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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Stroke ir ett allvarligt medicinskt tillstdnd dar syretillforsel i hjarnan ar
hammad pa grund av blodpropp eller blédningar i hjarnan. Utover funktionsnedséttningar
som sjukdomen medfor som rorelsebegrasningar, minnesforlust, forlamningar och kognitiva
svarigheter upplever ocksa patienter med stroke psykiska pafrestningar som depression,
angest, oro och kinsla av uppgivenhet. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
stodja patienters dterhdmtning efter stroke. Metod: En systematisk litteraturstudie baserad
pa tio vardvetenskapliga artiklar. Resultat: I resultat framkom tva teman och sex tillhorande
subteman dar sjukskoterskors upplevelser av att stodja patienters aterhamtning efter stroke
belystes. I forsta temat: Organisatoriska forutsiattningar med tillh6rande subteman, mer
kunskap behovs, att ha mer tid och att samarbeta i teamet. I andra temat: forutsattningar i
vardande med tillhérande subteman kommunikation betydelse, relation med patienter och
relation med anhoriga. Slutsats: Tid respektive kunskapsbrist leder till hinder som gor att
sjukskoterskor upplever begriansningar i deras arbete att stodja aterhamtning pa patienter
med stroke. For att motverka dessa hinder och minska sjukdomens negativa paverkan
behover patienter mer tid och tydliga mal for snabbare aterhdmtning.

Nyckelord: Litteraturstudie, sjukskdterskor, stroke, stod, upplevelser, aterhamtning



ABSTRACT

Background: Stroke is a serious medical condition in which oxygen supply to the brain is
inhibited due to blood clots or bleeding in the brain. In addition to disabilities that the
disease causes such as movement limitations, memory loss, paralysis and cognitive
difficulties, patients with stroke also experience mental stress such as depression, anxiety,
worry and a feeling of abandonment. Aim: To describe nurses experiences of supporting
patients' recovery after a stroke. Method: A systematic literature study based on ten caring
science articles. Results: In the results emerged resulted two themes and six associated sub-
themes in which nurses' experiences of supporting patients' recovery after stroke were
elucidated. In the first themes: Organizational conditions with associated sub-themes, more
knowledge is needed, to have more time and to collaborate in the team. In other themes:
conditions in caring with associated subthemes communication importance, relationship
with patients and relationship with relatives. Conclusion: Due to lack of time and
knowledge, there are many obstacles that cause nurses to experience limitations in their work
to support recovery in patients with stroke. To counteract these barriers and reduce the
negative impact of the disease, patients need more time and clear goals for faster recovery.

Keywords: Literature study, nurses, stroke, support, experiences, recovery
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1 INLEDNING

Forbattrade livsvillkor samt framsteg inom medicinsk teknik har bidragit till att andelen
dldre som lever langre 6kar markant i vissa delar av varlden. Den stigande aldern har
resulterat att manga drabbas av stroke, en allvarlig sjukdom vilken ar mer vanligt
forekommande bland dldre. Stoke medfor savil fysiska samt psykiska besvar sdsom
begransad rorlighet, oro samt depression pa grund av den nya livssituationen. Eftersom
sjukskoterskor har en central roll i hela sjukdomsforloppet fran den akuta fasen till det
ldngsiktiga arbetet liksom nir patienter skrivs ut ar det viktig att ha ratt kompetens och
resurser for att hjilpa patienter med stroke och deras anhoriga.

I detta examensarbete beskrivs sjukskoterskors upplevelser av att stodja patienter med stroke
samt vilka atgiarder som ar av vikt for patienters aterhamtning. Eftersom sjukskoterskor
vardar patienter som drabbats av stroke ar det viktig att oka sjukskoterskors kunskap om
aterhamtning och hur de pa bast sitt kan hantera de olika hinder vilka stroke medfor.
Forskning kring strokevarden gar framat och revolutionerande genombrott mojliggor att ta
fram nya behandlingar. Darfor kan en okad forstaelse och kunskap om aterhamtning leda till
att sjukskoterskor kan erbjuda strokepatienter en saker vard. Intresse for omradet vicktes
under VFU pé en avdelning dar patienter med stroke vardades for att d&terhamta sig.
Aterhiamtning efter stroke anser av forfattarna vara ett viktigt omrade att skriva om. Detta
kan forfattarna gora genom att studera djupt hur sjukskoterskor tillampas olika strategier nar
det géller patienters aterhamtning,.

2 BAKGRUND

I bakgrunden kommer att beskrivas centrala begrepp, styrdokument och lagar. Bakgrunden
innehaller dven tidigare forskning utifran patienters och anhorigas upplevelser efter stroke.
Vidare beskrivs vardvetenskapliga perspektiv utifran Erikssons teori (2015). Bakgrunden
avslutas med en problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Nedan beskrivs begreppet stroke, omvardnad efter stroke, rehabilitering efter stroke samt
aterhamtning efter stroke.



2.1.1 Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn vilket innefattar hjarninfarkt och hjarnblodning. Stroke ar en av
var tids stora folksjukdomar och den tredje vanligaste dédsorsaken i Sverige (Ericson &
Ericson, 2012). Medeléldern for att insjukna i stroke ir 75 &r, medan en femtedel av de som
drabbas ar personer under 65 ar. I Sverige insjuknar varje ar cirka 25 000—30 000 personer i
stroke. Stroke drabbar bade mén och kvinnor, men det ar vanligare bland mén. Dock ar
dodligheten hogre for kvinnor an man. Den vanligaste orsaken till stroke ar en blodpropp
eller inre blodningar i hjarnan som uppstar nar en blodpropp blockerar négot av hjarnans
blodkarl och férhindrar blodforsorjning till nervceeller. Nar hjarnan inte far tillracklig
blodf6rsorjning uppstéar syrebrist (ischemi) och nervcellernas funktion upphor eller dor pa
grund av hammade syretillforsel (Socialstyrelsen, 2018).

Hjarnblodning innebir inre blodning i hjarnan vilken orsakas av ett blodkarl som har
spruckit pa grund av aderférkalkning. Trycket inne i hjarnan forstor de nerveellers funktion
som omges i hjarnan. Hjarninfarkt utgor 85 % av all stroke och cirka 10 % &r kopplat till
blodning inne i hjirnvivnaden medan resterande 5% kan uppsta i samband med blodning
som sker mellan hjarnhinnorna (Ericson & Ericson, 2012). Karakteristiska symtom vilka kan
forekomma efter insjuknade i stroke ar bland annat huvudvark, illamaende, krakningar,
talsvarigheter, yrsel, muskelrigiditet och kdnselnedsittningar i vissa kroppsdelar.
Komplikationen kan leda till funktionsnedséttning och for att minimera risken for bestaende
paverkan till f6ljd av stroke, sé ar det viktig att &terhamtningsprocess sitts i gdng (Jonsson,
2016). Aterhimtning efter stroke innefattar arbete som fokuserar pa att forbéttra den
funktionsnedsittning vilken uppstar efter stroke (Ericson & Ericson, 2012).

