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SAMMANFATTNING

Att drabbas av stroke innebér ofta en stor livsomstéllning for individer eftersom
sjukdomen kan medfora stora forandringar vid 6vergangen fran frisk till sjuk.
Transitioner ir en process som innefattar en 6vergang fran en period i livet till en annan.
Att drabbas av sjukdom kan innebira en paverkan pa hela patientens livssituation.
Anpassning handlar om att skapa en balans i tillvaron genom att hantera de
omstidndigheter som individen stills infor. Individer som drabbas av sjukdom kan vara 1
storre behov av stdd for att klara av anpassningen pa ett bra sitt. Sjukskoterskan
behover ha kunskap och forstaelse for hur transitionen kan upplevas for att kunna hjélpa
patienten att anpassa sig till sin nya livssituation. Syftet var att belysa hur patienter som
drabbats av stroke upplever dvergangen till en ny livssituation. Litteraturversikten
baserades pa tolv kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. Nio av artiklarna valdes
via systematiska sokningar 1 Cinahl och Scopus, resterade fyra artiklar valdes via
manuella sokningar. Resultatet sammanfattades i fem huvudteman. Fordndring av
livssituation: Patienterna upplevde att hela deras livssituation hade fordndrats till f6ljd
av sjukdomen. Paverkan pa identitet och sjdlvbild med subtemat Fordndrade roller: Att
drabbas av stroke innebar ofta en forindrad identitet och sjélvbild. Kroppsliga
fordndringar: Sjukdomen innebar att patienterna upplevde en fordndrad relation till
kroppen och sag kroppen pa ett nytt sétt. Kéanslomdssiga fordndringar: Att drabbas av
stroke vickte manga olika kinslor. Sociala fordindringar med subteman Relationer,
Isolation och att vara en borda samt Reaktioner fran omgivningen: Sjukdomen
paverkade relationer och kunde leda till att individens sociala interaktioner minskade.
Som sjukskoterska var det viktigt att vara medveten om vilka fordndringar som
patienten upplevde och hur livssituationen hade paverkats. Sjukskoterskan behovde ge
patienten det stod som denne hade behov av, for att underlitta patientens anpassning
och 6vergang till en ny livssituation.
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INLEDNING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen har vi vid ett flertal tillféllen tréffat pa
patienter som drabbats av stroke. Sjukdomen innebir ofta en stor livsomstillning for
patienterna eftersom den kan medfora stora fordndringar vid 6vergangen fran frisk till
sjuk. Varje ar drabbas cirka 30 000 méinniskor av stroke i Sverige (1, 2). Det dr den
sjukdom som orsakar flest funktionshinder hos vuxna. Eftersom stroke ir en vanlig
sjukdom innebir det att de flesta som arbetar inom varden kommer méta ménniskor
som drabbats av stroke och vara delaktiga i deras vard (3). Att drabbas av stroke far
savil fysiska, psykiska som sociala konsekvenser och innebir i manga fall en stor
livsomstillning for den drabbade individen (4). Strokeoverlevare har ofta svart att
formedla sina kinslor och upplevelser dd kommunikationsférmagan #r paverkad. Aven
de som inte har kommunikationssvarigheter kan ha svart att formedla sina kinslor och
upplevelser. Darfor finns ett behov av 6kad kunskap om hur strokedverlevare upplever
sin situation for att sjukskoterskan littare ska kunna ge det stod som patienterna
behover.

BAKGRUND

STROKE

Stroke uppkommer plétsligt till £6ljd av en cirkulationsstorning i hjdrnans blodkérl och
orsakar fokalt neurologiskt bortfallssymtom. Tillstandet leder till doden eller har
symtom som varar i mer dn 24 timmar. Det ska inte kunna hérledas till annan sjukdom
(3). I begreppet stroke ingar hjarninfarkt (embolier och cerebrala tromboser) och hjérn-
blodningar (subaraknoidalblodning och intracerebrala hematom). Vid stroke far
hjdrnans vidvnad bristande blodtillforsel och ddrmed syrebrist vilket orsakar hjarnskada.
Den bristande blodtillforseln beror antingen pa en blodning som orsakar ett 6kat tryck i
hjdrnan eller pa att en embolus eller trombos orsakar ocklusion av ett blodkiirl (5).

Beroende pa var i hjarnan skadan uppstar och hur stora skadorna dr orsakar sjukdomen
olika symtom och tecken. Skador 1 den ena hjdrnhalvan leder ofta till funktions-
nedsittning i den motsatta kroppshalvan, exempelvis genom forsimrad muskelkraft och
forlamning. Detta kan ge gang- och rorelsesvarigheter och siamre balans. Synen och
kédnseln kan ocksa paverkas pa motsatt sida i férhallande till hjarnskadan. Andra
funktioner som kan paverkas av hjarnskadorna dr medvetandet, spraket, 1ds-, skriv-,
rdkne- och talformagan. Personer som drabbas av stroke kan dven fa problem med
minnet, koncentrationen, formagan att planera och behalla uppmérksamheten. Skadorna
kan dessutom paverka den strokedrabbades personlighet och omdéme. Sjukdomen
utloser olika slags reaktioner och kriser, den har ett samband med familje- och relations-
problem och med depressioner. Den kan leda till bade stora och sma fordndringar vad
giller patientens och dess nirstaendes sitt att leva, sasom livsstilsfordndringar, dndrade
bostadsforhallanden och #dndringar i vardagen. Fordndringarna kan vara plotsliga (4).

I Sverige &r 6ver 80 procent av de som insjuknar i stroke 6ver 65 ar (1). Stigande alder
ar en riskfaktor for att drabbas. Av de som insjuknar i stroke innan 80 ars alder dr storre
andelen min, 6ver 80 ar dr storre andelen kvinnor. Pa grund av att kunskapen har 6kat
om akut vard och rehabilitering vid stroke har svara handikapp minskat. Detta leder till
att fler ménniskor kan bli oberoende igen (5).



TRANSITION

Begreppet transition kan definieras som en 6vergang fran en fas i livet, en status, ett
tillstand eller en plats till en annan (6-8). Transitioner dr en process som innefattar en
overgang fran en period i livet till en annan. Processen utloses av att individen
genomgar perioder av obalans eller forandring. Under en period av transition upplever
individen fordndringar i sittet som de ser pa sig sjdlva och sin livssituation. Detta leder
till att individen behover utveckla nya strategier och formagor for att klara av att hantera
sin nya situation (9). De typer av transitioner som kan bli aktuella for sjukskoterskan dr
de transitioner som &r relaterade till hilsa och sjukdom, utveckling, situation och
organisation. Transitioner géllande hilsa och sjukdom kan handla om att diagnostiseras
med en kronisk sjukdom, att bli utskriven fran sjukhus eller att ga igenom en
aterhdmtningsprocess. Utvecklingstransitioner innebir att individen gar fran en fas i
livet till en annan. Det kan till exempel handla om att ga fran att vara barn till att bli
tonaring, att bli fordlder eller ndr kvinnan kommer i klimakteriet. Att flytta till ett
sarskilt boende, att byta yrkesroll och att bli dnka &dr exempel pa transitioner som &r
relaterade till individens situation. Organisationstransitioner innebér transitioner som ror
miljon sasom forandringar i samhillet och introduktion av nya rutiner eller ny teknik pa
arbetsplatsen (7, 8). Transitioner dr komplexa processer och en individ kan genomga
flera transitioner parallellt under samma tidsperiod (8). Det kan till exempel handla om
att en person genomgar en skilsméssa samtidigt som denne blir diagnostiserad med en
kronisk sjukdom (10).

Tre faktorer som kan ge en lyckad transition dr att personen upplever vélbefinnande
under transitionen, att denne kan hantera sin nya roll och att det finns fungerande
sociala relationer. For att individen ska kunna uppleva vilbefinnande under transitionen
behover patienten ha effektiva copingstrategier och kunna hantera sina kénslor, uppleva
virdighet, personlig integritet och livskvalitet. Att personen har klarat av att ga in i den
nya rollen pa ett bra sitt tyder pa att denne dr bekvim med det beteende som krévs i den
nya situationen. Fungerande sociala relationer dr ocksa en viktig faktor som har
betydelse for hur lyckad en transition blir (8). Transition &r ett viktigt begrepp for
personer som drabbats av stroke (11). Sjukdomen innebir en stor och i vissa fall
oaterkallelig fordndring av livet och gor att personen separeras fran det dagliga livet. Att
drabbas av stroke kan ses som en transition eftersom det dr nagot som sker 6ver en
begrinsad tidsperiod och intréffar utan férvarning (12).

LIVSSITUATION

Hela patientens livssituation kan paverkas av en skada eller sjukdom (13). Begreppet
livssituation kan delas upp 1 tre dimensioner: leva med sig sjélv, leva med andra och
leva i situationer. Den forsta dimensionen att leva med sig sjdlv syftar till hur en persons
liv dr relaterat till rytmer, kapacitet, begrinsningar, kiinslor, historia, dnskningar,
drommar, forhoppningar, idéer, asikter, val, vanor och kunskap. Utifran ett
omvardnadsperspektiv har att leva med sig sjdlv en specifik innebord i termer av hur
patienternas levande behover stottas och/eller guidas nér det dr begréinsat av olika typer
av hélsorelaterade hot mot kroppens och personens identitet eller mot sjélva sittet att
leva. Den andra dimensionen att leva med andra involverar att samexistera,
kommunicera, samordna, ha utbyte och att interagera som ménniskor, ibland av eget val
och ibland pa grund av tillfilligheter eller tvang. Utifran ett omvardnadsperspektiv kan
levandet med andra ibland behdva begrinsas eller arrangeras annorlunda beroende pa



patientens hélsotillstand eller varderfarenheter. Den tredje dimensionen att leva i
situationer syftar till idén att levandet dger rum i ett sammanhang och att levnadssitt
justeras och anpassas till sammanhangets krav pa ménsklig existens. Levnadssituationer
kan variera fran att gélla vardagliga livssituationer sasom familj och arbete till mer
specifika situationer sasom sjukhus och fiangelse. Situationer kan anses vara stabila 6ver
tid eller vara 6vergaende och fordnderliga. Att leva i situationer innebdr att svara pa,
tillmotesga och anpassa sig till, hantera, engagera sig i samt vilja och skapa ett
sammanhang av ens existens. Utifran ett omvardnadsperspektiv viacker levnads-
situationen fragor angaende patienternas relation till sin omgivning och sitt boende eller
annat i patientens liv som #r nodvindigt, ofrankomligt eller 6nskvirt pa grund av de
oforutsedda hiandelser som f6ljer hdlsoproblem eller hdlsovard (14).

IDENTITET OCH SJALVBILD

Identitet och sjédlvbild innebir forst och frimst en medvetenhet om sitt jag men dven en
medvetenhet om den egna personligheten. Att vara medveten om sitt jag betyder bland
annat att det finns en tydlig grins gentemot andra och att i stort sett forbli densamma
trots de fordndringar som sker 1 livet (15). Begreppen sjdlvbild och identitet kan ibland
anvidndas som synonymer precis som ovan (16). Begreppet identitet 4r dock mer
overgripande dn begreppet sjdlvbild. Identitet beskriver dven hur en individ upplever sig
sjalv over tid. Narrativ identitet dr hur en person viljer att berétta om sig sjalv.
Berittelsen behover uppfylla vissa krav for att det ska vara en narrativ identitet. Den ska
ge en sammanhéngande bild av personens liv och folja en tidsaxel (10).

