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Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken och varje ar insjuknar ungefar 30 000
personer i Sverige. | ett slag kan stroke medfdra en plotslig forandring for
patientens integritet och livskvalitet. Syftet med denna litteraturstudie var att
beskriva sjukskoterskans omvardnadsroll kring strokepatienter samt patienternas
upplevda livskvalitet. Fragestallningarna som anvandes var: pa vilket satt kan
sjukskaterskan hjalpa stroke patienter att uppna en god livskvalitet? Vilka faktorer
paverkar patienternas livskvalitet? Finns det nagon skillnad pa livskvalitet nar det
galler strokedrabbade man och kvinnor? Denna studie bygger pa tretton
vetenskapliga artiklar. Artiklarna granskades enligt Willman’s et al (2006)
protokoll for kvalitetsbeddmning av kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Resultatet i denna studie visade att psykiska, fysiska samt sociala
aspekter har en paverkan pa patientens livskvalitet. Depression var ett vanligt
forekommande tillstand som orsakade mental ohélsa hos strokedrabbade personer.
Patienter med lag livskvalitet upplevde hinder i det dagliga livets aktiviteter,
sociala problem och hade minskad livskraft samt emotionella begrénsningar. Det
ar viktigt att sjukskoterskan motiverar patienten i dennes framgangar genom en
sorts beléning och uppmuntran. Det dven viktigt att patientens personlighet,
humor samt det funktionella och neurologiska tillstandet respekteras.

Nyckelord: genus, litteraturstudie, livskvalitet, omvardnad, stroke, strokedrabbade
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Stroke is the third most common cause of death and every year strikes around 30
000 people in Sweden. In one blow, stroke can bring a sudden change for patient’s
integrity and quality of life. The purpose of this study was to describe nurses’ role
around stroke survivors’ and patients’ experience of quality of life. The question
at issued as used was: how can the nurse help stroke survivors’ to reach a good
quality of life? Which factors influenced the patient’s quality of life? Are there
any differences in quality of life when it concerns stroke survivors' of men and
woman? This study was based on thirteen scientific articles. The articles were
reviewed according to Willman's et al (2006) record of quality assessment of
quantitative and qualitative scientific articles. The result in this study showed that
psychological, physical and social aspects have an effect on the patients’ quality
of life. Depression was a common problem that caused mental illness among
stroke affected people. Patients with low quality of life did experience restrictions
in activities in their daily life, social problems and had decreased vitality and
emotional limitations. It is important that the nurse motivates the patients’ success
with some kind of award and encourage. It is also important that the patients’
personality, temperament and functional and neurological state should be
respected.

Keyword: gender, literature review, nursing, quality of life, stroke, stroke
survivor,
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INLEDNING

Stroke &r den tredje storsta orsaken till dodlighet i Sverige, fastén risken att avlida
i stroke har minskat under de senaste 25aren (Socialstyrelsen 2000). | ett slag
forandras livet och sjukdomen &r ett hot mot livet, integriteten och friheten. Livet
forandras plotsligt till nagot som den drabbade inte alls kunnat forestalla sig
innan, forutsattningar andras och tillvaron maste anpassas till en ny situation
(Norrving & Terent 2001).

Som blivande sjukskoterskor dr det var uppgift att ha en helhetssyn och se hela
patienten och inte bara sjukdomen som han har. Det &r sjukskdterskan som kan ge
patienten optimala rehabiliteringsmojligheter, medverka till att starka patientens
sjalvbild, sjalvkansla och integritet och dven hjalpa den strokedrabbade att behélla
hoppet och férebygga depression. Det & hon som hjalper patienten och
narstaende att komma ur kaos och 6verblicka den nya livssituationen (Almas,
2001). I denna litteraturstudie ar fokus lagd pa de strokedrabbades livskvalitet och
genusskillnader i livskvaliteten samt sjukskoterskans mojligheter att forbattra den
drabbades livskvalitet. | foreliggande arbete anvands termen sjukskoterska som
hon och patienten bendmns som han om inte annat framkommer. Detta gors for att
underlatta forstaelsen och betyder inte att forfattarna i foreliggande studie har en
bild av sjukskoterskan endast som en kvinna.

BAKGRUND

Att drabbas av stroke kan innebara att livet forandras drastiskt pa nagon sekund.
Stroke definieras av Varldshélsoorganisationen (WHQO) som plétsligt insjuknande
med fokal stérning av hjarnans funktioner med symtom som &r kvarstaende minst
24 timmar eller leder till doden som beror pa hjarnans karlférsorjning.
Overgaende fokala symtom av ischemisk uppkomst med en duration som &r
mindre &n 24 timmar kallas Transitorisk ischemisk attack, TIA (Aquilonius,
2000). Stroke uppstar pa grund av en storning i hjarnans blodforsorjning, en
vanlig beteckning &r Cerebrovaskular insult, CVI. Sjukdomen &r en vanlig orsak
till invaliditet och dad, cirka 25-30 000 personer drabbas per ar av stroke i Sverige
darav drabbas 85 procent av en CVI, 10 procent av hjarnblédning och 5 procent
drabbas av en subarachnoidalblédning (Hedner, 2004).

Stroke

For att minska dodligheten finns en strokeenhet pa varje sjukhus. En strokeenhet
ar en organiserad slutenvardsenhet som tar hand om patienter med stroke. Enheten
bestar av ett multidisciplinart team som ar specialiserade pa strokesjukvard. Det
finns &ven studier som bevisar att strokenheten minskar mortaliteten. Nationella
riktlinjer for strokesjukvard innehaller en del slutsatser och rekommendationer av
kvalitetshtjande atgarder for att kunna erbjuda basta mojliga vard och
omhé&ndertagande av patienter som drabbats av stroke (Socialstyrelsen, 2006). | en
engelsk prospektiv studie jamfordes olika kliniska strategier for strokesjukvard.
Studien visade att en strokeenhet inte bara sédnkte dodligheten utan dven hojde
strokedrabbades livskvalitet. Enheten ger en 24timmars vard som ocksa forbattrar
strokedrabbades formaga att utfora vardagliga aktiviteter (Kalra, 2005).



Patofysiologi

Stroke kan intraffa bade vid trombos, emboli eller hjarnblédning i en artar som
forsorjer hjarnan. Dessa uttrycks saledes som ischemiskt slaganfall respektive
hemorragiskt slaganfall (Almas, 2001). Vid ischemiska skador oavsett etiologi
beror de kliniska symtomen och hjarnskadan pa syrebrist och minskad
substrattillforsel till hjarnans celler. Nar det inte finns nagra energireserver i
hjarnan &r en standig tillforsel av blod med innehall av syrgas och glukos
nodvéndigt for att hjarnan ska kunna fungera. Ett normalt blodfl6de i hjarnan ar
45 ml/100g per minut i hjarnvavnad. De hjarnceller som blir utan syre och néring
dor. Vid akut slaganfall maste darfor kraftiga sankningar i blodtrycket undvikas
da hjarnskadan annars kan forvarras. Olika funktioner i hjarnans celler paverkas
vid olika blodflodesnivaer nar blodflode sanks, da uppstar sa kallade ischemiska
trosklar. Detta kan sedan leda till en irreversibel cellskada. Inom det drabbade
omradet vid en hjarninfarkt ar skadan inte homogen. Centrala delar, dar cellerna
ar irreversibelt skadade, omges av omraden dar cellerna ar vid liv men som ar
elektriskt inaktiva (pneumbra omrade). Dessa celler kan aterigen fungera normalt
om blodflodet forbattras (Aquilonius, 2000).

En annan orsak till stroke ar intracerebral blodning, den intraffar akut och
paverkar snabbt medvetandegraden. Aven symtomen upptrader snabbt. Om det &r
en subaraknoidal bl6dning betyder det att det ar en blodning i en artar under
arachnoidean. Ett sadant tillstand uppkommer nar en aneurysm har rupturerat pa
skallbasens artarer eller pa en artar under arachnoidean pa hjarnans yta (Ericson &
Ericson, 2002).

Epidemiologi

Enligt Aquilonius (2000) ar stroke den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionshinder hos vuxna i Sverige samt ar en av de somatiska sjukdomar som
har flest varddagar pa sjukhus och den totala samhéllskostnaden for
strokepatienter ar cirka 14 miljarder kronor arligen. Incidensen ar 25-40 procent
hogre hos mén an kvinnor och medelaldern vid insjuknande i Sverige ligger pa 75
ar men dven yngre personer kan drabbas och 20 procent far stroke redan vid 65
ars alder. Antalet som insjuknar i stroke okar betydligt pa grund av att antalet
aldre i landet 0kar (a a). Dodligheten i stroke har kraftigt minskat under 1900-talet
tack vare akut medicinsk vard och specifik omvardnad. Frekvensen av svara
handikapp har ocksa minskat efter stroke pa grund av en aktiv rehabilitering
(Ericson & Ericson, 2002). Dodligheten en manad efter insjuknandet ar 15-20
procent och &r efter ett ar 30 procent men vid denna period har 50-60 procent ett
eget boende och 10- 20 procent vardas i sarskilda boendeformer (Aquilonius,
2000).

Riskfaktorer

Risken att insjukna i stroke kan bero pa olika faktorer, sdsom biologiska faktorer
t ex aldern, kon, arftlighet eller fysiologiska faktorer som hogt blodtryck, htga
lipider och hogt blodsockervérde. Omgivningen, sociala och levnadsfaktorer som
rékning, nedsatt aktivitet, alkohol, stress och kost kan pa olika séatt bidra till
hjartkarlsjukdomar som senare kan fororsaka stroke. Hypertoni &r den viktigaste
riskfaktorn for stroke bade nar det galler hjarninfarkt samt blodning, eftersom det
paskyndar aderforfettning. Diabetes och rokning ar andra riskfaktorer som
fororsakar hjarninfarkt. Overvikt och nedsatt fysisk aktivitet ar andra riskfaktorer
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som utvecklar aderforkalkning framst hos man som ar under 65-ars aldern. Andra
oberoende riskfaktorer for stroke &r stigande alder, forhojd halt av
plasmafibrinogen och aminosyran homocysterin, forekomst av antifosfolipid
antikroppar samt brist pa antitrobin I1l, protein C och S (Aquilonius, 2000).

