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Blad, C & Karlsson, L. Vad motiverar strokepatienten? En litteraturstudie om
motivationsfaktorer och hur sjukskoterskan anvinder sig av motivation i
omvardnads- och rehabiliteringsarbetet. Examensarbete i omvardnad 10 poding.
Malmo hogskola: Hilsa och Samhaille, Utbildningsomrade omvardnad, 2006.

Stroke dr en av var tids stora folksjukdomar och medfor i regel en plotslig och
omskakande forandring bade for patienten sjdlv samt for narstaende.
Rehabiliteringen efter en stroke innebir ateruppbyggnad och anpassning av
fysiska, sociala samt emotionella aspekter av individens liv. Sjukskoterskans
formaga att motivera patienten dr grundldggande for optimering av stroke-
patientens rehabiliteringsmojligheter. Syftet med foreliggande studie var att
kartldgga strokepatientens motivationsfaktorer till rehabilitering samt undersoka
hur sjukskoterskan anvénder sig av motivation i omvardnads- och rehabiliterings-
arbetet. For att undersoka dmnet utfordes en litteraturstudie baserad pa kvalitativa
forskningsrapporter. Ur artiklarna identifierades information och stod, hemkomst
och sjdlvstindighet samt optimism och malséttning som viktiga motivations-
faktorer bland strokepatienter. Resultatet pavisade en konflikt gidllande stroke-
patientens och sjukskoterskans uppfattning av rehabilitering. Sjukskéterskans
motivations- och rehabiliteringsarbete belyses ur artiklarna och en svarighet att
urskilja sjukskoterskans insatser géllande motivation och rehabilitering fran resten
av vardpersonalens atgérder identifierades. Slutsatsen drogs att omvardnads- och
rehabiliteringsarbetet maste baseras pa ett oppet samarbete mellan sjukskoterskan
och patienten samt grunda sig i patientens individuella behov vilket kan uppnas
genom en tydligare kommunikation och en aktiv involvering av patienten.

Nyckelord: Carnevali, motivation, multidisciplindrt samarbete, omvardnad,
rehabilitering, sjukskoterska, stroke.



WHAT MOTIVATES THE
STROKE PATIENT?

A LITERATURE REVIEW ON FACTORS OF
MOTIVATION AND HOW THE NURSE USES
MOTIVATION IN NURSING AND
REHABILITATION

CAMILLA BLAD
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Blad, C & Karlsson, L. What motivates the stroke patient? A literature review on
factors of motivation and how the nurse uses motivation in nursing and
rehabilitation. Degree Project, 10 Credit Points. Nursing Programme, Malmo
University: Health and Society, Department of Nursing, 2006.

Stroke is one of the most common diseases of our time and usually results in a
sudden and shocking change both for the patient and those close to him.
Rehabilitation from stroke involves reconstructing and adaptation to physical,
social and emotional aspects of the individuals’ life. The nurses’ ability to
motivate the patient is fundamental for optimising the stroke patients’ possibility
to rehabilitate. The aim of this study was to identify the stroke patients’ factors of
motivation for rehabilitation and to study how the nurse uses motivation in
nursing and rehabilitation. To investigate the subject a literature review was
conducted based on qualitative research. Information and support, homecoming
and independency along with optimism and goal setting were identified as
important factors of motivation among the stroke patients. The result showed a
conflict concerning the stroke patients’ and the nurses’ understanding of
rehabilitation. The nurses’ work related to motivation and rehabilitation is
illustrated from the articles and a difficulty to distinguish the nurses’ efforts from
the rest of the staffs’ concerning motivation and rehabilitation was identified. The
conclusion was that nursing and rehabilitation must be based on a mutual under-
standing between the nurse and the patient. It should be grounded in the patients’
individual needs, which may be achieved by a clearer communication and an
active involvement of the patient.

Key words: Carnevali, motivation, multidisciplinary teamwork, nurse, nursing,
rehabilitation, stroke.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND
Patofysiologi och etiologi
Symtom
Behandling och omvardnad
Motivation
Rehabilitering
Bendmningar och forkortningar

TEORETISK REFERENSRAM

Dagligt liv — Funktionellt hilsotillstandmodellen

Kraven i det dagliga livet
Resurserna i det dagliga livet

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

METOD
Formulering av syfte och fragestillningar
Litteratursokning
Artikelgranskning och kvalitetsbedomning
Analys och databearbetning

RESULTAT

Motivationsfaktorer hos strokepatienter
Information och stod
Hemkomst och sjdlvstiandighet
Optimism och malsittning

Rehabilitering
Patientperspektiv
Sjukskoterskeperspektiv

Motivations- och rehabiliteringsarbete
Forlustmodellen
Relationscentrerade modellen
Malsittningsprocessen

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Motivationsfaktorer hos strokepatienter
Rehabilitering
Motivations- och rehabiliteringsarbete

SLUTSATSER
REFERENSER

BILAGOR

[c BRI e Mo V) IRV

10
10

10

11
11
11
13
13

14
14
14
15
16
17
17
17
17
18
19
20

21
21
22
22
24
24

27

29

31



INLEDNING

Stroke dr en av var tids stora folksjukdomar. Enligt Stroke-Riksforbundet (2006-
10-31) insjuknar cirka 30.000 svenskar i stroke varje ar och &r en av de vanligaste
orsakerna till dod och funktionsnedsittning i Sverige. Vidare beskrivs att stroke dr
den sjukdom som kriver flest varddagar inom den somatiska sjukvarden och
beriknas kosta samhiillet cirka 14 miljarder kronor om aret. Lika manga kvinnor
som mén drabbas och cirka 20 % av dem som insjuknar dr under 65 ard v s i
yrkesverksam alder.

Insjuknandet i stroke medfor i regel en plotslig och omskakande fordandring bade
for patienten sjalv samt for narstaende. Tillfrisknandet efter en stroke innebér ater-
uppbyggnad och anpassning av fysiska, sociala samt emotionella aspekter av
individens liv. Rehabiliteringen innefattar en lang period av tréining och manga av
dem som har haft en stroke aterfar aldrig samma funktioner som tidigare.

Fler 6verlever i dagsldget en stroke och storre krav stills pa rehabiliteringen da
sjukhusvistelserna blir kortare. I sjukvarden patréffas ett stort antal strokepatienter
och de uppvisar vanligen en varierande motivationsgrad till rehabilitering. Att
undersdka vad som motiverar strokepatienten och hur en lyckad rehabilitering
uppnas, kan anvindas for att fa en djupare insikt i &mnet samt for att forbittra
rehabiliteringsprocessen. Enligt Socialstyrelsen (2005) maste sjukskoterskan
kunna uppmérksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse samt genomfora
adekvata atgirder baserade pa dessa iakttagelser.

Framtida virde av litteraturstudien &r en 6kad kunskap och forstaelse for amnet i
fraga med avsikt att kunna ge en bittre och mer individanpassad omvardnad.
Studien d&mnar dven vicka intresse hos ldsaren att utveckla vidare forskning inom
omradet.

BAKGRUND

WHO:s definition av stroke beskrivs enligt Socialstyrelsen (2002, s 22) som en
”snabbt pakommande fokal storning av hjdrnans funktion med symtom som varar
minst 24 timmar eller leder till doden, dér orsaken inte uppenbarligen &r annan in
vaskuldr”.

Patofysiologi och etiologi

Stroke innebir en skada pa hjarnvdvnaden orsakad av en storning i blod-
forsorjningen. Stroke kan delas in i tva huvudsakliga former: hjdrninfarkt som star
for 85 % av fallen samt hjarnblodning som star for 15 %. Hjarninfarkt innebar ett
relativt eller totalt stopp i nagon av hjdrnans artdrer, vanligen orsakat av en atero-
sklerotisk fortringning eller tromb, vilket leder till ischemi. Stoppet kan @ven bero
pa embolisering da ett lossryckt trombotiskt material f6ljer med blodstrommen for
att sedan fastna och tippa till en artér i hjarnan (Hedner, 2003). Av hjarn-
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blodningarna bestar cirka tva tredjedelar av blodningar i hjarnvdavnaden och en
tredjedel av subarachnoidalblddningar, vanligen orsakade av en aterosklerotisk
forsvagning av artirviggen (Hedner, 2003).

Flertalet omstindigheter paverkar risken att drabbas av stroke exempelvis
biologiska faktorer sasom alder och kon men &dven fysiologiska faktorer som
hypertoni, arytmi, klaffel, hjirtsvikt, ateroskleros, diabetes, hyperlipidemi samt
levnadsvanor som rokning, hogt alkoholintag och intag av p-piller (Ericson &
Ericson, 2002).

Symtom

Effekten av en stroke beror enligt Hedner (2003) pa hur stor skadans omfattning
dr, var den dr beldgen och hur den utvecklas. Ericson och Ericson (2002)
beskriver att de vanligaste symtomen vid stroke &r yrsel, illamaende, kdnsel-
bortfall, pares och medvetandepaverkan. Borenstein och Hardemark (2001) talar
dven om symtom sasom afasi, apraxi, neglekt, ataxi, spasticitet, dysfagi, horsel-
nedsittning samt psykiska reaktioner exempelvis nedstdmdhet och depression.

Behandling och omvardnad

En sikerstilld klinisk diagnos utgdr basen i omhéndertagandet av strokepatienter
enligt Socialstyrelsen (2006). Detta uppnas genom en standardiserad utredning
vilken syftar till att kartligga de neurologiska symtomen, utesluta eventuella
differentialdiagnoser, fastligga huvudtyp av stroke samt bedoma funktionella
konsekvenser och rehabiliteringsbehov. Socialstyrelsen (2006) anser att bista
metoden for strokediagnostisering &r datortomografi da den ger ett bittre resultat
och dr mer kostnadseffektiv dn andra metoder.

Den medicinska behandlingen gar ut pa att begriansa den ischemiska hjarnskadan
genom trombolys-, ASA- och heparinbehandling samt anvindandet av anti-
koagulantia exempelvis Waran®. For att optimera hjédrnans blodcirkulation ges
profylax mot blodtrycksfall och hjarnédem. Behandling ges dven for att begréinsa
skadans omfattning i hjarnvdvnaden exempelvis mot forhojt blodglukosvérde. De
kirurgiska atgdrderna bestar av tomning av intracerebralt hematom vid hjéarn-
blodning och kirlrekonstruktion av halsartér vid hoggradig ateroskleros i carotis-
kiérlen (Ericson & Ericson, 2002).

Arbetet kring patienten utgors av ett stroketeam pa en strokeenhet bestaende av
ldkare, sjukskoterska, underskoterskor, sjukgymnast, logoped, kurator och arbets-
terapeut samt att det finns tillgang till dietist och psykolog eller psykiater (Social-
styrelsen, 2006). Vidare definieras en strokeenhet som en slutenvardsenhet som
nistintill helt till fullo tar hand om patienter med stroke och som skéts av ett
multidisciplinért team med specialkunskaper inom strokevard. Vard pa en sadan
enhet innebédr minskad dodlighet, reducerat funktionsberoende samt minskat
behov av institutionsvard. En studie av Langhorne och Pollock (2002) betonar den
multidisciplinéra rehabiliteringen som en nyckelkomponent i strokevarden. Sjuk-
skoterskan dr forpliktigad att delta i och/eller organisera teamarbetet kring
patienten (Socialstyrelsen, 2005).

