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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke dr en global folkhdlsosjukdom dér miljontals drabbas varje ar.
Omvardnadsétgirder vid stroke omfattar olika aspekter dar malet ar att patienten ska aterfa
funktionsformégan som bidrar till béttre livskvalitet och minska vardbehovet. Syftet: Var att
beskriva patientens erfarenhet av sjukhusvard efter stroke. Metod: En deskriptiv
litteraturstudie. 11 artiklar valdes utifran databass6kningen i Cinahl och Medline. Artiklarna
kvalitetsgranskades efter granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU). Resultat: I studien har det framkommit tre kategorier; erfarenhet av
bemotande och relation i varden, erfarenhet av kommunikation och information i
sjukhusvarden samt starka psykosociala kinslor med insikten om nedsatt formdga.

Slutsats: Otillrackligt bemotande fran sjukskoterskan och brist i kommunaktion och
information dr en bidragande faktor till att patienterna upplever brister i virden efter stroke.
Starka psykosociala kénslor paverkar patienternas dterhdmtning efter stroke.

Nyckelord: Patient, Sjukhusvard, Stroke, Upplevelse

Abstract: Stroke is a global public health disease that’s effects millions of people every
year. Nursing measures in stroke cover various aspects where the goal is for the patient to
regain functional capacity that contributes to a better quality of life and reduce the need for
care. Aim: Was to describe patient’s experience in hospital care after stroke. Method: A
descriptive literature study. 11 articles were selected based on the database search in Cinahl
and Medline. The articles were quality reviewed after Swedish Agency for health technology
assessment and assessment of social services (SBU) review template. Result: In the study,
three categories have emerged; experience of treatment and relationship in care, experience
of communication and information in hospital care and strong psychosocial feelings with the
insight about impaired ability. Conclusion: Insufficient treatment from the nurse and lack of
communication and information is a contributing factor to patients experiencing a lack of
individual care needs. Strong psychosocial feelings affect patient’s recovery after stroke.

Keyword: Experience, Hospital Care, Patient, Stroke,
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Bakgrund

Stroke ir ett samlingsnamn for skador pa hjdrnans nervvévnad pd grund av syrebrist. Stroke
orsakas av blodpropp som bildas i hjarnans blodkérl (hjarninfarkt) eller ett blodkérl i hjarnan
som brister inne i eller pa ytan (hjarnblodning). Stroke yttrar sig snabbt fran att vara helt frisk
till att symtomen uppkommer inom nagra sekunder (Von Euler, 2021). Hjérnans
dmnesomsittning dr hog och har ingen energireserv vilket gor att hjarnan kraver standigt
blodtillforsel av syre och néring for att fungera normalt. Blodflddet i hjdrnan fungerar normalt
av autoreglering oavsett blodtryckets variationer. Nér en stroke uppstar sd dr den priméra
orsaken syrebrist och niringstillférselns minskning till hjarncellerna. Vilket orsakas av
antingen en hjarnblodning eller hjdrninfarkt. Hjarninfarkt uppstér genom att en blodpropp
tapper till en av hjdrnans pulsadror som forsdmrar blodtillforsel vilket leder till syrebrist. Det
omrédet i hjdrnan dir blodtillférseln upphdr medfor att nervceellerna skadas eller dor. Vid en
hjérnblodning trdnger blodet sig ut i hjdrnvdvnaden da ett forsvagat blodkérl brister, detta kan
bero pa antingen hogt blodtryck eller &derforkalkning (Jonsson, 2020).

Stroke drabbar arligen 15 miljoner individer 6ver hela virlden och ér ett globalt
folkhélsoproblem pa grund av éldrande befolkningen. Utav dessa avlider fem miljoner och
ytterligare fem miljoner ldmnas med permanenta funktionsnedsattningar i olika grad som
forlust av syn och/eller tal, forlamning samt forvirring. Vilket kan lagga en borda péd familjen
och samhillet. Incidensen av stroke minskar i manga utvecklingslédnder, pa grund av béttre
kunskap om stroke och relaterade riskfaktorer (World Health Organization [WHO], 2018).

Stroke dr en folksjukdom i1 Sverige dér tiotusentals personer drabbas varje ar och kriver flest
vérddagar. Prevalensen att drabbas av stroke i Sverige riknas till ungefar 100 000 individer
och incidensen uppskattas vara omkring 25 000 individer. Risken for stroke 6kar med
stigande alder ddr medelaldern &r 75 &r, incidensen dr hogre hos mén med ungefar 40% &n
kvinnor i samma éldersgrupp. Incidensen har minskat med 40 % dem senaste 15 dren vilket
kan bero pé bittre primédr- och sekundérprevention (Socialstyrelsen, 2020).

Orsak och riskfaktorer

Stroke anses inte vara drftligt i sig, utan hogt blodtryck, hjértsjukdomar och diabetes réknas in
som de priméra érftliga riskfaktorerna (Claeys et al., 2020). Risken for stroke hos
diabetespatienter dr hogre da hoga blodsockervirden dkar blodfetter som kan i sin tur leda till
aderforkalkning av blodkédrlen. Ohélsosam livsstil som rokning- och alkoholkonsumtion,
fysisk inaktivitet, dvervikt och délig kostvana dr samtliga riskfaktorer for att drabbas av stroke
(Larsson et al., 2015).

Omvérdnadsétgirder

Efter stroke paverkas kroppsfunktionen beroende pé vart skadan i hjdrnan ar lokaliserad och 1
vilken omfattning. En omvérdnadsplan ska finnas till hands for patienter pé strokeenheten for
att undvika komplikationer som kan forekomma i samband med eftervérden av stroke. Det
kan leda till minskad mortalitet, virdtid och funktionskomplikationer.
Rehabiliteringsprocessen borjar redan under vérdtiden pé strokeenheten dér olika
vérdproffesioner ér inblandade for att kunna uppnd en béttre omvardnad (Bjarne, 2021).

Omvardnadsétgirder vid stroke omfattar utredning, behandling, omvérdnad samt
rehabilitering. Eftersom maélet dr att patienten ska f4 mdjligheten att dterfd funktionsformégan

som bidrar till 6kad livskvalité for patienten och minskar virdbehovet. Strokepatienter kan
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drabbas av bade motoriska och sensoriska funktionsnedsittningar, s som
kommunaktionsproblem och sprikstorning i form av afasi och dysfasi samt kognitiv
nedsattning. Sjukskdterskan har en ledande roll for att informera 6vriga vardproffesioner om
patienten och ansvarar for att bemota patientens olika vardbehov och funktionsnedsittningar
samt vidta atgirder. Sjukskoterskans roll i omvardnaden forutom medicinsk utredning ar att
identifiera problematik som uppstér hos patienten och f6lja upp med relevanta
omvardnadsatgirder (Jonsson, 2020).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen som valdes 1 litteraturstudien var personcentrerad omvardnad.
Dir grunden &r goda relationer som formas och utvecklas mellan virdgivare, patienter och
deras anhoriga. Personcentrerad omvérdnad innebir att se till att patienten star i centrum for
vérden och den praktiska omvéardnaden grundar sig pa det teoretiska perspektivet. Grunden
for personcentrerad omvardnad innebér enskildes ritt till sjdlvbestimmande, dmsesidig
respekt frén alla parter samt forstielse (McCance & McCormack, 2013). Personcentrerad
omvardnad handlar om att strdva efter att kunna synliggéra hela patienten och i forsta hand ta
hénsyn till existentiell, andlig, social samt psykiska behov i liknande utstrickning som de
fysiska behoven. Sjukskdterskan bor ha ett holistiskt forhéllningsétt i sitt arbete. Innebdrden
ar att respektera och bekrifta patientens upplevelser samt tolkningar av sjukdom, genom att
arbeta utifran patientens upplevelser for att frimja hilsa med forutséttning i vad hélsa betyder
for just denna enskilda individ (Svenska sjukskoterskeforening, 2010). Delaktighet &r en
viktig aspekt inom det personcentrerade forhallningséttet. Patienten 6vergér ifran att vara den
passiva mottagaren av en medicinsk dtgéird till att vrdpersonalen tillgodoser patientens behov
och ser patienten som en i teamet. Att lita patienten vara delaktig i sin egen omvardnad har
visats leda till en bittre egenvard samt béttre samarbete mellan de olika vardprofessionerna
(Udo, 2020).

