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Upplevelser av stroke

En litteraturstudie om patienters och anhdrigas
upplevelser av féljder, rehabilitering och
hemgang

Rickard Nilsson
Peder Mosvoll Enoksson

Nilsson, K R G & Enoksson, P M. Upplevelser av stroke. En litteraturstudie om
patienters och anhdrigas upplevelser av foljder, renabilitering och hemgang.
Examensarbete i omvardnad 10 poang. Mamo hogskola: Halsa och samhdlle,
Uthildningsomrade omvardnad, 2003.

Stroke & en av de vanligaste funktionsnedséttande §ukdomarna. En stérre
kunskap om de personliga upplevel serna efter en stroke skulle kunna forbéttra
rehabiliteringen och relationer som inbegripsi denna. Syftet med den hér
litteraturstudien var att beskriva hur strokepatienter och dess anhoriga upplever
foljderna, rehabiliteringen och hemgangen efter en stroke. Arbetet baseras panio
vetenskapliga artiklar och resultaten pekar pa att patienters och deras anhorigas
upplevelser kan paverkas positivt genom delaktighet och tydlig information.

Nyckel ord: Anhoriga, hemgang, rehabilitering, stroke, upplevelse.
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Experiences of stroke

A literature review about patients and relatives
experiences of consequences, rehabilitation and
discharge

Rickard Nilsson
Peder Mosvoll Enoksson

Nilsson, K R G & Enoksson, P M. Experiences of stroke. A literature review
about patients and relatives experiences of consequences, rehabilitation and
discharge. Examination paper in nursing science 10 credits. Mamé Universty:
Hedlth and Society, Department of nursing science, 2003.

Stroke is one of the most common disabiliting diseases. A greater knowledge of
the persond experiences after a stroke could improve the rehabilitation and the
relations during the rehakilitation. The purpose with this literature review was to
describe how strokepatients and their relatives experienced the consequences,
rehabilitation and discharge after astroke. This study is based on nine scientific
articles and the results points out that patients and their relatives experiences can
be pogtively influenced by participation and information.

Keywords: Discharge, experiences, rehabilitation, relatives, stroke.
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INLEDNING

Stroke & en mycket vanlig gukdom som ofta leder till funktionsnedséitning. Det
ar darfor ett vadigt kritiskt skedei livet nér en anhdrig drabbas av stroke.
Situationen upplevs ofta som kaotisk (Forsberg-Warleby, 2001). Den
psykologiska paverkan av en stroke & enorm pa grund av radsan, osskerheten
och forlusten av kroppsfunktioner (Sundin, 2003).

Hur den praktiska varden for dessa personer skall gatill finns det mycket litteratur
om. Daremot finns det inte s mycket skrivet om patienternas och anhdrigas
upplevelser.

En djupare forstael se for de personliga upplevelserna genom mer kunskap kanske
skulle kunna forbéttra relationen mellan vardgivare, anhdriga och vérdtagare &nnu
mer. Relationerna & viktiga vid hemgang da de drabbade kan kdnna sig 6vergivna
(Ericsson, 2002). Relationerna kan ocksa spelaen roll i ansamlandet av
motivation och kénslaav $6d under rehabiliteringen. En vadfungerande rdation
skulle kunnainnebéra at det blir |&tare for vardgivarna att stotta de drabbade
béttre pa det psykosociaa planet som ocksa kan vara ett behov (Ericsson, 2002).

Eftersom rehabiliteringen av strokepatienter blir béttre och fler kan bo hemma sa
innebér detta att det & viktigt att bada parterna & delaktigai processen. Drygt
haften av dla patienter & beroende av hjdp fran anhoriga, vilka & en mycket
stor resurs (Socialstyrelsen, 2001).

Det innebadr ocksa at fler av strokepatienterna kan komma att soka for andra
omvardnadsproblem som inte direkt har anknytning till stroken. Men
upplevelsarna och forstaelsen av gdvatiden runt handel sen, rehabiliteringen och
hemgangen finns kvar. Att §ukskéterskor och andra vardgivare har en
forforsdel se kring detta kan varaen vardefull kunskap for at kunnage en
anpassad omvardnad.

BAKGRUND

Detta avanitt behandlar §ukdomsfakta, behandlings- och
rehabiliteringsmdjligheter.

Epidemiologi

Knappt 30 000 personer inguknar i strokei Sverige varje &. Det & baraen
tredjedd av dessa som tillfrisknar (Infomedica, 2002).

Strokepatienter & den patientgrupp som upptar flest vardplatser i Sverige. Tack
vare kvdificerad vard har dodlighet och svér funktionsnedséttning efter stroke
kraftigt minskat. Det & idag fler patienter som &tergar till ett normdlt liv efter en
stroke (Ericsson, 2002).

Risken for att faen stroke 6kar med stigande dder. Meddddern for inguknande

& ca70 &. Endast ca 20 procent inguknar innan 65 &s dder. Stroke & den tredje
vanligaste dédsorsaken och den vanligaste orsaken till bestéende invdiditet hos



vuxna (Apoteket, 1999). Riskfaktorer for stroke & hog ader, hereditet, hypertoni,
hjartarytmier, klaffd, hjartsvikt, ateroskleros, diabetes, hogt serumkolesteral,
rokning, hogt alkoholintag och hogt dstrogenintag (Ericsson, 2002).

Patologi

Stroke & en samlingsbeteckning for §ukdomar som uppstér till f6ljd av en
sorning i hjarnans blodforsdrjning. Andra bendmningar & daganfal, hjandag,
cerebrovaskul&r insult och cerebrovaskulér gukdom (Infomedica, 2002).

En stroke & nér hjarmnvéavnad drabbas av ischemi pa grund av en cerebrovaskulér
skada. Detta kan ske genom att en cerebra artér ockluderar eler genom en
intracerebra blédning. Den arteriella ocklusonen kan uppkomma genom
tromboshildning dler genom en embali. Orsaken till hjdrnskadan som
uppkommer efter en stroke & framst ischemi och né&ringsbrist. Cellernai
infarktens centrum drabbas av nekros medan cellernai omkringliggande omrade
(penumbra) kan raddas (Ericsson, 2002).

85 procent av strokefallen beror pa at en blodpropp har tappt till et karl i hjarman.
Detta gor att blodtillférsan till en de av hjdrnan stryps. Eftersom hjérnan bara
Klarar Sig négra minuter utan syre leder dettatill en hjarmninfarkt. Endast 10

procent av strokefallen beror pa en hjarnblddning och 5 procent beror paen
subarachnoidabl6dning (Infomedica, 2002).

Symtom

Symtomen vid en stroke kan se olika ut beroende av vilken del av hjarnan som &r
drabbad och hur stort omréde som & skadat. De generella symtomen & yrsd,
illamdende, pares, kénsabortfal och medvetandepdverkan. Vid pareser och
kénsabortfal & det motsatt Sda som drabbas jamfort med hjarnskadans
lokalisation (Ericsson, 2002).

Hjarnans vandra hemisfar & hos hogerhénta den dominerande sdan vad géller
finmotoriken. | vanstra hemisfaren sitter &ven i de flesta fall sprékcentrat.
Funktioner som nyfikenhet, fantasifullhet och kreetivitet finns hér. Har produceras
aven pogtiva kéndor. Om en stroke skadar vanster hemisfar drabbas oftast
patienten av afas och ndgon form av psykiska besvar sa som depression.
Hjarnans hogra hemisfar & hos de flesta personer den icke-dominanta. Denna
hemisfar styr en persons perceptionsformaga. Ovriga funktioner som hoger
hemisfér anses styra & forsiktighet, sensuditet och den andytiska férmagan.
Dennadd av hjarnan anses &ven vara ansvarig for negativa kandor. Vid skador pa
hoger hemisfar fér patienten perceptionsstorningar (t ex neglect), bristande
gukdomsinskt, bekymmerd shet och omddmed Gshet (Ericsson, 2002).

| deflestafdl & symtomen kraftigast direkt efter inguknandet och forbéitras
sedan efter hand (Infomedica, 2002).

Behandling

Om stroken & orsakad av en trombos eller en emboli ges

koagul ationsmotverkande medd s som waran, heparin och acetylsdicylsyra. En
relativt ny behandlingsmetod & att ge trombolys. Detta méaste dock gorasinom tre
timmar frén symtomdebt.

| det akuta Skedet sker en hgjning av blodtrycket. Detta ger en forbéttrad
blodcirkulation i hjérnan. Darfor ges inga bloditryckssankande mediciner. For att
Oka blodets syreméttnad ges ofta syrgas.



Vid risk for intracellulért 6dem i hjrnvavnaden ges osmoatiskt diuretikum. Detta
ges for att motverka inklamning.

For att minska hjdrnskadans omfattning ges neuroprotektiva |&kemedd
antioxidantia, kalciumflédeshammare och lipidsdnkande [&kemedd. Feber okar
cellernas syreforbrukning och kan dérfor forvarra skedan. Déarfor behandlas feber
snabbt med paracetamol. Aven hogt blodsocker forvarrar skadan.

For att forhindra ny kérlskada ges profylaktisk behandling. Framst gors detta
genom att motverka riskfaktorer.

De kirurgiska ingrepp man kan gora & att rekonstruera carotiskérlen och att
tomma intracerebrala hematom (Ericsson, 2002).

Strokeenheter

Strokeenheter & speciella vardavde ningar for strokepatienter. Har finns
speciduthildad persona s som lakare, §ukskoterska, underskoterska,
gukgymnast, arbetsterapeut, logoped, kurator, psykiater, psykolog och dietist
(Socidstyrelsen, 2000b).

Pa en strokeenhet & antaet dodsfall och utskrivningar till vardooende 15 % lagre
an en vanlig avdelning. 1998 hade 70 procent av Sveriges akutgukhus en
strokeenhet. Pa dessa §ukhus vardades 70 procent av strokepatienterna pa
strokeenheten (Socia styrel sen, 2000a).

Enligt sociastyrelsen bor ala strokepatienter erbjudas vard vid en strokeenhet.
Att fortsitta bygga ut strokeenheterna & darfor av hog prioritet inom strokevarden
(Sociastyrelsen, 2000D).

Att andelen patienter med behov av vardboende unker & en stor
kostnadsbesparing. Enligt SBUs (Statens beredning for medicinsk utvérdering)
bergkningar kan man sparaming 200 miljoner SEK per & genom att bygga ut fler
strokeenheter (Socia styrelsen, 20004).

Rehabilitering

Under de forsta ménaderna efter en stroke forbéttras de flesta strokepatienterna
spontant. Rehabiliteringen som startar sa snart som mdjligt hjdper till att ge &hnu
storre forbétring. Maet med rehabilitering & att minska patientens upplevelse av
handikapp. Det & viktigt att patienten Sar i centrum och & delaktig i att sitta ut
md for renabiliteringen (Ericsson, 2002).

Vardteamet bor gora en vardplan baserad pa patientens individuella omvardnads-
och rehabiliteringsbehov. Det & viktigt att i Sa stor utstrackning som méjligt
bevara patientens §avbestdmmande och oberoende. Detta bor goras da faktorer
som motivation, egnaintressen och 6nskemd paverkar rehabiliteringen. Bade mdl
och demdl bor finnas under hela vardkedjan och dessa skall provas och omarbetas
kontinuerligt (Socid styrelsen, 2000b).

