdende och har en forstaelse for att nirstdendes omvardnad ofta gynnar patientens vard.
Personalens hektiska arbete och skiftarbete, avsaknaden av ett ordentligt samtalsrum,
nérstaendes blygsamhet och kénsla av att inte vilja tringa sig pa ar de frimsta faktorerna till
att interaktionen mellan vardpersonal och nérstaende inte alltid &r optimal (Astedt-Kurki et

al., 2001).

I verksamheter kring patienten dr det viktigt att skapa rutiner géllande utbildning for patient
och nérstaende. Detta for att kunna erbjuda samtliga patienter mojligheter att delta, trots
skillnader i patienternas individuella behov (Johansson, 2008). I en litteraturdversikt gjord av

Maasland, Brouwer-Goosssensen, den Hertog, Koudstaal och Dippel (2011) menar forfattarna
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att hilsoutbildning &r en viktig men outvecklad aspekt av strokevarden. Patienter och deras
nirstdende onskar mer utbildning och information angéende sjukdomen och framhéiver dven
att de ar otillfredsstidllda med kvaliteten av den information de fatt. En annan aspekt som tas
upp ar huruvida patientutbildning kan frimja 6verlevnad och ett hilsosamt beteende samt
forbattra patienternas forstaende for sitt hélsotillstand och sin behandling. De lyfter d&ven

betydelsen av ytterligare forskning inom omradet.

Problemformulering

Patienter och nérstdende virderar idag utbildning och information som viktigt och uttrycker
ett stort behov av utbildning efter en stroke. Dé det finns mycket forskning inom omradet dr
det av stort intresse att géra en sammanstillning av vetenskapliga artiklar som belyser olika
former av utbildningar, hur patient- och nérstdende upplever dessa, samt hur det piverkar

dem.

Syfte
Att sammanstélla aktuella vetenskapliga artiklar om vilka utbildningar som finns inom

strokevérd samt hur patienter och nirstaende upplever och péverkas av dessa.

Fragestillningar

Vilka utbildningsmetoder finns for patient och nérstdende inom strokevérd?
Hur upplever patient och narstdende utbildning inom strokevard?

Vilken eller vilka effekter ger patient- och nérstdendeutbildning inom strokevérd?

METOD

Design

Litteraturstudie

Sokstrategi

Databaser

Litteratursdkningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed.

Sokord

I litteraturs6kningen anvéndes orden: stroke, patient, programme, information, caregivers,

education, relatives, family, effect/effectiveness och evaluation.



Litteraturtyp
I foreliggande studie har kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga originalartiklar granskats.

Inklusionskriterier/Exklusionskriterier
15-20 vetenskapliga originalartiklar relevanta for studiens syfte och fragestillning skrivna pa

svenska eller engelska. Artiklarna fanns tillgdngliga via Uppsala Universitetsbibliotek och var
kostnadsfria for forfattarna. Artiklarna var publicerade inom de senaste tolv dren och
kvalitetsvérderade till hog eller medelhog kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Tillvdgagangssitt

En s6kning av vetenskapliga artiklar gjordes i olika databaser med s6kord som belyser syftet
for studien. Sokningarna i databaserna gjordes med sokorden som fritext, enskilt och i olika
kombinationer. Samtliga utvalda artiklar &r publicerade mellan &r 2001-01-01 - 2012-10-31.
En forsta beddmning och sortering gjordes utifran artiklarnas titlar. En andra bedémning
gjordes efter att ha ldst artiklarnas abstrakt. Studier som inte belyste eller var intressant for
studiens syfte och fragestéllningar exkluderades. Litteratursokningens urvalsprocess
presenteras i tabell 1, diar sokord, databas, begransningar, antal traffar, antal 14sta abstract samt

artiklar anvéanda till resultat beskrivs.



Tabell 1: Litteratursokningstabell.

Sokord Databas |Begrinsningar Antal |Antal lista | Artiklar anvinda
triaffar |abstract till resultat

Family patient CINAHL |Jan 2001- Okt 2012 |125 21 4

education stroke

Evaluation patient |PubMed |Jan 2001- Ok t 2012 |147 26 5

education stroke

Education stroke |PubMed |Jan 2001- Okt 2012 |24 9 2

relatives family

programme

Stroke patient PubMed |Jan 2001- Okt 2012 |75 18 1

education relatives

AND family

Education stroke |PubMed |Jan 2001- Okt 2012 |31 11 1

relatives

effectiveness

Information stroke | PubMed |Jan 2001- Okt 2012 [121 8 2

patient caregivers

Effects education |PubMed |Jan 2001- Okt 2012 |18 5 1

stroke family

carers

Bearbetning och analys

De utvalda artiklarna har studerats upprepade génger for att fa en inblick i innehallet. Darefter

har en kvalitetsanalys och innehéllsanalys utforts, diar innehéllet systematiskt klassificerats for

att kunna identifiera teman och kategorier. Utifradn detta har sedan resultatet presenterats

(Forsberg & Wengstrom, 2008).




Kvalitetsanalys
De utvalda vetenskapliga artiklarna har kvalitetsgranskats. Till hjélp anvindes modifierade

granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa studier. Efter modifiering bestod
kvalitetsprotokollen av totalt 12 fragor for kvantitativa artiklar (se bilaga 1) respektive 14
fragor for kvalitativa artiklar (se bilaga 2). Granskningsmallarna har modifierats av forfattarna
dér ett antal ovisentliga fragestdllningar exkluderats. Detta for att specificera

granskningsmallen och tydligare framhéva artiklarnas kvalitet (Willman et al., 2011).

Studierna graderades efter att forfattarna gjort en subjektiv bedomning dér kvaliteten angavs
med hjilp av podngsittning. Kriterierna for bedomning faststilldes innan granskningen
paborjades. Svaren pa fragorna i granskningsmallarnas tilldelades podng for att kunna avgora
kvalitetsniva. Fragorna besvarades med Ja: 1 poédng respektive Nej eller Vet ej: 0 podng

(Willman et al., 2011).

Utifrén podngsattning delas artiklar in 1 tre olika kvalitetsnivéer: 14g, medelhdg och hog
(Willman et al., 2011). I de kvantitativa artiklarnas poidngsattning motsvarar 0-6 poing lag
kvalitet, 7-9 podng medelhog kvalitet och 10-12 poidng motsvarar hog kvalitet. For kvalitativa
artiklar giller foljande poangbedomning: 0-7 podng motsvarar 1ag kvalitet, 8-10 podng
motsvarar medelhog kvalitet och 11-14 podng motsvarar hog kvalitet. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) ska studier med 1ag kvalitet inte inkluderas, ingen av de granskade

artiklarna bedomdes ha 1ag kvalitet.

Resultatanalys
Totalt 16 vetenskapliga artiklar ingick i studien. En analys av innehallet i artiklarna utfordes

(se tabell 2) dér en jamforelse av likheter och skillnader genomfordes vilket ledde fram till ett
antal teman och kategorier (Willman et al., 2011). For att resultatet strukturerat och tydligt

skulle framgé anvédndes dessa teman och kategorier som rubriker i resultatet (Friberg, 2006).



Tabell 2: Teman och Kategorier.

Tema Kategorier Antal artiklar
Utbildningsmetoder Olika utbildningsmetoder 14
Upplevelser av utbildning Patient och nérstdendes upplevelser 6

Effekter av utbildning Effekter pa fysisk hilsa 13

Effekter pa psykisk hilsa
Sociala effekter
Fkonomiska effekter

Kunskapsforbittring

De utvalda artiklarna presenteras ingdende i tabell 3 dér forfattare/ar/land, titel, syfte, metod,

antal deltagare/bortfall, resultat och kvalitetsbeddmning redovisas (Willman et al., 2011).

Etiska overviganden

En viktig aspekt 1 litteraturstudier &r att samtliga resultat frin vetenskapliga artiklar bor
presenteras, det anses oetiskt att endast lyfta fram de resultat som stodjer forfattarna egna
asikter. De vetenskapliga studierna bor ha tydliga etiska dverviganden eller bor vara

godkinda av en etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2008).




Tabell 3: Resultattabell.

Forfattare, Ar, | Titel Syfte Metod Antal Resultat Kvalitets-
Land deltagare/ bedémning
bortfall

Clark, M. S., Arandomized | Avgdra om utbildning | Design Totalt: 62 Efter 6 manader var Hdg kvalitet.
Rubenach, S. & | controlled trial | och radgivning efter en | Kvantitativ design, randomiserad deltagare. familjeforhallandet, funktionell och
Winsor, A. of an stroke kan forbéttra kontrollstudie. social status signifikant forbattrat
2003, education and | familjeforhallandet Intervention Kontrollgrupp: | hos bade patient och narstaende i
Australien. counselling samt psykosociala, Skriftlig strokeutbildning och 30 deltagare. interventionsgruppen jamfort med

intervention funktionella och sociala | hembesok av socialarbetare Bortfall: 3st (1 | kontrollgruppen. Ingen signifikant

for families faktorer hos stroke- specialiserad pa familjeradgivning. avliden och 2 | skillnad ségs mellan grupperna

after stroke. patienter och dess Utfallsmatt flyttat till gallande depression, angest,

narstaende. Familjeforhallande, depression, boende). sakkunskap eller hélsa.

angest, halsa, sakkannedom samt
funktionell och social status.
Datainsamlingsmetod

Barthel index, Adelaide Activites
Profiel (AAP), Short Form Health
Survey (SF-36), the McMaster
Family Assessment Device (FAD),
Geriatric Depression Scale Short

Form, anxitey subscale of the

Interventions-
grupp: 32
deltagare.
Bortfall: 3st (1
avliden och 2
flyttat till
boende).
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Hospital Anxiety, Depression scale,