Symtom

Den kliniska effekten av stroke kan variera beroende pa hur stor skadans storlek
ar, var den &r lokaliserad samt hur den utvecklas. Oavsett om orsaken till
insjuknandet &r hjarninfarkt eller hjarnblédning borjar symtomen oftast plotsligt.
Eftersom flera av hjarnans funktioner finns representerade i bada hjarnhalvor kan
manga symtom bli liknande, oavsett om det ar héger eller vanster hjarnhalvan
som har skadat (Norrving & Terent, 2001). Den lindrigaste formen &r nér ett
trombotiskt material tapper till ett litet karl och skadar ett litet omrade, da kan
skadan debutera akut och orsaka bortfall av kénsel eller motorik inom ett
begransat omrade. Om det trombotiska materialet utgors av en emboli kan
trombolytiska systemet 16sa upp det, innan de drabbade hjarncellerna blir
ischemiskt skadade och symtomen kan ga tillbaka inom 24 timmar (Hedner,
2004).

Daremot om orsaken ar en blodning fran ett litet karl kan subkortikalt hematom
med begransade neurologiska bortfall med méjlighet till restitution uppsta men
om det ar blodning fran en storre artar drabbas en stérre del av hjarnan och
symtom sasom funktionsbortfall, hemipares, nedsatt svaljningsreflex,
allmanpaverkan med vakenhetssankning eller medvetandeférlust uppstar. Om en
skada uppstar centralt dar manga banor fran manga hjarndelar passerar drabbas
storre delar av kroppen t.ex. en halvsidig forlamning. Om skadan sitter langt
perifert i hjarnan stor ett begransat omrade som kan vara en motorisk eller
sensorisk paverkan av en del extremitet och detta brukar betecknas med lakunar
infarkt (Hedner, 2004).

Rehabilitering

Efter insjuknandet i stroke &r det viktigt att tidigt lara sig att fungera pa ett nytt
sétt i de dagliga aktiviteterna. Det kan exempelvis vara att 4ta med en hand,
anvanda en rullstol eller att lara sig kommunicera pa ett annat satt. En del av
rehabiliteringen sker pa sjukhuset, men efter utskrivningen kan rehabiliteringen
fortsatta dar hemma. Nar den strokedrabbade ar hemma &r det lattare att styra Over
sin egen tillvaro, da hemmiljon ar bra for rehabiliteringen, eftersom traningen kan
anpassas till intressen och vanor pa ett battre satt an i sjukhusmiljon. Hemmiljon
kan daremot begransa personens mojligheter till att leva ett aktivt liv och da kan
hemmet anpassas efter personens behov. Det kan betyda att det kan bli aktuellt att
den strokedrabbade far en duschpall, stodhandtag och eventuell borttagning av
trosklar och badkar (Sjukvardsradgivningen, 2006).

For att den strokedrabbade ska trana upp sina tidigare formagor pa nytt eller hitta
[6sningar pa problem maste han vaga prova olika aktiviteter sa personen kan lara
kanna sina egna resurser och begransningar. Nar den strokedrabbade far insikt om
de egna begransningarna sa kan férmagan att planera, organisera och genomfora
olika aktiviteter tranas. Finns en medvetenhet om sina begransningar sa kan nagot
goras at dem. Ofta hjalper omgivningen till for mycket da de bara vill visa sin
kérlek och omtanke men det kan hindra den strokedrabbade att lara sig hantera
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den nya situationen. For att underlatta forbattringarna maste det finnas en balans
mellan en stimulerande och lagom stodjande miljo. Ett sétt att hjalpa den
strokedrabbade att hitta den balansen kan vara att exempelvis en sjukskoterska ber
sin patient att beskriva den upplevda situationen for ens narstaende sa att anhdriga
forstar battre hur mycket hjalp den strokedrabbade behover. Personens traning ska
anpassas efter ens formaga. Den ska vara lagom utmanande, varken for svar eller
for latt aktivitet. Traningen &r i borjan oftast inriktad pa att forbattra kroppens
olika funktioner som spraket, minnet och rérelsefunktionen. Den strokedrabbade
ska trana de vardagsaktiviteter som upplevs meningsfulla (Sjukvardsradgivningen,
2006).

Langsiktig rehabilitering i hemmet blir allt vanligare. Som anges i
Sjukvardsradgivningen (2006) gor rehabiliteringspersonal, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och logopeder i borjan tata hembes6k och samarbetar med lékare
och sjukskoterska och kurator. Besoken glesas ut allteftersom den strokedrabbade
och narstaende upplever att de kan hantera sin vardag. Malet med rehabiliteringen
I hemmet &r att den strokedrabbade ska uppleva delaktighet och tillfredsstallelse i
sitt vardagsliv. Det kan nas genom:

Att personen tranar upp sina nedsatta funktioner

Att personen lar sig nya sétt att utfora olika aktiviteter

Att bostadsmiljon anpassas

Att assistans och stdd i vardagen anpassas efter individens dnskemal
och behov (a a).

Genusperspektiv

Maén och kvinnor insjuknar i stroke vid olika alder. Insjuknandet i stroke i Sverige
ar 4 ar senare for kvinnor an méan, bland de dldre som har haft stroke &r 2/3
kvinnor. Det & mer man som drabbas av stroke i aldern under 80 ar an kvinnor
men ddremot i aldern dver 80 ar finns det betydligt fler strokedrabbade kvinnor
och detta beror troligen pa att kvinnor lever langre &n méan. | en observationsstudie
baserad pa riks stroke visade det sig att fore insjuknandet i stroke var det fler
kvinnor & man som var i behov av hjalp och stéd med det dagliga livets
aktiviteter samt bland dem som bodde hemma var det fler kvinnor som levde
ensamma (Socialstyrelsen, 2006).

En kartlaggning som Strokeférbundet har gjort visar att manliga strokepatienter
rehabiliteras tva manader mindre an kvinnliga patienter och att de manliga erbjuds
fler typer av rehabilitering samt att det & mer man som upplever att de far vara
med och diskutera aktivt om sin egen vard an kvinnor (Kommunforbundet Skane,
2002). Det finns dock inget vetenskapligt std som motiverar olika medicinska
behandlingar av kvinnor respektive man, men daremot finns det sena
komplikationer sa som funktionsférmaga och de sociala situationer som &r
skillnader och borde tas hansyn till vid planerig av stod och hjalp (Socialstyrelsen,
2006).

Livskvalitet

Enligt WHO: s definition ar livskvalitet: “Individuals' perceptions of their position
in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns” (WHO 1998, s 2).
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Enligt Klockars & Osterman (1995, s159) definierar Asberg hélsa som en del av
livskvaliteten: ”Fysisk och psykisk halsa &r viktiga forutsattningar for en god
livskvalitet” och "Halsan kan aldrig vara livsmalet, men det ar ett viktigt medel
for att na det man vill med sitt liv”.

Okad livskvalitet r ett centralt mé&l inom hélso- och sjukvarden. D& bot inte &r
mojligt &r patientens livskvalitet av storst betydelse. Livskvalitet &r betydelsefull
och bor framjas pa samma satt som halsa bor framjas, det handlar om livskvalitet
som varde samt livskvalitet som mal (Briilde, 2003).

Ordet livskvalitet bestar av tva delar, liv och kvalitet och begreppet har mycket
omfattande betydelse och det blir svart att finna en entydig definition eftersom
livskvalitet ar en subjektiv upplevelse. Nagra begrepp som ofta forknippas med
livskvalitet ar trivsel, gladje, psykisk hélsa, harmoni, lycka, tillfredsstéllelse och
valbefinnande. Livskvalitet ar nagonting individuellt. Enligt den norske
psykologen, Naess finns en kognitiv och en affektiv aspekt pa livskvalitet. Den
kognitiva aspekten omfattar personens tankar, varderingar och tillfredstéllande i
livet eller i vissa konkreta situationer. Den affektiva aspekten beskrivs till de
positiva och negativa kanslor som upplevs. Individens forvantningar och mal
paverkar starkt till hur livssituation och olika handelser i livet bedoms. Ordet
livskvalitet har ocksa mycket gemensamt med halsan. Livskvalitet forknippas ofta
med mer personliga forhallanden och halsan knyts till prestation och funktion
medan livskvalitet leder till tankarna till upplevelseaspekten (Kristoffersen, 1998).

Olika metoder som mater livskvalitet

Det finns manga olika instrument som kan méta livskvalitet till exempel SF-36
och Euroqol. Dessa dr de mest anvanda skalorna.

Medical Outcomes Short Form Health Survey (SF-36)

Detta ar ett formular som innehaller 36-fragor som patienten fyller i. De trettiosex
fragorna ar indelade i atta storre omraden som omfattar en rad fysiska aktiviteter,
psykosocial kognition och dven det generella hélsotillstandet. Patientens poang
mats fran 0 till 100, ju hogre poang desto battre halsa. Denna skala
rekommenderas av verksamheten for Health Care Policy och forskningen inom
poststroke rehabilitering, Clinical Practice Guidelines (Kranciukaité et al, 2006).

EuroQol

Detta ar ocksa ett frageformular, och en standardiserad allman skala som ar till for
att utvéardera patientens halsa. Frageformularet ar indelat i sex omraden och varije
fraga ar 1-3 poang, dar en poang star for “inga problem”, tre poang for “stora
problem”. | detta frageformular finns ytterligare en skala som framfcr en generell
bedémning av halsorelaterad livskvalitet 0-100, dar noll star for "varsta tankbara
hélsa” och hundra star for "bésta tankbara hdlsa” (Kran¢iukaité et al, 2006).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan ska ha det yrkeskunnande och den kompetens som behdvs for att
kunna méta dagens saval som framtidens behov och tillgodose patientens priméara
och specifika omvardnadshehov savil fysiska, psykiska, sociala, kulturella och
andliga behov. Hon skall &ven uppmarksamma och méta patientens



sjukdomsupplevelse och lidande sa langt som majligt och lindra detta genom
adekvata atgarder (Socialstyrelsen, 2005).