Nagra av mden med rehabiliteringen & at patienten skal klarasitt ADL
(Aktiviteter i Dagliga Livet) sa gdvstandigt som mdjligt och att patienten skall
kunna aterga till Sitt arbete om det & aktudllt. Rehabiliteringen inriktar sig forst pa
att patienten skdl klaraav sin personliga hygien och klara kortare forflyttningar.
Efter det & det dags att 6ka rorelseformagan sa att patienten klarar av langre
forflyttningar. Ofta forlaggs ddar av rehabiliteringen till hemmiljon s att man
kan identifiera specidlla svérigheter som patienten upplever. Traningen kan da
inriktas mot dessa svarigheter. Nér patienten trénasi ADL-funktioner skall
han/hon uppmuntrastill att forsoka genomfdra aktiviteterna gav.

V ardpersonalens uppgift & att assistera, uppmuntra och stédja. Meningen med
traningen & at "hitta’ rorelsemondret fran tidigare inlérda funktioner. Detta &
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|&ttare att gora an att 1arain en funktion for forsta gangen. Om patienten har en
paretisk sida bor dven den paretiska armen anvandas vid aktiviteter da detta
gimulerar till nyanervimpulser (Ericsson, 2002).

Forutom att tréna patienten at klarasin ADL & det ocksa viktigt att under
rehabiliteringen tréna patienten att ta ansvar for Stt eget vabefinnande och sn
egen hdsa. Om patienten har nedsatt ADL-formaga & det &ven viktigt att
patienten f& prova ut och tranas at anvanda sig av tekniska hjd pmedel.

En dd i rehabiliteringen & att Oka patientens gavfortroende och det & viktigt att
patienten kanner sig trygg i vardmiljon. Att nérstdende & medverkande i
rehabiliteringsarbetet kan vara ett stort st6d for patienten. Det & &ven viktigt att
personden & uppméarksam pa om patienten kan finna et st6d i religionen under
rehabiliteringen (Socia styrelsen, 2000b).

Det finnsen hel del olika rehabiliteringsteorier. En del kliniker anvander sg

endast av en sadan teori. Andrakliniker dar ihop flera olikateorier och formar sin
egen rehabiliteringsmodell. Né&gra av dessateorier & PN F-metoden (proprioceptiv
neuromuskulér facilitering) som utnyttjar muskelnsinhabitation efter en

kontraktion for att 10sa spasticitet, Bobath- metoden som anvander sg av
kroppstyngden vid forflyttning, Brunnstrémmetoden som anvander g av

tidigare inlarda reflexer for att aktivera den paretiska sidan (Ericsson, 2002).

Att genomleva en stroke medfér ménga starka upplevelser pa grund av
funktionsnedséttningar och kognitiva forandringar. Patienterna kan uppleva det
som om de balanserar pa en vag, med hopplGshet som tynger ner och uppmuntran
och empati lyfter upp. Ett uppmuntrande samtal med strokepatienten kan dampa
hoppl Gsheten och 6ka motivationen (Ericsson, 1996).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vi vill ge en bild av strokepatienters och deras anhdrigas upplevel ser for att som
gukskoterska kunna ge forstéel se och underlag for en béttre undervisande,
séttande, integrerande och bevarande funktion som gukskoterskatill
strokedrabbade (Alméas 2001).

Syftet med den hér litteraturstudien & att ge kunskap om strokepatienters och
deras anhdrigas upplevelser i samband med stroken.

Vi har vat foljande fragestalIningar som kan belysa den komplexa situation som
patienter och anhdriga far genomga

1. Hur upplever strokepatienten:
?? FOljdernaefter stroke?
?7? Rehabiliteringen?
?7? Hemgangen?

2. Hur upplever anhérigatill strokepatienter:
?? FOljdernaefter stroke?
?? Rehabiliteringen?
?7? Hemgangen?



METOD

Denna dudie & en litteraturstudie. Till introduktion och bakgrund anvande vi oss
av kurditteratur, vetenskapliga artiklar, Socidstyrelsens- och Infomedicas
hemsida. Svaren till vara fragestdiningar sokte vi i vetenskapliga artiklar.

Artikelsdkning

Eftersom vi bestamt oss for att beskriva upplevelser av stroke, koncentrerade vi
oss pa kvditativa artiklar. Vi diskuterade fram nagra majliga sokord och sokte
sedan fram de korrekta Mesh-termerna pa PubMeds Meshdatabas. Artiklarna vi
fann, hade ofta undermdiga abstracts och svarade oftast inte paiifall de skulle
kunnavaraav intresse for dennalitteraturstudie. Vi bestémde oss darfor att inte
bestdla artiklar, forutom om vi inte hittade tillrackligt med materid fran Internet.
Sokning av artiklar har gjorts pa databaserna PubMed, Cinahl, Elin och American
Heart Association. Den senare har en egen databas for strokerelaterade artiklar
som vi upptackte via en artikellank pa PubMed. Vi vade att endas begransatva av
sokningarnattill fem ar eftersom ovriga sokningar hade et dverskadligt antal

tréffar utan denna begransning. | stkningarna utan tidsbegransning, hade vi andai
atanke att endast anvanda oss av aktuell litteratur.

Davi inte fann nagranya artiklar pa Cinahl har vi vat att inte tamed dessa
sokningar i sbkschemat (tabell 1). Vi gjorde ocksa andra sokningar med olika
kombinationer av sokorden i tabell 1 utan resultat av intresse.

Bearbetning av artiklar

Né&r insamlingen av maeridet var klart, dade vi upp artiklarna mellan oss for
granskning och referatskrivning. Sedan referaten blivit skrivnatréffades vi och
skiftade artiklar med tillhorande referat for kontroll och diskussion. Efter

referatdi skussionerna delades artiklarna upp &nu en gang for resultatskrivningen.
Resultaten diskuterades, kontrollerades och sammanfogades till sammanhdngande
text.

En ssmmanfattning av artikelgranskningarnafinnsi bilaga 1. Artiklarna har
granskats utifran vetenskaplighet enligt Polit, Beck och Hunglers (2001) kriterier
vilka &

Titeln skall bestd av max 15 ord. Kvalitativa studier brukar tamed det centrala
fenomenet och understkningsgruppen i sintitel. | kvantitativa studier brukar de
beroende och oberoende variablerna och populationen finnas med.

Abstractet & en kort sammanfattning pa 100-200 ord. Det brukar beskriva
forskningsfragan, metod, resultat och nytta.

Introduktionen skal sittain |&saren i problemet och forklara det centrala
fenomenet dler variablerna. Har finns &ven syfteffragestdining dler hypotes,
Overskt Over relaterad litteratur, den teoretiska ramen och nédvandigheten med
studien beskrivs.

Metoddelen beskriver hur forskarna har géit tillvaga med studien. Har brukar man
beskriva urva, forskningsdesign, datainsamling, genomférande och dataandys.
Resultatet & en presentation av de fynd som har gjorts under sudien. Kvantitativa
Sudier brukar ssmmangtéla snaresultat med hjélp av satigtik och kvditativa
sudier med hjdp av teman.

Diskussionen innehdler de egna dutsatser som forfattarna har dragit om studiens
mening och innebdrden av fynden. Har beskriver &ven forfattarna hur de har
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tolkat resultaten. Studiens begransningar skal &ven tas upp till diskussion i detta

stycke.

Referendistan skall ange de artiklar, bocker och annat materia som forfattarna
har anvant Sig av, pa et Sddant sétt att |asaren kan finnalitteraturen.

Tabell 1. Sokschema.

Sokord

Antal
traffar

Hamtade
artiklar

Anvanda
artiklar

PubMed

Cerebrovascular accident (MeSH)
2003-09-19

24339

Cerebrovascular accident AND Family (MeSH)

Limits: 19+, English, Human, Only abgtract
2003-09-19

110

Cerebrovascular accident AND Spouses
(MeSH)

Limits: 19+, English, Human, Only abstract
2003-09-19

Cerebrovascular accident AND Qualitative
Research (MeSH)

Limits: 19+, English, Human, Only abdtract
2003-09-19

Cerebrovascular accident AND Rehabilitation
(MeSH)

Limits: 19+, English, Human, Only abstract
2003-09-19

596

Cerebrovascular accident AND Rehabilitation
AND Family (MeSH)

Limits19+, English, Human, Only abstract
2003-09-19

16

Stroke AND Spouses
Limits 19+, 5 years, English, Human
2003-09-19

32

Experience of stroke rehabilitation
2003-12-05

237

Experience of stroke rehabilitation
Limits: 5 years, English, Human

106

Elin

Stroke AND Quditative
2003-09-20

33

American Heart Association

Stroke AND Spouses
2003-11-14

177

Stroke AND Qudlitative
2003-11-14

555

Stroke AND Quialitative AND Family
2003-11-14

166
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ARTIKELREDOVISNING

Under dennarubrik presenterar vi referat pa de artiklar som vi har anvéant oss av
for at svarapa vara fragestalningar.

Artikel 1

Titel: Investigating recovery from stroke: a quditative sudy

Forfattare: G. Dowswdll, J. Lawler, T. Dowswell, J. Young, A. Forster, J. Hearn.
Publikationsar: 2000

Tidskrift: Journd of Clinica Nurang

Introduktion

Dennastudie & gjord for att komplettera en tidigare gjord kvantitativ studie.
Forfattarnatill den hér studien skriver att erk&nnandet okat for hur komplex
aerhamtningen efter en stroke kan vara. Jukvarden & inte fullt medveten om hur
patienter och vardgivare upplever en stroke. Det finns &ven problem i att méta hur
ha sovarden paverkar erhamtandet efter en stroke. Mycket av forskningen kring
aerhamtandet efter en stroke & kortsiktiga kvantitativa studier, vilket leder till
kortsiktiga hd sovérdsinsatser koncentrerade pa fysisk funktionsrehabilitering.
Forfattarna menar att det finns ett behov av att inkludera kéndoméssiga och
socidadimensioner i dterhdmtningsprocessen. Att uppleva en stroke kan vara
forodande for patienten och dennes familj. Det kan innebéra svarafysiska,
psykiska och sociala konsekvenser. En ddl andraforskare menar att det saknas
Overensstammelse mellan den fysiska och den psykosociaa rehabiliteringen.
Strokepatienter med god aterhamtning av den fysiska formagan kan trots det ha ett
|&gt socidt engagemang. Strokepatientens kandor & beroende av bade den
fysiska &erhamtningen och den socida anpassningen. Vidare & patientens och
vadgivarens kandor beroende av varandra.

Syftet med den hér studien var att ge en mer detaljerad beskrivning av de
psykosocida svarigheter som en stroke medfér och att belysa fordelarna med att
anvanda 9g av en kvditativ dimenson som ett komplement till en kvantitetiv
sudie.

Metod

Urvalet bestod av 30 strokepatienter och 15 vardgivare. I ntervjuerna utfordesii
deras egna hem. Man valde att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer da
dessa ger en viss kontinuitet i de olikaintenjuernamen tillater &nda att man
utforskar omréden som & specidllt viktiga for intervjuobjektet. Patienternaoch
deras vardgivare intervjuades var for Sg. Information samlades in frén patienterna
och vardgivare med inriktning pa paverkan av stroke, service, uppfattning av
rehabiliteringsprocessen och hinder for &erhémtning. Data skrevs ut och
andyserades for at lyftafram mongter i svaren.

