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Abstract

Background: Stroke is a common health problem and one of the most frequent causes of
disability among adults. Stroke is a collective term for cerebral infarction or brain bleeding,
both of which can lead to death. Due to the injury caused by a stroke, patients may experience
various symptoms depending on which part of the brain that is affected. Symptoms can include
paralysis, difficulty swallowing, language disorders, and cognitive impairment. The severity of
symptoms varies depending on the type of stroke, and some individuals may develop residual
functional disabilities.

Aim: The aim of this study was to highlight patients’ experiences regarding post-stroke nursing
care.

Method: The design of this study was a literature review where eight qualitative articles were
analyzed using Friberg’s (2017) five-step method.

Results: Two categories and six subcategories emerged from the analysis. Patients wished to
be more involved in their care and wanted to be well-informed and engaged in their situation.
Patients have different experiences when it comes to being a patient, which can include the
feeling of questioning why this happened to them, facing obstacles, not being seen as a person,
or fearing that something might be overlooked in their care.

Conclusion: This study showed that patients’ experiences are important for nurses to go
forward with the care the patients’ need. Patients expressed that the information they were given
and in the way it was given, made the patients feel involved in their care.

Keywords: Patient experience; Patient perspective; Stroke; Stroke care; Qualitative



Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av omvardnaden efter en
stroke. Nir en patient drabbas av en stroke uppstar syrebrist i en specifik del av hjdrnan pa
grund av antingen en hjarnblddning eller hjdrninfarkt. Stroke kan ge svarigheter med motoriken
och/eller kommunikationen och dr den vanligaste orsaken till funktionsnedsittningar hos
vuxna.

Resultatet fran studien visar att patienterna behdver klar och tydlig information, vara delaktiga
1 sin vard samt fa stod fran bade personal, nédrstdende och andra patienter for att uppleva en god
omvardnad. Dessutom framkom det att patienterna upplever trygghet, sikerhet, delaktighet,
tillit, rddsla, panik och ilska under vardtiden.

Studien pekar ocksd pa behovet av forbéttringar i kommunikationen mellan patienter och
sjukskoterskor, samt att informationen som patienterna erhéller boér anpassas utefter deras
individuella behov och kunskapsnivd. Genom forbéttringar inom dessa omraden visar studien
att patienterna kinner sig mer delaktiga i sin vard.

Stod fran vérdpersonal, anhoriga och andra patienter dr avgorande fOr patienternas
vilbefinnande. Denna stottning forbéttrar miljon runt omkring patienterna och skapas en kinsla
av trygghet.

Under vardtiden uttryckte patienterna olika upplevelser, sésom minskad tillit till sina kroppar.
Studien pavisar brister i omvédrdnaden efter en stroke, ddr patienterna upplevde att
sjukskoterskorna brast 1 delgivningen av informationen och mojligheten att gora patienterna
delaktiga. Vidare upplevdes att det finns brister i sjukskoterskornas kommunikationsformaga.
Detta resulterade 1 upplevda brister i omvardnaden och hinder for en personcentrerad vard.

Resultatet i denna litteraturstudie baseras pa atta kvalitativa artiklar om patienters upplevelser
efter en stroke.
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Inledning

Stroke dr den vanligaste orsaken till funktionsnedséttningar hos vuxna och under 2021 avled
5900 personer i Sverige till f6ljd av stroke (Socialstyrelsen, 2022). Funktionsnedsattningarna
skapar stora utmaningar i det dagliga livet, dir familj och védnner har en betydande roll for
behandlingsmiljén och for patienters medverkan i sin vard (Last m.fl., 2021). For den enskilde
riktas fokus mot de forluster patienten har drabbats av och att framtiden ar oséker, i stillet for
att se det som patienten fortfarande kan goéra och de forbattringar som varje individ kan
astadkomma. Dock, nidr rutiner, funktionsstatus och aktivitetsskalor anvidnds i1 for stor
utstrdckning, kan patientens individuella behov samt ©nskemal negligeras helt eller
marginaliseras i1 sjukvardsrutinerna (Hannah m.fl., 2014). Patienterna som behandlas har alla
unika perspektiv kring sin vérd, aterhdmtning samt hilsotillstind upp och beroende pa hur
rehabiliteringsupplevelsen ér kan det paverka patientens formaga och 6nska, att delta aktivt i
sin rehabilitering samt vard (Last m.fl., 2021). Genom att identifiera patienters kénslor och
behov kan sjukskoterskan fa en 6kad forstéelse for patienter som blivit drabbade av en stroke
samt deras upplevelser av omvéardnaden.

Bakgrund

Vad ir en stroke?

Stroke ar ett samlingsnamn f6r cirkulationsstérningar i hjarnans blodkérl, som antingen visar
sig som hjirninfarkt eller hjarnblodning, vilket i sin tur kan leda till dodsfall. En hjarninfarkt
uppstar nir antingen en trombos eller emboli blockerar ett blodkarl, vilket leder till ett hinder
for blodflodet till de drabbade delarna av hjdrnan. Vid en hjarnblodning har ett utav hjarnans
blodkaérl brustit, och blodet rinner ut fran karlet till den omliggande viavnaden, vilket i sin tur
leder till en svullnad och ett 6kat intrakraniellt tryck i hjarnan (Jonsson, 2016).

Risken for att drabbas av en stroke oOkar vid hypertoni, fysisk inaktivitet, rokning, hogt
alkoholintag, diabetes mellitus och formaksflimmer (Jonsson, 2016; Socialstyrelsen, 2020).
Stroke dr ovanligt hos personer under 40 ar, och nér det intrdffar dr den framsta orsaken
hypertoni (World Health Organization, u.a.).

P& grund av det ischemiska tillstandet som uppstar far den drabbade symtom som exempelvis
forlamning, svéljsvarigheter, sprakstorningar och medvetandepéverkan, som kan variera i olika
svarighetsgrader beroende pa hur stor hjdrnskadan &r (Socialstyrelsen, 2020; Ziejka m.fl.,
2015). Sjukdomsbilden for patienter som drabbats av stroke varierar beroende pa vart stroken
sétter sig 1 hjdrnan. En del av patienterna har milda symtom, vilket kan leda till att symtomen
gér over helt eller forbittras efter en tids rehabilitering. En storre andel av de drabbade har
starkare symtom och far eventuellt kvarvarande funktionshinder, som leder till livsférdndringar
(Jonsson, 2016).

Stroke dr den sjukdom som orsakar flest varddagar pa sjukhus idag och ar den vanligaste
orsaken till funktionshinder hos vuxna (Jonsson, 2016). Behandlingen for tillstindet beror pé
vilken typ av stroke patienten har drabbats av. Om orsaken &r trombos syftar behandlingen till
att 16sa upp trombosen med trombolytika och i vissa fall trombektomi (Wikstrém, 2018). Om
patienten har drabbats av en hjarnblodning dr malet att minska det intrakraniella trycket och
svullnaden i hjdrnan, vilket kan goras med neurokirurgi (Jonsson, 2016).



Funktionsnedsittningar efter en stroke

Patienter som drabbas av stroke kan uppleva bade fysiska samt psykiska konsekvenser, och
sjukdomen kan resultera 1 funktionsnedséttningar 1 olika delar av kroppen.
Funktionsnedséttningar, sisom exempelvis forlamning, forsvagning, nedsatt eller férdndrad
kinsel, svaljsvérigheter, trotthet, smérta och kommunikationssvarigheter kan uppsté (Jonsson,
2016). Pa grund av funktionsnedsittningarna, minskad sjdlvstindighet och brist pa socialt stod,
samt pa grund av hjarnskadan 1 sig, finns risken att patienten dven kan drabbas av depression
(Medeiros m.fl., 2020). Patienter med kommunikationssvarigheter i form av exempelvis afasi
kan ha svart att forsta tal, uttrycka sig, ldsa och skriva. For ndgra kan detta leda till kvarstaende
problematik medan andra kan se att problemet forsvinner (Socialstyrelsen, 2020). En tidigare
studie av O'Halloran m.fl. (2012) visade att kommunikationssvérigheter utgér en sarbarhet for
patienten eftersom de inte kan kommunicera sina omvardnadsbehov eller ta emot information
om sin sjukdomsbild, medicinering eller atgarder. Detta kan leda till negativa erfarenheter av
vérden.