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod har sjukskoterskan fyra
grundlaggande ansvarsomraden, dessa ar: att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstélla halsa och att lindra lidande. Denna kod &r en vagledning for
sjukskoterskor i att handla i 6verensstdmmelse med sociala varderingar och
behov. Hon skall ge en god omvardnad oavsett hudfarg, alder, trosuppfattning,
kultur, handikapp, sjukdom, kon, nationalitet, politiska asikter, ras eller vilken
social status patienten har. | sjukskoterskans kunskapsomrade i bemotande,
information och undervisning ska sjukskoterskan ha kunskap att kommunicera
med patienter och narstaende pa ett respektfullt, lyhort och ett empatiskt satt.
Sjukskoterskan ska ge stod och véagledning till patienten och/eller narstaende for
att mojliggéra maximal delaktighet i vard och behandling. Hon/han skall dven
vara uppmarksam pa patienter som inte uttrycker informationsbehov eller har ett
speciellt uttalande informations behov (Socialstyrelsen, 2005).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Eriksson &r en eklektiker (av grekiskan Eklektikos’= som véljer ut det basta),
d.v.s. hennes modell bygger pa intryck och teoretiska ansatser fran ett stort antal
vetenskapliga discipliner som psykologi, pedagogik, religionsfilosofi och
vetenskapsteori. Hon har dven en kristen méanniskosyn. Grunden i Katie Erikssons
omvardnadssyn ar hamtat fran Paulus ord: tro, hopp och karlek, storst av allt ar
kérleken (caritativ omvardnad), dessa ar de tre grundpelarna i omvardnaden. |
hennes teori tar hon dven upp att vardandets karna sammanfattas av tro, hopp och
karlek samt leka, ansa och lara. Enligt Eriksson bar alla manniskor pa formagan
att varda och det naturliga vardandet inom sig. Katie Eriksson utgar fran tro, hopp
och karlek som ar ett forhallningssatt for vardpersonalen medan ansning, lek och
larande ar tillvagagangssattet for omvardnadsarbete, hur arbetet skall utforas
(Thorsén, 2003).

Alla manniskor har en tro (religion, vetenskap) och ur livstron hamtar ménniskan
tillit och mod att ga vidare i stallet for att fly svara situationer. Hoppet ger trost
och kraft att fortsatta leva, den knyts till framtiden och dess forandring. Karleken,
att dlska sig sjalv och andra ar nodvandigt for att kunna utvecklas. Erikssons syn
pa halsa ar att manniskan bor ha en personlig tro for att uppna hélsa samt att halsa
ar en integration mellan friskhet, valbefinnande och sundhet. Hon tror att
manniskor bestar av kropp, sjal och ande (helhetssyn). I kroppen finns livsvilja
som vill utvecklas och driva individen mot sjalvforverkligande och hélsa.
Individen ager ocksa frihet och fornuft samt har ett samvete som ar, enligt
Eriksson samman kopplat, till gud (Thorsén, 2003).

Genom formagan till sjalvreflektion kan manniskan kritiskt reflektera 6ver sin
egen situation och darigenom utvecklas. Manniskan ar enligt Eriksson inriktad pa
nagonting utdver sig sjalv, ett mal, en verksamhet eller religios storhet. Den
professionella varden har numera forlorat helhetsperspektivet och har en mer
medicinskt inriktning an forut. Katie Eriksson menar att det naturliga vardandet
har gléms bort. Den ursprungliga idén med den varma mjuka och goda omsorgen
har gatt forlorad. Vardandet ar en form av naturligt manskligt beteende (Thorsén,
2003).
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SYFTE/FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskans omvardnadsroll
kring strokepatienter samt patienternas upplevda livskvalitet.

Fragestallningar:

Pa vilket satt kan sjukskoterskan hjélpa strokepatienter att uppna en god
livskvalitet?

Vilka faktorer paverkar patienternas livskvalitet?

Finns det nagon skillnad pa livskvalitet nar det galler strokedrabbade man och
kvinnor?

METOD

For att besvara syfte och fragestéllningarna gjordes en litteraturstudie.
Litteraturstudien &r gjord utifran det Polit et al (2001) beskriver: att identifiera
problemet, soka litteratur, granska tillganglig litteratur, analysera den relevanta
litteraturen och redovisa resultatet. Olika databaser har anvants for att hitta svar pa
studiens syfte och fragestallningar.

Litteratursdkning

For att 0ka kunskapen om omradet har olika kallor anvants till exempel Malmo
hogskolans bibliotek, Halsa och samhalle, dar bade kurslitteratur och
avhandlingar har tagits med till bakgrunden. FOr att hitta vetenskapliga artiklar har
Pubmed varit den mest anvéndbara kéllan. 1 denna litteraturstudie har endast de
mest aktuella studierna tagits med for att fa sa aktuell fakta som mojligt. Pa grund
av detta anvandes limit som exkluderade alla artiklar som var &ldre &n tio ar.
Denna limit togs sedan bort da den inte ansags vara nodvéandig eftersom de
senaste artiklarna alltid kom l&ngst fram i databasens falt. Den dldsta artikeln som
ar med i denna studies resultat ar fran ar 2000. De artiklar som har anvénts ar av
bade kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder. Sokorden som anvéandes ar
bland annat Quality of life AND Stroke.

Tabell 1 visar var de vetenskapliga artiklarna hittades, vilka sokord som har
anvants, hur manga artiklar har blivit granskade samt antal valda artiklar till
studien. Vid lasning av abstract letades relevant innehall som kunde kopplas till
denna litteraturstudies syfte och fragestallningar. For att hitta fler studier som
handlade om sjalva sjukskoterskan, begrénsades vissa soktermer i Pubmed genom
att endast leta efter artiklar i Nursing Journals. Sokningen gav ett lyckat resultat,
da tva relevanta artiklar valdes ut av totalt 884 traffar. Sokningen efter de
vetenskapliga artiklarna gjordes dven i Cinahl men da inga relevanta eller nya
artiklar (artiklar som redan blivit valda till resultat delen) hittades uteslots denna
sokmotor.

Flera lampliga artiklar med engelsk abstract hittades och som kunde ha tagits med
i denna studie visades vara pa ett annat sprak an svenska och engelska blev
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exkluderade. Eftersom manga artiklar med annat sprak an svenska eller engelska
hittades anvandes limiten English, Swedish language, men detta visades senare
inte vara nodvandigt da artiklar med annat sprak i alla fall kom med. Da limit
English, Swedish language anvandes hittades dock tre artiklar som ansags vara
relevanta. Dessa kvalitetsgranskades aven enligt Willman et al (2006) for att se
om de var tillrackligt signifikanta for att tas med i denna litteraturstudie. Tio andra
artiklar har aven exkluderats nar de studerades lite djupare, da de exempelvis
handlade om narstaendes livskvalitet vid vardandet av den strokedrabbade.
Sammanlagt var det 49 artiklar som lastes och 13 valdes ut och granskades enligt
Willmans (2006) protokoll for kvalitetsbedémning av studier med
kvalitativa/kvantitativa metoder.

Tabell 1. Artikelsokning

Databaser Sokterm Limits Antal Lasta Lasta Anvanda Datum
traffar Abstract artiklar artiklar
Pubmed Quality of | Free Full 251 50 18 5 070410
life AND text, links to
stroke full text,
publiserade
de 10 senaste
aren,
English,
Swedish
language.
Pubmed Cerebrov Free Full 72 23 5 1 070412
ascular text, links to
Accident full text,
[MeSH]
AND
QOL
Pubmed Quality of | Free Full 154 50 15 4 070414
life after text, links to
stroke full text,
Pubmed Stroke Publicerade 884 20 5 2 070415
de 10 senaste
aren,
Nursing
Journals
Blackwell Quality of | Abstract, 329 30 6 1 070415
Synergy life AND Full text
stroke
Totalt | - | - 1690 173 49 13 | -

Kvalitetsgranskning

Artiklarna har kvalitetsgranskats enligt Willman et al (2006) protokoll for
kvalitetsbedomning av vetenskapliga artiklar. Det finns tva protokoll, en for
kvalitativa forskningsmetoder och en for kvantitativa forskningsmetoder. Dessa
finns som bilagal och bilaga 2. De tretton artiklarna delades ut till forfattarna av
denna litteraturstudie sa en forfattare fick 6st och den andra fick 7st for att
underlatta granskningen. Vid kvalitetsbedomning av artiklarna var den bésta
kvalitets typen bra sedan kom medel och den samsta artikeln skulle ha dalig
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kvalitetstyp. Ju fler punkter som foljdes och besvarades desto battre kvalitetstyp
hade artikeln. Om en artikel hade manga obesvarade punkter eller om artikeln

hade mycket negativt innehall sa blev den klassad som dalig. Sammanlagt blev
det sju artiklar som fick kvalitets typen bra och sex stycken var av typen medel.

Databearbetning

Nar resultatet fran de vetenskapliga artiklarna har analyserats for att fa en
helhetsbild av det insamlade materialet har flera aterkommande begrepp som
motsvarade syftet hittats. Dessa har sedan kategoriserats for att belysa faktorer
och dess paverkan pa de strokedrabbades livskvalitet. | resultatet delen kommer
fem olika teman att belysas. Vid genomarbetningen av artiklarna hittades olika
aterupprepande monster i texten som var relevanta till denna litteraturstudies syfte
och fragestallningar. Dessa monster tematiserades och sedan redovisades i
resultatet. Under processen skede kontinuerlig kontroll av att innehallet i teman
om det 6verstimde med syftet.

RESULTAT

Resultatet baserades pa tretton vetenskapliga artiklar och redovisades utifran fem
teman vilka var: sjukskoterskans insatser for 6kad livskvalitet, faktorer som ar
relaterade till livskvalitet, genusskillnader i livskvalitet, poststroke depression och
livskvalitet och aldersrelaterad livskvalitet.