2.1.2 Omvéardnad efter stroke

Begreppet omvardnad innebar att tillgodose patienters behov och att de behaller egna
resurser for att aterfa optimal hilsa (Socialstyrelsen, 2018). Omvéardnad ar ett sitt att folja
upp patienters hélsotillstdnd efter stroke for att tillfredsstilla patienters behov av vard. Detta
pa borjas direkt nir patienter kommer till strokeavdelningen dar sjukskoterskor ska
prioritera patientens behov av omvardnad samt 6vervakning under hela sjukhusvistelsen
(Jonsson, 2015). Omvardnadsbedomning gors av sjukskoterskor for att bedoma de vanliga
problem som kan forekomma efter insjuknande i stroke. Detta ar viktigt att gora for att ge
patienter en siker vard. Sjukskoterskor leder hur omvardnadsarbetet kring patienter med
stroke genomfors dar patientens neurologstatus ska bedomas i forsta hand (Ericson &
Ericson, 2012).

Eftersom patienter med stroke upplever svarigheter att ata, sarskilt nar det géller tugga och
svilja bedomer sjukskoterskor hur det gar for patienter i matstunden. Detta gors vid
patienters ankomst i strokeavdelning for att minimera risken for aspiration. Felsviljning
mojligtvis skapa oro och forvirring hos patienter eftersom det kan medfor risk att sitta i
halsen och kan orsaka lunginflammation. Darav kriaver detta mer uppmarksamhet vid
patienters maltider for att forebygga aspiration (Jonsson, 2015).



Patienters naringsintagsforméga minskar efter stroke och for att undvika undernaring ar det
viktigt att patienters naringsstatus kontrolleras regelbundet under sjukhusvistelsen
(Westgren, 2014). Nutritionstorning kan orsaka lagt vatskeintag vilken i sin tur leder till
onormal vatskeforlust som kan paverka salivproduktionen. Detta kan dven leda till
forandring av munnens mikrobiologiska miljo (Andersson, 2014). Patienter som insjuknat i
stroke behover bedomning av munhilsan. Sjukdomen kan forandra munhailsan vilken
medfor att det ar viktigt att dagligen skota patientens munhygien (Ericson & Ericson, 2012).
Patienters rorlighetsformaga ska bedomas for att forebygga risk for fall. Behov av hjalpmedel
sasom rollator, rullstol och stodstrumpor ska bedomas av fysioterapeut for att minska risken
for fall (Hedman, 2014). Immobilisering kan 6ka forekomsten av trycksar och smarta vilket
kan hindra patienters dterhdmtning. Vandscheman med uppfoljning av hudbedomning kan
minska risken for trycksar. Sangliggande patienter behover extra tillsyn for att minimera
risken for trycksdr. Detta kan forbattras genom att dndra sangldge, smorja huden och beakta
underniring (Lindholm, 2014).

2.1.3 Rehabilitering efter stroke

Begreppet rehabilitering beskrivs av Socialstyrelsen (2018) som insatser som utgar fran
patienters behov for att bibehalla och aterfa funktionsformagor. Rehabilitering har en viktig
funktion for patienters dterhdmtning for att patienter ska aterfa sina funktionsformagor
(Eriksson, 2014). Eftersom stroke nedsitter kroppsfunktionen och forandrar patienters
livskvalité ska rehabilitering syfta till att bland annat forbattra rorelseférmégan,
balansformagan och talforméagan hos patienter som insjuknar i stroke for att forhindra
komplikationen efter stroke, samt oka forutsattningarna for aterhdmtning (Ericson &
Ericson, 2012).

Rehabilitering efter stroke sker i tre olika faser den akuta, subakuta och kroniska fasen vilka
kan péga under langre tid. Rehabilitering efter stroke inleds redan under den akuta fasen pa
strokeenheten for att forhindra komplikationer samt 6ka patienters forutsattningar for
aterhamtning, detta kallas for tidig rehabilitering vilken sker i slutenvard. Rehabilitering ska
vara individanpassad. I den akuta fasen ska rehabilitering ska vara malinriktad som baseras
pa personcentrerad vard samt bearbetas utifran patienters behov och mal. Detta bidrar till
patienters aterhamtning. Pa stroke-avdelningar finns ett multidisciplinart team vilken har
specialkunskap och erfarenhet kring stroke och utgors bland annat av likare, sjukskoterska,
underskoterska arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped, psykolog och dietist. Dessa
deltar aktivi motet med patienter for att tillsammans bearbeta aterhdmtningsprocessen.
Sjukvardens olika yrkesgrupper ska fungera i en sammanhallande vardkedja och erbjuda
patienter med stroke basta mojliga rehabilitering for att aterhdmta sig. Malet med
rehabiliteringen ar att patienterna ska forbattra sin talforméga och gangférmaga vilken ofta
paverkas vid stroke. Inledningsvis i den akuta fasen riktas fokus pa patienters och anhoérigas
forstaelse av rehabilitering och darefter betonas patienters unika behov och onskemal.
Patienters delaktighet ar avgorande for att rehabiliteringsprocessen ska lyckas. Anhorigas
delaktighet i rehabiliteringsprocessen okar dven mdjligheter att patienter bli mer delaktiga i
insatserna. Det multidisciplindra teamet har storst ansvar for hur rehabiliteringsprocessen
ska planeras samt vem genomfors atgiarder (Socialstyrelsen, 2018).



Sjukskaterskor arbetar patientnira och har ansvar att bedoma och f6lja upp patienters
halsotillstdnd under sjukhusvistelsen. Detta innebar att sjukskoterskor samarbeta med
teamet for att informera om patienters tillstdnd ar fordndrat och de inte orkar att bli
mobiliserade i dagens omvardnadsplan (Ericson & Ericson, 2012). Den subakuta fasen
innebar snabb forandring och sker efter patientens utskrivning fran sjukhuset. Arbetsterapi,
sjukgymnastik och talterapi ar ansvar med forsatt rehabiliteringsinsatser. Den kroniska fasen
beskrivs som langsiktig i rehabiliteringsprocessen dar multidisciplinidra teamet har
huvudansvaret for att koordinera olika malinriktad traning i hemmiljo (Socialstyrelsen,
2018). Malet med rehabiliteringen ar att patienter blir sjidlvstandiga for att klara sina
vardagliga sysslor det vill sdga aktiviteter i dagliga livet (ADL) (Ericson & Ericson, 2012).