Omvérdnad vid stroke

Vardrelationen mellan sjukskoterskor och patienter dr asymmetrisk. Detta innebdr att
sjukskoterskan innehar en maktposition, med sin erhéllna kunskap inom professionen, vilket
leder till att patienten kan vara sarbar i sin situation och vara i behov av hjilp (Dahlborg
Lyckhage, 2015). Sjukskdterskans och vardpersonalens makt kan ses 1 det kompetens- och
informationsgap som existerar mellan personal och patient. For att patienten ska vara delaktig
1 sin vard krdvs det en forminskning av kompetens- och informationsgapet, samt en viss
overlatelse av makt fran vardpersonalen till patienten for att uppnd ett likvérdigt partnerskap
mellan sjukvardspersonal och patient. Maktskillnader kan minimeras genom att tillforsdkra
patienten kunskap samt information for att uppna ett likvirdigt partnerskap och forbattra
patientens hilsa (Thompson, 2007). Denna asymmetri 1 vardrelationen forsvaras ytterligare pa
grund av eventuella funktionsnedséttningar, vilket kan leda till att patienten upplever att fokus
ligger pa deras funktionsnedsittning snarare &n pa patienten som individ. (Socialstyrelsen,
2015).

P& grund av funktionsnedséttningarna som patienter har fatt till f6ljd av stroke kan de ha
omfattande omvérdnadsbehov och vara beroende av hjélp fran andra, for att kunna tillgodose
sina behov (Jonsson, 2016). Omvardnadsétgdrder sasom tidig mobilisering och trdning av
forflyttning bidrar till att forebygga komplikationer som trycksér, ventrombos, lungemboli och
infektioner, samtidigt som atgirderna forbéttrar rorligheten och minskar risken for fall. Det ar
ocksa viktigt att sjukskoterskan Overvakar patienters formaga att svélja for att forhindra
aspiration (Zelano, 2020). En del av sjukskoterskans ansvar ar att ge vigledning, réd,
information och behandling for att 6ka livskvaliteten hos patienter efter en stroke och
darigenom minska antalet sjukhusvistelser for patienten i framtiden (Frota Cavalcante m.fl.,
2018).

Lidande

Begreppet lidande har olika betydelser som ett verb, att lida, eller ett substantiv, lidande. Verbet
lida medfor att en ménniska genomlider och genomgér exempelvis smérta. Lida kan dven sétta
sjukdomen 1 centrum. Substantivet /idande sitter 1 stdllet patientens upplevelser i centrum
(Arman, 2022). Patienter inom véarden upplever tre klassiska former av lidande:
sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande. Sjukdomslidande dr kopplat till den sjukdom
som patienten har drabbats av och kan innebéra bade kroppslig och emotionell smirta, oro, sorg
eller forlust kopplad till sjukdomen. Livslidande &r ett lidande som upplevs nir den kropp och
det liv som ménniskan har levt skapar obehag och missndje. Vardlidande uppstér nir patienten
upplever att varden inte motsvarar deras behov (Lindwall, 2022). Patienter efter en stroke kan



uppleva minskad daglig aktivitet och forsdmrad livskvalitet pa grund av de fysiska och psykiska
nedsdttningar som patienten upplever, vilket kan leda till att patienten utvecklar ett livslidande
(Yeoh m.fl., 2019).

Vardande

Vérdandet behdver vara inriktat pa att stirka den individuella ménniskans hélsa samt
vélbefinnande. Vardandets syfte dr att alla individer ska fa en forstérkt livskraft och vardandets
fokus behdver vara kring livslusten, da en individ utan livslust har svérigheter att skapa en
vélbefinnandegrund for ett gott liv (Dahlberg & Segesten, 2010). Den vérdande vdrden, dven
kallad omvérdnad, &r den priméra formen av vdrdande. De centrala delarna genom vardandets
historia dr att en helhetssyn pa manniskan bor upprétthdllas under den stindiga utvecklingen
inom sjukvéarden och vardvetenskapen (Eriksson, 1995). Omvérdnaden har en respektfull
utgangspunkt, dir alla individer, oavsett harkomst, hudfarg, kultur, kon eller sexuell laggning,
bor fa samma vard. Omvardnaden ar ett verktyg for sjukskoterskan for att kunna identifiera och
hantera hilsoproblem och tillstind, exempelvis vid stroke, for att hjdlpa patienten att aterfa,
forbéttra eller bibehdlla sin definition av hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Vérdandets kdrnpunkt kan dven forklaras genom begreppen tro, hopp och kirlek som
tillsammans skapar en inre frid. mianniskorna med en inre frid har forutsittningarna for att starta
helandet, som integriteten och hilsan (Eriksson, 1995).

Tidigare forskning visar att patienter kinner sig omvérdade ndr vardpersonal ldgger tid pé att
lara sig patienternas behov, preferenser och mal samt ger patienter konkret aterkoppling kring
de framsteg som dstadkommits. Vardandet behdver hanteras som en helhet med den fysiska
hilsan och patientens vilbefinnande. Beroende pa hur den fysiska hélsan hanteras kan
patientens emotionella vilbefinnande paverkas, vilket kan pdverka attityden till omvardnaden
negativt och ytterligare hindra patientens vard. Vardpersonalen behover hantera vardandet efter
en stroke som en helhet av patientens fysiska hdlsan och vilbefinnande. Beroende pd hur den
fysiska hilsan hanteras kan patientens emotionella vilbefinnande paverkas vilket kan paverka
attityden till omvardnaden negativt och ytterligare hindra patientens vérd (Last m.fl. 2021).

Miljo

Milj6 ér ett begrepp som har manga utgangspunkter och har olika betydelser, beroende pa vad
som ska beskriva. Till exempel kan miljo anvéndas for att beskriva de klimatkriser som finns 1
varlden, men det kan dven beskriva en fysisk miljo eller en psykosocial miljé. Inom varden
anvinds begreppet milj6 kring materiella och psykosociala forhéllanden. Dar sjukvardspersonal
kan beskrivas bade som en del av vardmiljon och som sjdlva vardmiljon. P& sa sétt kan

vardmiljon uppfattas som en arena for véardarbetare sivil fysiskt som praktiskt inriktad
(Lassenius, 2022).

Miljon har en stor betydelse for upplevelsen av hélsa och vélbefinnande (Lassenius, 2022).
Milj6 som begrepp innefattar bade en fysisk och psykosocial miljo. Med den fysiska miljon
menas omgivningen och kan beskrivas med det som dr runt om kring dig, vilken farg det ar pa
viggarna eller vilka mobler som star i rummet. Aven storlek, avstdnd och temperatur riknas in
1 den fysiska miljon. Den psykosociala miljon ér de upplevelser som individen genomgér av att
befinna sig 1 en fysisk miljon, denna milj6 kan skilja fran person till person (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

En milj6 som ska avspegla hédlsa och vilbefinnande kan se olika ut beroende pa
individen/patienten. Att som person befinna sig i en miljo som ska avspegla hidlsa och
vilbefinnande ar olika for varje individ. Darfor kravs ett helhetsperspektiv for att mojliggora
de bésta forutsédttningarna for varje enskild individ (Lassenius, 2022). Tidigare forskning visar
att fysiska och psykosociala miljon ér viktiga delar 1 virdandet efter en stroke. For den fysiska
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miljon betraktades vanliga sjukhusljud som stérande och hade en negativ paverkan péd vardandet
av patienter som drabbats av stroke, samt nér tillgdngen till olika resurser inte &r tillrdcklig.
Positiva delar i miljon som interaktioner med jadmnariga, stod fran familj och védnner samt
atmosfér, kunde identifieras pa ett positivt sitt efter en stroke (Last m.fl., 2021).

Sjukskoterskans ansvar

Grunderna for en sjukskoterska ligger i sex kdrnkompetenser som utgdr en god omvérdnad, god
hilsa samt minimerat lidande for patienten. Sjukskoterskan har ett ansvar att tilldmpa dessa
kdrnkompetenser som  inkluderar  personcentrerad vard, evidensbaserad  vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, samverkan i team, informatik och siker vard.

