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Sammanfattning:

Bakgrund

Stroke 4r en av de frimsta dodsorsakerna globalt bland hjart-karlsjukdomar.
Det intriffar nir blodflédet till hjirnan plotsligt avbryts, antingen av en
blodpropp eller en blédning, vilket resulterar i syre- och naringsbrist i
hjirnan och potentiellt leder till f6rlust av motoriska och kognitiva
funktioner. Dessa komplikationer kan avsevirt paverka patienternas
livskvalitet och kraver noggrann och omfattande vard samt rehabilitering f6r

att hantera dem effektivt.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelse av att leva med

komplikationer efter en stroke.

Metod

En allman litteraturéversikt anvandes enligt Friberg for att granska och

kategorisera elva kvalitativa vetenskapliga artiklar.

Resultat

Resultaten visar tre huvudteman - upplevelse av fysiska forindringar,
emotionella férindringar och sociala férandringar - med édtta underteman

som beskriver olika aspekter av strokeéverlevares upplevelser.

Slutsats

Strokedverlevare moter en komplex resa priglad av fysiska, emotionella och
sociala utmaningar efter stroke, vilket betonar behovet av adekvat stéd och

interventioner for att underlitta deras rehabiliteringsprocess.

Nyckelord

Stroke, 6verlevare, upplevelser, komplikationer, fysiska forandringar,

emotionella férindringar, sociala f6rindringar.




Abstract:

Background

Stroke is one of the leading causes of death globally among cardiovascular
diseases, occurring when the blood flow to the brain is abruptly interrupted
either by a blood clot or a hemorrhage, resulting in oxygen and nutrient
deprivation in the brain and potentially leading to the loss of motor and cognitive
functions. These complications can significantly affect patients' quality of life and
require careful and comprehensive care and rehabilitation to manage them

effectively

Aim

The aim was to describe the experiences of adult patients living with

complications after a stroke.

Method

A general literature review was used according to Friberg to examine and

categorize eleven qualitative scientific articles.

Results

The results show three main themes - experience of physical changes, emotional
changes, and social changes - with eight subthemes describing various aspects of

stroke survivors’ experiences.

Conclusion

Stroke survivors face a complex journey characterized by physical, emotional,
and social challenges after stroke, emphasizing the need for adequate support

and interventions to facilitate their rehabilitation process.

Keywords

Stroke, survivors, experiences, complications, physical changes, emotional

changes, social changes.
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Inledning

Att arbeta pa en strokeavdelning kan vara bade utmanande och givande. Jag som ir skribenten till

denna litteraturéversikt upplever att det dr kanslomissigt att se patienter som kimpar med



konsekvenserna av stroke och deras aterhimtning, samtidigt ar det tillfredstallande att kunna
bidra till deras vard och rehabilitering for att hjilpa dem att aterhdmta sig och férbittra sin
livskvalitet. Intresset for denna litteraturoversikt kom fran viljan av att forsta individen bakom
sjukdomen. Genom att forsta hur farhiagor och tankar vicks hos personer efter insjuknande 1
stroke, kan denna litteraturversikt skapa ett bredare perspektiv f6r nuvarande och framtida

sjukskoterskor, inklusive skribenten, for att kunna bidra till stroke 6verlevarens vilbefinnande.

Bakgrund

Stroke
Stroke, kind dven som slaganfall, ir en av de kardiovaskulira sjukdomarna som orsakar flest

dodstall globalt. Socialstyrelsen (2023) visade att ar 2022 intriffades nistan 26 800 fall av stroke.
Av de som drabbades av stroke ar 2022 dog 12 procent samma dag, 23 procent inom 28 dagar
och 34 procent inom ett ar, men trots det visade statistiken att bade antalet fall och d6dsfall har
minskat till hilften sedan ar 2000. Stroke kan drabba minniskor i alla aldrar, men ar vanligare
bland éldre. En stroke ar en akut medicinsk handelse som intriffar nir blodtillforseln till en del
av hjirnan plétsligt avbryts, antingen pa grund av en blodpropp (Ischemisk stroke) eller en
blédning (Hemorragisk stroke), vilket leder till att delar av hjarnan inte far tillrickligt med syre
och naringsimnen som gor att hjirncellerna borja dé inom nagra minuter. Det leder till syre och
niringsbrist 1 hjdrnan ér en forlust av rorelseférmaga eller svaghet i ena sidan av kroppen
(Vilhelmsson & Tengland, 2016).

Storhjirnan idr central f6r bade fysiska och mentala funktioner och bestar av tva hemisfirer som
ar specialiserade pa olika uppgifter, dir den vinstra hjarnhalvan bearbetar sprakliga intryck och
detaljer, medan den hégra hjarnhalvan hanterar kinslor, tankar, och rumsliga intryck samt ser
helheter (Stubberud m.fl., 2021).

Gao, m.fl. (2012) genomforde en studie som undersokte sambandet mellan riskfaktorer och
individuella stroke-symtom och resulterat till att dlder, kon, etnicitet, rokning, hypertoni och
diabetes dr associerade med Okade risker for olika stroke-symtom. Forfattarna nimner att flera
olika symtom kan vara tecken pa en potentiell stroke, sisom plétslig ensidig domning, svaghet,
synforlust, eller forlust av formagan att svilja, forsta eller uttrycka sig.

Ju dldre personen idr, desto storre dr risken att stroke leder till dédsfall. Cirka 4 procent av de
strokefallen under 2022 drabbade personer under 50 ar, vilket betyder att ungefar 900 personer i
den aldersgruppen fick stroke det aret. Tre av fyra personer som fick stroke var 70 ar eller dldre,
och nio av tio av dem som dog av stroke var ocksé i den aldern. Generellt sett dr det vanligt att

min drabbas av stroke och dor av det jamfort med kvinnor i alla dldersgrupper. Under de senaste



fem aren har det i genomsnitt varit 6ver 40 procent fler fall av stroke per 100 000 invanare bland
min dn bland kvinnor, nir man tar hansyn till aldersskillnader.

Enligt Dawson och MacDonald (2023) finns det en koppling mellan kén och hypertensiv
organskada, sirskilt nir det giller stroke, och undersoker skillnader i férekomst, presentation och
behandling av stroke hos min och kvinnor. De konstaterade att kvinnor har en hégre risk for att
drabbas av stroke som sin forsta hjart- och kirlsjukdom jamfort med min, sirskild 1 Europa och
Afrika. Det nimns dven att intag av hormonbaserade likemedel under graviditet eller efter
torlossningen som en viktig faktor, samt att kvinnor har en lingre livslingd dn man, vilket 6kar

risken for att drabbas av stroke senare under livet.

Efterfoljder av stroke
Efter en stroke kan en rad olika komplikationer uppsta, och deras omfattning och allvar varierar

beroende pa faktorer som strokens svarighetsgrad, var i hjirnan den intriffade, och den drabbade
personens allmdnna hilsa. Bland komplikationerna riknas ssviljningssvarigheter (Dysfagi), som
en vanlig férekommande svarighet vid skador i hjarnstammen och hjirnbarken och innebir en
storning av at- och sviljférmaga som led till svarigheter att féra mat och dryck via munnen
(Vardhandboken, 2024).

Studderud m.fl. (2021) skriver att sviljsvarigheterna kan orsaka andra komplikationer som
resulterar till onédiga och livshotande hilsoproblem och/eller fotlinga vardtiden. Nir patienten
har litta sviljsvarigheter, kan fortjockningsmedel tillsittas i tunna drycker och anpassad mat f6r
att underlitta sviljningen. Med dysfagi kan vara allvarligare och inkluderar risk for aspiration,
vilket innebir att mat eller vitska hamnar i lungorna och kan leda till lunginflammation.

I en studie av Banda m.fl. (2022) undersokte forfattarna férekomsten av post-stroke dysfagi
(PSD) och dess risker pa patientens hilsa och fann att det fanns en signifikant hogre
riskférhallande f6r lunginflammation hos deltagare med post-stroke dysfagi (PSD) jamfort med
deltagare utan PSD, vilket innebdr att dessa patienter 16per en 6kad risk for lunginflaimmation
och dirmed allvarliga komplikationer.

Stubberud m.fl. (2021) beskrev att svérigheter i sviljningen kan resultera i otillrickligt
niringsintag och havdar att patienter som drabbas av stroke och utvecklar hemipares, dysfagi
eller kognitiv svikt I6per en hog risk f6r undernaring, vilket 1 sin tur 6kar risken f6r en ogynnsam
prognos efter stroke. Underniring dr en betydande risk f6r patienter med dysfagi efter stroke och
kan paverka deras hilsa negativt, dirfor, for patienten med storre sviljsvérigheter,

rekommenderas niring via nirs sond. Om fortsatt svarighet att svilja under en lingre period



rekommenderas PEG (perkutan endoskopisk gastrostoni) for att sakerstalla langsiktig
niringstillférsel och frimja aterhimtning och rehabilitering.