2.1.4 Aterhamtning efter stroke

Begreppet dterhamtning beskrivs som att aterta de formagor som patienter forlorat, bade
kognitiva och kroppsliga funktioner, for att leva ett normalt liv. Aterhimtning riktar sig mot
att stiarka patienters engagemang, vilja till fordndring och att de ska édterfa sin formaga att ta
hand om sig sjilv (Socialstyrelsen, 2018). Att dterhdmta sig efter stroke innebar en utmaning
for patienter da de kommer att behova lara sig att leva utifrdn de nya omstandigheterna vilka
stroke medfort. Aterhamtningsprocessen ir individuell och hur forverkligas varierar mellan
olika personer (Topor, 2004). Eftersom patienter med stroke upplever fysisk
funktionsnedsattning behover tydliga insatser for att aterga till den normala vardagen sa
mycket det gar. Detta dr avgorande hur patienter vill och att vara delaktiga i sin
aterhamtningsprocess (Eilertsen, Kirkevold & Bjork, 2010).

Patienter med stroke upplever psykisk péafrestning sdsom depression och dngest vilket i sin
tur kan paverkas deras aterhamtning. Sjukskoterskor har ansvaret for att uppméarksamma
patienters emotionella upplevelser och tillgodose patienters behov av stod. Detta kan
sjukskoterskor gora genom att mota patienter pa ett professionellt sétt, lyssna aktivt, visa
medkéansla och respekt (Ericson & Ericson, 2012). Patienters sjalvstandighet i vardagliga livet
blir ett minne eftersom stroke paverkar kroppsliga funktioner och férmagor att klara sig pa
egen hand. Trots begransningar i vardagssysslor finns det mojligheter for patienter med
stroke att aktivt delta i rehabiliteringsprocessen tillsammans med det multidiscipliniara
teamet for att aterfinna sina styrkor (Socialstyrelsen, 2018).

Begreppet vila ar centralt inom omvardnad och rehabilitering. Vila handlar om aterhdmtning
fran pafrestning fran fysisk eller mental trotthet. Patienter behover avkoppling bade
kroppsligt, sjilsligt och andligt for att uppnd malet med aterhdmtningen. Sjukskéterskor har
ansvaret att uppmirksamma patienters behov av vila for att uppna optimal hilsa (Asp, 2012).
Aven milj6 har stor betydelse for patienters terhimtning och begreppet milj6 beskrivs som
ett forhéllande, samspel och forutsittning som paverkar patienters hilsa och vilbefinnande.
Den nya miljon kan ha negativ inverkan pa patienters aterhamtning, d& patienter upplever
forvirring och instabilitet under sjukhusvistelsen. Omgivningen ar avgorande for patienters
aterhdmtning och sjukskoterskor bor skapa en lugn miljo for att patienter ska aterfa sin
anpassningsformaga (Ylikangas, 2012). Begreppet trost ar viktigt omrade for
aterhdmtningsprocessen och innebir att skydda patienter fran stressen, det leder till att



patienter ska uppleva trygghet, vilbefinnande och hilsa. Att trosta patienter kan bidra till att
emotionella upplevelser avtar och nya méjligheter att hantera det svara tillstandet kan skapas
(Fischer & Dahlqvist, 2014). Patienter med stroke behover uppleva hopp for att aterhamta sig
efter den svara situationen. Begreppet hopp beskrivs son en inre process och en medvetenhet
om egna mojligheter. Dessa mojligheter syftar till patienters 6nskemal och framtidens
forbattringar. Att motivera och uppmuntra patienter i aterhAmtningsprocessen kan det leda
till upplevelse av vilmaende och hopp (Benzien, 2012).

2.2 Styrdokument och lagar

Enligt Hilso-och sjukvardslag (2017:30) varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans viardighet som vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskor har ansvar nar det
giller att virna om individens integritet, sjalvstandighet och att vara delaktig i en
beslutfattande process att forbattra, bibehélla eller aterfa sin hélsa. Sjukskoterskors etiska
kod bestér av fyra omraden som sammanfattar riktlinjer for etiskt handlande bland annat att
framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidandet. Sjukskoterskors ansvar
ar framst riktat till manniskor i behov av vard och arbetet ska byggas pa patientnéra insatser
som ir grunden i en humanistisk manniskosyn diar manskliga rattigheter, kulturella
skillnader och trosuppfattningar respekteras. Dessa fyra etiska omraden betonar ocksa att
varden ska vara kulturanpassad och att varje enskild person har ritt till liv och egen val samt
bemoétas med respekt vid behov av vard. Sjukskéterskor ska vara sjalvstandiga samt har ett
personligt ansvar for sitt stindiga larande och utveckling. Vid patienters aterhamtning
ansvarar sjukskoterskor inom sin profession for att hantera héalsoproblem och utféra den
basta mojliga varden som finns genom att ge rad och stod sa att patienter uppnéar optimal
hailsa och vilbefinnande. Sjukskoterskors ska med hjalp av deras erfarenhet och ansvar
kunna folja upp patienter dven efter att de skrivs ut fran sjukhuset for att bedoma vilket stod
de behdver och vilka resurser som finns for att uppna optimal aterhdmtning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Patientlag (2014:821) tydliggor patientens stillning gentemot sjukvarden samt vardens
skyldighet att frimja patienters integritet, delaktighet och sjalvbestimmande. Lagen betonar
att alla behandlingsétgarder ska utga ifran patienters onskemal och individuella
forutsiattningar. Patienter ska fa information om sitt hilsotillstdnd samt olika
behandlingsalternativ som finns for att kunna valja det alternativ som hen foredrar baserat
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vardgivaren har dven ett ansvar att forsakra sig om
att informationen nar patienter pa ratt satt och att patienter har forstatt innehallet av
informationen. Patientsakerhetslag (2010:659) syftar till att framja hog patientsakerhet inom
halso-och sjukvarden samt planera, leda och kontrollera att verksamheten uppfyller kraven
pa god vard i enlighet med halso- och sjukvardslagen (2017:30). Lagen beskriver att
vardgivaren ar skyldig att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och andra dn
halso- och sjukvardspersonal far inte yrkesmassigt undersoka eller behandla ndgon annans
halsotillstand. Darutover ska varden ska sa 1angt som majligt utformas i samrad med



patienten. For att undvika vardskador ska vardgivaren vidta alla n6dviandiga atgarder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador samt ge patienter och
narstdende majlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

2.3 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning om patienters och anhorigas upplevelser efter
stroke.

