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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ér insjuknar cirka 25 000-30 000 personer i stroke 1 Sverige och i hela
Europa insjuknar cirka 2,5 miljoner. Stroke kan leda till olika funktionshinder vilka kan
medfora forlust av identiteten. Patientens sociala och psykologiska vilbefinnande paverkas
fran att kunna styra sin egen kropp till att vara funktionshindrad. Patienten kommer att
behova ldra sig leva med begransningar, fordndringar och nya utmaningar som uppstar.
Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke.

Metod: Denna allménna litteraturdversikt gjordes med kvalitativ metod med en induktiv
ansats som bygger pa atta vetenskapliga artiklar. Analysen utférdes med hjilp av Fribergs
femstegsmodell.

Resultat: Resultatet av analysen gav tva teman: Upplevelser av psykosocial paverkan efter
en stroke och Upplevelser av paverkan pd det dagliga livet och sex subteman som beskriver
patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke.

Slutsats: Slutsatsen i studien visar att patienter med funktionshinder efter en stroke far en
fordndrad livsvérld och vardag. Studien visar dven hur patienter upplevde funktionshinder
och hur de paverkade deras vardag. Det &r viktigt att sjukskdterskan arbetar utifran patientens
upplevelse for att uppnd malet med omvéardnaden.

Nyckelord: funktionshinder, livsvérld, omvardnad, patient, stroke, upplevelser
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Inledning

Stroke dr den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige och varje ar drabbas cirka 25 000-30
000 personer i stroke, och cirka 5000—10 000 personer aterinsjuknar i sjukdomen (Jonsson,
2016). I Europa insjuknar cirka 2,5 miljoner fall av stroke per ar (Jaromin et al., 2017).
Medelaldern 1 att insjukna i stroke dr 75 ar, for méan 73 ar och for kvinnor 77 ar (Jonsson,
2016). Stroke innebdr att det uppstar syrebrist i hjarnan helt eller delvis, vilket leder till
plotsliga centrala neurologiska bortfallssymtom som fororsakas av cirkulationsstdrningar i
hjarnans blodkérl (Jonsson, 2016). Stroke kan leda till langvariga funktionshinder som kan
orsaka svérigheter och begrinsningar i fysiska funktioner och att utféra dagliga aktiviteter
(Chleboun et al., 2020). De funktionshinder som kan uppkomma efter en stroke kan vara
halvsidig forlamning, nedsatt muskelfunktion, domningar och sprékliga svarigheter
(Martinsen et al., 2015). Dessa funktionshinder kan leda till pafrestningar for patienter,
vérdgivare och for samhiéllet (Won et al., 2016). Sjukskdterskan har som ansvarsomrdde att
skapa en personcentrerad vard som har utgdngspunkt i att bilda partnerskap med patienten,
detta bidrar till forstaelse for patientens upplevelser av sin vardag och hilsa (McCance &
McCormack, 2013). Mélet med att forstd patientens upplevelse ér att kunna frimja patientens
aterhdmtning som bidrar till att kunna behérska sina behov trots funktionshinder (Frota-
Cavaleante et al., 2018). Genom en 0kad fOrstaelse och kunskap for patienters upplevelse av
funktionshinder efter en stroke, kan sjukskoterskan tillampa en god omvérdnad och
personcentrerad vard. Darfor ar det av vikt att beskriva patienters upplevelser av

funktionshinder efter en stroke.
Bakgrund

Stroke

Stroke innebédr neurologiska bortfallssymtom och kan férekomma 1 tvé former som
hjérninfarkt och hjarnbldédning. Hjérninfarkt foreligger hos 85% av de insjuknande och
orsakas oftast av fortrdngning i ett blodkérl. Den andra formen dr hjérnblodning och drabbar
en mindre andel pa 15% och den beror ofta pa en blodning, pa grund av en bristande artér. |

bada fallen uppstar det syrebrist 1 det skadade omradet (Jonsson, 2016).



Riskfaktorer, patofysiologi och symtom

Forekomsten av stroke kan vara forknippad med patientens livsstil och dagliga vanor som
inkluderar rokning, dalig kost, hogt alkoholintag och fysisk inaktivitet (Lawrence et al.,
2009). Andra riskfaktorer som kan orsaka stroke ar hogt blodtryck, diabetes mellitus, hoga
kolesterolvédrden, formaksflimmer och andra hjéartsjukdomar som kan orsaka blodpropp.
Blodpropp innebir att blodets naturliga koagulationsmekanismer aktiveras och bildar en
propp, trombos, inne i kdrlet varvid blodflodet hindras. Det beror pa att nér plack brister
exponeras innehallet av inflammatoriskt material i blodet. Dessa plack bildas 1 sin tur utav
ansamlingar av onaturliga &mnen som olika fetter eller kollagen (Jonsson, 2016). Vanliga
symtom som kan uppsté i samband med insjuknandet ar plotslig huvudvérk, forlamningar och
rorelseinskrinkningar. Varar symtomen i mindre dn 24 timmar kan det vara en varning for
risk att insjukna i stroke, vilket da benimns som transitorisk ischemisk attack (TIA) (Jonsson,

2016).

Diagnostik och behandling vid stroke

I det akuta skedet av stroke tas blodprover och patienten genomgér en neurologisk
undersokning, elektrokardiografi samt gors datortomografi (skiktrontgen). I skeden som inte
ar akuta gors ultraljudskardiografi, langtidsregistrering av elektrokardiografi och ultraljud
med doppler. Visar den akuta undersdkningen padgdende hjdrninfarkt pdborjas propplosande
behandling, trombolys. Trombolysbehandling ska séttas in genast och paborjas senast inom
4,5 timmar efter insjuknande om inga kontraindikationer foreligger. Visar undersokningen
daremot subaraknoidalblodning behandlas stroke med radiologisk intervention genom
endovaskulédr behandling eller kirurgisk intervention genom intrakraniell operation (Jonsson,

2016).

Foljdsymtom efter stroke

Foljderna av en stroke kan vara forlamningar, kinselstorningar, kommunikationssvarigheter,
sviljsvarigheter, synrubbningar, problem med yrsel och balans samt padverkan pa kognitiva
och emotionella funktioner. Symtomen som foljer efter stroke kan forbattras efter
rehabilitering, men stroke kan leda till kvarvarande funktionshinder som i sin tur leder till
fordndringar 1 livssituationen. Ménga patienter som insjuknat 1 stroke har ett stort behov av

medicinsk utredning, behandling, omvardnad och rehabilitering (Jonsson, 2016).



Teamets betydelse for rehabilitering

Infor hemgang &r det viktigt att sjukskdterskan ger information till patienten vid utskrivning
om olika hinder som kan uppsta i det dagliga livet efter en stroke, och vart patienten kan
vinda sig for att fa mer information eller hjédlp. Under den forsta tiden efter insjuknandet i
stroke kan det finnas funktionshinder som inte har uppmirksammats pa sjukhuset sdsom las-
och skrivsvarigheter samt minnessvarigheter, utan dessa kanske inte upptécks forran forst
efter hemkomsten da vardagliga sysslor ska dterupptas (Jonsson, 2016). Ett neuroteam ar ett
multidisciplindrt team som erbjuder rehabilitering i eller ndra hemmet for patienter efter en
stroke och som precis har skrivits ut fran sjukhuset. Ett sddant hér team bestar till exempel av
sjukskoterska, neurolog, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. Rehabilitering som kan
erbjudas dr trining och triningsradgivning, samtalsstod, hjdlpmedelsutprovning, stod till
nérstdende och stdd vid bostadsanpassning. Patienten kan &ven fa hjédlp med planering for
fortsatt eller &terkommande rehabilitering och trdning samt stdd under atergéng till arbete och
kontakter med myndigheter (Von Vogelsang & Kongstad, 2016). Mélet med specialiserad
strokerehabilitering &r till for att forbattra patientens livskvalité positivt (Won et al., 2016).

Funktionshinder efter en stroke

Hjarnan styr alla kroppens funktioner, detta innebér att stroke kan péverka olika funktioner i
kroppen beroende pé skadans lokalisering. Detta leder till att efter en stroke kan olika
funktionsnedsattningar uppsta, i form av fysiska eller kognitiva hinder (Stroke-

Riksforbundet, 2021).

Stroke kan leda till funktionshinder som forlust av tidigare kompetenser och begransad
kroppskontroll, som 1 sin tur medfor osdkerhet att bemota den nya livssituationen (Connolly
& Mahoney, 2018; Lloyd et al., 2019). Dessa funktionshinder kan leda till férdndringar,
begrinsningar och nya utmaningar i livet (Anderson & Whitfield, 2013). Efter en stroke kan
patienten drabbas av kvarvarande symtom som omfattar kognitiva nedséttningar som
paverkar vélbefinnandet (Connolly & Mahoney, 2018). Patienter kan dven drabbas av fysiska
funktionshinder och efterfoljande begransningar vilket kan leda till begrénsad sjadlvstidndighet

dar stdd och hjdlp kan behovas fran familjen (Chleboun et al., 2020).



Efter en stroke kan méinga funktionshinder leda till ett hinder for patientens grundliggande
aktiviteter 1 det dagliga livet (Basic Activities of Daily Living). Funktionella funktionshinder
som kan ses vid ADL éar svérigheter att éta, personlig hygien sdsom duschning, rakning, pa-
och avklddning, g pa toaletten, rorlighet, g i trappor samt forflytta sig fran séng till stol och
tillbaka. Faktorer som har visat sig paverka patientens funktionella status &r alder, kon,

strokens svérighetsgrad och vilken typ av stroke (Lopez-Espuela et al., 2016).

Foljderna efter en stroke utgdr hinder for patienten att kunna aterga till aktivt liv. Efter en
stroke kan funktionsnedséttningar leda till halvsidig forlamning eller nedsatt muskelfunktion,
domningar, sprakliga svarigheter, reducerad balans och koncentration, synfiltsfel och
paverkan pd minnet som orsakas av trombos eller blodning (Martinsen et al., 2015).
Funktionshinder kan &ven leda till bristande kontroll 6ver kroppen, till f6ljd av forlamning.
Detta leder till att patienten kan bli immobiliserad och fé svarigheter med att dndra
kroppsposition, som i sin tur leder till en 6kad risk for lunginflammation. Funktionshinder
kan leda till svdljningssvarigheter pa grund av motoriskt funktionshinder, vilket innebar att
patienten kan f& néiringsbrist. Detta kan leda till paverkan pa patientens livskvalitet och
maende, med att ha svart med att dta (Jaromin et al., 2017). Dessa funktionshinder leder till
att patienten blir beroende av sina nérstdende, vilket 6kar behovet av stod och hjélp (Lloyd et

al., 2019).