Sabbouh och Torbey (2018) beskrev hur svaljningssvarigheter efter stroke kan leda till
malnutrition. De foreslar att PEG-sonder kan vara nédvandiga for att tillféra naring till patienter
med svarigheter att svilja. PEG moijliggor direkt administrering av niring till magsicken, vilket
minskar risken for aspiration jaimfoért med oral intagning. Tidig anvindning av PEG kan forbittra
prognosen for strokepatienter genom att sakerstilla tillricklig niring och frimja aterhimtning,.
Dock kan PEG vara férenat med risker som infektion, gastrointestinal blédning och mekanisk
blockering av sonden. Forfattarna understryker vikten av att individanpassa varden och noggrant

bedéma varje patients behov innan beslut fattas om att anvinda PEG.

Det finns andra komplikationer sisom, kommunikationsproblem, inklusive afasi, dysartri och oral
apeaxi, vilket noterades av Stubberud m.fl. (2021). Forfattarna hivdar att afasi dr en forvirvad
sprakstorning till f6ljd av skador i hjarnans sprakcentrum, kan variera i typ beroende pa vilken del
av hjirnan som dr paverkad. Det kan resultera i svarigheter med talproduktion, forstaelse eller
bide och. Frederick m.fl. (2022) undersékte den globala férekomsten av afasi efter stroke genom
att s6ka och sammanstilla relevanta studier publicerade mellan dren 2000—2021 i olika linder och
ckonomiska kontexter. Forfattarna inkluderade olika storlekar pa urvalsgrupper av 6verlevande
efter stroke, med antal fran 68 till 398 798 personer. Inom dessa studier var férekomsten av afasi
efter stroke mellan 9 och 66 procent i héginkomstlinder och mellan 7 och 77 procent i
medelinkomstldnder.

Trots att stroke édr en av de ledande orsakerna till dédsfall globalt, visar forskning att manga
minniskor saknar grundliggande kunskap om hur man identifierar varningssignalerna fr en
stroke och vad man ska gora 1 hindelse av en misstinkt stroke. Enligt Sirisha m.fl. (2021), som
utvirderade medvetenhet och respons pa stroke bland allminheten, fann att endast en minoritet
av deltagarna visste hur man korrekt skulle reagera vid misstidnkta fall av stroke. Denna studie
avslojade att trots att en betydande andel deltagare var medvetna om begreppet stroke, visste fa
om de specifika riskfaktorerna och varningssignalerna for stroke, och dnnu firre visste hur man
skulle reagera korrekt i en nédsituation. Detta betonar behovet av att utbilda allmidnheten om
stroke, inklusive dess varningstecken och ritt svar vid misstinkta fall, f6r att 6ka chanserna till

tidig intervention och dirmed minska risken for allvarliga konsekvenser vid stroke.



Sjukskdterskans roll
Sjukskoterskans roll i vard och stod for patienter med stroke dr djupt férankrad i en etisk

torstaelse av virdighet, enligt Nordenfelt (2013). Att varda och stédja dessa patienter handlar om
att uppratthélla deras sjilvkinsla och respekt, aven nir de konfronteras med svarigheter efter en
stroke. Att respektera deras autonomi och integritet 1 beslutsfattandet kring deras vard och
behandling ar av yttersta vikt, sirskilt med tanke pa de utmaningar och begrinsningar som finns
med de tillgingliga resurserna.

Sjukskoéterskan star i centrum for att sikerstilla att varje patient med stroke far en omvérdnad
som idr skriddarsydd efter deras individuella behov och férutsittningar, 1 linje med
Socialstyrelsens riktlinjer (2020). Genom att vara nirvarande vid patientens sida dygnet runt,
6vervaka deras vitala funktioner och tillgodose deras grundliggande behov spelar sjukskéterskan
en avgorande roll i varden av dessa patienter, sarskilt vid akuta fasen.

Rehabilitering borjar redan 1 denna fas av stroke, och hir ér sjukskoterskans roll av yttersta vikt.
Genom att stodja och motivera patienten i den intensiva triningen som kravs fOr att aterfa
motoriska firdigheter och funktionsférmaga spelar sjukskoterskan en nyckelroll (Stubberud m.fl.,
2021).

Tanlaka m.fl. (2023) betonade sjukskoterskans centrala bidrag till rehabiliteringen av patienter
med stroke, dir utéver att tillhandahilla grundliggande vard spelar sjukskoterskor en viktig roll
genom att undervisa och coacha patienterna i rehabiliteringsévningar samt erbjuda emotionellt
och psykosocialt stod. Genom att frimja patienternas sjilvstindighet och vilbefinnande, inte bara
genom att tillgodose deras fysiska behov utan ocksd genom att frimja deras delaktighet i
vardbeslut och erbjuda en trygg och respektfull vardmiljo, ar sjukskoterskan en viktig aktor i
varden av patienter med stroke.

Sandman och Kjellstrém (2018) understryker vikten av ett gott bemdtande och att utforma
varden utifran patienternas individuella behov och 6nskemal. Denna princip ar lika viktig inom
varden av patienter med stroke, ddr varje patient bér bemétas med respekt och deras individuella
behov och 6nskemal bor beaktas. Det handlar om att frimja deras sjilvstindighet och delaktighet
1 vardbeslut samt att skapa en vardmiljo dir de kidnner sig trygga och respekterade.

Sandman och Kjellstrém (2018) diskuterade hur sjukdom eller funktionshinder kan paverka en
persons upplevelse av sin virdighet och identitet, och hur varden och samhillet kan stodja dessa
individer i denna process. Det dr viktigt att fOrsté att varje patient ar unik och att varden bor
anpassas efter individuella behov och preferenser f6r att frimja en kinsla av virdighet, autonomi
och sjalvstindighet. Autonomi, enligt Sandman och Kjellstrém (2018), innebar médnniskors

t6rmaga och maijlighet att sjilva bestimma och styra 6ver sina liv, dir autonomi ér en
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kombination av 6nskningar, beslut och handlingar, dir 6nskningarna ska vara autentiska och
handlingarna ska realisera dessa 6nskningar. Ju storre formaga en person har att omsitta sina
onskningar i beslut och handlingar, desto storre dr hens autonomi. Men f6r patienter som
drabbas av stroke och lever med komplikationer kan férmagan vara paverkad beroende pa
graden av funktionsnedsittning som stroke kan medféra. I denna fas kommer sjukskéterskans
ansvar att stodja deras autonomi enligt ICN:s etiska koder som betonar grundliggande principer
som respekt for minniskors virdighet, autonomi, att inte skada, att gora gott (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

Dessutom diskuterade Sandman och Kjellstrém (2018) jamlikhet 1 samband med rittvisa och
tordelning av resurser inom varden. De papekade att principen om jimlikhet dr kopplad till idén
om ett lika minniskovirde, vilket innebar att alla manniskor bér behandlas lika och att olikheter
som inte ar moraliskt relevanta inte bor paverka behandlingen. Jamlikhet dr en viktig samhaillelig
aspekt som handlar om att sikerstilla att alla manniskor, oavsett deras hilsotillstand eller
livssituation, behandlas med respekt och far den vird och det stoéd de behdver f6r att bibehalla

sin virdighet och sjilvrespekt.

Livskvalitet
Livskvalitet och ett gott liv dr centrala aspekter inom halso- och sjukvirden, som vigleder vad

vardpersonalen bor striva efter 1 sitt vardande. Livskvalitet 4r mangtydigt inom hilso- och
sjukvard, och det anvinds synonymt med ett gott liv, det inkluderar alla aspekter som bidrar till
att forbattra eller férsimra ett manskligt liv, inte bara vilbefinnande (Sandman & Kjellstrom,
2018).

Nordenfelt (2013) betonar att livskvalitet ér ett etablerat begrepp inom etikdiskussionen inom
hilso- och sjukvard, dir papekar forfattaren pa att det blir allt mer betydelsefullt att vardens
malsittning inte enbart dr att behandla sjukdomar och forebygga tidig d6d, utan att
uppmirksamheten dven bor riktas mot den allmidnna kvaliteten i manniskors liv, oavsett om
individen lider av sjukdom eller har nagon form av funktionsnedsittning. Det finns flertalet
variabler och dimensioner som paverkar och bidrar till en individs kvalitet i tillvaron, och dessa
variabler kan variera fran en individ till en annan, vilket gor konceptet komplext.

Nordenfelt (2013) diskuterar tre filosofiska tanketraditioner som belyser olika aspekter av ett gott
liv: Perfektionism, Hedonism, och Preferentialism. Dessa tre perspektiv erbjuder olika synsitt pa
bedémningen av en persons livskvalitet. Nir skribenten till denna litteraturéversikt tillimpade
dessa tanketraditioner pa patienter som har drabbats av stroke, blev det tydligt hur olika aspekter

av deras livskvalitet blir viktiga. En perfektionistisk syn kan betona rehabiliteringens mal att
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aterstilla och utveckla patientens forlorade fardigheter och potential. Hedonism kan belysa vikten
av att minimera patientens smirta och maximera deras njutning och vilbefinnande under
rehabiliteringsprocessen. Preferentialism kan innebira att ta hansyn till patientens egna 6nskemal

och preferenser nir det giller behandlingsalternativ och lingsiktig vardplanering.