Problemformulering

Trots att mortaliteten bland strokepatienter har minskat dr det fortfarande ett globalt
folkhilsoproblem bland annat pé grund av den 6kande aldern i befolkningen. Medeléldern att
drabbas av stroke dr cirka 75 ar i Sverige. Konsekvenserna efter stroke blir ofta permanenta
funktionsnedsattningar for patienterna och darfor kravs det flest varddagar da
rehabiliteringsprocessen dr omfattande. Nedsatt funktion paverkar livskvalitén, darfor kravs
en omfattande vard dér olika vardproffesioner bor ha kunskap och kompetens for att kunna ge
en optimal omvérdnad. Vidare forskning kan bidra till 6kad kunskap av patientens erfarenhet
vilket kan leda till béttre omvardnad som ges av sjukskoterskan. Vilket hjélper sjukskdterskan
att mojliggdra snabbare dterhdmtning och minskar komplikationer efter stroke. Det kan bidra
med minskade samhaéllskostnader och vardberoende samt 6kar patientens livskvalité efter
stroke.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patientens erfarenhet av sjukhusvérd efter stroke.



Metod

Design

Studien var en deskriptiv litteraturstudie av systematisk sammanstéllda studier. Enligt
Kristensson (2014) strivar denna metod efter att granska, eftersoka och sammanstélla
relevanta litteraturer.

Datainsamling

Databaserna som valdes for litteraturstudien var Cinahl och Medline som omfattar medicinska
och hilsovetenskapliga artiklar. Nyckelorden var patient, erfarenhet, sjukhusvard och stroke,
sedan genomfordes en provsokning for att se Over sokstragedin. Nyckelorden i syftet som
anvindes Overensstimde med dmnesord fran Medical Subject Headings (MeSH) och Cinahl
headings i databaserna. Sedan anvéndes major headings (MH) for att hitta specifika sokord
for artiklarna (Kristensson, 2014). For att utoka utbudet av artiklar anvédndes dven fritextord i
sokningarna. Sedan kombinerades alla soktermer med Boolesk sokoperatorer OR for att
kombinera synonymer, slutligen kombinerades soktermerna med AND. Begridnsningarna som
anvéndes var English, peer reviewed och értal mellan 2010-2021. Sedan identifierades
artiklar som besvarade och var relevanta for syftet.

Samtliga MeSH-termer anvédndes och begridnsades med hjélp av Major hedings (MH) i
Medline. Amnesorden var (MH “’Stroke”), (MH “Perception”) och (MH “Attitude”).
Fritextorden som anvéndes var “’stroke patient™*”, “experienc*” och inpatient care.

I forsta sokningen i Cinahls databas anvindes dmnesorden MH i (MH” stroke”), (MH ’Stroke
patients”), (MH “Perception”) och (MH ” Attitude”). Sedan anvindes ytterligare fritextord;
“Experienc*”, Inpatient* och Hospitalization. Amnesorden som anvindes i andra sokningen i
Cinahl var (MH ”’Stroke”), (MH ”Patients”), och (MH ’Patient Attitudes”). Samtliga
fritextord anvéndes; Stroke patient®, perception®, experienc*, health personnel och
Proffesional-Patient relations (Se bilaga 1).

Urval

Sammanlagt blev slutresultatet av de tre sokningarna totalt 674 artiklar, alla titlar lastes
igenom. 112 abstract ldstes igenom utifran titlarna som ansags vara intressanta for studien. I
nésta steg av urvalsprocessen gjordes det en gallring dir inklusionskriterier och
exklusionskriterier identifierades. Strokepatienter, bAde mén och kvinnor och i alla aldrar
samt patienter som har varit/dr inlagda pa sjukhuset ingick i inklusionskriterier.
Exklusionskriterierna var artiklar som berorde dldreboende/hemsjukvard, sjukskoterskans
upplevelse samt artiklar som var skrivna pa andra sprak dn engelska. Efter att ha identifierat
inklusions- och exklusions kriterierna gjordes ytterligare en gallring dér 20 artiklar valdes att
ldsas i fulltext. Bortfallet var sammanlagt sju artiklar, fem av artiklarna var inte relevanta for
syftet och tva av artiklarna var litteraturstudier. Sedan granskades artiklarnas innehall for att
bedoma om kvalitén var 1ag, medel eller hog.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen gjordes i syfte av att bedoma studiernas kvalité, dir trovardigheten i de
kvalitativa studierna beddmdes och validitet och reliabilitet i de kvantitativa studierna. 13
artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av granskningsmallar av Statens bredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU, 2020), beroende pa vilken typ av studie det var
varierades de olika granskningsmallarna. Styrkor och svagheter identifierades och en



bedomning av artiklarnas resultat utfordes. 13 artiklar granskades, tio artiklar med hog
kvalité, en artikel med medelhdg kvalité och tva artiklar med lag kvalité som exkluderades i
detta skede pa grund av att de inte blev godkénda enligt granskningsmallen. Slutresultatet
blev 11 artiklar som inkluderades i studiens resultat (Se bilaga 2).

Dataanalys

Analys av data genomfordes i forsta hand genom att identifiera artiklarnas likheter och
skillnader i resultatet. Oversittning av vissa ord gjordes for att kunna bearbeta texterna fran
artiklarnas resultat. Forfattarna anviande sig utav Googles digitala dverséttnings format. Sedan
kodades resultatet i artiklarna for att identifierade olika kategorier som besvarade syftet och
var relevant for arbetet. Den forsta och andra genomldsningen utférdes enskilt for att fa
kidnnedom om innehéllet och for en separat granskning dar forfattarna dokumenterade och
tolkade artiklarnas innehall i resultatet for att minska risken for misstolkning (Kristenson,
2014). Den tredje genomldsningen gjorde forfattarna tillsammans for att identifierade
kategorier med hjélp av olika farger. Vid denna genomgéng uppdagades likheter och
skillnader for prelimindra kategorier. Vid skillnader gjordes en ny tolkning.

Forskningsetiska overvdagande

Studien priglas av forskning med etiskt forhallningssétt, alla artiklar var etisk beprovade och
hade etiskt godkidnda (Kristenson, 2014). Artiklarna granskades innan analysen paborjades for
att identifiera om de var etisk beprovade enligt Helsingforsdeklarationen. Alla artiklar hade
genomgatt etisk provning och de artiklar som hade observationer eller intervjuer hade ett
skriftligt samtycke frdn deltagarna. For att sdkerstdlla att obehdriga inte kom 4t artiklarna har
varje student pa Orebro universitet ett personligt konto dir endast behdrig hade tillgang till
databasen. Litteraturstudien sparades dven i1 datorer som var sédkrade med personliga 16senord.
Ingen etisk provning krévs for litteraturstudier dock gjordes ett etiskt stdllningstagande som
forfattarna tog stéllning till. Analys av artiklarna utférdes genom en objektiv granskning.
Forfattarna har varit medvetna om sin egen forforstaelse och i1 analysen efterstravade
forfattarna att beskriva samt bevara innehéllet av artiklarnas resultat som stimde 6verens med
syftet.