Mastery Scale.
Desrosiers, J., Effect of a Utvérdera effekten av Design Totalt: 62 Skillnaden mellan grupperna var Hdg kvalitet.
Noreau, L., Home Leisure | hembaserat Kvantitativ design, randomiserad deltagare. statistiskt sett endast signifikant
Rochette, A., Education utbildningsprogram om | kontrollstudie. géllande attityd och intresse
Carbonnaeu, H., | Program After | fritid for personer Intervention Kontrollgrupp: | angaende fritidssysselsattning.
Fontaine, L., Stroke: A drabbade av stroke. Utbildning i hemmet. 29 deltagare.
Viscogliosi, C. Randomized Utfallsmatt Bortfall: 2st Ur ett hélsoperspektiv forbattrade
& Bravo, G. Controlled Vélbefinnande och livskvalitet. (av tekniska bada grupperna sin livskvalité.
2007, Kanada. Trial. Datainsamlingsmetod skal). Enda skillnaden var att
The Leisure satisfaction Scale, the interventionsgruppen uppvisade
Individualized Profile, the General Interventions- | mindre depressiva symtom.
Well-Being Schedule (GWBS), the grupp: 33
Center for Epidemiological Studies deltagare.
Depression Scale, the Stroke- Bortfall: 4st
Adapted Sickness Impact Profile (hoppade av
(SA-SIP30). under studiens
Dataanalys géng).
T-test, chi-square test.
Eames, S., Stroke Identifiera patienters Design Totalt: 34 Tre kategorier géllande hinder Medelhdg
Hoffmann, T., Patients”and och narstaendes Kvalitativ design. Semi-strukturerad | patienter och identifierades: begransad tillgang kvalitet.
Worrall, L. & Carers’Percept | uttryckta hinder intervjustudie. 18 narstdende. | och lamplighet pd informationen,
Read, S. 2010, ion of Barriers | gallande att fd ta del av | Utfallsmétt faktorer gallande sjukhusmiljo och
Australien. to Accessing och forsta stroke- Hinder for att ta del av och forsta Bortfall: 7 faktorer hos patient och narstaende.
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Stroke information. strokeinformation. patienter och 2 | Tre teman géllande hinder
Information. Datainsamlingsmetod narstdende av | identifierades aven: vem ansvarar
Intervju utfordes innan utskrivning okand for att ge information,
frén sjukhus och efter tre manader, anledning. kommunikation, att inte veta.
olika fragor stélldes vid de olika
tillfallena.
Dataanalys
Kvalitativ innehéllsanalys.
Harrington, R., [ A community- | Utvdrdera ett Design Totalt: 243 Efter samtliga uppfoljningar visade | Hog kvalitet.
Taylor, G., based exercise | samhallsbaserat Kvantitativ design. Enkel-blind deltagare. sig samhallsbaserat tranings- och
Hollinghurst, S., | and education | trénings- och randomiserad kontrollstudie. utbildningsprogram vara mer
Reed, M., Kay, | scheme for utbildningsprogram for | Intervention Kontrollgrupp: | gynnsam an standardvard gallande
H. & Wood. V. | stroke strokepatienter. Totalt fyra timmar traning (tva 124 deltagare. | forbattring av psykiska faktorer och
A. 2009, survivors: A timmar) och utbildning (tva timmar) i | Bortfall efter 9 | livskvalité. Ingen signifikant
Storbritannien. randomized veckan, i &tta veckor. veckor: bst; 6 | forbattring visades dock hos

controlled trial
and economic

evaluation.

Utfallsmatt

Aktivitet, rorlighet samt psykiska,
sociala och ekonomiska faktorer.
Datainsamlingsmetod

Utvardering vid mote efter nio
veckor, sex manader och ett ar.

The Subjective Index of Physical and
Social Outcome (SIPSO), the

Frenchay Activities Index, the

manader; 11st;
1 &r: 15st.

Interventions-
grupp: 119
deltagare.
Bortfall efter 9
veckor: 10st; 6

manader: 12st;

interventionsgruppen gallande de
Ovriga faktorerna. Ekonomiskt sett
var interventionsgruppen mer
kostsam.
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Rivermead Mobility Index, the Carer
Strain Index, Functional Reach,
Timed Up and Go Test, WHOQoL,
the Hospital Anxienty and
Depression Scale.

Dataanalys

the Mann Whitney U-test, ANCOVA.

1 &r: 16st.

Kendall, E.,
Catalano, T.,
Kuipers, P.,
Posner, N.,
Buys, N. &
Charker, J.
20086,
Australien.

Recovery
following
stroke:

The role of
self-
management

education.

Undersoka
anvéndbarheten av
CDSM (Chronic
Disease Self-
Management) for att
frémja progressiv
psykosocial
aterhamtning hos

strokepatienter.

Design

Kvantitativ design.

Linjar randomiserad kontroll-studie.
Intervention

Sju veckor langt egenvardsprogram,
CDSM.

Utfallsmatt

Fysiska, psykiska och sociala faktorer
samt sjalvinsikt.
Datainsamlingsmetod
Telefonintervju vid tre, sex, nio och
tolv manader efter stroke. The Stroke
Specific Quality of Life scale
(SSQOL), the Self-efficacy Scale.
Dataanalys

ANOVA, MANOVA.

Totalt: 100

deltagare.

Interventions-
grupp: 58st.
Kontroll-

grupp: 42st.

Bortfall: Vid 3
manader: 9st
(ej korrekt
ifyllda skalor)
Vid sex
manader: 10st
(6st forsamrad
hélsa, 1st
flyttade, 3st gj

Kontrollgruppen som erhéll vanlig
standardvard rapporterade
nedgangar under det forsta halvaret
efter stroke géllande dagliga
aktiviteter, egenvard och
arbetsformaga, vilket inte
rapporterades av
interventionsgruppen som tog del

av egenvardsprogrammet.

Ett ar efter insjuknandet fanns dock
ingen signifikant skillnad gallande
fysiska, psykiska och sociala
faktorer mellan grupperna. Dock
var sjalvinsikten forbattrad hos
interventionsgruppen. P& kort sikt

tros utbildning ha positiv paverkan

Hog kvalitet.
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korrekt ifyllda
skalor). Vid 9
manader: 8st
(2st avled, 3st
kunde ej
kontaktas, 3st

pa formagan att hantera kraven i
vardagen samt forbéattra

rehabiliteringsformagan.

hoppade av).

Vid 12

manader: 2st

(okénd

anledning).
Kim, S. S., The Utveckla ett effektivt Design Totalt: 73 En kombination av sjukhusbaserad | Hog kvalitet.
Kim, E. J., effectiveness informationsprogram Kvantitativ design. Kvasi deltagare. utbildning och hembaserad
Cheon, J. Y., of home-based | for att reducera bordan | experimentell studie. utbildning visade sig, jamfért med
Chung, S. K, individual hos narstaende till Intervention Interventions- | enbart sjukhusbaserad utbildning,
Moon, S. & tele-care patienter drabbade av Alla deltagare fick en grupp: 42 st. reducera bordan hos narstaende till
Moon, K. H. intervention stroke samt utvérdera informationsbok om stroke, en patienter drabbade av stroke. Detta

2012, Sydkorea.

for stroke
caregivers in

South Korea.

programmets effekt.

Power-Point foreldsning samt tid for
diskussion innan utskrivning.
Interventionsgruppen fick dven en
hem-baserad utbildning via telefon
fjorton ganger under tre manader
efter utskrivning.

Utfallsmatt

Kontrollgrupp:

31 st.

Bortfall

redovisas ej.

utbildningssatt, via telefon, visade
sig vara kostnadseffektivt samt att
det gav ett dkat social stod da det
innebar en kontinuerlig kontakt

med sjukskdterska.
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Reducera bérdan hos narstaende till
strokepatienter.
Datainsamlingsmetod

Bathel ADL-index, visual analouge
scal, Ma’s tool och frageformular.
Utvardering gjordes efter fyra och
tolv veckor efter utskrivning.
Dataanalys

T-test, Chi-square test, ANOVA.

Larson, J.,
Franzén-
Dahlin, A.,
Billing, E,. von
Arbin, M.,
Murray, V. &
Wredling, R.
2005, Sverige.

The impact of
a nurse-led
support and
education
programme
for spouses of
stroke
patients: A
randomized
controlled

trial.

Undersoka effekter av
sjukskdterskeledd
utbildning och stdd till
makar, for att forbattra
deras livskvalitet,
livssituation,
vélbefinnande och

halsotillstand.

Design

Kvantitativ design.

Linjar randomiserad kontrollstudie.
Intervention

Utbildnings- och stddprogram, sex
ganger under sex manader.
Utfallsmatt

Livskvalitet, livssituation,
vélbefinnande och halsotillstand.
Datainsamlingsmetod

Visual analog scale (VAS), Bradley's
well-being questionnaire, the LISS-
questionnaire, EuroQoL-instrument.
Utvardering efter sex och tolv

manader.

Totalt: 100

deltagare.

Interventions-
grupp: 50
deltagare.
Bortfall: 3st
fore start, 1st
efter sex
manader
(okénd

anledning).

Kontroll-

grupp: 50

Ingen signifikant skillnad fanns
mellan grupperna efter ett &r. Dock
hade de som deltog i interventions-
gruppen en signifikant 6kning av
vélbefinnandet och livskvaliten
efter sex manader medan
kontrollgruppen hade en minskning

av valbefinnandet.