Problemformulering

Stroke, dven kind som slaganfall, ir en av de frimsta orsakerna till d6d bland hjart-karlsjukdomar
globalt. Socialstyrelsen (2023) visade att sedan ar 2000 har antalet fall och dédsfall minskades,
men trots det sd ar stroke fortfarande en betydande globalhilsorisk, men trots det intriffades
nistan 26 800 fall av stroke ar 2022, dirav dogen 6ver 40 procent inom ett ar. Stroke kan
féorekomma antingen som en hjirninfarkt eller hjirnblodning och kan leda till flera svarigheter i
vardagen. Svarigheterna sisom forlust av rérelseformaga, svaghet i ena sida av kroppen,
synproblimatik och svilj- och talsvarighet dr vanligaste komplikationer efter stroke och kan
péaverka livskvaliten hos denna patientgruppen. Sjukskoterskor spelar en avgérande roll i vard av
dessa patienter for att uppratthalla deras vardighet och autonomi. For att forbittra vardkvaliteten
ar det viktigt att sjukskoterskor har en djupare forstielse for patientgruppens specifika behov och

kan erbjuda bade emotionellt och psykosocialt stéd for att stodja deras livskvalitet.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelse av att leva med komplikationer efter en stroke.

Teoretisk referensram

Transitionsteorin, utvecklad av Afaf Ibrahim Meleis (2010), 4r en modell som utforskar och
torklarar individens upplevelse av 6vergingar eller forandringar 1 livet och hur dessa paverkar
deras hilsa och vilbefinnande. Meleis teori fokuserar pa de olika typerna av 6vergiangar som en
individ kan uppleva genom sitt liv. Dessa inkluderar férindringar i sjilvet, relationer och miljon.
Forindringar i sjilvet handlar om hur individen uppfattar och férhaller sig till sig sjilv i samband
med 6vergangen. Det kan innebira en omdefiniering av ens identitet, roller och mal.
Forindringar i relationer innebar hur 6vergangen paverkar individens interaktioner och relationer
med andra, sisom familj, vinner och vardgivare. Férindringar i miljon handlar om hur
omgivningen och det sociala ssmmanhanget férindras och paverkar individens liv under

overgiangen.
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Jag anser att Meleis teori dr passande for patienter med stroke eftersom den ger en omfattande
ram fOr att forsta de olika 6vergangar som dessa individer genomgar. Eftersom stroke ofta leder
till dramatiska forindringar 1 livet, bade fysiskt och psykiskt, kan hennes teori hjilpa till att forsta
de olika utmaningar och Gvergiangar som patienter moter, inklusive férandringar i sjalvkinsla,
relationer och milj6. Genom att identifiera olika typer av Gvergingar, sisom anteciperade,
oonskade, Overgangar som paverkar sjalvstindighet och utvecklingsmissiga 6vergangar, ger
teorin en ram for att f6rsta variationen och komplexiteten av 6vergangsprocessen. Teorin
betonar ocksa vikten av att betrakta 6vergangar som en dynamisk process som pagar 6ver tid och
kan involvera olika faser och utmaningar.

Enligt Meleis (2010) bestar en 6vergang av tre huvudkomponenter: att limna det gamla, att vara i
en mellanfas och att anpassa sig till det nya. Denna modell kan tillimpas for att forsta hur
personer som drabbats av stroke navigerar genom den komplexa processen av att anpassa sig till
sina nya fysiska, emotionella och sociala férhallanden. Transition innebir djupgiende
forindringar som paverkar individens identitet, relationer, formagor och beteenden, dir syftar
begreppet transition till 6vergangen fran livsfas till livsfas, tillstand till tillstind eller status till
status. En viktig del av Meleis teori dr ocksa att erkdnna den potentiella stress och sarbarhet som
overgangar kan medféra for individen. Detta understryker behovet av att erbjuda stod, resurser

och omvardnad for att underlitta anpassningen till férindringen och frimja vilbefinnande.

Metod
Design

Detta arbete utférdes som en litteraturéversikt, som enligt Friberg (2022) innebir att soka, vilja
och analysera vetenskapliga artiklar f6r att fa en 6verblick 6ver kunskapslidget och
forskningsfronten inom ett specifikt omrade. Genom att samla och analysera befintlig forskning
och publicerade studier, skapades en forstaelse for vad som har studerats om patienters

upplevelse av att leva med komplikationer efter stroke.

Datainsamling
Datainsamlingen utférdes av vetenskapliga artiklar med d@mnesord och fritextsékning 1

databaserna PubMed och Cinahl Complete. Enligt Willman (2016) 4r PubMed (Public Medline)
en plattform som innehéller omfattande databas inom medicin, biomedicin och
vardvetenskap/omvirdnad, och idr sirskilt anvindbar for att hitta artiklar inom medicinska
dmnen. Medan Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) ir en
omfattande databas som innehaller 6ver 4,5 miljoner indexerade artiklar fran engelsksprakiga

omvardnadstidskrifter, vilka har blivit godkinda f6r indexering av databasens organisation. For
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att forenkla sokningen anvindes PubMeds Medical Subject Headings (MeSH) och Cinahls
CINAHL Headings, dven anvindes Svenska MeSH och lexikon for att 6versitta sokorden frin
svenska till engelska.

Friberg (2022) skrev att det finns en s6kmetod si kallad amnesordssokning som ir en typ av ord
som anvands for att beskriva innehallet i artiklarna som finns i en databas. Samt att varje
dmnesord representerar en specifik foreteelse som dr valda for att underlitta s6kningar och for
att hjilpa att hitta relevant information. Utav syftet valdes sckord “stroke” med fokus pa
komplikationer som gav maojlighet att finna artiklar som diskuterade upplevelse av olika
komplikationer efter stroke, vilket blev "Stroke/complications".

Willman (2016) skriver att det finns en till s6kmetod, sa kallad fritextsokning, som anvinds for att
hitta information i1 en databas genom att ange soktermer 1 form av vanliga ord. Detta 6kar
mingden relevanta resultat som fangas upp, men samtidigt 6kar risken for inkluderingen av
irrelevanta och o6nskade resultat. For att undvika fa hoga antal irrelevanta triffar och uppna ett
optimalt relevant resultat, kombinerades bade fritextsékningar och amnesorden. Genom denna
kombination kunde jag uppna en mer omfattande och preciserad s6kning, vilket resulterade i en
acceptabel mingd relevanta triffar f6r min studie.

Efter skapandet av s6ktermerna blev det mojligt att organisera och kombinera dem for att skapa
s6kblock och dirmed utférdes litteratursékningen. Willman (2016) betonar vikten av att dela upp
forskningsfraga i sina olika komponenter. Utav dessa huvudkomponenter anvindes P:population
for att identifiera termen “Stroke/komplikationet”, samt O:otcome for att identifiera termen
upplevelse och dess nirliggande séktermer. Direfter skapades ett s6kblock f6r varje komponent i
syftet som innehaller bade fritextsokning och amnesord. Sedan kombinerades séktermerna med
ett OR 1 varje s6kblock, och kombinerade s6kblocken med varandra med ett AND. Friberg
(2022) beskrev att AND, OR och NOT ir s6koperatérer som anvinds vid informationssékning
for att kombinera séktermer pa olika sitt och darmed styra sokresultatet. Dir anvinds AND for
att koppla ihop tva eller flera sktermer fOr att i triffar som innehaller alla dessa termer, vilket
bidrog till att smalna av s6kningen och gjorde det mer specifikt, sisom huvudtermerna
(Stroke/komplikationer AND upplevelse). Medan sékoperatéren OR anvinds for att bredda
s6kresultat och inkludera artiklar som innehaller minst en av de angivna termerna, vilket bidrog
till att finga upp olika synonymer av ett begrepp, sisom (Upplevelse OR “att leva med” OR
“patient upplevelse”). Med det kunde soktermerna sammanstillas for att skapa den slutliga
s6kstringen som anvindes i bade PubMed och Cinahl.

Direfter utférdes en noggrann litteratursékning med inklusionskriterier som inkluderade

vetenskapliga originalartiklar, skrivna pa engelska och publicerade inom de senaste 10 aren,
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mellan aren 2014-2024, samt undersokte vuxna patienter >19 ar. Medan exklusionskriterierna var
artiklarna som inte svarade pa syftet, de som inte var ur patientens perspektiv, artiklar som
publicerades innan 2014, samt artiklar som underséker barn <19 ar.

Granskningen ir en viktig del av litteraturoversiktsprocessen enligt Friberg (2022) eftersom den
bidrar till att sikerstilla att endast relevanta och hégkvalitativa texter inkluderas i studien, samt att
forskningsresultaten ar tillférlitliga och vetenskapligt grundade. Friberg hivdar att en original
vetenskaplig artikel innebir att den presenterar ny kunskap inom ett visst forskningsomrade och
att den genomgiatt en granskning av experter inom detta omrade innan den accepteras for

publicering, vilket kallas for Peer Review-processen.