Resultat

I studien identifierades tre kategorier, erfarenhet av bemotande och relation i varden,
erfarenhet av kommunikation och information i sjukhusvdrden och starka psykosociala
kénslor med instinkten om nedsatt formdga.

Erfarenhet av bemotande och relation 1 varden

Patienternas erfarenhet av omvardnad i sjukhuset efter stroke ansdgs paverkas av
sjukskoterskans bemdtande. Patienternas erfarenhet av en pélitlig sjukskdterska beskrevs som
tillgénglig, hoppfull, ndrvarande och forstdende. Nér dessa formagor saknades hos
sjukskdoterskorna blev upplevelsen att bemotandet var bristfillig (Salinas et al., 2020).
Individuellt anpassad vérd erfors positivt av patienterna nér varden blev personcentrerad.
Nérvaron och omtinksamheten fran sjukskoterskan hjdlpte mot oron som uppkom under
vérdtiden (Davidson et al, 2016). Att vara lyhord var en viktig aspekt som bidrog till att
patienterna kidnde sig omhdndertagna och vil bemétta. Erfarenhet av att sjukskoterskan var
lyhord gav kdnsla av hopp och ansdgs ha en betydande roll. Att bli hord och trostad medforde
att patienterna upplevde en kinsla av omtanke fran sjukskdterskan. Otillrackligt



omhéndertagande och bemdtande upplevdes av patienterna nir sjukskoterskan inte var lyhord
(Davidson et al, 2016; Wenzel et al., 2021).

Patienternas erfarenhet under vardtiden kunde upplevas som att deras situation inte alltid
accepterades eller att tillrdcklig forstaelse visades fran vardpersonalen. Sjukskdterskans
tillgénglighet bidrog till ett battre engagemang och sjilvfortroendet under vérdtiden for
patienterna. De kdnde sig beroende av sjukskdterskan och nér hjilp inte ansigs vara
tillrackligt upplevde patienterna att stdd i omvardnaden var bristfélligt (Kohler et al., 2018;
Kitt et al., 2016). Ett holistiskt bemotande frén sjukskoterskan ansdgs enligt patienterna vara
grundldggande i omvéardnaden nér patienterna behandlades med virdighet och jaimlikt.
Patienternas erfarenhet av en bra sjdlvkénsla var nir sjukskoterskan behandlade dem som
medmaénskor och nér sjukdomen normaliserades. Patienter som bemdttes med vinlighet,
omtinksamhet och att sjukskoterskan tog sin tid att prata ledde till att de kiindes sig mer
motiverade att delta i egenvard. Nér sjukskdterskan daremot inte lyckades efterstriva detta
upplevde patienterna sig ensamma med otillfredsstillda behov (Loft et al., 2017).

Att bibehdlla patienternas védrderingar paverkades av stod, respekt, bra bemotande och
valmojligheter. Ett bra samarbete enligt patienterna var nér beslut togs gemensamt. Det
patienterna upplevde som negativt var ndr sjukskoterskan hade en passiv instdllning till hur
deras omvardnad skulle utdvas. Delaktighet upplevdes ha en betydande roll for omvardnaden
och uppskattades nir sjukskoterskan uppréttholl en dialog vid deltagandet av beslut som
ingick i omvardnad (Lamontagne et al., 2019; Kohler., 2018).

Patienternas erfarenhet av kontinuitet i varden var nér det fanns en sjukskoterska som dem
kunde vénda sig till. Nér varden blev kontinuerligt kunde det leda till skapande av relation
som patienterna kénde sig trygga i, detta gjorde att patienterna kunde lattare samarbete med
sjukskdoterskan. Kontinuitet 1 varden var ndgot som inte alltid fanns i varden vilket kunde leda
till att patienternas fortroende till sjukskoterskan i ifrdgasattes. Nér kontinuitet i virden inte
uppndddes upplevde patienterna att vardpersonal var mindre benégna att ta ansvar for att
arbeta med deras dagliga mal (Loft et al., 2017).

Erfarenheten av kommunaktion och information i sjukhusvarden

Patienters erfarenhet av en effektiv kommunikation var nér sjukskoterskan visade pa god
kunskap om kommunaktion och fysiska funktionsnedséttningar. En effektiv kommunaktion
ansags enligt patienterna vara nir informationen bekriftades och upprepades, ndgot som ledde
till att patienterna kunde forsta och kénde sig forstddda. Nér det inte uppniddes kénde sig
patienterna ignorerade och uteldmnade. Information som gavs skilde sig mellan olika
sjukskoterskor, ndgot som ledde till att patienterna inte visste vem dem skulle vinda sig till
(Turner., 2012; O’halloran et al., 2012). Att vara informerad var négot som efterstrdvades av
patienterna da tillrackligt med information bidrog till mer forstéelse for kroppsliga
fordndringar. En del patienter fick vinta pa information till ett uppféljningsmote eller fick
enbart skriftligt information av sjukskoterskan (Ryan et al., 2017). Patienternas erfarenhet av
overbelastning av information pé kort tid bidrog till att informationen blev svar att hantera
(Wenzel et al., 2021).



Informationen skilde sig fran akuta fasen och under rehabilitering tiden enligt patienterna.
Under akuta fasen av stroke upplevdes informationen vara otillracklig gillande patienternas
medicinska tillstand, tillfrisknandeprognos, vérdplanering och vid utskrivning processen. Brist
i kommunikation av information mellan olika vardproffesioner, upplevdes vara storst vid hog
personalomséttning sdsom pa sommaren eller med nattpersonalen. Under rehabiliterings tiden
upplevde patienterna att informationen var tydligt, dér patienterna var medvetna om
rehabiliteringsplanen och hade lattillgéngliga resurser (Lamontagne et al., 2019).

Otillracklig anvindning av kommunikationshjélpmedel, skriftlig information och inte individ
anpassad information skapade hinder for patienterna att kommunicera och forsta
informationen. Patienterna upplevde att de fick forlita sig pé sina anhoriga for att hjilpa dem
och hélla reda pé informationen (O’halloran et al., 2012; Loft et al., 2017). Emotionell
instabilitet efter stroke identifierades som en utmaning for en effektiv kommunikation
tillsammans med forlusten av 14dsning och skrivning enligt patienterna. Hanterandet av de
fysiska symtom som sluddrigt tal, tonhdjden pa rosten samt fordndringar i
ansiktsmuskulaturen paverkade patienternas forméga att tala. Nedsatt fokus och
synfaltsbortfall var en motverkande faktor for en god kommunikation enligt patienterna (Kitt
et al., 2016).

Starka psykosociala kidnslor med insikten om nedsatt forméaga

Patienter med fysiska funktionsnedsittningar var omedvetna om de beteendeméssiga bristerna
som forekom i samband med funktionsnedséttningen. Att inte kunna rora sig fritt skapade
forvirring och patienterna hade svart att acceptera deras fysiska funktionshinder. Forlust av
tidigare liv och formaga kunde vara svért att acceptera. Copingstrategier kunde hjélpa dem att
hantera det svdra och bli mer medvetna om sin situation i den miljon som de befann sig i
ndgot som ledde till 6kad medvetenhetsniva om egna kroppsfunktionen (Tobler-Ammann.,
2018).