Malsittningen for sjukskoterskans omvardnad ér att hjélpa patienten att planera
och utfora aktiviteter relaterat till det dagliga livet med syftet att forbéttra hélsa,
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forebygga ohilsa samt bevara friskhet. Omvardnaden av strokepatienter ska vara
individuellt anpassad samt malinriktad. I det akuta skedet gar omvardnaden ut pa
att forebygga och observera foljande riskfaktorer: pneumoni, aspiration, feber,
urinretention, forstoppning, blodpropp, fallskada samt trycksar. Omvardnads-
atgirderna i efterfoljande skeden gar ut pa att underlitta livet efter en stroke
exempelvis rehabilitering av fysiska nedséttningar och bortfall, behandling av
nedstdmdhet och depression, insatser for att avhjilpa trétthet och koncentrations-
svarigheter, skotsel av personlig hygien samt information och undervisning
(Engstrom m fl1, 2005).

Motivation

Motivation definieras som en drivkraft att na ett sjalvforverkligat och meningsfullt
liv vilket bl a uppnas genom tillvaratagande av sina majligheter. Motivation visar
sig 1 en handling som strdvar efter mening och ménniskans handlingar motiveras
oftast av flera samverkande motiv. Vissa komponenter hos vardpersonalen &r
sarskilt viktiga i motivationsarbetet exempelvis en positiv manniskosyn, formaga
att visa kénslor infor patienten, genomtiankt metodik, talamod samt en positiv syn
pa misslyckande (Revstedt, 2002).

Sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och formaga att motivera patienten dr enligt
Wergeland m f1 (2002) grundlidggande for optimering av strokepatientens
rehabiliteringsmojligheter. Osterriis Waago (1998) beskriver patientens vilja att
bli frisk som drivkraften till deltagande i behandling respektive trdning och
patientens motivation dr en forutsittning for ett fungerande samarbete med sjuk-
skoterskan. For att skapa ett gott samarbete fortydligas att da sjukskoterskan skall
stimulera till aktivitet dr det betydelsefullt att hon papekar den forbattring som
handlingen kan medfora. Vidare beskrivs att vid motivering till rehabilitation &r
det viktigt att sjukskoterskan utgar fran den individuella niva dér patienten
befinner sig och da patienten lirt sig beméstra en viss aktivitet krdvs en upp-
trappning av kraven for att bibehalla motivationsnivan. Sjukskoterskan bor
dessutom vara medveten om bade patientens svaga respektive starka sidor.
Hennes arbete gar ut pa att medvetandegora de starka sidorna samt stirka de
svaga sidorna da detta leder patientens reaktionsmonster i rétt riktning. Sjuk-
skoterskan maste dven uppmérksamma att reaktionsformagan hos strokepatienter
kan vara nedsatt och urskilja att detta inte dr ett tecken pa bristande motivation
(Osterriis Waago, 1998).

Rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for medicinska, psykologiska, tekniska,
sociala och arbetsinriktade atgirder med det gemensamma malet att aterfora
patienten till det tillstand som radde innan en skada, sjukdom eller kris (Caplan &
Sparre, 2002). Vidare framstills rehabiliteringen som en process att hitta nya
vigar for att na sina mal eller finna nya meningsfulla mal for att saledes uppna
god livskvalitet. Holm och Jansson (2003) beskriver att malet for rehabiliteringen
dr att patienten ska uppna livskvalitet trots funktions- och aktivitetsnedsattningar.
Malen maste vara individuella och realistiska samt grundar sig pa att patienten &r
aktiv och delaktig och det dr betydelsefullt att vardpersonalen intar en stodjande
och uppmuntrande roll for att ge patienten hjélp till sjalvhjidlp (Holm & Jansson,
2003).



Rehabilitering av strokepatienter genom tidig mobilisering &r mycket viktigt och
bor paborjas redan under det forsta dygnet efter insjuknande. Trianingen grundar
sig i det multidisciplinidra samarbetet pa strokeenheten och sjukskoterskan dr en
viktig del av rehabiliteringsteamet. Det 4r av yttersta vikt att alla som arbetar
kring patienten foljer samma konsekventa behandlingsprinciper for att resultatet
ska bli sa bra som mojligt. En stor del av rehabiliteringen sker i hemmet och
traningen maste dirav anpassas till patientens hemmiljo, i vissa fall bor en
bostadsanpassning ske (Wergeland m fl, 2002).

Enligt Socialstyrelsen (2006) bestar den multidisciplinidra teamrehabiliteringen av
en rehabiliteringsprocess samt en utskrivningsplan. Rehabiliteringsprocessen
innefattar bl a tidigt igangsittande, definition av mal samt involvering av nir-
staende. Utskrivningsplanen innebir en tidig bedomning av behov efter hemgang.
Vid utskrivning ska en vardplan ha upprittats som identifierar patientens fortsatta
behov av rehabilitering, d v s en rehabiliteringsplan, samt innefattar en
kartlaggning av aktuella sjukvards- och bistandsinsatser.

Benamningar och férkortningar

Vid genomgang av artiklarna har diverse benimningar for de inblandade i
vardandet av strokepatienter identifierats. For att ge ett enhetligt intryck har ett
konsekvent anvéindande av samma uttryck i hela arbetet genomforts. De
professionella vardarna, sasom likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter m fl, benimns véirdpersonalen. Ovriga inblandade i virdandet av
strokepatienten, sasom anhoriga och andra i néra relation till patienten, betecknas
ndrstaende. Strokepatienten ddaremot gar under flertalet beteckningar, vilka &r
patienten, strokepatienten eller individen. Strokepatienten kommer att bendmnas
som han/honom i de fall da osidkerhet om konet finns. Av samma skil sker
referering till sjukskoterskan som hon/henne.

Tva engelska begrepp avseende foljande omvérdnadsmodqller, the Bereavement
Model och the Relationship-centred Model, har &versatts. Oversittningarna lyder
Forlustmodellen respektive Relationscentrerade modellen.

Vid anvindning av bendmningen forfattarna avses Camilla Blad och Louise
Karlsson d v s forfattarna till foreliggande litteraturstudie.

Foljande forkortningar kommer att anvindas ADL (Allmin Daglig Livsforing),
ASA (Acetylsalicylsyra), CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature), ELIN (Electronic Library Information Navigator), MeSH
(Medical Subject Headings), PubMed (Publisher's MEDLINE) och WHO (World
Health Organization).

TEORETISK REFERENSRAM

Carnevalis (1999) omvardnadsmodell for dagligt liv och funktionellt hélsotillstand
har valts som teoretisk referensram eftersom den forefaller vara applicerbar pa
dmnet i fraga samt i praktiken. Modellen bygger pa att finna en balans i det
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dagliga livet vilket stimmer vil Overens med rehabiliteringsprocessen som
strokepatienten genomgar. Strokepatientens motivationsfaktorer motsvarar till
viss del Carnevalis (1999) inre och yttre resurser, vilket ytterligare stérkte
forfattarnas val av teoretisk referensram. Doris Carnevali, sjukskoterska och
forskare bosatt i USA, har arbetat aktivt med svenska sjukskoterskor i manga ar.

Dagligt liv - Funktionellt hdlsotillstandmodellen

Enligt Carnevali (1999) dr modellen ett sitt for sjukskoterskan att planera
omvardnadsbehandlingen och med hjélp av den kan sambandet och paverkan
mellan individens funktionella hélsotillstand och hans dagliga liv identifieras.
Relationen mellan det dagliga livet och det funktionella hilsotillstandet beskrivs
som en balansvag mellan krav och resurser (se Figur 1).

Aktiviteter — Upplevelser Inre resurser (funktionell férméga):
Styrka, uthallighet, sinnesférnimmelser,
sinnesstdmning, kunskap, motivation,

mod, fardigheter och kommunikation.

Hindelser — Upplevelser

Forvintningar — Forpliktelser

Omgivning

Virderingar, dvertygelser, seder och
bruk.

Yttre resurser:

Bostad, grannskap,
kommunikationsmojligheter,
ménniskor, material, tekniska
hjilpmedel, teknologi, transport, pengar

och husdjur.

KRAV RESURSER

A

Figur 1. Hélsorelaterad balans i det dagliga livet. Efter Carnevali (1999, s 23).

Carnevali (1999) menar att livskvalitet uppnas, oavsett om individen &r frisk eller
sjuk, da en balans etableras mellan det dagliga livets krav samt de inre och yttre
resurser patienten besitter. Sjukskoterskans uppgift dr att tillgodose individen och
hans nirstaende med strategier for att balansera kraven och resurserna i det
dagliga livet.

For att uppna hélsa hos patienten &r det viktigt att individen bedoms som en helhet
annars finns risk for depersonalisering av patienten och dess nirstaende. Carnevali
(1999) poidngterar att varden maste individualiseras utifran varje patient,
exempelvis kan tva personer av samma alder och kon uppleva en sjukdom/
tillstand pa vildigt olika sitt beroende pa personens bakgrund, kunskap och
instédllning. Dérav 4r det av stor vikt att sjukskoterskan, ur ett helhetsperspektiv,
samlar in adekvat information om patientens situation for att kunna hjilpa honom
hantera svarigheter och sdledes uppna balans i det dagliga livet. Sjukskoterskan
ska, i samarbete med patienten, komma fram till och identifiera befintliga eller
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potentiella problem som kan I6sas med hjilp av sjukskoterskans kunskap och
assistans. Utvecklandet av bedomningar samt malséttningar tillsammans med
patienten ligger dven under sjukskoterskans ansvaromrade (Carnevali, 1999).

Kraven i det dagliga livet

Med begreppet aktiviteter och upplevelser avser Carnevali (1999) sadana
foreteelser som paverkar eller paverkas av hilsotillstandet. Aktiviteterna kan
tillhora de som individen vanligen utfor i sitt dagliga liv men dven nya aktiviteter
som sjukdomen och den nya livssituationen medfor. Insjuknandet kan ha till foljd
att betydelsen och utférandet av en viss aktivitet fordndras jamfort med tidigare.
Hdindelser och upplevelser kan vara av personlig karaktér, d v s relaterade till
individens familj och arbete, eller hilsorelaterade exempelvis en ny diagnos eller
behandling. Individens tidigare upplevelser paverkar reaktionsmonstret i dags-
laget. Forvdntningar och forpliktelser skapas dels av individen sjidlv men dven av
andra personer i omgivningen. D4 individens forvintningar 6verensstimmer med
omgivningens underlittas det dagliga livet. Omgivningen syftar till den miljo dér
individen och hans nirstaende lever sitt dagliga liv. Individens reaktioner i olika
hilsorelaterade situationer kan influeras bade positivt och negativt av vérderingar,
overtygelser, seder och bruk.

Resurser i det dagliga livet

Resurserna i det dagliga livet delas av Carnevali (1999) upp i inre respektive yttre
resurser. Med inre resurser menas den funktionella formagan som patienten och
narstaende besitter exempelvis styrka (formaga att utfora en viss uppgift), ut-
hallighet, sinnesfornimmelser (formaga att ta in och tolka information), sinnes-
staimning, kunskap (framst gillande hélsa och sjukdom), motivation, mod
(formaga och vilja att ta risker), fardigheter (formaga att utfora en viss aktivitet)
samt kommunikation (férmaga att gora sig forstadd).