Resultat

Bade patienter och vardgivare diskuterade strokens paverkan i relation till deras
liv innan stroken dler i vissafdl i forhdlande till andra personer som drabbats av
stroke. Hur en stroke paverkade var dérfor relaivt till en annan tidpunkt eller en
annan individ. Framsteg i &terh@mtningen var darfor inget absolut utan
definierades av personen beroende patidigare formagor och socidaroller.
Patienterna och vardgivare sig inte heller de fysiska, kandoméssiga och socida
delarna av livet som separata delar utan som en helhet. Alla patienter menade att
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deras liv hade foréndrats. En del anvande ord som forstort och 6delagt och en del
sade Sg hdllre vara doda. De socida rollerna och gavuppfattningen éndrades.
Manga kande sig hjdlplosa och frustrerade. Det & en stor skillnad mellan att vara
entillfdlig borda for anhtriga och en permanent borda. Det socidalivet hade
Klart forsamrats jamfort med innan stroken. Manga patienter kande sig obekvama
med funktionshinder, skamdes och ville inte belasta Sna vanner. N&r patienterna
fick stroke forestallde de sig att de skulle bli helt &terstédllda. Detta gjorde det svart
att acceptera en viss funktionsnedséttning efter stroken.

Diskussion

Flera personer har oberoende av varandra analyserat materialet for att oka
tillforlitligheten. Forfattarna menar att fynden man har gjort stérker fleratidigare
studier. For manga familjer representerar stroke et avbrott fran det tidigare livet.
For personerna som deltog i studien var konsekvenserna av stroke svara och
uppfattades som vadigt negativa. Forfattarna pdpekar dock att det ar svart att
urskilja strokens paverkan pa livet fran det naturliga ddrandet och andra faktorer
som paverkar livet.

Artikel 2

Titel: Stroke patients needs and experiences regarding autonomy at discharge
from nursng home

Forfattare: Ireen M. Proot, Harry F.JM Crebolder, Huda Huijer Abu-Saad, Ton
H.G.M Macor, Ruud H.J Ter Meulen

Publikationsar: 1999

Tidskrift: Patient Education and Counsdling

Introduktion

De ddre strokepatienternai Nederlénderna med ansenliga handikapp efter
gukhusvistdsen blev oftainskrivna pa vardhem. Vid inskrivningen minskade
oftast autonomin. Detta skedde eftersom bade fysiska formagor och livsplaner
plotdigt blev forandrade. Patienten och familjen arbetade tillsammans med
vardpersonden for att aterhamta forsvunna fardigheter och anpassa sig till
handikappen. Arbetet gjordes for att tka patientens autonomi och underlétta for
hemgangen till det egna hemmet dller ddreboende. Trots detta uppstod ofta
problem vid utskrivningen. Den nederléndska organisationen ” Samen Verder”
kalade det ett " svart hd”. Den menade att patienternainte vet hur de skulle leva
sinaliv né de kommer hem. Detta hade skapat en hel del frgor om
vardpersondens och familjens roll vid arbetet for att underl&ta utskrivningen.
Syftet blev darfor att identifiera de omréden som behdvde specidl
uppméarksamhet gdlande patientens autonomi under olikafaser i rehabiliterings-
processen, gora rekommendationer hur strokepatienter bast kunde féreberedas
infor hemgangen samt att i dentifiera underl&itande dler forsvarande
omstandigheter for patientens gavstandighet pa vardhem.

Metod

Forskarna anvande grounded theory | Sn studie for att utforska peatienternas
upplevelser och behov. §dva studien utférdes pa stroke-
rehabiliteringsavdeningar patre vardhem beldgnai Limburg, Nederlanderna.
Petienter inkluderades om de kunde kommunicera, var nederlandare, pratade
nederlandska, om deras md var att skrivas ut till det egnahemmet dler
ddreboende och om studien inte skulle vara for krévande. 22 patienter
kontaktades och dla gav Sitt medgivande. 58 intervjuer gjordes varav 20 vid
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utskrivningen och det var dessa 20 som anvandesi den hér artikeln. Det var tolv
méan och &takvinnor i ddrar melan 50 till 85 som deltog.

Intervjuernavar 6ppna, varade i genomsnitt i 45 minuter och gjordes precisinnan
utskrivningen. Data analyserades sedan med den " konstant komparativa metoden”
beskriven av Strauss och Corbin.

Resultat

Resultatet delades upp i tva huvudkategorier, ” Patientfaktorer” och
”Milj6faktorer”. Patientfaktorerna handlade om patientens tillstnd och strategier
for att handskas med Situationen. N&r patienten borjade vanjasig vid stt nya
tillstand dkade samtidigt deras §avfortroende medan osakerhet forsvarade for en
gavstandighet. Att fata eget ansvar, vara galvsaker och kunna séitta saker i
perspektiv sade patienterna underl&tta for att kunna bli §alvstandiga. Aven ait
varadelaktig i bedut ansigs vara bra, fastén vissa menade att det var for mycket
begéart om det inte bara handlade om vila och dylikt.

Under miljofaktorer tar forfattarna upp vardpersonaens och familjens strategier
for at kunna hantera Stuationen samt hur gdva boendet ter Sg. Patienterna
méarkte tydligt hur personaens bemétande andrades under rehabiliteringens gang,
fran at altid vara dar for dem till ett mer avdappnat sillskap. Detta upplevde
patienterna som mycket positivt. De menade dock att detta maste ske samtidigt
som tydlig information, forberedelse for hemgang och mycket respekt ges.
Uppméarksamhet och lagarbete hos personalen understroks av de flesta patienter
eftersom det annars leder till forvirring och ddigt gavfortroende. Nér det géller
familjens Strategier var det praktiska och kéndoméssiga stodet viktigt. Det
ingrumentella st6det gjorde att hembesdken kunde goras |angre och underl&ttade
for patienten att vanja 9g vid den nya Stuationen. N& familjen var
Overbeskyddande hindrade det den positiva utvecklingen, men téta besok och
organisation av aktiviteter som patienten tycker om hjé pte dem. Pa vérdboendet
tyckte patienterna att det var for lite utrymme for privatliv och aktiviteter de gdva
tyckte om. Allarutiner hindrade patientens egna behov och planering.

Diskussion

| artikelns diskussion betonas att vardpersondens agerande i stor grad paverkar
patienternas upplevelse av rehabiliteringen. Uppmérksamhet, skraddarsydda
ingripanden och respektfull diaog underlétar for patienten att bli mer gavstandig
och ddlaktig i behandlingen.

Vidare anges ait patienterna verkar ge varandraiinformation och st6d vilket kan ha
minskat deras osikerhet och sdledes ocksa underléitat for gavstandighet.
Forfattarna diskuterar ocksa huruvida ett ” Gverskott” av emotiondllt och socialt
s6d, dvs 6verbeskyddande, begransar patienten i Sitt arbete for galvstandighet.
Allarutiner samt brist pa majlighet till avskildhet och vakanda aktiviteter
verkade hindra patienterna att vanja sig vid de aktiviteter de kommer ait fagorai
hemmet, vilket kan motverka en gradvis 6vergang fran vardhemmet till
utskrivningsmiljon. Omvant kan en utmanande omgivning pa patienternas initiativ
och ansvar forbéttra resultatet av rehabiliteringen om man samtidigt simulerar
patienten ait va pa dldagliga goromdl.

| studien kunde inga kliniska ller demografiska karakteristika pavisas som
paverkade innehdllet i §avstandigheten, strategier dler upplevelser av
gdvsandigheten.
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Artikel 3

Titd: Quditative analyss of stroke patients motivation for rehabilitation
Forfattare: N. MacLean, P. Pound, L. Wolfe, A. Rudd

Publikationsar: 2000

Tidskrift: British Medica Journd

Introduktion

Rehabiliteringspersond menar ofta et patienternas mativation spelar en viktig roll
for rehabiliteringens utgang. Detta trots bristen pd en gemensam forstael se for
termen motivation. Det mesta av litteraturen presenterar en beskrivning av
motivation som et personlighetsdrag, utan nagot som helst underlag dler
empirisk anadys. | en dd litteratur betonas att strokepatienters motivation 6kar om
de delar ideologi med rehabiliteringen. Andraforskare menar dock att patienter
med sammaiideologi som rehabiliteringen barafar mer uppmérksamhet av
personaen. Dessa sudier utforskar inte attityderna och uppfattningarna som
associeras med motivation. Om motivation pdverkar utgangen av rehabiliteringen
maste dess natur utforskas for béttre forstael se.

Syftet med denna studie var att utforska attityder och uppfattningar hos patienter
med hog respektive 1&g motivation for rehabilitering.

Metod

Som metod har man anvant g av semistrukturerade intervjuer som utforts vid
patientens sang. Urvaet bestod av strokepatienter som rehabiliterades paen
strokeenhet. Fjorton patienter hade enligt personalen hdg motivation och étta hade
|&g motivation. Patienter med svéra orakproblem eler med medicinska tillstand
som paverkade engagemanget i rehabiliteringen exkluderades. Efter nio manaders
datainsamling borjade kategorier som framkommit under insamlandet att upprepa
sig. Darfor avbréts datainsamlingen. Data andlyserades for ait fa fram teman och
Overgripande kategorier.

Resultat

Patienterna med hdg motivation tyckte ait rehabilitering spelade en viktig rall i
deras &erhamtning och att de var tvungna att anstranga sig for att fa nagonting ut
av det. Lagt motiverade patienter tyckte att de bara kunde vanta pa at &erhamta
sig. Det var endat |8gt motiverade patienter som inte forstod meningen med
rehabiliteringsdvningarna. Manga htgt motiverade patienter pastod sig forsa
strokesjukskoterskornas rall i rehabiliteringen. Déremot gjorde inte de lagt
motiverade detta. De flesta av de hogt motiverade patienterna sg sambandet
mellan oberoende i det dagligalivet och framsteg i rehabiliteringen. Detta
samband s&g inte de 1&gt motiverade. En del patienter tog upp saker som
paverkade deras tro pa rehabilitering. Anhoriga och persona var Gverbeskyddande
och fick patienterna at kdnna sig dumma och inkgpabla. Patienternajamférde sg
gavamed andra patienter som lyckades béttre med derhamtningen. Hogt
motiverade patienter tyckte att information fran personaen kade deras
motivation. Det hjdpte dem att ta en aktiv dd i rehabiliteringen. Lagt motiverade
patienter forstod inte informationen och var rédda for att siga emot persondens
"bedut”. De tyckte ocksa att de fick olika budskap fran de olika
yrkeskategorierna. Nastan ala patienterna hade som hégstamdl att [amna
gukhuset.
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Diskussion

| diskussionen tar forfattarna upp studiens for- och nackdelar. De understryker
ocksa vikten med att informera patienterna om rehabiliteringen pa ett sddant sétt
at deforstar. Det & vadigt viktigt att personaen inte ger olika besked om vad
som forvantas av patienten under rehabiliteringen da detta kan vara forvirrande.
Att sittasigini de faktorer som kan péverka motivationen forhindrar synen att
bristen pa motivation endast & patientens eget fel. Det kan fa negativa effekter pa
engagemanget i rehabiliteringen at se pa motivation som en personlig egenskap.