Konsekvenserna efter stroke kan leda till 4ngest, osékerhet, fornedring, forlust av
sjalvfortroende och identitet pd grund av den nedsatta funktionsformagan. Under vardtiden
identifierades inte patienternas psykosociala behov i omvardnaden, fokuset 14g mer pad dem
fysiska behoven (Wenzel et al., 2021). De fysiska funktionsnedsittningarna kopplades
samman med de psykosociala aspekterna. Patienternas sjdlvkénsla och autonomi kunde
paverkas i samband med att de forblev beroende av vardpersonal, vilket var en utmaning for
patienterna att behalla sjélvstandighet (Loft et al., 2017; Turner., 2012). Otillrdcklig fysisk
aktivitet bidrog till att patienterna blev indtvéinda och uttrdkade vilket ledde till
sjalvbeskyllning och skuldkinslor. Patienterna beskrev att stroke var en péfrestande sjukdom
som forvirrades i frimmande vardmiljo. Integriteten 1 vardmiljon var sérskild svér att
bibehélla och begriansades ndr avdelningsrutiner inte var individuellt anpassade (Turner.,
2012).

Hopploshet, hjélploshet, forlorad identitet och forlust av det gamla livet uttrycktes bland
patienterna. Det kunde vara utmanande for patienterna att medverka i sociala sammanhang
och delta i aktiviteter. De fysiska effekterna paverkade patienterna kdnsloméssigt och
lamnade dem med kénslor av pinsamhet och skam over att de inte kunde dterga till sin
tidigare niva av aktivitet och deltagande. Vissa patienter upplevde att dem var under press for
att passa in, detta ledde till minskade kéanslor av sjélvvérde och sjilvkénsla (Turner., 2012;
Kitt et al., 2016; Wenzel et al., 2021).



Att inte langre ha formégan att utfora aktiviteter kunde medfora kénslor av sorg, frustration
och ilska. Det var nodvéndigt for vissa av patienterna att sorja innan de accepterade vad
stroke hade tagit ifran de. Patienternas erfarenhet av de psykosociala aspekterna under
rehabiliteringsprocessen ansdgs vara viktiga och att olika vardproffesioner inkluderades for att
arbeta med deras psykosociala tillstind (Wenzel et al., 2021). Anhorigas nérvaro under
omvardnaden beskrevs som meningsfullt for patienterna, d4 det bibehdll hopp och motivation
i en kridvande rehabiliteringsprocess (O’halloran et al., 2012; Loft et al., 2017)

Resultatsammanfattning

Patienternas erfarenhet av bemdtande och relation i varden paverkades av sjukskoterskans
tillgénglighet och upplevelsen av omhéndertagandet. Patienternas erfarenhet av bemoétande i
varden fran sjukskoterskan upplevdes vara bristfalligt da sjukskoterskan inte alltid var
tillgénglig. Detta ledde till att patienterna kédnde sig uteldmnade och att omhéndertagandet
blev otillracklig. Holistiskt bemotande ansdgs vara viktigt for att kunna bibehdlla vardigheten
och 0ka motivationen for att delta i egenvard, samt sa var det en viktig aspekt for att skapa en
god relation.

Erfarenheten av kommunikation och information i varden beskrevs som bade negativt och
positivt. Otillracklig kommunikation frdn vardpersonalen paverkade patienternas mottagande
av information, vilket ledde till att patienterna inte kunde vara delaktiga i beslut. En effektiv
kommunikation uppnaddes nir patienterna var vél informerade, det i sin tur ledde till att
patienterna kinde sig forstddda och fick forstaelse for sjukdomen.

Stroke dr en péfrestande sjukdom som paverkar patienternas psykosociala tillstand.

Starka psykosociala kinslor uppkom i samband med nedsatt funktionsférméga. Nar
patienternas psykosociala behov inte tillgodosdgs av sjukskdterskan paverkades patienternas
rehabiliteringsprocess.

Diskussion

Metoddiskussion

Till denna studie gjordes en litteraturstudie med deskriptiv design. Studiens syfte var att
beskriva patientens erfarenhet av sjukhusvard efter stroke. Litteraturstudie anvénds for att
kunna sammanstélla relevant kunskap som kan anvindas i praktiken. Studien var grundad pé
forskningsresultat for att kunna besvara studiens syfte och forsoka forstd problematiken i valt
omrade (Kristenson, 2014).

Litteraturstudiens sokningar utfordes i tva olika databaser (Cinahl och Medline) som omfattar
medicinska och hélsovetenskapliga artiklar som dkar mdjligheten att hitta relevanta artiklar
till studien. Inledningsvis identifierades nyckelord i studien med hjélp av Medical Subject
Hedings (MeSH) och Cinahl headings for att fa fram relevanta &mnesord och for att gallra
artiklar. Booleska sokoperatorerna AND och OR genomfordes i sokningen for att 6ka
kénsligheten och specificera kombinationerna av synonymerna. Det som kunde ha gjorts
annorlunda var att anvénda sig utav booleska sdkoperatorer med NOT nurses experience och
primary care for att gallra artiklarna ytterligare och specificera sokningen kring patientens
erfarenhet. I de fOrsta tva sokningarna i Cinahl och Medline férkom det artiklar om
sjukskoterskans erfarenhet och strokepatienternas erfarenhet i primérvéarden. Darfor gjordes
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det en tredje sokning for att fa fram artiklar som besvarade syftet samt minska risken for att
utesluta relevanta artiklar till resultatet.

Vidare i sokningen utfordes en avgransning i bada databaserna pé artal och sprak.
Avgrinsningarna gjordes i syfte for att inte ha med artiklar som var forutvarande och minska
risken for inaktuella studier. Sprakbegriansningarna gjordes i syfte av att fa fram artiklar som
forfattarna hade kunskap om.

Artiklarna som valdes for denna studie forkom ocksé sjukskdterskors erfarenheter av stroke.
Forfattarna inkluderade dessa artiklar da patienternas erfarenhet var tydligt kategoriserade och
beskrivna ur patientens perspektiv (Kristenson, 2014). Samt var litta att sirskilja fran
sjukskoterskans erfarenheter. En av inklusionskriterier i studien var patienter som varit
inlagda pa sjukhuset. Detta inkluderar patienter med eller utan kommunikationssvérigheter. |
dem valda artiklarna som &r med i studien s har vissa forskare exkluderade patienter med
kommunaktionssvéarigheter. Artiklarna exkluderade deltagare som hade svart att kommunicera
och hade svéra kognitiva funktionsnedséttningar, samt deltagare som hade anhdriga som
talade for patienterna. Dessa exklusioner gjorde forskarna med avsikt for att stirka artiklarnas
innehall och trovirdighet. Strokepatienter kan drabbas av kognitiva funktionsnedséttningar
som kan paverka minnesférmégan, samt anhdriga som talade for patienterna kunde paverka
tolkningen av information och formedla egna erfarenheter av sjukhusvarden. Dérfor valde
forfattarna att inkludera dessa artiklar.

Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av SBU mallar som ér ett stod for studien for att
kunna identifiera styrkor och svagheter samt identifiera om studiernas kvalité var 14g, medel
eller hog. Vid granskningen finns det inte tydliga granser for att avgora studiens maéttlighet for
bias, utan detta gjordes i syfte av att bedoma risken for bias. Artiklarna som besvarade syftet
och anvidndes i resultatet for studien var kvalitativa artiklar. Att inte kunna inkludera
kvantitativa studier kan bidra till en svaghet i litteraturstudien eftersom antal informanter blir
mindre. Daremot kan flera kvalitativa studier som pekar &t samma hall kan bidra med en 6kad
och djupare kunskap inom detta félt. Styrkor med kvalitativa studier &r att det inkluderar
deltagarnas egna perspektiv i undersdkningar. Vid kvalitativa studier kan trovardighet
synliggoras genom att granska studiernas styrkor. Analys av artiklarnas innehdll utférdes
genom att forfattarna liste igenom alla artiklar separat och darefter gemensamt, vilket sedan
dokumenterades noggrant. En rimlighetsbeddmning gjordes av artiklarnas innehall {or att 6ka
overforbarheten. Resultatet av artiklarna ldstes i fulltext for att 6ka verifierbarheten
(Kristenson, 2014).