Den evidensbaserade vérden star for att omvédrdnaden patienterna erhaller ska vara
vetenskapligt bevisad och sjukskoterskor ska kunna anvinda sig av de metoder som ér bevisade
genom forskning, och som ger storst nytta for patientens olika behov. Forbéttringskunskap och
kvalitetsutveckling utgar ifran patientens behov dér sjukskoterskan ska gora en individuell
bedomning samt utveckla omvardnaden till de specifika behoven en god och sdker véard kraver.
Kéarnkompetensen samverkan i team, innebdr att utvidga varandras behorigheter, stddja
kontinuitet, samverkan och samtal for ett gemensamt larande mellan patient, sjukskoterska och
ovrig vardpersonal. Sjukskoterskan ska kunna planera och utvirdera teamarbetet utifrdn
patientens resurser och behov. Sjukskoterskan ska kunna kommunicera samt vara respektfull,
empatisk och Oppen med alla som &dr inblandade 1 patientens vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Kommunikation dr en vésentlig del av varden for att patienter
ska kunna gora sig forstddd och for att sjukskoterskan ska kunna uppfatta deras behov
(Socialstyrelsen, 2015). Informatik handlar om att kunna anvinda och starta utveckling av olika
e-hdlsoverktyg for patientsdkerhet, vdrdkvalitet och tillgédnglighet i en enklare vardmiljo och
mer fokus pa patientens och nérstaendes kunskap och behov kring patientens tillstand och
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vidare ingar det i sjukskoterskans ansvar att
identifiera, starta och genomfora forbattringsarbeten. Sjukskoterskan har dven 1 syfte att oka
omvardnadens kvalitet i verksamheten som sjukskoterskan befinner sig i (SFS 2017:30). Siker
vard innebdr att arbeta forebyggande samt vidta de atgidrder som behovs for att forebygga att
patienter blir utsatta for vardskador (SFS 2010:659).

Personcentrerad vard innebér att omvardnaden ska bedrivas sé att patientens samt nirstdendes
vérdighet och integritet bevaras. I vardmétet bor sjukskoterskan utgd fran patientens karaktar
samt beréttelser, och sjukskoterskan delar kunskap dar vard utformas och dokumenteras
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Patienten bor vara delaktig i sin vard, och varden bor sa
langt som mojligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten genom information om
hilsotillstdnd, metoder vid undersdkningar, vard eller behandling samt komplikationer och
biverkningar (SFS 2010:659). Patienter som kommer till hdlso- och sjukvarden ska behandlas
med lika virde, vardighet och respekt, oavsett dlder, religion, ekonomi, kon, utbildning, sprak,
kultur, sociala forhdllanden eller vart patienten bor (SFS 2017:30). Tidigare forskning av
McGilton m.fl. (2012) forklarar att det foreligger utmaningar med en god véard, dér grunden
laggs kring personcentrerad vard. For att mojliggéra en personcentrerad vard samt identifiera
patientens behov ar det viktigt for sjukvardspersonalen att anpassa kommunikationen efter
patientens individuella kommunikationsforméga. McGilton m.fl. (2012) fortsétter att podngtera
att en hel del vardpersonal saknar formégan att effektivt kunna kommunicera med patienter som
har kommunikationssvarigheter, vilket leder till att patientens omvardnadsbehov riskerar att
inte forstas av sjukvardspersonalen. Detta resulterar 1 att patienterna inte kunde forbittra sitt
vilbefinnande och bibehdlla sjdlvstindighet. Kommunikationen mellan patient och
vérdpersonal dr en avgorande grund for virdkvaliteten samt for patientens vélbefinnande.



Problemformulering

Forskning har visat att det finns utmaningar med personcentrerad vérd for patienter efter en
stroke. Att skapa en forstielse kring patientens omvéardnadsbehov &r viktigt for att stédja den
nya livsstilen som patienter som drabbats av stroke behover anpassa sig till.
Funktionsnedsédttningarna som stroke medfor ger svérigheter 1 det dagliga livet och kriver
omvardnad samt rehabilitering.

Patientens erfarenheter, motivation, vilja och 6nskan spelar en avgorande roll for att skapa de
bista forutsittningarna for patienten att terga till ett s& normalt liv som mojligt efter en stroke.
Vérdpersonalen har en viss insikt i patientens maende, men det dr endast patienten sjdlv som
kan ha en fullstindig forstéelse i hur det ar att vara patient. Dérfor kommer denna
litteraturbaserade studie handla om att belysa patientens upplevelser av omvéardnaden efter en
stroke.

Syfte

Syftet var att belysa patienters upplevelser av omvardnaden efter en stroke.

Metod

Denna litteraturbaserade studie grundar sig pa kvalitativa vetenskapliga artiklar. Friberg
(2017a) beskriver att kvalitativa studier kan ge en forstaelse kring patientens upplevelser och
forvintningar inom ett valt omréde. Varje kvalitativ artikel har ett sjdlvstindigt kunskapsvérde
och genom att analysera flera kvalitativa studier skapas en 6kad kunskap av det studerande
fenomenet.

Litteratursokning

En inledande osystematisk sokning i Cinahl samt PubMed genomfordes for att undersoka
kunskapsldget samt ge en Overblick av det aktuella problemomradet. Den osystematiska
sokningen gjorde det mdjligt att identifiera lampliga avgriansningar infor den systematiska
sOkningen (Friberg, 2017b). For att fa fram ett slutgiltigt urval genomfordes den systematiska
sokningen i databaserna Cinahl och PubMed. Ostlundh (2017) beskriver att bade Cinahl och
PubMed innefattar litteratur inom omvardnadsvetenskap, didr PubMed &r mer inriktad mot
medicinsk vetenskap.

I Cinahl genomfordes systematiska sokningar med inriktning pa stroke, patienterfarenheter och
omvdrdnad med synonymer till dessa. S6kningarna gjordes med en boolesk sokteknik genom
att anvinda sok-operatorer AND, NOT och OR. Den forsta sok-operatorn ”AND” anvéndes for
att koppla samman tvé eller flera sokord till en enskild s6kning och ledde till att databasen fann
litteratur som innehaller de valda sdkorden i s6kningen. Sok-operatorn "OR” anvindes vid
synonymer, ddr databasen sokte upp litteratur som innehéller samtliga synonymer av ett ord.
Sok-operatorn "NOT” anvindes pa de sokord som exkluderades under sokningen, i detta fall
sjukskoterska. For att finna tillgdngliga bojningsformer anvdndes dven trunkering pa specifikt
valda ord (Ostlundh, 2017). Exempel pa ord dir trunkering anvindes ir stroke, care, caring
samt nursing care (Bilaga I). Avgransningarna som anvidndes under sdokningarna var Peer
review, engelska och publikationsdr 2013-2023. Andra avgridnsningar i text gjordes med



”NOT” under specifika sdkningar (Bilaga I). Enligt Ostlundh (2017) avgriinsar Peer Reviewed
de artiklar som inte blivit publicerade i en vetenskaplig tidskrift.

I PubMed genomfordes en sokning dar inriktningen var stroke, kvalitativ och
patienterfarenheter, med dess synonymer (Bilaga I). Féltsokning gjordes for att hitta de
specifika orden 1 titel och abstrakt. En boolesk s6kning anvindes dven hdar med "AND” och
”OR” som sok-operatorer. Har gjordes avgransningar med engelska och publikationsdr 2013—
2023. Avgransningar med Peer reviewed ar inte mdjligt i denna databas (Bilaga I).

Urval

Infor analysen av artiklar behovde avgransningar inforas for de funna artiklarna i form av
inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2017c). Inklusionskriterierna fér denna studie var
att artiklarna skulle vara av kvalitativ metod, endast berOra patienters perspektiv pad
omvdrdnaden efter stroke och artiklarna skulle uppna medel eller hég kvalitet vid
kvalitetsgranskningen. Exklusionskriterierna 1 studien var barn som drabbats av stroke,
patienter med covid-19 infektion och artiklar som anvénde en kvantitativ metod samt uppnadde
ldg kvalitet vid kvalitetsgranskningen.

Atta artiklar framkom efter den systematiska sdkningen. De valda artiklarnas kvalitet bedomdes
dérefter individuellt med hjilp av vald kvalitetsgranskningsmall (Friberg, 2017a; Brink &
Larsson, 2020; Se bilaga II) diar samtliga artiklar bedomdes uppnéd medel- eller hog niva.

Analys

De inkluderade artiklarna analyserades genom en femstegsmetod beskriven av Friberg (2017a).
Steg ett i femstegsmetoden bestod av att forfattarna laste de valda artiklarna individuellt i sin
helhet med fokus pa resultatet, for att fa en 6verblick i vad artiklarna handlade om. I andra
steget lades fokus pa varje enskild artikels resultat for att kunna identifiera viktiga delar som
kunde urskiljas 1 relation till studiens syfte. Nyckelfynden i artiklarna markerades individuellt
av forfattarna. I det tredje steget jamfordes och diskuterade de individuella markeringarna, i
artiklarna, for att sammanstilla resultatet och uppna en god overblick. I det fjirde steget
identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat, dar de markerade delarna fordes in i
ett Word-dokument for att skapa kategorier respektive subkategorier. I det sista femte steget
lastes alla delar igenom, dédr de diskuteras ytterligare for att sdkerstilla kategorierna samt
subkategorierna.