Medelhdg
kvalitet.
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Dataanalys

Chi-square test, independent Student
t-test, Mann-Whitney U-test samt
Wilcoxon signed rank test, ANOVA.

deltagare.
Bortfall: 4st
efter sex
manader och

1st efter tolv

manader.
Lotus Shyu, Y- | A family Utvérdera effekten av Design Total: 201 Narstaendes forberedelseniva och Hdg kvalitet.
I., Chen, M-C., | caregivers- ett utbildnings- Kvantitativ design. Randomiserad deltagare. sjukskoterskors upplevelse om
Chen, S-T., oriented program vid experimentell studie. Kontroll- narstaendes forberedelseniva hade
Wang, H-P. & discharge utskrivning fran Intervention grupp: 104st. signifikant dkat i
Shao, J-H. planning sjukhus for anhoriga till | Utbildningsprogram till narstaende Bortfall: 18st interventionsgruppen efter en
2007, Taiwan. program for strokepatienter. och patienter vid utskrivning fran (9st valde att manad jamfort med
older stroke sjukhus. sluta, 7 gick kontrollgruppen. Aven
patients and Utfallsmatt inte att tillfredstéllelsen av information och
their family Patienters ADL, anhdrigas kontakta, 2 stod efter utskrivningen 6kade
caregivers. forberedelseniva, sjukskoterskors avled). signifikant efter en manad. Ingen

upplevese om narstaendes
forberedelseniva, informationsbehov
samt familjens behov.
Datainsamlingsmetod

Intervjuer och skalor: The Caregiver
Discharge Needs Assessment Scale,
Competing Needs Checklist, The

Nurse Evaluation Preparation Scale,

Interventions-
grupp: 97st.
Bortfall: 25 st
(10st valde att
sluta, 14 gick
inte att
kontakta, 1

signifikant skillnad kunde ses
mellan grupperna géllande att

tillfredsstélla hela familjens behov.
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The Content Validity Index (CVI),
Perparedness for Caregiving Scale,
Caregiver Discharge Needs
Satisfaction Scale, Perception of
Balance between Competing Needs
Scale, Chinese Barthel Index (CBI).
Dataanalys

Kolmogorov- Smirnov test, Wilcoxon
och Mann-Whitney U-test.

avled).

Louie, SW.S.,
Liu, PK.K. &
Man, D.W.K.
2005, Kina.

The
effectiveness
of a stroke
education
group on
persons with
stroke and
their

caregivers.

Undersoka om
utbildningsgrupper om
stroke kunde 6ka
strokekunskapen och
forbéttra halsan hos
strokepatienter och
minska stressen hos

vardgivaren.

Design

Kvantitativ design. Kvasi
experimentell studie.
Intervention

Utbildningsgrupper for
strokepatienter och vardgivare.
Utfallsmatt

Kunskap om stroke, hélsa och stress
hos vardgivare.
Datainsamlingsmetod

Intervjuer, MMSE, Barthel Index,
Strokekunskapstest, SF36 Health
Survey, Relatives Stress Scale.
Dataanalys

ANOVA.

Totalt: 59

patienter och

32 vardgivare.

Bortfall: 5
patienter (1
dog och 4
kunde inte
delta i upp-
foljningen).

Kunskapen om stroke dkade bade
hos patienter och vardgivare efter

genomford utbildning.

Ingen signifikant forbattring
noterades angéende halsan och

stressen hos vardgivare.

Medelhdg
kvalitet.
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Morris, R. &
Morris, P. 2011,
Storbritannien.

Participants’
experiences of
hospital-based
peer support
groups for
stroke patients

and carers.

Att undersoka
strokepatienter, vardare
och volontérers
erfarenheter av

kamratstddsgrupp.

Design

Kvalitativ design. Semi-strukturerad
intervjustudie.

Intervention

Gruppinformation och stéd om bland
annat kognitiva nedsattningar, humér,
tal, aterhamtning, kommunikation
och samhéllsstéd som undervisas av
personal och patient/anhérig med
tidigare erfarenhet av stroke.
Utfallsmatt

Upplevelser av kamratstodgrupp.
Datainsamlingsmetod
Semi-strukturerade intervjufragor
utifran Therapeutic Factors Inventory
(TFI).

Dataanalys

Inductive Thematic Analysis.

Totalt: 7st
patienter och
3st vard-

givare.

Bortfall

redovisas €j.

Praktiska fragor, personalens
ndrvaro, likheter och olikheter,
jamforelse med andra
gruppdeltagare samt betydelsen av
kamratstod var teman som
framkom. Kamratstddgrupp
upplevdes som positiv och &ar nagot
som Onskas finnas. Att fa
information och radgivning okade
medvetenheten om stroke och
gruppen medférde dven att nya
kontaker knots vilket ségs som
positivt. Kamratstédsgrupp
forbattrade och utvecklade &ven
sjalvkansla genom att fa ge stod &t
varandra.

Medelhdg
kvalitet.
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Oupra, R., Effectiveness | Att utveckla, inféra och | Design Totalt: 140 Resultatet tyder pa att utbildning Hdg kvalitet.
Griffiths, R., of Supportive | utvardera ett stéd- och | Kvantitativ design. Icke patienter och och stod till anhorig vardgivare
Pryor, J. & Educative undervisnings- randomiserad jamférande studie. 140 vard- reducerar deras belastning av att
Mott, S. 2009, Learning program ledd av Intervention givare. vara vardgivare och 6kar deras
Thailand. programme on | sjukskoterskor for Strokeutbildning, praktiska évningar livskvalitet. Telefonkontakt ar ett
the level of anhoriga i Thailand. for narstaende, informationshafte om | Interventions- | satt att minska oron hos nérstaende,
strain strokevard samt telefonuppféljning en | grupp: 70 ge rad vid funderingar och ge
experienced gang i manaden i tre manader efter patienter och uppmuntran till att fortsatta
by caregivers utskrivning. 70 vardgivare. | medverka i utbildningsgruppen.
of stroke Utfallsmatt Bortfall: 6
patients in Livskvalitet och belastning hos patienter dog.
Thailand. narstaende.
Datainsamlingsmetod Kontrollgrupp:
GHQ-28 Thai version, the Caregiver | 70 patienter
Strain Index (CSI). och 70
Dataanalys vardgivare.
Chi-squared test, Freeman-Halton Bortfall: 4
extension to Fisher’s exact test, t-test, | patienter dog,
Mann-Whitney U-test. 3 patienter och
3 nérstaende
gick inte
kontakta.
Rasquin, Effectiveness | Utvardera effekten av Design Totalt: 27 Programmet gav en signifikant Medelhdg
S.M.C,, of a low ett lagintensivt Kvantitativ design. Prospektiv deltagare. positiv effekt pd de mal patienterna | kvalitet.
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Bouwens, S.F.
M., Dijcks, B.,
Winkens, 1.,

Bakx, W.G.M.

& van Heugten,

C.M. 2010,

Nederlanderna.

intensity
outpatient
cognitive
rehabilitation
programme
for patients in
the chronic
phase after
acquired brain

injury.

kognitivt
rehabiliteringsprogram
for patienter med

kronisk hjarnskada.

cohortstudie.

Intervention

Kognitiv rehabiliteringsprogram
under femton veckor. Narstaende fick
delta vid tva tillfallen.

Utfallsmatt

Effekt av kognitivt
rehabiliteringsprogram.
Datainsamlingsmetod
Neuropsykologiska tester, the Digit
span, Reverse Digit Span, Wechsler
Adult Intelligence scale 111, Auditory
Verbal Learning Test, Complex
Figure Test (CFT), D2, Trail Making
test (TMT), Stroop Colour Word Test
(SCWT), Behavioural Assessment of
Dysexecutive Syndrom (BADS),
Aachen Aphasia Test,Groninger
Intelligence Test, WAISH-I1I1, Goal
Attainment Scaling (GAS), Cognitive
Failure Questionnaire (CFQ), Stroke
Adapted Sickness Adapted Sickness
Impact Profile (SA-SIP), Frenchay
Activities Index (FAI), Symptom
Checklist 90 (SCL-90), Community

Bortfall

redovisas ej.

hade samt aktivitet, ADL-funktion

och samhaéllsaktiviteter.

Livskvaliteten och de kognitiva

problemen forbattrades inte.
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Intergration Questionare (CIQ),
Fatigue Severity Scale (FSS),
Informant Questionnaire on
Cogpnitive Decline (IQCODE),
Utrechtse Coping List (UCL),

Caregiver strain index (CSI).

Dataanalys
ANOVA.
Schweickert, Telehealth Utvérdera effektiviteten | Design Totalt: 19 Det var ingen skillnad mellan de tvd | Medelhdg
P.A., Rutledge, | Stroke av tele- och Kvantitativ design. deltagare. grupperna i kunskap om stroke och | kvalitet.
C.M., Cattell- Education for | videokonferens Kvasi experimentell studie. viljan att gora livsstilsforandringar
Gordon, D.C., Rural Elderly | utbildning i jamforelse | Intervention Interventions- | for att minska risken for stroke.
Solenski, N.J., Virginians. med traditionell En grupp fick utbildning via tele- och | grupp: 9 Bada grupperna okade sin kunskap
Jensen, M.E., utbildning i sal. videokonferens och en grupp fick deltagare. och viljan till férandring efter
Branson, S.& traditionell utbildning i sal av en Bortfall: 3 genomford utbildning.
Gaughen, J.R. utbildare. (p.g.a.
2011, USA. Utfallsmatt sjukdom och Resultatet tyder pé att tele- och
Effekt av tele- och videokonferens avhopp) videokonferensutbildning och
utbildning. Kontroll- traditionell salsutbildning ger
Datainsamlingsmetod grupp: 10 likvardigt resultat.
Frageformular fran American Stroke | deltagare.
Association (ASA), NINDS-NIH Bortfall: 5 Tele- och videokonferens visade sig
(frageformular). (p.g.a vara kostnadseffektivt da deltagarna
Dataanalys sjukdom). inte behdvde resa.
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Mann-Whitney U test, Wilcoxon t-
test, PASW Statistics GradPack 18.