Artikel 4

Titel: Towards agreater understanding of the experience of stroke: Integrating
quantitetive and quditative methods

Forfattare: P. Clarke

Publikationsar: 2003

Tidskrift: Journd of Aging Studies

Introduktion

Detta & en studie dar man har anvandt sig av béde kvantitativa och kvditativa
metoder.

Stroke drabbar oftast ddre och kan ge svara kroniska funktionsnedséttningar.
Dessa funktionsnedséttningar kan paverka vabefinnandet hos ddre personer. En
del individer verkar dock kunna anpassa g béttre efter sna handikapp och
behdlaen kandaav tillfredstélelse &ven efter en sroke. Andraindivider blir helt
forkrossade.

Syftet med studien var at undersoka de faktorer som paverkar va befinnandet
efter en stroke.

Metod

Forfattarna har forst anvant Sg av en kvantitativ metod fér et hitta monster och
samband gdllande vébefinnande efter stroke. Sedan har man tillampat en
kvditativ metod for att forklara orsakernatill de identifierade monstren. | den
kvantitativa delen har man hamtat data frén en tidigare studie, Canadian Study of
Hedlth and Aging. | studien svarade 5395 personer Gver 65 & paen enkét med
fragor om vabefinnande. Av dessa hade 339 haft en stroke. Da endast 282 av de
339 personer som haft en stroke hade komplett ifyllda enkéter & det dessa
personers data som denna studiens kvantitativa del bygger pa. Data andyserades
sedan for att fa fram majliga samband mellan vabefinnande och andra variabler. |
den kvditativa delen gick det inte att anvanda sig av némnda population. Man
forsokte dock hitta et urval som var salikt den kvantitativa delen som mdjligt.
Resultatet blev &tta personer 6ver 60 & som nyligen varit inlagda pa gukhusi
Toronto pagrund av stroke. En intervjuguide togs fram baserad pa de fynd som
kommit fram i den kvantitativa delen. Oppna, djupgdende intervjuer gjordes sedan
med strokepatienternai deras hem. Data analyserades sedan for att fa fram teman.

Resultat

Enligt den kvantitativa delen var fysiska och kognitiva handikapp efter en stroke
associerade med |18gre kénda av vabefinnande. De strokepatienter som behdvde
mer hj8lp med ADL angav en Sgnifikant lagre grad av personlig tillvéxt, kontroll
och postivareaioner. Likasd angav de personer med samre kognitiv formagaen
l&gre kdnda fér mening med livet. De strokepatienter med [&gre §dvuppskattad
hésa hade &ven en l&gre kdnda av kontroll och accepterande av den egna
Stuationen. Det fanns ett samband mellan socida kontakter och vabefinnande,
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De patienter som var ndjda med sitt socidla st6d hade en hogre grad av kontroll,
positiva relationer och accepterande av den egna situationen. Uthildning spelade
ocksaen roll i vabefinnandet. Langre utbildning gav en Stérre kdndaav personlig
tillvéxt, mening med livet och kontroll.

| den kvdlitativa delen av studien svarade dlaintervjuobjekten att stroken hade
forandrat deras liv pA manga olika sitt. Men det var inte alla som hade féit
forsmrat valbefinnandettill foljd av stroken. | vilken utsirdckning stroken
paverkar v befinnandet & enligt studien beroende pa hur
funktionsnedséttningarna paverkar personens kanda av identitet och hur personen
klarar anpassa sig efter sina handikapp. Nar nagon av strokepatienternatill foljd
av sina handikapp hindrades att utféra sadana aktiviteter som var en viktig ddl av
personens identitet forsémrades vélbefinnandet markant. De patienter som kunde
anpassa 9 till foljderna efter sn stroke kunde dock bevarasin kanda av
vabefinnande. Allaintervjuobjekten sig rehebilitering som mycket viktigt for at
komma 6ver sina funktionsnedsitningar och larasig nyaformagor. Aveni den
kvditativa dden av sudien var utbildning viktigt for valbefinnandet. Tidigare
utbildning hjdpte patienterna att handskas med och anpassa 9g efter Sna
handikapp. Socidt st6d var ocksa viktigt for att kunna handskas med livet efter en
stroke och formagan att anpassa sig forsamrades av brist pa sociat stod.

Diskussion

Forfattaren poangterar at den kvantitativa delen pekar pa att fysiska och kognitiva
handikapp forsamrar vabefinnandet. Den kvditativa delen ddremot pekar i hogre
grad mot att det & hur dessa handikapp paverkar gavbilden som & avgorande for
vabefinnandet. Den kvditativa delen av sudien forklarar hur de fysiska och
kognitiva handikappen kan paverka valbefinnandet. Formagan at anpassasig
visade g i den kvditativa delen ocksa varaviktig for att hindra handikappens
negativa effekt pa vabefinnandet. | bada ddlarna av sudien framkom at

utbildning var viktigt. Uthildningen kunde anvandas i anpassningen till de
funktionsnedsittningar som var en foljd av stroke. Aven sociat stod visade sig
varaviktigt for vébefinnandet.

Artikel 5

Titd: Recovering from sroke: a quditative investigation of the role of goa
sHting in late stroke recovery

Forfattare: J. Lawler, G. Dowswdll, J. Hearn

Publikationsar: 1999

Tidskrift: Journd of Advanced Nursing

Introduktion

Mdsétning har |ange ansetts vara en hornsten i en effektiv rehabilitering.
Litteraturen som finns handlar om alt mdlan gdva konceptet ma sétning till
praktiska rad om anvandningen av ma i omvardnadsprocessen. Klassificeringen
av md & dock inte generdllt Gverenskommen. Dynamiken om hur mdl blir till i
klinisk verksamhet har heller inte blivit adekvat beskrivet. Eninblick i

mal séttningsprocessen behtvs darfor fran béde den erfarna praktikern och
patientens synvinke. Sedes blev syftet med den hér studien att sorjafor en
béttre forstael se om specidistgukskoterskans del i malséttandet, samt problem
och intresse hos strokepatienten och vardgivaren under aret efter stroken.
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Metod

Studien bygger pa en kvantitativ studie om gukskoterskans atgarder.

Datatill den h&r studien samlades in genom semistrukturerade intervjuer med 30
patienter och 15 vardgivare inom 3 ménader efter den kvantitativa analysen. Mer
data hamtadesi journaer som de aktuella §ukskdterskorna hade skrivit samt fran
intervjuer med §ukskoterskorna.

En grounded theory ansats anvandes for att kategoriseradatai temaoch
understka likheter och skillneder.

Resultat

Specidistgukskaterskan forsokte forma en effektiv relation med och samla
information fran patienten for att géra en bedomning. Sukskéterskan stélde
generdla fragor som tackte manga olika aspekter och fokuserade senin pa
specifika omraden som var relevanta for et tillfrisknande for patienten.
Petienterna hade l&ttare for att prata om hopp an forvantningar. Skillnaden mellan
de har tva lyfte fram verkligheten om deras egen situation, vilket kunde vara
smatfullt for vissaav patienterna

Vissaav §ukskéterskornaville inte anvanda ordet "md” eftersom dettainte
kunde spegla mangsidigheten av arbetet. Andra sa att det kunde vara ganska
oredigtiskamd som patienterna ville ha

Patienterna tankte mer pavad de énnu inte kunde gora istélet for vad de hade
uppnéit. De jamforde med livet innan stroke, medan sjukskoterskorna jamforde
med deras funktioner efter stroken innan rehabiliteringen.

Brist pa ork, ovillighet, osskerhet, forlagenhet och rédda uttryckte patienterna
som hinder for att atergatill sinagamlavanor och beteende fastén de hade gjort
dorafysiska framsteg.

Diskussion

Artikeln namner andra studier och diskuterar nyttan av malinriktad omvardnad.
Problematiken runt att sétta upp 6msesidigt bestdmda ma och skillnaden pa synen
av framsteg gukskoterskor och patienter lyfts fram och diskuteras.
Sukskoterskor, patienter och vardgivare gor inte samma jamforelser.

Under rubriken ”Conclusons’ lyfter forfattarna fram att en av gukskoterskornas
framsta arbetsuppgifter bestar i ait utveckla och underhdla en motivation hos
patienten. De fored & ocksa att de fem kategorierna anvands i mal séttningsarbetet
for att béttre klargora forvantningar och ansvar for alla som & inblandade.

Artikel 6

Titd: Thefirg year of rehabilitation after a troke — from two perspectives
Forfattare: M. Bendz

Publikationsar: 2003

Tidskrift: Scandinavian Journd of Caring Science

Introduktion

Enligt WHO (V& dshd soorganisationen) skal rehabiliteringen fokuseras pa
patientens egnamd och planeras tillsammans med patienten. Rehabiliteringen blir
da en processi vilken patienten och vardpersonden kommer Gverens om relevanta
ma och aktiviteter for den individuela patienten. Rehabiliteringen efter en stroke
innebér en lang period med traning och &erhamtning. Manga av dem som drabbas
av stroke blir ddrig helt aterstdlida. De flesta strokepatienter & ddre, men 20 %

& under 65 &. Y ngre patienter har en béttre prognos men aergangen till deras
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tidigare liv efter en stroke & mycket mer omfattande &n for ddre patienter. Manga
av de yngre patienterna arbetar fortfarande och en del har ansvar fér andra
familjemedlemmar. Den mesta forskningen som gjorts om

rehabiliteringsprocessen efter en stroke & gjord utifran vardpersonaens
perspektiv, hur de planerar, genomfér och utvarderar patientens rehabilitering. En
del studier visar at patientens syn pa rehabilitering inte dltid tammer Gverens

med vardpersonadens syn.

Syftet med den hér studien var att belysa hur personer som drabbats av stroke
innan 65 &s dder och deras vardpersond forstar innebtrden av en stroke och
rehabiliteringen som fdljer.

Metod

| den hé&r studien har man anvant g av en fenomenologisk metod. Studiens urval
bestod av 15 patienter som drabbats av stroke innan 65 &rs dder, kunde uttrycka
sig verbalt och vardades pa ett svenskt §ukhus under ssmma &, Allai
urvasgruppen hade aervant till sna hem efter tre manader pa gukhus. Data
bestod av intervjuer med urvasgruppen och journaanteckningar gjordaav
vardpersonalen under det forsta &ret efter deras stroke. Patienternaintervjuades
med dppna fragor, oftast i deras egna hem. Forstaintervjun gjordes tre manader
efter at patienten skrivits in pa gukhuset. Andraintervjun gjordes sex manader
efter inskrivning och en tredje intervju gjordes ett & efter inskrivning med de
patienter som fortfarande krévde behandling sex manader efter inskrivning. Data
anadyserades for att finna hur varje person férstod innebérden med att drabbas av
stroke och de foljande aktiviteterna som ingdr i rehabiliteringsprocessen.