Sjukskoterskans insatser for 6kad livskvalitet

I en fenomenologisk studie beskriver Kvigne et al (2005) omvardnad och
rehabilitering av kvinnliga strokepatienter utifran sjukskoterskans perspektiv.
Deltagarna i studien bestod av fjorton sjukskéterskor fran tre olika sjukhus i
Norge. | studien framkom att sjukskdterskornas mal med den omvardnaden som
de utfor ar att patienterna i hemmet ska leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt.
For att detta mal ska nds maste sjukskoterskan hjalpa patienten att uppréatthalla
och utfora de praktiska sysslorna i det vardagliga livet. Sa fort patienten var i ett
stabilt halsotillstand visade sjukskoterskan olika metoder att utfora den basala
hygienen. Ett sétt att aktivera patienterna i deras traning infor hemgangen var att
de fick laga mat med sjukskoterskans tillsyn pa sjukhuset. Patienterna fick oftast
ga pa permission en vecka innan hemgang for att kdnna pa hur det ar att leva med
nedsatt rorlighet i hemmet. Sjukskoterskan gav patienten och anhdriga rad hur de
ska hantera den nya hemmiljon samt diskuterade upplevelser efterat med patienten
och de anhdriga.

Studien av Kvigne et al (2005) belyste hur viktigt det &r att sjukskoterskor ska
motivera patienten i dennes framgangar under rehabiliteringen genom en sorts
beldning och uppmuntran. | rehabiliteringen &r det dven viktigt att patientens
personlighet, humor samt det funktionella och neurologiska tillstandet ska
respekteras.

"The patients are different human beings and they need to be helped in

different ways. You also need to be sensitive to the patient's limits and to
respect them" (Kvigne et al, 2005, s 902)
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| Hedberg et al (2007) har det dven framkommit att lyssna pa patientens
upplevelser ar mer beroende pa sjukskoterskors intresse och kompetens an att vara
integrerad i de generella principerna for vard och rehabiliteringsprocessen.
Hedberg et al tar ocksa upp i sin studie att sjukskoterskan bor lata patienten
uttrycka sig fullstandigt i ett samtal, eftersom hon kan begrénsa patientens
majligheter att uttrycka sig. Under ett vardplaneringsmote med patienten talade
sjukskoterskan for patienten, som om hon vore patientens advokat.

Genusskillnader i livskvalitet

I studien Kvigne et al (2005) framkom att nar det géller behovet av rehabilitering
visar kvinnor mer intresse for rehabilitering som &r relaterad till ADL medan mén
hade mer intresse for den fysiska traningen. Nagra sjukskaterskor antog ocksa att
de kvinnliga strokedrabbade patienter har svarare att ta emot hjalp dn de manliga.
Nar det galler kommunikation sa &r det lattare att fa kontakt med kvinnor eftersom
de uttryckte sina kanslor mer &n vad man kan.

I studien Akiko et al (2006) undersoktes de strokedrabbade patienters livskvalitet
ur ett genusperspektiv dar deltagarna bestod av 480 patienter, 322 man och 158
kvinnor. | studien var det i hogre grad de manliga patienterna som bodde med sin
partner an kvinnorna. Nar rorligheten bland mén och kvinnor forsamrades sjonk
livskvaliteten for bada konen. Resultatet visade ocksa att man hade béattre formaga
att ga men dven nar det gallde ADL hade méan béattre formaga dn kvinnor i fem
punkter (matning, bada, kla pa sig, promenera och ga pa toaletten). Forfattarna
kom ocksa fram till att mannen hade béattre formaga nar det géllde rorlighet samt i
vardagliga aktiviteter &n kvinnorna. Kvinnor hade ddremot mer besvar med
smarta och obehag och var oftast nedstdmda och deprimerade an mén.

I studien av Akiko et al (2006) kom forfattarna fram till att livskvaliteten bland
man var signifikant hogre &n bland kvinnor. Man uppnadde hogre livskvalitet an
kvinnor oavsett de funktionella forandringarna efter att de hade drabbats av
stroke. Kvinnor visade sig vara mer funktionellt nedsatta efter stroke. M&n som
bodde med sin partner eller bodde pa samma plats innan de fick stroke, uppnadde
en hogre livskvalitet an respektive kvinnor.

Enligt Paul et al (2005) var livskvalitet relaterad till genus, alder och ekonomisk
status oavsett om personer levde sjalvstandigt eller inte fore stroke. Sturm et al
(2004) och Akiko et al (2006) tar upp att genus hade en koppling till
livskvaliteten, ndrmare sagt att det kvinnliga konet hade signifikant lagre
halsorelaterad livskvalitet men &ven hogre hospitalisering, demens och depression
an de manliga strokedrabbade. Nichols-Larsen et al (2005) bekraftar i sin studie
att kon var signifikant associerat med SIS (Stroke Impact Scale). SIS &r ett
verktyg som mater multidimensionella konsekvenser av stroke allt fran
handfunktion och aktiviteter i det dagliga livet till minnesférmaga och socialt
deltagande. I studien kom de &ven fram till att yngre vita méan har battre
emotionell livskvalitet &n yngre svarta man. Né&r det galler kvinnor i deras studie
hade de en relativt stabil emotionell halsorelaterad livskvalitet genom aren jamfort
med mannen.
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Faktorer som ar relaterade till livskvalitet

| en studie Widar et al (2004) dar metoden var bade kvalitativ och kvantitativ var
41 deltagare med i studien. De beskriver i studien hur olika fysiska, psykiska och
socioekonomiska aspekter paverkar den strokedrabbades livskvalitet. Studien
handlade om deltagarnas upplevelser av hélsorelaterad livskvalitet efter stroke,
dar deltagarna sjalva reflekterade 6ver betydelsen for deras halsorelaterade
livskvalitet, vad som har gatt forlorat, andrats efter stroke och vilka faktorer som
paverkar deras livskvalitet negativt. Livskvalitet var for manga en frihet fran
smarta och att ha en god halsa. Frihet att kunna gora vad de vill och nar de ville.
Deltagarna forklarade frihet som en fysisk och kognitiv formaga att kunna
promenera, vara fysiskt aktiv, kunna kommunicera med andra, vara orienterad till
tid och rum, vara sjalvstandiga och klara av det vardagliga livet. Bland de
pensionerade strokedrabbade paverkade tiden deras frihet, att sjalva kunna utfora
nagon aktivitet utan att behdva tanka pa hur lang tid det kommer att ta var en
viktig del i deras livskvalitet.

“Oh yes, it is of course this freedom of being able to do everything you wish
to do when you wish to do it, yes, being to continue to live in your own home”
(Widar, 2004, s 501).

I studien Widar et al (2004) uppgav de strokedrabbade att arbetet gav dem
mojlighet att andra pa sitt dagliga liv och livskvaliteten men aven att kunna ha
nagon sysselsattning utanfor hemmet och vara trodd var ocksa viktigt. Bland de
strokedrabbade som hade ett betalt arbete framkom att arbete och annan
sysselsattning upplevdes valdigt meningsfullt. En annan faktor som kom fram fran
flera strokedrabbade personer i studien och som paverkade deras livskvalitet var
det sociala umgénget, att ha mojlighet och formaga att vara med sina vanner,
anhériga och familjen var en betydelsefull faktor fér manga. Ur det ekonomiska
perspektivet sa var bra ekonomi en trygghet och en viktig del av livskvalitet for
flera strokedrabbade. Flera personer papekade att kunna ha en bra ekonomisk
situation var en sakerhet for framtiden pa grund av de andringar som skedde hela
tiden i deras livstillstand och att inte behdva vara bekymrad éver det.

“That you are not without money but that you have enough to treat yourself.
Yes, to be able to travel somewhere” (Widar, 2004, s 501).

I studie av Widar et al (2004) visade den kvantitativ datan inga skillnader bland de
strokedrabbade angaende smarttillstand vare sig i SF- 36 eller HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). Signifikant resultat visade sig daremot vid
jamforelse av alder grupp med fysisk funktion och genusperspektiv bland de
strokedrabbade. Det visade att man hade mindre livskraft &n kvinnor och att vara
funktionell beroende hade ett samband med hdg alder.

Akiko et al (2006) bekraftar i sin studie att promenera, férmaga att kunna kla pa
sig och vara funktionellt nedsatt efter stroke hade en signifikant skillnad i
samband med livskvalitet. Greenlund et al (2002) tar upp att strokedrabbade blev
mer rekommenderade att motionera mer jamfért med de icke strokedrabbade. Av
de strokedrabbade som fick radet att motionera mer var det 62,9 procent som
foljde radet och ville minska risken for hjartinfarkt eller stroke. Dessa upplevde
ocksa att de hade farre dagar, da de upplevde sig ha dalig fysisk hélsa, farre dagar
som var fysiskt begransade och fler hdlsosamma dagar &n personer som inte
motionerade mer for att minska risken att drabbas av hjartinfarkt eller stroke.
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Syftet i en Prospektive Studie av Haacke et al (2006) var att identifiera
hélsorelaterad livskvalitet hos strokedrabbade patienter efter fyra ar. | studien var
det 77 deltagare. Av dessa var 61 patienter klassificerade som sjalvstandiga, 9
patienter klassades som att de behovde nagon hjalp och sju patienter var klassade
som i behov av sjukvard. Enligt Haacke et al (2006) och Akiko et al (2006) hade
gifta patienter eller mén som bodde med sin partner hdgre halsorelaterad
livskvalitet jamfort med ensamma boende strokedrabbade patienter. Akiko et al
tar &ven upp att antal médn som bodde med en partner var hogre an bland
kvinnorna. Patienter som var tvungna att flytta fran sin bostad pa grund av
sjukdomen stroke hade signifikant samre hdlsorelaterad livskvalitet &n patienter
som inte behovde flytta fran sina bostader. Aven enligt Paul et al (2005) var
livskvaliteten lagre bland de strokedrabbade som var ensamboende eller som var
bade fysiskt och psykiskt sjuka &n bland dem som bodde med en partner. | studien
av Aprile et al (2006) kom forfattarna fram till att patienter som bodde med
familjen hade en hdgre socialt deltagande och mental hélsa men samtidigt hade de
en samre fysisk funktion och lagre smarttroskel &n de som inte bodde med
familjen.