Shyu, Y-I.L., A clinical trial | Undersoka langsiktiga | Design Totalt: 201 Efter 12 manaders uppfoljning Hdg kvalitet.
Kuo, L-M., of an effekter av ett Kvantitativ design. Randomiserad deltagare. visade resultatet att vardgivare i
Chen, M-C & individualised | utskrivnings experimentell studie. interventionsgruppen hade
Chen, S-T. intervention forberedande program | Utfallsmatt Interventions- | signifikant battre kvalitet pa varden
2009, Taiwan. programme till anhorigvardare av Forberedelsen hos vardgivare. grupp: 97 an kontrollgruppen.
for family aldre strokepatienter i Intervention Bortfall: 36.
caregives of Taiwan. Interventionsgrupp fick inga i ett Fler patienter i kontrollgruppen
older stroke program som skulle 6ka vardgivarnas | Kontroll- hade flyttat till vardboende jamfort
victims in beredskap vid utskrivning. grupp: 104. med interventionsgruppen.
Taiwan. Datainsamlingsmetod Bortfall: 27.
Chinises Barthel Index (CBI), SF-36,
Family Caregiving Consequence
Inventory (FCCI).
Dataanalys
Mann-Whitney U-test, chi-square test
och two sample t-test, GEE.
Smith, J., A randomized | Utvardera effekten av Design Totalt: 170 Interventionsgruppen hade Hog kvalitet.
Forster, A. & trial to ett utbildnings- Kvantitativ design. patienter och signifikant mindre angest jamfort
Young, J. 2004, | evaluate an program for patienter Randomiserad kontroll studie. 97 vardgivare. | med kontrollgruppen métt efter tre
Storbritannien. | education och deras vardgivare Intervention maénader och sex méanader. Aven
programme efter stroke. Skriftlig strokedterhamtningsmanual | Interventions- | narstaendes tillfredstallelse gallande

for patients

och traffar med multiprofessionellt

grupp 84

utskrivningsinformation och
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and carers

after stroke.

team.

Utfallsmatt

Strokekunskap, fysisk/social
funktion, humar och tillfredstéllelse
hos patient och narstaende.
Datainsamlingsmetod

Barthel Index, Frenchay Activities
Index (FAI), London Handicap Scale
(LHS), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), Generel
Health Questionnaire (GHQ-28).
Dataanalys

Mann-Whitney U-test.

patienter och
49 vard-
givare.
Bortfall: 11
patienter dog,
4 fullféljde
inte. 7st
narstaende
avslutade da
patient dog,
2st fullféljde
inte.

Kontroll-
grupp: 86
patienter och

48 vardgivare.

Bortfall:15st
patienter dog,
5st fullféljde
inte, 1st
flyttade, 1st
blev for sjuk.
8st nérstdende

avslutade d&

forberedelser infor hemkomst hade

oOkat vid dessa tillfallen.
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patient dog,
4st fullféljde
inte.

Wachters-
Kaufmann, C.,
Schuling, J.,
The, H. &
Meyboom-de
Jong, B. 2004,

Nederlanderna.

Actual and
desired
information
provision after

stroke.

Undersoka hur
information ges till
strokepatienter och
dess narstaende samt
hur de foredrar att bli
informerade och av

vem.

Design

Kvalitativ design. Strukturerad
intervju studie.

Intervention
Utbildningsguide.
Datainsamling
Telefonintervjuer.

Totalt: 33

patienter och

27 narstaende.

Bortfall

redovisas ej.

Patienter och narstaende far
information framst fran logoped,
sjukgymnast och neurolog, dock
Onskas det ges av allmén l&kare och
neurolog. Majoriteten var nojd over
hur informationen gavs och det var
mestadels om medicinska aspekter
och konsekvenser av stroke. |
informationsguiden uppskattades
framst de kapitlen om medicinska
fragor, konsekvenser av stroke,
erfarenhet fran andra vardtagare,
aterhamtning och rad gallande

nérstdende- och sociala grupper.

Medelhdg
kvalitet.
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RESULTAT

Resultatet baseras pa de vetenskapliga artiklarna som presenteras i tabell 3. De inkluderade
artiklarna dr av hog och medelhog kvalitet. Totalt sexton vetenskapliga artiklar inkluderas i
denna litteraturstudie, tretton kvantitativa studier och tre kvalitativa studier. Samtliga belyser
utbildning och information till strokepatienter och dess anhdriga. Innehéllsanalysen
resulterade i tre teman: Utbildningsmetoder, Upplevelser av utbildning och Effekter av

utbildning. Resultatet redovisas utifrdn ovan ndimnda teman.

Utbildningsmetoder

Olika utbildningsmetoder
Ett sdtt att utbilda strokepatienter och dess anhoriga dr genom utbildningsprogram som syftar

till att forbereda patient och nérstdende infor utskrivning och tillfredsstilla deras behov med
individanpassad information (Lotus, Chen, Chen, Wang & Shao, 2007; Shyu, Kuo, Chen &
Chen, 2009). Utbildningsprogrammet innehéller bade skriftlig och muntlig hédlsoutbildning,
véigledning, telefonuppf6ljning och hembesok av sjukskoterska. Det individuella behovet av
information identifieras under sjukhusvistelsen (Lotus et al., 2007; Shyu et al., 2009). Kim et
al. (2011) beskriver ett utbildningsprogram som riktar sig mot anhoriga till strokepatienter.
Innan utskrivning av patienten far de en handbok om stroke, en foreldsning om stroke samt

mojlighet att diskutera innehéllet i grupp.

Lotus et al. (2007) samt Shyu et al. (2009) menar pa att sjukskoterskan efter utskrivning av
patient kan utfora telefonuppfoljningar for att kontrollera hur den fortsatta varden i hemmet
fungerar samt svarar pd eventuella fragor. Enligt Kim et al. (2011) kan telefonuppf6ljning
dven syfta till att ge socialt och emotionellt stod till anhdriga samt upprepa information om
stroke. Lotus et al. (2007) och Shyu et al. (2009) menar dven pé att hembesok kan utforas
efter utskrivning med syfte att observera omvardnaden i hemmet, formedla praktiska

kunskaper, identifiera eventuella problem samt svara pd frigor.

Clark, Rubenach och Winsor (2003) beskriver ytterligare ett utbildningssétt inom strokevard.
Patienter och deras familjer erbjuds ett informationspaket samt hembesok fran specialister
som &r utbildade inom familjeradgivning. Informationspaketets innehéll belyser information
om stroke, komplikationer som kan uppsta efter stroke, dtgérder for att forebygga stroke,

praktiska copingstrategier samt information om stdd och service frdn kommunen.
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Familjerddgivaren traffar familjen vid tre tillfdllen, en timme per tillfélle, dar
informationspaketets innehéll diskuteras, fortydligas och eventuella fragor besvaras.
Familjeradgivarens roll ir dven att erbjuda radgivning angdende strokerelaterad stress med

familjens individuella behov som utgdngspunkt.

I en studie av Smith, Forster och Young (2004) redogors en skriftlig informationsmanual.
Genom en skriftlig manual med information om stroke kan patienter och dess nérstaende fa
utbildning och 6kad kunskap. Denna manual innehaller information om orsaker till och
konsekvenser av stroke, dterhdmtning efter stroke, ekonomiska aspekter, relevanta
stroketjénster samt ett kapitel specifikt till narstdendevardgivare. Manualens inverkan f6ljs
upp vid mote med ett tvarprofessionellt team diar mojlighet finns att diskutera funderingar och

fa svar pa fragor samt utveckla individuella rehabiliteringsméal och fa stod 1 processen.

Desrosiers et al. (2007) belyser hembaserad utbildning som ytterligare ett utbildningssétt for
strokepatienter. Fokus i denna utbildning ligger pé att 6ka vélbefinnandet och livskvaliteten
genom fritidsaktiviteter. Utbildningen bestar av tolv tillfdllen, en timme per vecka, dar
arbetsterapeut ansvarar for fritidsaktiviteter och fritidsterapeut for utbildning. Utbildningen
belyser olika komponenter: kunskap och medvetenhet kring fritidssysselséttning,
sjalvkdnnedom om vérderingar, attityd och kapacitet, kunskap om att 6vervinna hinder och

hitta alternativa fritidssysselsdttningar.

Harrington et al. (2009) redogdr for ett samhéllsbaserat tranings- och utbildningsprogram for
patienter drabbade av stroke. Programmet innebér traning i form av 6vningar som syftar till
att stirka balans, uthallighet, styrka, flexibilitet, funktion och vélbefinnande. Traningen utfors
under handledning av lokala trdningsinstruktdrer med stdd av sjukgymnast och utbildningen
handleds av vardpersonal, lokala strokeforbund samt dietist. Utbildningen syftar till att vara
rolig och inspirerande med fokus pa malsittning, sociala interaktioner och att deltagarna
sjdlva, till viss del, fir bestimma innehallet. Programmet pdgér tva génger per vecka, tva
timmar per géng, 1 atta veckor. Vid ett tillfdlle erbjuds &dven anhdriga att delta dir de
tillsammans med hélsopedagog fér information, diskuterar funderingar och identifierar behov

av stod.

Chronic Disease Self-Management &r ett egenvardsprogram som efterstrivar att patienter 1ar

sig leva med en kronisk sjukdom, exempelvis stroke. Utbildningen handleds av
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hilsopedagoger och fokuserar pé hilsa, kost, vdlbefinnande, sociala interaktioner, stod och

copingstrategier och pagar under sju veckor, tva timmar i veckan (Kendall et al., 2006).

En svensk studie av Larson et al. (2005) beskrivs ett utbildnings- och stodprogram som
handleds av specialistsjukskoterskor inom strokevard. Utbildningen belyser allmén
information om stroke, behandling, rehabilitering, psykiska och sociala komplikationer efter
stroke och prevention mot dterinsjuknande. Utbildningen ger dven mdjlighet for nérstdende att
stélla fragor, diskutera upplevelser och problem med sjukskdterskorna men dven med andra
deltagare. Deltagarna erhaller sex tillfillen under sex ménader dér varje tillfélle belyser olika
dmnen och avslutas med en diskussion om det aktuella &mnet. Mellan de sex traffarna har

deltagarna dven majlighet att via telefon fa information, rad och stod.