Resultat

Tre kategorier och en rad underkategorier presenteras. Den forsta kategorin
handlar om att alla var mycket intresserade av orsaken och karaktéren av stroken.
Patienterna ville veta exakt vad som hade orsakeat deras stroke for att kunna
forebygga ytterliggare en stroke. De dgnade mycket tid & att fundera dver detta
och drog en hel del egna dutsatser. Vardpersonaen beskrev forsvagningarna efter
stroken och en ténkbar orsak. De skrev ingenting om prognosen eler om
patienternas framtida liv. Den andra kategorin handlar om en persons forlust av
normala funktioner efter en stroke. Manga av patienterna kande att de hade
forlorat kontrollen Gver sinaliv. De var rédda for att drabbas av en ny stroke och
vagade darfor inte gora vissa saker, &ven fast de var kapabla att utféra dem.
Patienterna tyckte ocksa att de inte kunde kontrollera sina kroppar och att deras
huvud " inte hangde med” . De hade svart ait koncentrera sig, behdla kunskap och
minnet hade forsamrats. Detta paverkade deras dagliga liv och deras forsok att
skapa gg ett framtida socidt liv. Efter att ha drabbats av stroke kdnde g
patienterna vadigt trotta. De kunde dérfor inte planera ndgonting for nasta dag
och fick avsta frén viktiga socida sammankomster. De ville darfor inte tillbakatill
en dressig arbetsplats, resa utomlands dler géra upp planer for framtiden. Det
verkade dock inte vara ndgon av patienterna som visste vilka riskfaktorer som var
relevanta och ingen gjorde nagonting for ait minimera dessa riskfaktorer.
Véardpersonaen var mest intresserad av vilka symtom patienterna hade och vilka
funktioner som hade forsamrats. De fokuserade inte alls pa socidla och
kéndoméssiga problem. Potentiella riskfaktorer togs upp i journaerna, men det
fanmnsinga anteckningar om strategier for att hjélpa patienterna att reducera dessa
riskfaktorer. Den tredje kategorin handlar om att den fysiska tréningen & den
enda véagen till &erhamtning. Rehabiliteringen efter stroken inriktades helt pa
fydisk tréning. Tréaningen sigs ofta som det enda séttet att bli béitre, oberoende av
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vilka problem stroken hade medfért. M&en med aktiviteterna skiljde sig dock &.
En dd patienter hade som md att kommatillbakatill snatidigare socidaroller,
medan andra patienter hade som mdl ait hitta nya socidaroller och undvika de
krav som deras tidigare socida roller hade medfort. V ardpersonadens ma med
tréningen var att tka patienternas funktioner.

Diskussion

Enligt forfattaren sig vardpersonaen problemen ur et biomedicinskt synsit
medan patienternas synsétt hade biomedicinsk, socid och psykologisk karaktar.
Forfattaren menar dock att om man hade intervjuat vardpersonalen om varje
patients situation och rehabilitering, hade man fétt information mer lik den som
patienterna gav. Det finns béde externa och interna regler om vad som skall och
inte skall dokumenteras. Rehabiliteringsprocessen skal bygga paen forstaelse
mellan patient och vardpersond for relevantamd och aktiviteter. Denna studie
visade att patienter och vardpersona hade olika syn och forvantningar pa
masittningar och rehabilitering.

Artikel 7

Titd: Frugtrated and invisible — younger stroke patients’ experiences of the
rehabilitation process

Forfattare: J. Roding, B. Lindstrém, J. Mam, A. Ohman

Publikationsdr: 2003

Tidskrift: Disability and Rehabilitation

Introduktion

Mgjoriteten av personer som drabbas av stroke & ddre. En nyligen gjord studie
visar dock att personer som drabbas av stroke innan 75 & okar, 20 % & under 65
a och 5% &r under 45 &.

En fréga som tagits upp i tidigare forskning & om yngre strokepatienter tasi
aanke under planeringen och genomfdrandet av rehabilitering. Y ngre
strokepatienter borde vara formogna att utfora sina forpliktelser gentemot arbete
och familj efter rehabilitering. Det & baraen liten del av deyngre
strokepatienterna som aergdr till heltidsarbete. Ospecifika symtom sa som
huvudvark, trétthet, irritabilitet, oro och minnessvarigheter & anledningar till att
deinte kan dtervandartill sitt arbete. Pa grund av att doktorer och vardpersonal
fokuserar pa funktionsnedsittningar kan sdana symtom It bli ignorerade.
Syftet med den hér studien var att beskriva hur yngre strokepatienter upplevt
rehabiliteringen och tiden efter stroke och att ta fram en hypotes om deras
livssituetion.

Metod

Forfattarna anvande sig av djupgdende intervjuer med fem yngre strokepatienter.
Urvaet bestod av tre mén och tvakvinnor. De var mellan 37 och 54 &, bodde i
norra Sverige och hade varit angtdldainnan de fick en stroke. Det var ungefér tva
& sedan defick sin stroke och dla kunde kommunicera. Forfattarna anvande sig
av en intervjuguide och dlaintervjuobjekt utom en intervjuadesi snahem. For
andys av data anvande g forfattarna av grounded theory.

Resultat
Resultatet presenteras som tva kategorier. Den forsta kategorin handlar om att

informanterna upplevde en vadig trétthet. Denna trétthet paverkade derasliv i
stor utstréckning. Det gjorde att de inte kunde jobba heltid och paverkade ocksa
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deras familje- och socida liv negativt. Trottheten resulterade i en oforméga att
engagerasig i det dagliga livet. De tvakvinnornai urva sgruppen tyckte at

kraven som stdlls pa en kvinna & svara nog att beméstra utan kognitiv
nedséttning. Kvinnorna tyckte &t tréttheten gjorde att de inte kunde ta hand om
hem och barn. Mannen i studien var mer oroliga for den ekonomiska biten.

Den andra kategorin handlar om hur patienterna upplevde rehabiliteringen.
Patienterna hade ingen riktig forstaelse for rehabiliteringsprocessen. De kénde sig
inte riktigt delaktiga. Allainformanternatyckte att det fanns en stor brist pa
information. Deras behov tillgodosigsinte pa et bra sétt. En del tyckte att de fick
for mycket ansvar och andra tyckte att ingen lyssnade pa deras behov. Bristen pa
information resulterade i en kanda av at bara sitta och vanta pa at saker skulle
handa. Eftersom informanterna inte hade négra synliga handikapp var de vadigt
oroliga for at omgivningen inte skulle forsta dem. Patienternas unga dder
paverkade upplevelsen av rehabiliteringen. De hade inget gemensamt med Gvriga
patienter och rehabiliteringsprocessen hade inte deras behov i dtanke.
Informanterna tyckte inte att vardpersonaen forstod deras dagliga behov och vad
deras problem egentligen var.

Diskussion

Enligt forfattarna visar den hér studien att yngre strokepatienter upplevde stor
frustration. Anledningen till den hér frustrationen var trétthet, brist pa deltagande,
brist pa ddershaserad rehabilitering och konsrollsforvantningar. | den har studien
var trétthet den storsta anledningen till at patienterna inte kunde &ervandattill ett
hdltidsarbete. Enligt forfattarna & arbete en viktig del av livet och man bdr darfor
fréga sig vilken psykologisk paverkan man f& av at inte kunnajobba heltid.
Trottheten medforde ocksa att patienterna inte kunde engagerasig i det dagliga
livet.

Den hér studien pekar pa att de psykol ogiska aspekternainte togs med i
rehabiliteringen av yngre strokepatienter. Den pekar ocksa pa att rehabiliteringen
inte var ddershaserad och att dessa yngre strokepatienters behov inte tillgodosags.

Artikel 8

Titel: Stroke: an exploration of the experience of informa caregiving.
Forfattare: SM. Kerr, L.N. Smith

Publikationsar: 2001

Tidsskrift: Clinicd Rehabilitation

Introduktion

| Storbritannien dér studien gjordes beddms att 80 % av strokepatienterna bor ute i
samhdllet ett & efter sroken och att en tredjedd av dessa & beroende av en
informell vardgivare. N&r bordan for vardgivara & stor, finns en risk att deras
halsa forsamras och da ocksa kvalitén pa stodet till strokepatienten. Trots al
forskning om bdrdan av att ta hand om en strokepatient, finns det vadigt lite
forskning om de informella vardgivarnas behov. Syftet med den héar studien & at
ge vardgivarna en rost och presenterainformation som vardpersond kan inlemma

i an Kliniska praktik.

Metod

Med den |okala etiska kommitténs medgivande, borjade patient-vardarpar
kontaktas fran gukhusi vastra Skottland. Av de forsta 74 patienterna blev 30
utvalda efter att inkluderings- och exkluderingskriterierna hade tillampats. 22 av
deras vardgivare gick med pa ait deltai sudien.
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Vardgivarnaintervjuades §avamed en intervjuguide i hemmet, forutom vid fyra
fal, da patienten pa grund av platsbrist fick vara med. Data analyserades efter
aerkommande monster och resulterade i teman.

Resultat

Data presenteras under fyra huvudrubriker; férberedel ser infor
hemgang/upplevelse av hemgang, de forsta veckornalmanadernai hemmet, et &
av vard samt framtiden.

Vid hemgdngen var fragan hur de skulle klaraav de fysiska aspekterna en stor
angelégenhet. Manga beskrev hur de hade fétt information om gava stroken och
det potentiella framétskridandet, men att de hade f&t vadigt lite information om
tjanster som skulle erbjudas vid hemgangen. Andra klagade pa att de inte hade fétt
négot av den hjdp de hade blivit garanterade. Ett fétal klagade 6ver att det hade
forvantats at de skulle ta hand om patienterna utan ait ha blivit tillfragade om de
var kapabla dler villiga at gora det.

Under de forsta veckornalménaderna méarkte vardgivarna att det var en stor
skillnad melan gukhuset och hemmet pa grund av att hemmet inte var optimerat
for patienten. Manga vardgivare kande att de borde ha fétt Iarasig vissa
grundldggande fardigheter pa sukhuset och sen trénat pa dem i hemmet med
handledning av en fysioterapeut. Vissa kénde sig Gvergivna av vardpersonaen nar
deras déktingar blev utskrivna. De efterlyste darfor ett antal hembesok av
vardpersonaen de forsta ménaderna dler telefonsamtal for stod och koll pa hur de
klarade av det.

Efter de forsta manaderna uppgav nagra av vardgivarng, som inte bodde med
personen, att det st6rsta problemet var ait hantera ala andra uppgifter ssamtidigt
som de tog hand om personen. N&r de var med patienten fick de ddligt samvete for
att de inte spenderade mer tid med sina barn och vice versa.

Diskussion

Resultaten, begransningar och andra studier tas upp | diskussionen. Det var
ganska fa deltagare och det var fler manliga vardare &n genomsnittet som deltog i
studien. Forfattarnavill anda pasta att studien vasentligt har bidragit till den
existerande litteraturen. Sutsatsen forskarna drar & att de informella vardgivarna
skavaramed i utformningen av tjanster som tillhandahdls, eftersom tjansterna
annars kommer att vara otillréckliga och ddigt anpassade till dem som ska
anvanda dem.

Artikel 9

Titd: Living with stroke: a phenomenologica study
Forfattare: C.R. Burton

Publikationsar: 2000

Tidsskrift: Journa of Advanced Nurang

Introduktion

Uppgifter om svarigheter att forse strokepatienter med en fullgod service, hade
lyfts fram efter forfatarens diskussioner med vardpersond i nordvéastra England.
Vardpersond en sade sig ha begransade mojligheter att formge
rehabiliteringsdtgarder som skulle underlétta for ménniskor, som hade upplevt
stroke, att skgpa nya och meningsfullaliv. Det behtvdes mer kunskap om hur det
& att levamed stroke.