Resultat

Resultatet presenteras utifran en sammanstillning av étta artiklar, som belyser patienters
upplevelser av omvardnad efter en stroke. Ur analysen framkom tva kategorier och sex
subkategorier (Tabell 1).

Tabell 1. Studiens kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier
Omvirdnadens betydelse Att erhélla kontinuerlig information
Att fi vara delaktig

Stottning fran personal, nirstdende och patienter

Att vara patient Att drabbas




Att vara ett hinder

Att ses som en person

Omvirdnadens betydelse

I den hir kategorin berdrs vad patienter upplevde viktigt i omvardnaden. Kategorin bestér av
subkategorierna Att erhdlla kontinuerlig information, Att fa vara delaktig och Stéttning frdn
personal, ndrstaende och patienter. Subkategorierna berdr patienters behov av anpassad
information och kommunikation, hur patienter upplever delaktighet och hur patienter upplever
stottning fran sin omgivning.

Att erhilla kontinuerlig information

Patienter som genomgétt en stroke upplevde att de behdvde erhélla information om sin sjukdom
samt dess orsaker, konsekvenser och utveckling. Dessutom ville patienterna fa information om
hur de kunde forebygga en ny stroke, identifiera varningssignalerna och hantera en framtida
stroke (Alexandrov m.fl., 2019; Bally m.fl., 2023; Martin-Sanz m.fl., 2022). Beroende pa
patienten, kunde informationsbehovet samt kommunikationen se olika ut. En del patienter
upplevde ett behov av att erhélla information kontinuerligt under vardforloppet och utryckte
det positivt nir vardpersonalen redan i akutrummet borjade informera om stroken. Patienterna
onskade fa information kring vad som skulle hidnda och vad for typ av behandling som skulle
genomforas, samt vad som skulle hinda om behandlingen inte genomfordes. (Alexandrov m.fl.,
2019). Patienter upplevde ocksé att information saknades fran sjukvardspersonalen nér de inte
kommunicerade och informerade om mojliga problem. Detta resulterade i att patienterna
uttryckte tveksamhet gentemot véardpersonalen, och patienterna sjélva kénde en ovillighet att
starta den typen av kommunikation pa egen hand (Brady m.fl., 2016).

Patienterna upplevde att informationen kring stroke var otillricklig nér den endast gavs en ging
under vardforloppet (Finch m.fl., 2022). En del patienter utryckte svarigheter att ta in
information nir den gavs muntligt eller skriftligt, beroende pé vilken fas de befann sig i. Den
muntliga informationen upplevdes som tillricklig, déremot upplevdes brist pd skriftlig
information kring sjukdomen. I den tidiga sjukdomsfasen fanns det tillricklig med
grundinformation kring sjukdomen, men nir de kom in i den senare sjukdomsfasen upplevdes
informationsbrist (Tholin & Forsberg, 2014).

Patienter framforde en brist dir de ansdg att informationen var otillracklig under vardtillfallet
och Onskade att de fétt information kring sina individuella problem. Dessutom kénde
patienterna osékerhet kring hur varden kunde hjélpa dem, sérskilt niar deras problem skiljde sig
frdn andra patienters problem (Brady m.fl., 2016). Séngliggande patienter upplevde att de
behdvde mer information kring vad som skulle genomf6ras inom omvardnaden och under sjélva
genomforandet av olika omvardnadsétgirder (Bally m.fl., 2023). Till skillnad frén sdngliggande
patienter ville fysiskt sjdlvstdndiga patienter ha information kring vilka atgdrder som fanns
kring de behov eller symtom som patienterna upplevde (Brady m.fl., 2016).

Patienter uppskattade enkel och tydlig information som var anpassad till deras vard (Bally m.fl.,
2023). En variation pa muntlig eller skriftlig information utrycktes som positivt, d& patienters
preferenser varierade beroende pa sjukdomssituationen. Vissa patienter upplevde
informationen enklare att forstd ndr sjukvardspersonalen anvinde sig av bilder eller musik
(Bally m.fl., 2023; Finch m.fl., 2022). Nér personalen anvéinde medicinska termer upplevdes
personalen kylig. Nir personalen undvek medicinska termer upplevde patienterna
informationen som tydligare och enklare att forsta (Bally m.fl., 2023; Martin-Sanz m.fl., 2022).



Gruppinformation om stroke skapade en kdnsla av gemenskap bland patienterna och gjorde det
mojligt for dem att relatera till andra som hade dverlevt en stroke. Aven om patienterna hade
en positiv instdllning till gruppinformation, ansag vissa att individuell anpassad information
gav dem mojlighet att enskilt diskutera sina tillstdnd med ldkare och sjukskdterskor (Finch m.fl.,
2022).

Att fa vara delaktig

De flesta av patienterna uttryckte en onskan att vara delaktiga i sitt eget vardande (Bally m.fl.,
2023). Patienterna ansag att en direkt konversation och diskussion var givande for att bli mer
delaktiga 1 vardandet. Patienterna upplevde mindre delaktighet i sitt virdande nér personalen
diskuterade deras tillstdind med exempelvis anhoriga, medan patienten 1ag i sdngen bredvid.
Patienterna upplevde att de inte var delaktiga i besluten kring sin omvardnad och de mal som
sattes for deras vidlmaende och utveckling. Patienterna kénde att de behovde acceptera de mél
och behandlingar som véardpersonalen bestimde, samt vinta for att se om behandlingen
fungerade. Att behdva vinta pa behandlingen och vardpersonalen minimerade patienternas
kinsla av delaktighet i den vardande processen (Martin-Sanz m.fl., 2022).

Patienterna var i behov av information for att kunna vara delaktig i sitt vardande och ansdg det
viktigt att vardpersonalen hade kunskap om att framfora eventuella negativa besked pé ett icke-
aggressivt sitt. Personal som gav positiv feedback och uppmuntrade patienterna under
vardtiden upplevdes som hjdlpsamma, vilket resulterade i1 att patienterna upplevde mer
delaktighet samt att vardpersonalen forstod deras situationer. Patienterna beskrev tvi alternativ
som vardpersonalen anviande fOr att utfora, informera och involvera patienterna i omvéardnaden,
dér det forsta innebar att vardpersonalen bestimde vad patienten skulle gora och ndr denne
skulle gora det. Det andra alternativet innebar att vardpersonalen kommunicerade med
patienterna, dér patienterna involverades genom att de blev tillfrigade vad de ville géra och hur
de ville gora det (Martin-Sanz m.fl., 2022).

Hur vardpersonalen kommunicerade och férmedlade information, utryckte patienterna vara
avgorande for att vara delaktig. Nar vardpersonalen visade intresse och fraigade om patientens
dagliga tillstdnd, kidnde sig patienten tryggare och upplevde medkénsla frdn vardpersonalen.
Det handlade inte om vilken typ eller hur mycket information patienten fick, utan snarare om
hur vérdpersonalen formedlade informationen for att skapa delaktighet (Martin-Sanz m.fl.,
2022). Patienterna uppskattade nir informationen var ansikte mot ansikte och upplevde att
personalen var forstdende i situationen, samtalen var enklare, vardpersonalen lyssnade och
patienterna kdnde en 6kad delaktighet i situationen (Bally m.fl., 2023).

Patienter upplevde delaktighet och sdkerhet hos vardpersonalen nir fokus riktas mot vad som
var viktigt for den individuella patienten (Martin-Sanz m.fl., 2022). Ett problem upplevdes nér
patienternas fysiska sjélvstandighet hindrade deras behov och patienterna var tvungna att
kdmpa for deras behov samt resurser. En del patienter var delaktiga i sitt eget virdande samt
fick vara med och bestimma vad som passade den individuella patienten, medan andra fick
kdmpa for att fa sina behov uppfyllda (Brady m.fl., 2016).

Patienter upplevde en saknad av kunskap kring sin sjukdom och omvérdnad, vilket resultera 1
att patienter inte formedlade sina asikter kring fortsatt vard (Martin-Sanz m.fl., 2022). Patienter
upplevde att de inte fick mdjligheten att vara delaktiga i sina beslut angaende fortsatt vard, vare
sig det géllde sjukhus- eller kommunal vard. Déremot uttryckte andra patienter att
vérdpersonalen bestimde dver dem och inte gjorde patienterna delaktiga i vardandet eller
planeringen for fortsatt vidrd. En del av patienterna upplevde tillit for véardpersonalens
kompetens och kénde darfor inget behov av att vara delaktiga i sin omvardnad (Bally m.fl.,
2023; Tholin & Forsberg, 2014).