Supportive Educative Learning programme for Family caregivers (SELF) dr ett annat program
dér sjukskoterskor muntligt undervisar och informerar om stroke. Programmet syftar till att
oka kunskapen inom dmnet men ocksa till att skapa diskussion mellan deltagarna for att
utbyta erfarenheter och stddja varandra. Det ingar dven praktiska lérotillfdllen dir nérstdende
och patient arbetar och tranar tillsammans med de hinder som kan uppsta i vardagslivet efter
en stroke. Deltagarna far dven ett skriftligt informationshéfte om strokevérd och en gang i
manaden erhalls ett telefonsamtal dér nérstdende far mojlighet att stilla fragor, belysa
funderingar, fa tips och stdd och diskutera utbildningen (Oupra, Griffiths, Pryor & Mott,
2009).

En grupputbildning kan enligt Morris och Morris (2011) handledas av vardpersonal men &ven
tidigare strokepatienter och deras nérstdende. Talpedagog finns tillhands om sa 6nskas. Temat
eller amnet pa varje traff bestims av deltagarna sjélva beroende pd vad de vill diskutera. Det
kan till exempel vara kognitiv forsdmring, humor, dterhdmtning, tal, kommunikation och
samhallets stod. Varje tillfélle startar med introduktion av &mnet sedan f6ljer en diskussion i
stor grupp, 1 liten grupp (patient och nérstdende var for sig) och avslutas sedan ater i stor
grupp. Enligt Louie, Liu och Man (2006) kan grupputbildning syfta till att forbéttra
kunskapen om stroke samt 6ka hélsan hos patienter och virdgivare. Grupputbildning kan

besta av lektioner, filmvisning samt gruppdiskussioner 1 syfte att dela med sig av erfarenheter.

Rasquin et al. (2010) beskriver en rehabiliteringsutbildning som stricker sig 6ver en ldngre

tid, femton veckor, tva och en halv timme vid varje utbildningstillféllet. Utbildningen
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innehaller kognitiva triningsstrategier, traning av sociala formagan och utbildning om
psykiska besvir. Syftet med utbildningen ir att ge patient och néirstaende insikt om
konsekvenserna efter en hjarnskada, att erbjuda strategier for att handskas med sina kognitiva
brister, att utveckla sociala formagor for att kunna leva med konsekvenserna efter en stroke

samt att ldra sig kontrollera kdanslomissiga reaktioner.

I studien av Schweickert et al. (2011) framkommer ett alternativ till hur information och
utbildning dven kan na ut till befolkning pa landsbygden. En foreldsare ger via ett telefon- och
videokonferenssystem deltagarna foreldsningar om stroke. Deltagarna far se filmer och
tillhandahalla information géllande atgérder att ta till ndr ndgon drabbas av stroke.

Konferensen avslutas med en diskussion kring riskfaktorer och forebyggande atgirder.
Upplevelser av utbildning

Patient och ndrstdaendes upplevelser

Eames, Hoffman, Worrall och Read (2010) beskriver i en kvalitativ studie att kinslan av att
inte veta vart man ska hitta information dr ndgot som patienter och nirstdende uttrycker som
ett stort problem. Patienter uttrycker att de blev informerade om att broschyrer fanns att tillga,
men inte vart man hittade dem. De visste heller inte vem de skulle fraga for att fa ratt
information. Kvaliteten pa information och utbildning som ges varierar, den upplevs som
positiv men inte tillracklig detaljerad. Ménga patienter beskriver att de inte fick ndgon
information efter att de ldmnat sjukhuset, ndgot som &r dnskvirt. Presentationen av den
information som ges upplevs av méanga patienter som frustrerande. Tidpunkten anses av de
flesta vara for tidig, utformningen 6nskas vara mer lattforstaeligt och det dr dven av stor vikt
att den varierar mellan muntlig och skriftlig. I en annan kvalitativ intervjustudie utfoérd av
Wachters-Kaufmann, Schuling, The och Meyboom-de Jong (2003) framkommer det ocksa att
nérstdende och patienter onskar att fa information muntligt. Patient och nirstdende onskar
dven muntlig information i kombination med skriftlig. De beskriver vidare att narstaende och
patienter Onskar adekvat informationsmaterial. De viktigaste och mest uppskattade &mnena 1
en skriftlig informationsbroschyr anser patienter och nérstaende vara medicinska
konsekvenser av stroke, erfarenhet frin andra vardtagare, dterhdmtning och rad gillande

ndrstdende- och sociala grupper.

Eames et al. (2010) menar dven pa att en bidragande orsak till att information inte alltid nér ut

tillrackligt till patient kan vara skiftbyten, rotering inom arbetsgruppen samt att olika ldkare

28



rondar. Detta upplevs som frustrerande av patient och nérstdende. De upplever dven att det
inte finns nagon att fraga nar funderingar dyker upp, de menar pa att personalen inte alltid har
tid att forklara. Ménga patienter upplever att de inte vill stora personalen och undviker darfor
att stilla fragor. De antar att den information som man som patient bor f4 automatiskt ges av
vardpersonal. Nérstaende anser sig dven ha for lite tid att sjdlv soka upp tillgénglig

information.

Enligt Wachters-Kaufmann et al. (2003) beskriver patienter och nirstaende att olika
professioner ger konsekvent information samt att logoped, neurolog, sjukgymnast och
arbetsterapeut dr de som ger mest information. Den information som tillhandahalls frén olika
vardprofessioner handlar frimst om medicinsk information om stroke, konsekvenser av
stroke, hilsa, den alternativa partnerrollen, ADL-hjilp frn partner, hemhjélp och transport.
Den vardprofession som anses ge bést information dr det delade meningar om, vissa patienter
och nérstdende foredrar neurolog pé grund av den breda medicinska kunskapen, specifik
information samt information om olika behandlingsalternativ. Andra foredrar allménlidkare
framst pd grund av bra rddgivning, fortroendeingivande intryck samt pd grund av en mer
frekvent kontakt. Sjukgymnast foredras for deras tydliga instruktioner samt att de har battre

forstaelse och mer tid till patienten.

I en kvalitativ studie av Morris och Morris (2011) dér en interventionsgrupp fick delta i en
grupputbildning var upplevelserna av detta positivt och ndgot som deltagarna 6nskade fa mer
av. Gruppen handleddes av vardpersonal och tidigare strokepatienter och dess nérstdende.
Deltagare uttrycker att involvering av vardpersonal ar viktigt da en professionell synvinkel
vévs in. Véardpersonal fir dé dven erfarenhet frn nirstdendes synvinkel om hur det ar att

vérda ndgon anhorig och pé sa vis uppstar mdjlighet att lattare forsta svarigheterna i detta.

En utbildningsmanual som belyser orsaker till stroke, komplikationer till f6ljd av stroke och
rehabiliteringsprocessen har visats sig 6ka kénslan av forberedelse hos anhodriga infor
utskrivning av patient fran sjukhuset (Smith et al., 2004). Lotus et al. (2007) har kommit fram
till ett liknande resultat men menar dven pa att om utbildning bor kombineras med
uppfoljning for att stirka denna kénsla av forberedelse ytterligare. Enligt Kim et al. (2011)
kan telefonuppf6ljning som belyser bland annat familjesituation dven ge socialt och
emotionellt stod. Kim et al. (2011) beskriver dven att ytterligare information och utbildning

vid uppfdljning visar sig minska péfrestningen hos anhoriga som vérdar i hemmet.
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Effekter av utbildning

Effekter pa fysisk hdlsa

Desrosiers et al. (2007) pavisar att hembaserad utbildning med fokus pa fritidsaktiviteter 6kar
intresset och attityden gentemot detta och att fritidsaktiviteter &ven blir en rutin i vardagen.
Kendall et al. (2006) menar att egenvardsprogram med inriktning pé stroke kortsiktigt kan
forbattra rehabiliteringen hos patienter. Oupra et al. (2009) visar att den fysiska belastningen
som kan uppsta av att vara nirstdendevardgivare kan reduceras av stéd- och
undervisningsprogram dér strokeutbildning kompletteras av praktiska dvningar och stod
genom telefonsamtal. Rasquin et al. (2010) menar dven pa att aktiviteter 1 dagliga livet (ADL)
samt sociala aktiviteter forbattras hos patienter som genomgar ett lagintensivt
rehabiliteringsprogram. Patienter far sitta upp personliga mal under programmet och dessa

uppnas i hog grad, detta leder dock inte till forbattrad livskvalitet hos patienterna.

Effekter pa psykisk hdlsa

Att tillhandahélla en skriftlig manual som informerar om orsaker till stroke, komplikationer av
stroke och dterhdmtningen efter stroke ger en forbéttring av psykiska symtom, frimst dngest,
upp till sex ménader efter utskrivning (Smith et al., 2004). Desrosiers et al. (2007) menar pé
att hembaserade utbildning med fokus pa fritidsaktiviteter &ven det pavisar en minskning av
psykiska symtom, i detta fall depression. Harrington et al. (2009) har i likhet med andra
pavisat ett resultat som paverkat den psykiska hélsan 1 en positiv riktning. Kendall et al.
(2006) visar dock inte pa nagra psykiska forbéttringar efter utbildning men patalar istillet att
sjdlvinsikten samt copingformagan dkade hos patient och nirstaende i interventionsgruppen

tillskillnad fran de som ingick i kontrollgruppen.

Hembaserad utbildning visade sig dven ge positiv effekt pa livskvaliteten (Desrosiers et al.,
2007), nagot som studien av Oupra et al. (2009) dér stod- och undervisningsprogram
kompletterad med praktisk undervisning och telefonuppfoljning ocksé pévisar. I ett
samhéllsbaserade traning- och utbildningsprogram pdvisar Harrington et al. (2009) ocksa
okad livskvalitet. Larson et al. (2005) kom fram till samma stindpunkt men med tilldgget att
utbildnings- och stodprogram utford av specialistsjukskoterkor inom strokevard dven kan 6ka

vialbefinnandet ett ar efter stroke.