Sokningen resulterade i 133 artiklar i PubMed och 54 i Cinahl. Fran PubMed valdes atta
vetenskapliga artiklar och fran Cinahl valdes tre. Urvalsprocessen inleds med att jag forst liste
titlarna pa alla artiklar och sparade referenser pa de artiklar som ansdg svara pa syftet, vilka var 21
artiklar. I andra steget listes abstrakten pa dessa artiklar for att sakerstilla deras relevans och
sorterade bort tva artiklar som studerade upplevelsen av samma komplikationer som tva andra. I
tredje steget lastes resultaten som slutades med att jag sorterade bort atta ytterligare artiklar och
sparade totalt elva vetenskapliga artiklar for att inkludera 1 resultatet (Se Bilaga 1).

Studierna involverade deltagare fran olika linder: Sverige, Storbritannien, USA, Italien, Nya
Zeeland och Australien.

En viktig del av kvalitetsbedomningen av kvalitativa studier ar att sidkerstalla trovirdighet och
overférbarhet, detta genomférdes enligt Friberg (2022) kvalitetsgransknings fragor. For det valde
jag att fokusera pa fyra frigor av 14, som handlade om studiernas syften, problemformuleringar,
dataanalyser samt resultaten. Efter granskningen bedémde jag att artiklarna var kvalitetssikra och

att de var anvandbara f6r min litteraturversikt. (Se Bilaga 3).

Dataanalys
Analysen av denna litteraturéversikt utférdes enligt Friberg (2022) som beskrev analysen som en

rorelse dir man borjar med att bekanta sig med materialet for att sedan analysera dess delar och
slutligen skapa en ny helhet. Under det inledande steget av analysen listes titlarna, abstrakt,
resultaten och sedan valdes artiklar som motsvarar litteraturdversiktens syfte. Dessa artiklar ldstes
upprepande ganger pa svenskan med syftet att férdjupa forstaelse av innehallet med fokus pa
patienternas kinslor och upplevelser som framkom. Dessa tolkningar dokumenterades i

dokumentet som en sammanfattning av artiklarnas innehall, dir formades patienternas upplevelse
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av livet efter stroke. Vilket gav moijligheten att komma vidare till nista steg, som enligt Friberg
(2022) handlar om att hitta ménster och likheter mellan de olika delarna av deltagarnas berittelse
och sedan gruppera dem i 6vergripande teman som beskriver olika aspekter av deras upplevelser.
I detta steg sorterade jag innehallet av sammanfattningarna i aspekter som handlar om samma sak
under tydliga rubriker f6r att kunna skapa gemensamma upplevelse hos deltagarna och dirmed
skapa limpliga teman. Jag kom pa flera idéer om teman baserat pa artiklarnas innehall, jag
diskuterade dessa idéer med min lidrare och utmynnades 1 tre 6vergripande teman som beskriver
deltagarnas upplevelser av fysiska, emotionella och sociala férindringar, de andra idéer anvinde
jag som undertermer till resultatets huvudteman. Friberg (2022) havdar att den slutliga fasen av
analysen innebar att skapa en ny helhet utifran de identifierade kategorierna eller temana. Genom
att integrera och sammanfoga de olika temana kunde skribenten skapa ett 6vergripande monster
som tydligt beskrev de utmaningar, framsteg och kinslomassiga aspekter som patienterna
upplevde 1 sin vardag efter att ha drabbats av en stroke. Direfter identifierades flera underteman

som speglade de mangfacetterade utmaningar som strokeéverlevare moter i sin dagliga tillvaro.

Forskningsetiska dvervagande
Denna litteraturéversikt har utgatt utifran riktlinjer f6r god medicinsk forskning, dér fusk och

ohederlighet har inte férekommit inom studien. Eftersom arbetet syftar till att utféra forskning
om patienters upplevelse av att leva med komplikationer efter stroke dr det av yttersta vikt att
integrera forskningsetiska reflektioner och 6verviganden. Sandman och Kjellstrém (2024)
beskrev att forskningsetiska 6verviganden ér en viktig del av forskningsprocessen och bor
avhandlas i slutet av metod delen i rapporter, studentuppsatser och avhandlingar.

Denna litteraturéversikt byggs pa existerande studier och tidigare forskning som har genomgatt
en etisk granskning och godkinnandeprocess. Utéver det har studierna beaktat viktiga etiska
aspekter saisom att de sikerstillde att bide muntliga och skriftliga informerat samtycke erholls
fran alla deltagare fére deras inkludering i studien. Studierna skrev att forskarna visat att de dr
medvetna och respekterar deltagarnas rittigheter och vilbefinnande, och att sikerstilla att deras
identiteter f6rbli anonyma. Samt att hade en plan for att hantera potentiellt kinsliga situationer
under intervjuerna pa ett etiskt sitt.

Sandman och Kjellstrom (2024), en medvetenhet om och hantering av flera forskningsetiska
6verviganden, sisom att tolka och analysera den informationen pa korrekt och etiskt sitt for att
undvika att dra felaktiga slutsatser, att se till att undvika plagiering, bedoma killors tillforlitlighet,
respektera forfattarrittigheter, samt hantera etiska fragor som kan uppsta vid anvindning av

seckunddrdata dr avgérande.
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I och med att jag har lite erfarenheter om varden av patienterna med stroke, var jag dnda forsiktig
med att beakta min fOr forstaelse i amnet. Sirskilt att det som studeras speglar mest patienternas
upplevelse av att leva med komplikationer efter stroke utanfor sjukhuset. Genom att vara
medveten om dessa forforstdelse och aktivt arbetat for att minimera dess paverkan pa resultatet,

kunde jag granska mina tolkningar kritiskt och forhallit mig objektiv i min analys.

Resultaten:

Litteraturéversikten resulterade i elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som beskrev
deltagarnas upplevelser av att leva med komplikationer efter stroke. Resultaten delades in i tre
huvudteman: den ena var upplevelse av fysiska forandringar, med tva underteman. Den andra var
upplevelse av emotionella férandringar, med tva underteman. Den tredje var upplevelse av

sociala forsamringar, utan undertema.

De fysiska begrinsningarna deltagarna upplevde efter en stroke omfattade sviljsvarigheter
(dysfagi), begrinsad mobilitet, smirta, synnedsattning, sensorisk nedsittning, mentala
forindringar samt urininkontinens. Dessa fynd kan delas in i tva huvudsakliga underteman:

upplevelse av motoriska och sensoriska férindringar samt upplevelser av forindrat vardagsliv.

Upplevelse av fysiska forandringar
I de flesta studierna framgick det att deltagarna upplevde en rad fysiska begrinsningar relaterade

till svéljsvarigheter (dysfagi), begrinsad mobilitet, smirta, synnedsittning, sensorisk nedsittning,
mentala forindringar samt urininkontinens (Helldén m.fl., 2018; Westerlind m.fl. (2020), Rowe F.
J. 2017), Twardzik m.fl. (2022), Carlsson m.fl. (2018), Simeone m.fl. (2015), Tarihoran m.fl.
(2023) och White m.fl. (2014). Sammanstallning av fynd frin dessa studier av fysiska férindringar

efter stroke framkom i dessa tvd underteman:

Upplevelse av motoriska och sensoriska férandringar
De fysiska forindringarna efter en stroke hade en stor paverkan pa vardagslivet. Svarigheter med

rorelse, inklusive ging och anvindning av armar och hinder, skapade en kinsla av fysisk
begrinsning (Westerlind m.fl., 2020; Simeone m.fl., 2015). Det framkom svarigheter med att
bibehalla fysisk autonomi och att utféra dagliga aktiviteter. Sensoriska férindringar som
férlamningar, domningar, stickningar och muskelspasmer var vanliga. FOr att hantera dessa

svarigheter anvinde manga patienter anpassningsstrategier som rullstolar och kdppar (Twardzik
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m.fl., 2022; Carlsson m.fl., 2018). Synnedsattningar efter stroke ledde till en 6kad risk f6r olyckor
och begrinsningar i sjilvstindigheten, vilket i sin tur paverkade formagan att utféra vardagliga

uppgifter (Rowe, 2017).

Upplevelser av forandrat vardagsliv
Fysiska forindringar efter en stroke paverkade vardagslivet pa flera sitt. Patienterna beskrev

svarigheter med att dta och dricka, vilket paverkade deras sjilvkinsla och sjalvstindighet (Helldén
m.fl., 2018; Klinke m.fl., 2014). Urininkontinens medforde utmaningar som obehagliga
urinlickage och behovet av att anvinda inkontinensskydd for deltagarna som fick miktion
problematik efter stroke, vilket begrinsade den dagliga livskvaliteten och aktivitetsnivan. Dessa
tysiska forindringar hade en omfattande paverkan pa livet, fran grundliggande behov som att dta
och dricka till mer komplexa aktiviteter som att aterga till arbete och sociala interaktioner (White

m.fl., 2014).