2.3.1 Patienters upplevelser efter stroke

Strokedrabbade patienter upplever ett behov av att fa stod for sin dterhamtning, eftersom de
kroppsliga-och funktionella forandringarna av den kognitiva och fysiska rorelsen skapar
radsla och osidkerhet infor framtiden och medfor samre sjalvfortroende hos dem. Vidare
framkommer att patienter soker bade forstaelse om vad som har hant med deras kropp samt
onskar att bli forsakrade om sin framtid. Svarigheter med forandrad kroppsfunktion och
osakerhet infor framtiden upplever patienter som ett hot mot sin identitet (Ryan m.fl., 2017;
Taule m.fl., 2015; Tholin & Forsberg, 2014). Patienters upplevelse av att drabbas av stroke
innebar en stor forandring i deras vardagliga liv, vilket méste anpassas utifran de nya
omstandigheter livet efter stroke medfor. Att drabbas av stroke innebar en upplevelse av
chock, angest, forvirring och panik. Patienter upplever att den en gang friska och palitliga
kroppen inte langre finns pa grund av funktionsnedsattning (Rutherford m.fl., 2018). Stroke
medfor nedsatt funktion i vissa kroppsdelar, vilket gor att patienter upplever en osikerhet i
sin vardag. Funktionsnedsittningen skapar en upplevelse av svaghet, vilket i sin tur medfor
till att patienter upplever sig vara beroende av andra. Nar patienter blir beroende av andra,
till exempel en sjukskoterska eller anhoriga, kan de uppleva en forlust av autonomi och
integritet. Detta kan i sin tur leda frustration och angest (Nordin m.fl., 2015).

Beroendestillningen och forlusten av integritet och sjalvstandighet gor strokepatienter
sarbara och besvikna (Kitson m.fl., 2013). Patienter upplever 6vergangen mellan
strokeavdelningen och boendet som stressfylld samt att faktorer sdsom tidsbrist hos
personalen forstarker upplevelsen av 6vergivenhet. Upplevelserna innefattar att patienter blir
beroende av andra i sin vard och att de har mindre inflytande i sin aterhdmtning till exempel
nir patienter vill traffa en likare ar det sjukskéterskan som ordnar kontakten. Patienter
upplever ocksé att vara beroende av andra paverkar deltagande i sociala aktiviteter (Tholin &
Forsberg, 2014). Forlusten av kapaciteten inskranker den sociala kontakten, vilket bidrar till
att patienter blir mer isolerade och ledsna (Taule m.fl., 2015).

Vidare betonar patienter vikten av att de betraktas och behandlas som en manniska med
respekt och vardighet samt att forsening eller instillda bokade tider forvarrar deras
upplevelse av ensamhet. Daligt bemotande och brist i kommunikation upplevs kunna ha
negativ inverkan pa patienters motivation och vilja att vara delaktiga i sin vard for
aterhdmtning (Loft m.fl., 2019). Patienter som inte anser sig vara delaktiga i sin
vardplanering upplever att de har tappat kontrollen 6ver hiandelserna i sitt liv och att de
darefter forlorar sin autonomi och integritet. Konsekvenserna av stroke ar inte bara fysiska



funktionsnedsattningar utan det finns ocksd andra foljder i form av psykologiska och sociala
konsekvenser. Detta kan bland annat vara att patienter upplever dngest och radsla for att fa
en ny stroke. Forlusten av kroppsliga funktioner hos patienter som drabbats av stroke
paverkar deras sjalvfortroende negativt i form av minskade sociala kontakter, vilket innebar
att patienter blir mer isolerade (Donnellan m.fl., 2013).

Patienters upplevelse av ensamhet upptar en stor plats i patienters liv samt att hoppet att
leva normalt och hitta sig sjilv igen minskar. Aven om patienter forlitar sig pa
sjukskoterskors formaga att stodja deras aterhdmtning upplever de sig ensamma och
overgivna i sina 6den eftersom deras existentiella fragor inte ar besvarade (Taule m.fl., 2015).
Patienter upplever att forlusten av sociala kontakter skapar en kiansla av forvirring och
overgivenhet; detta kan ha en negativ inverkan pa deras livskvalitet och i sin tur medfor ett
okat behov av stod i vardagen (Arntzen, Hamran & Borg, 2015). Vidare beskriver att
patienters upplevelser av ensamhet och 6vergivenhet kan vara bland annat brist pa adekvat
forklaring och information fran sjukskoterskor. Tillit och bra omhindertagande fréan
sjukskoterskor kan ge hopp och framtidstro men nar sjukskoterskor inte ar langre dar,
upplever patienter sig vara ensamma och overgivna (Donnellan m.fl., 2013).

Konsekvenserna av tidsbrist hos sjukskoterskor mirks tydligt, eftersom patienter upplever
att fysiska aktiviteter sdsom traning for att fa tillbaka forlorade formégor inte prioriteras
samt att sjukskoterskor lagger mycket tid pa att fylla i formular i stéllet. Detta bidrar till en
negativ upplevelse och frustration hos patienter. Strokepatienter kianner sig tryggare i varden
pa sjukhuset jaimfort med hemsjukvard eller sarskilt boende dar sjukskoterskors insatser
utgor forutsittningen for att patienter ska kinna sig trygga (Arntzen m.fl., 2015; Donnellan
m.fl., 2013; Taule m.fl., 2015). Det konstaterar att patienter upplever tiden efter
sjukhusutskrivningen som pldgsam pa grund av ovisshet och utmaningar infér den nya
vardagen (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2016; Taule m.fl., 2015).