Omvérdnad efter stroke

Foljderna av stroke idr ett betydande problem som paverkar patientens vélbefinnande under
och efter forloppet. Efter stroke kan patienten forlora tidigare vanor och kompetenser (El sol
et al., 2021). Halvsidig férlamning, nedsatt muskelfunktion, domningar, sprakliga
svérigheter, nedsatt balans och synfiltsfel &r exempel pa funktionshinder efter en stroke
(Martinsen et al., 2015). Sjukskdterskans roll inom den akuta strokerehabiliteringen utgar
ifrdn fyra omvérdnadsétgérder med syfte att stodja patienten. Dessa omvardnadsatgirder
innefattar att vara behjilplig att upprétthélla patientens fysiska funktioner, att formedla
information om tillstandet, att ge emotionellt stod samt att vigleda patienten 1 sin situation
(Meng et al., 2020). Syftet med omvardnadsatgarder ar att lindra fysiska och kdnsloméssiga

pafrestningar hos patienten (Frota-Cavaleante et al., 2018). En av utmaningarna for



vardpersonalen vid omvardnad &r att vardpersonal kan tveka infor att ge stod och vard till

patienter som far psykiska storningar efter en stroke (Jaromin et al., 2017).

Det &r av stor vikt att patienten ska bemétas utifran en helhetssyn och som en ansvarsfull
individ som kan uppleva hilsa vid sjukdom (Jonsson, 2016). Omvardnaden ska bedrivas pa
personniva. Den hilsofrimjande omvardnaden syftar till att forstd patientens livsvérld
kopplat till hilsa, sjukdom och lidande, snarare én att fokusera pa sjukdom och diagnoser.
Halsofrdmjande omvardnad inkluderar att ge stdd till patienten samt mdjlighet till
sjalvstandighet, engagemang och kontroll Gver sin situation. Malet &r att bekréfta patienten
och dennes upplevelse, fokusera pa patientens framtid och stod for patientens formagor och
kénslor. Omvérdnaden ska dven bedrivas utifran jadmlikhet, vilket bidrar till att underlitta
patientens medverkan och delaktighet i planeringen av hélsofrdmjande egenvérd. Jdmlikhet
bidrar dven till att patienten har réitten och mojligheten till sjdlvbestimmande, engagemang,
kontroll samt formagan till att fatta sjdlvstindiga beslut (Willman & Gustafsson, 2015,
kapitel 1).

Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att sjukskoterskan ska tillimpa omvardnad
utifran ett personcentrerat forhallningssétt dir patienten ska fi god och siker vard.
Sjukskoterskan ska ha ett gott samarbete med patienten samt ta hdnsyn till faktorer som
begrinsar patientens vardag. Sjukskoterskan ska tillimpa omvardnaden utifran patientens
basala behov och dnskemal i det dagliga livet, med respekt for patientens rittigheter,
vérderingar, integritet, vardighet och patientens sjdlvbestimmande. Enligt Won et al. (2016)
ar ett av de viktiga malen 1 omvérdnaden av patienter som har insjuknat i stroke att fraimja

deras formaga, forbattra funktionsnivan och minska funktionshinder.

Personcentrerad véard

Svensk sjukskoterskeforening (2019) forklarar att personcentrerad vard &r en av
sjukskoterskans kirnkompetenser och innebér att hilso- och sjukvérdspersonalen ska sétta
patienten i1 centrum och inte sjukdomen. Personcentrerad vérd syftar till att sjukskoterskan
ska ha en god dialog med patienten, respektera patientens egna upplevelser av sin vardag och
hilsa, vilket kan leda till att frimja patientens vilbefinnande. Véardpersonalen ska arbeta

utifrdn patientens tolkning for att frdmja hélsan. McCance och McCormack (2013) belyser att



personcentrerad omvardnad inkluderar patientdelaktighet och respekt for patientens
sjalvbestimmande. En annan viktig aspekt 4r kommunikation mellan sjukskoterskan och
patienten som innefattar aktivt lyssnande till patientens beréttelse om sin situation. God
kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten leder till att besluten tas pé ett adekvat
sdtt trots de fysiska begransningarna. Brooke och Walia (2013) beskriver att sjukskdterskans
roll med patienter som har insjuknat i stroke omfattar personcentrerad vard, kommunikation

och stod.

Frota-Cavaleante et al. (2018) forklarar att sjukskoterskan i sitt arbete behdver lyssna pé
patienterna. Sjukskdterskan ska uppmuntra patienten till att utféra och vara delaktig i vardens
aktiviteter, i syfte att frimja patientens aterhdmtning och kunna utfora sina basala behov trots
begransningar av funktionshinder. Socialstyrelsen (2020) beskriver att personer som
insjuknar 1 stroke kan f& funktionsnedséttning som leder till att patientens delaktighet och
aktivitet begrinsas. Detta innebdr att patientens sjélvstdndighet kommer att pdverkas som i
sin tur kan leda till en negativ paverkan for patientens livskvalitet. El Sol et al. (2021) menar
att efter en stroke kan det leda till att patienten forlorar tidigare vanor och formégor. Jaromin
et al. (2017) belyser att en forlorad formaga kan vara bristande kontroll 6ver kroppen, dér
patienten har svérigheter med att dndra kroppsposition. Detta innebér ett hinder for patienten

att behérska sina fysiska funktioner.

Bergbom (2013) belyser att personcentrerad vard strévar efter att framhéva patientens sociala,
psykiska och existentiella behov pa samma sitt som de fysiska behoven. McCance och
McCormack (2013) forklarar att personcentrerad vard handlar om att bilda ett partnerskap
och samarbete med patienten for att nd malet med omvérdnaden. Aktivt lyssnande leder till
att sjukskoterskan far forstaelse for patientens livssituation. Anderson och Whitfield (2013)
beskriver att funktionshinder kan leda till paverkan pé det sociala och psykologiska
vélbefinnandet samt forlust av identitet. Omvardnaden kan uppnds genom att samtala med

patienten och dven visa forstielse over funktionshindret som uppstétt.

Livsvarld som teoretisk referensram

Enligt Edmund Husserl innebér begreppet livsvérld hur en individ uppfattar varlden utifrdn

sitt eget perspektiv trots att det dr en vérld som inte delas med andra. Det 4r individens



perspektiv pa vérlden och inte vérlden sjdlv som den é&r, detta innebdr att livsvarlden ar
subjektiv. Sjukskoterskan behover forsta patientens upplevelse och fordandrade livsvirld, for
att kunna stodja och stéirka patientens halsoprocesser. Varje individ forstar sin livsvarld
utifran sina egna forutsittningar sdsom alder och om individen é&r frisk eller sjuk, samt att den
existentiella situationen paverkar individens livsvérld. Sjukskdterskans livsvarld skiljer sig
frén patientens livsvarld, till exempel om patienten talar om smérta, ar det tva olika
perspektiv och livsvirldar som méts. Patientens livsvérld fordndras utifran sjukdomens
karaktdr, exempelvis en patient som har insjuknat i stroke &r inte detsamma som en patient
som har insjuknat 1 diabetes och dess livsvérld. I sin tur dr det viktigt att sjukskdterskan har
en forstaelse for patientens livsvérld och upplevelse, for att kunna forsta patienten utifran det

levande livets perspektiv (Birkler, 2007, kapitel 4).

Dahlberg och Segesten (2010, kapitel 3 & kapitel 5) utgar fran att livsvérlden har sin
utgdngspunkt 1 patientperspektivet och riktar sig mot vardandet och perspektivet utifran
vardvetenskapens etiska innebord som forser vardandet med basal virdegrund. Vardandets
mal handlar om forstaelsen om hilsa och maéste berdra patientens virld. Vardande moten
skapas oavsett motets 1dngd, om det varar i minuter, dagar eller flera ar. Ett sddant méte
handlar om att vardrelationens omfattning och vérdandets potential ska forsta vad som ar
vardande nér det stodjer patientens hélsoprocesser. Varje patients berittelse ger uttryck at en
individuell hélsosituation. Vid virdande samtal som &r informativa finns det ett starkt och
viktigt samband mellan information, delaktighet och behandlingsresultat. Oavsett samtalets
form och karaktér maste samtalet praglas av Oppenhet och foljsamhet for livsvirlden. Utifran
ett oppet och foljsamt vardande medfor det att sa forutsittningslost som mojligt kunna méota
varje individ. All forforstéelse paverkar hur vérlden tolkas, och varje individs samlade
erfarenheter styr det vi ser, hor och séger, det vi méter och dr med om (Dahlberg & Segesten,

2010, kapitel 3 & kapitel 5).

Sjukskoterskan ska ha forstielse for kinslornas innebord for hilsa och ohélsa. Sjukskoterskan
ska dven ge utrymme for patientens kénslor, for att kinslorna ingér i individens livsvérld.
Sjukskoterskan behdver stodja patientens kanslor och formedla att inga kénslor ar fel,
eftersom kdnslorna bland annat kan formedla om en situation 4r hotfull eller bra. Patienten

kan uppleva kénslor 1 form av skam 6ver sin fordndrade kropp, ilska eller riadsla infér doden.

10



Det patienten kédnner ar ett uttryck for patientens sitt att forsta sitt levnadssétt (Wiklund-
Gustin, 2015, kapitel 4). Funktionshinder kan leda till svérigheter att inte kunna utféra den
tidigare dagliga aktiviteten, vilket skapar osdkerhet att inte kunna vara sjélvstandig igen och
att kunna anpassa sig efter den fordndrade kroppen (Ranner et al., 2019). Sjukskoterskan ska
forsta patienten som en unik individ och ha kunskap om patientens virld och inte bara om

sjukdomen (Bergbom, 2013).

Da denna litteraturdversikt utgar fran patientens upplevelser ar livsvarldsperspektivet en
lamplig teori. Livsvérld ar en vardvetenskaplig teori som dkar kunskapen av att forsta
patientens livssituation, for att fa en kdinnedom for upplevelserna kriavs en inblick i patientens
livsvédrld. Kroppsliga begransningar orsakade av funktionshinder kan leda till att patienten
upplever och uppfattar livet pa ett annorlunda sétt jamfort med tidigare, och genom denna
forstéelse kan en god personcentrerad vard ges. Dérfor dr det viktigt att ha livsvérlden i

atanke med tanke pa att alla har olika sitt att se pa sin livssituation.

Problemformulering

Manga aspekter av patientens vardag fordndras efter insjuknandet i stroke. Patienten kan
forlora kroppsfunktioner, far nya behov och dven riskerar det sociala véilbefinnandet. Utifran
dessa nytillkomna fordndringar kan patienten fi borja tdnka i nya tankebanor (Birkler, 2007,
kapitel 4). Rollfordndring dr en aspekt som fordndrar patientens liv, detta innebér att
patienten overgar frén att vara oberoende till beroende av hjélp (Chleboun et al., 2020).
Funktionshinder efter en stroke kan vara halvsidig forlamning, domningar, synfiltsfel,
reducerad muskelfunktion, balans- och koncentrationssvarigheter (Martinsen et al., 2015).
Funktionshinder efter en stroke kan dven leda till att patienten kan behova léra sig att leva
med fordndringar, begransningar och nya utmaningar som kommer att uppsta (Anderson &
Whitfield, 2013). Forskning har visat att patienter som drabbas av funktionshinder efter en
stroke behdver hantera sin egenvard som bidrar till att bevara autonomin, som 1 sin tur kan ge
ett battre stod for att hantera de vardagliga begransningarna (Da Concei¢do Alves Faria et al.,
2017). For att kunna ge biéttre stod som bidrar till att patienten kan upprétthalla och tillgodose

sina basala behov trots funktionshinder sa behdvs det en forstielse for patientens upplevelser.
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Forstéelsen leder till att sjukskdterskan far 6kad kunskap som bidrar till att kunna frdmja
patientens aterhdmtning (Frota-Cavaleante et al., 2018). Genom att beskriva patienters
upplevelser av funktionshinder efter en stroke kan sjukskoterskan ges viagledning 1 att bedriva

en god omvérdnad och en personcentrerad vard, som bidrar till ett fungerande liv.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke.