Stottning fran personal, ndrstiende och patienter

Patienter upplevde stottning fran personalen ndr de satte sig ner och pratade igenom
patienternas ridsla eller panik, i stéllet for att ge mediciner for patienternas kinslor (Tholin &
Forsberg, 2014). Vissa patienter upplevde att deras fysiska hélsa var béttre dn den psykiska,
eftersom de kidnde att humoret kunde svinga snabbt mellan ilska och sorg (Bally m.fl., 2023).
Niér personalen gjorde saker for patienterna utover den grundldggande omvardnaden, upplevde
patienterna det som omtdnksamhet och empati vilket forbittrade deras mentala hélsa (Bally
m.fl., 2023).

Patienterna beskrev att stottningen som de erhdll fran nérstdende var ovarderlig, oavsett om
stottningen var i det dagliga livet eller psykologiskt stottning. Patientens alder paverkade vem
som gav stodet, dér dldre patienter upplevde att stéttningen kom frdn barnen och yngre patienter
upplevde att stottning kom fran partnern. Daremot kunde stottning fran partnern upplevas som
otillracklig, vilket ledde till en kdnsla av angest hos patienterna (Tholin & Forsberg, 2014).
Niérstaende och virdpersonal kunde ge stottning till patienter genom att ge patienterna nagot att
sysselsétta sig med samt privata saker frdn hemmet, vilket gjorde att patienterna kénde sig mer
bekvdm 1 sjukhusmiljon. Patienter med en mer begridnsad mobilitet upplevde didremot en
frustration och uttrakning, pa grund av sina begrénsningar. Patienternas begransade mobilitet
gjorde att de inte fick tillgang till sysselséttningar pa samma sitt som en patient som var fysiskt
sjalvstandig (White m.fl., 2015).

Patienter upplevde en stottning frdn miljon nir de hade tillgng till miljoer som erbjod
sysselséttningar som musik, tv-spel eller ldsmaterial. Patienterna fick hiar mojlighet att tréffa
andra patienter som blivit drabbade av stroke och upplevdes som positivt och mindre ensamma
1 sin sjukdom. Patienterna kunde &ven jamfora sig med patienter som hade det svérare, vilket
ledde till en 6kad motivation att vara aktiv och forbittra sina hélsotillstdnd. Patienter upplevde
mojligheten att samtala med andra patienter som drabbats av stroke, som nagot positivt. De
kunde dela problem och delta i aktiviteter tillsammans (White m.fl., 2015). Patienterna ansag
att stéttning fran andra patienter var viktigt for deras aterhdmtning. Somliga utav patienterna
erholl vinner bland de andra patienterna, som de bibehdll kontakten med efter utskrivning och
kunde fortsitta stotta varandra hemifran (Ramazanu m.fl., 2020). Genom att fa mdjligheten att
prata med andra patienter som drabbats av stroke, utvecklade patienterna en forstielse for att
de inte var ensamma i sin situation (Tholin & Forsberg, 2014).

Att vara patient

Inom denna kategori berdrs olika erfarenheter som patienter upplevt i omvardnaden utifrén ett
visst antal artiklar. Kategorin bestar av subkategorierna Att drabbas, Att vara ett hinder och Att
ses som en person. Dessa subkategorier berdr patienternas upplevelser av oro, ridsla och att
vara en borda.

Att drabbas

En del patienter hade svarigheter att forsti hur de sjdlva kunde drabbas och forsta orsakerna till
tillstdndet. Dessa patienter dnskade diskussioner kring orsakerna med personalen for att kunna
bearbeta sin situation (Bally m.fl., 2023).

Patienter med en religiés tro anvénde tron for att rationalisera samt bearbeta héndelsen.
Patienterna upplevde att stroken och dess lidande var en konsekvens av Guds plan, dér de var
tvungna att bearbeta varfor just de blev drabbade av sin Gud och kunde anvinda detta i sin
aterhdmtning (Ramazanu m.fl., 2020).

Att vara ett hinder
Under vardtiden kdnde patienterna att personalen upplevdes stressade, vilket resulterade 1 att
patienterna kénde sig som ett hinder och att patienternas upplevelser nedgraderades. Patienterna



onskade att vardpersonalen stannat upp, tog sig tid, var vinliga och forsokte forsta deras
upplevelser (Alexandrov m.fl., 2019). Patienterna upplevde sig inte som ett hinder nir de fick
personalens fulla uppmérksamhet, dir personalen inte tittade pa klockan och It patienterna
prata, ledde det till att patienterna kdnde sig omhindertagna och trygga. Denna typ av
kommunikation var nigot som maénga patienter kidnde ett behov av under vardférloppet
(Alexandrov m.fl., 2019; Martin-Sanz m.fl., 2022).

Att ses som en person

Patienter upplevde att vardpersonalen forsokte forstd dem pa en personlig niva, exempelvis vad
det innebar att ha insjuknat 1 stroke samt vilka konsekvenser som medfoljde, vilket resulterade
1 att patienterna kidnde en Okad tillit till vardpersonalen. Personal som kunde sitta in sig i
patienters upplevelser uppfattades som mer respektfulla (Alexandrov m.fl., 2019; Martin-Sanz
m.fl., 2022).

Patienterna som genomgick fysiska fordndringar upplevde hjélploshet 1 sina situationer
(Alexandrov m.fl., 2019). Diremot upplevde patienter som utsattes for sin andra stroke, en
skillnad med den hjdlp personalen erbjod vid de olika sjukhusvistelserna. Skillnaden bestod av
att patienten individuella behov inte uppmérksammandes eller anpassades av vardpersonalen
(Brady m.fl., 2016).

Patienter jaimforde upplevelser, mellan olika sjukhus och upplevde en uppskattning for
omvardnadspersonalen néir de pavisade noggrannhet vid undersokningar. Att personalen inte
gav upp resulterade i en Okad kénsla av trygghet och sékerhet for patienterna. Vid andra
vardtillfallen upplevdes personalen mindre noggrann och mer bendgna att inte identifiera
patienternas problem (Alexandrov m.fl., 2019). En del patienter upplevde att personalen var
hjadlpsam vid problem som hade uppstétt, och kunde bista patienterna med hjilp kring deras
behov. Patienterna upplevde att personalen var hjilpsam nér dtgidrderna anpassades utefter
patienternas behov, exempelvis att personalen informerade om larm-knappen de kunde anvinda
om de onskade hjdlp med sina behov. Dock fanns det patienter som upplevde osékerhet och
pinsamhet ndr det kom till behov som de sjdlva inte visste hur personalen kunde hjilpa till med
(Brady m.fl., 2016).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa patienters upplevelser pa omvéardnaden efter en stroke.
Resultatavsnittet beskriver tva kategorier "Omvardnadens betydelse” och “Att vara patient”
med tillhorande subkategorier. Dessa kategorier bestar av subkategorierna Att erhalla
kontinuerlig information, Att fd vara delaktighet och Stottning frdn personal, ndrstiende och
patient respektive Att drabbas, Att vara ett hinder och Att ses som en person.

Resultatet av denna litteraturbaserade studie beskrev att patienter som har genomgétt en stroke
star infor betydande utmaningar nér det giller att fa information och kunna kommunicera med
vérdpersonalen. Det var viktigt for sjukskoterskor att tillhandahélla anpassad och individuell
information utifran patienters behov och kunskapsnivd. Daremot upplevde patienter brist pa
information fran personalen. De kunde uppskatta olika former av information, antingen skriftlig
eller muntlig, vid olika tidpunkter i sin aterhdmtningsprocess. Patienterna upplevde dven att en
kombination av skriftlig och muntlig information hjilpte dem att komma ihdg vad som hént
under sjukdomsforloppet. En patient med stroke, enligt Socialstyrelsen (2020), kunde fa
svarigheter med kommunikationen, sasom att ha svart att forsta tal, uttrycka sig, 1asa och skriva.
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For en del kunde svarigheterna i kommunikationen forsvinna, medan svarigheterna kunde
kvarstd for andra. McGilton m.fl. (2012) beskrev att sjukvardspersonalen behdvde anpassa
informationen efter patienters individuella behov och kommunikationsférmaga. Vid stroke
kunde detta utgéra en utmaning for vardpersonalen, eftersom patienternas
kommunikationsféorméga kunde vara nedsatt pa grund av patienternas funktionsnedséttningar.