Ytre resurser avser de tillgangar som finns utanfor patienten och narstaende
sasom bostad, grannskap (ndromradet), kommunikationsmojligheter (telefon,
datorer), ménniskor (sléktingar, vinner), material (likemedel, katetrar, sprutor),
tekniska hjdlpmedel (rullstol, rollator), teknologi (kunskap och behandlings-
metoder), transport (fardtjinst), pengar och husdjur (Carnevali, 1999).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med foreliggande studie &r att kartligga strokepatientens motivations-
faktorer till rehabilitering samt undersoka hur sjukskoterskan anvénder sig av
motivation i omvardnads- och rehabiliteringsarbetet, vilket ger foljande
fragestéllningar:
e Vilka dr strokepatientens motivationsfaktorer till rehabilitering?
e Hur beskrivs sjukskéterskans respektive strokepatientens uppfattning av
rehabilitering?
e Hur beskrivs sjukskoterskans anvindande av motivation i omvardnads-
och rehabiliteringsarbetet?
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METOD

For att besvara fragestillningarna valdes utforandet av en systematisk litteratur-
studie, vilken enligt Polit och Beck (2006) &r en skriven sammanfattning av redan
existerande kunskap inom ett specifikt omrade. Vidare forklaras syftet med en
litteraturstudie vara en utvirdering av kunskapen pa omradet sa som den ser ut i
dagsliget. Bade likheter respektive skillnader i den genomgangna litteraturen bor
framkomma och presenteras objektivt.

Till grund for arbetsprocessen lag Fribergs (2006 a) modell for genomforandet av
en systematisk litteraturstudie:

Analys och databearbetning.
Presentation av resultat.
Betydelse inom omvardnadsomradet/slutsatser.

1. Val av fenomen eller omrade.

2. Inledande litteratursokning.

3. Formulering av syfte och fragestillningar.
4. Litteratursokning.

5. Artikelgranskning.

6.

7.

8.

Formulering av syfte och fragestéllningar

Arbetsprocessen inleddes genom ett gemensamt val av intresseomrade varvid
utfoérandet av projektplanen paborjades. Vid utformningen av denna gjordes en
inledande litteratursokning da syfte och fragestéllningar kunde identifieras. Enligt
Friberg (2006 b) ligger den inledande litteratursdkningen till grund for den slut-
giltiga formuleringen av problemet.

Litteratursokning

Friberg (2006 c) anger att urvalskriterier gillande informationskéllor och stkord
bor motiveras. Eftersom en fortrogenhet med databasen PubMed existerade
gjordes den forsta litteratursokningen héri (se Tabell 1). Hirefter utokades
sokningen att inkludera databasen CINAHL (se Tabell 2). Under sokningen i
CINAHL uppticktes att de artiklar som funnits i PubMed aterkom och endast en
nytillkommen artikel bedomdes vara relevant.
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Tabell 1. PubMed-sokningar utifran MeSH termer och begrinsningar.

Databas | MeSH term Begrénsningar Triffar | Granskade | Anvinda
abstract artiklar

PubMed | Cerebrovascular Accident | Only items with 24476 0 0
abstract, English

PubMed | Motivation Only items with 44553 0 0
abstract, English

PubMed | Rehabilitation Only items with 45713 0 0
abstract, English

PubMed | Cerebrovascular Accident | Only items with 73 54 5

AND Motivation abstract, English

PubMed | Cerebrovascular Accident | Only items with 1063 112 2
AND Rehabilitation abstract, English

PubMed | Cerebrovascular Accident | Only items with 10 10 1
AND Motivation AND abstract, English
Rehabilitation

PubMed | Nurse-Patient Relations Only items with 5729 0 0

abstract, English

PubMed | Cerebrovascular Accident | Only items with 23 15 1
AND Nurse-Patient abstract, English
Relations

Summa anviinda artiklar 10

Tabell 2. CINAHL-sokningar utifran Thesaurus-termer och begriansningar.

Databas | Thesaurus term Begrinsningar | Triffar | Granskade | Anviinda
abstract artiklar

CINAHL | Cerebral-Vascular-Accident | Peer-reviewed 9268 0 0
CINAHL | Motivation Peer-reviewed 3720 0 0
CINAHL | Rehabilitation Peer-reviewed 4573 0 0
CINAHL | Cerebral-Vascular-Accident | Peer-reviewed 26 20 0

AND Motivation
CINAHL | Cerebral-Vascular-Accident | Peer-reviewed 284 50 1

AND Rehabilitation
CINAHL | Cerebral-Vascular-Accident | Peer-reviewed 4 4 0

AND Motivation AND

Rehabilitation
Summa anvinda artiklar 1

Sokorden identifierades utifran syfte och fragestillningar och dessa var stroke,
motivation samt rehabilitering. I PubMed motsvarade dessa foljande MeSH-
termer: Cerebrovascular Accident, Motivation och Rehabilitation. I CINAHL
anvindes Thesaurus-termerna: Cerebral-Vascular-Accident, Motivation och
Rehabilitation. Sokningarna var upplagda enligt samma princip i bada data-
baserna. Inledningsvis gjordes en dvergripande sokning pa vardera term, direfter
kombinerades termerna stroke och motivation respektive stroke och rehabilitering.
Slutligen gjordes en sokning med hjélp av alla tre termer. Vid sokningar med mer
in ett sokord gjordes kombinationen med hjilp av den Booleska sokoperatoren
AND for att saledes fa artiklar som innefattade alla de valda sokorden. I PubMed
utokades sokningen med MeSH-termen Nurse-Patient Relations i kombination
med MeSH-termen Cerebrovascular Accident. Sokningen i PubMed begrinsades
till artiklar pa engelska och med abstract for att ka mojligheten att finna veten-
skapliga studier. | CINAHL anvindes begriansningen peer-reviewed av samma
skal.
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Enligt Friberg (2006 a) innebér den slutgiltiga fasen 1 litteratursékningen en
avgriansning av artikelurvalet d v s ett faststillande av inklusions- och exklusions-
kriterier. Inklusionskriterierna for artiklarna var foljande: skrivna pa engelska,
publicerade 1996-2006, god vetenskaplighet och resultat som motsvarade syfte
och fragestillningar. Exklusionskriterierna var: skrivna pa annat sprak dn
engelska, publicerade fore 1996, bristande vetenskaplighet och resultat som ej
motsvarade syfte och fragestillningar.

Totalt anvéindes 11 artiklar varav 10 hittades genom databassdkningar medan en
artikel (Veenendaal m fl, 1996) anskaffades via referenslistan i artikeln av Bendz
(2003). Databasen ELIN anvindes for att fa tag pa artiklarna i fulltext, en av
artiklarna (Barker & Brauer, 2005) aterfanns dock ej hir och fick saledes
fjarrlanas.

For att fa en inblick i @mnet samt litterért underlag for en bakgrund utférdes en
sokning 1 Malmo Hogskolas bibliotekssystem Vega med hjélp av sokorden stroke,
motivation och rehabilitering.

Artikelgranskning och kvalitetsbedémning

Polit och Beck (2006) lag till grund for att avgora vetenskapligheten bland
artiklarna inf6r granskningen. En artikel ska innefatta foljande delar: titel,
abstract, introduktion, metod, resultat, diskussion och referenser for att anses som
vetenskaplig. Artiklarna ldstes, granskades och bedomdes i forsta skedet enskilt.
Liasningen respektive granskningen genomfordes med hjilp av Willmans m fl
(2006) protokoll for kvalitetsbedomning (se Bilaga 1). Dérefter sammanstilldes
gemensamt artiklarnas kvalitet efter Willmans m f1 (2006) kriterier for kvalitativa
studier (se Bilaga 2). Kvaliteten bedomdes vara hog, medel eller 1ag dar medel
anvindes da varken hog eller 1ag kvalitet kunde faststillas. Artiklar av lag kvalitet
valdes att exkluderas och totalt erholls fem artiklar av hog kvalitet samt sex av
medelkvalitet. Vid skillnader i bedomningen férdes en diskussion for att komma
fram till en slutgiltig virdering. Totalt granskades 14 artiklar varav tre forkastades
da de ej motsvarade syftet och fragestillningarna. En 6versikt av de 11 anvinda
artiklarna skapades (se Bilaga 3).

Analys och databearbetning

Analysen gjordes efter Fribergs (2006 a) modell vilken innefattar noggrann och
upprepad ldsning av artiklarna, identifiering av likheter och skillnader samt en
sammanstillning av aterkommande teman. For att underlitta databearbetningen
delades artiklarna upp i tre kategorier: de som innefattade motivationsfaktorer, de
som innehdll beskrivningar hur sjukskéterskans anvinder motivation i
omvardnads- och rehabiliteringsarbetet samt artiklar som behandlade bada de
foregaende nimnda kategorierna. Darefter strukturerades innehallet i artiklarna
upp for att saledes kunna urskilja likheter och skillnader. Med hjilp av syfte och
fragestillningar utformades de teman som presenteras i resultatavsnittets
inledning.
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RESULTAT

Nedan sammanfors resultatet utifran syfte och fragestillningar. Analysen ledde till
identifiering av foljande huvudteman: motivationsfaktorer hos strokepatienter,
rehabilitering samt motivations- och rehabiliteringsarbete.

Motivationsfaktorer hos strokepatienter

Foljande overgripande motivationsfaktorer identifierades utifran artiklarna och
kommer att behandlas: information och stod, hemkomst och sjdlvstindighet samt
optimism och malsattning.

Information och stod

I en kvalitativ intervjustudie med 22 strokepatienter av Maclean m fI (2000)
undersoks strokepatienters attityd till och uppfattning av begreppet motivation till
rehabilitering. Hogmotiverade patienter beskriver hur information fran vard-
personal gillande deras rehabilitering hjélpte dem inse att det inte finns nagra
mirakelmediciner vilket ledde till att de blev mer fokuserade och tog en mer aktiv
roll i rehabiliteringen. En patient beskriver hur information géillande
rehabiliteringens mal fick honom att bli mer beslutsam. Nér malet med
rehabilitering var klarlagt upplevde han att all smirta och slit varit virt besvéret.
Vidare framstills i studien att information angaende rehabiliteringens mal hjilpte
patienterna forsta och kénna igen sina framsteg.

Barker och Brauer (2005) kartldgger, i en kvalitativ intervjustudie med 28
strokepatienter, faktorer som bidrar till tillfrisknande. En av delarna i denna
process innebir for patienten att fortsitta framat och halla sig uppdaterad genom
inhdmtning av information och guidning. Detta anser patienterna att vard-
personalen #r bist lampade att tillfora, men i verkligheten &r det andra ménniskor
med liknande sjukdom eller stodgrupp som de vénder sig till. Dock vill
patienterna kdnna att mojligheten finns for att hora av sig savida de kénner ett
behov av hjilp. I de tidiga stadierna efter en stroke upplever patienterna en
svarighet att forsta och komma ihag information. Det framkommer att patienterna
hellre vill ha information relevant for i vilket stadium till aterhamtning de befinner
sig i. I en kvalitativ studie av Veenendaal m fl (1996) kommenterar vard-
personalen att patienterna ofta glommer delar av informationen som givits
eftersom de inte dr mottagliga for den just da.