I en tvérsnittstudie Baune och Aljeesh (2006) visade sig att patienter med
hypertoni med stroke hade lagre férmaga an patienter utan stroke. I denna studie
utgick de ifran fyra faktorer; diagnos, genusperspektiv, uthildning och inkomst
bland strokedrabbade med hypertoni och patienter med diagnos hypertoni. |
resultatet visade sig strokedrabbade patienter har en statistiskt signifikant lagre
livskvalitet inom dessa fyra faktorer. Den psykologiska stressen var statistiskt
signifikant relaterat till fysiska, psykiska, sociala, miljoméassiga och globala
omraden av livskvalitet. Greenlund et al (2002) bekréftar i sin studie att personer
som hade en lagre utbildningsniva drabbades mer av stroke dn de som hade en
hogskoleutbildningsniva som lagst. Baune och Aljeesh (2006) och Nichols-Larsen
et al (2005) tog upp i sina studier att strokedrabbade med Iag utbildningsniva hade
statistiskt signifikant samre livskvalitet. Nar Aprile et al (2006) undersokte den
fysiska aspekten av livskvalitet hos de strokedrabbade som bodde med familjen
visade det sig att den forsamrades med lagre utbildningsniva jamfort med dem
som inte bodde med sin familj.

I studien av Paul et al (2005) resultat visade sig att strokedrabbade personer hade
lagre hélsorelaterad livskvalitet &n den allmanna population och att nedsatt
medvetandegrad, afasi, inkontinens, neglekt och hemiplegi var de vanligaste
forsamringarna som paverkade livskvaliteten negativt for de strokedrabbade
personerna fem ar efter stroke. | Nichols-Larsen et al (2005) studie har det
pavisats en samre livskvalitet bland de strokedrabbade som hade samre
handfunktion och styrka i den dominanta handen men dven samre socialt
deltagande an hos personer som hade en relativ bra handfunktion. Den storsta
paverkan pa de strokedrabbades livskvalitet var vid nedsatt minnesformaga och
kommunikation.

Poststroke depression och livskvalitet

I en prospektiv studie av Aprile et al (2006) kom forfattarna fram till att hos &aldre
strokedrabbade personer som hade en lag utbildning fanns ett starkt samband med
depression. Studiens deltagare bestod av 68 patienter dér 52,9 procent var mén
och 47,1 procent var kvinnor. Patienter med stérre handikapp upplevde sig ha en
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forsamrad funktion i deras dagliga aktiviteter pa grund av emotionella problem
och forsdmrad mental hélsa. Patienter med depression fungerade sémre fysiskt
och hade en nedsatt mental funktion men daremot hogre smarttroskel an
strokedrabbade patienter som inte hade depression. Sturm et al (2004) och Haacke
et al (2006) tar upp i sina studier att halsorelaterad livskvalitet var férknippat med
depression.

Kong och Yang (2006) har fatt samma resultat som Sturm et al (2004) och Haacke
et al (2006) och tar upp i sin studie att depressiva patienter fick signifikant lagre
podng i skalorna, Physical composite score och Mental composite score. Podngen
var signifikant lagre i olika domaner av SF-36 skalan hos depressiva patienter
utom i kategorierna fysisk funktion och kroppslig smarta. Depression hade dock
inget samband med kon, alder, stroke duration och vilken hemiplegisida patienten
hade.

| studien Kauhanen et al (2000) visade sig att vissa faktorer i livskvalitet sa som
den fysiska funktionen, sociala funktionen, kroppslig smarta, allméant
hélsotillstand, livskraft, emotionell samt fysisk begransning var lagre hos de
strokedrabbade personer an kontrollgruppen efter tre och tolv manader efter
stroke. Depression var signifikant relaterad till alla sju faktorerna i livskvalitet
bade efter tre manader samt tolv manader efter stroke.

Studien Kauhanen et al (2000) visade att depression och att vara gift var viktiga
faktorer vid nedsatt fysisk begréansning. Mén hade en samre livskvalitet vid fysisk
begransning och livskraft tolv manader poststroke &n kvinnor. Nar forfattarna
jamforde gifta par med dem som inte var gifta men som bodde hemma med sin
familj hade gifta personer samre livskvalitet i omradet av mental halsa och
allmant halsotillstand. Det fanns ingen signifikant skillnad i livskvalitet bland
gifta kvinnor och man i jamforelse med ogifta kvinnor och mén. Bland de
strokedrabbade som var gifta ett ar poststroke fanns en signifikant forsamring i
den fysiska och emotionella begransningen samt en forsamrad livskraft. Lag
livskraft var relaterat med antingen att vara gift, deprimerad eller ha hog alder.

Aldersrelaterad livskvalitet

Nichols-Larsen (2005) kom fram till att alder paverkade de strokedrabbades
livskvalitet. Enligt forfattarna hade de ldre svarta strokedrabbade en dalig
hélsorelaterad livskvalitet i de fysiska omradena pa grund av att de hade fler
sjukligheter och hade mer nedsatt funktion i den Gvre extremiteten jamfort med de
vita strokedrabbade. | studien, Haacke et al (2006) framkom att hélsorelaterad
livskvalitet minskar med stigande alder pa grund av 6kande invaliditet och
hélsoproblem i hog alder bland de strokedrabbade personer. Sturm et al (2004)
overensstammer med Haacke et al da de ocksa sager att livskvaliteten forsamras
med aldern. Enligt Kauhanen et al (2000) fanns det en statistiskt signifikant
skillnad mellan patienter som var yngre dn 65ar och de som var éldre &n 65ar i
livskraft och i den mentala halsan. De &ldre patienterna hade en férsdmrad mental
hélsa och liten férsamring i livskraften tolv manader efter stroke an patienter som
var yngre an 65 ar.
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DISKUSSION

Diskussionen har blivit uppdelad i tva olika delar dar den forsta delen handlar om
litteraturstudiens metod och den andra delen om resultatet.

Metoddiskussion

Denna studie genomfordes som en litteraturstudie. Anledningen till att det blev en
litteraturstudie var att det fanns mycket fakta och forskning kring amnet.
Litteraturstudie kan ha bade for och nackdelar. Fordelen enligt forfattarna i
foreliggande studien &r att den kan jamfora olika forskarnas resultat inom detta
amne och fa en bredare internationell resultat. En nackdel med en litteraturstudie
ar att det ar nagon annan an foreliggande studiens forfattare som har forskat inom
omradet och har tolkat utifran sitt resultat. Det hade varit intressant att géra en
empirisk studie genom att intervjua de strokedrabbade personer och fa hora deras
upplevelse. Men nackdelen med en empirisk studie &r att det kravs mycket av
intervjuaren. En god intervjuare enligt Kvale (1997) &r mycket kunnig inom
amnet for intervjun och manskligt samspel. Intervjuaren skall ocksa ha ett 6ra for
informantens satt att uttrycka sig samt ha sprakkansla. Enligt forfattarna kunde
inte dessa kriterier uppfyllas.

I denna litteraturstudie var forfattarna intresserade av artiklar med bade
kvantitativa och kvalitativa forsknings metoder. Eftersom kvalitativa
forskningsmetoder enligt Willman et al (2006) innefattar kunskap om manskliga
upplevelser, manskliga h&dndelser, processer och relationer var artiklar med den
kvalitativa forskningsmetoden lampliga da foreliggande studie ville belysa de
strokedrabbades livskvalitet. En kvantitativ metod ar dér de redovisar jamforelse
mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper (Willman 2006). De
kvantitativa forskningsmetoderna undersoker det méatbara, ”hur mycket” eller hur
manga” av nagot (Hartman, 1998). En av anledningar var att forfattarna ville ha
en dverblick dver de strokedrabbades livskvalitet bade nar det géllde det fysiska,
psykiska, emotionella aspekten. Dar det skulle vara svart for forfattarna att hitta
artiklar med bara kvalitativ eller kvantitativ for foreliggande studiens resultat.
Enligt Willman (2006) kan det basta resultatet ibland vara resultatet fran en
primarstudie med bade kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod. Databaser som
PubMed och Blackwell Synergy var de databaser som gav flest tréffar daremot
Cinahl utesluts eftersom de relevanta artiklarna som databasen kom fram till var
samma traffar som hade valts ut av PubMedCentral och Blackwell Synergy.

Manga artiklar lastes, granskades och vagen till malet var inte alltid latt.
Relevanta artiklar som kunde ha besvarat studies fragestallningar kan ha missats
pa grund av att i forsta hand enbart artiklarnas titlar och abstract lastes da det
kunde ha funnits relevant information i studiens resultat som inte stod med i
abstractet. | sokningen skedde ocksa att vissa artiklar framkom pa en annan
frammande sprak darfér hade forfattarna, engelska och svenska som ett Limit och
det innebord att manga relevanta artiklar pa ett annat sprak kan ha gatt mist om.
En annan limit var att alla artiklar som var aldre &n tio ar skulle inte tas med i
denna studie. Detta gjordes for att starka resultatens trovardighet samt att det
skulle vara intressant att kunna anvanda den senaste forskningen inom studien.

De limiter som anvandes under litteratursokning var inte alltid de basta, da
exempelvis Full Free text inte alltid var sa bra for att en del artiklar hamnade bort
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fastan de fanns att hamtas i full text. Da denna limit togs bort hittades fler artiklar
som sedan inkluderades i denna studie. Denna limit togs inte bort fran tabelll
eftersom nagra anvandbara artiklar hittades. Alla sékningar som har gjorts i
databaserna har det inte heller redovisat i tabell 1 pa grund av att det var manga
s6kningar som inte bidrog till ndgot resultat i denna studie och hade s6kningar
med inga anvanda artiklar tagits med i sokschemat da hade tabellen blivit onddigt
stor. Efter att ha valt ut artiklarna, delades de till forfattarna for att granskas
enskilt sa arbetet skulle bli mer effektivt och darefter tillsammans for att minska
risken for feltolkning i texten.