Oupra et al. (2009) visar i sin studie att utbildning och information om stroke som

kompletteras med telefonkontakt minskar den oro som kan uppsté hos nérstaende till patienter
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drabbade av stroke. Det ger &ven mojlighet att besvara fragor och funderingar och kan
anvéindas som ett tillfélle till att uppmuntra anhoriga till att fullfélja de utbildningsgrupper de

medverkar 1.

Sociala effekter

Clark et al. (2003) konstaterar att familjeradgivning och informationspaket visar sig ha god
effekt pa familjeforhéllandet for strokepatienter och deras anhoriga. Det fysiska och psykiska
aterhdmtandet forbéttras ndgot, till exempel forbattras underhall av hushéllet, fritidsaktiviteter
och hushallssysselsittning. Morris och Morris (2001) pévisar i sin kvalitativa studie att
utbildning i1 grupp som handleds av tidigare strokepatienter och dess anhdriga upplevs som
positivt da nya kontakter kan knytas och pa sa sétt kan erfarenheter utbytas. Deltagare
uttrycker att det kdnns bra att fi mota andra 1 samma situation for att forsta att man inte ar
ensam och att det finns de som har det vérre. Att f ge stod och information till varandra
upplevs som utvecklande och stirkande av sjdlvkénslan och sjilvfortroende. Att {4 dela idéer

och erfarenheter gillande coping och att 6vervinna hinder &r virdefullt.

Lotus et al. (2009) konstaterar att ett forberedelseprogram dar nirstiende som véardgivare far
information och utbildning infor utskrivning av strokepatient visar sig ha goda eftekter pa
vardkvaliteten i hemmet. Patienter i interventionsgruppen kunde dven i storre utstrackning bo

hemma ldngre jamf{ort med de som deltog 1 kontrollgruppen

Ekonomiska effekter

Enligt Kim et al. (2011) visade sig uppf6ljning via telefon vara mer kostnadseffektivt 1
jamforelse med utbildning stationerad pa sjukhus. Schweickert et al. (2011) péavisar

ocksa kostnadseffektivitet genom ett tele- och videokonferensutbildning, dd varken deltagare
eller foreldsare behover resa ndgonstans for utbildningen. Diaremot konstaterar Harrington et
al. (2009) att ett samhallsbaserat trining- och utbildningsprogram &r dyrare 4n vanlig

standardvard.

Kunskapsforbdttring

Louie et al. (2006) kom fram till att ett utbildningsprogram for patienter och nérstdende visade
sig 6ka kunskapen. Schweickert et al. (2011) kom fram till ett liknande resultat i sin studie
men konstaterar dven att utbildning ger 6kad forstaelse for livsstilsfordndringar for att
motverka stroke. Morris och Morris (2001) menar att utbildning dven 6kar medvetenheten om

stroke.
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DISKUSSION

Resultatet visar att utbildning till strokepatienter och dess nérstaende kan ges pé olika sitt,
bland annat genom grupputbildning, individuell utbildning och information, hemundervisning
och stodgrupper handledda av sjukskoterskor och tidigare strokepatienter. Resultatet 1
foreliggande studie visade dven att patient och nérstdende onskar bade skriftligt och muntligt
information och utbildning, dir informationen ska vara individanpassad for att fylla varje
enskild ménniskas behov. Effekterna som pavisas av utbildning i studien &r forbattrad
livskvalitet, 6kad social och fysisk formaga och béttre ADL-funktion. Psykiska besvér som

oro, angest och depression visade sig minska och sjilvinsikt och sjélvfortroende 6kade.

Resultatdiskussion

Flera av de inkluderade studierna belyser att information och utbildning kan genomforas 1
grupp (Louie et al., 2006; Larson et al., 2005; Oupra et al., 2009). Utbildning i grupp har visat
sig vara betydelsefullt for anhoriga och patienter da de far en chans att diskutera med andra i
samma situation och kénna att de inte 4r ensamma (Morris & Morris, 2001). Att f4 uppleva
kénslan av att man inte dr ensam i sin situation kan vara stirkande for den enskilda individen.
Det kan vara svért som sjukskoterska att ibland sétta sig in 1 patienten hemsituation, man
forstar att de har det jobbigt men har dndé en distans till det dd man inte sjalv lever i

situationen.

Studier visar att anhoriga blir mer forberedda infor utskrivning samt att vardkvaliteten blir
battre hemma genom utbildningsprogram som syftar till att forbereda anhoriga infor
utskrivning (Lotus et al., 2007; Shyu et al., 2009). Det &r viktigt att anhoriga inte gloms bort i
vardkedjan, dd de &r en viktig del av varden och finns som ett stort stod for patienter.
Utbildning till anhdriga kan ibland gldmmas bort dé allt fokus tenderar att hamna pa
patienten. Att dven utbilda anhoriga dr ndgot som bor prioriteras i dagens sjukvard, da det kan
tankas fa gynnsamma effekter inom flera omraden. Clark et al. (2003) menar att utbildning

bland annat kan stirka familjeforhallandet.

Egenvérdprogram som strévar efter att deltagarna ska f storre inblick 1 hur det 4r att leva med
en kronisk sjukdom till exempel stroke fokuserar pé hilsa, kost, védlbefinnande,
copingstrategier och sociala interaktioner (Kendall et al., 2006). Detta &r ndgot som kan

tankas vara till stor hjilp for patienter och nirstdende. De bor dven & mojlighet att praktiskt
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trdna och bearbeta de hinder som kan uppsta i vardagslivet da det forbéttrar livskvaliteten
(Oupra et al., 2009). Att fa insikt i hur sjukdomen péverkar vardagen &r ndgot som annars
verkar ha en tendens att falla bort vid informationstillfdllen. Information som ges inriktas
istdllet oftast pd exempelvis symtom pa stroke, forebyggande atgirder, komplikationer efter
stroke, rehabilitering och stdd och service fran kommunen (Clark et al., 2003; Smith et al.,

2004; Larson et al., 2005).

Maénga av utbildningarna som beskrivits i de vetenskapliga artiklarna erbjuder muntlig
information, men dven skriftlig information i1 form av informationsbroschyrer (Kim et al.,
2012; Clark et al., 2003; Oupra et al., 2009; Wachters-Kaufmann et al., 2004; Smith et al,
2004). Detta ses som positivt da patienter och nérstdende onskar att information delges bade
muntligt, skriftligt och individanpassat (Wachters-Kaufmann, 2004). Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (SFS, 1982:763) 2b § ska information till patienten och dess nérstdende vara
individanpassad och belysa patientens tillstind och de metoder for behandling, undersékning
och vard som finns. Likasa beskrivs det i kompentensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska att sjukskoterskor ska ha en helhetssyn och se varje individ och dess behov.
Detta inkluderar tydlig och tillrdcklig information anpassat till den nivdn som patient och
nirstadende befinner sig pa (Socialstyrelsen, 2005). Av egen erfarenhet anses detta inte alltid
vara uppnatt i praktiken d& manga vardavdelningar pa sjukhus runt om i Sverige upplevs som
underbemannade, overbelagda samt att tid for information och utbildning inte existerar. Man

bor dock som sjukskoterska ta sig den tid som behovs.

Fordelarna med information och utbildning till patient och nirstiende d4r manga och visar sig
ge goda effekter pi ett flertal faktorer. Okad livskvalitet och vilbefinnande (Larson et al.,
2005; Oupra et al., 2009) bittre psykiskt vélbefinnande (Harrington et al., 2009; Smith et al.,
2004), okad fysisk och social kapacitet (Clark et al., 2003) som leder till bittre rehabilitering
och anpassning till det nya livet ir ndgra av dessa effekter. Aven den borda som kan uppsta

hos anhdrigvardgivare ses reduceras vid tydlig utbildning om stroke (Oupra et al., 2009).

Att {4 uppleva kénslan av en god livskvalitet trots att man ibland fétt lida och genomga stora
livsstilsfordndringar efter stroke kan ses som betydelsefullt for individen. Det information och
utbildning kan astadkomma ar en vildigt enkel atgérd for sjukvarden men mycket betydande
for den enskilda individen. Ett exempel pa utbildning skulle kunna vara att patienter vid

inskrivning far muntlig och skriftlig information av sjukskdterskan. Denna information
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kompletteras och upprepas kontinuerligt under vardtiden. Mote sker under véardtiden
tillsammans med patient och anhdriga samt med olika vardprofessioner for att fa en sa bred
bild av situationen som mojligt. Vid utskrivning bor viss information upprepas och eventuella
frdgor besvaras. Patient och nérstdende bor erbjudas uppfoljning via telefon och dven genom
hembesok av en sjukskoterska fran kommunen. Detta for att finga upp eventuella behov som
kan uppsté vid hemkomst, samt for att besvara fragor och optimera livet efter en stroke. For
att uppna detta bor sjukskoterskan sjdlv fi utbildning 1 att undervisa patienter och nirstdende
for att fa forstaelse av betydelsen av information och utbildning. Onskvirt vore dven att detta

omrade belyses mer i grundutbildningen for legitimerad sjukskoterska.

Effekterna av information och utbildningar kan dven ses ur ett ekonomiskt perspektiv. Da
utbildning bland annat visar sig dka livskvaliteten samt forbéttrar psykiska och fysiska

faktorer (Desrosiers et al., 2007; Harrington et al., 2009; Larson et al., 2005; Oupra et al.,
2009; Smith et al., 2004) hos patienter kan det tidnkas leda till att patienter i ett senare forlopp
soker mindre sjukvard. Detta skulle i sin tur gynna samhillet pa sa vis att det minskar framtida
kostnader for dterbesok inom landsting och kommun. Ett samhéllsbaserat trinings- och
utbildningsprogram har visat sig vara dyrare én vanlig standardvard (Harrinton et al., 2009), men
sett till ovan ndmnda effekter dr detta nagot som dnda ar ekonomiskt fordelaktigt for landsting och

kommuner pé lang sikt.