Syftet med studien var at fran strokepati entens perspektiv beskriva erfarenheterna
fran att &erhamtasig fran en stroke.
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Metod

Forskaren antog en fenomenologisk filosofi och anvande principernai grounded
theory for att frambringa och klargdra mening i intervjuerna. Etiskt godkannande
mottogs fran den lokala etiska kommittén. Sex strokepatienter, inskrivna pa ett
gukhusi nordvéstra England for sin forsta stroke, deltog. Forskaren gjorde
manatligaintervjuer med strokepatienterna under ett ar, vilket resUiterade i totalt
73 intervjuer. Data anayserades kontinuerligt under hela studien.

Resultat

Forfattaren delar upp resultatet i tre dear, fysisk, emotionell och socia
aerhamtning och blandar samtidigt in diskussionen efter varje dd dér litteratur
med liknande tema understryker resultaten.

Under fysisk &erhémtning skildras hur informanterna upplevde stroken pa olika
sétt beroende pa typen, men ait kandor av plotdig och 6vervadigande katastrof
var tydliga. Tva strokepatienter beréttade att de kande hur stroken utvecklades och
uttryckte det som om kroppen forsvann under dem. Tre strokepatienters tillstand
forvarrades efter inskrivningen pa §ukhuset vilket framkalade réddaoch
besvikelse.

Vid olikatidpunkter upplevde informanterna perioder utan framsteg i
tillfrisknandet. Strokepatienterna uppfattade detta pa tva olika sétt, antingen att
detta var det basta som kunde uppnas dller att deras tillstand forvarrades. Vad som
klart framgick var att informanterna hade féit aldees for lite information om att
sakunde ske. Brigt pa framsteg var ofta associerat med fortvivian och frustration.
Reflektioner Gver livet innan stroken var ocksa vanligavid detillfdlena.

Né&r nya st att handskas med Stuationen hade blivit etablerade och
framgangsrika, kénde patienterna att de kunde gora mer fastén deras egentliga
funktionsniva inte var forandrad.

Under emoationd| &erhdmtning klargor forskaren att varje omstallning i varden
samt hemgangen, gjorde att strokepatienterna kande sig oformdgna att planera och
oszkra pa framtiden. Allainformanter beréttade om en kontrollférlust Gver
kroppen och deras individudlla omstandigheter. Fastan férlusten bara gdllde en
specifik funktion, tenderade informanterna att tolka det som en tota forlust av en
dor ddl av derasliv. Dettaledde till frustration och ilska. Frustrationen
underbyggde jamfore ser till livet fore stroken.

Under socia aerhamtning uppger forskaren att vissainformanter kande sig
undergivna att acceptera en passiv roll i kontakten med vardpersonalen.
Informanterna vérderade och omvéarderade sinaroller kontinuerligt, men detta
betydde inte att de accepterade Situationen, utan snarare en anpassning av rollen.
Dessa anpassningar varderades oftast | jamforelse med livet innan stroken ochi
lsyntafal som et pogtivt seg mot tillfrisknandet.

Att behovavanta pa hjdp dler pabesik gav informanternaen kandaav isolering
med atfdljande frustration och ilska.

Manga av de intervjuade kande sig frammande infor sitt nyalliv. Vissa aktiviteter
som uppskattades innan stroken fann de inte langre nagot nGjei.
Strokepatienternas egna hemmiljoer skilde sig mycket fran den kliniska och vissa
av dem angav at vardpersondens terapeutiska arbete var artificidllt och dltsainte
kunde anvéndas hemma,
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Diskussion

Artikeln har ingen fristdende diskussion, utan den finns med under "resultat”.
Forfattaren fored ar daremot rekommendationer och for fram dutsatser byggda pa
studien. Begransningar i studien betonas under en egen rubrik.

RESULTAT

Svaren pa varije frégestdIning presenteras har var for Sig.

Patienters upplevelser av foljderna efter en stroke

Strokepati enterna sag sina stroker som vadigt personliga, men det fannsen
tendens hos ala ait uppleva de fysiska effekterna som att vara avskild fran
kroppen (Burton, C 2000).

Trotthet var ett av de storsta problemen efter stroken for de yngre
strokepatienterna. Trottheten gjorde att de inte kunde arbeta heltid och det
paverkade deras familje- och socidaliv negativt. Det paverkade hela deras
dagligaliv. Eftersom deras handikapp inte var synligt var de vadigt oroliga for
vad omgivningen tyckte (Roding, 2003).

Denna nya sorts trotthet upplevde aven strokepatienternai Bendz (2003) studie.
Patienterna kunde inte gra upp nagra planer for dagen och fick avsta fran viktiga
sociaa sammankomster pa grund av denna trétthet. Den standiga tréttheten
tillsammans med risken for derfal gjorde at strokepatienterna upplevde en
oszkerhet och en forlust av kontroll 6ver sinaliv under enlang tid dller for all
framtid (Bendz, 2003).

Trots ait de forlorade kroppsfunktionerna kunde tillskrivas en specifik aktivitet,
kande strokepatienterna det som en totd forlust av en stor ddl i derasliv. Att
behdva hjadp och vagledning for sa vardagliga uppgifter som att kla pasig och
sitta ner utlGste negativa resktioner hos patienterna. Kontrollforlusten i bade
fysiska och socida hénseenden framkalade frutration hos strokepatienterna.
Frustrationen var ofta riktad mot den specifika kroppsdelen. Nagra patienter
forgérkte sin frustration genom jamforelser med livet innan stroke (Burton, 2000).

Strokepatientens §d vuppfattning verkade styra hans’hennes upplevelse av
strokens foljder. Om patienten efter stroken fick ett handikapp som hindrade
honom/henne frén att utféra en aktivitet som var en del av dennesidentitet
forsamrades patientens vabefinnande. Patienter vars identitet inte byggde pa
négon sadan aktivitet hade mindre paverkan pa ditt valbefinnande (Clarke, 2003).
Strokepatienterna anger att derasroller och ansvar blev hotade, mest betydande i
arbetena, ekonomin, familjerna och deras socida nétverk. Fastén uppfattningarna
varierade mdlan varje individ fanns ett mongter av kontinuerliga vérderingar och
omvarderingar av deras socidaroller. Omvarderingarna behvde inte
nodvandigtvis innebéra att de accepterade Stuationen utan var mer en anpassning
av rollerna. Dessa anpassningar utvarderades oftai jamférese med livet innan
droke och barai slllsyntafdl som ett pogtivt steg mot tillfrisknande (Burton,
2000).

Kvinnliga yngre strokepatienter upplevde de genusrdaterade forvantningarna
svaraatt leva upp till. Kvinnorna hade alltid tagit hand om barnen och hushdllet.
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Dettavar svart att gora pa grund av foljderna efter deras stroke. Manligayngre
strokepatienter var mer oroliga for deras ekonomiska situation da det dltid varit
de som forsorjt familjen. En yngre manlig strokepatient upplevde ocksa att han
var tvungen att omvérdera sitt faderskap da han inte langre var den osarbara pappa
som han vait tidigare (Roding, 2003).

M anga strokepatienter upplevde att deras personlighet hade forandrats efter
stroken. De kénde sig obekvamali sina nya handikappade tillstand. Antingen
skamdes de dler Aville deinte”bdagta” sinavanner och anhtriga med sitt "nya
jag’ (Dowswell, 1999).

Det forandrade livet kandes frammande for manga av patienterna. Aktiviteter de
forut hede gillat, var inte langre et ndje. Aven nér de lart sig behérska specifika
syssaitningar, hade den socida meningen med dem forsvunnit.
Strokepatienterna kande sig dlaisolerade vid ndgot tillfdle. De kande som om de
var inuti en bur. Ett utmérkande drag for isoleringen var t behtvavanta, vanta
pahjap, vanta pa att familj och vanner skulle komma (Burton, 2000).

De yngre strokepatienterna kdnde stor tacksamhet mot livet och en l&ttnad att
foljderna efter deras stroke inte hade blivit dlvarligare. Denna tacksamhet vilade
dock till viss del pé upplevelsen ait "man skall inte klaga’ . Patienterna upplevde
sig tvungna att vara tacksamma da de trodde att detta var vad som forvantades av
dem (Roding, 2003).

Anhdrigas upplevelser av foljderna efter en stroke

Manga vardgivare skétte om patienterna §u dagar i veckan vilket var en stor
belastning. Nagra fick kandomassigt st6d av andradéktingar, andravar i stort
behov av detsamma. Vardgivarna uttryckte en oro for sin egen hdsa och for att
patienten skulle fa en ny stroke och bli &nu sdmre. De vardgivare som inte bodde
tillsammans med strokepatienten kunde kanna att de borde tillbringa mer tid med
familjen n&r de var med patienten och kénde skuld dver att inte ge patienten mer
tillsyn n&r de var med familjen (Kerr, 2001).

Patienters upplevelser av rehabiliteringen

De yngre strokepatienterna hade ett stort behov av information under
rehabiliteringen. Trots ait de hade fétt information av vardpersonalen och sade sig
haforstétt den upplevde de en brist painformation. De ville ait doktorn skulle
pratamer i klartext om gukdomen och deras prognos. Denna upplevelse av brist
painformation gjorde patienterna frustrerade och fick dem att kdnna sig som om
de bara satt och vantade pa att saker skulle handa (Roding, 2003).

Enligt MacLean (2000) upplevde strokepatienter med htg motivation att
information hjdpte dem at taen aktiv roll i rehabiliteringen, forsa maen med
rehabiliteringen och at kdnna nér de gjorde framsteg. L agt motiverade patienter
upplevde déremot angdan som enligt dem berodde pa bristande information. De
upplevde dven att de olika professionerna gav olika budskap angaende
rehabiliteringen.

Strokepatienterna understrok att vardpersonaens "team”-arbete & viktigt for att
underlétta §avstandighetsarbetet. Olika budskap fran olika professioner ger
forvirring och kan forsvaga gavfortroendet (Proot, 2000).

De yngre strokepatienterna upplevde att rehabiliteringen inte var anpassad efter

deras dder och Adersrelaterade behov. De upplevde &ven att de inte hade
nagonting gemensamt med Gvriga patienter och under den senare delen av
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rehabiliteringen utryckte de et behov av att prata med personer i samma dder
som ocksa hade drabbats av stroke (Roding, 2003).

Nar patientens behov av egna vanor och aktiviteter okar, blir vardrutinerna ett
hinder for att bli §avaandig. Sa & aven brist pa privatliv och bekanta aktiviteter
en begransning (Proot, 2000).

De yngre strokepatienterna upplevde en brist pa medverkan under
rehabiliteringen. Det var ingen som riktigt forstod rehabiliteringsprocessen och
patienterna upplevde det som om de " gick bredvid” processen (Roding, 2003).
Patienterna kénde sig uppgivna och tog en passiv roll gentemot vardpersonaen pa
grund av personadens expertis, da specidlt i borjan av rehabiliteringen. De som
hade fortsatt att jobba efter pensionen uttryckte att de hade svarigheter, eftersom
de kénde att de inte hade kunskaperna for att hantera Situationen (Burton, 2000).
Strokepatienterna varderade ofta bed utsdel aktigheten hogt. En del tyckte dock att
det var for mycket begéart av dem att var med och bestdmma, men understrok att
information och forsktighet ska beaktas av dem som tar beduten (Proot, 2000).