Metod
Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en allmén litteraturdversikt, baserad pé
vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod och med en induktiv ansats. Enligt Kristensson
(2014, kapitel 8) ar kvalitativ forskning centralt inom de humanistiskt inriktade
forskningstraditionerna. Forskningen har dven en tydlig holistiskt ansats som priglas av
grundldggande Overtygelser om att allting ska betraktas i sammanhanget och dér varje del
maste ses utifran en helhet. Kristensson (2014, kapitel 8) menar att en litteraturstudie innebar
en vilordnad sokning efter relevant litteratur som genomfors for att besvara studiens syfte.
Enligt Kristensson (2014, kapitel 8) fokuserar kvalitativ metod pa deltagarnas eget
perspektiv, sker i naturlig miljo och innehaller en tolkning. Forskaren &r det viktigaste
instrumentet for datainsamling och data samlas in som ord eller bilder som ofta sker frin flera
kéllor. Kvalitativ forskning med induktiv ansats anvénds for att fa en forstaelse for
manniskors upplevelser, tolkningar och uppfattningar. Kristensson (2014, kapitel 3) beskriver
att en induktiv ansats innebér att delarna framtas fran fakta och skapar sedan en helhet, det
vill sdga en induktiv ansats utgar frn befintliga data och dérefter formuleras till en teori.
Enligt Kristensson (2014, kapitel 8) dr det viktigt med beskrivningar av manniskors
upplevelser och tolkning av sin sjukdom, sitt tillstdnd eller sin hilsa utifran hur ménniskan
beskriver detta med sina egna ord (Kristensson, 2014, kapitel 8). Darfor var kvalitativ metod
lampligt i denna studie da syftet dr att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter

en stroke.
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Urval

Inklusions- och exklusionskriterier anvinds for att tydliggora nér, vem och vad som ska
inkluderas for att 1 sin tur kunna na fram till relevanta artiklar for att besvara litteraturstudiens
syfte (Kristensson, 2014, kapitel 11). Inklusionskriterierna for denna litteraturoversikt var
artiklar som var omvardnadsinriktade med en kvalitativ design, etiskt granskade och utifran
patientens perspektiv. Avgridnsningar i databaserna var artiklar skrivna pa engelska, och
publicerade mellan ar 2010-2021 for att fa fram relevant forskning. I CINAHL valdes

avgransning till forskningsartiklar (research article) och som var granskade (peer reviewed).

Datainsamling

Kristensson (2014, kapitel 11) belyser att PubMed &r den mest anvénda databasen inom
medicin och Medline dr PubMeds storsta sokmotor. Cummulative Index to Nursing And
Allied Health Literature (CINAHL) dr en databas inom vardvetenskapligt omrade. Willman
et al. (2016, kapitel 7) forklarar att PubMed har referensmaterial inom omvardnad och
medicin till tidskriftsartiklar medan CINAHL har referensmaterial inom omvardnad, medicin,
arbetsterapi och fysioterapi (Willman et al. 2016, kapitel 7). Darfor valdes databaserna
PubMed och CINAHL for att bygga resultaten utifrén trovardig, tillforlitlig forskning vilket
dven var relevant utifran litteraturstudiens syfte. I PubMed anvindes Medical Subject
Headings (MeSH termer) och i CINAHL subject heading list (MH), detta ar for att f4 fram de

dmnesord som skulle anvindas och gora sokningen mer specifik utifran syftet.

Enligt Willman et al. (2016, kapitel 7) anvidnds booleska sokoperator AND, OR och NOT f{or
att inkludera relevanta eller utesluta irrelevanta artiklar i databass6kningar. Sokoperator AND
och OR okar sokningens sensitivitet medan sokoperator NOT 6kar sdkningens specificitet.
Sokoperator OR anvénds for att bredda sokningen, sokoperator AND anvinds for att
kombinera tva sokord med varandra och gora sokningen mer specifik, och sokoperator NOT
anvinds for att vissa soktermer inte ska inkluderas 1 sokningen (Willman et al. 2016, kapitel
7). Sokningarna kombinerades med operatorerna OR och AND {6r att skapa relevanta
alternativ, sokoperator NOT anvindes inte 1 litteraturstudien. Bade fritextsokning,
kontrollerade sdkord och blocksokning anvédndes for att bredda sokningen och inte missa

relevanta artiklar som inte har fatt ndgot &mnesord @n (Se bilaga 1). Kristensson (2014,
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kapitel 11) beskriver att sokorden ska vara sensitiva och specifika for att f4 fram relevanta
artiklar och irrelevanta artiklar. Genom att begrénsa tidsperioden och avgréinsa spraket
minskar irrelevanta artiklar, detta bidrar 4&ven med aktuell forskning uppnas inom dmnet

(Kristensson, 2014, kapitel 11).

Sokord som anvindes i databasen PubMed var stroke, stroke patient, disability, impairments,
limitations, functional limitations, life experience, life change events emotions, perceptions
och patient perceptions. Sokord som anvindes i databasen CINAHL var stroke, stroke
patient, coping, impairments or disability or limitations, disability evaluation, life
experiences, functional limitations, impairment, functional disability, disabilit* och

disabilities.

Den forsta sokningen 1 databasen CINAHL gjordes 2021-04-19. I sdkningen anvéndes
fritextord stroke, stroke patient, coping, impairments or disability or limitations, life
experiences. Kontrollerande sokord i CINAHL anvéindes med subject headings (MH),

(MH “stroke”), (MH “stroke patients”), (MH “coping”), (MH “disability evaluation”) och
“MH “life experiences”). I nésta steg kombinerades fritextord och kontrollerande skord med
booleska sokoperator AND och OR som resulterade i totalt 3,058 traffar. Varav dessa ldstes
131 potentiellt relevanta titlar, ddrefter 14stes tjugonio artiklar pa abstraks, tolv pa fulltext och
fem artiklar valdes till kvalitetsgranskning. Ytterligare fritextord lades dérefter till for att
uppna sa specifik sokning som mdjligt, vilka var functional limitations, impairment och
Sfunctional disability som kombinerades med tidigare block vilket resulterade i totalt 44
triffar, tjugofyra léstes pa titelniva, tjugo pé abstraksnivd, fyra pd fulltext och utav de valdes
en artikel till kvalitetsgranskning. Ddrefter gjordes en ytterligare sokning som kombinerades
med fritextord disabilities AND disabilit* tillsammans med de tidigare blocken vilket
resulterade 1 totalt nitton triffar, varav tre stycken ldstes pa titelniva, en artikel lastes pa
abstrakt niva och vidare 1 fulltext, denna exkluderades da den inte besvarade studiens syfte

(Se bilaga 1).

Sokningen 1 databasen Pubmed gjordes 2021-04-22. I sokningen anvéndes fritextord som

stroke, stroke patient, impairment, functional limitations, life experience, disability, emotions,
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perceptions, patient perceptions. Kontrollerande sékord i PubMed med Medical Subject
Headings (Mesh-term) var (“stroke” [Mesh]), (“disability evaluation” [Mesh]), (“life change
events”’[Mesh]), “emotions” [Mesh]), (“perception” [Mesh]). Dérefter kombinerades
fritextord och kontrollerande sokord med booleska sdkoperator OR for att sedan bilda block
med sokoperator AND, vilket resulterade i totalt 2,142 traffar. Av 2,142 traffar lastes 133
potentiellt relevanta titlar, utav dessa ldstes sexton artiklar pa abstrakt nivé och sex pa

fulltext. Samtliga artiklar lista i fulltext valdes till kvalitetsgranskningen (Se bilaga 1).

Totalt efter de tre sokningar i CINAHL och sdkningen i PubMed resulterade 291 tréaffar
sammanlagt. I forsta urvalet ldstes det samtliga pa titelniva, varav en var dubblett. I andra
urvalet listes de resterande 66 artiklarna pa abstraktsniva och de artiklar som inte svarade
mot syftet exkluderades. I tredje urvalet ldstes det 23 dterstdende artiklarna, sjutton fran
CINAHL och sex frdn PubMed 1 fulltext. Samtliga artiklar l4sta 1 fulltext ansags svara mot

syftet och gick vidare till kvalitetsgranskningen, sjutton frin CINAHL och sex fran PubMed
(Se tabell 1).

Kvalitetsgranskning

Det ér av stor vikt att granska artiklarna for att studien ska behélla en god kvalitet.
Kvalitetsgranskningen genomfordes utifrdn en granskningsmall av Willman et al. (2011,
kapitel 8) for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod (Se bilaga 2). Enligt
Kristensson (2014, kapitel 11) dr granskningsmallen ett formulér med fragor som syftar till
att bedoma artiklarnas trovardighet samt kvalitet (Kristensson, 2014, kapitel 11).
Granskningsmallen innehdll 15 fragor med svarsalternativ ja, nej eller vet ej, det tilldelas 1
poéang for varje positivt svar och for varje nej eller vet ej svar gav det (0) podng, vilket ger en
maxpodng pa 15 podng. For att artiklarna ska klassas som hog kvalitet krdvdes det 80—100%,
artiklar som hade 70-79% klassades som medel kvalitet, artiklar som hade 60—-69% var av
lag kvalitet. Podngen riknades sedan ut i procent, vilket bidrar till att det blir léttare att
bedoma artikelns kvalitét (Willman et al., 2011, kapitel 8). Kvalitetsgranskningen gjordes
forst enskilt for att dérefter diskuteras och de artiklar som uppfyllde medel och hog kvalitet
enligt granskningsmallen valdes att ingd 1 analysen. Efter kvalitetsgranskningen aterstod atta

artiklar, sex artiklar frain CINAHL och tvé artiklar fran fran PubMed (Se bilaga 3).
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Tabell 1. Sammanstéllning av lasta artiklar

Databas Lista Lista Lista Kvalitetsgranskade | Resultat
titlar abstracts | fulltext
Pubmed 133 16 6 6 2
CINAHL 158 50 17 17 6
Dataanalys