Upplevelse av emotionella forandringar
Efter en stroke stod patienter infér en mangfaldig kinslomassig resa, priglad av psykologiska

utmaningar, dir framkom det att depression var en vanlig emotionell utmaning som manga
strokedverlevare stod infor i sin rehabiliteringsprocess (Pappadis m.fl., 2019). For att forstd dessa
aspekter pa ett djupare plan delades huvudtemat i tva underteman: Upplevelse av psykologiska

utmaningar samt upplevelse av identitetshantering och sjilvacceptans.

Upplevelse av psykologiska utmaningar
De psykologiska utmaningar som strokeéverlevare kan méte rapporterades av manga deltagare,

som beskrev hur svarigheter med att dta och dricka paverkade deras sjilvkinsla och kinsla av
sjalvstindighet. Samt att de upplevde kianslomassiga utmaningar som skam, pinsamhet och oro
for negativa reaktioner vid maltider efter en stroke, sisom i Helldén m.fl. (2018) och Klinke m.fl.
(2014) studie. Depression identifierades som en betydande faktor som péaverkar patienternas
upplevelse av smirta efter en stroke, som 1 Westerlind m.fl. (2020) studie. Manga deltagare
rapporterade kinslor av frustration, ridsla och osikerhet nir de konfronterades med de nya
fysiska och kognitiva utmaningarna efter stroke, samt kinslor av sorg 6ver forlusten av tidigare
formagor och den forindrade livsstilen. Ensamhet och isolering pa grund av begrinsad rorlighet
och svarigheter att delta 1 sociala aktiviteter ledde till en kinsla av otillridcklighet och isolering frin
andra Pappadis m.fl. (2020). De emotionella utmaningarna som dessa deltagarna upplevde
fortsatte dven nir patienterna atervinde till sina hemmiljéer och dterupptog sina dagliga liv, dir

en bred skala av kdnslor sasom ridsla, angest, sorg och skuld upplevdes. De emotionella
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térindringarna som uppstod till £6ljd av sensorisk nedsattning i den 6vre extremiteten efter en

stroke bidrog ocksa till den kinslomissiga bordan (Carlsson m.fl., 2018).

Upplevelse av identitetshantering och sjalvacceptans
Efter en stroke stod patienter infér en komplex resa for att hantera férdndringar i sin identitet

och att uppna sjilvacceptans (Tierney m.fl., 2023). Deltagarna med synnedsittning efter stroke
beskrev kinslor av sarbarhet, borda f6r andra, frustration och ilska, samt en kiansla av forlust av
den person de en ging var och kimpade med att acceptera sitt nya sjilv (Rowe F. J., 2017).

De emotionella utmaningarna inkluderade komplexa kinslomassiga reaktioner som depression,
aggression och angest, samt en kamp med frustration, ridsla och osikerhet relaterat till fysiska
och kognitiva hinder. Den inre kampen med att ateruppbygga sin sjilvbild och acceptera
forindringar som foljde med en stroke, samt kanslor av forlust av sjilvfortroende, depression,
angest och svirigheter att acceptera diagnosen, belystes ocksa. Utover detta framkom att

patienterna ofta brottas med sin sjilvbild och sina virdesystem (Pappadis m.fl., 2019).

Upplevelse av sociala forandringar
Baserat pa informationen som framkom i Helldén m.fl. (2018), Rowe F. J. (2017), Klinke m.fl.

(2014), Twardzik m.fl. (2022), Simeone m.fl. (2015), Carlsson m.fl. (2018) och White m.fl. (2014)
resultaten, belystes olika aspekter av hur sociala férindringar upplevs av strokeéverlevare, och de

utmaningar de moter 1 sitt sociala liv efter stroke.

Det belystes hur dysfagi eller dtandesvarigheter efter en stroke kunde paverka patienternas
formaga att delta 1 sociala aktiviteter och deras kanslor av skam och oro i sociala sammanhang,.
Utover det upplevde deltagarna kinslor av skam, pinsamhet och oro f6r negativa reaktioner frin
andra vid maltiderna, dessa kanslor indikerade en djupgaende social paverkan av deras dtande
svarigheter och deras radsla att bli féremal for f6rl6jligade eller diskriminering paverkade deras
sjalvkinsla och sociala interaktioner negativt. (Helldén m.fl., 2018; Klinke et al., 2014).

Det framkom édven att deltagarna som lider av synnedsittning efter stroke inte bara upplevde
social isolering och begrinsningar i deltagande 1 olika sociala aktiviteter, utan de upplevde dven en
paverkan pé deras kinsla av samhorighet och sjilvstindighet. De kinde sig avskurna fran sociala
interaktioner pa grund av sina synproblem, samt upplevde en férlust av kontroll och autonomi
6ver sina liv. Synnedsittningen férindrade deras mojligheter till deltagande i vardagliga aktiviteter
och 6kade deras beroende av andra for stod och assistans. Detta skapade en kansla av sarbarhet
och frustration bland patienterna nir de insag att de inte lingre kunde utf6ra vissa uppgifter eller

delta i aktiviteter som tidigare var en del av deras identitet och livsstil (Rowes F.J., 2017).
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Minga deltagare efter en stroke upplevde betydande férandringar i sina relationer med
familjemedlemmar och vinner, de kinde sig isolerade och begrinsade i sin f6rmaga att delta 1
sociala aktiviteter vilket ledde till en forskjutning av makt och ansvar samt en 6kad beroende av
stod fran andra och en kinsla av forlorad sjilvstindighet. Forandrade roller i sociala nitverk efter
en stroke gjorde att de kidnde sig ofta som en borda f6r sina nara och kira, vilket ledde till kinslor
av skuld och oro 6ver hur deras sjukdom paverkade sina familjemedlemmars liv och arbete

(Twardziks m.fl., 2022; Simeone m.fl., 2015).

De sensoriska nedsittningarna i den 6vre extremiteten efter en stroke kunde ha en betydande
inverkan pad patienternas férmaga att delta i sociala och fritidsaktiviteter. Deltagarna som
upplevde svirigheter med att anvinda en av sina 6vre extremiteter blev forhindrade fran att
utfora vardagliga aktiviteter och delta i sociala sammanhang pa det sitt de gjorde innan stroke.
Vilket ledde till kinslor av isolering och ensambhet, samt ridsla av att inte lingre kunna kan delta i
aktiviteter som de tidigare njot av eller som var en del av deras sociala rutin. (Carlsson m.fl.,
2018).

Liknande f6r deltagarna som hade problem med urinering efter stroke, dir begrinsade
urininkontinens deras mojligheter till social interaktion och deltagande i olika aktiviteter och
evenemang utanfér hemmet. De upplevde radsla f6r att raka ut f6r olyckor eller lickage, vilket
ledde till en kinsla av forlust av frihet och méjlighet att delta 1 det samhilleliga och arbetslivet pa

det satt de onskar (White m.fl., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion
I denna litteraturéversikt anvindes kvalitativa vetenskapliga artiklar for att adressera syftet, vilket

ar en styrka eftersom kvalitativa studier, enligt Friberg (2022), syftar till att skapa forstaelse f6r
individer och deras livssituationer inklusive upplevelser, erfarenheter, férvintningar eller behov.
Denna metodologiska ansats var sirskilt relevant for att underséka vuxna patienters liv med
komplikationer efter stroke. Dock bor det noteras att valet av kvalitativa artiklar ocksd innebar
vissa begrinsningar, sisom mindre generaliserbarhet jimfért med kvantitativa studier. Detta val
kan ha péaverkat resultatets bredd och tillimpbarhet.

I genomférandet av litteraturéversikten anvindes databaserna PubMed och Cinahl, som enligt
Friberg (2022) dr kinda for sina kvalitetsgranskade forskningspublikationer inom medicin och
omvardnadsvetenskap, vilket kan riknas som en styrka.

Anvindningen av dmnesordlistor och tesaurusar i dessa databaser mojliggjorde precisa och

effektiva s6kningar, vilket 6kade sannolikheten att identifiera relevanta artiklar. Trots detta kan
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begrinsningen av sokningen till endast tva databaser ha resulterat i att potentiellt relevanta studier
fran andra databaser missades.

Samarbetet med bibliotekspersonal 1 hogskolan via Teams var en annan styrka, da deras expertis
bidrog till att forbattra sokstrategierna. Bland hjilpen som skribenten fick var vid sékning av
dmnesordet “Stroke”, da valdes det alternativet (underrubrik) pa ordet “Complications”, vilket
blev i PubMed ("Stroke/complications"[Mesh]), och i Cinahl (MM "Stroke+/CO"). Detta
samarbetade bidrog till en mer fokuserad insamling av relevanta artiklar. Utan denna hjilp hade
s6kningarna kunnat vara mindre effektiva, vilket skulle ha paverkat resultatet negativt.