En annan del i processen mot aterhamtning &r stodet fran andra enligt Barker och
Brauer (2005). Dessa andra kan vara make/maka, vén, vardpersonal, stodgrupp
etcetera. Manga gifta strokepatienter har svart att forestilla sig hur tillfrisknandet
ar mojligt for de patienter som lever ensamma. Tvirtom menar nagra av de
ensamma strokepatienterna att detta dr anledningen till att de kimpar mer och
lyckas bittre an de som har en make/maka som overbeskyddar eller pressar dem
for mycket. Vidare i studien uppges att vardpersonalens stod och tro pa patienten
ar nagot som behovs for att ga vidare. Detta bekriftas av Maclean m fI (2000) dér
uppmuntran och stod tillsammans med information anses hjilpa lagmotiverade
patienter som inte forstar nyttan samt dr ridda for att delta i rehabiliteringen p g a
oforstaelse for vningarna som ska utforas.
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Veenendaal m fl (1996) undersoker hur strokepatienter, nirstaende och
vardpersonal uppfattar behovet av information samt vilken typ av information
som anses viktig. Studien visar att andelen strokepatienter och deras nirstaende
som upplever att de fir lagom med information ir 1dg. Overlag kinner de
nérstaende en storre brist pa information @n patienterna. En tredjedel av
strokepatienterna svarar att de far en godtagbar mingd information. Bade
strokepatienterna och deras nérstaende papekar att de ofta dr tvungna att soka efter
information sjédlva och uttrycker en 6nskan om mer information direkt fran
vardpersonal dn fran broschyrer och bocker. Vardpersonalen anser att stroke-
patienterna och deras nirstaende generellt far for lite information vilket de
uttrycker en oro over. Strokepatienterna svarar att den mest dnskade
informationen handlar om hur risken for en ny stroke kan minimeras men far
istdllet mest information om sjukdomens diagnos. Den andra och tredje hogst
rankade informationen &r om riskfaktorer samt orsaker till stroke. Nérstaende
rangordnar, liksom patienterna, information angaende hur risken for en ny stroke
minimeras hogst. Vardpersonalen diaremot har uppfattningen att strokepatienterna
och deras nérstaende onskar lika mycket information om sjukdomens alla delar.

I studien av Veenendaal m f1 (1996) undersoks dven om det finns skillnader
mellan hog- och lagutbildade patienter samt nirstaende vad géller informations-
behovet. Tendenser till att hogutbildade generellt vill ha mer information jamfort
med lagutbildade patienter observerades i undersokningen.

Hemkomst och sjélvstandighet

Maclean m fl (2000) beskriver att manga av strokepatienterna har en vilja att
lamna sjukhuset sa fort som mojligt och nagra av dem beskriver denna vilja som
den huvudsakliga motivationsfaktorn for utférandet av rehabiliteringsovningar.
Patienterna upplever dessutom sjukhusmiljon som deprimerande och foga
stimulerande.

I en kvalitativ intervjustudie av Olofsson m fI (2005) med nio strokepatienter
upplever patienterna det faktum att fa komma hem som en viktig motivations-
faktor for aterhdmtning och rehabilitering. Hemkomsten innebir en bekriftelse av
aterfunnen kontroll 6ver sitt liv och dirmed ocksa sin autonomi. Patienterna
beskriver dock hemkomsten med blandade kénslor, &ven om hemkomsten star for
lycka och littnad innebér den dven en oro och osédkerhet infor det okénda.
Patienterna redogor att det &r forst i hemmiljon som en insikt om de verkliga
konsekvenserna av strokesjukdomen uppnas och det ar forst da det gar att borja
arbeta sig tillbaka igen. Detta styrks av Burtons (2000) fenomenologiska studie
bestaende av sex strokepatienter dér patienterna upplever att den verkliga
rehabiliteringen borjar forst vid hemkomsten. De uttrycker svarigheter att omsitta
kunskaper forvirvade fran sjukhusvistelsen till verkligheten da de tva miljoerna
skiljer sig avsevirt at.

Sjdlvstiandigt fungerande i hemmet och oberoende av hjilp fran andra vid
hemkomsten motiverar manga patienter till rehabiliteringen enligt Maclean m fl
(2000). Manga av patienterna i studien anser att om de gor framsteg i
rehabiliteringen sa innebér det ett utvecklande av fiardigheter for att klara
aktiviteter i det dagliga livet.

15



Strokepatienterna beskriver, i Barker och Brauers (2005) studie, fysisk tréning
som grundldggande for aterhamtning och rehabilitation efter en stroke och saledes
dven for att uppna ett sjdlvstiandigt fungerande. Vidare beskriver patienterna
vikten av att den fysiska trdningen paborjas snarast mojligt efter insjuknandet
samt att den utfors regelbundet, noggrant och med en kontinuitet.

Optimism och malséttning

Barker och Brauer (2005) amnar faststilla faktorer, utdver medicinska insatser,
som bidrar till aterhimtning och rehabilitering av strokepatienter. En dalig
rehabiliteringsprocess menar patienterna ér likvirdigt med forlorande av hopp
medan en bra rehabilitering genomsyras av tron att det alltid gar att astadkomma
framsteg. Vidare identifieras en grundsyn som strokepatienterna anvénder sig av
for att motivera sig sjdlva till rehabilitering. Synen innebér en optimistisk
instéllning till framtiden och en ppenhet infér nya majligheter. Synen beskrivs
som en process vilken mojliggor for patienten att fortsitta framat i livet med hopp
och en strivan mot forbattringar. Halla hoppet och huméret uppe samt omge sig
med positiva och uppmuntrande méanniskor anser patienterna hjilper dem pa
véigen mot tillfrisknande. Enligt Maclean m f1 (2000) beskriver patienterna att
positiva jamforelser med andra strokepatienter har ett motiverande inflytande pa
rehabiliteringen.

Manga av patienterna tillfogar dven att strategin att sitta upp uppnabara mal, vilka
i sin tur leder till framgangar langs vigen, har hjialpt dem mycket (Barker &
Brauer, 2005). Enligt Burton (2000) &r de forsta stegen mot aterhdmtning ett
forlopp som genomfors med hjilp av malséttning. Patienterna beskriver att de
forsta malen i rehabiliteringsprocessen vanligen sitts upp av vardpersonalen. I det
initiala skedet av rehabiliteringen upplever patienterna en stor forvirring och
tveksambhet infor vad som véntar och ir ddrav mycket tacksamma Gver initiativ
gillande malsittning fran vardpersonalen.

I en kvalitativ intervjustudie av Alaszewski m fl (2004) dr bade patienter och
vardpersonal Gverens om att stroke innebér en stor fordndring och att denna
omstillning gar ut pa en strivan mot mal. Vardpersonalens mal med
rehabiliteringen dr dock mer generella och funktionella dn de hos stroke-
patienterna. Patienternas mal dr hogst individuella och baseras pa deras liv fore
insjuknandet och gar vanligtvis ut pa att etablera en ny identitet och stillning i
livet. Vidare beskrivs att strokepatienterna uppskattar vardpersonal som hjilper
dem att identifiera och faststilla mal. Patienterna reagerar positivt pa vardpersonal
som #r optimistiska och som knuffar dem i ritt riktning.

I en fenomenologisk intervjustudie med 14 sjukskoterskor av Kvigne m fl (2005)
framkommer det att Zven om sjukskdterskorna dr medvetna om malséttningens
positiva effekt pa rehabiliteringen fragar de inte specifikt patienterna om deras
individuella mal. Sjukskoterskorna uttrycker daremot att de dr uppmirksamma pa
patienternas mentala hilsa sasom om de dr ledsna eller optimistiska, uppgivna
eller motiverade och de formar dérefter olika strategier for att forhalla sig till
patienternas olika forutséttningar.
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Rehabilitering

Ur artiklarna framfors tva olika perspektiv géllande rehabilitering, patient-
respektive sjukskoterskeperspektivet.

Patientperspektiv

I Burtons (2000) fenomenologiska studie av strokepatienter framkommer det att
stroke dr en mycket individuell upplevelse dock identifieras vissa gemensamma
uppfattningar. Patienterna ser pa rehabilitering som en fortlopande och evig
process da stroke dr bestaende resten av livet. Generellt anses dven den sociala
delen av rehabilitering vara mycket viktig bland strokepatienterna, de uttrycker att
det dr viktigare for dem att fungera i det sociala livet jamfort med aterhdmtning
fran lindriga fysiska besvir. Alla deltagarna rapporterar en upplevelse av att deras
tidigare roller och ansvar inom arbetslivet, familjelivet och det sociala nitverket &r
hotade till f6ljd av stroke och efterfragar dirav rehabilitering inriktad pa adaption
och utveckling av coping-mekanismer.

Aven Bendz (2003) pavisar i en fenomenologisk intervjustudie att strokepatienter
upplever en forlorad kontroll 6ver sina liv till f6ljd av sjukdomen. Bade patientens
och vardpersonalens syn pa stroke och den efterfoljande rehabiliteringsprocessen
undersoks i studien och totalt ingick 15 deltagare. De bade grupperna uppvisar
olika mal med rehabiliteringen dir patienternas mal &r att aterfa eller anpassa sig
till sin sociala position i likhet med Burton (2000).

Sjukskéterskeperspektiv

I en fenomenologisk studie designad av Kvigne m fl (2005) undersoks 14 sjuk-
skoterskors syn pa omvardnad och rehabilitering av kvinnliga strokepatienter.
Sjukskéterskorna beskriver att huvudfokus for omvardnaden ér att hjidlpa
patienterna aterfa samt bibehalla kroppsliga funktioner samt hantera praktiska
aspekter av det dagliga livet sasom hygien. Liknande resultat pavisas i Bendz
(2003) studie dir vardpersonalen, framst representerad av ldkare, menar att malet
med rehabiliteringen 4r att forbittra fysiska funktionshinder och dérav fokuserar
de mer pa vilka symtom och forlorade funktioner som patienterna uppvisar.

Majoriteten av sjukskoterskorna i studien av Kvigne m f1 (2005) antar ett
konsneutralt perspektiv vilket innebér att inga skillnader ses mellan mén och
kvinnor i forhallande till behovet av rehabilitering. Daremot menar flertalet av
sjukskoterskorna att kommunikationen med kvinnliga respektive manliga
patienter fungerar olika. Kvinnor anses littare att fa kontakt med da de uttrycker
sina kinslor mer frekvent. De kvinnliga patienterna uppfattas dessutom mer
oroliga dver sin familjesituation och uttrycker att de har svart att ta emot hjélp
fran andra. Nagra sjukskoterskor poidngterar att mén dar mer inriktade pa den
fysiska traningen medan kvinnor vanligen visar ett storre intresse for
rehabilitering direkt relaterad till ADL.

Motivations- och rehabiliteringsarbete

I en kvalitativ intervjustudie av Maclean m fl (2002) framkommer det att
vardpersonalen, totalt 32 deltagare, pa en strokeenhet anser motivation som
avgorande for rehabiliteringens resultat. Passivitet kopplas samman med brist pa
motivation medan en aktiv och framatstrivande anda ses som tecken pa hog
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motivation. En motiverad patient beskrivs av vardpersonalen som initiativtagande
samt visar forstaelse for och efterfragar ytterligare rehabiliteringsovningar. En
omotiverad patient framstélls som passiv, pessimistisk och visar foga intresse for
rehabiliteringsarbetet (Maclean m f1, 2002).

Vardpersonalen menar att motivation beror pa olika orsaker (Maclean m fl, 2002).
Hilften av vardpersonalen pa avdelningen anser att motivation r ett karaktérs-
drag, de menar att de i manga fall kan urskilja om individen &dven tidigare varit en
optimist eller pessimist. Vardpersonalen dr §verens om att faktorer sasom alder,
depression och svarighetsgrad av stroke paverkar motivationsgraden. Sérskilt
betonas ett samband mellan hog dlder och 1ag motivationsgrad. Vidare beskrivs
dven att familjerelaterade och kulturella faktorer kan paverka motivationsnivan. I
artikeln podngteras att vissa religiosa synsitt innebir att sjukdom och funktions-
nedsittning dr nagot som individen anser sig ha fortjanat och kampar dirav inte
mot tillfrisknande (Maclean m fl, 2002).