De inkluderade artiklarna analyserades gemensamt enligt femstegsmodellen av Friberg
(2017, kapitel 11). Analysarbetet dr en process som gér fran helheten till delar, ddr en ny
helhet bildas &r ett vanligt tankesétt vid kvalitativa analyser (Friberg, 2017, kapitel 11) (Se
tabell 2). I forsta steget l4stes artiklarna enskilt flera gdnger for djupare forstaelse, déarefter
lastes artiklarna gemensamt for att undvika feltolkning av resultaten och varje resultat fran
artiklarna sammanfattades. (Friberg, 2017, kapitel 11) beskriver att i det forsta steget ska
artiklarnas resultat ldsas ett flertal ganger for att forstd innehallet, vilket bidrar med att fa
fram relevant information for analysen. I det andra steget valdes nyckelfynd och citat fran
resultatet i artiklarna, utifrén att relevanta meningar stroks under. Friberg (2017, kapitel 11)
menar att i det andra steget ska identifiera nyckelfynd och citat i varje artikels resultat, vilket
bidrar med att inte missa viktig information. I det tredje steget gjordes det en
sammanstdllning av artiklarnas resultat 1 en schematisk 6versikt (Se bilaga 3). Friberg (2017,
kapitel 11) forklarar att 1 det tredje steget utfors en sammanstéllning av varje artikels resultat.
Vidare menar Friberg (2017, kapitel 12) att dokumentationen 1 en 6versiktstabell dr viktig for
att kunna f en 6verblick over varje vald artikel i en tabell, och dessutom kunna forsta
innehéllet i artiklarnas syfte, metod, analys och resultat. I det fjarde steget fargmarkerades
likheter och skillnader i en dokument. Friberg (2017, kapitel 11) beskriver att i det fjarde
steget ska artiklarna identifieras och jamforas med likheter och skillnader. I det femte steget
kunde subteman skapas utifrdn de fargmarkerade likheter och skillnader 1 artiklarna, nér
subteman skapades valdes teman (Se bilaga 4). Friberg (2017, kapitel 11) forklarar att i det
femte steget dras slutsatser och med hjélp av de likheter och skillnader som identifierades i

steg fyra och dérefter presenteras en ny helhet i resultatet, vilket &ven gjordes 1 denna analys.
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Tabell 2. Beskrivning av femstegsmodellen av Friberg (2017, kapitel 11)

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5
Artiklarnas Nyckelfynd | Sammanstéllning | Artiklarnas Tema och
resultat lastes och citat av artiklarnas resultat Subtema
igenom ett valdes fran | resultat i en identifierades | skapades av
flertal ganger for | artiklarnas schematisk av likheter likheter och
att forsta resultat oversikt och skillnader | skillnader
innehallet

Etiskt 6vervigande

Enligt Kristensson (2014, kapitel 4) ska all forskning genomsyras av etiskt forhallningssitt.
Formellt etiskt tillstinds krdvs for att genomfora en planerad studie inom medicinska
forskning. Det &r av stor vikt att inkludera artiklar med en formell etikprovning av en
oberoende kommitté i litteraturstudien. Enligt World Medical Association (2018) &r
helsingforsdeklaration &r ett internationellt styrdokument. Vid medicinsk forskning som
inkluderar méinniskor far endast genomféras om forskningens betydelse viger tyngre dn
riskerna och oldgenheterna. Infor ett forskningsprojekt maste det goras en noggrann
beddomning av forutsebara oldgenheter och risker jaimfort med forutsdgbara positiva effekter
for individer och grupper som ska delta i projektet. For att kunna bevara anonymitet och
sekretess gentemot deltagarna, méste alla tinkbara forsiktighetsdtgérder vidtas for att skydda
deltagarnas personuppgifter. Kjellstrom (2017) skriver att tinkbara forsiktighetsatgirder
handlar om att hélla konfidentialitet for att vérna sé att inte obehoriga far ta del av kinsliga
uppgifter och/eller personuppgifter som leder till mdjlighet att identifiera vem som har

medverkat i forskningen.

Informerat samtycke ar till for att skydda deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande samt vérna
om deltagarnas ritt att bestimma hur och om de vill delta 1 projektet. Forskaren ska
sakerstilla att en individ vill delta i1 projektet genom att deltagarna ska ges mojlighet att
fundera pa sitt deltagande och om det stimmer dverens med ens egna vérden och intressen i
livet. Informationens innehall handlar om att deltagarna ska fa information om vilken deras
uppgift ar och vilka forutsdttningar som finns for deltagandet. Forskaren ska beskriva
informationen pa ett kortfattat sitt och det ska vara lattforstaeligt och adekvat som en person
bor kdnna till infor beslut om sin medverkan. Informationens utformning ska besta av den
overgripande planen for forskningen, syftet med forskningen, de metoder som kommer att

anvéndas, de foljder och risker som kan medfora d&ven vem som é&r forskningshuvudman, att
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deltagandet dr frivilligt samt att forskningspersonen har ritt att avbryta sin medverkan nir

som helst (Kjellstrom, 2017).

De atta artiklarna som inkluderades i denna litteraturstudie har blivit etiskt granskade av en
granskningskommitté i det land dér studien har utforts. I de atta valda artiklarna var
deltagarna frivilligt med 1 studien och hade rétten att avsluta sitt deltagande i studien,
deltagarna fick skriftlig samt muntlig information om innehallet av studien samt hénsyn togs
att skydda deltagarnas identitet. Det har lagts stor vikt pa att bara inkludera artiklar som har
etiskt godkdnnande.

Resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en
stroke. Resultatet av analysen gav tva teman: “Upplevelser av psykosocial pdaverkan efter en

stroke” och “Upplevelser av paverkan pad det dagliga livet” och sex subteman (Se Tabell 3).

Tabell 3. Sammanstillning av teman och subteman

Upplevelser av psykosocial paverkan efter en Upplevelser av paverkan pa det dagliga

stroke livet

Att vara en borda for andra och att vara Skilda upplevelser av smérta och

beroende trotthet

Att uppleva ridsla for fysiska aktiviteter Att uppleva svarigheter med fysiska
begridnsningar

Att uppleva forlust av sjélvstandighet

Att uppleva isolering

Upplevelser av psykosocial paverkan efter en stroke
Patienterna upplevde en rad kénslor och fordndringar i sinnesstimning som uttrycktes pa
olika sitt. Rédsla var den mest diskuterade emotionella paverkan hos patienterna samt dven

forlorad sjdlvstindighet dér upplevelsen var att vara beroende av sin nirstdende.
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Att vara en borda for andra och att vara beroende

Det framkom att funktionshinder vickte kénslor av radsla. Patienterna uttryckte en kinsla av
rddsla Over att vara en borda for sin nirstdende (Baker et al., 2020; Dalvandi et al., 2010). Det
framkom att patienterna var oroliga dver pafrestningen som kunde uppkomma for deras
ndrstdende och familj (Baker et al., 2020). Patienterna upplevde upplevelser av oro och radsla
att familj och nérstaende skulle paverkas pa grund av svarigheter och begransningar i
vardagen (Alenljung et al., 2019). Till f6ljd av funktionshinder uttryckte patienterna att de
kinde oro eller skuld for att inte kunna stddja sin niarstdende (Baker et al., 2020). Patienterna
uttryckte dven ridsla och oro for att bli beroende av andra for enkla dagliga aktiviteter som
matning (da Silva et al., 2016). Det framkom att patienterna upplevde svarigheter med att
vara beroende av sina nirstdende, da de behovde hjidlp med sin personliga egenvard som att
duscha, toalettbesok, att dta och att k14 pa sig (Rhoda, 2012; Dalvandi et al., 2010). Det
framkom att patienterna upplevde sig vara beroende av sin nérstdende i form av stdd och
hjilp att forflytta sig till och fran rullstolen (Dalvandi et al., 2010). Det beskrevs att
upplevelsen av att vara beroende av andra vickte kinslor som ridslan for att falla och inte
laka. Detta medforde behovet av stod fran familjen, dven rédsla for andra
hilsokomplikationer som kunde uppsta samt att det medforde kénslor av hoppldoshet och

svérighet att acceptera (da Silva et al., 2016).

“my family is definitely traumatised what happened.” (Baker et al., 2020, s.29).

Att uppleva rddsla for fysiska aktiviteter

Synforlust dr ett hinder som medforde att patienterna upplevde olika nivéder av radsla.
Synforlusten medforde att en del patienter var radda att utfora aktiviteter som att ga upp eller
ner 1 trappor eller att vara 1 koket och laga mat. Upplevelsen av rddslan medforde att de blev
mer forsiktiga och langsamma i att utfora aktiviteterna for att forhindra olyckor som kunde
leda till andra konsekvenser. De upplevde dven réidsla for att ga ut utanfor deras hem eller ga
over bilvdgar pa egen hand, anledningen till det var att de inte ville stota pa foremél som inte
kunde ses och som kunde leda till skada. Rddslan beskrevs som ett undvikande av aktiviteter,
for att inte uppleva radsla av att gora misstag och skada sig (Hazelton et al., 2019).
Patienterna upplevde radsla infor att hélla eller béra ett foremal och var dven rddda for att

tappa ett foremal till f61jd av den forlorade motoriska rorelsen (Carlsson et al., 2018).
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“I’'m frightened I’ll bump into things. ... I thought ‘I’ll get the bin in’ ... and you kind of
stumble a bit and stuff. And I’m never sure is it my vision or is it me” (Hazelton et al., 2019,

5.1268).

Att uppleva forlust av sjdlvstindighet

Att drabbas av funktionshinder kunde medfora upplevelse av forlust av sjilvstindigheten 1
det dagliga livet. Det framkom att patienterna upplevde forlust av sjédlvstindighet till f6ljd av
att de behovde konstant hjilp fran andra, hjilp av sin nirstdende. Enkla aktiviteter de kunnat
utfora sjilvstdandigt i vardagen kunde de inte ldngre utfora sjdlv utan behovde hjilp fran sina
nérstdende, som att ga till banken, kopcentrum eller sjukhuset (da Silva et al., 2016). Det
framkom att det upplevdes en kénsla av att inte 1&ngre kunna ha kontrollen dver sin vardag,
att inte kunna komma ihag viktiga datum eller att inte kunna utfora olika uppgifter i hemmet.
Det som tidigare var en naturlig och rutinmaissig del av dagen kunde nu jimféras med ett
storre projekt. Att inte klara vardagen som tidigare ndmndes ocksé och beskrevs som att det

paverkade deras sjédlvkénsla (Alenljung et al., 2019).

“I want to do the things that everyone else does for me! [...] They do my laundry, bathe me,
dress me and feed me. I keep remembering that I didn't need this [help]” (da Silvia et al.,
2016, s.4).

Det framkom att den fysiska begransningen paverkade de psykologiska och sociala
forestillningarna som medforde negativa kanslor Gver att inte ldngre kunna vara sjilvstandig
och utfora sina aktiviteter sjdlv (Dalvandi et al., 2010). Det framkom att patienterna upplevde
fordndringar 1 sin roll i familjen, men &ven 1 sin roll i samhéllet (Alenljung et al., 2019;
Dalvandi et al., 2010). Upplevelsen av att inte fa ta samma ansvar som tidigare uppstod pa
grund av den fysiska funktionsnedséttningen. De upplevde forlust av den tidigare rollen att
kunna péaverka och ha kontroll var inte lika effektivt (Dalvandi et al., 2010). Patienterna
beskrev att pa grund av minskad energi, sd kénde de inte samma energi ldngre for att kunna

bevara rollen i familjen och att ta ansvaret i hemmet (Alenljung et al., 2019).