De tretton artiklarna som togs med i denna studies resultat skulle forst granskas
enligt Polit et al (2001) men da Willmans et al (2006) metod tilltalade oss mer
anvandes Willmans et al protokoll for kvalitativ granskning av vetenskapliga
artiklar (bilaga 1 & 2). Denna metod var mycket lattare att anvandas och sparade
oss lite tid. Willmans et al anvéndes dven for att presentera artiklarnas
kvalitetstyp. Betygen som sattes pa artiklarna var da, bra, medel och dalig men
det innebér inte att artiklarna som skulle klassas som daliga inte var vetenskapliga
utan att de endast inte uppfyllde de kriterier som kravdes i granskningsmallen. Det
visade sig att av de tretton artiklar som valdes ut till studien var sju artiklar bra
och sex var medel dock inga daliga. Under litteratursokning upptacktes att en
storre del av artiklarna byggde pa kvantitativa studier.

En av de sex artiklar som fick kvalitetstypen medel var studien av Baune och
Aljeesh (2006). Det framkom i studien att alder inte paverkade de olika omradena
av livskvalitet. Detta resultat kunde inte tas med da forfattarna inte redovisade
nagon data om detta i sin studie. Detta paverkade den foreliggande studies tema
om aldersrelaterad livskvalitet da det inte kunde tas med i resultatet. Studien av
Nichols-Larsen et al (2005) hade ett resultat som var bade kort och svart att forsta.
Resultatet kunde utvecklas mer med tanke pa att det var 216 deltagare. Trots
brister som framkom i olika studier ansags bland annat dessa artiklar vara mycket
intressanta och innehallet var relevant till féreliggande studie. De olika
maétinstrumenten for livskvalitet var SF-36 och EuroQol som anvandes i olika
artiklar samt sa rekommenderas SF-36 av exempelvis verksamheten for poststroke
rehabilitering. Forfattarna i foreliggande studie hade ingen kunskap om detta
instrument i borjan. Eftersom de flesta vetenskapliga artiklar i denna
litteraturstudie anvénde sig av instrumentet ledde detta till att forfattarna
forklarade och tog med den i studien.

Artiklarnas deltagare som har ingatt i litteraturstudien ar fran olika lander som;
Sverige, Norge, Finland, Tyskland, Italien, Palestina, Kina, Japan, Australien och
America men alla var skrivna pa engelska. Det gjorde att det blev lite svart med
forstaelsen och det ledde till att materialet laste igenom flera ganger for att inte
missforsta innehallet i artiklarna. De studier som var gjorda i Sverige, Norge och
Finland samt hade svenska, norska och finska forfattare var lattare att forsta pa
grund av det engelska spraket var tydligare. Efter granskning hittade forfattarna
flera gemensamma monster i resultatet som slutligen ledde fram till att det blev
fem teman dar vi skrev resultat under varje tema. Det visade sig att trovardigheten
i studierna var realistiska eftersom flera forskare fran olika lander kom fram till
samma resultat. I resultat har ocksa nagra citat anvants fran olika artiklar da det
skulle forklara och forstarka innebdrden i vissa delar av resultatet.
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Ibland fanns det svarigheter att bestdamma under vilket tema de relevanta
meningarna fran artiklarnas resultat skulle sta och det var pa grund av att
resultatet kunde passa in i flera olika teman. Har var det en fordel att vara tva
stycken forfattare. Att vara tva personer for att utfora ett arbete kan innebara bade
fordelar och nackdelar. Det fanns manga fler fordelar an vad det fanns nackdelar.
En av fordelarna var att kompletterade varandra och kunde diskutera och fa hjélp
vid olika tillfallen. N&r det &r bara en fOrfattare ar det lattare att fastna i ett visst
tankemanster och till och med ge upp men om det ar tva forfattare kan de stotta
varandra samt dela sina kunskaper med den andre och med ett gott samarbete 10sa
effektivt alla hinder pa vagen.

| artiklarnas resultat som har tagits med i denna litteraturstudie har vissa artiklar
inte enbart tagit upp de omraden som skulle vara relevanta for studiens syfte och
fragestallningar. Det gjorde att antalet artiklarna 6kade for att kunna fa fram fler
resultat samt 6ka studiens trovardighet. Det var ibland svart att undvika vara egna
tolkningar under analysarbetet, for att undvika detta gick forfattarna kontinuerligt
tillbaka till studiens syfte och fragestaliningar och gick tillsammans igenom den
delen som var svar.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vilka faktorer som paverkar de
strokedrabbades livskvalitet och om det finns skillnad pa livskvalitet utifran ett
genusperspektiv samt sjukskoterskans roll. Analysen resulterade i fem teman;
sjuskoterskans insatser for 6kad livskvalitet, genusskillnader i livskvalitet,
livsfaktorer, poststroke depression och livskvalitet samt aldersrelaterad
livskvalitet.

I temat om genusperspektiv framkom att det var fler kvinnor &n man som
drabbades av depression och hade en tendens att bli deprimerade. | studierna Paul
et al (2005), Sturm et al (2004) och Akiko et al (2006) hade genus en koppling till
livskvalitet och att livskvaliteten hos kvinnor var lagre &n hos man. I studien
Akiko et al framkom ocksa att det var mest de manliga strokedrabbade som bodde
hemma med sina partner &n kvinnor och man hade béattre formaga att promenera
och hade battre rorlighet i den dagliga aktiviteten &n de kvinnlig strokedrabbade.
Déremot var det kvinnor som var mest nedstdmda, deprimerade och hade mer
smarta an man. Kvinnor visade ocksa vara mer funktionellt nedsatta efter stroke.

Enligt Socialstyrelsen (2006) i en observationsstudie baserad pa riks stroke var
nedstdmdhet och séankt medvetandegrad mer vanligt bland de kvinnliga
strokedrabbade an de manliga och att depression hos kvinnor &r mer férknippad
med tidigare psykiska sjukdom och kognitiva bortfall medan depression hos mén
har visat sig vara forknippad med praktiskt beroende och social isolering.
Eftersom social isolering och praktiskt beroende &r de faktorer som orsakar
depression hos mén &r det nog en anledning till att det & mest kvinnorna som
drabbas av depression och nedstamdhet &n ménnen eftersom de manliga
strokedrabbade ar mer funktionellt oberoende &n de kvinnliga strokedrabbade.
Enligt Socialstyrelsen (2006) nar det galler smérta ar den vanligt férekommande
efter stroke, men det drabbar ofta muskler, skelett och leder. Men det kan ocksa
forekomma en central smérta som &r orsakad av hjarnskadan. Enligt Greenlunds et
al (2002) studie visade forfattarna att en hog fysisk aktivitet var foérknippat med en
god livskvalitet da deltagarna i studien pavisade farre dagar da den fysiska halsan
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upplevdes som dalig och farre dagar som var fysiskt begransade. Den laga
halsorelaterade livskvaliteten som kvinnor visade sig ha i studien av Sturm et al
(2004) kan tolkas vara just for att kvinnorna hade en hdgre tendens att bli
deprimerade &n vad man hade.

Enligt Socialstyrelsen (2006) &r emotionella reaktioner vanliga efter stroke och
det ar ungefar 20- 30 procent som far depression efter stroke och vad det galler
blodighet ar det 20- 25 procent som far det. Alla patienter med stroke ska darfor
enligt Socialstyrelsen foreslas en screening for stamningslage initialt och med tre
manaders intervall.

I studien av Sturm et al (2004) och Haacke et al (2006) tar forfattarna upp att
halsorelaterad livskvalitet hade samband med depression. Enligt Haacke et al
(2006) forsamrar depression den strokedrabbades livssituation. Enligt
Socialstyrelsen (2005) kan diagnos depressions efter stroke forsvaras av
kommunikationsstorningar, kognitiva svarigheter och personlighetsférandringar.
Samvariation med svar trotthet och emotionellt syndrom &r ocksa ett problem. Av
fyra patienter som behandlades med antidepressiva sa var det bara en som blev
symptomfri.

Aprile et al (2006) tar upp att patienter hade en férsémrad funktion i deras dagliga
aktiviteter pa grund av nedsatt mental hélsa. I studien av Kauhanen et al (2000)
hade faktorer som social och fysisk funktion, emotionell samt fysisk begransning
hade ett samband med depression, dven lag utbildning bland de strokedrabbade
hade en stark koppling till depression som paverkade livskvalitet. | Kristoffersen
(1998) beskriver Naess nar en person har det bra och har hog livskvalitet & som
att ha en grundstdmning av glédje och det omfattar att individen ar 6ppen och
mottaglig och &r inte avskarmad fran den yttervarlden, har en grundstamning av
trygghet, harmoni, franvaro av oro, bekymmer, angest och har en grundstalining
av gladje, lust och vélbefinnande, att livet &r rik och givande och lider inte av,
nedstamdhet, obehag och smarta. Enligt Almas (2001) &r det sjukskoterskans
ansvar och forhallningssétt att se till att patienten undgar komplikationer som
nedstamdhet. Sjukskdterskan ska kunna hjalpa den strokedrabbade och nérstaende
att behalla hoppet och forsoka forebygga depressionen genom en konstruktiv
uppmuntran och motivera den strokedrabbade. Anledningen att depression &r en
av de vanligaste faktorer som paverkar livskvalitet pa olika satt kan enligt
forfattarna av foreliggande studie tolkas som att den strokedrabbade har svart att
acceptera att koncentrationen och minnet har forsdmrats och att kroppen har
forandrats som kan ge ibland kansla av skam. En annan orsak kan tolkas vara
svarigheter att kommunicera med omgivningen och att kénna sig beroende av
andra. Att vara beroende av vard och andra kan antagligen orsaka att patienten
ké&nner sig mindre vardefull. Det &r viktigt att sjukskoterskan & medveten om
dessa faktorer och har forstaelse for den strokedrabbade samt anhoriga.