Under s6kningen av artiklar uppstod dock vissa svirigheter. Att navigera bland ett stort antal
potentiellt relevanta artiklar och att bedéma deras kvalitet var tidskrivande och ibland
utmanande. Trots dessa svarigheter ir jag n6jd med det material som samlades in, dven om jag ar
medveten om att ytterligare sokningar kanske hade kunnat identifiera fler relevanta studier.

En utmaning som uppstod under processen var sprakbarridren, da svenska inte ar mitt
modersmal och jag har begrinsad kunskap i engelska. Detta krivde en noggrann 6versittning
fran engelska till svenska, ibland dven till mitt modersmal, med hjilp av bade lexikon och Al-
Chat, fOr att effektivisera 6versittningsprocessen och sikerstilla att jag korrekt forstod de
komplexa akademiska texterna, och minimera risken for sprakliga missférstand. Denna process
kan ha péaverkat forstielsen och tolkningen av artiklarna, eftersom anvindning av Al-verktyg kan
medfora flera risker och utmaningar, enligt Nordstrom och Janson (2023). En annan forskare
med battre sprakkunskaper hade kunnat genomféra 6versittningen mer effektivt och med
mindre risk for felaktigheter. Jag fick ett virdefullt stéd fran en vin for sprakkorrigering och
forbittring textens tydlighet och struktur. Detta stod var sirskilt viktigt for att sdkerstilla att
spraket i uppsatsen var korrekt och professionellt, da oftast skriver jag mycket f6r att kunna
formulera och presentera mina idéer.

Att genomfora arbetet ensam var bade en styrka och en svaghet. A ena sidan gav det mig
mojlighet att arbeta 1 min egen takt och utveckla sjilvstindiga forskningsfardigheter, vilket kindes
som en personlig prestation. A andra sidan innebar det en brist pi méjligheter att diskutera och
bolla idéer, vilket kunde ha berikat analysen och bidragit till djupare insikter. En
samarbetsbaserad ansats med flera forskare kunde ha resulterat i en mer omfattande granskning

av litteraturen och eventuellt identifierat ytterligare relevanta studier.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturéversikt presenterades i tre olika teman som beskriver vuxna

patienters upplevelser av att leva med komplikationer efter stroke. Resultatet fokuserade pa
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upplevelser av fysiska, emotionella och sociala férindringar, som visade pa den betydande
péaverkan pa patienternas livskvalitet och sjilvstindighet efter att ha drabbats av stroke. Fysiska
torindringar, inklusive motoriska och sensoriska utmaningar samt begrinsningar i vardagslivet,
paverkade patienternas autonomi och livskvalitet. Emotionella utmaningar, sisom depression och
identitetskris, skapade ytterligare hinder f6r aterhamtning och sjilvacceptans. Dessutom
framhivdes sociala forindringar, inklusive begriansningar i deltagande och férandrade relationer,
vilket ledde till kinslor av isolering och beroende av stod. Det framgick en djupgaende insikt 1 de
utmaningar som denna patientgrupp moter, dessutom belystes de komplexa dimensionerna av

livskvalitet och betoningen av autonomi och virdighet hos stroketverlevare.

Strokekomplikationer ér inte bara begrinsade till de fysiska konsekvenserna av sjukdomen; de
stricker sig djupt in i det emotionella vilbefinnandet hos 6verlevare och paverkar deras liv pa
manga niviaer. Resultaten fran de studier som anvindes i1 denna litteraturéversikt undersokte det
emotionella spektrumet av strokekomplikationer, och gav inblick i den osynliga bérdan som
manga patienter bir pa. Denna osynliga bérda bestod av en komplex blandning av kinslor och
utmaningar som paverkade patienternas dagliga liv och deras f6rmaga att hantera och anpassa sig
till sina nya omstandigheter. Meleis transitions teori ger en forstaelseram for att analysera dessa
kianslomassiga och psykologiska 6vergangar, dir patienter gar igenom en process av férindring
och anpassning till en ny verklighet efter stroke. Enligt Meleis (2010) innebir en sadan 6vergiang
att individer maste omforma sin identitet och sjilvbild samt hitta nya sitt att kinna kontroll och
mening i livet, vilket ytterligare belyser vikten av att erkdnna och stédja patienter genom denna
utmanande period.

Det ar vilkint att fysiska komplikationer efter en stroke kan vara betydande, men de emotionella
och psykologiska aspekterna édr ofta mindre uppmarksammade, trots deras lika betydande
paverkan pa patienternas livskvalitet. Da enligt Hackett och Pickles (2014) drabbar depression
cirka en tredjedel av alla patienter med stroke, vilket indikerar att de emotionella och psykologiska
aspekterna av stroke ar bade vanliga och allvarliga. Trots detta finns det en brist pa adekvat
uppmirksamhet och behandling f6r dessa psykologiska komplikationer, vilket bekriftar att dessa
aspekter ofta forbises, trots deras betydande inverkan pa patienternas livskvalitet.

I den hir diskussionen ville skribenten fokusera pa de emotionella konsekvenserna. En
framtridande emotionell utmaning som framkom i studierna var deltagarnas upplevelser att flera
blev deprimerade efter sin stroke. De blev nedstimda 6ver sitt fortsitta hemsituation. Enligt
Afasiforbundet (2015) en tredje del av patienterna som fatt stroke fick en depression, da blev

patienterna nedstimda, tappade intresset, tappade lust att dta och vid allvarlig djup depression sa
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kan de tappa lust att leva, vilket sinker livskvaliteten. Manga deltagare i resultatstudierna
rapporterade kinslor av nedstimdhet, hoppléshet och forlust av livskvalitet efter sin sjukdom,
vilket paverkar deras sjalvbild och livskvalitet.

For att fa en 6kad forstaelse for de emotionella utmaningar som strokedverlevare star infor
tillimpades Melies (2010) transitions teori, genom att betrakta stroke som en 6vergangsperiod 1
patienternas liv. Enligt denna teori gar manniskor igenom olika 6vergangsperioder i livet, vilket
innebir att de star infor forindringar som kan vara bade fysiska och kinslomassiga. En stroke
kan ses som en sadan 6vergang, dir individer maste anpassa sig till betydande férindringar i sin
hilsa, funktionsférmaga och livsstil. Under en sadan period kan patienter uppleva en rad olika
kinslomassiga svarigheter nir de forséker anpassa sig till de nya omstidndigheterna efter en
stroke. Det kan inkludera kinslor av sorg 6ver forlusten av tidigare funktioner och livsstil, ridsla
for framtiden och osikerhet om aterhdmtning, samt frustration Gver nya utmaningar som de
maste hantera. Dessa kidnslomissiga svarigheter férsimrar livskvaliteten patagligt ndr individer
konfronteras med de fysiska och psykologiska konsekvenserna av stroke, inklusive forlust av
autonomi och sjilvstindighet. Vilket forstirkte behovet av att inte bara fokusera pé att behandla
de fysiska symptomen utan ocksa pi att erbjuda adekvat stéd och vard for att forbattra
patienternas livskvalitet och valbefinnande pa lang sikt.

I resultatet av litteraturéversikten framkom det att utéver depressionen kimpar deltagarna med
en mingd andra kidnslomassiga utmaningar, inklusive angest, frustration, ridsla och sjalvtvivel.
Samt att dessa kinslor kan vara relaterade till bade de fysiska och psykologiska aspekterna av
stroke, sasom forlust av autonomi, svarigheter med att utféra vardagliga aktiviteter och oro for
framtiden. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) kan autonomi forstis som individens férmaga
att fatta egna beslut och att vara sjilvstindig i sina handlingar och livsval. I resultatet av denna
litteraturéversikt var identitetshantering och sjalvacceptans central tema, dir deltagarna i
studierna kimpar med att omdefiniera sin sjilvbild och hitta en ny kinsla av mening och
vilbefinnande efter stroke. Detta dr en dynamisk process som kan vara ling och svar, och det
kriaver stod och forstaelse frin sjukskoterskor och andra vardprofessioner samt
familjemedlemmar. Att erkdnna den emotionella bérdan som patienterna bir pa och erbjuda
adekvat st6d och vird f6r deras psykologiska vilbefinnande dr avgérande for att frimja en
meningsfull aterhimtning och forbattra deras livskvalitet pa lang sikt. Enligt Stubberud m.fl.
(2021) kan forlusten av autonomi vara en av de mest patagliga konsekvenserna av en stroke. Det
vill sdga att efter en stroke, nir en person konfronteras med funktionsnedsittningar och andra
komplikationer, kan kidnslan av autonomi hotas. Melies (2010) transitions teori ger oss insikt 1 hur

denna 6vergang fran att vara frisk till att leva med funktionsnedsittningar kan vara en turbulent
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period 1 en patientens liv. Da kimpar patienten ofta for att behalla sin autonomi och kontroll
over sitt liv. Vilket gor att patienten kan mota utmaningar som att anpassa sig till nya
begransningar i sitt fysiska eller kognitiva férmagor, hantera kinslor av férlust och sorg 6ver det
torlorade, samt navigera i en milj6 som kanske inte ar fullt férberedd f6r hennes behov. Denna
kamp f6r autonomi kan vara bade intern, dir patienten forsoker forsta och acceptera sina nya
forutsittningar, och extern, dar hen maste forhandla om sina behov och 6nskemal med
vardsystemet, familj och samhallet i stort.