Alla artiklar som inkluderades i resultatet var etisk provade. Ett etiskt stéllningstagande till
artiklarna utfordes genom att granska artiklarnas tillforgiltighet och pélitlighet (Kristenson,
2014). Granskning av artiklarnas innehdll genomfordes i syfte av att inte feltolka patienternas
erfarenhet for att kunna presentera en palitlig och tillforgiltigt resultat i arbetet. Det
forskningsetiska stéllningstagandet som valdes under litteraturstudiens arbete var
nyttoprincipen. Nyttoprincipen valdes utifrén att ny kunskap 1 vart arbete representeras i syfte
av att nytta och inte skada (Kristenson, 2014). Studiens syfte &r att beskriva patienternas
erfarenhet efter stroke for att kunna identifiera den positiva och negativa upplevelsen som
uppkom i varden, som i sin tur kan leda till béttre och sdkrare utveckling i sjukhusvérden.
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Resultatdiskussion

Tre kategorier framkom i resultatet; erfarenhet av relation och bemotande i varden,
erfarenhet av kommunikation och information i sjukhusvdrden och starka psykosociala
kénslor med instinkten om nedsatt formdga. Det framkom vilka svéra erfarenheter patienter
kan erfara vid stroke, som sorg, forslut av sjélvkénsla och identitet. Det som &ven framkom i
resultatet pavisade brister i kommunikation fran sjukskoterskor vilket kom att forvirra
patienternas erfarenheter av varden.

Resultatet pavisade att omhéndertagandet och bemdtandet i varden var otillricklig vilket
kunde leda till att patienterna kénde sig utlimnade och ensamma. Detta pdverkade patienterna
negativt nér olika kénslor som oro uppkom, dessa kdnslor behdvde uppmiarksammas av
sjukskoterskan. Patienterna var 1 behov av att sjukskoterskan visade tillgédnglighet, empati,
forstaelse och bekriftelse, detta hjilpte patienterna att handskas med en del av dem kénslor
som uppkom i samband med sjukdomen. For att ett gott omhéndertagande ska uppnés behovs
det att sjukskdterskan inkluderar patienterna i varden under hela sjukhusvistelsen. Deltagande
av varden bidrar till battre forstielse av sjukdom. Enligt Larsson et al., (2007) krévs det att
patienterna &r aktivt involverad i varden, detta uppnés genom att patienterna utses som den
centrala personen i vdrden. I resultatet visades dven att delaktighet var en viktig aspekt for
patienterna och att sjukskdterskan uppratthdll en dialog vid beslut. Att fatta beslut for egen
vérd var viktigt for patienterna for ett bra samarbete. Enligt Kitson et al., (2013) var beslut
over den egna varden ett sitt for patienterna att ha kontroll 6ver sin behandling. Jakobsson et
al., (2018) talar om att individuell anpassad vard nir sjukskoterskan engagerar patienterna och
visar forstaelse dkar patienternas mdjlighet att delta i beslut.

Omvardnaden som sker enligt patienternas behov hjdlper mer &n omvérdnad enligt rutin
(Kieft et al., 2014). Resultatet pavisade att patienterna var i behov av att omvardnaden
individuell anpassas det vill sdga vikten av personcentrerad omvardnad. Nar omvéardnaden
individuell anpassades, hade det en positiv inverkan pa patienterna vilket ledde till minskad
oro som var en forkommande kénsla hos strokepatienter. Omvérdnadrutiner som inte
anpassades efter patienternas behov vilket ledde till att patienterna upplevde att det var svart
att bibehdlla integriteteten.

Personcentrerad omvardnad innebir fokus pé hela minniskan och inte enbart pa sjukdomen.
Det &r viktigt att ha i dtanke eftersom varje individ &r unik och har olika forutsittningar i livet.
Stroke dr en omfattande sjukdom som pédverkar varje individ fysiskt och psykiskt olika dven
om det skulle innefatta att skadan &r lokaliserad pa samma omrade. Alharbi., (2014) talar om
att kunna etablera en effektivt personcentrerad vard behover sjukskoterskan kompetenser i
foljande aspekter; forstd patientens perspektiv, ge lampligt stod och uttrycka empati.
Patienternas personliga situation bor identifieras. Fokus bor inte enbart handla om att atgérda
medicinska tillstdnd utan pé patientens resurser och formaga att hantera deras
sjukdomstillstand. En tolkning av resultatet var att en effektivt personcentrerad vard kunde
leda till att patienterna kinde sig mer accepterade och forstddda av vardpersonalen.

En annan viktig aspekt som forekom i varden var relationen mellan patienterna och
sjukskoterskan. Kontinuerlig vard kan leda till skapande av relation som hade en positiv
inverkan pa patienternas dagliga méal. Detta eftersom med en kontinuerlig vard utan avbrott
kan leda till ett béttre aterupptagande av mél och en béttre uppfoljning av vardprocessen. Nér
vérden var kontinuerlig skapades en relation med patienterna som kunde leda till trygghet och
fortroende. Enligt Kieft et al., (2014) var god omvardnad nir sjukskoterskan skapade relations
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kontinuitet genom engagemang, flexibilitet och fortroende. Kontinuitet i vdrden uppnaddes
nér sjukskdterskan hade socialkompetens i bemdtande, var lyhord och tog sin tid.

Patienter som har nedsatt kommunaktionsformaga var i behov av att sjukskdterskan ar lyhord,
har kunskap och kompetens i att kommunicera och graden av hur mycket information ska ges
till strokepatienter bor beaktas. I resultatet framkom det tydligt att en effektiv kommunikation
okar patientenstillfredstéllelse och livskvalité. For att uppné detta behdvs det att
sjukskoterskan lyssnar, visar respekt, har tdlamod och dr narvarande i kommunaktionen med
patienterna. Informationen bor anpassas efter patienternas behov, nér ratt kommunikations
hjédlpmedel kommer tillanvdndning bidrar det till forbattrad forstdelse av sjukdomsbild samt
okar kénsla av kontroll och bittre besluttagande i vardbehandlingen. Vid bristfillig
kommunikation var det en bidragande faktor som ledde till att patienterna hade lite forstaelse
for sin sjukdom och delaktigheten i varden forsvarades. Kieft et al., (2014) belyser att
sjukskdoterskan bor ha en god kommunikativformaga, for att sjukskoterskan oftast anses som
talesperson for patienter som befinner sig i svara situationer. Vikten av en god
kommunikationsformaga medfor béttre vardkvalité vilket bidrar till delaktighet, snabbare
aterhdmtning och okar livskvalité.

I resultatet framkom det dven att anvindning av olika kommunikations hjdlpmedel och
skriftlig information inte individuell anpassades vilket lede till att kommunikationen
forsvérades for patienter med kommunikationsnedsattning. Kommunikationshjalpmedel r ett
hjélpmedel som bidrar till minskad risk for misstolkning och missforstdnd for patienter med
nedsatt kommunikationsforméga. Patienterna behover ritt verktyg for att kunna kommunicera
vilket kan leda till att patienterna kédnner sig forstddda och underlédttar kommunikationen och
mottagande av information. Enligt Mohammed et al., (2014) dr verbal och icke-verbal
kommunikation en indikation av hdgkvalitativ vard som kan bidra till en béttre bild av hur
patienterna mar och hur behandlingen kan individuellt anpassas. Vid information nér verbal
kommunaktion ar otillricklig talar Carlsson och Bramberg., (2014) om vikten av att
patienterna far informationen icke-verbalt, till exempel kroppshéllning, gester, miner och
symboler.