Det ar mycket som kan paverka den strokedrabbades livskvalitet som
sjukskoterskan bor vara medveten om. | studien av Widar et al (2004) tog
forfattarna upp att frihet fran smarta och att ha halsa var for manga en bra
livskvalitet men aven att vara sjalvstandig och formagan att klara sig sjalv samt
kunna orientera sig i tid och rum var ocksa en betydelsefull faktor. Eftersom halsa
ar en betydelsefull faktor for 6kad livskvalitet maste den uppnas av dem som inte
kanner sig ha en god halsa. Enligt Almas (2001) ska sjukskoterskan kunna
forebygga komplikationer som smarta hos den strokedrabbade och hjélpa

21



honom/henne att se sina resurser och majligheter for att uppna ett sa sjalvstandigt
liv som mojligt. Enligt forfattarna av denna litteraturstudie kan smarta paverka
hélsostatusen pa olika satt for den strokedrabbade. Smarta kan orsaka olika
begréansningar av den funktionella formagan och det kan vara relaterad till att den
fysiska formagan ar nedsatt. Forfattarna till foreliggande studie anser det &r viktigt
att sjukskoterskan ska lyssna pa den strokedrabbade och ta honom pa allvar nar
det galler upplevelsen av deras smarta.

| flera studier av Akiko et al (2006), Greenlund et al (2002), Aprile et al (2006),
Kauhanen et al (2000) och Nichols-Larsen et al (2005) har det kommit fram att
fysisk aktivitet &r viktigt for en god livskvalitet. Har inte den strokedrabbade en
god halsa och ar inte fysisk aktiv sa kan det paverka ens tillvaro och psykiska
hélsa. | Kristoffersen (1998) beskriver, Naess att om en person ska na en hdg
livskvalitet &r i den man personen ar aktiv och ordet aktiv omfattar att ha livslust
och ha energi att engagera sig i nadgonting som upplevs meningsfull, ha frihet att
valja och uppleva att individen sjalv har kontroll 6ver sig sjalv, det vill sdga kunna
utveckla och anvanda sina resurser och ha formaga att utveckla sina majligheter.
Sjuskoterskan ska starka den strokedrabbades sjalvkansla, integritet och sjalvbild
och medverka att den strokedrabbade ska uppratthalla sin fysiska energi och
forsoka skapa en balans mellan aktivitet och vila. Forfattarna av foreliggande
studie tolkar att fysisk aktivitet &r en viktig faktor for halsan och en av orsaker
som kan paverka den nedsatta fysiska aktiviteten kan vara pa grund av det
psykiska tillstandet hos den strokedrabbade ar nedsatt. Stod fran omgivningen och
gladje maste det ocksa finnas for att det ska kunna uppsta en inre motivation. Alla
individer &r olika och darfor behdvs olika typer av aktivitet utifran den
strokedrabbades formaga. Det ar viktigt att omgivningen och sjukhuspersonalen
ser till att aktiviteten ar anpassat efter individens 6nskemal och formaga.

Greenlund et al (2002) kom fram till att de strokedrabbade som hade Iag
utbildningsniva hade en historik i stroke jamfért med dem som hade hogre
utbildningsniva an hogskoleutbildning. | studier Baune och Aljeesh (2006) och
Nichols-Larsen et al (2005) kom det ocksa fram att de strokedrabbade som hade
lag utbildningsniva hade en samre livskvalitet. Detta kan troligen bero pa att
manga avslutar sina studier nar de endast har gymnasialutbildning for att de borjat
jobba men dar jobbet inte alltid ar bra betalt. Personer med en hég utbildningsniva
har det battre ekonomiskt stéllt och behdver inte tanka pa t.ex. kostnaden av
maten for i dagens lage en nyttig maltid ar inte alltid den billigaste och alla har
kanske inte rad med den nyttiga maten. Det kan &ven vara sa att de som har lite
mer pengar i planboken kan unna sig lite mer at avkoppling da de oftare kan ta en
resa till utlandet for att vila ut.

Aprile et al (2006) kom fram till att bland de strokedrabbade som bodde med
familjen men som hade lag utbildningsniva hade en lagre livskvalitet &n bland
dem som inte bodde med sin familj. Nar forfattarna undersdkte den mentala delen
av livskvalitet kom de fram till att de strokedrabbade som inte bodde med sin
familj men som hade hdg utbildningsniva hade en lagre livskvalitet. Att ha hog
utbildningsniva ar inte det anda som kan paverka den strokedrabbades livskvalitet,
att ha nagon nara vid sidan om och att kunna bo med sin familj kan vara en faktor
som paverkar den strokedrabbades livskvalitet. Enligt Almas (2001) &r det viktigt
med ett samarbete mellan den strokedrabbade samt familjen och primarvarden.
Att den strokedrabbade ska kunna leva i en hemmiljo ska det vara sa trygg som
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maéjligt bade for anhdriga och den strokedrabbade samtidigt ska det vara anpassad
efter personens forutsattningar.

I studien av Aprile et al (2006) kom forfattarna fram till att de patienter som
bodde med familjen hade visserligen hdgre socialt deltagande och mental halsa
men hade dock samtidigt en samre fysisk funktion. Detta kan troligen forklaras pa
sa satt att familjemedlemmarna gjorde den strokedrabbade en bjérntjanst da de
hjalpte dem hela tiden istallet for att lata den strokedrabbade sjalv gora vissa
uppgifter och pa sa satt utveckla sin fysiska formaga ytterligare. En annan
anledning kan ocksa vara att hemmiljon &r kanske inte anpassad efter den
strokedrabbades formaga och detta kan orsaka forsamring av den fysiska
funktionen men samtidigt ar hemmiljon en bekant miljo med nérhet till en anhorig
som kan paverka den mentala halsan positivt.

Manga manniskor kan bo hemma och fa sina mediciner i det egna hemmet genom
hemsjukvard. Faktorer som kan gora det mojligt ar hdg kompetens, teknisk
hjalpmedel och effektiva smértlindring. Om det finns dessa resurser ar det bra att
den strokedrabbade har val mojlighet att vélja sjukvard i hemmet nar hon eller han
inte behdver vistas pa sjukhem (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Akiko et al (2006),
hade patienter som var tvungna att flytta fran sina egna bostader hade samre
livskvalitet an de strokedrabbade som bodde hemma. Paul et al (2005) tog ocksa
upp att de strokedrabbade som var ensamboende hade lagre livskvalitet &n de som
bodde med en partner. Detta kan troligen tolkas som att nér ett par bor
tillsammans sa far dem det stod dem behdver samt motivation att klara vardagen.
Den sociala aspekten spelar en stor roll for den sjuke, att ha stod och fa hjalp av
nagon narstaende kan dven ge valbefinnande och en trygghetskansla. Nichols-
Larsen et al (2005) tog upp att kommunikation var en av de storsta faktorerna som
paverkade de strokedrabbades livskvalitet, att ha en bra social kontakt med vare
sig det dr anhoriga, sjukskoterskan eller med sina vénner &r det viktigt att den
strokedrabbade blir uppmuntrad av omgivningen att kommunicera och motivera
den strokedrabbade att bevara sitt sociala natverk. Kvigne et al (2005) belyste i
deras studie att det var viktigt att sjukskdterskan genom beléning och uppmuntran
motivera patienten i dennes framgangar.

Da patienter med storre handikapp upplevde att de hade en forsamrad funktion i
deras dagliga aktiviteter pa grund av emotionella problem och férséamrad mental
hélsa i studien av Aprile et al (2006) &r ett problem for manga strokedrabbade.
Manga har ett okontrollerat kansloutbrott dar de kan valdsam grata bade i gladje
och sorg. Det kan upplevas skrammande for manga, bade for den strokedrabbade
och anhériga (Almas, 2001). Personer som inte har det bra emotionellt och
mentalt har troligen inte heller kraft att utféra de dagliga aktiviteterna. Patienten
kan uppleva att det inte finns ndgon mening med livet. Naess beskriver att en
person, har det bra och har hogt livskvalitet i den man personen &r aktiv, har
gemenskap samt sjalvkansla och har en grundstdmning av gladje. Att ha
gemenskap syftar med att personen har en dmsesidig relation till minst en annan
manniska och att tillhéra och kdnna samhdrighet med en grupp, grannar, vanner,
arbetskamrater (Kristoffersen, 1998).

Kvigne et al (2005) talade bland annat om att sjukskoterskan ska respektera
patientens personlighet och humaor under rehabiliteringen men dven respektera
patientens begransningar. Det framkom i Hedbergs et al (2007) studie att
sjukskaoterskor har en sorts makt 6ver patienten under ett vardplaneringsméte da
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patientens 6nskemal inte kom fram. Aven om sjukskéterskans forslag kunde vara
lampligt sa stamde det inte alltid Gverens med patientens vilja. Den makt
sjukskoterskan har kan ibland Iatt missbrukas och troligen leda till att patientens
livskvalitet forsamras, da sjukskéterskan for patientens talan istallet for att lata
patienten sjalv utrycka sig och tala om vad han vill med exempelvis
rehabiliteringen eller hur allt paverkar denne kanslomassigt.

Har sjukskoterskan ett gott samspel med den strokedrabbade leder det till att
personen kénner tillit, lugn och upplever tillfredstéllelse som Katie Eriksson talar
om. Det &r inte bara den strokedrabbade som skall fa en kénsla av helhet utan
aven sjukskoterskan skall vara hel for att kunna samspela. Hon ska se till hela
patienten; kropp, sjal och ande, det vill s&ga en helhetssyn. De tre grundpelarna i
omvardnaden som Katie Eriksson (Thorsén, 2003) tar upp (tro, hopp, karlek) ar
kopplade till varandra och kan paverka den strokedrabbades livskvalitet da hoppet
ger honom trgst och kraft att fortsétta leva och vad vore en méanniska utan en tro
vare sig det ar en tro pa vetenskapen eller en religios tro. Ett villkor for att arbeta
med livskvalitet i sjukvarden ar att ett helhetsperspektiv ska beaktas. Enligt
forfattarna maste sjukskoterskan kunna se helheten och vara uppméarksam pa den
strokedrabbades fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Detta kan enligt
forfattarna leda till att denne far betydlig battre hjélp att hoja och bevara sin
livskvalitet. Sjukskoterskan kan ocksa hjalpa den strokedrabbade att fatta mod och
starka sitt hopp samt uppmuntra dem att anvanda sina resurser.