Vardpersonalens eget upptridande och rehabiliteringsmiljon anses ha en inverkan
pa strokepatienternas motivation (Maclean m fl, 2002). Vardpersonalen menar att
en stimulerande miljo ligger till grund for rehabilitering och de flesta anser
dessutom att deras egen strokeenhet inte uppfyller detta kriterium. De &r medvetna
om att deras eget upptridande sasom sortera in patienterna i olika fack gillande
motivationsgrad samt ha for laga forviantningar kan fora med sig negativa effekter
pa rehabiliteringsprocessen. Det faktum att patienterna upplever dubbla budskap
fran vardpersonalen urskiljs ocksa som en faktor vilken kan paverka
motivationen. Vardpersonalen berittar att patienterna blir forvirrade da
exempelvis sjukgymnasten uppmuntrar till sjdlvstindighet medan sjukskoterskan
uppmuntrar till beroende genom utférande av aktiviteter som patienten klarar
sjalv.

Majoriteten av vardpersonalen i studien av Maclean m fl (2002) anser att det finns
olika sitt vilka bidrar till att 6ka strokepatienternas motivation. De menar att
grunden till en lyckad rehabilitering ligger i en 6ppen kommunikation mellan
vardpersonal och patient. Tre specifika tillvigagangssitt framkommer i under-
sokningen: malsittning, information och anvindande av kulturella normer. Mer dn
hilften av vardpersonalen tycker att malsittning har en positiv effekt pa
motivationsnivan. De podngterar att malen bor vara uppnabara vilket resulterar i
en kénsla av framgang hos patienten. Information angaende rehabilitering, sasom
varfor vissa Ovningar dr bra och hur dessa ska utforas for att ge bésta resultat samt
information angaende hemgang och hemkomst, anses ha en positiv inverkan pa
patienternas motivation. Kommunikation mellan parterna betraktas av vard-
personalen som en inkdrsport till patienternas kulturella normer, vilka i sin tur kan
anvindas for motivering av patienterna.

Férlustmodellen

Alaszewski m fl (2004) avser undersoka om och hur vardpersonal anvénder sig av
Forlustmodellen for att forklara och utfora rehabilitering av strokepatienter.
Modellen innebir kortfattat en psykologisk process for anpassning till en stor
forlust och innefattar stadier som intellektuell och emotionell acceptans samt
sociala anpassningar. Alla kategorier som deltar i studien, d v s strokepatienter,
nérstaende och vardpersonal, dr eniga att stroke innebdr ett stort trauma. Bade
patienterna och vardpersonalen kopplar stroke till forlust, ddiremot skiljer sig deras
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syn pa begreppet. Vardpersonalen talar om forlust som en generell uppfattning
medan patienterna talar om mer individuella och specifika forluster. Nir
patienterna beskriver strokens inverkan pa deras liv refererar de flesta till forlust
av aktiviteter som de inte lingre kan utféra sasom att ga eller kora bil. Vard-
personalen redogér for stroke i termer av psykologiska forluster sasom forlust av
sjalvfortroende och tro pa deras egen prestanda (Alaszewski m fl, 2004).

Hilften av vardpersonalen i studien av Alaszewski m fl (2004) refererar att de har
anvint sig av Forlustmodellen nagon gang i rehabiliteringsarbetet med stroke-
patienter. Den anvinds framforallt ndr det finns en konflikt gdllande mal, d v s nir
patienten anses ha orealistiska mal, eller da patienten har svart att uppna acceptans
av sin situation. Forlustmodellen innefattar férklaringar och exempel pa hur
vardpersonalen kan hjilpa patienter komma 6ver icke verklighetstrogna mal och
forvintningar for att saledes hjédlpa dem till nista steg i rehabiliteringen. Stroke-
patienterna och deras nirstaende som deltar i undersokningen verkar ej medvetna
om Forlustmodellen och ndmner den inte som en del i rehabiliteringsarbetet.

Relationscentrerade modellen

Slingsby (2006) undersoker med hjilp av observationer och intervjuer hur vard-
personalen pa en strokeenhet stiller sig till samt tar sig an rehabiliteringen av
strokepatienter. Resultatet mynnar i en modell for omvardnad vid rehabilitering:
Relationscentrerade modellen. De tre byggstenarna i modellen bestar av
patientens motivation, fortroendebaserade relationer samt vardpersonalens
uppforande. Modellen beskriver hur dessa tre komponenter korrelerar med
varandra (se Figur 2).

Motivation

Fortroende- Vérdpersonalens
baserade uppforande
relationer

Figur 2. Relationscentrerade modellen. Efter Slingsby (2006, s 222).

Motivation, vilken dr forsta byggstenen, anser vardpersonalen &r resultatet av en
effektiv inblandning av patienten i rehabiliteringsarbetet samt ett frimjande av
fortroendet mellan vardpersonalen, patienten och dess nirstaende (Slingsby,
2006). Inget samband mellan patienternas motivation och deras personlighet eller
karaktir ses. Vardpersonalen berittar att i vissa avseenden kan patientens
motivation @ndras genom en anpassning av det egna upptridandet mot patienten.
En nérstaende berittar om en situation dir vardpersonalen bemétte deras pappa,
som r vildigt envis och stolt, genom att stélla sig in hos honom och ge
komplimanger vilket resulterade i att patienten kénde att han ville bli bittre.

Andra byggstenen i modellen av Slingsby (2006) bestar av att skapa ett fortroende
hos patienterna och deras nérstaende. Detta anses som den allra viktigaste
determinanten for rehabiliteringens slutresultat. En framgéangsfull rehabilitering
definieras innehalla en eller flera av foljande bitar: formaga att acceptera sitt
funktionshinder och borja om pa nytt, en 6kad patientmotivation samt kunna
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uttrycka en tillfredsstéllelse och/eller uppna forbittrad livskvalitet. Om en patient
ar motiverad eller inte anses av en del av vardpersonalen bero pa om de har
patientens fortroende eller ej. Ibland upplever patienterna att dvningarna de ska
utfora kinns fornedrande och forodmjukande och inte forrén vardpersonalen
lyckas vinna patientens fortroende borjar han kéinna sig motiverad och virdig
igen. Vidare beskriver en édldre manlig patient att grundat pa kédnslan av trygghet
med vardpersonalen vill han stilla upp pa rehabiliteringen eftersom han anser det
som sin skyldighet baserat pa det fortroendeférhallande som utvecklats (Slingsby,
2006).

Enligt Slingsby (2006) dr tredje byggstenen i modellen vardpersonalens
uppforande. Vardpersonalen anpassar ofta sitt uppforande och stt att
kommunicera efter vad som fungerar bist med de olika patienterna. Genom detta
nar vardpersonalen vad som tidigare niamnts som ett fortroendebaserat forhallande
med patienterna. Vardpersonal som besitter denna egenskap anses mer omtyckta
bland patienter och deras nirstaende och ir saledes mer efterfragade. Vard-
personal som inte har denna talang eller viljer att inte anpassa sitt beteende
hamnar oftare i konflikt och far klagomal fran nirstaende. Vidare menar vard-
personalen att omotiverade patienter inte nddvandigtvis anses som mer svara att
handha utan de behover bara bemotas med en individanpassad taktik. En medlem
av vardpersonalen berittar att ett Oppet sinne kan vara fordelaktigt da patienter
ibland har avvikande uppfattningar och filosofier jamfort med en sjilv.

Slingsby (2006) redogdor for att vardpersonalen ofta prioriterar nirstaendes beslut
Over patientens fastén han egentligen har kapacitet att bestimma sjilv. Nér
patienterna senare under sjukhusvistelsen far vetskap om detta uppger de vanligen
att det dr for deras eget bdsta. Vardpersonalen beskriver att for manga patienter dr
det familjdra forhallandet viktigare @n deras egen personliga autonomi.

Malséttningsprocesssen

Lawler m fl (1999) undersoker malsdttningens roll angaende rehabilitering i
relationen mellan sjuksk&terskan och strokepatienten med hjélp av semi-
strukturerade intervjuer samt genom att studera journaler. Studien beskriver
malsittningsprocessen i tre nivaer och diskuterar de olika stegen utifran bade ett
sjukskoterske- och patientperspektiv (se Figur 3). Steg ett bestar av att identifiera
patientens problem genom att sjukskoterskan formar ett forhallande med
patienten. Med hjilp av att féra en diskussion och stilla generella fragor far sjuk-
skoterskan reda pa visentlig information, ibland utan att direkt fraga om
patientens problem. Emellanat kan det ta ett tag innan patienten identifierar vilka
problem som anses mest angeldgna att ta itu med.

4

Steg 1: Steg 2: Steg 3:
Identifiera Utveckla Jamforande av fram-
problem specifika mal steg relaterat till mal

Figur 3. Malsittningsprocessen, efter Lawler m fl (1999, s 404).
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I steg tva, da en identifiering av problemet har gjorts, dr nésta del att utveckla
specifika mal (Lawler m fl, 1999). Sjukskoterskorna tolkar begreppet malséttning
olika. Gemensamt ses dock svarigheten att hitta en balans mellan realistiska mal
och de begrinsningar den individuelle strokepatienten har. Sjukskoterskorna ér
medvetna om deras egen influens i processen och deras potential att motivera.
Vidare beskrivs hur sjukskoterskorna handlar i situationer dir de upplever att
patienterna dr tvungna att dndra sina vanor for att na ett visst mal. Sjuk-
skoterskorna framstiller detta som en svarighet da det inte gar att tvinga
ménniskor till ndgot de inte vill. De forsoker uppmuntra patienterna pa olika sitt
och i vissa situationer krévs det ett mer direkt agerande och bestimdhet.

I det sista steget jamfors framstegen i relation till malen, vilka granskas bl a ur
fysiska och psykiska aspekter (Lawler m fl, 1999). Sjukskoterskorna uppger, i de
flesta fall, att de dokumenterar framstegen i positiva ordalag. Patienterna &r
ddremot mer medvetna om vad de inte har lyckats uppna istillet for att se fram-
stegen. Synen pa framstegen anses begrinsade eftersom patienterna jamfor med
hur deras liv sag ut fore insjuknandet.

DISKUSSION

For att skilja och tydliggora diskussionen har en uppdelning i metod- respektive
resultatdiskussion gjorts.

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturstudie framfor en empirisk studie grundade sig pa
bristande kunskaper inom omradet. Da undersokningsomradet var nytt var for-
hoppningen att fa en uppfattning om forskningen i dagslédget. Efter genom-
forandet av litteraturstudien upplevde forfattarna att de nu har en bra grund for ett
eventuellt utforande av en framtida empirisk studie.

Metodvalet av Fribergs (2006 a) modell bedomdes sjalvklar da den &r anpassad
till forskning inom vardvetenskap med fokus pa anvéindande av litteratur. I metod-
beskrivningen ges konkreta exempel pa tillvigagangssitt vid utforande av
litteraturbaserade examensarbeten vilka var litta att applicera i foreliggande
studie. Ytterligare en styrka dr metodbokens utformning pa svenska. Reflektion
over att metodboken ej ingar som kurslitteratur i sjukskoterskeprogrammet har
gjorts men fordelarna ansags vara overviagande.

Litteratursokningen utfordes endast i tva databaser, PubMed och CINAHL.
Sokningarna utokades ej till fler databaser da en méttnad upplevdes. Bristande
kunskap och ovana av databassokningar kan ha medfort forbiseende av relevanta
artiklar. Allteftersom upplevdes dock en fortrogenhet med databaserna och dirav
bor visentliga artiklar ha identifierats. Samma sokord anvéndes for att besvara de
tre fragestidllningarna och en eventuell utdkning och modifiering av dessa kunde
ha genererat ett storre utbud av artiklar. For att effektivisera litteratursdkningen
delades den upp mellan forfattarna och vid flertalet tillfdllen upptécktes att samma
fynd gjordes. Processen var tidskridvande men styrker samtidigt resultatet av
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litteratursokningen. Vidare kan resultatet ha paverkats p g a att artiklar utan
abstract eller artiklar som ej gick att fa tag pa i fulltext sorterades bort.