Identiteten formas i tonaren men dndras sedan under livets gang. Nya erfarenheter
integreras med den tidigare identiteten vilket kan ske pa tva olika sitt. Erfarenheter kan
integreras genom att en fordndring uppfattas och sedan dndras identiteten utefter den
eller genom att den redan existerande identiteten enbart bekriftas av erfarenheten.
Utveckling av identiteten innebdr att personen konstruerar en kinsla av kontinuitet
mellan det forflutna och nuet genom skapandet av en livsberittelse. Att behalla en
kénsla av kontinuitet dr viktigt for att kunna anpassa sig till svara situationer i livet (17).

Minniskor har flera olika typer av identiteter som till exempel personlig identitet,
yrkesidentitet, kroppslig identitet och sjukdomsidentitet. Den personliga identiteten
paverkas av familjen samt av det samhille och den kultur som personen befinner sig i
(18, 19). Denna identitet foljer alltid med personen. Den personliga identiteten inverkar
pa yrkesidentiteten och darmed dven pa vilka vi dr som yrkesutdvare (19). En viktig del
av ens identitet dr kroppen. Det dr vanligt att beskriva en person utifran hur denne ser ut
och beter sig (10). Kroppslig identitet dr den relation som individen har till den egna
kroppen (16, 18). Den forindras under livet pa grund av att kroppen éndras och
paverkas av erfarenheter och intryck (16). Stora delar av kroppen upplever vi inte
medvetet forrdn den slutar fungera eller borjar orsaka problem. Ibland upplever sig
personer vara ett med sin kropp. Vid andra tillfillen upplevs en delning da kroppen
skiljs fran sjdlvet. Sjukdomsidentiteten &r hur personen forhaller sig till sin sjukdom.
Sjukdomen kan upplevas som nagot frimmande som drabbar en eller som en obalans i
livet (18).

Nir en person drabbas av en svar sjukdom eller av ett dodsfall i familjen kan det
upplevas som att hela livshistorien gar sonder och blir rorig. Hindelsen behover vivas
samman med den tidigare livsberittelsen for att tillvaron ska kunna upplevas



meningsfull igen. For att hjdlpa en person att uppleva ny mening och darmed fa trost
giller det sdrskilt att lyssna pa personens berittelse (10).

ANPASSNING

Anpassning dr processen och resultatet av hur ménniskor, som individer eller grupp,
anvander medvetna val for att skapa ménsklig integration och integration av
omgivningen (20). Begreppet ir relaterat till hur individen klarar av att leva upp till de
forviantningar som finns fran andra gillande beteenden och attityder. Anpassning kan
innebira att en person dndrar sitt beteende eller sin attityd. Det kan dven innebira att en
person paverkar nagon annan till fordndring. Vad som anses vara god anpassning
varierar beroende pa vem som virderar (21).

Anpassning kan antingen beskrivas som ett tillstand eller som en process. Anpassning
som ett tillstand innebér att se om en person ér anpassad till den situation som denne
befinner sig i. Anpassningsprocessen triggas igang av yttre stimuli som till exempel
stora livshiindelser och skapar en fysisk eller psykisk reaktion. Over tid minskar dessa
reaktioner och atergar till samma niva som innan hiandelsen (22). Anpassning som en
process handlar om hur individen skapar en mening av datida, nutida och framtida
handelser for att pa sa sitt uppna vilbefinnande. Att anpassa sig dr ett sitt att aterhimta
sig psykiskt efter motgangar. Begreppet anpassning ir relaterat till coping. Skillnaden &r
att coping inte sdger nagot om huruvida processen fick en positiv utgang, till skillnad
fran anpassning som syftar pa aterhdmtning vilket antyder att processen var lyckad (23).
Dock ér anpassning inte detsamma som att ge upp infor omsténdigheterna utan handlar
om sitt att hantera sin situation. Det dr en komplex process som paverkas bade av
individen och av dess omgivning (20).

Anpassning handlar om att skapa en balans i tillvaron genom att hantera de
omstindigheter som individen stills infér. Ménniskor har en stor formaga att anpassa
sig till nya livsomsténdigheter. Individer som drabbas av sjukdom kan dock vara i storre
behov av omgivningens stod for att klara av anpassningen pa ett bra sitt (20).

Att insjukna i stroke innebér en stor fordandring i livet och medfor darmed att personen
behover anpassa sig till sin nya situation (12). Anpassning och formaga att hantera
konsekvenserna av stroke innebir att personen kan aterfa kontroll 6ver sitt liv (24). Viss
forskning visar att det inte gar att anpassa sig efter en stroke fullt ut eftersom
anpassningsprocessen hela tiden forsvaras av att personer jamfor med sina tidigare liv.
Anpassning efter stroke kan ses som en process dir individen forsoker forena sitt
tidigare och nuvarande sjilv. Att klara av nya fardigheter, anpassa gamla férmagor och
gora forandringar i omgivningen for att pa sa sétt anpassa sig till den nya situationen
associeras med hopp for aterhamtning (12).

COPING

Coping dr de olika strategier som individen anvénder sig av for att kunna klara av
pafrestningar och de krav som stills (25). Det bestar av kognitiva och beteendeméssiga
strategier for att hantera psykologisk stress som individen kan utséttas for (26). Coping
ar dock inte detsamma som att klara av att 10sa ett visst problem, eftersom ménniskor
ibland stélls infor problem som inte dr mojliga att 16sa utan enbart gar att hantera (27).
Det kan ses som en process som fordndras med tiden och &r beroende av faktorer i



omgivningen (26). Copingprocessen dr de medfodda eller forvirvade sétt som personer
reagerar pa fordandring i omgivningen (20). Begreppet coping kan anvindas oavsett om
processen individen genomgar leder till anpassning eller ej (26).

For att hantera inre och yttre krav som dverstiger en individs resurser eller uppfattas
som kridvande behdver individen ha strategier for att klara av dessa pafrestningar (26).
Coping ar de strategier som individen anvinder sig av for att hantera dessa svara
situationer i livet (20). Copingstrategier kan till exempel vara att soka socialt stod
genom att prata med ndgon annan om sin situation, att halla sina kdnslor och tankar for
sig sjédlv och att forsoka finna en 16sning pa ett problem eller en situation (26).
Strategierna kan delas upp 1 kénsloméssigt orienterad coping, kognitiv coping och
problemorienterad coping. Kénslomaéssigt orienterad coping handlar om de sétt som
individen bearbetar de reaktioner och kinslor som uppkommer. Till en borjan kan
personen till exempel anvinda sig av mentala forsvarsmekanismer som fornekelse for
att skydda sig mot hopploshet och angest. Dessa strategier kan vara nodviandiga i borjan
av krisfasen men kan forsvara anpassningen i ett senare skede. Att forsoka forsta
situationen och gora den mer begriplig dr en form av kognitiv coping. Individen
forsoker analysera situationen som denne befinner sig i for att forbereda sig mentalt pa
eventuella konsekvenser och forsoker finna sitt att agera pa dessa. Problemorienterad
coping avser det praktiska handlande och beteende som individen anvénder sig av for
att anpassa sig till den nya situationen och 16sa de problem som denne stoter pa. Det
handlar om att forma en ny verklighetsuppfattning, finna nya sitt att hantera problem pa
och nya fardigheter for att fa en fungerande vardag (27). Framgangsrik coping &r ett
viktigt steg mot okad empowerment for individer som drabbats av stroke. Coping
innebir att hantera de konsekvenser som sjukdomen har pa ens liv (24).

STOD

Socialt stod dr en bred term som omfattar de stodjande sitt som ménniskor beter sig pa i
den sociala omgivningen (28). Det dr ett mangfacetterat och multifunktionellt koncept
och dr en av de viktigaste faktorerna vad géller hur méanniskor anpassar sig till
motgangar (29). Socialt stod erhalls ofta fran familj, vinner, grannar, deltagare i
stoddgrupper och bekanta. Minniskor soker sig till vardgivare for socialt stod endast nir
andra inte kan ge dem det stod som de behdver (30).

Den sociala omgivningen kan métas med hjilp av strukturella matt och funktionella
matt. Ett strukturellt matt 4r kvantitativt och beskriver existensen, sammankopplingar
och relationer mellan en grupp minniskor. Exempel ar civilstatus, hur manga vianner en
person har och hur ofta de tridffas samt hur manga olika sociala roller personen har.
Funktionella matt dr ett kvalitativt matt som syftar till de resurser som manniskor inom
en individs sociala nétverk tillhandahaller (28). Det omfattar kéinslomissigt stod,
praktiskt stod och informativt stod (28, 29).

Kénslomissigt stod innebdr att det finns ménniskor som kan lyssna, bry sig, uppmuntra
och som gor att individen kinner sig dlskad, uppskattad och omhéndertagen (29). Bara
att veta att nagon ar tillgdnglig kan vara trostande, det behover inte vara nagon fysiskt
nédrvarande. Praktiskt stod kan innebira att méanniskor ger materiella tillgangar som till
exempel mobler och mat (30). Det kan dven innebéra att méinniskor hjélper till med
exempelvis hushallssysslor, att ga drenden och att ge ekonomiskt stod (28, 30).
Informativt stod involverar tillhandahallandet av den information och végledning (28)
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som hjilper en person att forsta, definiera och hantera problematiska hindelser. Det kan
dven vara handlingar som klargor kénslor och ger uppmuntran (29). For att socialt stod
ska kunna ges behover mottagaren av stodet inse behovet av stod och vara villig att fa
hjélp. Detta dr beroende av individens uppfattning av sin egen copingformaga och de
forviantningar som finns pa omgivningen (30).

Att se stroke som en transition i livet innebdr att socialt stod far en betydande del i
strokerehabiliteringen. Socialt stod har en positiv inverkan pa bade rehabiliteringen och
livskvalitén efter stroke (12). Strokedverlevarna har ett behov av tillricklig och
individuellt anpassad information under rehabiliteringen. De ser informationen som ett
satt att hjélpa sig sjdlva och som ett hjdlpmedel for att ta en aktiv del i rehabiliteringen.
Det upplevs sérskilt viktigt att fa information inom f6ljande omraden: sjukdomens
orsak, individuella framsteg, utvirdering av behandlingsplan och beslut angaende
utskrivning och uppfoljning. Patienterna upplever att information hjélper dem att forsta
malet med rehabiliteringen och att forsta nér de gor framsteg (24).

PROBLEMFORMULERING

Moten mellan sjukskoterskor och patienter sker ofta under en period da patienten
genomgar en transition. De fordndringar som transitionen innebir har stor betydelse for
patientens vilbefinnande och hilsa. Stroke dr en utlosande faktor som sitter igang en
transition, vilket dndrar sittet som individen ser pa sig sjdlv och sin situation.
Sjukdomen leder till fordndring av identitet, roller och beteenden. Efter att ha drabbats
av stroke dr patienten i behov av stod och hjilp i transitionen for att ldttare kunna
anpassa sig till den nya vardagen. En strokedverlevare kan ha svart att formedla sina
kinslor, behov och upplevelser av situationen. Sjukskoterskan behover diarfor ha
kunskap och forstaelse for hur transitionen kan upplevas for att kunna hjilpa patienten
att anpassa sig till sin nya livssituation.

SYFTE

Syftet dr att belysa hur patienter som drabbats av stroke upplever dvergangen till en ny
livssituation.