I couldn’t go to work, as a father in the family I have become weak, depressed and ill. I

am worried about the future, I have lost power and strength, I have lost my job. The
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relationship with my friends is limited and the social isolation bothers me (Dalvandi et

al., 2010, s.250).

Att uppleva isolering

Det framkom att patienterna upplevde isolering fran omgivningen som medforde att
patienterna var mest forsjunkna i sig sjdlv (Rhoda, 2012; Dalvandi et al., 2010). Att inte
kunna besoka sina vinner som bodde langt borta pa grund av svarigheterna utan hjélp
medforde upplevelsen av isolering (Dalvandi et al., 2010). Det framkom att patienterna
begrinsade sina aktiviteter i samhallet for att undvika hur méanniskorna skulle reagera pa dem
pa grund av funktionshinder (Hazelton et al., 2019). Dessutom upplevdes att forlust av arbete
ledde till sociala begransningar. Till f6ljd av minskad energi och trotthet beskrev patienterna
att de inte orkade vara ute lika mycket som forr i de sociala omgivningarna, for att all energi

gick &t smirta (Dalvandi et al., 2010).

“I am changed from an active and hardworking man to a passive and isolated, bothered and
handicapped man. Illness has affected my physical and psychological activities” (Dalvandi et

al., 2010, s.251).

Upplevelser av paverkan pa det dagliga livet
Patienterna upplevde fysiska, sociala och aktivitetsbegransningar 1 vardagen. Dessa

begriansningar kunde pdverka eller paverkas av patienternas trotthet och smirta.

Skilda upplevelser av smdrta och trotthet

En del av patienterna i studien upplevde smérta som inte hindrade deras dagliga aktiviteter 1
livet, vilket gjorde att de klarade av att géra mycket sjdlva. Medan andra upplevde sig
tvungna att anpassa sina aktiviteter utifran sin smaérta eller acceptera sin sméirta pa grund av
att det inte fanns ndgot att gora for att det gjorde sa ont. Smarta samt minskad kénsel och
rorelseformaga i armen och handen bidrog ofta till upplevda begransningar av aktiviteter
(Lindgren et al., 2018). Patienter beskrev att det uppstod en 6kad kénslighet for beréring och
smarta eller en annorlunda kénsla néar ndgon berorde den paverkade delen av 6verkroppen
eller om de utforskade olika foremdl med handen. S&dana hér situationer beskrevs som

smartsamma och obehagliga upplevelser (Carlsson et al., 2018).

21



Det framkom &dven att axelsmaérta ledde till trotthet eller utmattning (Lindgren et al., 2018).
Denna trotthet kunde leda till att vardagen fordndrades och pa sé sétt borjade upplevas som
svérare att klara av. Trottheten upplevdes dven som energikrdavande da det krévdes
aterkommande planering for hur dagen skulle fungera. Detta pa grund av antalet aktiviteter
som skulle utforas under dagen fick begrinsas da dagliga aktiviteter blev langsammare att
utfora eftersom det kravdes att pauser gjordes. Tréttheten upplevdes som svérigheter att
kunna hitta sina granser att tilligna energi till aktiviteterna beroende fran dag till dag, d&ven
svérigheter att kunna umgas med sin nérstdende och familj till f61jd av bristande energi

(Alenljung et al., 2019).

“I ate breakfast and then I dusted and then I lay down the rest of the day . . . I dusted one
room” (Alenljung et al., 2019, 5.229).

En okad stresskénslighet hos patienterna beskrevs nér stress kunde uppsta nér vardagen
saknade struktur i kombination med trotthet som i sig orsakade kénslor av misslyckanden
med att hantera sin vardag. Andra aspekter var oformégan att leva upp till bade sina egna och
andras krav pa grund av bristande kognitiv férméga. Patienterna beskrev upplevelsen av
stressreducerande faktorer som inkluderade lugna miljder, forandrade miljoer och att kunna
utfora saker 1 sin egen takt (Alenljung et al., 2019). Funktionshinder som inte var synliga for
andra upplevdes som oro dver hur andra 1 den sociala omgivningen skulle behandla dem.
Patienterna beskrev hur de oroade sig infor andra att de inte forstod nir de var trétta pd grund
av de dolda funktionshindren. Kénslan av att andra i den sociala omgivningen inte forstod

deras situation skapade frustration till f6ljd av dessa hinder (Alenljung et al., 2019).

‘Many [symptoms] unfortunately cannot be seen and then they do not exist . . . if you are
doing something with others . . . they do not understand if you get tired . . . if it gets tough"
(Alenljung et al., 2019, s.231).

Att uppleva svarigheter med fysiska begrinsningar

Patienternas begrénsningar i dagliga aktiviteter var orsakade av smirtan. Trots att patienterna
forsokte vara aktiva paverkade smartan deras personliga vard, hushéllsaktiviteter och fritid,
och som ledde till att patienterna fick gdra anpassningar och fordndringar i vardagen.
Funktionshinder medforde upplevelsen av svérigheter med personlig vard, vilket ledde till att

det tog lingre till vid pd- och avklddning. Det framkom upplevelsen av smirta vid fodointag
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och vid matlagning, vilket en del patienter begransade matlagningen (Lindgren et al., 2018).
Sensoriska funktionsnedsattningar utgjorde en svarighet som paverkade patienternas formaga
att utfora fritidsaktiviteter, halla i en penna, hantera tekniska produkter eller kora bil. Vissa
patienter beskrev att de upplevde en kénsla av att vara observerade vid restaurangbesok pa
grund av deras svérigheter med att dta (Carlsson et al., 2018). Patienterna beskrev
upplevelsen av trétthet till f6ljd av svarigheter att kunna justera greppkraften i olika dagliga
situationer. Vid forlorade motoriska rorelser var vissa tvungna att dka
koncentrationsformagan for att kunna halla eller bara ett foremal, vilket i sin tur ledde till en
okad mental trotthet. Dessutom upplevdes oférméga att justera greppkraft vid handskakning

eller att halla 1 en annan person som problematiskt (Carlsson et al., 2018).

“What previously took 10 minutes to put on, now takes over an hour...” (Lindgren et al.,

2018, 5.1179).

Vissa patienters sociala situationer paverkades pa grund av sméirta. For andra paverkades inte
smdrtan i sociala situationer. Sociala hindelser ledde till mindre smérta eftersom patienterna
blev upptagna av andra saker som gjorde att deltagarna inte tinkte pa smértan. Andra valde
att avstd fran att traffa andra personer eller kdnde ibland sig trotta och var tvungna att dra sig
tillbaka en kortare stund (Lindgren et al., 2018). Det framkom att patienterna upplevde
svarigheter att bedoma temperaturen och upptécka skillnaden mellan varmt och kallt vatten
samt en fordrojning i uppfattningen av virme. Fordndringar 1 temperaturkénsligheten gjorde
att manga patienter var kénsligare for kyla i 6verkroppen och att handen ofta kéndes som kall

aven nir handskar anvéndes (Carlsson et al., 2018).

“When I’'m sitting with a cup of coffee in my hand, the coffee feels usually hot if I hold it
with my right hand. But if I hold it with my sick hand, the left one, it can be pleasant”
(Carlsson et al., 2018, s.47).

Synfiltsbortfall medforde upplevelsen av svarigheter med osdkerhet och problem vid
vardagliga livssituationer. Patienterna beskrev upplevelsen av praktiska konsekvenser efter
att ha drabbats av forluster av synfaltet. Upplevelser av svarigheter vid matlagning pd grund
av synbortfall som medforde osékerhet 6ver vilken platta pa spisen som var pdslagen. Det
framkom att patienterna upplevde svarigheter med att utfora hushéllssysslor, kunde missa att

damma och dammsuga vissa omraden. Det upplevdes dven svarigheter med att kunna se
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skapsddrrar och spisringar 1 koket pa grund av nedsatt synformaga som medforde rédsla for
att skada sig. Rorlighet och att styra sin kropp upplevdes som ett problem pé grund av hinder
inte kunde se, framforallt i forindrade eller okéinda omgivningar. Aven att lisa upplevdes
som svart da alla rader inte kunde l4sas, ord missades, de fick en felaktig uppfattning om nér

sidan slutade, vilket i slutdinden inte gav texten sin mening (Hazelton et al., 2019)

“it’s the dials on the cooker and the hob — I’m never sure which burner I’ve got on when I'm

cooking” (Hazelton et al., 2019, s. 1266).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en
stroke. For att besvara litteraturstudiens syfte genomfordes kvalitativ metod med en induktiv
ansats. Kristensson (2014, kapitel 8) styrker att kvalitativ metod med en induktiv ansats
anvinds for att 4 en forstaelse for manniskors upplevelser, tolkningar och uppfattningar.
Hade en studie av kvantitativa artiklar gjorts sa hade inte patienternas upplevelser med egna
berittelse framkommit i resultaten, och patienterna hade inte fatt utrymmet att kunna berétta
sin berattelse. Kristensson (2014, kapitel 5) beskriver att kvantitativ litteraturstudie syftar till
att studera upplevelser med formulerade enkéter och har stora urval, standardiserade
matmetoder, statistik, soker efter objektiv och att resultaten ska leda till generaliserbara

slutsatser. Darfor uteslots artiklar med kvantitativ metod.

Trovidrdighet pavisas genom att forskningsarbetet héller en god vetenskaplig kvalitet och
bestar av fyra olika dimensioner: tillforlitlighet, dverforbarhet, giltighet och verifierbarhet
(Kristensson, 2014, kapitel 9; Martensson & Fridlund, 2017, kapitel 28). Samtliga begrepp
lag till grund for den reflekterande diskussionen av resultaten. For att litteraturstudien skulle
vara trovéardig ldstes artiklarna igenom ett flertal gdnger enskilt for att sedan diskutera
innehéllet gemensamt, vilket bidrog till en minskad risk for missforstdnd under arbetets gang.
Enligt Kristensson (2014, kapitel 9) syftar trovirdighet till att beskriva, bedoma och
sakerstilla den kvalitativa studiens overgripande hallbarhet. Tillforlitlighet innebar
sanningshalten som &r presenterad i studien och i vilken utstrickning de tolkningar som gjorts

grundar sig 1 det insamlade materialet, och inte 1 forutfattade meningar eller forestillningar.
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Litteraturstudiens tillforlitlighet stirktes genom att skribenterna gemensamt genomforde
analysarbetet dven vid skapande av teman och subteman (Se bilaga 4). Tillforlitlighet har

dven forstarkts genom att hinvisa till bilagor i studien.