Willmans m fl (2006) gransknings- och bedomningsmallar valdes att anvéndas da
dessa var enkla och lattoverskadliga. Initialt granskades och kvalitetsbedomdes
artiklarna separat av vardera forfattare for att sedan gemensamt bedomas vilket
enligt Willman m fI (2006) ger en storre tyngd at granskningen. En artikel som
bedomdes vara av hog kvalitet uppfyllde majoriteten av Willmans m fI (2006)
kriterier for hog kvalitet. Artiklar av lag kvalitet anvindes inte da de ej motsvarar
inklusionskriterierna for litteraturstudien. Kriterierna for medelkvalitet beskrivs ej
av Willman m fl (2006) utan begreppet medel anvindes av forfattarna da varken
hog eller 1ag kvalitet kunde faststillas. Vid oenighet angaende kvaliteten gjordes
ytterligare en separat granskning. Detta forfaringssitt séikrade en objektiv
bedomning. Risken med 6verseende gillande brister i kvaliteten kan ha inverkat
pa bedomningen. Da det var svart att hitta studier som stimde 6verens med syftet
och fragestillningarna finns mojligheten att en hogre niva av tolerans har antagits.

Anvindandet av endast kvalitativa artiklar var inget medvetet val. En kvantitativ
artikel granskades men motsvarade ej inklusionskriterierna och sorterades dérav

bort. Kvalitativa artiklar motsvarade bittre syftet och fragestillningarna i studien
da dessa ger en djupare och mer personlig beskrivning av upplevelser.

De anvinda studierna dr genomforda i Australien, England, Japan, Nederlidnderna,
Norge och Sverige, vilket ger litteraturstudien en representativ bredd. Flertalet av
studierna &r utférda i England och en paverkan av resultatet kan dédrav ha skett.
Skillnader mellan ldanderna uppdagades géllande syn pa hilsa och sjukdom samt
sjukvardens funktion efter en stroke, vilket resulterade i att jamforelser med det
svenska sambhiéllet ibland var svara att gora och kan ha influerat resultatet. Da
samtliga artiklar var pa engelska kan dversittningen och tolkningen av dessa ha
blivit felaktiga vilket i sin tur kan ha paverkat resultatet. Uteslutning av artiklar
dldre dn 10 ar gjordes med syftet att eliminera icke aktuell forskning vilket medfor
att relevanta artiklar saledes kan ha forbisetts.

Forsta skedet i analysen bestod av en enskild identifiering av teman och kategorier
for att sedan tillsammans enas om ett slutresultat. Da liknande teman utifran
artiklarna urskiljdes styrker detta fynden. Ett kritiskt forhallningssitt har antagits
ddremot finns en risk att forfattarnas forforstaelse har paverkat analysen.

Forfattarna har reflekterat kring eventuella bristande kunskaper inom vetenskaplig
metodik vilket kan ha paverkat utférandet och resultatet av litteraturstudien.

Resultatdiskussion

Resultatet kommer att diskuteras baserat pa fynd som upplevs relevanta och
viktiga att belysa samt utifran bakgrund och teoretisk referensram.

Motivationsfaktorer hos strokepatienter

Kartldggandet av motivationsfaktorer &r ej ldtt da dessa ofta gar in i varandra och
samverkar i ett komplext monster vilket &r i1 enlighet med Revstedts (2000)
definition av motivation. Vad som framkommit i flertalet artiklar (Barker &
Brauer, 2005; Maclean m fl, 2000; Veenendaal m fl, 1996) ar att information

22



spelar en betydelsefull roll i motivations- och rehabiliteringsarbetet. Carnevali
(1999) beskriver formagan att ta in och tolka information samt ha kunskap om
hilsa och sjukdom som inre resurser viktiga for att uppna balans i det dagliga
livet. Strokepatienter identifierar vardpersonal som den bést lampade killan for
information (Barker & Brauer, 2005; Veenendaal m fl, 1996) men i sjédlva verket
ar de manga ganger tvungna att inhdmta kunskap fran andra hall. I studien av
Veenendaal m fl (1996) framstélls att den information som strokepatienten och
hans nirstaende framst 6nskar stimmer ej 6verens med informationen som ges av
vardpersonalen. Enligt Socialstyrelsen (2005) maste sjukskoterskan kunna
informera och undervisa patienter och nirstdende dir hinsyn visas till individuella
behov och 6nskemal. Sjukskoterskan maste dven uppméiarksamma informations-
behov hos de patienter som ej klart uttrycker detta samt forsidkra sig om att den
givna informationen har forstatts. Patienterna upplever emellanat en svarighet att
ta till sig information fran vardpersonal da informationen ej ér relevant for det
stadium av rehabilitering som de befinner sig i (Barker & Brauer, 2005;
Veenendaal m fl, 1996). Carnevali (1999) menar att om informationen ska bli
meningsfull bor den anpassas till individens tillgdangliga funktionella férmaga.
Bristen pa information till strokepatienter kan bero pa den stressade arbets-
situation som vardpersonalen befinner sig i dir tidsbrist manga ganger ar ett stort
problem. Faran med otillrdcklig information &r att patienten ej upplever den
delaktighet som krivs for att finna styrka och kraft att hantera sin sjukdom.

I artiklarna (Barker & Brauer, 2005; Maclean m f1, 2000) faststills att stod fran
andra, sasom nérstaende och vardpersonal, har en positiv paverkan pa
motivationen. Carnevali (1999) menar att ménniskor i individens omgivning ir en
av de viktigaste yttre resurserna som patienten kan tillga och dessa ska finnas
tillgéingliga bade vid med- och motgangar. Sjukskdterskan har en viktig roll i att
uppmuntra strokepatienten till umgidnge med andra ménniskor och att uppritthalla
relationer for att forebygga eventuell isolering och depression. I artikeln av Barker
och Brauer (2005) framkommer dven de negativa effekterna av 6verbeskyddande
eller alltfor pressande nirstaende. Carnevali (1999) skildrar forvintningar fran
nérstaende som ett krav i det dagliga livet och beskriver att om balans ska uppnas
bor de nirstaendes forviantningar stimma verens med patientens 6nskningar och
hilsotillstand. Vid en fordndring av en individs hilsotillstand, som vid stroke,
menar Carnevali (1999) att risken &r stor att de forvéntningar olika personer har
pa varandra inte 6verensstimmer med den verkliga situationen. Sjukskoterskan
spelar en viktig roll i medlingen géllande forviantningar mellan patienten och hans
narstaende och har mojligheten att som utomstaende hjélpa till att finna en balans.

Studierna av Maclean m fl (2000) och Olofsson m fl (2005) visar likvérdiga
resultat géllande hemkomst som en viktig motivationsfaktor. Ur ett miljo-
perspektiv kan det betonas att patienterna upplever stora skillnader mellan
sjukhusmiljon och hemmiljén (Burton, 2000; Maclean m fl, 2000; Olofsson m fl,
2005), vilket bor beaktas i rehabiliteringsprocessen. Carnevali (1999) definierar
omgivningen som ett krav i det dagliga livet och menar att omvardnaden maste
anpassas efter den omgivning dér individen och hans nérstaende lever sitt dagliga
liv. En efterlikning av hemmiljon pa sjukhuset kan ha positiva effekter pa savil
rehabiliteringen som det allménna vilbefinnandet. Socialstyrelsen (2005)
beskriver att sjukskoterskan maste vara medveten om vardmiljons inverkan pa
patienten samt aktivt arbeta for att forbittra denna. Risken for institutialisering
och understimulering av strokepatienterna p g a sjukhusmiljon maste upp-
mirksammas vid planering och uppldggning av rehabilitering. Rehabiliteringen
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bor anpassas sa att patienterna kianner sig forberedda infor hemkomsten och ej
upplever hemmiljon som ett hinder. Déri ligger en omsorgsfull och vélgjord
vardplanering till grund enligt Socialstyrelsen (2006).

Rehabilitering

Studierna av Bendz (2003), Burton (2000) och Kvigne m fl (2005) pavisar en
konflikt av patientens och sjukskoterskans/vardpersonalens uppfattning av
rehabilitering. D4 patienten framst &r inriktad pa rehabilitering gillande sociala
aspekter (Bendz, 2003; Burton, 2000) &r sjukskoterskan/vardpersonalen i forsta
hand benégen att rehabiliteringen ska frimja fysiska bortfall och besvir (Bendz,
2003; Kvigne, 2005). Detta tyder pa en bristande kommunikation mellan parterna
och motsédger sig Holm och Janssons (2003) beskrivning av rehabilitering dér
malet dr att uppna livskvalitet trots funktions- och aktivitetsnedsittningar. Stroke-
patientens upplevelse av sin situation dr mycket individuell och rehabiliteringen
bor anpassas efter individens behov. Carnevali (1999) beskriver att livskvalitet
kan uppnas dven om patienten har ett fysiskt funktionshinder sa linge en balans
uppnas mellan det dagliga livets krav och individens resurser. Skillnaderna mellan
patienternas och vardpersonalens perspektiv dr tydliga och dessa skillnader kan
influera patientens formaga att delta i sin egen rehabilitering. Daremot kan det
argumenteras for att aterhimtning fran fysiska besvér ligger till grund for en god
social rehabilitering. Det ska dven nimnas att i studien av Bendz (2003) &r likarna
den dominerande gruppen bland vardpersonalen vilket kan forklara den stora
tyngdpunkten pa det fysiska tillfrisknandet. Rehabilitering ar inte heller att
forglomma ett samlingsbegrepp for multidisciplinéra atgirder vilken utdver de
psykologiska och sociala aspekterna dven innefattar medicinska, tekniska och
arbetsinriktade ansatser (Caplan & Sparre, 2002).

I studien av Kvigne m fI (2005) menar sjukskoterskorna att de har ett konsneutralt
forhallningssitt till rehabilitering. Manga av sjukskoterskorna beskriver diaremot
skillnader pa omradet mellan mén och kvinnor. Sjukskoterskorna uttrycker att det
ar littare att kommunicera med samt forsta de kvinnliga patienternas situation,
vilket kan forklaras av det faktum att alla sjukskoterskorna som deltog i under-
sokningen #r kvinnor. Det finns bade for- och nackdelar med att kvinnliga sjuk-
skoterskor kan identifiera sig med kvinnliga patienter, risken finns att antaganden
gors pa felaktiga grunder samt att mannen blir frimmande objekt och dirav inte
erbjuds samma slags omvardnad som kvinnorna. Enligt Socialstyrelsen (2006)
finns det ingen vetenskaplig grund som motséger lika medicinsk behandling av
kvinnliga respektive manliga strokepatienter. Ddremot menar de att skillnader
giillande funktionsformaga samt social situation mellan konen bor visas hansyn
vid rehabilitering. Carnevali (1999) antar ett individanpassat forhallningssétt och
bendmner ej manligt respektive kvinnligt utan skildrar en helhet dir varden maste
anpassas utifran varje individ. I rollen som sjukskoterska dr det bra att reflektera
kring skillnaderna mellan konen och att anta ett genusperspektiv sa linge en
medvetenhet om risken for generalisering finns.