METOD

DATAINSAMLING

Utifran de modeller som finns for litteraturbaserade examensarbeten valde vi att gora en
litteraturoversikt eftersom vi ansag att det stimde bist 6verens med syftet. Vi ville med
arbetet fa en 6verblick 6ver strokedverlevares upplevelser for att kunna fa fram kunskap
som kan paverka omvardnaden. Med denna modell anvinds bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar (31).

Artikelsokningen gjordes i databaserna Cinahl och Scopus. Sokningarna inleddes 1
Cinahl eftersom den innehaller artiklar publicerade i omvardnadstidskrifter och storre
delen av artiklarna handlar om omvardnad (32). For att forsdkra oss om att vi inte
missade nagra artiklar som berdrde problemomradet gjordes dven sokningar i Scopus,
som dr en multidisciplinir databas (33). Foljande inklusions- och exklusionskriterier
valdes:

Inklusionskriterier:



= Alla svarighetsgrader av stroke.

= Artiklar som var utifran patientens perspektiv.
= Artiklar publicerade ar 1998 och framat.

= Artiklar som var vetenskapligt granskade.

» Artiklar skrivna pa svenska eller engelska.

Exklusionskriterier:

= Barn 0-18 ar.

= Oversiktsartiklar.

» Artiklar som inte fanns tillgéingliga i fulltext i databas eller pa internet.

For att fa fram sokord anvénde vi oss av Svensk MeSH (Medical Subject Heading),
Cinahl headings och Norstedts stora svensk-engelska ordbok. Huvudsokorden var:
stroke, experience och transition. Kompletterande sokord till dessa var: patient, adapt,
change, rehabilitation, identity, self, perspective, coping, adjust, recovery, illness, life,
social och support. Efter de forsta sokningarna upptécktes att sokordet transition
begrinsade antalet soktriffar. Valet blev dirfor att byta ut ordet transition med ord som
till exempel change. For att sokordens alla bojningar skulle inkluderas 1 sokningen
anvéndes trunkering (34).

Sokningarna inleddes med de ovanstaende huvudsokorden. Vid ett for stort antal traffar
begrinsades sokningen med hjilp av de kompletterande s6korden tills att vi fick under
40 tréaffar. Darefter valdes de artiklar ut som hade titlar som stimde overens med syftet
och dess abstrakt lédstes igenom. De artiklar vars abstrakt stimde dverens med syftet
valdes ut for vidare granskning, se bilaga 1 urval 1. Det gjordes dven en manuell
sOkning i referenslistan pa artiklarna som vi fatt fram i databaserna. De titlar som
stimde Gverens med syftet gjorde vi en direkt sokning pa i databasen Cinahl. Abstrakten
ldstes dérefter igenom for att ta reda pa om artiklarna var relevanta for syftet. De artiklar
som var relevanta valdes ut for vidare granskning.

DATAANALYS

Artiklarna ldstes igenom noggrant och granskades utifran ett granskningsprotokoll for
kvalitativa och kvantitativa artiklar (35). Efter att ha svarat pa fragorna i protokollet
bedomde vi om kvaliteten var hog, medel eller 1ag. Artiklarna som vi ansag hade lag
kvalitet valdes bort. De kvarvarande artiklarna hade huvudsakligen hog kvalitet.
Artiklarna som vi valde att anviinda oss av, se bilaga 1 urval 2, analyserades i flera steg.
Vi ldste igenom artiklarna igen med syftet i atanke och sammanfattade artikeln genom
att skriva ner de upplevelser som artikeln berdrde. Direfter identifierades likheter och
skillnader av upplevelser i artiklarna och materialet sorterades i subteman utifran detta. I
nésta steg delade vi in de subteman som horde till samma omraden i huvudteman.

ETISKA OVERVAGANDEN

Det &r viktigt att forsoka aterge vad studierna kommit fram till korrekt och inte tolka
deras resultat pa ett felaktigt sitt. Detta kréver att det finns en medvetenhet om den egna
forforstaelsen och hur den paverkar samt noggrannhet vid dverséttning for att grund-
textens innebord inte ska dndras.

Bedriven forskning styrs av regler och foreskrifter. Grunden for forskningsetik utgors
dock av forskarens egna etiska ansvar. En stor del av forskarens arbete utgors diarfor av
reflektioner (36). Under granskningen kontrollerades om artiklarna som anvindes i
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resultatet forde etiska resonemang. Alla artiklar gjorde inte detta. Majoritet av artiklarna
var dock granskade av en etisk kommitté. De artiklar som inte redogjorde for detta var
publicerade i tidskrifter som har som krav att artiklarna &r etiskt granskade.

RESULTAT

Analysen av artiklarna gav oss féljande huvud- och subteman:

» FORANDRING AV LIVSSITUATION
= PAVERKAN PA IDENTITET OCH SJALVBILD
- Forindrade roller
= KROPPSLIGA FORANDRINGAR
» KANSLOMASSIGA FORANDRINGAR
= SOCIALA FORANDRINGAR
- Relationer
- Isolation och att vara en borda
- Reaktioner fran omgivningen

FORANDRING AV LIVSSITUATION

Personer som drabbats av stroke kénde att sjukdomen paverkade alla aspekter av deras
framtida liv (37). De upplevde det som att sjukdomen innebar ett skifte till ett nytt liv,
att hela deras livssituation hade fordndrats (38-40). Strokedverlevarna upplevde att det
inte fanns nagon atervindo, att de inte kunde fa tillbaka det liv de haft tidigare och att
deras normala liv hade upphort (38, 39). Oavsett om patienterna fick fysiska funktions-
nedsittningar efter sjukdomen upplevde de manga forandringar. De fick svarigheter
med sociala aktiviteter och var tvungna att fordandra sin livsstil (41). Enligt Ellis-Hill et
al. (38) upplevde de flesta patienterna att sjukdomen innebar en radikal fordandring av
deras liv. De som inte upplevde detta hade funktionsnedsittningar sedan tidigare. Enligt
Donnellan et al. (41) upplevde ett fatal personer inga stora fordandringar i sina dagliga
liv utan upplevde att de kunde fortsitta med det de gjort innan sjukdomen. Aven om
strokedverlevarna betonade de olika sitt som deras liv hade fordndrats sedan deras
stroke, sa rapporterade inte alla en minskad livskvalitet (42).

Majoriteten kiinde att framtiden som de hade forestillt sig den hade fordndrats, bade den
narmaste framtiden och pa ldngre sikt. For vissa var detta en svar transition och de
kinde att framtiden var dventyrad (43). Tidigare idéer om vem de hade hoppats bli
behovde omdefinieras. De ifragasatte vad de hade astadkommit i sina liv. Deras nya
situation kunde gora att de kédnde att de forlorat mojligheter i sina liv, vilket framkallade
kénslor av sorg da det var forsent for manga saker (39). For andra blev transitionen en
positiv erfarenhet. Sjukdomen gjorde att de kunde fokusera mer pa att vara tillsammans
med sina nérstaende (43). Den hade 6kat medvetenheten om vad som var viktigt i deras
liv. Patienterna reflekterade 6ver hur deras liv skulle utvecklas och de fokuserade pa
nuet och den nirmaste framtiden. Pa samma gang fann de storre noje i det forflutna. Att
vara med de nidrmaste var sdrskilt meningsfullt. Deras liv hade tagit en oonskad
viandning men de var ocksa medvetna om mojligheterna skapade av den nya situationen
(39). Nagra kinde sig lyckligt lottade Gver att de inte fatt s manga symtom efter att ha
drabbats av stroke. Detta hjdlpte dem att se upplevelsen som nagot positivt och dven
som en varningssignal vilket ledde till en mer hilsosam livsstil (41).



Enligt Donnellan et al. (41) onskade strokedverlevarna att de kunde ta sig igenom
situationen och acceptera sina nuvarande liv. De forsokte ga vidare med sina liv och ta
varje dag som den kommer. Detta kunde leda till fordandrat fokus eller nya
prioriteringar. Patienterna ansag att det var viktigt att de accepterade och anpassade sig
till fordndringarna som sjukdomen orsakat istéllet for att vara frustrerade och ledsna. De
var tvungna att vinja sig vid sin nya verklighet. Enligt Kitzmiiller et al. (44) sorjde
patienterna sina forluster. De ldrde sig gradvis att acceptera sina funktionshinder och
forsokte integrera dem i sin sjdlvuppfattning.

Strokeoverlevarna hade svart att acceptera fordndringen av deras livssituation och de
hoppades att livet skulle bli som det varit innan. Nir det gatt en tid borjade de inse att
livet kanske inte skulle bli som det varit innan och att forr eller senare skulle ater-
hdmtningen stanna upp (45). Patienterna aterfick balansen genom att uppskatta och
acceptera det som skett i deras liv, genom att erkédnna de svarigheter som de st6tt pa och
genom att omdefiniera deras livs riktning och virderingar for att mota deras nuvarande
verklighet (43). De forsokte skapa en mening med sjukdomen i sina dagliga liv (46).

PAVERKAN PA IDENTITET OCH SJALVBILD

Att drabbas av stroke upplevdes utmana hela individens existens (38). Forlust av
kognitiv och fysisk formaga samt psykiska begrinsningar och forandringar i
personlighet sags som en svar forlust av sjélvet eller delar av sjélvet (47). Att leva med
forsamrade kroppsliga funktioner innebar en fordndrad sjdlvuppfattning orsakad av
forlorade roller, sociala positioner, aktiviteter och ett fordndrat sétt att te sig (44). Att
inte langre klara av aktiviteter och formagor som var starkt kopplade till deras tidigare
identitet upplevdes som en svar forlust. Denna forlust av sjélvet ledde till att patienterna
distanserade sig sjélva fran deras nya jag, sa att deras nya person blev frimmande (47).
Sjukdomen innebar en stor anpassning for strokedverlevarna, da de var tvungna att
anpassa sig till en ny sjdlvbild, nya roller och nya begriansningar (45).

Intellektuell och kognitiv sysselsittning hade varit en visentlig del av deras identitet
innan de drabbades av sjukdomen. Att inte lingre kunna engagera sig i sadan syssel-
sattning framkallade kinslor av frustration (42). Det framkallade dven sorg att inte
ldangre klara av aktiviteter som tidigare varit en del av personens identitet sasom arbete,
fritidsaktiviteter och hushallssysslor (45). Genom att intressena anpassades kunde
personerna behalla en aspekt av sjdlvet, &ven om det var i en modifierad form. Detta
hjdlpte dem att bevara sin identitet (42). Att drabbas av stroke kunde paverka personers
konsbundna identitet. Sdrskilt mén upplevde att deras funktionsnedséttningar paverkade
deras konsbundna identitet pa sa sitt att de kéinde sig mindre maskulina (47). Mén
kénde att deras personliga identitet var starkt ldnkad till deras uppfattning av deras
maskulina sjdlv. Karaktédrsdrag och element av den maskulina rollen som till exempel
fysisk styrka och att vara den som forsorjer och beskyddar familjen hotades av
sjukdomens foljder (43). Personers livskvalitet paverkades inte lika mycket hos de vars
identitet var mindre sammankopplad med deras fysiska eller kognitiva oberoende (42).