Martensson och Fridlund (2017, kapitel 28) forklarar 6verforbarhet som i vilken utstrackning
resultat kan vara lampligt i andra sammanhang dn de som presenteras i studien.
Litteraturstudiens overforbarhet bygger pa en grundlig analys av enskilda upplevelser.
Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke.
Studiens resultat skulle kunna vara overforbarhet 6ver hela virlden da begreppet upplevelse
ar ndgot individuellt. Studier fran olika linder medfor bredare forstdelse for patienternas
upplevelse oavsett de kulturella aspekterna. Dessa atta artiklar som inkluderades i resultatet
var frén Sverige, Storbritannien, Australien, Sydafrika och Brasilien. Resultaten &r
Overforbara da patienternas upplevelser av funktionshinder ligger till grund 1 att
sjukskoterskan ska ha en forstaelse for patientens upplevelse som bidrar till att frimja
patientens aterhamtning. Kristensson (2014, kapitel 9) forklarar att giltighet handlar om
stabiliteten i det insamlade materialet och stabiliteten i resultatet. I denna studie forstérktes
giltigheten genom ett tydligt framforande av nér 1 tiden datainsamling utfordes (Se bilaga 1).
Kristensson (2014, kapitel 9) menar att verifierbarhet handlar om 1 vilken utstridckning
resultatet och tolkningen kan verifieras, dessutom hur vil resultatet finns presenterat i det
insamlade materialet. Citat anvédndes for att styrka resultaten och lata ldsaren bedéma
trovirdighet. For att citaten skulle behdlla sin innebord valdes dessa inte att dversittas, vilket

styrker studiens verifierbarhet.

Databaserna PubMed och CINAHL anvindes till datainsamlingen som bidrar till att ska
efter artiklar pa ett tillforlitligt sitt. Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att PubMed ér
den storsta anvdnda databasen inom medicin som innehéller vetenskapliga artiklar inom
medicin och omvardnad, medan CINAHL &r en databas inom vérdvetenskapligt omrdde med
fokus pa omvérdnad. PubMed och CINAHL ansags vara ett tillrdckligt antal databaser for att
soka efter artiklar som besvarar studiens syfte. Trovérdigheten dkas dven genom att de
artiklar som dr publicerade dr fran hela virlden och ér vetenskapligt granskade. Dessutom
ansags databaserna vara tillrdckliga da dessa tva databaser dr anpassade for studier inom

medicin och vardvetenskap (Kristensson, 2014, kapitel 11). Hade fler databaser anvénts hade
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det medfort bredare sokning och flera artiklar som svarat pa litteraturstudiens syfte som
kunde ha paverkat resultatet. I denna studie har det anvénts bade fritextsokning, kontrollerade
sokord och blocksokning for att bredda sokningen och inte missa relevanta artiklar som inte
har fatt ndgot dmnesord dn. De booleska sokoperator som anvindes var AND och OR.
Artikelsokningen hade sett annorlunda ut om sokoperator NOT hade anvints, dd sokningen
blivit mer specifik. Relevanta artiklar som besvarade litteraturstudiens syfte fangades upp
genom att ha nérliggande synonymer till syftet, avgrinsningar och kombinerade sokord. Hade
det uppstétt svarigheter hade det varit aktuellt med att anvinda sig av kedjesokning. Enligt
SBU:s handbok (2017) innebér kedjesdkning att relevant artikel hittas med hjalp av

referenslistan dar en killa hinvisar till en annan relevant kélla inom dmnet.

Urval till litteraturstudien utfordes genom inklusions- och exklusionskriterier. Kristensson
(2014, kapitel 10) forklarar att urvalet i en kvalitativ studie inte behdver vara representativt
for populationen till skillnad fran en kvantitativ studie déir urvalet sker slumpmaissigt.
Artiklarna begransades till tidsramen 2010-2021 for att fa fram aktuell och relevant
forskning. Hade tidsramen utokats till aren 2000-2021 hade sdkningen blivit bredare samt
resulterat 1 flera artiklar, dock skulle det ha tillkommit mindre aktuell forskning, vilket hade

medfort svaghet for litteraturstudien.

Granskningsmallen var till stod for att granska artiklarna. Enligt Willman et al. (2011, kapitel
8) anvénds granskningsmallen for systematisk granskning av en studies vetenskapliga kvalité.
Det upplevdes inga svérigheter att anvinda granskningsmallen da den var létt att forstd samt
var tydligt forklarat hur summan skulle berdknas. Totalt har 23 artiklar granskats forst enskilt
for att sedan diskuteras skribenterna emellan. Trovardigheten skulle kunna 6kas genom att
forst granska artiklarna gemensamt, dock anségs trovardigheten ha uppnétts efter den
enskilda granskningen av artiklarna hade gjorts, dd den individuella beddmningen sedan

diskuterades gemensamt.

Totalt analyserades atta artiklar med stdd av femstegsmodellen av Friberg (2017, kapitel 11)
gemensamt. Denna analysmodell ansdg vara passande till litteraturstudiens syfte d4 denna
gav en tydlig beskrivning Over tillvagagingssittet 1 analysen dir stegen inte var avancerade

att folja samt tydliga att forsta. Friberg (2017, kapitel 11) forklarar att artiklarnas resultat ska
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lasas ett flertal gdnger for att forstd innehéllet. Artiklarna listes forst enskilt for att fa djupare
forstaelse av inneborden av resultatet 1 artiklarna. Dérefter lastes artiklarna gemensamt for att
undvika feltolkning eller missforstand, detta bidrog till att 6ka trovdrdigheten i resultaten som
inte ska paverkas av varandras asikter. I det andra steget identifierade skribenterna enskilda
nyckelfynd och citat fran varje artikel, darefter fordes gemensam diskussion angaende de
valda nyckelfynd och citat for att fa fram vérdefull information om varje artikel samt bredare
forstaelse for de valda nyckelfynd och citat. I det tredje steget utfordes artikeloversikt for
varje artikel (Se bilaga 3). I det fjarde steget identifierades likheter och skillnader genom att
gemensamt fargmarkera likheter och skillnader, vilket bidrog att inte ga miste om viktig
information. Detta ledde till det femte steget dér teman och subteman skapades (Se tabell 3).
Genom att presentera dessa teman och subteman i en dversiktlig tabell 6kar litteraturstudiens

trovardighet enligt Friberg (2017, kapitel 11).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke. I
resultatet framkom likheter och skillnader om hur patienter upplevde paverkan av
funktionshinder i dagliga livet. De centrala fynden som framkom i resultaten och som
kommer att diskuteras &r att vara en bérda for andra och att vara beroende, att uppleva
rddsla for fysiska aktiviteter, att uppleva svdarigheter med fysiska begrdnsningar och att

uppleva forlust av sjdlvstindighet.

Det forsta centrala fyndet som framkom i resultatet var att vara en bérda for andra och att
vara beroende. Det beskrevs ridsla for att vara en borda och beroende av sin nérstdende.
Rédslan for att vara en borda medforde oro till f6ljd av att paverka sin nirstaendes vardag pa
grund av sina svarigheter och begransningar i vardagen. Lloyd et al. (2019) styrker att
patienter kan bli beroende av sin nérstaende till foljd av funktionshinder och Ahuja et al.
(2013) tillagger att funktionshinder efter en stroke kan medfora att patienten blir en 6kad
borda for narstdende. Patienterna kénde sig som en borda gentemot deras partner eftersom de
kdnde sig tvungna att forlita sig pa andra. Samtidigt som de upplevde motivation, support och
stod for att kunna fa mycket hjalp for att utfora sina vardagliga funktioner och fortsétta med
livet. Resultatet visade dven att de var beroende av sin nérstdende infor dagliga aktiviteter

som att duscha, gé till och frén toalett, att kunna &ta sjdlvstidndigt samt av och pakladning.
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Chleboun et al. (2020) menar att funktionshinder efter en stroke kan leda till att patienten
kommer att behova bli beroende av sin néarstaende for de grundldggande uppgifter de
vanligtvis kunde utfora sjdlvstindigt, som att gora hushallsarbete och tvitta sig. Ahuja et al.
(2013) styrker detta och forklarar att vissa behdver hjélp med personlig hygien samt till och
frén toaletten pd grund av fordndringar i balansen, muskelfunktionen, synen, minnet, talet,
andningen och trotthet. Jones och Nasr (2018) betonar att funktionshinder efter en stroke kan
leda till svarigheter med att dta, att ha svarigheter med tugga mat och svélja. For att
sjukskdterskan ska tillimpa god omvéardnad som framjar patientens hélsa &r personcentrerad
vard en viktig utgdngspunkt. Det visade sig i resultatet att patienterna upplevde sig beroende
av sin nérstdende till f61jd av begransningarna och svérigheterna i vardagen, att
sjukskoterskan ska tillimpa personcentrerad vard och arbeta utifran patientens tolkning for att
framja patientens hilsa och minska pé upplevelsen av att vara beroende. Willman och
Gustafsson (2015, kapitel 1) forklarar att sjukskdterskan bor tillimpa omvérdnaden pé
personniva dér patienten blir sedd som aktiv och att kunna vara delaktig i sin vérd, detta
bidrar till att patienten upplever sig oberoende av andra. Brooke och Walia (2013) bekréftar
att sjukskoterskans roll hos patienter som har insjuknat i stroke omfattar personcentrerad

vard, kommunikation och stod.

Det andra centrala fyndet som framkom i resultatet var att uppleva rddsla for fysiska
aktiviteter. 1 resultatet framkom att upplevelsen av rddsla over att géra misstag medforde att
patienterna begrinsade sina dagliga aktiviteter. Rédsla efter att ha drabbats av synfiltsbortfall
gjorde att patienter undvek att utfora aktiviteter pd grund av forlorade motoriska rorelser.
Della-Vecchia et al. (2019) beskriver att patienter upplevde emotionella svarigheter av
funktionshinder efter en stroke som paverkade deras dagliga liv starkt. Patienterna kénde
angest, radsla och sorg dver risken for aterfall och att insjukna igen av en stroke. Det ledde
till att de ansag att de hade délig kontroll dver situationen. Rhudy et al. (2020) forklarar att
sjukskoterskan ska ha forstaelse for funktionshinder som kan uppsté. Utifran att
sjukskoterskan fokuserar pa bedomning av patientens funktionshinder leder detta till att
patienten fér hjélp att sjdlv kunna hantera dem. Wiklund-Gustin (2015, kapitel 4) forklarar att
sjukskdterskan ska stodja patientens kénslor dé det patienten kadnner ar ett uttryck for
patientens sétt att forstd sin livssituation. Detta kopplas dven till studiens teoretiska
referensram, livsvérlden, dd upplevelsen av ridsla ér en kénsla som ingér 1 ens livsvirld