Motivations- och rehabiliteringsarbete

Det ar svart att urskilja sjukskoterskans insatser gidllande motivation och
rehabilitering fran resten av vardpersonalens atgirder. I majoriteten av artiklarna
som behandlas i litteraturstudien dr det stroketeamet som enhetlig grupp som
undersoks och de olika kategorierna hiri sérskiljs ej. Forfattarna hade hoppats fa
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en storre inblick i och kunskap om sjukskoterskans delaktighet &dn vad som
presenteras i studierna. Diaremot speglar resultatet vikten av den multidisciplinidra
rehabiliteringen géllande strokepatienter. Ett nira samarbete mellan de olika
grupperna dr ett maste for att kunna erbjuda bésta mojliga vard (Socialstyrelsen,
2006). Svarigheten att sirskilja sjukskoterskans individuella insats kan ses som ett
lyckat multidisciplindrt samarbete dir tyngdpunkten ligger pa vad teamet presterar
och inte den individuelle medlemmens bedrifter. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska
sjukskoterskan ta till vara pa teamets kunskaper och erfarenheter samt genom
samarbete uppna en helhetssyn av patienten.

I studien av Maclean m fI (2002) ges exempel pa hur vardpersonalens upp-
tridande samt deras definition av motivation kan paverka rehabiliteringen av
strokepatienter. Carnevali (1999) definierar motivation som en inre resurs och
beskriver motivationen som viljan att delta i hilsorelaterade aktiviteter. Carnevali
(1999) poidngterar att motivation ej far forvixlas med kunskap om utférande av
aktiviteter samt formagan att utfora dessa. Anviandandet av begreppet motivation
for med sig faror som maste tas i beaktning. Att stimpla en patient som motiverad
eller omotiverad paverkar i allra hogsta grad vardpersonalens upptridande mot
patienten. Bara for att en patient utfor sina rehabiliteringsovningar behover det
inte innebéra att han dr motiverad samt vice versa. Det faktum att dldre patienter
upplevs som omotiverade i storre utstrickning @n yngre patienter dr alarmerande
(Maclean m fl, 2002) och kan forklaras av att dldre har en annan livssyn och
prioriterar andra saker i livet in den yngre generationen. Det betyder inte att dldre
har mindre att leva for och dédrav dr omotiverade till rehabilitering. Patienterna
befinner sig i en situation dér deras upptriadande i vissa fall bedoms pa felaktiga
grunder och faran att bli stimplad som omotiverad dr 6verhingande. Vard-
personalen maste vara medveten om riskerna med att anvinda sig av begreppet
motivation.

Maclean m fl (2002) identifierar en positiv effekt pa motivationen genom
anvindandet av patientens kulturella normer. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska
sjukskoterskan ta sig an patientens vérderingar och trosuppfattningar med
oppenhet och respekt. Carnevali (1999) bendmner en patients virderingar,
overtygelser, seder och bruk som krav i det dagliga livet och menar att dessa &r
nira relaterade till patientens hilsorelaterade upplevelser och reaktioner. Sjuk-
skoterskan maste vara beredd pa situationer dér kulturella normer kan skapa en
konflikt mellan patienten och nirstaende men dven mellan patienten och
vardpersonalen.

Ur artiklarna urskiljs forsok till att skapa modeller och olika processer for att
strokepatienterna ska uppna bista mojliga rehabilitering. Forlustmodellen
(Alaszewski m fl, 2004) tycks frimst vara ett medel for vardpersonalen dock ej
sagt att den inte kan vara anviandbar inom strokerehabilitering. Eftersom bade
patienterna och vardpersonalen dr dverens om att stroke innebér en forlust bor
modellen kunna anvindas i storre utstrickning. Modellen inriktar sig pa
emotionell och social rehabilitering vilket stimmer vil dverens med tidigare fynd
dir denna aspekt av rehabiliteringen &r strokepatienternas framsta prioritering
(Bendz, 2003; Burton, 2000). Avsaknaden av en utforligare beskrivning av
modellens arbetsmetoder resulterar i en svarighet att ta stillning till om den &r
anvindbar i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan bor dessutom ha en medvetenhet
om faran med anvéndandet av modeller eftersom alla patienter dr individer och
deras reaktionsmonster ser olika ut. Intressant och aningen motsigelsefullt, i
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forhallande till tidigare fynd, &r att i studien av Alaszewski m fl (2004) refererar
vardpersonalen till stroke i termer av psykologiska forluster. I studierna av Bendz
(2003) och Kvigne (2005) resonerar vardpersonalen framst kring strokens
inverkan pa patientens fysik och aktivitetsformaga. Detta kan bero pa att fokus for
Alaszewskis m fl (2004) studie &r att undersoka den psykologiinfluerade Forlust-
modellen vilket oundvikligen for med sig en specifik infallsvinkel.

Relationscentrerade modellen beror viktiga aspekter av rehabiliteringen sasom
motivation, fortroende och relationer (Slingsby, 2006). Modellen bygger pa en
forsiktighet géllande faststillandet om en patient dr motiverad eller omotiverad.
Motivation anses ej vara ett karaktidrsdrag, till skillnad fran studien av Maclean m
f1 (2002), utan betraktas istéllet som resultatet av vardpersonalens upptridande
gentemot patienten. Relationscentrerade modellen kan didrav bedomas vara positiv
da den motarbetar en felaktig bedomning av patientens motivationsniva. Modellen
ar familjeorienterad och skiljer sig fran patientfokuserade modeller genom att
Overga patientens autonomi och vénda sig till familjen gillande beslutsfattande i
vissa fragor. Studien &r utford i Japan och enligt Slingsby (2006) foredrar
japanska patienter ett familjecentrerat beslutstagande. Konceptet dr svart att
applicera i enlighet med svensk kultur dér patientens sjilvbestimmande ligger i
fokus. I Sverige ir tillvigagangssittet inte etiskt forsvarbart och Socialstyrelsen
(2005) fortydligar att sjukskoterskan maste visa respekt for patientens integritet.

Malsittning ar i foreliggande litteraturstudie dels beskriven som en motivations-
faktor men tas dven upp som en arbetsprocess for sjukskoterskan att utga fran vid
motivations- och rehabiliteringsarbete. Anvindandet av malséttning i
omvardnaden av strokepatienter dr en balansgang, att hitta den ritta jaimvikten
mellan realistiska och orealistiska mal &r inte litt och kréver stor skicklighet fran
sjukskoterskans sida. Carnevali (1999) belyser riskerna med orealistiskt hogt
respektive lagt stillda mal. Om malen &r for hogt stidllda kan detta leda till
frustration och skuldkénslor hos patienten vilket kan resultera i resignation och
avstandstagande fran sjukskoterskan. Vid orealistiskt lagt stéllda mal finns risken
att patienten tappar fortroendet for sin egen formaga vilket kan resultera i en
forsamrad livskvalitet.

Ur artiklarna (Alaszewski m fl, 2004; Barker & Brauer, 2005; Burton, 2000)
framkommer det att bade patienter och vardpersonal utnyttjar malsittning som en
motivationsfaktor vid strokerehabilitering. Vardpersonalen anvénder sig ddremot
av mer generella och standardiserade mal &n patienterna som uppvisar hogst
individuella mal (Alaszewski m fl, 2004). Osterriis Waago (1998) betonar vikten
av att sjukskoterskan utgar fran den individuella niva dér patienten befinner sig
gillande motivation till rehabilitation. Forfattarna anser att det &r forst da
patienten och vardpersonalen arbetar mot ett gemensamt och for bada parterna
logiskt och uppnabart mal som rehabiliteringen kan bli maximal. For att kunna
hélla motivationsnivan uppe behdver patienten hjéilp med malséttningsarbetet.
Carnevali (1999) beskriver att malsittning tillsammans med patienten dr en viktig
del av sjukskoterskans ansvarsomrade inom den specifika omvardnadsdoménen.
Socialstyrelsen (2005) redogor for att sjukskoterskan ska tillimpa sig av
omvardnadsprocessen vilken innefattar bedomning av status och mal.

Carnevali (1999) talar om mal respektive prognoser i omvardnaden och med mal

avses individens onskande utfall medan prognos &r en forutsdgelse av hindelse-
forloppet. Prognosen stimmer inte alltid dverens med det onskade utfallet utan ir
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frimst en beskrivning av vad som sannolikt kommer att ske. Carnevali (1999)
menar att om sjukskoterskan gor en prognostisk bedomning innan omvardnads-
malen sitts upp blir dessa mer realistiska. Flertalet likheter kan observeras mellan
Carnevalis (1999) och Lawlers m fl (1999) beskrivning av malsdttningsprocessen
och dess betydelse. I enlighet med Lawler m fl (1999) anser Carnevali (1999) att
definiering av mal bor ske i samarbete med patienten och nirstaende. Lawler m fl
(1999) beskriver att sjukskoterskorna tycker det dr svart att finns en balans mellan
realistiska mal och de begrinsningar patienten uppvisar, vilket kan liknas med
Carnevalis (1999) vagskal mellan krav och resurser i det dagliga livet (se Figur 1).
Carnevali (1999) framstiller att en mycket viktig del av omvardnadsprognosen &r
utvdrderingen av de uppsatta malen vilket stimmer 6verens med det tredje och
slutgiltiga steget i Lawlers m fl (1999) malsittningsprocess dir framstegen
bedoms i relation till malen. I studien av Lawler m f1 (1999) framkommer det att
patienterna visar mer negativitet nir framstegen utvérderas i relation till malen i
jamforelse med sjukskoterskorna. Patienten sorjer sitt foregaende liv och jamfor
sin nuvarande situation med livet fore stroke vilket skiljer sig fran sjukskoterskan
som endast tittar pa vad patienten presterat sedan han insjuknade. Hir ses ett
exempel pa bristande insikt hos sjukskoterskan gédllande patientens upplevelse av
situationen vilket hade kunnat undvikas genom en tydligare kommunikation.

SLUTSATSER

Stroke paverkar individen och dess nérstaende pa en miangd olika sitt. Motivation
ir en viktig del av det omfattande arbete som rehabiliteringen innebir och den kan
komma att spela stor roll for anpassningen till en helt ny vardag och verklighet.
Motivationsfaktorerna som presenteras héri bor ligga till grund for sjuk-
skoterskans motivations- och rehabiliteringsarbete men en forsiktighet maste
vidtas da dessa dr generella och stimmer nodvindigtvis inte pa alla stroke-
patienter. Motivationsfaktorerna kan vara svara att sérskilja och samspelar ofta
med varandra och det dr viktigt att sjukskoterskan utgar fran individens specifika
situation vid kartliggning av dessa.

Resultatet pavisar en konflikt gillande strokepatientens och sjukskoterskans/
vardpersonalens uppfattning av malet med rehabilitering. Rehabiliteringen maste
baseras pa ett bittre och mer 6ppet samarbete mellan patienten och sjukskoterskan
och det ar forst da de bada parterna arbetar mot ett gemensamt och uppnabart mal
som rehabiliteringen kan bli maximal. I féreliggande studie &r ett aterkommande
tema att hdnsyn inte alltid tas till patientens individuella behov och 6nskemal.
Detta behover bittre efterlevas av sjukskdterskan och hennes kollegor i det multi-
disciplinédra teamet genom t ex en tydligare kommunikation dér patienten
involveras i malsittning och behandling. En storre medvetenhet behovs dven
gillande att inte stimpla patienten efter karaktir eller upptradande vilket kan fa
negativa konsekvenser. Sjukskoterskan, trots att hon upplever stress och tidsbrist,
maste forsoka gora patienten delaktig i rehabiliteringsarbetet vilket leder till att
patienten kénner sig bekriftad och stark nog att hantera sin sjukdom.