Kroppen och sjélvet hade tidigare setts som omdjliga att separera fran varandra. Att
drabbas av stroke ledde till en kénsla av att kroppen och sjdlvet hade separerats (38).
Majoriteten av strokeoverlevarna upplevde dven att formagan att konstruera sjélvet
paverkades av sjukdomen, vilket hade inverkan pa sjédlvbilden (46). Patienterna beskrev
deras nuvarande sjdlvbild liknande eller mer negativt dn deras tidigare sjidlvbild férutom
att de sag sig sjidlva som mer omhéndertagande efter deras stroke. De beskrev sig sjdlva



som att de var mindre dugliga, sjalvstindiga, i kontroll, tillfreds, intresserade, aktiva,
sjdlvsdkra och av mindre virde én innan sjukdomen. De sag sig dock fortfarande som
lika vénliga, lugna, omhindertagande och hoppfulla som de var innan (48). Sjukdomens
inverkan pa sjdlvbilden verkade variera utifran vilken fas i livet personen befann sig
(44). Enligt Rittman et al. (46) ansag dock inte alla strokedverlevare att deras sjalvbild
eller sjalvkinsla fordandrats till f6ljd av sjukdomen. Dessa personer upplevde en
kontinuitet i deras sjalvbild. Kroppsliga fordndringar efter stroke paverkade personens
sjalvbild och sjdlvkinsla. For manga ledde of6rmagan att anvianda den egna kroppen till
en kénsla av avbrott i sjdlvbilden, detta kunde gora 6vergangen till hemmet omtumlande
da de forsokte ateruppritta en kénsla av normalitet i sina dagliga liv. Enligt Ellis-Hill et
al. (48) verkade det dock inte finnas nagot samband mellan fysisk kapacitet och
forandring av sjdlvbilden. Att reagera annorlunda eller uppfatta saker langsamt bidrog
till en fordandrad sjalvbild enligt Kitzmiiller et al. (44). En negativ sjilvbild kunde vicka
kénslor av sorg och fortvivlan, vilket gjorde att depressiva tankar eller till och med
sjalvmordstankar uppkom. Mén talade inte om deras fordndrade yttre och sitt att te sig
utat sett efter sjukdomen. Kvinnors sjdlvbild skadades dock av denna foréndring,
sdrskilt om deras ansikte hade paverkats. For kvinnor medforde detta en osikerhet om
huruvida andra fortfarande skulle bry sig om dem.

Forandrade roller

Patienters roller och ansvar hotades av sjukdomen, sdrskilt inom omradena arbete,
ekonomi, familj och socialt néitverk (37). Manga var oroliga for att de inte ldngre
klarade av att uppritthalla sina tidigare roller i familjen pa grund av de funktions-
nedsittningar de drabbats av. For kvinnor var det till exempel svart att upprétthalla
rollen som hemmafru. De hade svarigheter med att ta emot hjélp fran andra trots att det
behovdes for att de skulle klara av att uppritthalla de roller de tidigare hade haft i
familjen. Manga kvinnor menade att till exempel hushallsarbete var deras arbetsuppgift
(49). Virderingar var kopplade till vardagliga sysslor och dessa bekriftade kvinnornas
sjalvforstaelse som maka, mor, mormor, farmor och vian. Anledningen till att de
kdmpade for att ateruppta tidigare aktiviteter och roller kunde dérfor forstas pa flera
nivaer. Utifran ett praktiskt perspektiv handlade det om formagan att utféra hushalls-
sysslor. Utifran ett existentiellt perspektiv handlade det om deras engagemang i
meningsfullt arbete, som stottade och bibeholl forstaelsen av sjdlvet i signifikanta
kvinnoroller (39). For de kvinnor som hade varit tvungna att sluta arbeta som foljd av
sjukdomen blev transitionen svarare, eftersom da gick de fran att ha varit dubbel-
arbetande till att enbart vara hemmafruar. Det gjorde att de 6kade sina krav pa sig sjdlva
ytterligare vad giller att vara bra hemmafruar (49). Fordandrade eller forlorade roller i
familjen var en killa till fortvivlan. Kvinnor uttryckte sorg nér de inte kunde utféra sina
tidigare roller som hemmafruar, mammor, mormddrar och farmédrar. Mén var ledsna
over att de inte kunde mala huset, reparera taket, skotta bort snon fran uppfarten eller
kora bil. Att forlora korkortet verkade ha en stor paverkan pa méns sjédlvkinsla (44).

KROPPSLIGA FORANDRINGAR

Sjukdomen innebar att patienter upplevde en fordndrad relation till kroppen (38) och sag
kroppen pa ett nytt sitt (46). Avsaknaden av kontroll 6ver kroppen och att den inte
fungerade som innan gjorde att kroppen sags som ett objekt. Patienterna separerade pa
sjalvet och kroppen (38). Tidigare hade kroppen tagits for given (38, 46). Kroppsliga
forandringar ledde uppmaérksamhet till kroppen (39) och de skadade kroppsdelarna sags
som frammande och obekanta (44). Medvetenheten om kroppen 6kade eftersom den
inte ldngre var tyst och gjorde att kroppen kindes kranglig och opalitlig (38). Fysisk
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forlust direkt relaterad till funktionella nedséttningar och svaghet paverkade oberoendet,
autonomin och sjdlvkinslan da tidigare aktiviteter och sociala kontakter blev begriansade
(43).

Efter att ha drabbats av stroke forsokte patienterna forsta vad som hade hint och hur de
kunde fa kroppen under kontroll igen. Det upplevdes frustrerande att kroppen inte
gjorde som de ville (38) och att kontrollen 6ver kroppen minskat (37). Kroppen var inte
samarbetsvillig, antingen gjorde den inte som patienten ville eller sa utférde den nagot
vildigt langsamt eller med stor anstriangning (38). Deras kropp reagerade dven pa sitt
som den inte brukade gora och de kunde inte kontrollera sina muskler (40).
Konsekvenser av sjukdomen som till exempel forlamning, spasticitet, neglekt och afasi
bidrog till att kroppen kéndes otillforlitlig och of6rutsdgbar. Oférmagan att kontrollera
kroppsliga funktioner gjorde att det kindes som att kroppen agerade sjélv och inte gick
att lita pa. Den forsvagade kroppen var tvungen att kontrolleras och 6vervakas (44).
Patienterna upplevde en forlorad kontroll dver sina kroppar och deras individuella
omstindigheter. Forlusten av kontroll bade i fysiska och sociala aktiviteter i livet
framkallade en stark kiinsla av frustration. Detta samband mellan kontroll och
frustration verkade vara starkt relaterad till de fysiska konsekvenserna av stroke (37).

Att ha forlorat kroppsliga funktioner gjorde att patienterna kiande sig sarbara. Kroppen
upplevdes otrygg och bricklig (38). Sarbarheten berodde dven pa att de inte kiinde att de
kunde kontrollera hiindelser i sin situation i lika hog utstrickning som tidigare. De var
tvungna att passa in de nuvarande fysiska begriansningarna i det dagliga livets aktiviteter
och kinde sig osékra vad giller formagan att kunna gora detta (43).

En av foljderna av stroke kan vara fatigue, vilket kan orsaka utmattning utan nagon
speciell anledning. Denna fatigue upplevdes paverka hela deras liv (40) och var ett stort
problem for manga av dem som Overlevt stroke (46). Minskad fysisk energi gjorde
dagliga sysslor till en storre borda och var en orsak till oro. Fatigue sags som ett hot mot
att normalisera sig i det dagliga livet eftersom de inte klarade av att ta hand om sina
hem (39). Det utgjorde ett hinder for att kunna delta i aktiviteter (46) och gjorde att de
var tvungna att avsta fran att delta i viktiga hindelser som till exempel ett bréllop. De
kunde inte heller gora nagra planer for dagen (40). Att fa fysisk eller kognitiv fatigue
upplevdes vildigt frustrerande da det dven storde deras tidigare roller i arbetet och
familjelivet (44).

Enligt Kitzmiiller et al. (44) gjorde forlorade funktioner att det kridvdes en standig
medvetenhet om rorelser och handlingar. Det var inte langre mojligt att utfora tva saker
samtidigt. Kognitiva handlingar kriavde fullstindig koncentration. Det blev dven
nodvindigt att koncentrera sig pa varje steg da gangfunktionen minskat. Att ha en
forsdmrad arm var vildigt tidskrdvande och tvingade de som overlevt stroke att fokusera
pa varje rorelse som de ville utfora. Att koncentrera sig pa varje steg och varje rorelse
upplevdes utmattande.

Nir patienterna var i andra miljéer 4an hemmiljon upplevde de sig otrygga och osikra pa
grund av att de inte kunde rora sig pa samma sitt i dessa frimmande miljoer. Kroppen
gav Okat kroppsligt medvetande i och med att patienterna behovde koncentrera sig mer i
den frimmande miljon. Det 6kade dven det sociala medvetandet eftersom de upplevde
att det var viktigt att klara av att kontrollera sina rorelser och sitt sitt att bete sig (38).
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Aktiviteter som de tidigare dgnat sig at forlorades pa grund av de kroppsliga
forandringarna som de upplevde (47). De upplevde réadsla for att bli fysiskt inaktiva och
att inte klara av allt de hade gjort innan de drabbades av sjukdomen (45). En intensiv
onskan om att klara av basala aktiviteter sasom att k14 pa sig och ita sjdlva fanns men
de var oroliga 6ver hur de skulle klara av aktiviteter som dessa 1 sina dagliga liv. Att
lara om basala aktiviteter som de tidigare kunnat var en stor utmaning for patienterna,
de kinde sig dumma och klumpiga. Ibland glomde patienterna bort att de inte lédngre
klarade av vissa saker som att stilla sig upp och ga, vilket kunde leda till att de ramlade.
Dessa hindelser upplevdes av en del som mycket frustrerande medan andra upplevde att
det starkte deras vilja att bli bittre och forsoka igen. Nir patienterna kom hem igen
upplevdes manga av hushallsaktiviteterna som utmanande (49). Att planera och utfora
aktiviteter var mer krivande dn de forutsett (39). Andra hinder for aktiviteter var ridsla
for att ramla och svarigheter med att ta sig nagonstans (46).

Aterhﬁmtningen fran stroke involverade omstrukturering och anpassning i alla aspekter
av individernas liv (37). Strokedverlevarna upplevde att det var manga saker som de
inte ldngre klarade av att gora. Detta ledde till att livet upplevdes som begrinsat da
friheten att gora vad de ville hade forsvunnit. De kinde sig tvungna att anpassa sig till
ett liv med fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar och till ett liv dir de var
beroende av andra (45). Manga patienter forsokte anpassa sig till sjukdomens
konsekvenser for att minimera funktionella begransningars effekter pa livskvalitén. Att
finna sitt att framgangsrikt anpassa sig till sina funktionshinder for att kunna atervinda
till sina tidigare roller och ateruppta sina aktiviteter var en viktig faktor for deras
livskvalitet (42). De anpassade sig till forlusten av formagor genom att vénja sig vid att
gora saker pa ett annat sitt (41).

KANSLOMASSIGA FORANDRINGAR

Att drabbas av stroke vickte manga kénslor sasom chock, forvirring, bitterhet, skam,
skuld och sorg (49) och dess konsekvenser utloste reaktioner av ilska, angest,
depression och fornekelse, vilket slutligen ledde till anpassning (43). Samtidigt
uttryckte manga kénslor av hopp och en stark vilja att leva (49). Hopp var en viktig del
av den kinsloméssiga aterhdmtningen de forsta veckorna efter insjuknandet (37).
Patienterna kiinde hopp om att bli bittre i framtiden och fortsitta aterhdmta sig. De
hoppades att livet skulle bli som innan de drabbades av stroke (45).