Svensk sjukskdterskeforening (2017) betonar att personcentrerad vard ér en av sjukskoterskans
sex kdrnkompetenser. Inom detta sammanhang forvintas sjukskoterskan ta avstamp i
patienternas beréttelser och personligheter. Vidare forvintas sjukskoterskan samarbeta med
patienten utifrdn dess resurser och behov samt kunna kommunicera effektivt med bade
patienten och andra inblandade i virden. Resultatet belyste att vissa patienter upplevde att
vardpersonalen anvénde sig av svara begrepp, vilket forsvarade forstaelsen av den egna varden
och informationen. Patienterna framholl vikten av att vardpersonalen anvénde vardagliga
termer for att underldtta kommunikationen och skapade en forstaelse kring sjukdomen. Frota
Cavalcante m.fl. (2018) och McGilton m.fl. (2012) understrykte vikten av att kunna informera
patienterna pa ett sitt som tog hénsyn till deras personligheter och berittelser. En vélutvecklad
kommunikationsformaga utgor en central del av sjukskoterskans uppgift vid omvardnad efter
en stroke for att kunna végleda, ge rad, informera och behandla patienten. Resultatet visade att
patienterna hade ett behov av information och de 6nskade att den tillhandahéllna informationen
fokuserade pé sjukdomen, dess orsaker, konsekvenser och utveckling. Det framkom ocksé att
patienterna uttryckte en onskan att fa kunskap om hur de kunde forebygga ytterligare stroke,
identifiera varningssignaler och hantera en eventuell ny stroke i framtiden.

Kommunikation och anpassning av information mellan patient och vardpersonal kunde framja
patientens delaktighet 1 sin véard. McGilton m.fl. (2012) understrykte vikten av att
sjukvardspersonal anpassade kommunikationen och informationen baserades pa patientens
individuella behov samt kunskapsniva for att frimja patientens engagemang i varden. Resultatet
beskrev att patienterna uppskattade hur informationen tillhandahélls av personalen och ansig
det vara avgorande for deras delaktighet. McGilton m.fl. (2012) papekade att sjukvardspersonal
kunde sakna formagan att effektivt kommunicera med patienter som har
kommunikationssvérigheter, vilket kunde leda till att patienternas omvardnadsbehov riskerades
att inte fOrstds av vérdpersonalen. Enligt O'Halloran m.fl. (2012) utgjorde
kommunikationssvérigheterna en sarbarhet for patienten eftersom de hade svart att
kommunicera sina omvardnadsbehov eller ta emot information om sin sjukdom, medicinering
eller genomgangna atgérder. Kommunikationssvarigheterna som patienten kunde uppleva efter
en stroke utgjorde en utmaning for vardpersonalen att gora patienten delaktig i sitt individuella
vardande.

Resultatet pekade dven pa att kommunikationen och informationen kunde péverka graden av
delaktighet och lidande som en patient kunde genomga. Patienter upplevde redan lidande till
foljd av sin sjukdom, vilket var svért for personalen att paverka mer &n att forsoka hjilpa
patienterna att aterga till ett sa normalt liv som mojligt och ge patienterna mojligheten att
uttrycka sina kénslor. Lindwall (2022) beskrev att sjukdomslidande kunde leda till kroppsliga
smadrtor for patienterna, och kunde dven resultera i psykiska smértor som oro, sorg eller forlust.
Vidare kunde ett virdlidande upplevas om personalen inte moétte patienternas behov. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskans ansvar i omvardnaden r att erbjuda
god omvérdnad, ge patienterna mojlighet till god hélsa och minimera deras lidande.

I resultatet framkom att patienter upplevde osdkerhet 1 att ta upp problem som kunde betraktas
som dolda, pa grund av sin fysiska sjédlvstindighet. Detta kunde bero pa en ridsla av att forlinga
sjukhusvistelsen mer dn nodvindigt. Patientsdkerhetslagen (2010:659) och Svensk
sjukskoterskeforening (2017) forklarade att 1 sjukskoterskans ansvar ingick det att patienterna
skulle vara delaktiga 1 sin omvérdnad, vilket skulle ske i samrad med patienten. Last m.fl.
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(2021) belyste att beroende pa hur vardpersonalen hanterade den fysiska hédlsan hos patienterna
kunde patienternas emotionella vilbefinnande paverkas, samt den attityd och instéllning som
patienterna hade gentemot omvérdnaden. Jonsson (2016) och Yeoh m.fl. (2019) beskrev att
patienter som genomgétt en stroke gick igenom stora fordndringar med bade fysiska
konsekvenser, sasom forlamning, forsvagning och kommunikationssvarigheter, samt psykiska
svérigheter, som depression och angest. Vilket ledde till en forminskning i vardagliga aktiviteter
och en forsamrad livskvalitet, vilket gjorde att patienter kunde utveckla ett livslidande. Enligt
Lindwall (2022) var ett livslidande en form av lidande som ménniskor upplevde nér deras
kroppar och det liv de hade levt skapade missndje och obehag.

I resultatet beskrevs stdd fran personalen som uppmairksamhet och omtinksamhet. Dessa
former av stod var ndgot som patienter upplevde som viktigt samt att de kinde att personalen
lyssnade och forsokte 16sa de problem som var mdjliga att 16sa vid det tillfdllet. Dahlberg och
Segesten (2010) forklarar att vardandet ska stirka den individuella manniskans hélsa och
vélbefinnande samt forstdrka livskraften och livslusten. McGilton m.fl. (2012) beskrev att
vardandet kunde se olika ut mellan olika individer och behdvde dérav personcentreras utefter
den individuella patientens behov. Som pévisades i studien sag vardandet och stottningen olika
ut beroende pa patientens funktionsnedséttningar, vem patienten var som person, patientens
tidigare erfarenheter och hur stroken har paverkat patienten. Resultatet visade att stdttning
mojliggjordes nir patienter kinde delaktighet i1 sin vard. Patienter upplevde en 6kad kinsla av
delaktighet och stottning nér de fick vara med och fatta beslut angéende sin vard samt paverka
vad som skulle hidnda. Vissa patienter kénde att de var tvungna att kimpa for de resurser de
behovde fran personalen for att klara av sina dagliga liv och behov.

Resultatet lyfte vikten av stottning for att skapa delaktighet hos patienterna. Daremot visade
andra artiklar att stdttningen kunde bidra till en negativ pdminnelse av sitt tillstdnd. I artikeln
av Lynch m.fl. (2008) beskrevs hur patienter, trots att de uppskattade stottning fran anhdriga
och vérdpersonal, upplevde att stottning skapade en kontinuerlig pdminnelse av sitt beroende
av ndgon annan. Aven om stéttningen uppskattades av patienterna s& upplevde de sig obekvima
kring sitt 6kande beroende av andra. Resultatet visade att patienterna kunde uppleva stottningen
som ndgot positivt samt negativt. Nér stottningen kom fran nérstdende eller vardpersonal
behovde patienterna uppleva ett eget sjdlvbestimmande och kénna sig delaktiga i omvardnaden,
vilket uttrycktes som positiv stéttning av patienterna. Nér patienterna ddremot upplevde att
stottningen inte gav dem kontroll dver situationen, kunde det skapa kénslor av ilska, rddsla och
angest vilket riktades mot ndrstdende och vérdpersonal. Lynch m.fl. (2008) belyste att
patienterna berdttade att stodet de fick fran anhdriga kunde utlosa starka emotionella reaktioner
gentemot sina nérstaende, pa grund av det stod de erholl. Patienterna upplevde dven att de kunde
reagera ilsket nédr vardpersonalen uppmuntrade ett beteende hos deras anhdriga som patienterna
sjilva upplevde som frustrerande och obekvamt.

Miljon dér patienter befann sig i spelade en avgoérande roll for motivationen och hur langt de
var villiga att gé 1 sin rehabilitering. Miljon hade dven en betydande paverkan pé patienternas
vélbefinnande. Det som en patient upplevde som helande och tryggt kunde vara skraimmande
och angestframkallande for en annan patient. Aven om den fysiska miljon var densamma, kunde
den psykosociala miljon och véra individuella upplevelser vara olika (Lassenius, 2022; Svenska
sjukskoterskeforening, 2010). Detta understryker att patienternas upplevelser av miljon hade
stor betydelse for hur de upplevde sitt vardande och sina mojligheter till rehabilitering.

I resultatet framkom det att patienterna fick mojlighet att jamfora sig med andra patienter, som
inte kommit lika langt i sin dterhdmtning, skapade det positiva forutsdttningar for den enskilda
individen. Last m.fl. (2021) forklarade att miljon dér patienten befann sig 1 hade stor betydelse
bade fysiskt och psykosocialt. En viktig positiv aspekt av miljon var stddet fran andra patienter.
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Studien papekade att personer som omgav patienten spelade en avgorande roll 1 hur patienterna
sjdlva kunde hantera den rddsla och angest som uppstod efter en stroke.