2.3.2 Anhdrigas upplevelser av att varda patienter efter stroke

Enligt Arntzen m.fl. (2015) upplever anhoriga att forberedelserna av patienters forflyttning
fran strokeenheten till hemmiljo ar bristfalliga, eftersom de anser att de inte far den kunskap
de behover och att de inte ar delaktiga i rehabiliteringsprocessen. Detta skapar en osidkerhet
nar det giller att stodja den nirstdende nar hen blir utskriven fran sjukhuset. Om anhoriga
inte kan erbjuda ritt stod eller inte ar forberedda pa de utmaningar vilka kan uppsta skapar
detta en kénsla av forvirring och maktloshet, vilket paverkar patienter negativt. Anhoriga kan
uppleva att de inte fatt tillracklig kunskap vid utskrivning fran sjukhuset gillande
narstdendes fysiska och kognitiva nedsattningar som behover en 1dngsiktig anstriangning och
anpassning i deras dagliga aktiviteter. En del av de patienter som drabbats av stroke saknar
formaga att kommunicera verbalt (Chen m.fl., 2015).

I en sédan situation blir det viktigt att patienter, anhoriga och vardpersonalen ordnar en
dialog dir information om rehabiliteringsinsatser utbyts samt hur anhdriga kan vara
delaktiga och hjilpa patienter efter hemkomsten (Rutherford m.fl., 2018). Anhoriga upplever
ett missnoje nar det giller informationsbrist och otydliga vardplaner nir patienter 6verfors
fran strokeenheten till hem. Vidare papekar anhoriga att kommunikationen ska vara en



tvavagskommunikation dir anhoriga ges utrymme i samband med planeringen. Vidare
beskriver att informationsbrist vid utskrivning inte bara paverkar anhorigas stravan att
hjalpa patienter utan dven resultatet av rehabiliteringsmalet och kontinuitet i virden (Chen
m.fl., 2015).

Anhorigas upplevelse av bristande kontinuitet i rehabiliteringen kan bli som ett hinder mot
aterhamtningsmalet och skapar en upplevelse av férvirring och social isolering hos anhoériga.
Vidare beskrivs att utan tillrackligt stod av psykosociala behov upplever anhoriga en
belastning savil fysiskt som psykiskt. Anhoriga upplever att dessa behov av socialt st6d till
stor del forbises vid rehabiliteringsprocessen (Rutherford m.fl., 2018). Olika studier betonar
att anhoriga upplever ett behov av kunskap och information samt att vara delaktiga i
aterhamtningsprocessen i ett tidigt skede sa att det blir lattare att hantera den férandrade
livssituationen (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2015; Kitson m.fl., 2013; Rutherford m.fl.,
2018).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Erikssons (2015) teoretisk om vardande och manniska har valts i detta examensarbete
eftersom teorin beskriver vardandet som karnan i omvardnaden och vikten att varda
patienten med karlek och omtanke for att framja halsa. Teorin har utgdngspunkten pa
vardandet och helhetssyn pad manniskan darfor anser forfattarna att detta tillampar sig bast i
examensarbetet syfte och ar relevanta att anviandas.

2.4.1 Vardandet

Enligt Eriksson (2015) ar vardandet nagot naturligt, méanskligt och en karleksgiarning som
alltid har funnits. Vardande bestar av olika former av kirlekens kraft som ansning, lekande
och larande. Detta underlittar patienters vilméende samt skapas tillit i virden. Varden ska
vara en plats dar det finns 6msesidig relation mellan vardaren vilken inkluderar
sjukskoterskor och patienter genom att bekrifta varandras existens. Varden ska genomsyras
en respekt for patientens ratt att forma sitt eget liv och ta ansvaret for sina handlingar.
Vardandets grundidé innebar att patientens vilbefinnande ska beaktas och kinnetecknas av
tro, hopp och kirlek som ska aterspegla vardprocessen. Tron beskrivs som den inre
forvissningen vilken ger patienter tillit och fortroende for behandlingsinsatser. Med hopp
menas livsviljan och ménniskans anstriangning att 6verleva morgondagen. Nar patienter har
fortroende for sin omgivning, upplever de att deras 6nskemal uppfylls. Genom att forena
olika former av vard kan sjukskoterskor skapa en vardande relation som baseras pa respekt
och tilltro.

2.4.2 Manniskan

Mainniskan ar enligt Eriksson (2015) en helhet vilken bestar kropp, sjil och ande. Ménniskan
har en livsvilja, onskningar, hopp, drommar om att skapa sitt eget liv samt formaga att



paverka och paverkas av den varld och miljo hen lever i. Vardaren ska utveckla sitt yrke
genom att fordjupa sin kunskap om den unika manniskan och inleda en relation for att
tillgodose méanniskans grundlaggande behov av vard och pa sa satt lindra lidandet.
Mainniskan far genom att ge och ta emot karlek for kraft att viaxa och utveckla. I grunden ar
manniskan ar religios och ar i behov av ndgon form av tro och relation med Gud. Tron ir en
dimension av manniskans andliga livsprocesser och manniskan som art stravar efter
meningen i sitt liv och karlek i relation med andra manniskor och Gud.

2.5 Problemformulering

Stroke &r en allvarlig sjukdom vilken drabbar tusentals manniskor arligen och hor till de
vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Patienter vilka drabbas av stroke lider bade fysiskt och
psykiskt samtidigt som sjukdomen medfor negativa sociala konsekvenser. Stroke medfor
nedsatta kroppsfunktioner och patienter har stort behov av rehabilitering for att d&terhamta
sig. Tidigare forskning visar att patienter som har drabbats av stroke upplever ett behov av
att fa stod i sin dterhdmtning. Aterhdmtning efter stroke ar individuell och paverkas av olika
faktorer sdsom sjukdomens forlopp, allvarlighetsgrad, behandling och alder. Patienter med
stroke upplever en kénsla av ensamhet och 6vergivenhet vilket 4ven paverkar motivationen
till aterhdmtningen. Darutover upplever bade patienter och anhoriga brist pa kunskap och
information kring hur de ska hantera den nya livssituationen samt att de inte blir delaktiga i
aterhamtningsprocessen. Sjukskoterskor har en stodjande och informerande roll i patienters
omvardnad och aterhdmtning, ett arbete som ska genomsyras av respekt och viardighet.
Sjukskoterskor bor ta hansyn till patienters lidande eftersom syftet med varden ar att lindra
lidande. Ansa ldra och leka ar ett viktigt omrade vilka mojliggora att skapas tillit i varden.
Utifran styrdokument och lagar beskrivs att sjukskoterskors yrkesovningar baserad pa en
humanistisk manniskosyn dar manskliga rattigheter, kulturella skillnader och
trosuppfattningar ska respekteras. Sjukskoterskor har ett personligt ansvar att varna om
patientens rattigheter, integritet och sjalvbestimmande. Detta examensarbete Amnar
beskriva sjukskoterskors upplevelse av att stodja patientens aterhdmtning efter stroke. En
okad kunskap kan bidra till att tydliggora brister och hinder som kan uppsta i patienters
aterhdmtning.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att stodja patienters dterhamtning efter
stroke.