Enligt Donnellan et al. (41) var foridndrad sinnesstdmning ett problem for en del
personer som drabbats av stroke, da de kdnde sig mer ledsna och mer labila 4n innan de
drabbades av stroke. Strokeoverlevarna hade dven en 6kad niva av angest och
depression jamfort med andra (48). De upplevde kidnsloméssiga svarigheter eftersom
formagan att uttrycka kinslor skadats. Det kunde till exempel handla om att grata utan
anledning (47). Denna forlust av kontroll over kédnslor upplevdes som betungande och
ledde till reaktioner fran omgivningen (44). Andra kunde uppfatta strokeoverlevarnas
kédnsloyttringar som oldmpliga. Dessa kidnsloméssiga fordndringar upplevdes av manga
som mer handikappande &@n de kognitiva och fysiska svarigheterna som foljde
sjukdomen, eftersom det var ett osynligt handikapp som var svart for personer i deras
omgivning att upptécka (47).

Strokedverlevarna kénde sig isolerade eller som om de var fast i en bur dir buren var
deras kroppar, sjukhuset eller deras hem (37). Att de kiinde sig isolerade fran omvirlden
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var ett stort problem sérskilt efter utskrivning fran sjukhus (46). Detta medforde kinslor
av frustration och ilska. Allt vintande pa hjélp och pa att vinner eller familj skulle
komma verkade ha en stor del i att de kénde sig isolerade (37).

Enligt Kvigne et al. (49) skdmdes strokedverlevarna dver sina fysiska
funktionsnedséttningar, som till exempel att inte finna rétt ord under ett samtal eller att
vara oférmogna att kontrollera kroppsliga funktioner. Att vistas i offentliga miljoer
kunde gora patienterna generade, att dta ute kunde upplevas som en besvirande
situation da funktionsnedsittningar gjorde det svart att dta och de inte sjdlva mirkte om
mat hidngde ut ur munnen (46). Att drabbas av stroke ledde till en upplevelse av
kanslomaissig sarbarhet. Hur de blev bemotta av till exempel vardpersonal hade stor
inverkan pa deras upplevda kiénslor (49). Patienterna kinde sig dven sarbara eftersom
det var lite som de kunde gora for att kontrollera hiandelserna i deras situation. Brist pa
information, ovisshet, brist pa kontroll, att kénna sig stigmatiserad och att kénna sig
overvildigad av den omedelbara sjukdomsupplevelsen, allt detta forstédrkte kdnslan av
sarbarhet. Att de upplevde att livet inte fungerade och att det saknade kontinuitet ledde
till vanda och angest (43).

Patienterna kénde sig 6vervildigade och kédnde stor ovisshet efter att ha drabbats av
stroke. Forlust av kontroll verkade vara relaterat till ovissheten gillande den omedelbara
situationen och framtiden. Individerna kinde sig oférberedda for situationen, de var
ridda for vad som skulle hinda med dem och for att de skulle do (37). De upplevde
ovisshet angaende sjukdomens forlopp, som ofta associerades med angest och nedsatt
livskvalitet. Ovissheten uppkom under hela forloppet (42). Varje ny vardtransition,
sarskilt utskrivningen till hemmet, gjorde att patienterna kénde sig oformogna att
planera och gjorde dem osékra angaende framtiden (37). Osidkerheten handlade delvis
om att de inte visste hur de skulle klara av situationen hemma (49).

Majoriteten av strokedverlevarna var radda for att drabbas av en ny stroke (38, 39, 41,
42, 45). En orsak till detta var att de inte forstod vad som hént och inte kunde identifiera
en orsak till varfor de drabbats av stroke (38). De ville fa veta exakt vad som hade
orsakat deras stroke, for att kunna forhindra att en ny intridffade. Att uppleva en stroke
var en chockerande erfarenhet och ridsla for aterfall var narvarande for manga av de
som drabbats av stroke (42). Det var svart att veta vad som var en lamplig balans mellan
nodvindig trining och dverdriven aktivitet, vilket triggade igang riadslor for en ny
stroke (39). De visste inte om de vagade gora en aktivitet 4ven om de var kapabla att
gora det. Detta ledde till en upplevelse av ovisshet och forlust av kontroll. De hade dven
mott minniskor som drabbats av stroke som hade virre handikapp dn dem och de
forestillde sig att deras nésta stroke skulle vara virre (42). Reflektioner om deras hilsa,
allvaret av att ha drabbats av stroke och den 6kade risken att fa en ny stroke véckte
tankar om doden (39).

SOCIALA FORANDRINGAR
Relationer

Allvarlig sjukdom och langvariga funktionsnedséttningar kunde paverka patienternas
relationer. Patienterna kimpade med att behalla sina relationer till makar, barn, barnbarn
och vénner. De upplevde att relationerna fordndrades efter att de hade drabbats av
stroke. Det var vanligt att patienterna borjade omforhandla sina relationer. Detta kunde
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leda till ndrmare eller mer anstridngda relationer (49). Balansen i familjen och det sociala
nétverket var upplost och patienterna uttryckte bekymmer och svarigheter med att
omdefiniera sina bidrag till det sociala livet och familjelivet (37). Familjerelationer
upplevdes bli lidande till foljd av sjukdomen. Familjen ansags ha drabbats hardast av
strokedverlevarnas frustration och ilska. Patienternas kdnslomissiga utbrott kunde
ibland leda till minskat stod fran nédrstaende (47). Reflektioner 6ver deras foridndrade
relationer framkallade sorgsenhet (39). Sjukdomen medforde oro Gver att inte kunna
behalla eller skapa nya (romantiska och sexuella) relationer. Strokedverlevarna var
oroade Over att de synliga fysiska konsekvenserna av sjukdomen skulle hindra dem fran
att finna en ny partner (47).

Att bli av med jobbet innebar en forlust av ett viktigt ndtverk och en forlorad
tillhorighet. Forlust av nédtverk och social position kunde dven orsakas av att de stroke-
overlevande inte klarade av aktiviteter som de tidigare klarat av (44). Detta kunde bero
pa att de kéinde sig brickliga och hade stindiga kroppsliga krimpor (39). Patienterna
upplevde att deras sociala interaktioner minskade efter sjukdomen, sirskilt deras
vinskapsforhallanden upplevdes paverkas negativt eftersom de blev mer socialt
tillbakadragna. Det kunde till exempel bero pa att de ogillade att vistas i folksamlingar,
att de inte ville genera sina vénner eller att de trodde att deras vénner inte skulle forsta
deras situation (47). De drog sig @ven ofta tillbaka fran sociala miljéer for att undvika
utmattning och forlorade ddarmed sina nitverk (44). Patienter som kidinde samhorighet
med andra upprittholl sociala kontakter, medan patienter som kénde sig isolerade
upplevde ensamhet och en kinsla av att inte hora samman med andra, bade fysiskt och
kidnslomissigt. Nira relationer till familj och védnner var viktigt for att fortsitta kiinna
samhorighet med andra efter sjukdomen. De som inte upplevde samhérighet kénde sig
oftare isolerade och hade firre nira relationer till nirstaende (46).

Enligt Kvigne et al. (49) skapade en del nya relationer efter att de drabbats av stroke, till
exempel med andra strokedverlevare eller med vardpersonal som de triaffat nir de varit
inlagda pa sjukhus eller via stodgrupper. Patienterna papekade virdet av att ha
relationer med ménniskor som kunde forsta deras upplevelse och som var pa lika
villkor. Att umgas med personer som inte drabbats av sjukdom kunde leda till kdnslor
av utanforskap.

Isolation och att vara en borda

Efter utskrivning till hemmet var kinslor av isolation ett stort problem for stroke-
overlevarna. Om patienterna upplevde samhorighet med andra eller isolation var
beroende av flera faktorer sasom tillgéingligheten av andra, stod fran andra, interaktion
med andra och samhillet samt forméagan att engagera sig i néra relationer. Om
patienterna hade féormaga att bidra till hemmet eller inte paverkade deras kinsla av
samhorighet med andra. De som kénde sig isolerade upplevde inte i samma utstrackning
att de kunde bidra till hemmet och dirfor upplevde de sig vara en borda for sina
narstaende. Detta 6kade ytterligare deras upplevelse av att vara isolerad (46).

De strokedverlevande uttryckte riddsla for att vara en borda for deras familjer och de
langtade efter tecken fran deras nira och kira som visade att de var oférdndrade (39).
Att vara beroende av andra for sma och stora saker beskrevs som ett stort problem (44,
45) och paverkade strokedverlevarnas sjalvuppfattning. Att inte klara av de mest
elementéra uppgifter som att dela maten eller ga pa toaletten gjorde att de kénde sig
virdelosa och som en borda for andra minniskor (44). De kinde att de standigt behovde
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be andra om hjilp och var beroende av tillsyn. Detta upplevdes som pafrestande och
vickte kénslor av skuld, frustration och maktloshet. De upplevde att de var en alltfor
stor borda for sina nirstaende och att situationen hemma var ohallbar (45). Det
upplevdes svart att acceptera att inte lingre ha kapaciteten att kunna forsorja sig sjalv
och sin familj och att bli tvungen att leva pa bidrag (44). Att anpassa sig till att vara
beroende av andra upplevdes som svart eftersom deras hogsta 6nskan var att ater bli
sjalvstiandiga. De 6nskade vara till nytta for andra och inte vara en borda (45).

Reaktioner fran omgivningen

Att inte kunna tolka andra och inte kunna ldsa av manniskors kroppssprak bidrog till
osdkerhet 1 sociala sammanhang (44). Hur ménniskor i omgivningen bemotte stroke-
overlevarna var viktigt for sjdlvkidnslan och den sociala identiteten (47). Kroppen
uppfattades inte som en del av en sjilv efter sjukdomen och denna kiinsla forstirktes av
blickar och negativa reaktioner fran andra. Att bli forbisedd eller behandlad som udda,
efterbliven eller osynlig 6kade lidandet (44). Brist pa kunskap hos personer i deras
nérhet och i samhillet kunde leda till missforstand géllande deras fysiska funktions-
hinder (38). De synliga konsekvenserna av stroke sasom att ga annorlunda eller prata
sluddrigt kunde misstolkas av médnniskor i omgivningen, de kunde till exempel tas for
alkoholpaverkade (47). Patienterna hade dessutom svart att sitta ord pa sina upplevelser
efter att ha drabbats av en stroke och de upplevde inte att andra forstod vad de gick
igenom. Andra manniskor upplevdes avfiarda deras svarigheter (38).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet av litteraturdversikt som modell ansags ldmpligt eftersom modellen inkluderar
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilket ger en bredare bild av d@mnet (35). I
slutanden anvédndes dock bara en kvantitativ artikel, vilket gor att en modell dir endast
kvalitativa artiklar anvinds dven hade varit limplig. Kvalitativa artiklar dr dven
lampliga da syftet dr inriktat pa upplevelser (31). Den kvantitativa artikeln som
inkluderades ansags stimma bra 6verens med syftet och den tillférde resultatet
ytterligare.

Sokorden som anvindes ansags vara relevanta for syftet och gjorde att artiklarna som
framkom vid sokningarna gav en overgripande bild av omradet som avsags belysas.
Flertalet av artiklarna som inkluderades i resultatet framkom i sokningar dar olika
sokordskombinationer och olika databaser anvints, vilket tyder pa att omradet har
ringats 1n.