De forsta stegen mot &erhamtning upplevdes ofta som 6kade sinnesintryck eller
framétskridande mot ma. Mden blev oftast de forsta veckorna satta av
vardpersonaen eftersom strokepatienterna hade svarigheter att planera framéat
(Burton, 2000).

Alla strokepatienter i Clarkes (2003) studie upplevde hjdpen som de fétt pa
rehabiliteringsprogram som vadigt viktig for att komma 6ver sna
funktionshinder och larasg nya férdigheter.

Formagan att hantera problem var ofta sammankopplad med de fysiska
funktionerna, men né strokepatienterna hade anammeat nya st att handskas med
Situationen, tyckte de att de kunde géra mer, fastén de egentligen inte hade
forbéttrat sina kliniska funktionsférmégor (Burton, 2000).

Déremot betonade strokepatienterna orked Gshet, motvilja, osdkerhet, forl&genhet
och radda som anledningar till ait de kande sig oformogna att aergaftill gamla
beteenden, fastdn de hade gjort remarkabla framsteg i rehabiliteringen

Synen paframseg i renabiliteringen var dltid begrénsad i jamforelsen med livet
fore stroke (Lawler, 1999).

Vid olika tidpunkter upplevde strokepatienterna att aterhamtningen stannade upp.
Detta upplevde de patva olika séit. Antingen upplevde de at det befintliga
tillstandet var s3langt det skulle komma, dller ait derastillstand forvarrades.
Strokepatienterna hade inte fatt tillrackligt med information om sadanafal och de
negativa kdndor det medférde. De k&nde ofta frustration och ilska vid dessa
tillfallen och framkallade reflektioner palivet innan deras stroke (Burton, 2000).

En strokepatient uttryckte det s, att det kanske kunde vara bra att under dennatid
hinna anpassa sig mentalt till handikappet (Proot, 2000).

Strokepatienterna mérkte en tydlig skillnad i bemdtandet vid inskrivningen, under
rehabiliteringens gang och vid utskrivningen. Att vardpersonaen krévde och
samtidigt ddppte patienten ait gora vissa aktiviteter upplevde patienterna som
positivt. De visste dock inte altid varfor vardpersonaen andrade bemétandet.
Ibland blev kraven fér hoga och patienternaangav &t det visade brist pa
uppmérksamhet (Proot, 2000).
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Tillvanjning till Sitt eget it att fungera samt vardrutiner, expertis och stolthet

Over vunnet oberoende stérker strokepatientens gavfdrtroende och
gadvsandighet, medan osdkerhet begransar den.

Paternalism och 6verbeskyddande utpekas ocksa av strokepatienterna som stora
begransande faktorer for gdvstandighetsutvecklingen. Familjen kan ibland agera
Overbeskyddande och hindrar patienten att vara gavstandig (Proot, 2000).

Anhdorigas upplevelser av rehabiliteringen
Ingen av artiklarna som vi har anvant oss av svarade pa denna fragestallning.

Patienters upplevelser av hemgangen

Vid varje forandring i vardsituationen och da specidlt vid utskrivning kande
patienterna sig of ormogna att planera och osékrainfor framtiden. Osékerheten
uppfattades ofta stracka sig fram i tiden nér responsen pa problem kunde
visudiseras ler forvéantas (Burton, 2000).

Négraav patienterna beréttade att vardpersona ens arbete tedde sig konstgjort,
eftersom kontexten i det tergpeutiska arbetet som var utarbetat for att de skulle
kunna utfora vissa handlingar, hade liten Gverensstdmmel se med deras egna
hemmiljoer. Den kliniska miljon skilde sig anmérkningsvart fran paienternas
egna socida miljoer. Strokepatienterna fick for lite 0d for att anpassa sna
fardigheter som de hade lart sig pa §ukhuset (Burton, 2000)

Anhorigas upplevelser av hemgangen

En stor angeldgenhet for manga vardgivare fore utskrivningen, var hur det skulle
klara av den fysiska varden. Manga av vardgivarna uppgav att de hade fétt mycket
information om stroke och den potentiella &erhamtningen, men samtidigt en
knapphéndig information om tjanster som erbjods efter utskrivningen. Nagra fick
inte ens hjapen de hade blivit lovade. Vidare blev inte ens dlatillfrégade om de
ville dler kunde varda sina daktingar.

Manga anhdrigvardare kénde sig 6vergivna vid utskrivningen och saknade stod
fran snadlmanlakare. De tyckte att ndgon borde ringa regelbundet for att erbjuda
rad och t6d samt att se hur det stod till (Kerr, 2001).

De forsta veckornai hemmet var svérast for patienterna och vardarna.
Vardgivarna pdpekade att fastén patienterna kunde réra sig pa §ukhuset var det
svarare i hemmet. Grundlaggande behov som tod ettbestk och i- och urdtigning av
sangen skapade svara problem. De menade att de borde ha blivit tranadei et antal
fardigheter pa gukhuset, for att sedan under handledning Gvai hemmet innan
patienten blev utskriven. De kande ocksa att et par uppfoljningsbesok hade varit
bra. Allavardgivare oroade sig for at patienten skulle fala, men ingen kunde
sdga att de hade blivit visade hur de skulle hjdpa upp patienten (Kerr, 2001).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Att vi endast anvande artiklar som vi kunde hamta fran Internet ser vi patva it.
Nackdeen kan vara att vi missat mycket bra materia. Risken & dock liten,
eftersom vi laste abstracten till de artiklar som vi inte hade tillgang till via
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Internet. Dessa pekade inte pa nagon direkt rdlevans for litteraturstudien. Fordelen
med vart va & ait dlaintresserade pA Mamo hogskola &t kan komma & vart
materidl.

Vara sokningar pa de olika databaserna gav ofta samma artiklar och vi bérjade da
fundera pa flera sokord. Vi kontrollerade ocksa de stkord vi redan anvant. Da
framgick att MeSH-termen " qudlitative” ladestill 2003 vilket kan forklara de fa
tréffarna. Vi provade da oss fram utan Mesh-termer men fann att det inte gjorde sa
stor skillnad.

De flesta sokningar gjordes under sammatillféle och upprepadesinte vid ett
senaretillfdle. Trots att artiklara varierade i kvditet, ansdg vi dock att materiaet
var tillrackligt och tyckte oss dérfér inte behdva gora detta.

Vi vade att dela upp materidet mellan oss fér at vi tyckte det var en fordd att se
materiaet fran tva perspektiv samt att arbetet blev effektivare. Nackdelen var att
det blev lite tid Over for &ndringar.

Innan resultatet presenterar vi artikelreferaten for att 1asaren skdl bli insatt | var
resultaten kommer ifrén och hur artiklarmas studier & genomfarda. Vi tror att
denna foljd underl éttar |1asforstael sen.

Resultatdiskussion

Nér vi sammangtdlde resultatet uppkom en fréga om huruvida upplevelser och
erfarenheter har sammainnebord. | engelskan heter bade uppleva och erfarenhet

" experience” vilket kan varasvart att hdllaisir vid oversittningen av atiklama
Detta skapade problem for tolkningen av vad som egentligen svarade pa fragorna

vi sdlde. Att komma med konkreta svar pa fragestdiningen angdende hemgang

var ocksasvart for att upplevelsernai dutet av rehabiliteringen, under hemgangen
och en tid efter hemgangen var sammansatt i resultatredovisningarna.

| vart resultat fick vi inte négot svar pa frégestallningen hur anhdriga upplevde
rehabiliteringen efter en stroke. Detta & ndgot markligt med tanke pa att

Socid styrelsen (2000b) tog upp Vikten av att anhdriga uppmuntras till att taen
aktiv dd i rehabiliteringen. Kerr (2001) ndmner i Sn introduktion att
strokepatienternas anhérigatill och med kan haen centrd roll i rehabiliterings-
processen och for den |angsiktiga utgangen for strokepatienterna.

| samma studie kande de anhériga Sg dvergivna och ofbrberedda att ta hand om
patienten pa egen hand efter hemgang. Kanske hade de anhdriga kant sig tryggare
i dnaroller som vardgivare om de hade varit mer delaktigai rehabiliteringen.
Dadet & de anhdrigasom i stor utstréckning tar hand om patienten efter hemgang
tycker vi ait det kanns viktigt ait veta hur de anhériga upplevde rehabiliteringen.
Darfor fored & vi mer forskning pa detta omrade.

Enligt Socidstyrelsen (2000b) bor patientens rehabilitering planeras tillsammans
med patienten baserat pa dennes individuella behov. Patienternas rehabilitering i
Rodings (2003) studie uppfyllde inte dessa krav. De ansag alt deras rehabilitering
inte var anpassad till deras dder och upplevde en brist pa medverkan.

Aven patienternai Burtons (2000) studie hade en passiv roll i rehabiliteringen och
upplevde detta vadigt negativt.

Enligt Proot (2000) varderar de flesta patienter bed utsdelaktighet hogt. Det & da
markligt att patienternai flera studier upplevde att de inte var med och paverkade
rehabiliteringen

Vikten av att individanpassa rehabiliteringen framkommer ocksai Clarkes (2003)
studie. Hon skriver att forlust av identitetsanknutna aktiviteter paverkar
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patienternas vabefinnande. Enligt oss & det ganska trovérdigt att ens

va befinnande paverkas om man inte kan utfora et arbete dler intresse som man
har byggt upp sin identitet pa.

Ytterligare en orsaK till individanpassad rehabilitering & att det formodligen &
|&ttare for patienterna att motivera sig for dterhdmtning om aktiviteterna kanns
vardefulla eller bekanta for dem. Nér v&l behoven av dessa aktiviteter Okar,
poangterar Proot (2000) att patienten maste ges utrymme for detta for att gynna
gadvsandigheten. Vardrutiner och just brist pa privatliv hindrar patienten at
utfora de 6nskade aktiviteterna.

Det finns dock problematik med att anpassa rehabiliteringen. Som Burton (2000)
uppger kan den férandrade livssituationen kénnas frammande. Aktiviteterna som
patienterna upplevde som viktigainnan stroken, kunde plotdigt haforlorat Sn
dragningskraft. Detta kan bero pa att strokepatienterna kande sig obekvamai sina
"nyajag’ och inte ville varatill besvér (Dowswel, 1999).

For at vardpersonaen ska kunna anpassa rehabiliteringen efter individuella behov
och kunna sétta md tillsammans med patienten tror vi att det & viktigt med
information och at patienterna verkligen forstar informationen. | MclLeans (2000)
studie tycker vi at detta synstydligt da de patienter som tillgodogjort sig
informationen upplevde att detta hjdpte dem att taen aktiv rall i rehabiliteringen
och ait forsta malen med densamma. Om patienterna inte hade tagit till Sg
information kande de en angdan infor rehabilitering och hemgang.