Katies Erikssons teori om vardandet &r enligt henne ett naturligt manskligt
beteende och innehaller tre olika element; ansning, lekande och larande vilket togs
upp i Thorséns (2003) bok. Begreppet lekande ar en social gemenskap da
sjukskoterskan kan genom dvning, provning, lust, skapande och dnskningar
undervisa den strokedrabbade. Leken innebar gladje och kan frdmja
strokedrabbades utveckling. Den social gemenskap som leken innebar kan hjélpa
dem som har drabbats av en stroke att bearbeta olosta konflikter. L&randet leder
till utveckling och standig forandring. L&randet bor ske genom att skapa en trygg
och tillitsfull atmosfér och i dialogen mellan den strokedrabbade och
sjukskaoterskan vacka viljan att lara sig mer. Malet enligt Katie Eriksson ar da att
den som drabbats av en stroke ska uppna ett utatriktande sjalvforverkligande.
Begreppet ansning &r enligt Eriksson den mest grundlaggande formen av
vardande. Den star fér den fysiska omvardnaden som varme, narhet, karlek och
beréring och leder till kroppsligt valbefinnande. Ansning kan tolkas ocksa som att
sjukskoterskan ska tillgodose den strokedrabbades grundldggande behov som foda
eller skydd.

Katie Erikssons teori kan enligt forfattarna tillampas i omvardnadsundervisning,
den beskriver synen pa halsa, manniska, lidande och vard. Hon sager sjalv att det
behdvs mer arbete for att klargéra omvardnadens karakteristiska innehall utifran
denna syn pa omsorg som en forutsattning for omvardnad (Thorsén, 2003). Enligt
forfattarna av foreliggande studie kan det aldrig vara fel att utga fran hennes teori
for tanken &r god. Sjukskoterskan har i allmént fina tankar om godhet och dmhet i
varden att folja. Det ar viktigt att vardpersonalen ska kunna ge utrymme till den
strokedrabbade att uttrycka sina kanslor och kunna forebygga ohélsa. Men precis
som ett smdrgasbord sa far de valja dem béasta bitarna att applicera pa
arbetsplatsen. Det som talar emot Eriksson kan vara de tidsmassiga och
ekonomiska faktorerna, alla fina idéer kan vara svara att genomfora i dagens vard
i Sverige.
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I studien Widar et al (2004) betydde ett arbete och en annan sysselsattning utanfor
hemmet for manga en mojlighet att andra deras livskvalitet i det dagliga livet.

Att kunna umgas med andra samt kanna sig betydelsefull var en viktig faktor for
de strokedrabbade. Gemenskap &r viktigt i kriser och kan ha en positiv inverkan.
Om de strokedrabbade kanner sig utanfér samhallet och omgivningen kan de fa en
kansla av utanférskap och angest som kan leda till nedstamdhet och depression.
Gemenskap skénker trygghet och gor att personen upplever sig sjalv som
betydelsefull.

For personer som bor hemma under det forsta aret efter stroke ar fortsatt
rehabilitering ett stort och viktigt behov och dessutom mycket effektivt. Tréning
och fysisk aktivitet som den strokedrabbade har valt sjalv kan ge en 6kad
delaktighet i samhallslivet. Arbetsrehabilitering bor erbjudas at de personer som
ar i en yrkesverksam alder. Under det forsta aret kan arbetsatergangen vara lag
men kan daremot Oka efterhand (Socialstyrelsen, 2005).

I studiens bakgrund kom det fram att hypertoni var en av de vanligaste orsakerna
till stroke. Formaksflimmer &r i alla aldrar vanligare hos man an kvinnor men nar
det galler skillnaden mellan de strokedrabbade mén och kvinnor sa var
formaksflimmer lika vanligt bland mén och kvinnor. Det vill saga risken att
drabbas av stroke for en kvinna med hypertoni ar den samma som for en man med
hypertoni och detta beror pa den stigande aldern bland kvinnor i Sverige
(Socialstyrelsen, 2005).

I studien Paul et al (2005) visade forfattarna att afasi, neglekt, hemiplegi,
inkontinens och nedsatt medvetandegrad var de vanligaste faktorer som paverkade
de strokedrabbades livskvalitet. Enligt socialstyrelsen (2005) &r afasi en av de
vanligaste storningarna. Det forekommer cirka 20- 40 procent av fallen efter
stroke. Sjukskoterskans roll och ansvar angaende den strokedrabbades livskvalitet
beror nog pa vilka komplikationer och symtom den strokedrabbade har drabbats
av och i vilken omfattning det paverkar patientens funktionsniva (Almas, 2001).
Har ar det viktigt att &ven om den strokedrabbade ar beroende av varden pa olika
satt sa ska sjukskoterskan se helheten och inte bara det medicinska eller
omvardnads massiga.

Enligt Nicholas-Larson (2005), Sturm et al (2004) och Haacke et al (2006) sa
hade alder hade en paverkan pa livskvalitet och livskvalitet minskade med
stigande alder. Det som paverkar livskvaliteten tror vi inte att det ar aldern i sig
utan det aldern har att medfora som invaliditet och halsoproblem. Fér manga kan
vara 60ar men anda inte ha nagra problem med vare sig hélsan eller invaliditeten.
I studien av Akiko et al (2006) tog forfattarna upp att medelpoédngen i livskvalitet
inte hade nagon betydelse med stigande alder da de anvande sig av ett test (Man
Whitney U-test) for att undersoka skillnaden i livskvalitet hon méan och kvinnor.
Studien av Baune och Aljeesh (2006) forde ocksa pa tal att aldern inte hade nagon
paverkan pa nagot omrade i livskvalitet dock visade dem inte nagon redovisning
pa detta i studien. I studierna Nicholas-Larson (2005), Sturm et al (2004) och
Haacke et al (2006) som framforde att den stigande aldern hade nagon paverkan
pa livskvaliteten, syftade antagligen pa de halsoproblemen som den stigande
aldern medférde med. Haacke et al (2006) redovisade om att den stigande aldern
paverkade den strokedrabbades halsorelaterad livskvalitet negativt men att detta
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var pa grund av en Okad invaliditet och de halsoproblemen som aldern medfor
med.

SLUTORD

Sammanfattningsvis visar foreliggande studie att upplevelsen av livskvalitet bland
strokedrabbade &r individuell. Fortsatt forskning rekommenderas da en empirisk
studie vore lamplig for att ta reda pa om sjukvardspersonal i ett mote med de
strokedrabbade patienter har tillrdckliga kunskaper for att mota de strokedrabbade
pa ett korrekt satt samt att ge dem den vard de behéver och énskar. Denna
litteraturstudie kan utgora ett stod for sjukskoterskor i deras dagliga arbete i bade
slutenvard och primarvard.
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BILAGOR

Bilaga 1: Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod
enligt Willman (2006)

Bilaga 2: Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod enligt
Willman (2006)

Bilaga 3: Kvalitetsbedomning av vetenskapliga artiklarna enligt Willman (2006)
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Bilaga 1. Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ
metod enligt Willman (2006)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod (RCT,CCT,Multicenter antal center, kontrollgrupp/er)

Patient karakteristika (Antal, Alder, Man/Kvinna)

Kriterier for exlusioner

L1 C=T V=T 01 o o TSRS

Vad avsag studien att studera?
D.v.s. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Uralsforfarandet beskrivet?(Ja, Nej)

Representativt urval?(Ja, Nej)

Randomiseringsforfarande beskrivet?(Ja, Nej, Vet ej)

Likvardiga grupper vid start? (Ja, Nej, Vet ej)

Analyserande i den grupp som de randomiserades till? (Ja, Nej, Vet e))
Blindning av patienter? (Ja, Nej, Vet g))

Blindning av vardare? (Ja, Nej, Vet €j)

Blindning av forskare? (Ja, Nej, Vet gj)

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? (Ja, Nej)
Bortfallsstorleken beskriven? (Ja, Nej)
Adekvat statistisk metod? (Ja, Nej)
Etiskt resonemang? (Ja, Nej)

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? (Ja, Nej)

Ar instrumenten reliabla? (Ja, Nej)

Ar resultatet generaliserbart? (Ja, Nej)

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, power berakning)

Sammanfattade bedomning av kvalitet (Bra, Medel, Dalig)
0] 101 011C] 1 2T PP

Granskare (Sign) ...............
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Bilaga 2. Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ
metod enligt Willman (2006)

Beskrivning av studien

Tydlig avgrénsning/problemformulering? (Ja, Nej, Vet g))
Patientkarakteristika (Antal, Alder, Man/Kvinna)

Ar kontexten presenterad? (Ja, Nej, Vet gj)

Etiskt resonemang? (Ja, Nej, Vet ej)

Urval
- Relevant(Ja, Nej, Vet gj)
- Strategiskt? (Ja, Nej, Vet g))

Metod for
- Urvalsfoérfarandet tydligt beskrivet? (Ja, Nej, Vet gj)
- Datainsamling tydligt beskrivet? (Ja, Nej, Vet gj)
- Analys tydligt beskriven? (Ja, Nej, Vet ej)

Giltighet
- Ar resultatet logiskt, begripligt? (Ja, Nej, Vet gj)
- Rader data mattnad? (Ja, Nej, Vet €j)
- Rader analysmattnad? (Ja, Nej, Vet €j)

Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt? (Ja, Nej, Vet g))
- Redovisas resultatet i férhallande till en teoretisk referensram? (Ja, Nej,
Vet g))

Genereras teori? (Ja, Nej, Vet gj) )
Huvudfynd, vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar

Sammanfattade bedomning av kvalitet (Bra, Medel, Dalig)

L0 1.0 0 11T 1= =]

Granskare (Sign) ...............
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