Genom sokningar i databaser valdes nio artiklar. Resterande fyra artiklar valdes genom
en manuell sokning i referenslistorna pa de artiklar som framkommit vid tidigare
sOkningar. Artiklarna som framkom genom manuell sokning stimde overens med syftet.
Detta tyder pa att sokningarna som gjordes i databaserna hade behovt justeras genom att
sokord inkluderades eller exkluderades eller genom att andra kombinationer av sokord
anvindes.

Infor artikelsokningen var det svart att veta vilket tidsintervall som var lampligt. Nir de

inledande sokningarna gjordes visade det sig att det fanns ett flertal artiklar gjorda runt
ar 2000 som ansags stimma Overens med syftet. Att artiklarna skulle vara publicerade
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fran ar 1998 valdes som inklusionskriterie for att inte ga miste om artiklar som kunde
vara relevanta for arbetet.

Att inkludera alla svarighetsgrader av stroke i sokningen kan ha paverkat resultatet da
personer som har drabbats av en lindrigare form av stroke kan uppleva 6vergangen
annorlunda dn en person som drabbats av en svarare form av stroke. I manga av
artiklarnas resultat framgar det dock inte om de upplevelser som beskrivs dr upplevda
av patienter med en lindrig eller svar form av stroke.

Artiklarna som inkluderades i resultatet hade antingen hog eller medelhog kvalitet
utifran Fribergs (35) bedomningsmall. Storre andelen av artiklarna hade hog kvalitet
(37-40, 43-45, 47-49). Tre artiklar hade medelhog kvalitet (41, 42, 46). Dessa artiklar
anvindes dnda i arbetet eftersom de ansags tillféra mycket till resultatet da de stimde
vil 6verens med syftet. Artiklar med 1ag kvalitet valdes bort eftersom artiklarnas
resultat skulle ha kunnat paverkas av artiklarnas bristande kvalitet. Nir sokningen
gjordes exkluderas dven artiklar som inte fanns tillgéngliga i fulltext. Detta kan ha gjort
att artiklar som stimt 6verens med syftet och som kunnat paverka resultatet forlorats.

Analysen av artiklarna inleddes med att de upplevelser som beskrevs i artiklarna
identifierades. Nar materialet som framkommit sedan gicks igenom sorterades det in 1
subteman. Vid tveksamheter om vad upplevelserna berérde soktes avsnittet i artikeln
upp for att forsidkra att de hade forstatts i sitt ratta sammanhang. En annan svarighet vid
arbetet med analysen var att oversitta ord eller uttryck korrekt for att inneborden inte
skulle forloras. Engelska spraket har storre variation av ord och uttryck én svenska
spraket. Vid svarigheter med 6versittningen har det engelska ordet eller uttrycket
anvints under analysen for att inneborden inte skulle forloras.

Artiklarna som anvéndes till resultatet (37-49) var fran USA, Kanada, Storbritannien,
Norge, Sverige och Irland. Resultatet &r representativt for véstvirlden. Artiklar fran
utvecklingslédnder hade kunnat paverka resultatet, eftersom patienternas upplevelser &r
beroende av deras levnadsforhallanden. Det kan dirfor vara en fordel att artiklarna &r
gjorda i lander med liknande levnadsforhallanden som i Sverige. I storre delen av
studierna (37-39, 41-43, 45, 46, 48, 49) var medelaldern pa deltagarna 6ver 60 ar.
Majoriteten av deltagarna i studierna var min. [ en av studierna (46) deltog 123 mén och
2 kvinnor, vilket ledde till att férdelningen mellan mén och kvinnor blev skev.
Anledningen till att de flesta av studiens deltagare var mén var att studien utfordes pa
sjukhus for veteraner (46). Det var olika lang tid sedan personerna som deltog i
studierna drabbades av stroke. I majoriteten av studierna (37-39, 41, 43, 45, 46, 48, 49)
var det mindre #n tva ar sedan deltagarna drabbades av sjukdomen. Tre av artiklarna
(42, 44, 47) inkluderade dock deltagare dar tiden som gatt varierade mellan 7 manader
och 25 ar. Detta kan ha paverkat studiernas resultat eftersom det kan vara svart att
minnas sina upplevelser efter lang tid.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att belysa hur patienter som drabbats av stroke
upplever dvergangen till en ny livssituation.

Patienter som drabbats av stroke upplevde att deras livssituation fordndrats (37-49). I tre

av artiklarna (38, 41, 44) fanns det dock deltagare som upplevde att sjukdomen inte haft
stor paverkan pa deras liv. Detta berodde pa deras tidigare erfarenheter i livet till
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exempel att de drabbats av en svarare sjukdom (38, 44), pa att deras stroke inte medfort
stora konsekvenser (38) eller pa att patienterna inte var medvetna om forandringar
eftersom de klarat av att anpassa sig till sin nya situation pa ett bra sitt (41). Sjukdomen
ledde till bade stora och sma forandringar (4). Kim et al. (14) menar att syftet med
omvardnad framst bor vara att hjédlpa personer att leva pa basta mojliga sétt oavsett om
de drabbats av ett trauma, en kronisk sjukdom eller en 6vergaende eller langvarig
funktionsnedsittning. Sjukskoterskan behdver beakta patientens livssituation. Det gar
inte att forsta patientens liv utan att se till den situation och det sammanhang som
patienten befinner sig. En 6versiktsartikel gjord av Pringle et al. (11) visade att
sjukskoterskan behovde beakta patientens miljo. Sjukdomen ledde till ett avbrott, en
separation fran det dagliga livet och en i vissa fall oaterkallelig fordndring av livet (11,
12). Att drabbas av stroke upplevdes som ett skifte till ett nytt liv. Strokedverlevarna
upplevde att deras normala liv upphort och att de inte kunde fa tillbaka det liv de
tidigare haft (38). For manga innebar sjukdomen att framtiden upplevdes forandrad. De
hade inte ldngre samma mojligheter, vilket framkallade kénslor av sorg (39, 43). Som
sjukskoterska dr det viktigt att vara medveten om de fordndringar som patienterna
upplever och de kinslor som fordndringarna framkallar. Patienter reagerar olika
beroende pa vilket skede i livet de befinner sig. Det dr dock individuellt hur patienter
reagerar och dirfor viktigt att se till individen. Sjukskoterskan behdver dven ta hdnsyn
till hela patientens livssituation da den kan paverka och paverkas av transitionen.

I majoriteten av studierna (37-40, 42-49) framkom att sjukdomen paverkade identiteten
och sjdlvbilden. De paverkades dock pa olika sitt och av olika faktorer. Forlorade
aktiviteter, kroppsliga fordandringar, forlorade roller och fordndrat sitt att te sig var
faktorer som kunde paverka identitet och sjalvbild (44, 45, 47). Detta framgick dven i en
oversiktsartikel gjord av Salter et al. (12) som beskrev att sjukdomen paverkade
identitet, sjalvbild och roller. Patienternas sjdlvbild utmanades av de forandringar som
foljer en stroke. Enligt Kitzmiiller et al. (44) paverkades kvinnor och méns identitet och
sjalvbild av olika faktorer. Kvinnors identitet och sjélvbild paverkades mer av yttre
fordndringar medan méns paverkades mer av fysiska funktionsnedsittningar (43, 44,
47). Bade min och kvinnor paverkades av att inte kunna upprétthalla sina tidigare roller
(37, 39, 44, 49). Om patienten upplever att denne forlorat sin identitet och fatt en simre
sjalvbild kan det innebdra att det blir svarare for patienten att acceptera och anpassa sig
till sin nya livssituation, vilket forsvarar transitionen. Sjukskoterskan behover darfor
forbereda patienten genom att gora denne uppmairksam pa vilka svarigheter som kan
uppsta efter en stroke sasom fordndringar i upplevelsen av sjédlvbilden.

Att drabbas av stroke ledde till att patienterna upplevde att deras relation till kroppen
forandrades. Att inte ha kontroll 6ver kroppen gjorde att den sags som ett objekt och de
kroppsdelar som skadats av sjukdomen upplevdes frimmande (38, 44, 46). Detta
stimmer Overens med vad som framgatt i en 6versiktsartikel gjord av Pringle et al. (11)
som visade att funktionsnedsittningar ledde till att kroppen upplevdes passiv och som
ett objekt. Baserat pa vad som framkommit i resultatet kan sjdalvbilden paverkas av att
patienten ser kroppen som ett objekt och detta kan paverka transitionen. Att drabbas av
stroke kan dven leda till manga andra kroppsliga forandringar som forsvarar det dagliga
livet och hela patientens livssituation. Sjukskéterskan behover hjdlpa patienten att
anpassa aktiviteter och miljon for att transitionen ska underlittas.

Sjukdomen kunde innebira en fordndrad sinnesstimning (41, 47-49). Att inte ha
kontroll dver sina kédnslor upplevdes som betungande eftersom omgivningen kunde
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missuppfatta patienten och reagera negativt pa patientens kansloyttringar. Dessa
svarigheter var svara for andra att upptiacka och ansags dérfor ha storre paverkan pa
deras liv dn de fysiska och kognitiva konsekvenserna av sjukdomen (44, 47).
Sjukskoterskan behover ge nérstaende kunskap om vilka kidnsloméssiga forandringar
som kan uppsta for att 6ka deras forstaelse for patienten och dven ta hinsyn till
patientens fordndring av sinnesstdmning.

Att drabbas av stroke paverkade relationer och kunde leda till att individens sociala
interaktioner minskade (44, 47, 49). Strokedverlevare upplevde sig ofta isolerade
sarskilt ndr de kom hem fran sjukhuset (37, 46). Detta Gverensstimmer med en
oversiktsartikel gjord av Salter et al. (12). Om patienterna upplevde samhorighet med
andra eller isolation paverkades av deras formaga att bidra till hemmet. Att inte klara av
detta ledde till att patienterna upplevde att de var en borda for sina nérstaende (46).
Deras sjdlvuppfattning paverkades av att vara beroende av andra. Det upplevdes svart
att anpassa sig till att vara beroende pa grund av att de ville aterfa sin sjdlvstindighet
(44, 45). Patienten kan behova hjdlp av sjukskoterskan att finna andra sétt att bidra pa
for att denne inte ska kdnna sig som en borda for sina nirstaende.

Strokedverlevarna anvinde sig av olika strategier for att behalla kdnslan av kontinuitet i
livet (46). Inledningsvis sag manga sin situation som nagot dvergaende. Det upplevdes
inte som permanent, utan de betraktade situationen som en period av obehag som
gradvis skulle forsvinna (39). Om sjukskoterskan dr medveten om att patienten ser sin
situation som nagot overgaende hamnar denne i en situation dér alternativen 4r att lata
patienten fortsitta tro detta eller att ge patienten en mer realistisk syn pa sin situation.
Att patienter ser sin situation som nagot 6vergaende och tror att de kommer att bli helt
friska kan 6ka deras motivation for att trdna och fortsétta med rehabiliteringen. Det
inger dven hopp. Transitionen kan dock forsvaras om patienten inte borjar acceptera sin
situation.