(Wiklund-Gustin, 2015, kapitel 4).
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Det tredje centrala fyndet som framkom i resultatet var att uppleva svdarigheter med fysiska
begrdnsningar. Svérigheterna beskrivs som begriansningar gillande personlig vard, hushéll-
och fritidsaktiviteter, bedomning av temperatur samt att ga dver bilvégar. Lopez-Espuela et
al. (2016) styrker att funktionshinder kan leda till hinder for att sjélvstdndigt ta hand om sin
personliga hygien som att duscha samt pa- och avklddning. En studie av Brunborg och
Ytrehus (2014) beskrevs att minskade kognitiva funktioner till f6ljd av funktionshinder kan
leda till att patienten hindras fran att kunna delta i aktiviteter som har varit av stor betydelse,
och att inte langre kunna utfora vissa uppgifter i vardagen. Lloyd et al. (2019) menar dven att
funktionshinder till f6ljd av stroke medfor svarigheter for att kunna genomfora aktiviteter i
vardagen. Mavaddat et al. (2018) betonar att funktionshinder medfor begransningar som
paverkar formagan att utfora arbete- och fritidsaktiviteter i det dagliga livet. I resultatet
framkom det att patienterna upplevde svarigheter till f6ljd av synfaltsbortfall och svérigheten
beskrevs som osdkerhet och problem vid vardagliga livssituationer, som matlagning eller att
se vilken platta som var pdslagen pa spisen, och dven att 14sa upplevdes som en svarighet.
Martinsen et al. (2015) menar att funktionshinder kan medfora synféltsproblem. Jones och
Nasr (2018) bekriftar att till foljd av funktionshinder kan uppsté sensoriska fordndringar som
syn och kénselbortfall, samt svarigheter med att kunna kénna varma féremal och att kunna se
tallrik samt bestick. Pappadis et al. (2019) styrker dven att efter en stroke kan funktionshinder
leda till svarigheter med att kunna ldsa. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att
sjukskdterskan ansvarar for de kliniska besluten for att tillhandahélla patienten mojligheter
till att frimja, bevara eller 4terf sin hiilsa. Aven att hantera och férebygga hilsoproblem,
sjukdom eller funktionsnedsdttning for att i sin tur uppna god livskvalitet och vilbefinnande.
Frota-Cavaleante et al. (2018) betonar att sjukskdterskan ska vara en aktiv lyssnare 1 mdotet
med patienten och att uppmuntra patienten till att utféra och vara delaktig i vardens
aktiviteter, vilket bidrar till att frimja patientens dterhdmtning och kunna utfora sina behov

trots begridnsningar av funktionshinder.

Det fjarde centrala fyndet som framkom 1 resultatet var att uppleva forlust av sjdlvstdndighet.
Patienterna beskrev upplevelsen av forlust av sjilvstindighet till f6ljd av funktionshinder som
att inte ldngre kunna gé sjélvstindigt till banken, ga till kopcentrum eller sjukhuset.
Patienterna upplevde att de inte hade lika mycket kontroll 6ver sin vardag som att till
exempel kunna komma ihag viktiga datum. Martinsen et al. (2015) menar att funktionshinder

kan vara i form av minnespaverkan. Pappadis et al. (2019) styrker att funktionshinder kan
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leda till minnesstorningar dér det ar svart att kunna komma ihag saker. Funktionshinder kan
vidare medfora svarigheter for patienten att kunna utfora tidigare vardagliga aktiviteter.
Socialstyrelsen (2020) betonar att patienter som insjuknar i stroke kan fa
funktionsnedsattning som leder till att patientens delaktighet och aktivitet begrénsas. Utifran
personcentrerad vard &r det av stor vikt att sjukskdterskan inkluderar patienten i
omvardnadsbeslut. Resultatet betonar att till f6ljd av funktionshinder upplevdes en forlorad
sjdlvstidndighet. McCance och McCormack (2013) forklarar att personcentrerad vard innebér
att skapa ett partnerskap och samarbete med patienten for att nd mélet med omvardnaden.
Genom att tillimpa personcentrerad vard kan patienten uppleva sjilvstandighet trots

funktionshinder efter en stroke.

Resultatet visade dven att funktionshinder medforde upplevelser av forlust av sin roll i
familjen men dven rollen 1 samhéllet. Att inte kunna ha inflytande, styra i familjen eller ta
ansvaret i hemmet upplevdes som forlust av sjélvstdndighet som vidare kan medfora
fordndring i patientens livsvarld. Mavaddat et al. (2018) styrker dven att funktionshinder
medfor forlust av roller i och utanfér hemmet. Chleboun et al. (2020) bekréftar att
funktionshinder efter en stroke kan leda till rollforandring dér patienten fordndras frén aktiv
till passiv 1 samband med sociala aktiviteter. Detta kan dven kopplas till begreppet livsvirld
(Dahlberg och Segesten, 2010, kapitel 3 & kapitel 5), den valda teoretiska referensramen i
studien. Birkler (2007, kapitel 4) betonar att det ar viktigt att sjukskoterskan har en forstaelse
for patientens livsvérld och upplevelse. Resultatet belyser att patienten upplever
rollfordndring som begrédnsar deras ansvar i1 familjen vilket kan medfora minskad sjilvkénsla.
Utifran att sjukskdterskan arbetar och vardar patienten leder det till att sjukskoterskan far en
forstaelse for hur patienten upplever funktionshindren och dven patientens livsvérld. Birkler
(2007, kapitel 4) forklarar att livsvérlden &r subjektiv samt att patientens livsvérld kan bli
paverkad av dennes hélsa om patienten &r sjuk eller frisk. Detta menar d&ven Bergbom (2013)
som anser att sjukskoterskan ska forsta patienten som en unik individ med kunskap om
patientens livsvérld och inte bara om sjukdomen. Peyrovi et al. (2012) och Masterson-Algar
et al. (2020) forklarar &ven att livet forandras hos patienter som insjuknar i stroke och féar
funktionshinder, och att de kommer att behdva hantera de fysiska, emotionella och sociala
problemen som uppstar. Detta stér 1 linje med resultatet 1 denna studie dér det framkom att
patienterna upplevde sig att vara en borda och att vara beroende, de upplevde riadsla for

fysiska aktiviteter, svarigheter med fysiska begriansningar samt forlust av sjilvstindighet.
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Slutsats

Stroke &r en folksjukdom som kan ge patienten kvarvarande funktionshinder.
Funktionshinder efter en stroke kan leda till att patientens dagliga vardag fordndras med
svarigheter med fysiska aktiviteter och begransningar i sociala kontakter. Det framkom 1
studien att patienternas upplevelser av funktionshinder efter en stroke kan innebéra rédsla i
vardagen genom att kdnna sig som en borda eller att vara beroende av sina nérstaende,
uppleva begransningar i sina aktiviteter i vardagen till foljd av riddsla och for att undvika att
gora misstag. Resultatet pavisar dven upplevelsen av svérigheter for dagliga aktiviteter pa
grund av smadrta, trotthet och svarigheter med ADL. Genom att f4 kinnedom om patienternas
upplevelser kan sjukskoterskan anvinda denna kunskap for att 6ka patientens véilbefinnande
samt stodja patienten i samband med de hinder som uppstar. Genom att den hilsofrdmjande
omvardnaden tillimpas leder det till att sjukskoterskan far forstaelse for patientens livsvérld,
och for patientens hilsosituation samt férdndringar. Dessutom ska den personcentrerade
varden och omvardnaden ddrmed se patientens samtliga behov for en 6kad livskvalitet genom

delaktighet for att pd sé sétt f en forstaelse for patientens livssituation.

Klinisk implikation

I foreliggande studie framkom hur patienter upplevde att leva med funktionshinder efter en
stroke. Livet fordndras vid insjuknandet av nytillkomna, kvarvarande funktionshinder.
Sjukskoterskor méste ha forstaelse for dessa funktionshinder som uppstar, och eftersom varje
patients livsvérld och livskvalitet varierar méste sjukskoterskan anpassa varden utifrn varje
patients perspektiv. Utifran resultatet sa upplevde patienterna radsla for att vara en borda,
radsla for att gora misstag, radsla for att g over bilvagar och svérigheter att utfora aktiviteter
1 vardagen. Det ér betydelsefullt att sjukskdterskan uppméirksammar patientens upplevelse
samt att upplevelsen dr nagot individuellt for varje patient. Exempel pd aspekter som har visat

sig ha stor betydelse i studiens resultat var att patienterna upplevde forlust av sjdlvstandighet.

Inom den personcentrerade varden dr det av stort vikt for patientens delaktighet och
sjdlvbestimmande, att lyfta upp upplevelser av patienter med funktionshinder efter en stroke
inom omvardnaden da det kan leda till att personcentrerad omvardnad tillimpas pa rétt sitt.

Resultatet 1 denna studie skulle kunna anvindas pé sjukhusets mottagningar for aterbesok och
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inom kommunala verksamheter till exempel 1 hemsjukvard, korttidsboende eller sérskilt
boende dér grundutbildade sjukskdterskor och 6vrig vardpersonal vardar patienter efter en
stroke. Resultatet kan &ven anvéndas i andra verksamheter som arbetar med strokepatienter i
sjukvérdens eftervard, t.ex. inom rehabiliteringen och priméirvarden. Resultatet kan dven
anvéndas for att nirstaende ska fa en 6kad forstaelse for till exempel information eller stod
frén sjukvardspersonalen. Foreliggande studie pavisar hur patienter ser pa en forandrad
livssituation, vilket kan ge en 6kad forstaelse hur patienterna upplever vardagen utifran deras

beskrivningar samt forstirker sjukskoterskans kunskapsomrade.

Fortsatt forskning

Utifran studiens resultat foreslas fortsatt forskning inom studiens omrade for att 6ka
forstaelse for patienters upplevelse av funktionshinder efter en stroke. Vidare studier skulle
forslagsvis kunna vara analys av patografier eller intervjustudier for en djupare forstaelse for
patienters upplevelser av funktionshinder efter en stroke. Genom fordjupad kunskap kan
sjukskdterskan fa okad forstéelse i omvardnaden for patienten med funktionshinder efter en

stroke. Med 6kad forstaelse leder det dven till att personcentrerad vard tilldmpas pa basta sitt.
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experience
S”
S10 S1 OR S2 [125,473
S11 S3 OR S4 35,562
S12 S10 AND [35,575
S11
S13 S5 OR S6 60,781
S14 S7 OR S8 307,671

39



S15 life 37,610
experience
S
S16 S9 OR S15[37,610
S17 S13 OR  [394,687
S14 OR
S16
S18 S12 AND [3,058 131 29 12 12
S17*
S19 functional 4,581
limitations
S20 impairment|96,521
S21 functional |5,302
disability
S22 SI9OR 9,370
S21
S23 S16 OR 146,914
S22
S24 S12 AND 44 24 20 4 4
S20 AND
S23*
S25 disabilit* [52,374
S26 disabilities |52,242
S27 S25 AND (52,242
S26
S28 S12 AND |19 3 1 1 1
S13 AND
S27*
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Sokningar 1 PubMed 2021-04-22
* Avgransningar: english language, 2010-2021

Sokningar Sokord  |[Antal Lasta ILéista Lasta |KvalitetsgranskninglInkluderade
triffar titlar |abstrakt [fulltext i resultat

S1 Stroke 368,224

S2 Stroke 213,807
patient

S3 impairment(758,272

S4 functional (889,235
limitations

S5 “stroke” (142,615
[Mesh]

S6 “disability (53,956
evaluation”
[Mesh]

S7 “life 22,956
change
events”[M
esh]

S8 “emotions”’ 256,904
[Mesh]

S9 life 110,553
experience

S10 “perceptio 442,032
n” [Mesh]

S11 disability (379,830

S12 emotions (399,182

S13 perceptions|657,166

S14 patient 184,176
perceptions
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S15 S1 OR S2 368,224
OR S5
S16 S3 OR S4 |1,601,493
S17 S6 OR S11[383,802
S18 S7 OR S9 |110,553
S19 S8 OR S12[399,182
520 S10 OR 657,166
S13 OR
S14
S21 S16 OR (1,924,001
S17
S22 SI8 OR  |1,093,084
S19 OR
S20
S23 S15 AND 2,142 133 16
S21 AND
S22%*
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod med utgangspunkt fran

mall presenterad 1 Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011).
Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Artikelns forfattare/titel

Beskrivning av studien

Finns det ett tydligt syfte? [ ]Ja [ ] Nej

Karaktaristiska for Antal ...

informant Alder ..o
Man/kvinna .............ccoeeeeiiiinnnnn..