4 METOD

Detta examensarbete ar en systematisk litteraturstudie utifrdn Evans (2002) beskrivning av
metod. En kvalitativ metod tillampas for att 6ka forstaelse for amnet som studeras.
(Henricson & Billhult, 2016). Den kvalitativa metoden beskrivs som ett satt att 6ka
forstaelsen samt mojliggora en fordjupning av manniskors upplevelser och erfarenheter
(Friberg, 2017). Syftet med examensarbete var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att
stodja patienters dterhamtning efter stroke. For att skapa forstaelse for amnet anvandes en
kvalitativ metod dar relevanta artiklar for syftet studerades. I detta examensarbete valdes
beskrivande syntes och de kvalitativa artiklarna som soktes analyserades utifran fyra stegen
enligt Evans (2002) beskrivning av analysmetod.

4.1 Datainsamling och urval

Datainsamlingen utfordes via databaserna CINAHL Plus och PubMed vilka ansdgs lampliga
vid sokningar efter vardvetenskapliga artiklar. CINAHL Plus innehéller vetenskapliga artiklar
inom omvardnad medan Pub Med innehaller artiklar bide inom omvardnad och medicinsk
vetenskap (Ostlund, 2017). I det forsta steget av Evans (2002) analysmetod beskrivs att soka
vetenskapliga artiklar i olika databaser vilka riktas mot syftet. I databaserna anvinds olika
metoder for att genomfora sokningar av vetenskapliga artiklar (Henricson & Billhult, 2016).
For att fa bredare resultat i sokningarna och 6verblick 6ver tidigare publicerade studier
anvandes sokord som svarade mot syftet. De sokord som anvandes var: Nurses, Experiences,
Nursing staff, Stroke, Rehabilitation, Recovery. Med hjilp av Svenska Mesh (Medical Subject
Headings) Oversattes orden fran svenska till engelska for att sikerstilla att de stimde
overens. For att soka efter artiklar anviandes fler dn ett ord vilka sedan kombinerades med
hjilp av de booleska operatorerna AND samt OR. AND lampar sig enligt Karlsson (2012) bast
nar tva eller fler ord sétts ihop for att orden ska finnas med i soktraffen. OR 6kar daremot
sensitiviteten i sokningen vilket innebar att sokningen breddas och ger fler soktraffar. En
annan sOkteknik som anvéindes vid artikelsokningen var en sé kallad trunkering dar ett
asterisktecken (*) sitts vid sokordets slut, till exempel Nurse*. Enligt Ostlund (2017) ir
fordelen med trunkering att det mojliggor att fler bojningsformer for ett och samma begrepp
hittas, vilket 6kar chansen for fler traffar. For att forsdkra artiklarnas vetenskaplighet skulle
de innehalla IMRAD strukturen det vil sdga inledning, metod, resultat, analys och diskussion
i enlighet med (Henricson & Billhult, 2016).

Vid artikelsokning gjordes avgransningar dar artiklarna vilka inkluderades skulle vara
skrivna pa engelska, tillgdngliga i full text samt Peer-reviewed, det vill sdga att oberoende
experter har granskat dem. Forskningen ar en farskvara darfor skulle de inkluderades
artiklarna vara publicerade mellan 2010—2020. Inklusionskriterier tillimpades bland de
artiklar som soktes for att vilja ut artiklarna vilka var relevants i detta examensarbete. Detta
innebar att endast artiklar vilka handlar om sjukskoterskors upplevelser av att stodja
patienters aterhamtning efter stroke inkluderades.
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Exklusionkriterier applicerades ocksa pa de framsokta artiklarna. Artiklar vilka inte svarade
mot syftet exempelvis handlade specialistsjukskoterskor upplevelser togs bort. Nar de
artiklarna av relevant for examensarbetes syfte sorterats fram listes abstrakten for att fa
inblick i vad artiklarna handlade om. Abstrakten av 52 artiklar granskades, var pa 31 valdes
ut for djupare granskning. Artiklar som ansags svara mot examensarbetets syfte lastes i full
text for att kvalitetsgranska och analysera dem. Sammanlagt valdes 20 artiklar ut for
granskning. Efter noggrann och gemensam granskning av artiklarnas syfte, kvalitet och
relevans valdes tio artiklar ut for att anviandas i studien. Artiklarnas s6kprocess redovisas i
sokmatrisen i bilaga A. Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna gjordes utifran Fribergs
(2017) beskrivning kvalitetsgranskning dar det beskrivs bedomningen av artiklarnas kvalitet
Artiklarnas innehall poangsattes utifran 14 fragestallningar genom att tilldelas svaren ja eller
nej, dar ja gav ett poang och nej gav noll poang. Artiklar som erholl 0—4 poang ansags vara av
lag kvalitet medan artiklar 5—9 poang ansags vara av medelkvalitet och de artiklarna som fick
10—14 poang ansags vara av hog kvalitet. For att inkluderas i examensarbete behovde
artiklarna erhalla minst 10 poang. Resultaten av kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga B.
De tio vardvetenskapliga artiklar som ansédgs svara mot examensarbetets syfte presenteras i
bilaga C.

4.2 Dataanalys och genomfdrande

Dataanalysen har utgatt ifrain Evans (2002) beskrivning av analysmetod vilken innebar att
enbart kvalitativa artiklar skulle anviandes i detta examensarbete. Det forsta steget av
analysen utférdes under punkten 4.1 datainsamling och urval i enlighet av Evans (2002)
analysmetod. I det andra steget av Evans (2002) beskrivning av analysmetod ska de
inkluderade artiklarna lisas ett flertal gdnger for att skapa en forstielse for innehéllet av
datamaterial, darefter identifieras nyckelfynd i samtliga valda artiklar. I examensarbetet
gjordes detta genom att 14sa artiklarna upprepade ganger for att skapa en helhetsbild och ge
en djupare forstielse for i vilken utstrackning artiklarna svarade mot examensarbetets syfte.
Péa detta satt plockades nyckelfynden ut. De identifierade nyckelfynd diskuterades darefter
mellan examensarbetets forfattare for att undersoka om de var relevanta och svarade mot
examensarbetets syfte. Nyckelfynd som riktades mot syftet inkluderades medan nyckelfynd
vilka inte riktades mot syftet sorterades bort. De utvalda nyckelfynden vilka svarade mot
syftet samlades i ett Word dokument och numrerades utifran den artikel respektive
nyckelfynd kom fran ett till tio. Antalet nyckelfynd som ansags svara mot syftet och darfor
valdes ut var 120.