Efter ett tag utvecklade strokedverlevarna andra strategier. Att ha en rutin och halla sig
sysselsatt upplevdes som en viktig copingstrategi, dven att finna meningsfulla aktiviteter
eftersom det gav patienterna en kinsla av tillfredstéllelse och belatenhet (41). En
strategi kunde dven vara att anpassa sina egna forvantningar. Att omvérdera sina
personliga formagor kriavde att patienterna accepterade och anpassade sig till sina
forandrade kroppar (41). Med hjilp av nya strategier och tekniska hjdlpmedel beskrev
patienterna hur de klarade av att anpassa sig till begransningarna de upplevde i sina
dagliga liv. Detta ledde till att de klarade av att bli mer sjdlvstindiga (45). Néir nya
copingmekanismer hade blivit etablerade och var uppfattade som lyckade kinde
strokeoverlevarna sig mer kapabla att gora saker dven om inte funktionsformagan var
forbittrad (37). Peoples et al. (24) visade i en Oversiktsartikel att om patienten hade
fungerande copingstrategier och darmed kunde hantera de konsekvenser som
sjukdomen hade pa livssituationen, hjilpte det till att 6ka patientens empowerment.
Baserat pa vad som framkommit i resultatet behover sjukskoterskan stodja patienten i
att finna fungerande rutiner och hjilpa dem att anpassa aktiviteter efter deras formaga
samt uppmirksamma vilka copingstrategier patienten anvinder sig av for att hantera sin
situation. Detta for att sjukskoterskan lattare ska kunna stodja patienten genom att ge
kinslomissigt, praktiskt och informativt stod.

Risken for en ny stroke hanterades genom att situationer som strokedverlevarna trodde
skulle 6ka risken for en ny stroke undveks. De ville inte aterga till en stressfull arbets-
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situation, de undvek att aka utomlands och de gjorde inga planer for framtiden. Vissa av
dem planerade sina liv sd att de skulle vara forberedda for det virsta (40). Som
sjukskoterska dr det darfor viktigt att forsdkra sig om att patienten har kunskap om vad
denne behover tinka pa efter att ha drabbats av stroke och vilka risker som finns.
Sjukskoterskan behover ge patienten en realistisk bild av riskerna for att inte patientens
ridsla ska ta over. Detta for att patienten inte ska undvika till exempel aktiviteter som de
finner glddje i och som dirmed okar deras livskvalitet.

Att drabbas av stroke tvingade patienterna att bearbeta sina kénslor for att sedan kunna
fokusera pa det positiva. Detta for att uppritthalla en vilja att leva och mod att kimpa
for en meningsfull fortsittning i livet. De forbéttringar de gjorde, dven sma, gav dem
mer energi och 6kad vilja att fortsitta forsoka. Strokedverlevarna var beslutna om att
gora det bésta av situationen (49). Framstegen som gjordes i aterhdmtningen gjorde att
patienter fokuserade mer pa de positiva aspekterna av deras liv som de kénde att de
hade kontroll 6ver (37). Nagra ansag att de haft tur eftersom de inte fatt sa svara
symtom efter sjukdomen. Detta gjorde att de littare kunde se pa upplevelsen som
nagonting positivt (41). Sjukskoterskan behover vara lyhord for om patienten vill prata
om sin situation och hjélpa patienten att bearbeta sina kénslor. Transitionen underléttas
av att sjukskoterskan stodjer och uppmuntrar patienten att fokusera pa det positiva i
situationen.

Enligt Burton (37) innebar sjukdomen omstrukturering och anpassning i manga aspekter
av patienternas liv. Patienterna behdvde anpassa sig till att leva med fysiska och
kognitiva funktionsnedséttningar (45). Att anpassa sig till sjukdomens konsekvenser
hade betydelse for livskvaliteten (42). Roy (20) menar att anpassning avser de sitt som
individer anvénder for att hantera sin situation och de omstdndigheter som denne stills
infor. Anpassningsprocessen dr komplex och paverkas bade av individen och av dess
omgivning. Salter et al. (12) visade i1 en Oversiktsartikel att sjukdomen innebar en stor
forandring i livet och att strokedverlevaren darmed behdvde anpassa sig till sin nya
livssituation. Att klara av att anpassa sig och hantera sjukdomens konsekvenser ledde
till att patienten kunde fa tillbaka kontrollen dver sitt liv (24). Salter et al. (12) visade
dock dven att det inte gick att anpassa sig fullt ut efter en stroke, eftersom processen
forsvarades av att patienten hela tiden utgick fran sitt tidigare liv. Roy (20) menar dnda
att individer har en stor formaga att anpassa sig till nya forhallanden. Efter att ha
drabbats av en sjukdom behover individer dock stod for att lidttare kunna anpassa sig.

En del av strokeoverlevarna upplevde ett 6kat behov av stod, omsorg och tillsyn fran
andra, sérskilt familjen, men de var forsiktiga med att stélla krav (49). Familj och
vénners stod var viktigt i anpassningsprocessen (41). Att ha tillrackligt stod fran vinner,
familj och hilso- och sjukvardspersonal gjorde det littare att bli sjdlvstindig igen. Hjilp
och stdd okade deras sjidlviortroende vad giller att utféra och klara av aktiviteter (41).
Patienterna upplevde att det stod de fick av andra paverkade hur de klarade av
transitionen efter stroke, det var dven viktigt for livskvalitén och aterhdmtningen (46).
Avsaknaden av stdd eller att forlora tidigare erhallet stod efter en stroke kunde ha
negativa effekter pa personens livskvalitet (42). De patienter som upplevde sig vara
isolerade ansag att de inte fick tillrdckligt med stod fran nérstaende. Formagan att
interagera med andra och samhillet paverkades av det stod de fick av andra (46). Enligt
Salter et al. (12) var sociala kontakter viktiga for personer som drabbats av stroke da de
gav stod och trost. Stod fran omgivningen har visats ha en positiv inverkan pa
rehabiliteringen och livskvaliteten efter stroke (12). Sjukskoterskan behdver gora de
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nérstaende delaktiga och ge dem kunskap for att 6ka deras forstaelse av hur stroke-
overlevaren kan uppleva transitionen. Detta for att de nérstaende ska kunna ge patienten
det stod som denne behover for att ldttare kunna anpassa sig till sin nya livssituation.

Strokedverlevarna kunde uppleva en kénsla av utanforskap fran samhallet. Att delta i
stodgrupper var ett sétt att fortsitta delta i sociala aktiviteter. Stodgrupper var uppskattat
av patienterna eftersom de dédr fick mojlighet att prata om det de hade behov av
tillsammans med andra i liknande situation och som darfor battre kunde forsta deras
kénslor och upplevelser (47). Stod fran andra i liknande situation var viktigt for
vilbefinnandet (42). For de flesta av dem var stdd fran jamlikar avgorande for att de
skulle kunna acceptera sina funktionsnedsittningar och integrera dessa i sin nya
sjalvbild (44). Som sjukskoterska kan det vara betydelsefullt att hjdlpa patienter att fa
kontakt med en stédgrupp och dirmed mota andra i en liknande situation. Transitionen
kan underlittas av att patienten upplever vilbefinnande, kan acceptera sina forandringar
och integrera dem i sin nya sjdlvbild. Om patienter far mojlighet att mota andra i
liknande situation och dela liknande erfarenheter, kdnslor och funderingar kan det ge
patienter en kénsla av samhorighet och underlétta anpassningen till den nya
livssituationen.

Hilso- och sjukvarden och dess resurser identifierades av strokedverlevarna som viktig
for att forbittra deras livskvalitet. Vardpersonalen hjilpte dem att anpassa sig till sin
nya situation genom att de dkade strokeoverlevarnas formaga att medverka i
anpassningsprocessen. Personalen hjilpte dem genom att tillhandahalla hjdlpmedel och
ge dem uppmuntran (42). Strokedverlevarna upplevde att de behdvde information och
utbildning om sjukdomen for att underlétta anpassningen till de negativa konsekvenser
som sjukdomen gav (41). Det har framkommit i en 6versiktsartikel gjord av Pringle et
al. (11) att strokedverlevarna behovde stod i att acceptera och anpassa sig till sin nya
livssituation. Att stidlla diagnos och behandla tillstand och svarigheter bor inte vara
andamalet i sig sjdlvt, utan det bor vara inriktat mot att stddja och hjélpa patienter att
finna sitt att leva med sina upplevelser (14). Patienterna ansag att vardpersonalen
fokuserade for mycket pa fysiska behov och att det fanns ett behov av individuellt
anpassad information for att de skulle kunna vara delaktiga i sin vard (24). Baserat pa
vad som framkommit i resultatet behover sjukskoterskan ha ett holistiskt synsitt och se
till hela individen for att kunna hjdlpa patienten i 6vergangen till den nya livs-
situationen. Sjukskoterskan behover arbeta personcentrerat och utga fran patientens
situation da information ges. Infor patientens hemgang &r det sarskilt viktigt att
sjukskoterskan stottar och forbereder patienten, eftersom hemgangen innebér en stor
omstéllning och utmaning.

KLINISK IMPLIKATION

Strokedverlevarna upplevde det som att hela deras livssituation dndrats. Hur de
upplevde 6vergangen berodde pa faktorer som kroppsliga, kidnslomissiga och sociala
fordndringar och paverkan pa identitet och sjalvbild. Som sjukskoterska ér det viktigt att
vara medveten om vilka fordandringar som patienten upplever och hur livssituationen har
paverkats. Sjukskoterskan behover ge patienten det stod som denne har behov av, for att
underlitta patientens anpassning och dvergang till en ny livssituation. Genom denna
litteraturstudie har foljande framkommit:
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= Sjukskoterskan behover forbereda patienten genom att gora denne uppméarksam
pa vilka svarigheter som kan uppsta efter en stroke sasom foréndringar i
sjalvbilden.

= Sjukskoterskan behover stddja patienten i att finna fungerande rutiner och hjélpa
patienten att anpassa aktiviteter och miljon utifran sina forutséttningar.

. Sjukskoterskan behover vara
lyhord for om patienten vill prata om sin situation och hjdlpa patienten att
bearbeta sina kénslor. Att uppmuntra och stddja patienten underlittar
transitionen.

= Som sjukskoterska kan det vara betydelsefullt att hjdlpa patienter att fa kontakt
med en stodgrupp och dirmed méta andra i en liknande situation.

»  Sjukskoterskan behover gora de nérstaende delaktiga, ge dem kunskap for att
Oka deras forstaelse av hur strokedverlevaren kan uppleva transitionen. Detta for
att de nirstaende ska kunna ge patienten det stod som denne behover for att
lattare kunna anpassa sig till sin nya livssituation.

Denna litteraturstudie har synliggjort att det vore relevant for sjukskoterskeutbildningen
att lyfta fram begreppet transition ytterligare, hur transitionen kan upplevas av patienter
som drabbats av stroke och hur sjukskoéterskan kan stodja patienter som genomgar en
transition.

Litteraturstudien har vickt funderingar som resulterat i foljande forskningsfragor: Finns
ett samband mellan strokedverlevares upplevda livskvalitet och deras grad av
funktionsnedsittning? Hur paverkar olika former av stod upplevelsen av transitionen for
strokedverlevare?
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BILAGOR

BILAGA 1 - SOKPROTOKOLL

Databas

Datum

Sokord

Limiters

Antal
traffar

Antal
valda
Urval 1

Antal
anvinda
Urval 2

Cinahl

Peer
reviewed
Published
date from:
19980101-
20131231

19/3

stroke AND
transition* AND
experience*

All adult

33

2(39, 46)

stroke (in title)
AND
experience*
AND patient*
AND adapt*
AND life

40

1(45)

stroke (in title)
AND
experience*
AND patient*
AND adapt*
AND (change*
OR transition*)

32

1(43)

20/3

stroke (in title)
AND
experience*
AND
rehabilitation
AND (identity
OR self) AND
(change* OR
adapt™)

30

1(41)

Scopus

20/3

Pubyear >

1997
Article

stroke AND
experience*
AND (adapt*
OR change*)
AND identity

17

1(38)

stroke (in title)
AND (adapt*
OR change*)
AND identity

31

3(42, 44,
48)




Manuell
sokning
i
artiklars
referens-
listor

Datum

Artikel

Antal
valda
Urval 1

Antal
anvinda
Urval 2

21/3

Recovering from
a stroke: a
longitudinal,
qualitative study
of older
Norwegian
women

2 (37, 49)

The experience
of living with
stroke: a
qualitative meta
synthesis

1.(47)

On parallel
tracks: newly
home from
hospital — people
with stroke
describe their
expectations

1 (40)

Totalt

32

13




BILAGA 2 - ARTIKELOVERSIKT

Titel: Living with stroke: a phenomenological study (37).