Manga sjukskoterskor anser att det dr nérstaendes ansvar att fraga efter information (Astedt-
Kurki et al., 2001). Dessa asikter kan bero pa den stress som de flesta sjukskoterskor ofta
upplever pd virdavdelningarna och da kanske bortprioriterar information och utbildning.
Enligt Eames et al. (2010) uttrycker patienter och nirstdende en frustration gentemot att inte
fa adekvat information. Framst for att den ges vid fel tillfdlle, pa fel sétt och manga ganger ar
svar att forstd. Anledningen till att de inte sjédlva fragar efter information &r kénslan av att inte
vilja trdnga sig pa och belasta, den redan stressade, sjukskoterskan. Ett exempel pé hur
information och utbildning skulle kunna ges ér att den dr individanpassad utifrdn de behov
som patient och nérstdende uttrycker. Som sjukskdterska ér det viktigt att vara lyhord for att
kunna avgora nir informationen kan ges samt pa vilket sétt den bor utformas for att pd basta
satt nd fram. Sjukskoterskan bor dven skapa ett fortroende hos patient och nérstaende for att

de ska kénna att de vagar fraga utan att uppleva att de &r till besvar.

God utbildning och information bor vara en sjélvklarhet for alla individer att fa ta del av efter
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att drabbas av en allvarlig sjukdom som stroke. Sjukskoterskan bor kontinuerligt informera
patienten utifran dess behov. Informationen kan bland annat ténkas innehélla fortydliganden
och upprepning av diagnos, prognos, behandling, undersdkningar, livet efter en stroke, tips
och rad samt hdnvisningar till vart patienten kan vianda sig vid ytterligare funderingar. En
sjukskoterska ska betrakta information och utbildning som en del av yrket och ett moment

som dr minst lika viktigt som ndgot annat.

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes for att fa en overgripande bild 6ver forskningsomradet och for att
kunna sammanstdlla och jamfora redan befintliga studier. Sokning av vetenskapliga artiklar
gjordes i tva databaser: PubMed och CINAHL. I strivan efter ett relevant resultat utfordes
litteratursdkningen genom att anvénda olika sdkord i fritext och 1 kombinationer, vilket gav
manga tréffar. Genom att ldsa titel och abstrakt valdes ett antal artiklar ut. Dessa artiklar l4stes
noggrant varpa 16 artiklar bedomdes vara kvalificerades for studien. En styrka i foreliggande
litteraturstudie &r att samtliga inkluderade artiklar &r kvalitetsgranskade utifrdn modifierade
granskningsmallar (Willman et al., 2011), vilket mdjliggjort en trovirdig kvalitetsgranskning
av samtliga studier. Endast artiklar av hog eller medelhog kvalitet inkluderades vilket dven
detta okar kvaliteten pa denna litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) bor
vetenskapliga artiklar i en litteraturstudie vara godkinda av en etisk kommitté, vilket

majoriteten av de inkluderade vetenskapliga artiklarna i foreliggande studie varit.

I foreliggande litteraturstudie har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats, dock
till storsta del kvantitativa studier. Detta for att fa ett bredare perspektiv av utbildning till
strokepatienter och deras nirstdende. Kvalitativa studier har givit ett mer djupare personligt
intryck och forstaelse angaende psykiska och sociala aspekter pa utbildning for patienter och
nérstdende. Enligt Willman et al. (2011) har kvantitativa studier diremot ofta fler deltagare,

jamfor kontroll och interventionsgrupp och ger ett mer generaliserbart resultat.

Teman och kategorier skapades utifrén samtliga inkluderade studier for att ett strukturerat och
tydligt resultat skulle framga. Tre olika teman identifierades: Utbildningsmetoder, Upplevelse
av utbildning och Effekter av utbildning. Dessa teman med tillhérande kategorier anviandes
sedan som rubriker i resultatet (Friberg, 2006). For att svara pa fragestéllningen i denna studie
om vilka effekter som utbildning ger &r experimentella studier att foredra d& métning gors

innan och efter intervention. Daremot anses kvalitativa studier vara mer lampliga att besvara
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fragestdllningen om upplevelser av utbildning d& dessa studier ger ett mer personligt och
individuellt resultat. For att besvara fragestdllningen om vilka utbildningar som finns anses

bade kvantitativa och kvalitativa studier kunna anvéndas.

Da sokning av vetenskapliga artiklar endast gjordes i tva databaser, PubMed och CINAHL,
kan detta ha paverkat slutresultatet. Det kan finnas vetenskapliga artiklar i andra databaser
som &r passande till denna litteraturstudie och det hade mojligtvis bidragit till ett annorlunda
resultat. De inkluderade artiklarna i denna litteraturstudie belyser studier fran olika delar av
viarlden och flertalet av artiklarna belyser liknande resultat, vilket kan 6ka trovérdigheten i
sammanstillningen av studierna (Willman et al., 2011). Dock inkluderar foreliggande studie
ett mindre antal artiklar och for att resultatet ska vara generaliserbart bor ett storre antal

artiklar inkluderas och studeras.

Forslag till vidare forskning

Foreliggande litteraturstudie visar pa att utbildning och information till patient och néirstaende
ger goda effekter. Vidare forskning kring det aktuella &mnet bor bedrivas, gérna
randomiserade kontrollstudier som inkluderar ett stort urval och stricker sig under en lingre
tid. Aven fler kvalitativa studier for att tydligare belysa patienter och nirstdendes upplevelser

av utbildning bor genomforas.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna studie ar till stor nytta for all vardpersonal inom alla professioner i hélso-
och sjukvarden. Det bor vara en sjdlvklarhet for alla patienter att f4 den individuella
information och stdd som man anser sig behova. Det vore Onskvirt att sjukskdterskor sjdlva
far kontinuerlig utbildning om betydelsen av utbildning och information till patienter och
nérstdende, detta for att kunna bedriva information och utbildning pa basta mojliga ténkbara

satt.

Slutsats

Att utbilda och informera patienter och nirstdende inom strokevard ska vara en naturlig del i
sjukskoterskans yrkesutovande. Studien visar pa att olika metoder av information och utbildning
ger goda effekter géllande bade psykiska och fysiska faktorer exempelvis okad livskvalitet, bittre
ADL-funktion samt minskad borda hos nérstdende. Vikten av att informera, hur informationen

ska ges och pa vilken sitt den ska vara utformad bor ha en storre och mer betydande roll
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under sjukskoterskeutbildningen for att podngtera betydelsen av information till patient och

nérstaende.

37



REFERENSLISTA

Appelros, P. (2012). Medicinska aspekter. A-C. Jonsson (Red.). Stroke - Patienters,

ndrstaendes och vdardarens perspektiv (ss.37-57). Lund: Studentlitteratur.

Astedt-Kurki, P., Paavilainen, E., Tammentie, T. & Paunonen-Illmonen, M. (2001). Interaction
between adult patients” family members and nursing staff on a hospital ward. Nordic College

of Caring Science, Scand J Caring Sci. 15(2). 142-150.

Chan, Y.F.Y., Nagurka, R., Richardson, L.D., Zaets, S.B., Brimacombe, M.B. & Levine, S.R.
(2010). Effectivness of Stroke Education in the Emergency Department Waitingroom. Journal
of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 19(3), 209-215. doi:
10.1016/j.jstrokecerebrovvasdis.2009.04.009

Clark, M.S., Rubenach, S. & Winsor, A. (2003). A randomized controlled trial of an education
and counselling intervention for families after stroke. Clinical Rehabilitation, 17, 703-712.

doi: 10.1191/0269215503cr6810a

Dalvandi, A., Heikkil4, K., Maddah, S.S.S., Khankeh, H.R. & Ekman, S.L. (2010). Life
experience after stroke among Iranian stroke survivors. International Nursing Review, 57,

247-253.

Desrosiers, J., Noreau, L., Rochette, A., Carbonneau, H., Fontaine, L.,Viscogliosi, C. &
Bravo, G. (2007). Effect of a Home Leisure Program After Stroke: A Randomized Controlled
Trial. The American Congress of Rehabilitation Medicine and the American Academy of
Physical Medicine and Rehabilitation, 88, 1095-1100. doi: 10.1016/j.apmr.2007.06.017

Eames, S., Hoffmann, T., Worrall, L. & Read, S. (2010). Stroke Patients and Carers’
Perception of Barriers to Accessing Stroke Information. Topics in stroke rehabilitation, 17(2),

69-78. doi: 10.1310/tsr1702-69

Espeset, K., Mastad, V., Rafaelsen Johansen, E. & Almas, H. (2011). Omvéardnad vid
neurologiska sjukdomar. H. Almas, D-G.Stubberud & R. Gronseth (red.). Klinisk omvardnad

38



del 2 (2. uppl., s5.225-226). Stockholm: Liber AB.

Forsberg, C & Wengstrom, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier. (2. uppl.)
Stockholm: Natur och Kultur.

Friberg, F. (2006). Dags for uppsats — véiigledning for litteraturbaserade examensarbeten.

Studentlitteratur.

Friberg. F., Granum, V. & Bergh, A.L.(2011). Nurses patient-education work: conditional

factors — an integrative review. Journal of Nursing Management, 20, 170—186.

Gilmour, J., Huntington, A., Broadbent, R., Strong, A. & Hawkins, M. (2011). Nurses’ use of
online health information in medical wards. Journal of Advanced Nursing 68(6), 1349 - 1358.
doi: 10.1111/5.1365-2648.2011.05845.x

Gutiérrez-Jiménez, E., Gongora-Rivera, F., Martinez, H.R., Escamilla-Garza, J]. M. &
Villarreal, H.J. (2011). Knowledge of Ischemic Stroke Risk Factors and Warning Signs After a
Health Education. Stroke, (42), 897-901. doi: 10.1161/STROKEAHA.110.597062

Hafsteinsdéttir, T.B., Vergunst, M., Lindeman, E. & Schuurmans, M. (2011). Educational
needs of patients with a stroke and their caregivers: A systematic review of the literature.