De psykosociala behoven anses vara mer betydelsefulla édn de fysiska dtgérderna for att 6ka
motivationen for en framgangsrik rehabilitering (Cheong et al., 2020). Resultatet pavisade att
funktionsnedsattningar efter stroke kunde leda till forsdmrat psykosocialt tillstind som hade
en stor inverkan pé patienternas rehabiliteringsprocess. Psykosociala riskfaktorer bor
uppmaérksammas av sjukskoterskan och vidta omvardnadsatgarder for att stodja patienterna
under hela sjukhusvistelsen och efter. Patienternas erfarenhet efter stroke under sjukhusvérden
medforde starka kénslor som angest, dalig sjdlvkdnsla och osédkerhet, dessa ska iakttas och
atgdrdas under vardtiden.

Studien pavisade dven att det psykosociala tillstaindet forbattrades hos patienter nir de
accepterade deras nya kroppsfunktion efter att ha drabbats av stroke, vilket leder till battre
livskvalité. Hole et al., (2013) belyser vikten av utbildning for patienternas psykosociala
tillstdind som medfor en medvetenhet om de beteendeméssiga bristerna, vilket leder till att
patienterna léttare kan acceptera de funktionsnedsattningar som uppkommer efter stroke.
Individuellanpassad rehabilitering och utbildning ger patienten en god self-efficacy och bra
sjalvfortroende i1 aterhdmtningsprocessen. Enligt Stromberg., (2014) bor sjukskdterskan vidta
atgdrder som bland annat stodjande samtal och utbildning av hantering av psykosociala
riskfaktorer.
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Sambhiélleliga aspekter

Stroke dr en kostsam sjukdom f6r samhéllet som kriver flest varddagar och édr den vanligaste
orsaken till funktionsnedséttning, som kan leda till personligt lidande (Hjarnfonden, 2015).
Ett bra samarbete mellan olika virdproffesioner pa strokeavdelning bidrar till snabbare
omhédndertagande vilket minskar permanenta funktionsnedséttningar och mortalitet.
(Socialstyrelsen, 2020). Det i sin tur leder till minskad forbrukning av vardresurser som
minskar samhillskostnader. For att uppné en snabbare dterhdmning bor sjukskdterskan
fokusera pd patienternas behov dér kommunikation, coping och psykosociala aspekter ska
inkluderas under hela vardtiden. Att {4 otillracklig vard och rehabilitering inom sluten-och
primirvarden kan medfora att patienterna inte klarar av att aterga till sitt arbete ndgot som
kan leda till fortidig pension. Varden bor forbéttra kontroller for priméra och sekundira
preventioner for att minska insjuknanden i stroke.

Genus

Det ér fler médn som drabbas av stroke jamfort med kvinnor, dodligheten har minskat drastiskt
over dren dock ar det fler kvinnor som avlider (Barker-collo et al., 2015). Stroke har dven
borjat 6ka bland yngre aldersgrupper (3544 ar) for forstagdngs insjuknande. De senaste
decennierna har det 6kat med 18 % for mén och 16% for kvinnor. Varden som ges vid stroke i
Sverige dr det samma for bada konen, trots det sa dr det fler kvinnor 4n mén som blir
nedstdmda efter att ha drabbats av stroke (Riksdagen, 2020).

De vanligaste symtomen vid stroke dr forlamning av hela eller delar av kroppens ena sida,
talsvarigheter, svirigheter att forsta vad andra pratar om samt synfaltsbortfall. Symtombilden
kan variera mellan olika individer (Von Euler, 2021). Hog forekomst av icke-traditionella
symtom vid stroke bland bdde mén och kvinnor, diremot var det fler kvinnor som
rapporterade icke-traditionella strokesymtom. Dem mest uppmérksamma icke-traditionella
strokesymtom var ansikts- och halvkroppssmérta, huvudvirk, svaghet och andra neurologiska
symtom. Det vanligaste icke-traditionella symtomet var férdndring av mental status, detta
rapporterades av fler kvinnor &n mén. Fran symtomdebut till ankomst till sjukhuset var tiden
betydligt lingre bland kvinnor jamfort med mén (Lisabeth et al., 2009). P4 grund av hog
forekomst av icke-traditionella strokesymtom samt fordrdjd ankomst till sjukhuset bland
kvinnor bor detta uppméarksammas mer. For att kvinnor ska fa en snabb diagnos vid stroke,
soka vard i ett tidigare skede bor vardpersonalen vara mer kritiska kring icke-traditionella
strokesymtom for att inte ga miste om behandlingsmojligheter. Icke-traditionella symtom kan
vara livshotande om de leder till férsening av att diagnostisera kvinnor i stroke for att de skall
kunna vardas, darfor bor bade vardpersonal och allménheten fa utbildning angdende tinkbara
konsskillnader i strokesymtom.
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Slutsats

Stroke dr en folkhdlsosjukdom bédde i Sverige och globalt som drabbar flera tusen individer
varje dr. Stroke dr en omfattande sjukdom som kraver flest vrdagar och &r den vanligaste
orsaken fOor permanenta funktionsnedséttningar som mycket omvérdnad.

Patienternas erfarenhet av sjukhusvarden upplevdes bade negativt och positivt. Resultatet har
visat att det finns olika aspekter som pdverkar patientens upplevelser. Sjukskoterskans
bemotande och relation i vdrden &r viktigt for att en god omvérdnad ska uppnas.
Kommunikation och information upplevde mestadels vara otillrdcklig vilket &r en bidragande
faktor som leder till att patienterna upplever omvardnaden bristfdllig. Det som dven framkom
i studien 4r att patienternas psykosociala behov inte tillgodosags ndgot som bor ligga i fokus
for en bittre rehabiliteringsprocess och snabbare aterhamtning.

Kliniska nytta

Den kliniska nyttan i studien har visat att personcentrerad omvérdnad behdvs for att tillgodose
patienternas behov. Sjukskdterskor bor uppdateras i kunskap kring personcentrerad
omvardnad, detta kan nds genom regelbundna utbildningar samt kurser inom detta omrade.
Ett battre omhéndertagande av strokepatienter kan leda till minskad vérdtid och
samhillskostnader samt 6kar livskvalitén och forbittrar dterhdmtningen for patienterna.
kunskap och kompetens kring kommunikation behdvs for patienter som drabbats av
kommunikationsnedséttning for att kunna forsta och delta i egen vird samt individuell
anpassa information enligt patienternas behov. Det behdvs mer forskning kring patienternas
erfarenhet efter stroke for att sjukskoterskan ska forsta patienterna vilket kan leda till battre
vérd och snabbare aterhdmtning.
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for during
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International
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Caring Sciences.
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Urval:
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caregivers about stroke
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experience.

Topics in Stroke
Rehabilitation, 26(1), 39-48
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in an existing
continuum of stroke
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-Vardgivare/anhdrig till patienter som har
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beteendeproblem som hindrar deltagande i
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-Patienter med demens.

Urval:

10 fokusgrupper, 5 grupp var patienter

med stroke och 5 grupp var vardgivare/anhdriga.
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manliga vardgivare och 23 kvinnliga vardgivare.
Totalt var det 68 deltagare i studien.
Medeléldern i patientgruppen var 59,6

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod:
Mixed metod analys.

kunskap

om perspektiven hos
personer med stroke och
deras véardgivare

av rehabilitering.