Det dr viktigt att forsta denna process for att kunna erbjuda adekvat st6d och vard till patienter
som lever med komplikationer efter en stroke. Sandman och Kjellstrom (2018) beskrev att detta
kan inkludera att ge méjligheter till val och deltagande 1 beslut som r6r deras vard och
rehabilitering, samt att skapa en stodjande milj6 som frimjar sjalvstindighet och livskvalitet.

I resultatens studier framkom det att vissa personer kunde hitta sig nya anpassning strateger till
sina nya omstindigheter, for att uppritthalla en kinsla av kontroll 6ver sina liv, medan andra kan
kimpa mer med att acceptera sina begrinsningar och behovet av hjilp fran andra.

Jag tolkar resultaten som att den emotionella bérdan efter en stroke ofta gléms bade i klinisk
praxis och 1 samhillet. Det dr avgorande att varden integrerar psykologisk vird och socialt stod
under rehabiliteringsprocessen nir det giller strokeoverlevare. Emotionell halsa ér lika viktig som
den fysiska, och genom att erbjuda std, forstaelse och empati kan patienterna navigera den
emotionella resan efter stroke och frimja en bittre livskvalitet och vilbefinnande f6r dem och
deras familjer. I en studie av Hildebrand (2015) visade resultatet att psykologiska eller emotionella
funktionshinder efter stroke dr betydande och kriver uppmirksamhet och intervention for att
forbiattra patienternas livskvalitet och vilbefinnande. Dir bland de undersokta interventionerna
var det tydligt att vissa, sisom vissa typer av beteendeterapi och motion, visade positiva resultat
nir det giller att minska depression eller forbattra mental hélsorelaterad livskvalitet hos patienter
med stroke. Genom att integrera psykologisk vard och socialt stod under rehabiliteringsprocessen
kan varden bittre stddja personer som 6verlever stroke i deras emotionella resa efter stroken.
Aterhémtningen efter en stroke ir en individuell process, och att stodja patienterna genom denna
overgang kriver en helhetssyn och ett patientcentrerat tillvigagangssitt.

Anvindningen av Meleis (2010) transitions teoti som vigledande ram kan ge sjukskoterskan och
andra vardgivare en helhetsbild av vad patienterna gir igenom genom att belysa de fysiska,
emotionella och sociala férindringar som patienter upplever efter en stroke. Genom att se stroke
som en 6vergangsperiod dir patienter maste anpassa sig till nya omstindigheter och omdefiniera
sin identitet, ger teorin en struktur for att forsta och hantera dessa forindringar. Teorin hjilper

vardgivare att fokusera pd att dterstilla patienternas kinsla av autonomi och sjalvstindighet, vilket
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ar avgorande for deras psykologiska vilbefinnande. Detta kan innebira att uppmuntra patienterna

att delta i beslutsfattande och att ge dem verktyg och strategier f6r att hantera sin nya verklighet.

Det ar av stOrsta vikt att personer med strokesymtom snabbt far vard, da tidig insats kan minska
skador och forbittra aterhaimtningen (Socialstyrelsen, 2018). Dirfor anser jag att det 4r viktigt att
allmanheten lar sig kinna igen symtomen pa stroke for att snabbt kunna s6ka vird och minimera
skador och dirmed minska vardkostnaderna. En studie av Nicol och Thrift (2005) visar att det
finns laga nivder av kunskap om bade riskfaktorer och varningstecken pa stroke bland
befolkningen, sirskilt bland aldre och personer med ligre utbildningsniva. De papekar att
offentliga kampanjer for att forbittra stroke-kunskapen dr nédvindiga, vilket i sin tur kan leda till

snabbare virdinsatser och forbattrade vardresultat.

kliniska implikationer

Kliniska implikationer av litteraturéversiktens resultat 4r manga, med syftet att forbittra varden
tor patienter som har drabbats av stroke. En viktig aspekt handlar om hur sjukskoterskan kan
anvinda denna kunskap for att skapa mer omfattande vardplaner. Genom att integrera insikter
om de emotionella och sociala utmaningar som patienter kan mota efter en stroke kan varden
goras mer patientcentrerad och effektiv, och dirmed kan sjukskoéterskan tillsammans med andra
professioner skapa mer individualiserade och holistiska vardplaner. Till exempel kan en
sjukskoterska som arbetar med en patient med stroke inkludera screening f6r depression och
angest i vardplanen och erbjuda limpliga interventioner vid behov. Enligt Duncan m.fl. (2005)
betonar vikten av en interdisciplindr vairdmodell vid rehabilitering av stroke. Forskarna fann att
en integrerad vardplan som omfattar screening och behandling av bade fysiska och psykiska
utmaningar forbattrar patienternas 6vergripande hilsoutfall och livskvalitet. Studien papekar att
inkludering av psykologiskt stoéd och sociala interventioner dr avgérande f6r en framgangsrik

aterhimtning,.

Fortsatt forskning

Det beh6vs mer forskning som utvirderar effektiviteten av olika interventioner f6r att stodja
patienter som lever med komplikationer efter stroke. Detta kan omfatta interventioner som
fokuserar pa psykologiskt stod, rehabilitering och socialt stod. Eftersom interventioner som
fokuserar pa psykologiskt stod kan vara avgdrande for att hjilpa patienter att hantera de

emotionella utmaningarna som ofta foljer med en stroke. Det kan inkludera kognitiv
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beteendeterapi, stodjande samtalsterapi och gruppinterventioner for att adressera problem som
depression, angest och sjilvtortroende. Genom att genomféra interventionsstudier kan forskarna
identifiera vilka strategier och metoder som ér mest effektiva for att stodja patienter som lever
med komplikationer efter stroke och utforma skriddarsydda vardplaner som uppfyller deras

unika behov och mal.

Slutsats

Stroke dr en allvarlig situation som kriver omedelbar vard pa sjukhus, eftersom den kan leda till
forlust av olika formagor, sasom tal, rorelse, kinsel och syn, men kan ocksa leda till dod
Denna litteraturéversikt visar att vuxna patienter som lever med komplikationer efter stroke
upplevde betydande fysiska, emotionella och sociala férindringar som paverkade deras
livskvalitet och sjilvstindighet. Fysiska utmaningar inkluderar motoriska och sensoriska
svarigheter, medan emotionella hinder som depression och identitetskris bidrar till den
psykologiska boérdan. Sociala férindringar, sisom begrinsningar i deltagande och foérindrade
relationer, leder till kinslor av isolering och beroende av stéd. For att méta behoven hos dessa
patienter dr det viktigt att integrera psykologisk vard och socialt stéd i rehabiliteringsprocessen.
Sjukskoterskans roll 4r central i denna process, eftersom de kan erbjuda kontinuerligt stod,
utbildning och radgivning till bide patienter och deras familjer. Genom att vara medveten om
och reagera pa de emotionella och psykosociala aspekterna av stroke, kan sjukskéterskor hjilpa

till att forbéttra patienternas livskvalitet och frimja en snabbare och mer komplett aterhdimtning.
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Bilaga 1
S6kmatris
Databas Sékord Antal traff | Begransningar | Antal lasta Abstrakt | Antal lasta artiklar Valda artiklar till resultat
PubMed ("Stroke/complications"[Mesh]) AND | 133 2014-2024 27 10 Catrlsson, H. (2018); Helldén (2018);
2024.04.12 | (experience*[Title] OR "Patient Adult 19+ Pappadis, M. R. (2019); Rowe F. J.
experience*"[Title] OR "living Engelska ' )
with"[Title] OR perception*[Title]) (2017); Simeone, S. (2015); Tarihoran,
D. E. (2023); Twardzik, E. (2022);
Westerlind, E. (2020).
Cinahl (MM "Stroke+/CO") AND TI 54 2013-2024 15 5 Klinke m.fl (2014); Tierney, H. C.
2024.04.12 | (experience* OR "Patient All adult (2023); White, ]. H. (2014)
experience*" OR "living with" OR Engelska
perception®) Peer reviewed




Bilaga 2

Matris over urval av artiklar till resultat

32

Forfattare

Titel

Ar, land,
tidskrift

syfte

Metod (Urval, Datainsamling,

Analys)

Resultat

Carlsson, H., Gard,
G., & Brogirdh, C.

Upper-limb sensory
impairments after stroke:
Self-reported experiences of

daily life and rehabilitation.

(2018), Sverige,
I Journal of
Rehabilitation

medicine.

Syftet var att undersoka
strokedverlevares upplevelser av
sensorisk nedsittning i den Gvre
extremiteten och dess paverkan

pé vardagslivet.