I det tredje steget av Evans (2002) beskrivning av analysmetod ska teman identifieras. I
examensarbetet granskades likheter och skillnader mellan nyckelfynden for att skapa teman
och subteman. Samtliga nyckelfynd med likheter som svarade mot syftet samlades in i ett
separat Word dokument. Nyckelfynden markerades med olika farg for att tydliggora var de
togs fran ursprungliga. For att nyckelfynden inte skulle forvixlas skrevs varje nyckelfynd med
forfattarens namn samt artikelns publicerings ar och titel. Detta gjorde det majligt att koppla
fynden till de ursprungliga artiklarna och darmed lattare att hitta dem nar detta behovdes.
Nyckelfynds likheter skapades teman som svarade péa syftet, utifran teman skapades
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subteman som aterspeglades betydelsen av teman. I det fjarde steget av Evans (2002)
beskrivning av analysmetod beskrivs fenomenet genom teman och subteman. I
examensarbetet framkom slutligen tva teman och sex subteman som svarade mot
examensarbetes syfte. For att tydliggora betydelsen av de identifierade teman respektive
subteman for lasaren uppvisas citat fran de utvalda artiklarna pa dess originalsprak engelska.
I tabell 1 presenteras hur nyckelfynd tilldelas teman och subteman for att skapa en
helhetsbild av fenomenet for lasaren.

Tabell 1: Exempel pa analys.

Neckelfynd Tema Subtema

“.... Lack of time impaired the Organisatoriska forutsittningar
quality of care they offered” (Loft

m.Jfl., 2017, s. 4910). Att ha mer tid

“It’s very important to become
almost a friend to the family ...
They must feel that they can trust
you and they must feel that they
can talk to you about any issues
they’ve got” (Bennett, B., 2017, s. Relation med
12). anhoriga

Forutsittningar i virdande

4.3 Etiska Overvaganden

Grunden for forskningsetik styrs enligt CODEX (2017) av regler och foreskrifter, dock ar det
forskaren som har det yttersta ansvaret for att forskningen ar av god kvalité och moraliskt
forsvarbar. I detta examensarbete har samtliga artiklar granskats noggrant for att sikerstilla
att de provats i linje med gillande regler och har fatt etiskt godkdnnande fran en etisk
kommitté innan de publicerades. Oredlighet i forskning innebar att fabricera, forfalska eller
plagiera data fran tidigare studier utan att hianvisa till originalkillor (CODEX, 2017).
Datainsamlingen och analysprocessen av detta examensarbete utfordes med hansyn till
gillande etiska regler och riktlinjer for forskning. Att folja etiska riktlinjer innebar att inte
forfalska, plagiera eller stjila vetenskapliga data eller resultat fran tidigare forskning
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(Kjellstrom, 2012). Plagiat har undvikits i detta examensarbete genom att tydlig hinvisa till
kallor och citat sa att 1asaren latt kunde identifiera dem i savil texten som referenslistan.
Referenser hanterades noggrant i examensarbetet. For att tydliggora att det inte fanns
oredlighet i detta examensarbete anvindes APA-stilen The American Psychological
Association (2009), dar refererades originalreferenser samt hanvisades till i den 16pande
text. Detta mojliggor att lasaren tydligt forstar vad som ar forfattarnas egna ord samt vad
som inhdmtades fran olika kallor.

5 RESULTAT

Genom analysen framkom tva teman ”Organisatoriska forutsattningar och "Forutsittningar i
vardande” och utifran de skapades sex subtema som beskriver av sjukskoterskors upplevelser
av att stodja patienters aterhdmtning efter stroke. En 6versikt av teman och subteman
presenteras nedan i tabell 2.

Tabell 2: Beskrivning av teman och subteman.

Tema Subtema
Organisatoriska forutsiattningar Mer kunskap behovs
Att ha mer tid

Att samarbeta i team

Forutsattningar i virdande Kommunikation betydelse
Relation med patienter

Relation med anhoriga

5.1 Organisatoriska forutsattningar

Under temat organisatoriska forutsiattningar presenteras subteman Mer kunskap behovs, Att
ha mer tid samt Att samarbeta i team. De identifierade subteman beskriver sjukskoterskors
upplevelser av hur eventuell brist pa tid respektive kunskap och teamarbete paverkade deras
arbete att stodja patienters dterhamtning efter stroke.
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5.1.1 Mer kunskap behotvs

Sjukskoterskor beskrev att de upplevde bristande kunskap gillande patienter med stroke i
deras aterhdmtning samt vikten av att fa utbildning for att uppratthéalla ratt kompetens pa
strokeavdelningen. Vidare beskrev de att vardkvaliteten dterspeglade deras kompetens, vilket
framkom i foljande citat: “When the nurses reach high level of competency it’s then I believe
that nursing care succeeds” (Struwe m.fl., 2013, s. 144). Sjukskoterskor upplevde brist pa
kunskap som en avsaknad grundliaggande forutsattning for att kunna vagleda och hjalpa
patienter i rehabiliteringsprocessen (Loft m.fl., 2017). De upplevde det som viktigt att ha mer
kunskap for att kunna komplettera varandras brister. Innehavandet av mer kunskap ansags
vara viktigt for att matcha patienter sjukskoterskor med ratt kompetens for att erbjuda
personcentrerad vard utifran patienters behov och hilsotillstind. Sjukskoterskor upplevde
att mer kunskap behovdes trots sina kunskaper och langa erfarenhet inom strokevéarden for
att hjdlpa strokepatienter att aterhdmta sig. Mer kunskap var inte enbart nodvandigt for att
stodja patienter vilka drabbats av stroke i deras dterhamtning. Darutover fordrade arbetet pa
en strokerehabiliteringsenhet speciella utbildningar kring hur patienter kunde stodjas pa
basta sitt for aterhdmtningsprocessen (Aadal m.fl., 2018; Struwe, m.fl., 2013; White m.fl.,
2014). Sjukskoterskor som arbetar med patienter med stroke beskrev ett behov av att
erbjudas fler kurser om att virda patienter med stroke samt ges storre mojlighet till den
senaste forskning och kunskapen om stroke (Loft m.fl., 2017).