Resultatet visade att patienterna upplevde sig omhindertagna, lugna och trygga nér personalen
gav dem deras full uppmirksamhet under vardméten. Nar personalen inte stressade kring
patienterna upplevdes en Okad kédnsla av sdkerhet och kdnde att de inte star i vigen for
sjukskoterskans arbete. Last m.fl. (2021) beskrev att nér sjukvirdspersonalen tog sig tid att
identifiera patienternas individuella behov och preferenser, resulterade det 1 6kat védlbefinnande
och positiva upplevelser av omvérdnaden.

Sjukskdoterskans ansvar var att bedriva personcentrerad omvardnad, dir patienterna borde delta
aktivt 1 sitt vardande (SFS 2010:659; Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet visade
att patienter uppskattade nér vardpersonal sdg personen bakom sjukdomen. Patienter upplevde
delaktighet ndr information gavs direkt till dem, vilket skapade en kénsla av trygghet och
medkénsla. I resultatet framkom det att patienter upplevde brister i den information de erhdll,
bade vad gillde médngd, kvalitet och form. Enligt Terneby (2015) kunde sjukskdterskan utga
ifrdn normen kring en ideal patient, som innebar en patient med en hel och funktionell kropp
utan funktionsnedsdttningar samt med god kommunikationsférméga i svenska. Studien visade
att patienter upplevde svarigheter med kommunikationen mellan sjukskdterskor och
patienterna. Socialstyrelsen (2020) beskrev att patienter med kommunikationssvarigheter efter
en stroke kunde ha svarigheter att forsta tal, uttrycka sig, 1dsa och skriva.

Terneby (2015) fortsatte beskriva att patienter med en funktionsvariation fick kortare
utbildningar kring sin sjukdom. Instéllningen till personer som hade en funktionsvariation
utvecklades ldngsamt, och denna folkgrupp sdgs som svag av allminheten. Normerna kring
patienter med en funktionsvariation kunde forklara varfor patienterna ur studien inte upplevde
att vardpersonalen involverade dem i omvérdnadsarbetet eller anpassade informationen for
patientens specifika behov. Detta kunde bidra till att patienter inte upplevde en personcentrerad
vard.

Haéllbarhet i hélso- och sjukvarden kan uppnas via en personcentrerad vard. Forenta nationerna
(2018) forklarade att sjukskoterskan behover anvidnda ett normkritiskt forhallningssatt, dar
sjukskoterskans egna virderingarna ifrdgasétts, for att kunna bibehédlla de maénskliga
rittigheterna. En sjukskoterska borde alltid arbeta ur ett normmedvetet perspektiv for att kunna
arbeta personcentrerat, normkritiskt och héllbart. Enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) borde
sjukskoterskan vara medveten om existerande normer och arbeta utifrén ett personcentrerat
forhallningssitt. Dahlborg Lyckhage (2015) péapekade att sjukskoterskor innehar en
maktposition pa grund av sin kunskap inom professionen, vilket gjorde att patienter kunde
kdnna sig sdrbara nédr de behdvde hjédlp med sina behov.

Maktpositionen som sjukskoterskor hade inom hélso- och sjukvérden kunde anvédndas pé olika
sétt, bade positivt och negativt, for patienter med stroke. Patienterna behovde kénna trygghet
hos sjukskoterskan och vara delaktiga for att tillsammans kunna arbeta for att patienten skulle
kunna aterga till sitt normala liv (Thompson, 2007). Genom personcentrerad vard kunde
patienter erhélla korrekt och Onskvédrd hidlso- och sjukvard for att frdmja forbattrade
hilsoresultat (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska detta genomf0ras likvérdigt for alla, oavsett dlder, religion, ekonomi, kon, utbildning, sprak,
kultur eller sociala forméga. Forfattarna ansdg darfor att personcentrerad vard kunde bidra till
hallbarhet och normmedvetenhet inom strokevarden, och detta skedde genom att ge patienterna
makt och lata deras roster horas samt uppfylla deras 6nskningar.

Resultatet visade att anpassning av varden for varje patient var viktigt for sjukskoterskans
profession. Att mojliggdra stottning fran andra patienter var nagot som manga patienter
uppskattade. Eftersom alla patienter hade unika behov och inte behévde samma typ av stottning,
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var det viktigt att individanpassa véarden. Omvérdnadsbehoven varierade ocksd mellan
patienter. Nér sjukskoterskor valde vardmetoder baserades det ofta pd patienternas nyligen
utvecklade funktionsnedsittningar efter stroken och inte nddvéndigtvis utefter det
tillvigagéngssétt som passade patienterna biast. Om en patient kdnde att ett specifikt behov
fanns, var det inte alltid sjdlvklart att det beaktades av sjukskoterskor, och vissa patienter
upplevde att de var tvungna att kdmpa for att f4 de resurser och den hjélpen de 6nskade.
Dahlberg och Segesten (2010) betonade att syftet med vard eller omvérdnad &r att alla individer
skall uppleva forbéttrad livskvalitet. Svensk sjukskoterskeforening (2021) forklarade att alla
patienter inom hédlso- och sjukviarden borde behandlas med respekt och enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) borde alla patienter vara delaktiga i sitt eget vardande.

Metoddiskussion

Examensarbetets syfte var att belysa patienters upplevelser av omvéardnaden efter en stroke. For
att skapa en djupare forstaelse av patienters upplevelser valdes en litteraturbaserad metod med
kvalitativa artiklar. Segesten (2017) forklarade att med kvalitativa artiklar gavs en fordjupad
inblick och forstielse for patientens upplevelser.

Genom att anvinda kvalitativa artiklar kunde en bild kring patienternas subjektiva upplevelser
skapas och kunde besvara studiens syfte. Polit och Beck (2021) forklarade att en studie med
kvalitativ metod fokuserar pa att forstd manniskors egna erfarenheter kring ett valt omrade, dér
resultatet formades utefter ménniskors upplevelser och beréttelser. Studiens forfattare var
medvetna om att kvantitativa artiklar d&ven kunde anvindas for denna studie. Detta pd grund av
att artiklarna kan uppge patienters upplevelser pa en grundliggande nivd. Diremot laggs
fokuseringen inte pa patienters ingdende och personliga upplevelser nédr en kvantitativ metod
anvéinds. Artiklarna granskades noggrant for att kunna sékerstélla att enbart artiklar som
besvarade studiens syfte anvéindes, for att kunna mojliggora ett transparent resultat, utan egna
asikter och en fordjupning i &mnet. Polit och Beck (2021) framhiver en utmaning med kvalitativ
metod. Med denna metod behdver forskarna konstruktivt kunna underséka den subjektiva
informationen de erhdllit och presentera informationen pa ett transparant sitt, utan att
overforbarheten blir paverkad.

Artiklar som inneholl barn eller covid-19 infektion blev exkluderade ur studien. Barn som blivit
drabbade av stroke har en annan fysiologi jamfort med vuxna och har dven andra
forutsattningar, vilket leder till att sjukdomsprocessen och &dterhdmtningsprocessen ser
annorlunda ut. Studien var dven genomford pa grundnivid och inom denna niva ingar inte
inriktning kring barn. Artiklar som inkluderade covid-10 infektion blev exkluderade fran
studien, pd grund av att forskningsproblemet lades pa infektionen och stroken blev ett sekundart
problem.

Trovirdighet 1 en studie kunde bestimmas utefter begreppen giltighet, tillforlitlighet,
delaktighet och d&verforbarhet. En studie betraktas som giltig ndr den framhéver det
karaktéristiska ur artiklarna som anvinds i studiens resultat. Lasaren ges ocksa mojligheten att
bedoma studiens tolkningar genom en noggrann beskrivning av urvalet och analyseringsarbetet.
Tillforlitligheten forbéttras om studiens forfattare individuellt ldser materialet och dérefter
genomfor analyseringsarbetet tillsammans. Kontinuerlig reflektion och diskussion av olika
tolkningsmdojligheter under analyseringsprocessen ledde till noggrannhet och Okad
tillforlitlighet. Delaktigheten stirktes genom transparant resultatpresentation, distansering fran
materialet under analyseringsprocessen och tydlig identifiering av rosterna 1 resultatet.
Overforbarheten var beroende av i vilken utstrickning studiens resultat kunde tillimpas pa
andra miljoer eller situationer. En noggrann beskrivning av urvalet, deltagare, datainsamling
och analysering forstirker en studies overforbarhet (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017).
Det som stdrkte studien, dkade trovardigheten samt tillforlitligheten var att denna studies
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forfattare noggrant beskrev analyseringsarbetet under metodavsnittet samt bibehallit en
transparens under analyseringsprocessen, dér forfattarna anvinde femstegsmetoden som var
beskriven av Friberg (2017a). Bada forfattarna laste individuellt igenom artiklarna och dérefter
jamfordes, reflekterades samt diskuterades artiklarna mellan forfattarna, for att bibehélla
transparens och presentera ett korrekt perspektiv.