Ar kontexten presenterad? [1Ja [ ] Nej

Finns etiskt resonemang? []Ja [ 1 Nej

Urval

- Relevant? []Ja [ ] Nej

- Strategiskt? [1Ja [ 1 Negj

Metod for

- Urvalsforfarande tydligt beskriven? []Ja [ ] Negj

- Datainsamling tydligt beskriven? []Ja [ ]Nej

- Analys tydligt beskriven? []Ja [ ] Negj

Giltighet

- Ar resultatet logiskt och begripligt? []Ja [ ] Nej

- Rader datamittnad? (om tillimpligt) []J)a [ 1 Nej

- Rader analysméttnad? []Ja [ 1 Negj

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? []Ja [ ] Nej

- Redovisas resultatet 1 forhallande till [1Ja [ ]Nej

en teoretisk referensram
- Genereras teori? []Ja [ ] Nej

[ ] Vetej

[ ] Vetej

[ ] Vetej
[ ] Vetej

[ ]Vetej
[ ]Vetej
[ ]Vetej

[ ]Vetej
[ ]Vetej
[ ]Vetej

[ ]Vetej
[ ]Vetej

[ ]Vetej

Huvudfynd Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys

adekvat?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooo



Kvalitetsberiakning

Varje ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman ridknas i procent.
Granskningspodng; grad I hog (80—100%); grad II medel (70-79%); grad 111 1ag (60-69%).

Totalpodng: ..........cccoevviiiinnn..
Sammanfattande bedomning av kvalitet
[ ] Hog [ ] Medel [ ] Lag
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/artalTitel Syfte Metod/Urval [Resultat Kvalitet

/land

1.Forfattare: [Struggling  [Syftet var att [Semi- Det framkom (Svarade JA pé
with everyday undersoka hur [strukturerade |att deltagarna |11 frdgor av

Alenljung, M., [life after mild [kvinnor i intervjuer med |var oroliga for [15. Gav 73%

Ranada, A. L.,

stroke with

arbetsfor alder

kvalitativ

att paverka

& Liedberg, G. [cognitive som har haft |innehallsanalys|deras familj 1
M. impairments —fen mild stroke | Deltagarna  |det dagliga Medel kvalitet
The och resulterat i bestod av tio  [aktiviteterna
Artal: 2019 experiences oflkognitiv lkvinnor 1 38— (till foljd av
working age [nedsatt 64 aldern. deras egen
Land: Sverige [women upplevelse och begransning
hantera deras och svéarigheter
vardag. i vardagen.
2.Forfattare: [It was really |Att beskriva ur [En kvalitativ  [Det framkom [Svarade JA pa
dark’: the perspektivet  [studie, att deltagarna |11 fragor av
Baker, C., experiences |hos personer [semistrukturer jupplevde 15.Gav 73%
Worrall, L., and med afasi: a) [ade intervjuer. [rddsla for att
Rose, M., & preferences of jupplevelsen av 10 deltagare, 3 [bli borda for
Ryan, B. people with  [humorforandri kvinnor, 7 ménsin familj. Medel kvalitet
aphasia to ngar, i 38—79 aldern. |Deltagarna
Artal: 2020 manage depression och upplevde dven
mood changesnuvarande oro och skuld

Land:
Australien

and
depression

praxis efter
afasi efter
stroke och b)
preferenser
inom ett steg
psykologisk
vardstrategi.

for att inte
langre kunna
stodja sin
familj.
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3.Forfattare: [Upper-Limb |[Att beskriva [En kvalitativ  |Deltagarna Svarade JA pa
Sensory stroke studie med upplevde 12 fragor av
Carlsson, H., Impairments [Overlevandes [induktiv mentalt trotthet|15. Gav 80%
Gard, G., & After Stroke: |erfarenheter |metod. till f61jd av
Brogardh, C. Self-Reported jav sensorisk |15 deltagare, 8 [0kad
Experiences [forsdmringi  [mén och 7 koncentration |[Hog kvalite
Artal: 2018 of Daily Life [overbenen, kvinnor i 35— |vid att bdra ett
and paverkan 78 aldern. foremal,
Land: Sverige |[Rehabilitation fav sadan upplevde
forsdmring i svarigheter
vardagen, med
hanteringsstrat matlagning
egier och att ata,
anvinds och dven
sensorisk svarigheter
trining for den med att utfora
drabbade fritidsaktivitete
handen. r.
4.Forfattare: |Life Att belysa hur [Kvalitativ Det framkom [Svarade JA pa
experiences [stroke studie med att deltagarna |12 fragor av
Dalvandi, A., |after stroke |Overlevande [semistrukturer jupplevde 15. Gav 80%
Heikkild, K.,  |among Iranianjupplever och [ade intervjuer. frollfordndring,
Maddabh, S., stroke uppfattar livet |10 deltagare, 4 [kan inte ldngre
Khankeh, H., & [survivors efter stroke.  |kvinnor och 6 [jobba och ta
Ekman, S. mén 1 55-70 |hand om sin  [Hog kvalitet
aldern. familj. Aven
Artal: 2010 att vara
beroende fran
Land: andra 1 fysiska
Sverige aktiviteter.
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S.Forfattare: [Survivors' Syftet med Semi- Det framkom (Svarade JA pé
perspective of [denna studie  [strukturerade |[att deltagarna |12 frdgor av
da Silva, J. K., [life after var att forstd  [intervjuer upplevde 15. Gav 80%
da Silva stroke. betydelsen av |och kvalitativ [rddsla och oro
Carvalho Vila, sjukdomsuppleltematisk for att bli
V., Martins velser fran analys. beroende fran
Ribeiro, M. F., perspektiv for [8 deltagare, 3 |andra for det [Hog kvalitet
& overlevande avimén och 5 enkla dagliga
'Vandenberghe, stroke. kvinnor i aktiviteter.
L. medelalder 54. |Aven
upplevdes
Artal: 2016 forlust av
frihet.
Land: Brasilien
6.Forfattare: |A qualitative |Att undersoka [En kvalitativ |Det framkom [Svarade JA pa
exploration [effekten av [intervjustudie [att synforlust (11 frigor av
Hazelton, C., |of the effect [forlust av med en medfor hinder |{15. Gav 73%
Pollock, A., of visual field [synfdlt pd det [induktiv for att utfora
Taylor, A., loss dagliga livet |metod. dagliga Medel kvalitet
Davis, B., on daily life inlfor samhilles [Semistrukturer jaktiviteter,
Walsh, G.,, &  |home- boende ade intervjuer [synforlust
Brady, M. C dwelling stroke genomfordes, [medforde dven
stroke Overlevande. |12 deltagare, 5 [rddsla for att
Survivors man och 7 stOota pa
Artal: 2019 kvinnor. foremal.
Land:
Storbritannien
7.Forfattare: [Shoulder pain |Att beskriva  [Kvalitativ Det framkom [Svarade JA pé
after stroke — jupplevelser av [intervjustudie [att smértan 12 fragor av
Lindgren, 1., experiences, [axelsmérta genom medforde 15. Gav 80%
Gard, G., & consequences [efter stroke,  |halvstrukturerafisolering dar
Brogardh, C.  [in daily life  |hur smérta d integrering (deltagarna
and effects of [paverkar guide. 13 kunde inte
interventions: [vardagen och [(deltagare, utfora Hog kvalitet
Artal: 2018 a qualitative fupplevs medelalder pa |hushéllsaktivit
study effekter av 65 ar. eter eller
ingripanden. fritidsaktivitete
Land: Sverige r. Det
upplevdes
begriansningar
till foljd av
smartan.
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8.Forfattare:
Rhoda, A.

Artal: 2012

Land: Sydafrika

Limitations in
Activity and
Participation
experienced
by stroke
patients

Att undersoka
aktivitetsbegra
nsningar och
deltagande
begrinsningar
upplevs av
patienter med
stroke.

En kvalitativ
metod genom
semistrukturer
ade intervjuer.
8 deltagare i
medelalder
55,25.

Det framkom
att deltagarna
upplevde
svarigheter
med att utfora
IADL pa grund
av
funktionsnedsa
ttning.

Svarade JA pa
12 fragor av
15. Gav 80%

Hog kvalitet
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Bilaga 4 Exempel pd nyckelfynd

Nyckelfynd (exempel) Subtema Tema
Patienterna uttryckte en kinsla av rddsla | Att vara en borda for andra Upplevelser
Over att vara en borda for sin narstdende | och att vara beroende av
(Artikelnummer 4) psykosocial
paverkan efter
en stroke
Synforlust ar ett hinder som medforde Att uppleva ridsla for fysiska | Upplevelser
att patienterna upplevde nivaer av radsla | aktiviteter av
samt ridsla for att g& ut hemifran psykosocial
(Artikelnummer 6). paverkan efter
en stroke

Att vara beroende av andra for sin

Att uppleva forlust av

Upplevelser av

Svérigheter med matlagning (Artikel
nummer 6)

personliga egenvard (Artikelnummer 5). [sjélvstdndighet psykosocial
paverkan efter
en stroke
Fysiska begriansningar och oférméagan Att uppleva isolering Upplevelser
att utfora vissa uppgifter upplevs som av
social isolering for patienterna psykosocial
(Artikelnummer 4 & 6). paverkan efter
en stroke
For en del patienter upplevs smérta som | Skilda upplevelser av smirta | Upplevelser
hinder for dagliga aktiviteter, medan for | och trotthet av paverkan
andra patienter var smarta inte ndgot pa det dagliga
hinder. Smirta ledde till trotthet livet
(Artikelnummer 1 & 7).
Synfiltsbortfall och sensoriska Att uppleva svarigheter med Upplevelser
forsdmringar med fysiska begrinsningar | fysiska begransningar av paverkan
(Artikelnummer 3, 6 & 7) pa det dagliga
Svarigheter med att ga ut pd egen hand, livet
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