Metod: Kvalitativ metod.

Utval: 15 deltagare som drabbades
av stroke.

Datainsamling: Skedde genom
individuella intervjuer.

Analys: Induktiv tematisk analys.

Resultatet visade att personer efter stroke
upplevde foérindrad kinsla och rorelsekontroll i
den drabbade 6vre extremiteten, vilket paverkade
deras formaga att utféra dagliga aktiviteter och

sociala interaktioner.

Helldén, J., Incidence of Poststroke (2018), Sverige, | Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ metod. Resultatet visade att dysfagi har en betydande
Katlsson, S., & Depression in Patients with I International utforska erfarenheterna av Utval: 5 deltagare som drabbades av negativ piverkan pa livskvaliteten hos
Bergstrom, L. Poststroke Dysphagia Journal of personer som lever med dysfagi | stroke. deltagarna som upplever begrinsningar i sociala
Qualitative efter stroke. Datainsamling: aktiviteter och forsimrad njutning av mat och
Studies on Skedde genom individuella dryck.
Health and intetvjuer.
Well-being Analys: Induktiv tematisk analys.
Klinke, M. E., Living at home with eating (2014), Syftet med studien var att Metod: Kvalitet metod. Resultatet visade att patienterna upplevde en
Hafsteinsdottir, T. | difficulties following stroke: | Sveruge, I utforska och beskriva Utrval: 7 deltagare som drabbades av | férindring i sin syn pa dtande som vara en
B., Thorsteinsson, | a phenomenological study Journal of upplevelsen av dtande och stroke. automatisk handling och blev till en betydelsefull
B., & Jonsdéttir, of younger people's Clinical dtandesvarigheter hos personer Datainsamling: Skedde genom aktivitet ddr de kinde en kinsla av seger.
H. experiences. Nursing som hade haft en stroke och individuella intervjuer.

levde hemma, med fokus p4 att
forsta hur dessa svarigheter

péaverkade deras vardagsliv.

Analys: Induktiv tematisk analys.
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Pappadis, M. R.,

Lived experiences of

(2019), USA, 1

Syftet var att utforska

Metod: Kvalitativ metod

Resultatet visade att patienter efter stroke

Krishnan, S., Hay, chronic cognitive and mood | Aging & uppfattningarna om kroniska Utrval: 42 deltagare som drabbades upplevde en mangfald av kroniska kognitions och
C. C,, Jones, B, symptoms among Mental health. kognitiva och humérsymtom av stroke humoérsymtom, med betydande behov av fortsatt
Sander, A. M., community-dwelling adults efter stroke bland ett Datainsamling: Skedde genom stod och behandling f6r att hantera dessa
Weller, S. C., & following stroke. méngkulturellt urval av vuxna individuella intervijuer. férindringar Gver tid.

Reistetter, T. A. som bor i samhillet och aldras Analys: En kombination av

med stroke. induktiva och deduktiva metoder.

Rowe F. J. Stroke survivors' views and | (2017), Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ Resultatet visade att strokedverlevare med
experiences on impact of Storbritannien, | utforska synnedsittningens Urval: 35 deltagare. synnedsattning upplevde betydande paverkan
visual impairment. Brain and | 1 en inverkan pa livskvaliteten hos Datainsamling: Skedde genom pé sitt dagliga liv och livskvalitet, inklusive
bebavior. vetenskapligtid | strokedverlevare och deras intervjustudie kiinslomissiga utmaningar och social isolering.

skrift. upplevelser av att leva med Analys: Induktiv tematisk analys.

denna komplikation.

Simeone, S., Savini,

The experience of stroke

(2015), Rom, 1

Syfte var att beskriva de

Metod: Kvalitativ metod.

Resultatet visade att stroke6vetlevare upplevde

S., Cohen, M. Z, survivors three months after | European upplevda erfarenheterna av Utval: 15 deltagare som drabbades djupa férindringar i sina liv, levande minnen frin
Alvaro, R., & being discharged home. journal of strokeoverlevande efter att de av stroke. den akuta fasen av stroke, fétlingsam liv och
Vellone, E. cardiovascular dtervinde hem fran Datainsamling: Skedde genom kinslan av att vara en borda for sina
nursing. rehabiliteringssjukhus. individuella intervjuer familjemedlemmar.
Analys: Induktiv tematisk analys.
Tarihoran, D. E., Youner women’s (2023), Ny Syftet var att utforska unga Metod: Kvalitativ studie. Resultatet visade att unga kvinnor upplevde
Honey, M., & experiences of stroke. Zeeland, 1 kvinnors upplevelser efter en Utval: 5 kvinnor som drabbades av | komplexa fysiska, emotionella och sociala
Slark, J. Nursing praxis | stroke. stroke férindringarna efter en stroke, inklusive atypiska
in Aotearoa Datainsamling: Skedde genom symptom och behovet av langsiktig support.
New Zealand individuella intervijuer.

Analys: Induktiv tematisk analys.

Tierney, H. C.,
Miller, J., Lopez, R.
P., Conger, S., &
Vallila, R. S.

“It’s been an extraordinary
journey”: Experience of

engagement from the

(2023), USA, I
America
journal of

speech-

Syftet var att underséka hur
personer med afasi upplever
engagemang i

rehabiliteringsprocessen.

Metod: Kwvalitativ studie.
Utval: 9 deltagare som drabbades av

stroke

Resultatet visade att patienternas upplevelse av
rehabiliteringsresan liknade att resa genom ett
frimmande land, priglad av kinslor av osikerhet,

hjilpléshet och sjilvtvivel.
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perspectives of people with

post-stroke aphasia.

language

pathology.

Datainsamling: Skedde genom
individuella intervjuer.

Analys: Induktiv tematisk analys.

Twardzik, E.,

"Well in in this

(2022), USA, 1

Syftet med studien var att fa en

Metod: Kvalitativ metod.

Resultatet visade att patienters upplevelse av att

Colabianchi, N., neighborhood I have Social science djupare forstaelse for hur Utrval: 20 deltagare som drabbades navigera den fysiska miljén och dterhimtningen
Duncan, L., walked, not at all": Stroke & medicine. strokedverlevares upplevelser av stroke. efter en stroke var paverkade av tre huvudteman:
Lisabeth, L. D., survivors lived experience in och sjilvstindig mobilitet Datainsamling: Skedde genom vaksamhet, anpassning och hantering av
Brown, S. H., & the outdoor environment. péverkades av den yttre miljon semistrukturerade intervjuer. dynamiska relationer.
Clarke, P. J. runt deras hem. Analys: Induktiv tematisk analys.
Westerlind, E., Experienced pain after (2020), Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ metod. Resultatet visade att nistan 40% av patienterna
Singh, R., Persson, | stroke: a cross-sectional 5- Sverige/ utforska upplevelsen av smirta Utrval: 281 deltagare som drabbades | upplevde smirta fem ar efter stroke, och de som
H.C, & year follow-up study. Goteborg, fem dr efter en stroke och att av stroke. upplevde smirta oftare hade ldgre livskvalitet,
Sunnerhagen, K. S. I BMC identifiera faktorer som ér Datainsamling: Skedde genom en sdmre hilsostatus och depression upplevelse.
Neurology. forknippade med denna uppféljningsenkit som skickades
smartupplevelse. fem ar efter deras strokehindelse.
Analys: En analys av statistiska
samband mellan variabler.
White, J. H., The experience of urinary (2104), Syftet var att undersoka Metod: Kvalitativ metod Resultatet visade att urininkontinens och post-
Patterson, K., incontinence in stroke Australien, I strokebverlevares upplevelse av | Urval: 8 deltagare som drabbades av | stroke urininkontinens har en betydande inverkan
Jordan, L., Magin, survivors American UI/PSUI samt deras interaktion | stroke pé strokedvetlevares liv, med social isolering,
P, Attia, J., & journal of med det lokala Datainsamling: Skedde genom begrinsningar i aktiviteter och kdnslomissiga
Sturm, J. W. occupational hilsovardssystemet for att ge individuella intervjuer. utmaningar som dominerande teman.
therapy. insikt i hur dessa upplevelser Analys: Induktiv tematisk analys.

kan paverkaderas livskvalitet och

rehabilitering.
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Forfattaren Formulering av syftet Problemformulering Analysering av data Resultats redovisning Antal poing
Catlsson, (2018) Bra Bra Bra Bra 4
Helldén (2018) Bra Bra Bra Bra 4
Klinke (2014) Bra Bra Bra Bra 4
Pappadis (2019) Bra Bra Bra Bra 4
Rowe (2017) Bra Bra Bra Bra 4
Simeone (2015) Bra Bra Bra Bra 4
Tarihoran (2023) Bra Bra Bra Bra 4
Tierney (2023) Bra Bra Bra Bra 4
Twardzik (2022) Bra Bra Bra Bra 4
Westerlind (2020) Bra Bra Bra Bra 4
White (2014) Bra Bra Bra Bra 4