Motivations- och rehabiliteringsarbetet kring patienten speglar det multi-
disciplindra samarbetet pa strokeenheten och det &r svart att sérskilja sjuk-
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skoterskans individuella insatser. Resultatet pavisar ett lyckat samarbete mellan de
inblandade kategorierna men framtida forskning géllande sjukskoterskans
specifika roll efterfragas. Forslag pa fortsatt forskning skulle kunna vara en
empirisk undersokning géllande sjukskoterskans anvidndande av strokepatientens
motivationsfaktorer i omvardnads- och rehabiliteringsarbetet samt om hon
upplever att hon har kunskaper och utbildning for detta.
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Bilaga 1: Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod.
Efter Willman m fI (2006, s 156).

Tydlig avgriansning/problemformulering? Ja Nej Vetej
Patientkarakteristika: Antal ..................
Alder ...........oooeli.
Man/kvinna ............
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vetej
Etiskt resonemang? Ja Nej Vetej
Urval:
- Relevant? Ja Nej Vetej
- Strategiskt? Ja Nej Vetej
Metod:
- Urvalsforfarandet tydligt beskrivet? Ja Nej Vetej
- Datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vetej
- Analys tydligt beskriven? Ja Nej Vetej
Giltighet:
- Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vetej
- Rader datamittnad? Ja Nej Vetej
- Réder analysmittnad? Ja Nej Vetej
Kommunicerbarhet:

- Redovisas resultatet klart och tydligt?  Ja Nej Vetej
- Redovisas resultatet i forhallande till

en teoretisk referensram? Ja Nej Vetej
- Genereras teori? Ja Nej Vetej
Huvudfynd:

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

Sammanfattande bedomning av kvalitet:
Bra Medel Dalig

Kommentar:
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Bilaga 2: Kriterier for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier.
Efter Willman m fI (2006, s 97).

Hog kvalitet Medel kvalitet Lag kvalitet

Klart beskriven kontext. Oklart beskriven kontext.
Vildefinierad Vagt definierad
fragestillning. fragestillning.
Viilbeskriven Otydligt beskriven
urvalsprocess, urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och transkriberingsprocess och
analysmetod. analysmetod.
Dokumenterad metodisk Daligt dokumenterad
medvetenhet. metodisk medvetenhet.
Systematisk och stringent Osystematisk och mindre
dataredovisning. stringent dataredovisning.
Tolkningars forankring i Otydlig forankring av

data pavisad. Diskussion
om tolkningars
trovirdighet och
tillforlitlighet.

tolkningarna i data.

Kontextualisering av
resultat i tidigare
forskning.

Kontextualisering av
resultat i tidigare forskning
saknas eller dr outvecklad.

Implikationer for relevant
praktik vil artikulerad.

Implikationer for relevant
praktik saknas eller &r
otydliga.
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Bilaga 3: Oversikt av granskade vetenskapliga studier.
Efter Willman m fI (2006, s 84).

Forfattare, | Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet
ar, land (bortfall)
Alaszewski(A), | The Att undersoka Semi- 64 (0) Forlustmodellen innebir kortfattat | Medel
Alaszewski(H) | bereavement | om och hur strukturerade en process for att anpassa sig till
& Potter model, stroke | vardpersonal intervjuer och en stor forlust. Hilften av
(2004) England | and anvinder sigav | dagbocker vardpersonalen refererar att de
rehabilitation: | Forlustmodellen | analyserade med anviénder sig av modellen i
a critical for att forklara hjélp av rehabiliteringsarbetet. Den
analysis of the | och utfora innehallsanalys. anvinds framforallt ndr det finns
use of rehabilitering av en konflikt géllande malen, d v s
psychological | strokepatienter. ndr patienten anses ha orealistiska
model in mal. Strokepatienterna och deras
professional nérstdende berdr ej modellen som
practice en del av rehabiliteringsarbetet.
Patienterna anviénder sig framst
av malsittning i
aterhdmtningsprocessen och vill
gérna ha stod av vardpersonalen i
detta arbete.
Barker, & Upper limb Att faststilla Grounded 28 (0) Det 6vergripande konceptet for Hog
Brauer (2005) | recovery after | faktorer utdver Theory (fokus- att uthirda
Australien stroke: The medicinska grupp intervjuer aterhdmtning/rehabilitering efter
stroke insatser som samt semi- en stroke dr att vara optimistisk
survivors’ bidrar till strukturerade och oppen infor framtiden. Detta
perspective aterhdmtning/ intervjuer). synsitt kan uppnas genom att
rehabilitering av ihdrdigt kiimpa pa, utfora
strokepatienter Ovningar, himta hjilp och stod
vars ovre frén andra samt genom att hitta
extremiteter dr individuella strategier for att
drabbade. kdmpa vidare.
Bendz (2003) | The first year | Att undersoka de | Fenomenologisk | 15 (3) Tre grundliggande koncept Hog
Sverige of olika siitt studie (analys av angéende stroke och
rehabilitation | strokepatienter journaler samt rehabilitering identifierades som
after a stroke | och vérdpersonal | icke- delas av bade patienter och
- from two ser pa strukturerade vardpersonal. Diremot tolkas
perspectives innebdrden av intervjuer). innebdrden av dessa koncept
stroke och den olika mellan de tvéa grupperna.
efterfoljande Vardpersonalens perspektiv dr
rehabiliterings- fraimst biomedicinskt medan
processen. patienternas perspektiv dr dels
biomedicinskt men dven socialt
och psykologiskt. Malet med
rehabiliteringen skiljer sig
avsevirt mellan vardpersonalen
och patienterna.
Burton (2000) | Living with Att undersoka Fenomenologisk | 6 (2) Tillfrisknandet efter en stroke Hog
England stroke: a hur studie dar innebir ateruppbyggnad och
phenomeno- strokepatienter innehallsanalys anpassning av fysiska, sociala och
logical study | upplever har anvéndts for emotionella aspekter av
tillfrisknandet/ analys av icke- individens liv. Tva viktiga delar
aterhdmtningen | strukturerde av tillfrisknandet belyses sérskilt.
efter en stroke. intervjuer. Den forsta dr att strokepatienterna
konstaterade att det inte finns ett
slut pa aterhdmtningsperioden
utan stroke dr ndgot som ir
bestaende resten av livet. Den
andra dr att patienterna ligger mer
vikt pa aterhdmtning inom det
sociala livet 4n pa rehabilitering
av lindriga fysiska besviir.
Kvigne, The nature of | Att undersoka Fenomenologisk | 14 (0) Omvardnaden och Hog
Kirkevold & nursing care | hur studie med rehabiliteringen som utfors av
Gjengedal and sjukskoterskor feministiskt sjukskoterskorna dr
(2005) Norge | rehabilitation | beskriver perspektiv (semi- huvudsakligen inriktad pa
of female omvardnad och | strukturerade funktionella och praktiska
stroke rehabilitering av | intervjuer) . 1osningar. Sjukskoterskorna ser

survivors: the
perspective of
hospital
nurses

kvinnliga
strokepatienter
med tyngdpunkt
pé hur de
relaterar sig till
att patienten ar
av kvinnligt kon.

pé rehabiliteringsprocessen
utifran en yrkesmissig synvinkel,
liten eller ingen hinsyn visas till
patientens egen upplevelse av
situationen samt att patienten dr
av kvinnligt kon.
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Forfattare, | Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet
ar, land (bortfall)
Lawler, Recovering Att undersoka Semi- 50 (0) I artikeln diskuteras olika steg i Medel
Dowswell, from stroke: a | malsittningens strukturerade malsittningsprocessen utifran
Hearn, Forster | qualitative roll i relationen | intervjuer och sjukskéterske- och
& Young investigation | mellan jounaler patientperspektiv. Sjukskoterskor
(1999) England | of the role of | sjukskoterska analyserade med tolkar begreppet malsittning
goal setting in | och hjélp av olika, gemensamt ses dock
late stroke strokepatient. innehallsanalys svarigheten att hitta en balans
recovery och Grounded mellan realistiska mal och de
Theory. begrinsningar den individuelle
strokepatienten har.
Maclean, Qualitative Att undersoka Semi- 22 (0) Patienter som enligt Medel
Pound, Wolfe | analysis of strokepatienters | strukturerade vérdpersonalen anses ha en hog
& Rudd (2000) | stroke attityd till och intervjuer motivationsgrad upplevs ha en
England patients’ uppfattning av analyserade med bittre forstaelse for vikten av
motivation for | begreppet hjélp av rehabilitering och utfor saledes
rehabilitation | motivation till innehallsanalys. denna i storre utstrickning dn de
rehabilitering. patienter med en lag
motivationsgrad. Vilja att dka
hem, brist pa information samt
dubbla budskap ir exempel pa
faktorer som paverkar
motivationsgraden enligt
patienterna.
Maclean, The Concept | Att undersoka Semi- 32(0) Motivation &r enligt Medel
Pound, Wolfe | of Patient hur strukturerade vardpersonalen en viktig
& Rudd (2002) | Motivation: A | vardpersonalen intervjuer determinant av rehabiliteringens
England Qualitative paen analyserade med resultat. Om en patient dr
Analysis of strokeavdelning | hjdlp av motiverad eller ej avgors vanligen
Stroke ser pa begreppet | innehallsanalys. av vardpersonalens uppfattning
Professionals’ | motivation och om patienten ir aktiv eller passiv
Attitudes hur de anvénder i rehabiliteringen. Olika orsaker
sig av motivation till motivation samt strategier for
i det kliniska att motivera en patient diskuteras
arbetet. dven.
Olofsson, “If only I Att undersoka Semi- 9 (0) Tre huvudkategorier kring Medel
Andersson & manage to get | strokepatienters | strukturerade strokepatienternas erfarenheter
Carlberg home I'll get | erfarenheter intervjuer identifierades som beskriver
(2005) Sverige | better” — kring analyserade med processen fran insjuknande till
Interviews insjuknande, hjilp av hemkomst. Patienterna ser det
with stroke sjukhusvistelse, | kvalitativ metod. faktum att fi komma hem som en
patients after | utskrivning samt viktig determinant for
emergency hemkomst. aterhdmtning och rehabilitering.
stay in Hemkomsten innebir en
hospital on bekriftelse av att aterfa kontrollen
their over sitt liv och didrmed ocksa sin
experiences autonomi.
and needs
Slingsby Professional Att undersoka Grounded 131 (0) Studien resulterade i en modell Hog
(2006) Japan approaches to | hur Theory (icke- for omvérdnad vid rehabilitering:
stroke vérdpersonalen deltagande Relationscentrerade modellen. De
treatment in pé en strokeenhet | observationer, tre byggstenarna i modellen &r
Japan: a stiller sig till icke- patientens motivation,
relationship- | samt tar sig an strukturerade vardpersonalens upptridande
centred model | rehabilitering av | samt semi- samt fortroendebaserade
strokepatienter. | strukturerade relationer. Modellen tittar pa hur
intervjuer). dessa tre korrelerar med varandra.
Veenendaal, Educational Att undersoka Kvalitativ 117 (0) Strokepatienterna och deras Medel
Grinspun & needs of behovet av metod: Green’s nérstiende vill frimst ha
Adriaanse stroke information Precede-Proceed information om hur de kan
(1996) survivors and | bland model forebygga en ny stroke.
Nederldnderna | their family strokepatienter (frageformulér). Nirstaende vill 4ven ha
members, as och nirstdende information om var de kan soka
perceived by | sdsom det hjilp samt strategier for att utfora
themselves uppfattas av dem dagliga aktiviteter.
and by health | sjdlva samt av Vardpersonalen &r medveten om
professionals | vardpersonal. strokepatienternas och de

nérstdendes behov av information
och dr bekymrade Over att detta
behov inte kan tillgodoses helt
och héllet.
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