Patient Education and Counseling, 85(1), 14-25. doi 10.1016/j.pec.2010.07046

Harrington, R., Taylor, G., Hollinghurst, S., Reed, M., Kay, H. & Wood, V.A. (2009). A
community-based exercise and education scheme for stroke survivors: a randomized
controlled trial and economic evaluation. Clinical Rehabilitation, 24, 3-15. doi:

10.1177/0269215509347437

Hernborg, A. (2012). Stroke-slaganfall. Stockholm: 1177. Hamtad 22 mars, 2012, fran
http://www.1177.se/Uppsala-lan/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Stroke--slaganfall/

Hoffmann, T. & McKenna, K. (2005). Analysis of stroke patients'and carers reading ability
and the content and design of written materials: Recommendations for improving written

stroke information. Patient Education and Counseling, 60, 286-293. doi:

39



10.1016/5.pec.2005.06.020

Johansson, A-C. (2008). Att utgd fran mdnniskan i livet istdllet for mdnniskan i varden — En
utvdrdering av patient- och ndrstdendeutbildningar enligt Akermodellen och samtalscirklar

genomforda i projektet ”Det goda livet”. Karlstad: Landstingstryckeriet.

Jonsson, A-C. (2012). Stroke- En folksjukdom. A-C. Jonsson (Red.). Stroke - Patienters,

ndrstaendes och vdardarens perspektiv (ss.25-34). Lund: Studentlitteratur.

Kendall, E., Catalano, T., Kuipers, P., Posner, N., Buys, N. & Charker, J. (2006). Recovery
following stroke: The role of self-management education. Social Science & Medicine 64,735-

746. doi: 10.1016/j.socsmed.2006.09.012

Kim, S.S., Kim, E.J., Cheon, J.Y., Chung, S.K., Moon, S. & Moon, K.H. (2011). The
effectiveness of home-based individual tele-care intervention for stroke caregivers in South

Korea. International Nursing Review 59, 369-375.

Koivunen, M., Huhtasalo, J., Makkonen, P., Vilimdki, M. & Hétonen, H. (2012). Nurses’
roles in systematic patient education sessions in psychiatric nursing. Journal of Psychiatric

and Mental Health Nursing, 19, 546-554. doi: 10.1111/5.1365-2850.2011.01833.x

Larson, J., Franzén-Dahlin, A., von Arbin, M., Murray, V. & Wredling, R. (2005). The impact
of a nurse-led support and education programme for spouses of stroke patients: a randomized

controlled trial. Journal of Clinical Nursing, 14, 995-1003.

Lotus Shyu, Y-I., Chen, M-C., Chen, S-T., Wang, H-P. & Shao, J-H. (2007). A family
caregiver-oriented discharge planning program for older stroke patients and their family
caregivers. Journal of Clinical Nursing 17, 2497-2508. doi: 10.1111/j.1265-
2702.2008.02450.x

Louie, S.W.S., Liu, PK.K. & Man, D.W.K. (2005). The effectiveness of a stroke education

group on persons with stroke and their caregivers. International Journal of Rehabilitation

Research, 29(2), 123-129.

40



Maasland, L., Brouwer-Goosssensen, D., den Hertog, H.M., Koudstaal, P.J. & Dippel, W.J.
(2011). Health education in patients with a recent stroke or transient ischaemic attack: a
comprehensive review. World Stroke Organization, (6), 67-74. doi: 10.1111/5.1747-
4949.2010.00541.x

Marx, J. J., Gube, C., Faldum, A., Kuntze, H., Nedelmann, M., Heartle, B. & Eicke, B.M.
(2009). An educational multimedia campaign improves stroke knowlegde and risk perception
in different stroke risk groups. European Journal of Neurology, 16, 612-618. doi:
10.1111/5.1468-1331.2009.02555 x

Morris, R. & Morris, P. (2011). Participants experiences of hospital-based peer support groups
for stroke patients and carers. Disability & Rehabilitation 34(4), 347-354. doi:
10.3109/09638288.2011.607215

Oupra, R., Griffiths, R., Pryor, J. & Mott, S. (2009). Effectiveness of Supportive Education
Learning programme on the level of strain experienced by caregivers of stroke patients in
Thailand. Health and Social Care in the Community, 18(1), 10-20. doi: 10.1111/5.1365-
2524.2009.00865.x

Pierce, C., Stewart Fahs, P., Dura, A., Fronczek, A., Lake Morgan, L., Leppert, T. & Buel, V.
(2009). Raising stroke awareness among rural dwellers with a Facts for Action to Stroke

Treatment-based educational program. Applied Nursing Research (24) 82-87. doi:
10.1016/j.apnr.2009.04.001

Pierce, L., Gordon Finn, M. & Steiner, V. (2004). Families Dealing with Stroke Desire
Information about Self-care Needs. Rehabilitation Nursing Volume, 29(1).

Pierce, L.L., Steiner, V. & Govoni, A.L. (2002). In-home online support for caregivers of
survivors of stroke: A feasibility study. CIN: Computers, Informatics, Nursing 20 (4), 157-
164.

Rasquin, S.M.C., Bouwens, S.F.M., Dijcks, B., Winkens, 1., Bakx, W.G.M. & van Heugten,
C.M. (2010). Effectiveness of a low intensity outpatient cognitive rehabilitation programme

for patients in the cronic phase after acquired brain injury. Neuropsychological rehabilitation,

41



20(5), 760-777. doi: 10.1080/09602011.2010.484645

Sayin, J. & Aksoy, G. (2012). The Nurse’s Role in Providing Information to Surgical Patients
and Family Members in Turkey: A Descriptive Study. AORN Journal, (95)6, 772-787. doi:
10.1016/j.a0rn.2011.06.012

Schweickert, P.A., Rutledge, C.M., Cattell-Gordol, D.S., Solenski, N.J., Jensen, M.E.,
Branson, S. & Gaughen, J.R. (2011). Telehealth Stroke Education for Rural Elderly
Virginians. Telemedicine and e-health 17(10), 784-788. doi: 10.1089/tm;j.2011.00.80

SFS 1982:763. Hdilso- och sjukvdrdslagen. Stockholm: Socialdepartementet. Himtad 20
december, 2012, frén http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982 sfs-1982-763/

Shyu, Y-I.L., Kuo, L-M., Chen, M-C. & Chen, S-T. (2009). A clinical trial of an
individualised intervention programme for family caregivers of older stroke victims in

Taiwan. Journal of Clnical Nursing, 19, 1675-1685. doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.03124.x

Smith, J., Forster, A. & Young, J. (2004). A randomized trial to evaluate an education
programme for patients and carers after stroke. Clinical Rehabilitation 18, 726-736. doi:

10.1191/0269215504cr7900a

Socialstyrelsen. (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen. Himtad 5 november, 2012, frdn

http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf

Svensson, L. (2007). Neurologiska sjukdomar. N. Grefberg & L-G. Johansson (red.).
Medicinboken — vdrd av patienter med invdrtes sjukdomar (4. uppl., ss. 532). Stockholm:
Liber AB.

Wachters-Kaufmann, C., Schuling, J., The, H. & Meyboom-de Jong, B. (2004). Actual and

desired information provision after a stroke. Patient Education and Counseling, 56,211-217.

doi: 10.1016/j.pec.2004.02.012

42



Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad — En bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB.

43



BILAGA 1

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod.
Modifierad efter originalmall av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).

1. Patientkarakteristika (antal, alder, man/kvinna)

Kriterier for inkludering/exkludering
2. Adekvat inkludering/exklusion?

3. Tydligt formulerat syfte?
4. Urvalsforfarandet beskrivet?
5. Representativt urval?

Bortfall

6. Bortfallsanalysen beskriven?
7. Bortfallsstorleken?

8. Adekvat statistisk metod?

9. Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?
10. Ar instrumenten valida?

11. Ar instrumenten reliabla?

12. Ar resultatet generaliserbart?

Ja=1 poing
Nej = 0 podng

Poiing:
Lag: 0-6
Medel: 7-9
Hog: 10-12

Ja [0 Nej [

Ja [1 Nej [
Ja [0 Nej [
Ja [0 Nej [
Ja [1 Nej [

Ja [0 Nej [
Ja [1 Nej [J
Ja [0 Nej [
Ja [J Nej [J

Ja [0 Nej [
Ja [J Nej [J
Ja [0 Nej [
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BILAGA?2

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod
Modifierad efter originalmall av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).

1. Finns det ett tydligt syfte?
2. Patientkarakteristika
(antal, alder, man/kvinna)

3. Ar kontexten presenterad?
4. Etiskt resonemang?

Urval
5. Relevant?
6. Strategiskt?

Metod for

7. Urvalsforfarande tydligt beskrivet?
8. Datainsamling tydligt beskriven?
9. Analys tydligt beskriven?

Giltighet

10. Ar resultatet logiskt, begripligt?
11. Rader datamittnad?

12. Rader analysméttnad?

Kommunicerbarhet

13. Redovisas resultatet klart och tydligt?
14. Redovisas resultatet 1 forhallande till
en teoretisk referensram?

Ja=1 poing
Nej = 0 podng
Vet ej = 0 podng

Poang:
Lag: 0-7
Medel: 8-10
Hog: 11-14

Ja [0 Nej [1 Vetej [
Ja [1 Nej [ Vetej [

Ja [1 Nej [ Vetej [
Ja [0 Nej [ Vetej [

Ja [1 Nej [ Vetej [
Ja [0 Nej [1 Vetej [

Ja [0 Nej [ Vetej [
Ja [0 Nej [] Vetej [
Ja [0 Nej [ Vetej [

Ja [0 Nej [1 Vetej [
Ja [0 Nej [ Vetej [
Ja [0 Nej [1 Vetej [

Ja [0 Nej [1 Vetej [
Ja [0 Nej [ Vetej [
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