-Holl flera fokusgrupper
med flera deltagare,
detta stérker
trovérdigheten

Svagheter:
-Dokumenterade inte
graden av stroke hos
deltagarna eller deras
kognitiva nivaer. Detta
gor det svart att jamfora
med andra studier.
-Intervjuns
genomforande skedde 2—
6 ar efter stroke vilket
kan paverka studien da
ett av symtom med
strokepatienter &r
forsdmrad minne.
-Forskarna valde att
inkludera tva deltagare
som var mer 4n fyra ar
efter stroke Trots att det
var med

i exklusionskriterierna.

Dialog mellan
sjukskoterskan och
patienterna var
begrinsad vilket
paverkade
patienternas
delaktighet i
varden.
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B., Esbensen, B. A.,
Mathiesen, L. L.,
Iversen, H. K., &
Poulsen, 1. (2017).

Call for human contact
and support: an
interview study
exploring patients’
experiences with
inpatient stroke
rehabilitation and their
perception of nurses’
and nurse assistants’
roles and functions.

Disability and
rehabilitation, 41(4),
396—404.

Danmark

patients’
experiences with
inpatient stroke
rehabilitation and
their perception of
nurses’ and nurse
assistants’ roles
and functions
during
hospitalization.

Kwvalitativ innehéllsanalys.

Population:
Inklusionskriterier:
-Patienter med afasi.
-Strokepatienter som var
inneliggande.

Exklusionskriterier:

-Patienter med allvarliga
kognitiva storningar

-Patienter som inte kunde forsta
danska.

Urval:

6 kvinnor & 4 mén. Alder
mellan 45-80. Varav tva
drabbats av afasi.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Transkriberad intervju
analyserades med hjélp av
manifest och latent
innehéllsanalys.

Deltagarna skilde sig i termer av
kon, alder och svarighetsgrad av
stroke.

Tva forfattare som utforde 10
intervjuer.

Olika metoder anvéndes for
deltagare med afasi samt
deltagare som inte var drabbade
av afasi.

Svagheter:

Fa deltagare, varav stor skillnad
i aldersgruppen.

Beskriver inte svarighetsgraden
av stroke for patienterna.
Bilaga for frageformuléren &r ej
tydligt.

varden gentemot patienterna upplevdes positivt.
Patienternas sjdlvkénsla 6kade nér sjukskoterskan
behandlade de som medménniskor och
normaliserade deras sjukdom.

Att bli bemétt av vinlighet, omtanke och att
sjukskoterskan tog sin tid att prata motiverade
patienterna att delta i egenvard. Nér detta inte
uppnaddes upplevde patienterna ensamhet med
otillfredsstéllda behov.

otillrdcklig anvidndning av
kommunikationshjalpmedel samt nir
informationen inte var individuell anpassad,
skapades hinder for patienterna for att kunna
kommunicera.
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Kitt, C., Wang, V., This study aimed Design: Styrkor: Patienternas erfarenhet av sjukskdterskans

Harvey-Fitzgerald, L.,
Kayes, N., & Saywell,
N. (2016).

Gaining perspectives of
people with stroke, to
inform development of
a group exercise
programme: A
qualitative study.

New Zealand Journal of

Physiotherapy. 44(1),
58-68.

Nya Zeeland

to explore the
experiences and
perceptions of
group exercise
programmes from
the perspectives of
people with
moderate to severe
stroke in the
inpatient setting.

Kvaliativ analys

Population:

Inklusionskriterier: -Patienter med
mattlig till svar stroke.

-65+

-Engelsktalande

Exklusionskriterier:
-Patienter med
kommunikationsstorning
-En poéng under 4 av 6 pé 6-
punkters kognitiv
funktionsnedsittning testet.

Urval:

Bekvémlighetsurval

4 man & 2 kvinnor, alder mellan:
76-93.

Datainsamlingsmetod:
semistrukturerade individuella
intervjuer.

Analysmetod:
Innehéllsanalys

Béada konen inkluderades

Svagheter:

Fa deltagare, olika antal av
konen.

Eventuella bortfall ej redovisat

tillgénglighet var bristfélligt vilket bidrog till
kénsla av hjélploshet.

En effektiv kommunaktion paverkades av
patienternas emotionella instabilitet och
kommunikations funktionsnedséttningar efter
stroke
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Kohler, M., Kesselring, | The current study | Design: Styrkor: Patientens upplever att
J., Saxer, S., & Mayer, intends to gain an Kvalitativ Studien. Haller en rodtrad. kommunikationerna fran sjukskdterskan
H. (2018). in-depth Etisk beprovad. var bristfalligt.
understanding of Population: Patientens kanslor gillande svarigheter
(Can) Not talk about it | stroke survivors’ Inklusionskriterier: Stroke drabbade bestdende av | Svagheter: som forekommer efter stroke iakttogs
— Urinary incontinence | lived experience of | antingen propp eller blodning. Fa deltagare inte av sjukskoterskan.

from the point of view
of stroke survivors: a
qualitative study.

Scandinavian journal of
caring sciences 32(1),
371-379.

Osterrike

urinary
incontinence and
its treatment in an
inpatient
rehabilitation
clinic.

Urininkontinens
Tysktalande deltagare.

Exklusionskriterier: patienter med urinkateter.
Nedsatt kognitiv forméga.
Dysfasi.

Urval:
7 Kvinnor och 3 min. Aldersgrupp: mellan 37-95
ar

Datainsamling:
Semistrukturerad datainsamling

Analysetod:
Strukturerad innehallsanalys.

Patienterna upplevde att vardpersonalen
inte alltid accepterade eller visade
forstaelse for deras situation.
Patienterna uppskattade nér de var
delaktiga i varden.
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Tobler-Ammann, B. The purpose of Design: Styrkor: Patienter med fysisk

C., Weise, A., Knols,
R. H., Watson, M. J.,
Sieben, J. M., De Bie,
R. A., & De Bruin, E.
D. (2018).

Patient’s experiences
of unilateral spatial
neglect between stroke
onset and discharge
from inpatient
rehabilitation: a
thematic analysis of
qualitative

Interviews.

Disability and
rehabilitation, 42(11),
1578-1587.

Schweiz

this qualitative

study was to explore
how stroke patients
with unilateral spatial
neglect experience

Kwvalitativ studie

Population:

Inklusionskriterier:

Diagnostiserats med en forsta hoger hemisfarisk
hemorragisk eller ischemisk stroke mellan 2 veckor

och 6 ménader fore tidpunkten for studieinkludering.

Exklusionskriterier:
Patienter med visuella stdrningar.

Patienter med kommunikationsstérningar.

Urval:
5 mén & 2 kvinnor, medelalder 69.

Datainsamlingsmetod:
individuella semistrukturerade intervjuer,

Analysmetoden:
induktiv tematisk analys.

Tydlig demografisk tabell
finns om deltagarna.

Tydlig tabellhdnvisning
om Braun and Clarkes six
phased guide.

Svagheter:
olika antal av konen som
kan paverka resultatet.

En intervju per deltagare.
Intervjuerna varade inte sa
lange, medelldngden
varade 32 minuter.

Eventuellt

bortfall 4r inte redovisat.

funktionsnedséttning var
omedvetna om de
beteendeméssiga bristerna.
Patienterna hade svart att
acceptera deras fysiska
funktionshinder, forlusten av
tidigare liv. Copingstrategier
stotte patienterna att hantera
svarigheter i varden samt dkade
medvetande om egen
kroppsfunktion som var
efterfoljden av stroke.
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Turner, J. (2012). This study sought | Design: Styrkor: Stroke dr en pafrestande
Environmental Factors of to understand the Kwvalitativ studie, konstruktivistiskt grundad teori Foljde sina i sjukdom som forvérras i
Hospitalisation stroke patients’ inklusion. fraimmande vardmiljo. Att
which contribute to perspectives of Population behalla integriteten i vardmiljon
Post-stroke Depression hospital-related Inklusionskriterier Samma aldersgrupp var svart och begransades nar

during Rehabilitation for
over 65-year-olds.