Aven paienternai Burtons (2000) studie upplevde negativakandor som
frustration och ilska beroende pa en informationsbrist. Patienternahade i dettafall
inte &t information om att ” &erhamtningskurvan” kunde hamna pa en platd och
stanna upp €t tag. Kandorna framkallade ocksa en reflektion palivet innan
stroke. Hade vardpersonaeninformerat om detta hade patienterna kanske suppit
de negativa kdndorna och sett det som en patient i Proots (2000) studie gjorde.
Han s2g det istédlet som en paus for att kunna hinna anpassa sig mentalt till

handikappet.

Sociastyrelsen (2000b) skriver ocksai sina rekommendationer att det &
vardteamet som skall siitamden tillsammans med patienten.

Patienternai bade Proots (2000) och MacL eans (2000) studier upplevde forvirring
nar de olika yrkeskategoriernagav ut olika budskap angdende rehabiliteringen.

Enligt Ericsson (2002) & mdet med rehabilitering att minska patientens

upplevelse av handikapp. N&r man taar om handikapp a det | &t att man bara
tanker pa de fysiska handikappen och glémmer bort de sociala handikappen. Aven
om informanternai de artiklar vi anvant oss av inte ordagrant uttrycker ett sociat
handikapp tycker vi oss anda utlésa at de har det.

Om handikappet beror pa kognitiva forandringar eller fysiska svarigheter & svart
at faststélla, men antagligen & det en kombination av bada. Det kan verka enkelt
att minska patientens socida handikapp som beror pa fysiska
funktionsnedséttningar, men om patienten har forlorat intresset for de gamla
aktiviteterna som oftast séits upp som md for rehabiliteringen, blir arbetet mycket
svérare. Nya stimulerande i ntresserv/aktiviteter maste skapas och motivationen for
att uppna dessa kan motarbetas av trétthet och frustration. Patienternas dagliga liv

i béde Radings (2003) och Bendz (2003) studier paverkades negativt av tréttheten
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de upplevde efter sin stroke. Detta berodde pa att de inte kunde gora upp planer
for dagen och fick avsta frén viktiga socida sammankomster.

| RAdings (2003) studie ndmns yiterligare hinder for det sociaa livet. Kvinnorna
upplevde det vadigt svart ait leva upp till de forvantningar som stéls paen
kvinna. Om denna upplevelse sé&mmer for kvinnliga strokepatienter i dlmanhet &
vadigt svart att siga daendast tva kvinnor deltog i studien. Samma sak gdller for
de tre manliga patienternai studien som oroade sig for den ekonomiska
gtuationen.

Det kan ocksa vara svart for vardpersonalen at avgra om patienten i fraga &
omoativerad dler helt enkelt forlorat intresset for aktiviteten. En dd studier
(Maclean, 2000; Clarke, 2003; Bendz, 2003; Roding, 2003; Burton, 2000) hade pa
grund av etiska och praktiska stdlIningstaganden gjort begrénsningen att
deltagarna §ava maste kunna kommunicera. Antagligen kunde de inkluderade
patienterna darfor ocksa berétta for vardpersonaen vilket av dternativen
omotiverad dler ointresserad, som stdmde for dem. | och fér Sig uppger Burton
(2000) att patienterna kunde kanna sig uppgivna och anta en passiv roll och da
kanske vajer att forlita sig pa personalen och inte uttrycker sina asikter om
aktiviteterna. Vilket som sker & givetvisindividudlt, men vi understryker det
anda eftersom vi tycker det & viktigt att tanka pa.

Nagonting vi tycker man skaveta & ait baratva studier & gjordai Sverige
(Bendz, 2003; Roding, 2003). Detta har givetvis betydelse for vart resultat
angdende anhdrigas upplevelser av rehabiliteringen och kan vara en anledning till
att Sociastyrelsens rekommendationer inte efterfoljs da andralander kan haandra
riktlinjer for hur renabiliteringen ska var upplagd. Vart resultat kan darfor ocksa
varasvart att dverforatill den svenska vardsituationen.

Slutsatser

Efter att ha granskat och diskuterat resultaten fran nio vetenskapliga artiklar har vi
forstétt att hur patienterna upplever foljderna efter en stroke, rehabiliteringen och
hemgangen & vadigt individudl It &ven om det finns gemensammacdrag. Vi anser
darfor att det & viktigt att rehabiliteringen & individuelIt anpassad. For att kunna
gora detta & det & viktigt att bade strokepatienterna och deras anhoriga &
medverkande. Patienterna maste informeras om rehabiliteringsprocessen och
kunna tillgodogdra g informationen for att kunna medverka. Informationen som
gestill patienterna angaende rehabiliteringen bor varasammafran dla
yrkeskategorier for att undvika forvirring hos patienterna.

Det & aven viktigt att den socida rehabiliteringen inte gléms bort da de socida
handikappen & ming lika svara att leva med som de fysiska. Det bésta vore dock
om rehabiliteringen genomfordes pa ett holistiskt séit och inte delades upp i
fyssk, psykisk och socid.
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Bilaga

ARTIKELGRANSKNING

Hér foljer en kort sammanfattning av artikelgranskningarna enligt Polit, Beck och
Hungler (2001).

Artikel 1

Enligt var mening speglar titeln innehdllet i artikeln &ven om den inte beskriver
urvalsgruppen. Abstractet innehdler dlanddvandiga delar presenterat i
punktform. | inledningen finns en ingdende beskrivning av problemomrédet,
syftet med studien och den teoretiska ramen. Urvasgruppen & relativt stor vilket
gor att resultatet blir mer tillforlitligt. Resultatet beskrivs under tre Gvergripande
teman. | diskussionen pdpekar forfattarna att fynden i den har studien stérker
resultaten fran flera andra studier. Fordelarna med att anvandasig av en kvalitativ
metod beskrivs ocksa.

Artikel 2

Titeln ger en brahanvisning om vad artikeln handlar om utan att var for 1ang.
Introduktionen leder in lasaren pa ett smidigt st med syftet som en logisk
avdutning. §ava syftet & dock lite diffust framstdlt. Metoden & ocksa
vaskriven och beskriver hur de har gjort under rubriker, vilket gor det It att
folja. En etisk kommitté har godkant studien, intervjuernavar éppna och
andysmetoden namns vilket hojer kvaitén paresultatet. Resultatet & ocksa it
att folja pa grund av underrubriker och de valde att understryka sina resultat med
citat fran informanternavilket & bra. | diskussionen tar forskarna inte upp
studiens begransningar, de stérker déremot sinaresultat med referenser till
liknande studier. Trots ait de styrker Sinaresultat med referenshanvisningar safar
man nog vara forsktig med ait tillgodogdra sg de praktiska fordagen for
vardpersonaen som framfors.

Artikel 3

Titeln innehdler béde fenomenet och undersskningsgruppen. Abstractet &
uppdelat i stycken vilket gor det vadigt l&toverskadligt. Introduktionen & mycket
kort men forfattarna lyckas anda fa med problemomradet och syftet med studien.
Metoden & val beskriven och man har enligt oss anvant Sg av ett adekvat urva.
Det finns dock inte angivit om studien blivit godkénd av ndgon etisk kommitté,
Resultatet & presenterat som kategorier. | diskussionen tas studiens nackdelar och
fordelar upp samt anvandningsomrade.

Artikel 4

Artikeln har enligt oss en relevant titel med tanke painnehdlet. Abstractet
innehdler dlanddvandiga parametrar forutom studiens framtida nytta.
Introduktionen beskriver problemomradet om an négot kortfattat. Metoden som
forfattaren har anvant sig av i den kvantitativa delen & nagot mérklig. Att plocka
ut data fran en helt annan studie och sedan andysera detta for sig §av verkar inte
riktigt legitimt. Resultatdelen fér den kvditativa delen hade varit mer
|&ttoverskadligt om det presenteratsi kategorier. | diskussionen drar forfattaren
egna dutsatser av fynden och tar upp fordelarna med att anvanda sig av bade
kvantitativ och kvditativ metod.
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Artikel 5

Titeln & 1ang och talar inte om vilken undersdkningsgrupp som det forskats om.
Abdtractet sammanfattar ganska bravad artikeln handlar om. Studien grundar sig
paen kvantitativ studie och artikelforfattarna skriver om badai introduktionen.
Detta gor det svart at hallaisir dem. Forutom att varken plats dar studien
genomférdes eler dder painformanterna redogors, forklarar artikeln bra hur
studien gjorts. Resultatet presenteras med underrubriker i en logisk f6ljd med
styrkande citat. Diskussionen & ingaende men framfor inte studiens
begransningar. Under en egen rubrik diskuteras dutsatser fran studien.

Artikel 6

Titeln innehdler fenomenet men inte urvalsgruppen men den speglar anda
innehdlet i artikeln. Abstract innehdller syftet med studien, metod, resultat och
dutsatser. Introduktionen beskriver problemomradet och syftet med studien. |
metoddden beskrivs ingdende hur forfattarna har géit tillvaga och aven den
teoretiska ramen. Resultatet & sammangté|t som tre huvudkategorier med en rad
underkategorier. | diskussionen drar forfattarna egna dutsatser baserade pa fynden
och begrundar problemet med att anvanda sig av tva olika sétt att samlain data.

Artikel 7

Titen innehdller undersbkningsgrupp och fenomen. Abstractet innehdler syfte,
metod, resultat och dutsatser pa ett bra och dverskadligt sétt. Introduktionen séter
in l&saren i problemomradet och syftet med studien pa et bra sétt. Bade
intervjumetoden och analysmetoden & bra beskrivit. Urvalet som endas bestér av
fem personer finner vi dock ganska litet. Resultatet presenteras som tva
huvudkategorier och fynden styrks med citat fran intervjuerna. | diskussionen tar
forfattarna §&va upp nackdelarna med ett sa pass litet urval. Referenserna & léita
at hittai referendistan men & dock inte angivnai afabetisk ordning.

Artikel 8

Titeln & kortfattad men ger tillrécklig hanvisning om @émnet. Abgiracten &
presenterad i punktform och innehdler vad den ska. Introduktionen & braférutom
ait referenshénvisningarna l&t forsvinner i texten. Det forklaras ait udien har
godkéants av en etisk kommitté, att de anvander sg av WHOs definition av stroke
och uppger snainklusons- och exklusonskriterier under rubriken metod. Dé&r
skriver de ocksa om hur datainsamlingen och dataanalysen skett samt
forskningsdesign. Resultatet presenteras med tydliga rubriker och citat fran
informanterna. Artikeln tar upp négra begransningar som antal informanter och
konsfordelningen mellan dem, samt tolkningar och dutsatser under rubriken
diskussion.

Artikel 9

Titeln & braforutom att undersdkningsgruppen inte & med. Abstractet innehdler
vad den bor géra, men kunde goras mer 1&ttlast genom att ha den i punktform. |
introduktionen presenteras litteraturdversikten och syftet med en egen rubrik
vilket ddlar upp introduktionen i tydliga och logiska stycke. Sa & &ven metoden
indelade i stycke med underrubriker och forklarar vilken metodologi de valt,
urval, etiska dvervagande, intervjuteknik och dataandys. Forskarna har tyvérr valt
att presentera resultatet med tillhérande diskussion tillsammans vilket till en

borjan gor det lite svart at sirskiljavad som & vad. De har ocksa tagit upp
tankbara begrénsningar, fordag och rekommendationer.
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