Ett sitt att kunna sikerstdlla kvaliteten var att studiens valda artiklars kvalitet granskades samt
sikerstédlldes med ett valt mitinstrument, som kvalitetsmall, och uppnadde artiklarna en god
kvalitet utefter méatinstrumentet inkluderas de i studien (Polit & Beck, 2021). For att kunna
sdkerstélla att artiklarna uppnédde en medel eller hog kvalitet, granskades artiklarna genom
Brink och Larsson (2022) kvalitetsmall, som var etiskt granskad och godkédnd (Bilaga II).
Forfattarna valde att endast anvidnda artiklar som erholl en medel eller hog kvalitet i denna
studies resultat, da detta var viktigt for studiens trovirdighet och kvalitet.

Ett antal av de valda artiklarna fokuserade inte enbart pa patienternas perspektiv utan dven pa
anhdrigas, nirstdendes och sjukskoterskors perspektiv. Dessa artiklar analyserades noggrant da
forfattarna endast var intresserade av patienternas perspektiv pa omvardnaden. Vidare visade
det sig att det var en utmaning att hitta artiklar med detta perspektiv under de forsta sokningarna.
De forsta sokningarna resulterade i sokresultat fran vardpersonalens perspektiv och erbjod ett
déligt urval av artiklar med fokus pa patienternas upplevelser. Detta ledde till anvindningen av
specifika sOkkombinationer didr begrinsningar implementerades kring sjukskoterskans
erfarenheter fOr att identifiera ritt perspektiv i artiklarna. Under de systematiska sokningarna
upptécktes ett antal dubbletter i bada databaserna. Detta resulterade 1 flera sokningar med olika
kombinationer for att hitta ytterligare artiklar som svarade mot studiens syfte. Genom att géra
sOkningar i flera databaser mdjliggjorde det att forfattarna kunde vidga perspektivet kring &mnet
och identifiera alla nyckelfynd.

En annan svarighet i studien var att artiklarna med resultaten var skrivna pa engelska, och ingen
av forfattarna har engelska som modersmél. P4 grund av spriket finns risk for eventuella
felaktiga tolkningar och Overséttningar. For att minimera denna risk ldstes artiklarna forst
individuellt och dversattes sedan noggrant med hjélp av nétbaserade dversittningsverktyg samt
ordbocker. Direfter analyserades artiklarna gemensamt for att minimera risken for felaktiga
tolkningar och for att undvika att egna &sikter paverkade resultatet. Méalet var att uppné si
transparenta resultat som mojligt kring patienternas erfarenheter av omvardnaden.

Etiskt stillningstagande

Nér studien genomfordes behdvde forfattarna bibehalla ett etiskt perspektiv kring studiens
innehdll, for att minimera risken for forskningsfel. Polit och Beck (2021) forklarade att
forskningsfel uppstir nér forfattare exempelvis fabricerar och/eller forfalskar den funna
informationen for att gynna studiens resultat.

Forfattarna hade noggrant kontrollerat de vada artiklarnas etiska stdllningstagande samt att de
blivit etiskt granskade av respektive kommitté. Nir ett etiskt stdllningstagande framkom
skriftligt 1 texten, och det angavs att artikeln hade blivit etiskt granskad och godkind, kunde de
funna artiklarna anvédndas 1 studien. Vidare hade forfattarna kontinuerligt under
sammanstéllningen av resultatet diskuterat, reflekterat och jamfort artiklarna for att undvika
felaktig presentation eller fabricering av materialet och for att sékerstélla ett etiskt perspektiv.
Resultatet hade tagits fram noggrant for att undvika négot resultat framhdvs over ett annat och
for att inte stirka en slutsats 6ver en annan.

Denna litteraturstudie krdavde inte ett etiskt godkdnnande fran en kommitté 1 enlighet med lagen
om etikprovning av forskning som avser ménniskor. Detta eftersom studien var genomford pa
grundniva inom hdgskolan och inte involverade egen forskning av méanniskor (SFS 2003:460).
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Slutsatser

Studien visar att information, delaktighet och stdttning &r viktiga forutsittningar for att patienter
ska uppleva en god omvérdnad. Informationen som tillhandahalls bor anpassas utefter
patienternas individuella behov samt kunskapsniva, och forbattringar behdvs for att patienter
ska kénna sig delaktiga i sin omvardnad. Genom forbéttrad kommunikation och 6kad trygghet
kan patienternas behov samt dnskemadl tydligare framforas och tillgodoses. Stottningen som
patienter far frin sjukvardspersonal skapar en kdnsla av delaktighet. Dessutom upplever
patienter stottning fran nérstadende, vilket bidrar till 6kad fysisk och/eller psykiskt stod. Studien
betonar att stottningen som patienterna far frin andra medpatienter ar viktigt. Denna gemenskap
minskar kdnslan av ensamhet och mdjliggér 6ppna diskussioner om deras behov. Vinskapen
mellan patienterna fortsatte 1 en del fall utanfor sjukhusets viaggar och skapa en kénsla av
trygghet genom att dela erfarenheter med ndgon som hade drabbats av liknande sjukdom.

Studien ger dven en inblick i hur det &r att vara en patient och vilka kénslor patienten kan
uppleva genom sin dterhdmtningsprocess. Hur sjukskoterskan och annan vérdpersonal hanterar
en patient som har drabbats av en stroke, paverkar hur patienten upplever sin véard, sitt
sjdlvbestimmande och sin makt. Patienter kan beskriva hur det &r att vara en patient samt hur
svart det &r att fi sin rost hord.

Praktiska implikationer

Den hir litteraturstudien anses kunna Oka forstaelsen kring patienternas upplevelser av
omvardnaden efter en stroke. I resultatet framgér det vad patienterna tyckte var positivt och det
de tyckte var mindre positivt. En 6kad forstdelse kring patienternas upplevelser kan bidra till
en medvetenhet och 6kade kunskaper kring &mnet hos sjukskdterskan samt en vidare utveckling
kring sjukskoterskans forhallningssétt gentemot patienter som drabbats av en stroke.

Ur ett samhaéllsperspektiv kan studiens resultat ge en forstaelse kring patientens upplevelser och
bidra till en forbattring kring sjukhusets rutiner. Studien ger en mojlighet for sjukskoterskor att
reflektera dver deras egen kommunikationsformaga, utbildning och hur patienten upplever
stottning. Studien har dven potential att tillfora ett vardefullt patientperspektiv, dér det tydligt
framgar hur patienter Onskar att sjukskdterskor involverar dem och frimjar en personcentrerad
vard.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Studien har identifierat att god kommunikation och utbildning utgdr endast négra aspekter av
det som sjukskoterskor anser sig behdva och som mojliggoér en personcentrerad vard. Efter en
stroke finns det hinder som kan gora det svart for patienten att kommunicera och ta emot
information. Det dr av betydande vikt att fortsdtta forskningen kring patienter som har
genomgatt en stroke for att kunna forstd deras behov och forvantningar pa sjukskoterskor under
sjukhusvistelsen, men dven kring eftervarden. Under studiens gang noterades en brist pa
forskning om patienternas omvardnad efter en stroke, dir begrédnsningarna lag kring patienters
mentala hilsa och mental rehabilitering. Forskningen kring omvérdnad efter stroke kan
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vidareutvecklas, och det kan vara relevant att utforska omrddet kring covid-19 och dess
paverkan pé patienter som insjuknat i stroke.

Denna studie kan ocksd bidra till en bredare forstaelse kring kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten. Kommunikation dr en central faktor vid flertalet sjukdomar och
hilsotillstdnd, vilket innebér att kommunikationsmetoderna behdver vara i standig utveckling.
Manga delar av resultaten pekar pa vilken typ av information patienterna 6nskar och hur de vill
att denna information ska formedlas. Ytterligare forskning kan utforas for att undersoka hur
kommunikationen bor anpassas for patienter med stroke, och resultaten kan tillimpas for
forskning kring kommunikationen vid andra typer av sjukdomar.
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