Journal of the

Australasian Rehabilitation
Nurses' Association, 15(1),
11-15.

New Zeeland

psychosocial and
environmental
factors
contributing to
their PSD.

Engelsktalande patienter.
Patienter med stroke.

Patienter 65+

patienten maste ha varit pa sjukhuset och inlagt i mer 4n
fyra veckor.

Patienten som inte har haft kénd depressions historia.
vardpersonalen ska ha tillgang till depressions mediciner.

Patienterna maste ha dver 23 poédng pé skalan Mini mental
state examination (MMSE).

Urval:
Fyra kvinnliga och tvd manliga deltagare.

Datainsamlingsmetod
Icke-standardiserade och semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Transkriberande av intervjuer, sedan identifikation av
teman.

pa deltagarna.

Intervjuerna skedde
individuellt vid tva
olika tillféllen.

Anvinde tva olika
intervjumetoder.

Svagheter:

Det var for fa
deltagare, antalet &r
inte det samma for
béada konen.

Exklusionskriterier
uppgavs inte.

Inge tydlig tabell
visas pa
intervjufragorna

rutiner pd avdelningen inte
individuellt anpassade efter
patienternas behov.

Att inte fa tillrdckligt med fysisk
aktivitet ledde till
sjdlvbeskyllning och
skuldkénslor som patienterna
upplevde. De fysiologiska
konsekvenserna till f6ljd av
stroke gjorde att patienterna
kéindes sig beroende av
vardpersonalen dérav ledde till
minskad sjdlvkénsla.




Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

O’Halloran, R., Grohn, To develop a Design: Styrkor: Strokepatienter med kommunikationssvérigheter

B., & Worrall, L. (2012) | taxonomy of the Kwvalitativ studie Att studien har inkluderat patienter och upplevde att sjukskoterskor bor ha god kunskap
environmental svara pa syftet. och kompetens om kommunikation och fysiska

Environmental factors factors that Urval: funktionsnedsattningar for att kommunikationen

that influence influence 10 patienter med studien analyserade av flera olika mellan bada parterna ska vara sa effektivt som

Communication for communication kommutations forfattare och anvénde sig av mojligt.

Patients with a between patients svarigheter. analysmetoder.

communication with 10 hilsosjukvard Patienterna upplevde svarigheter att kommunicera

disability in acute communication personal Svagheter: och forstd information, nar vardpersonalen inte

hospital stroke units: a disabilities and 65 patienter valdes for | Inklusionskriterier och exklusionskriterier | anvdnde kommunikationshjélpmedel, gav skriftlig

qualitative metasynthesis | their health care observation. hittades inte i studien. och individuellanpassad information. Patienterna
providers in fick forlita sig pa sina anhoriga for att hjdlpa dem

the American Congress | hospital stroke Datainsamling: och hélla reda pa informationen.

of Rehabilitation
Medicine 93(1), 77-85

Australien

units.

Forskarna samlade in
data fran tidigare

forskning pé sjukhuset.

Analysmetod:
Metaanalys
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Ryan, T., Harrisson, M., | To explore the Design: Styrkor Information for strokepatienter ar viktigt, detta

Gardiner., C., & Jones, | organized stroke Kvalitativ studie ett tydligt for att dem ska f& kunskap om stroke och forsté

A.(2017). unit experience inklusionskriterier de kroppsliga forandringar som férekommer
from the multiple population med stroke. Det drdjde innan vissa patienter

Challenges in building perspectives of Inklusionskriterier Svagheter: fick information eller enbart fick skriftlig

interpersonal care in stroke survivor, Tidigare patienter med strokediagnos dér Nackdelar med information.

organized hospital family carer and dem hade fatt behandling pa sjukhuset och | semistrukturerade

stroke units: The the multi- som kunde ge ett skriftligt samtycke. intervjuer ar risken for

perspectives of stroke disciplinary team. deltolkning och

survivors, family
caregivers and the
multidisciplinary team.

Journal of advanced
nursing, 73(10), 2351-
2360.

Storbritannien

Exklusionskriterier

Strokepatienter som kunde inte forsta de
tre informationsirende ordet i Consent
suport tool

Urval

8 fokusgrupper, 32 intervjuer, 66 deltagare,
21 stroke overlevare, 28 familj vardare.
Bortfall 17

Datainsamling:
Semistrukturerad datainsamling.

Analysmetod:
Systematiska intervjuer

information gat miss om.
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Salinas, M., Salinas, The aim of this study Design: Styrkor: Identifierar att sjukskoterskans professionellas

N., Dufty, JR., &
Davidson, J. (2020)

Do caring behaviors in
the quality caring model
promote the human
emotion of feeling
cared for in hospitalized
stroke patients and their
families?

Applied Nursing
Research, 55, Artikel
145755712.

USA

was to explore the
discrete behaviors that
comprise the human
emotion of feeling cared
for

as described by
hospitalized stroke
patients and their
families.

Kwvalitativ studie

Urval:

22 deltagare 10 kvinnor och
10 men, 2 okdnd
konsidentitet. 18 patienter 4
familjer medlemmar. 12
spansktalande.

Datainsamling:
Sekundérdataanalys

Analysmetod:
Tematisk analys

Att det ar sekundirdataanalys
som mdjliggdr att befintliga
data kan anvéndas till vidare
fragestdllningar.

Har hatft tre forfattare som
granskar.

Svagheter:

Att det ar sekundirdataanalys
vilket med for begrasningar i
fragor som Onskas finnas med i
resultatet.

In- och Exklusionskriterier
saknas

bemétandet har en paverkan péa hur patienten
upplever omhéndertagandet i virden. En pélitlig
sjukskoterska visualiserades som tillgénglig,
forstdende och hoppfull, nir dessa kompetenser
saknades upplevde patienterna bristfallig
bemotande.
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Wenzel, R-A., Zgoda, E., Understand the Design: Svagheter: Patienterna upplever att deras psykosociala
Clair, M-C & Knecht- stroke survivors’ En fenomenologisk kvalitativa Att studiens fokusgrupp var sa | behov inte lyfts upp eller inkluderas under
Sabres, L-J. (2021). perspectives studie. litet dér sex deltagare var deras rehabiliteringsprocess av

A qualitative study
investigating stroke
survivors’ perceptions of
their psychosocial needs
being met during
rehabilitation.

The open journal of

occupational therapy. 9(2),
1-16.

USA

regarding how
health care
professionals
addressed their
psychosocial
needs.

Population:

Inklusionskriterier:

Patienten ska ha haft stroke fran tre
ménader upptill tre ar.

Engelsk talande

Minst varai 18 &r

Patientens ska ha genomgétt
akupunkturterapi i USA.

Urval:

Sex deltagare, tre kvinnor och tre
man.

Patienterna som valdes var sex
ménader upp till tre &r efter stroke.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Tematiskt analyserad

med. Vissa av intervjuerna var
langt efter insjuknanden.

Styrkor:

Att det var en fenomenologisk
forskning vilket innebar att
forskningen fangar och
beskriver livsvérlden och
undviker att gora egna
tolkning av personens
upplevelse.

vardpersonalen under vardtiden pé sjukhuset.
Fokus var mer pé de fysiska behoven. Den
nedsatta funktionsformégan efter att ha
drabbats av stroke péverkade patienterna
kénslomaéssigt detta ledde till angest,
osékerhet, fornedring och forlust av identitet.
Det var viktigt for patienterna att sorja vad
stroke hade tagit ifran de innan de accepterade
det.