Forfattare:  Burton CR.

Tidskrift:  Journal of Advanced Nursing.

Artal: 2000.

Land: Storbritannien.

Syfte: Att identifiera de levda erfarenheterna av aterhdmtning efter stroke utifran
patienters perspektiv. Specifikt de problem och teman identifierade av patienter
for att beskriva deras egen aterhdmtning dver tid eftersoktes.

Metod: Fenomenologisk studie. Individuella intervjuer. 8-15 intervjuer per deltagare, i
snitt 35 minuter langa intervjuer. Principerna fran Grounded theory anvindes for
att fa fram och klargora inneborden fran intervjuavskrifterna.

Urval: 8 personer tillfrigades, 6 personer deltog; 2 miin, 4 kvinnor. Alder: 78-81 &r
(mén), 52-68 ar (kvinnor).

Referenser: 36.

Titel: Self-body split: issues of identity in physical recovery following a stroke
(38).

Forfattare:  Ellis-Hill CS, Payne S, Ward C.

Tidskrift: ~ Disability and Rehabilitation.

Artal: 2000.

Land: Storbritannien.

Syfte: Att undersoka strokedrabbade personers livsberittelser for att skapa forstaelse
for hur de skapade en mening med sin stroke och identifiera de storsta
problemen dessa personer stod infor.

Metod: Deltagarna ingick i en storre studie. Narrativa intervjuer gjordes. Deltagarna
intervjuades pa sjukhuset, samt 6 manader och 1 ar efter utskrivning.
Intervjuerna varade 30-120 minuter.

Urval: 8 patienter deltog; 5 min och 3 kvinnor. Alder: 52-82 Ar.

Referenser: 44.

Titel: Recovering from a stroke: a longitudinal, qualitative study of older
Norwegian women (39).

Forfattare:  Eilertsen G, Kirkevold M, Torunn Bjgrk 1.

Tidskrift: ~ Journal of Clinical Nursing.

Artal: 2010.

Land: Norge.

Syfte: Att belysa dldre kvinnors upplevelser av aterhdmtningsprocessen efter en stroke
och karaktéren av dem.

Metod: En longitudinell studie. Kvalitativa djupintervjuer. Deltagarna intervjuades 12-
14 ganger under de tva ndrmaste aren efter stroke. Intervjuerna varade 30-65
minuter.

Urval: 6 patienter deltog, samtliga kvinnor. Alder: 68-83 4r.



Referenser:

47.

Titel: The first year of rehabilitation after a stroke — from two perspectives (40).

Forfattare: Bendz M.

Tidskrift:  Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Artal: 2003.

Land: Sverige.

Syfte: Att belysa de olika sétt som en grupp manniskor som drabbats av stroke och
deras sjukvardspersonal uppfattar inneborden av att ha fatt en stroke.

Metod: En fenomenologisk studie. Individuella intervjuer genomfordes 3, 6 och 12
manader efter intagning. Data bestod @ven av journaler.

Urval: 18 patienter uppfyllde inklusionskriterierna. 15 patienter deltog; 6 kvinnor och 9
min. Alder: Under 65 4r.

Referenser: 27.

Titel: Mapping patients’ experiences after stroke onto a patient-focused
intervention framework (41).

Forfattare:  Donnellan C, Martins A, Conlon A, Coughlan T, O“Neill D, Collins DR.

Tidskrift:  Disability and Rehabilitation.

Artal: 2013.

Land: Irland.

Syfte: Att tolka forklaringar som patienter ger av deras upplevelse efter stroke och hur
dessa forklaringar kan belysa patientcentrerade interventioner utifran ett fysiskt
och psykosocialt perspektiv i strokerehabiliteringen. Identifiera om upplevelsen
liknar nagra av de omraden som finns med i den patientcentrade
interventionsstrukturen QQUIP utvecklad av Health Foundation i
Storbritannien.

Metod: Deltagarna intervjuades 3-6 manader efter utskrivning. Semi-strukturerade
djupintervjuer. Kvalitativ innehallsanalys.

Urval: 8 patienter deltog; 6 mén och 2 kvinnor. Alder: 52-76 ar (mén), 68-83 ar
(kvinnor).

Referenser: 21.

Titel: Quality of Life Following Stroke: Negotiating Disability, Identity, and
Resources (42).

Forfattare: Clarke P, Black SE.

Tidskrift: ~ The Journal of Applied Gerontology.

Artal: 2005.

Land: Kanada.

Syfte: Att undersoka de komplexa faktorer som paverkar den subjektiva livskvaliteten
efter en stroke hos dldre vuxna i eget boende.

Metod: Kvalitativa intervjuer. Fokusintervjuer 60-150 minuter. Anvénde sig av
upptéckter fran en kvantitativ studie.

Urval: 8 deltagare intervjuades; 3 mén, 5 kvinnor. Alder: 60-81 &r (mén), 62-76 ar

(kvinnor). Det var 7 manader till 9 ar sedan deltagarna drabbades av stroke. 339
deltog i den kvantitativa studien. Alder: Over 65 ar.




Referenser:

37.

Titel: Experiences of male patients and wife-caregivers in the first year post-
discharge following minor stroke: A descriptive qualitative study (43).

Forfattare:  Green TL, King KM.

Tidskrift:  International Journal of Nursing Studies.

Artal: 2009.

Land: Kanada.

Syfte: Att undersoka vilka faktorer som uppfattades paverka patienters livskvalitet och
fruars/anhorigvardares belastning under 12 manader efter en lindrig stroke.

Metod: Semistrukturerade individuella telefonintervjuer gjordes med deltagarna 1, 2, 3,
6 och 12 manader efter att de blivit utskrivna fran sjukhuset. Intervjuerna varade
45-60 minuter. Kvalitativ innehallsanalys.

Urval: 26 gifta par deltog. Alder: 39-83 &r (patienter), 33-75 ar (fruar).

Referenser: 38.

Titel: Living an unfamiliar body: the significance of the long term influence of
bodily changes on the perception of self after stroke (44).

Forfattare:  Kitzmiiller G, Hiaggstrom T, Asplund K.

Tidskrift: ~ Medicine Health Care and Philosophy.

Artal: 2013.

Land: Norge.

Syfte: Att belysa betydelsen av den langsiktiga paverkan av kroppsliga forandringar pa
uppfattningen av jaget efter stroke.

Metod: En fenomenologisk och hermeneutisk studie. Narrativa intervjuer. 17 deltagare
intervjuades individuellt, 6 deltagare intervjuades tillsammans med sin partner.
Intervjuerna varade 60-210 minuter.

Urval: 23 deltagare; 9 kvinnor, 14 min. Alder: 32-68 &r. Det var 3-25 &r sedan
deltagarna drabbades av stroke.

Referenser: 45.

Titel: On parallel tracks: newly home from hospital — people with stroke describe
their expectations (45).

Forfattare: Wohlin Wottrich A, Astrom K, Lofgren M.

Tidskrift:  Disability & Rehabilitation.

Artal: 2012.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka hur personer som har drabbats av stroke beskriver de
forvantningar de har infor hemgéang och hur dessa forvintningar méttes vid
utskrivning fran rehabiliteringskliniken och under deras tre forsta manader
hemma.

Metod: Semistrukturerade intervjuer gjordes med deltagarna pa sjukhuset under veckan
innan utskrivning samt i hemmet 13-30 dagar och 3-4 manader efter utskrivning.
Intervjuerna varade 30-75 minuter och analyserades med innehallsanalys.

Urval: 6 personer tillfragades, 5 personer deltog; 3 miin och 2 kvinnor. Alder: 54-70 &r

(mén), 44-57 ar (kvinnor).



Referenser:

33.

Titel: Transition Experiences of Stroke Survivors Following Discharge Home
(46).

Forfattare:  Rittman M, Boylstein C, Hinojosa R, Hinojosa MS, Haun J.

Tidskrift:  Topics in Stroke Rehabilitation.

Artal: 2007.

Land: USA.

Syfte: Att beskriva tre omraden av psykosociala upplevelser som strokeverlevande
har upplevt under den forsta manaden efter utskrivning da de drabbats av en
akut stroke.

Metod: Data hamtades fran en longitudinell studie. Intervjuerna skedde 1 manad efter
utskrivning. Semi-strukturerade djupintervjuer. Aven kvantitativ data anvindes i
form av frageformulir for att jamfora status vid utskrivning och efter en manad.

Urval: 125 patienter deltog; 123 miin och 2 kvinnor. Alder: 40-93 r.

Referenser: 41.

Titel: The meaning and experience of being a stroke survivor: an interpretive
phenomenological analysis (47).

Forfattare:  Murray CD, Harrison B.

Tidskrift:  Disability and Rehabilitation.

Artal: 2004.

Land: Storbritannien.

Syfte: Att undersoka inneborden och upplevelsen av att vara en strokedverlevare.

Metod: Kvalitativa semistrukturerade djupintervjuer genomfoérdes med deltagarna
antingen i deltagarnas hem eller via epost. De muntliga intervjuerna varade 50-
90 minuter. Intervjuerna analyserades genom tolkande fenomenologisk analys.

Urval: 10 deltagare; 4 min och 6 kvinnor. Alder: 42-81 &r (min), 38-55 ar (kvinnor).
Det var 4-20 ar sedan deltagarna drabbades av stroke.

Referenser: 34.

Titel: Change in identity and self-concept: a new theoretical approach to recovery
following a stroke (48).

Forfattare:  Ellis-Hill CS, Horn S.

Tidskrift:  Clinical rehabilitation.

Artal: 2000.

Land: Storbritannien.

Syfte: Att faststélla huruvida deltagarna upplevde en fordndring i identitet efter att ha
drabbats av en stroke.

Metod: Kvantitativ tvirsnittsstudie. Frageformuldr anvindes.

Urval: 52 patienter deltog (26 i varje grupp); 32 min och 20 kvinnor. Alder: 50-83 ar
(patienter), 52-82 (kontrollgrupp). Patienterna hade varit hemma fran sjukhuset
upp till 25 manader.

Referenser: 29.




Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:

Fighting back - struggling to continue life and preserve the self following a
stroke (49).

Kvigne K, Kirkevold M, Gjengedal E.

Health Care for Woman International.

2004.

Norge.

Att undersoka hur kvinnor som drabbats av stroke upplever sina liv efter stroken
och hur de hanterar sin fordndrade situation.

En longitudinell fenomenologisk studie. Semistrukturerade djupintervjuer
gjordes med deltagarna pa sjukhuset under de forsta sex veckorna efter
insjuknandet, samt sex manader och ett ar efter utskrivning.

25 patienter deltog fran borjan och 20 patienter slutforde studien, samtliga var
kvinnor. Alder: 37-78 4r.

53.