Sjukskoterskor betonade att de saknade kunskap for att tillgodose patienters och anhorigas
behov av aterhdmtning (Aadal m.fl., 2018; Park & Han, 2010). Detta framhéavdes i f6ljande
citat: “If you are a healthcare professional, you need a lot of field experiences. However, I
think we often lack such knowledge and experience” (Park & Han, 2010, s. 266). Bristande
kunskap begransade sjukskoterskors mojligheter och roll i strokeenhetsteamet nar det giller
att stodja strokepatienters aterhdmtningsprocess.

De kunde endast stodja patienter i vissa begransade delar av aterhamtningen. Dessa
sjukskoterskor upplevde for att arbeta i det professionella teamet behovdes utokade
kunskaper inom medicinsk vard nar det galler stroke. Sjukskoterskor uppgav att de var villiga
att genomfora utbildningar men att detta inte var mojligt pa grund av den aktuella
ekonomiska nedskiarningen pa enheten enligt foljande citat: “I would like to complete further
courses on stroke but at this time the managers are focusing on the budget and in this case,
you can not go to them ...” (Brooke & Walia, 2013, s. 128). Brist pa kunskap innebar en
frustration och radsla for sjukskoterskor att stodja patienters aterhamtning (Park & Han,
2010, S. 266).

5.1.2 Att ha mer tid

Sjukskaterskor upplevde brist pa tid som ett problem vilket inverkade deras arbete att stodja
patienters dterhamtning (Aadal m.fl., 2018; Bennett, 2018; Dreyer m.fl., 2016; Lehto m.fl.,
2018; Loft m.fl., 2017; White m.fl., 2014). De beskrev att de hade ett sarskilt fokus pa en
vardande dimension dir aspekten som tid var en viktig faktor i forhallandet mellan
sjukskoterskor och patienter. Darfor papekade de sina upplevelser av att de ofta inte hade
den tiden som behovdes (Dreyer m.fl., 2016). Sjukskéterskor upplevde att brist pa tid inte
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endast padverkade dem utan dven patienters mdjlighet att trana nyligen larda fardigheter
tillsammans med dem. Nar tiden var begransad valde de att utfora det patienter sjilva skulle
gora eftersom de inte hade tid att vanta pa patienter. Pa sa siatt missade foljaktligen patienter
mojlighet att 6va viktiga traningsprogram, vilket framhavdes i foljande citat:

“The nurses .... chose to wash and dress the patient in their room because they did not have
the time to wait for the bathroom to become available, and the patient consequently missed
the opportunity to practice these functions in the bathroom” (Loft m.fl., 2017, s. 4911).

Sjukskoterskor papekade att de upplevde frustration i genomférandet av den dagliga
omvardnaden for patienter. De gjorde allt for patienter i stillet for med patienter (Loft m.fl.,
2017). Sjukskoterskor upplevde att de inte hade mgjlighet att kompetensutveckla sig pa
grund av tidsbrist, vilket ledde till forsdmrad vardkvalitet. Att ge omvardnad till
hjarnskadade patienter kravde tid och tdlamod samt, att ge patienter mdjlighet att kla av sig
sjilva, hitta ratt ord och klara vardagen (Loft m.fl., 2017). Patienters vilbefinnande var alltid
forsta prioritet for sjukskoterskor. Pa grund av brist pa tid prioriterade de mellan olika
arbetsuppgifter; nar tiden var begransad prioriterade de att hjidlpa patienter med vitskeintag
i stéllet for att dokumentera vard (Struwe m.fl., 2013). Denna tidsbrist medforde att det inte
fanns specifik tid for patienter att stilla kinslomassiga fragor eller tid for sjukskoterskor att
lyssna pa patienter utan att avbryta. Att ta 10 eller 15 minuter att sitta med varje patient och
prata med dem ségs vara enligt kommande citat: “Better than all medicine that you can give
them” (Bennett, 2018, s. 14). Vidare beskrev sjukskoterskor oro och radsla att de inte fick
mojlighet att prata privat med patienter vilket sjukskéterskor upplevde skulle kunna leda till
att patienter fick kdnna sig mer bekvima nar de far mojligheten att diskutera med
sjukskoterskor om sin oro och dela information med dem (Bennett, 2018).

Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tid att skapa en terapeutisk miljo. Skapandet av
detta ansags positivt for patienters aterhamtning pa strokerehabiliteringsenheten, men
genomfordes inte pa grund av sjukskoterskors tidsbrist. De upplevde att det var svart att
inforliva extra arbetsuppgifter, vilka var forknippade med den terapeutisk miljon,
tillsammans med deras befintliga arbetsuppgifter (White m.fl., 2014). Brist pa tid begransade
aven anhorigas mojlighet att traffa sjukskoterskor. Detta bidrog till frustration for bade
sjukskoterskor och anhoriga nar det inte fanns tid att dela med sig av information om
patienter, vilket ses i foljande citat: “It is frustrating for both the nurses and relatives, when
there is no time to sense, what everybody needs” (Aadal m.fl., 2018, s. 875). Vidare beskrev
sjukskoterskor vikten av att involvera anhoriga och patienter tillsammans i
aterhamtningsprocessen, men de upplevde att det var svart att hitta den tiden att involvera
anhoriga (Dreyer m.fl., 2016).

Brist pa tid orsakade att anhoriga blev tveksamma i samarbetet med sjukskoterskor och
darfor uteblev viktiga dtgarder sdsom information, utbildningar eller stod som anhoriga
skulle erhalla (Aadal m.fl., 2018).
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5.1.3 Att samarbetai team

Sjukskoterskor beskrev att valfungerande teamarbete kunde tillfora positiv energi i teamet
och darefter gynna patienters tillfriskande och férutsattningar for snabbare aterhdmtning.
“The patient has a goal, but so does the team, all of us work together and attack the target
from different angles. When the interdisciplinary teamwork succeeds nursing succeed”
(Struwe m.fl., 2013, s. 146). Genom att arbeta i team spelade sjukskoterskor nyckelroll i
patienters dterhamtning for att tillgodose patienters behov (Dreyer m.fl., 2016). Eftersom
ingen yrkesgrupp hade all kompetens som beh6vs inom varden var alla beroende av varandra
att arbeta i team. Samarbetet mellan olika professioner var avgorande for att uppna malet
med patienters aterhamtning (Loft m.fl., 2017; Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013).
Sjukskoterskors upplevde att hur teamet planerade sina vardinsatser var avgorande for
stodet i patienters aterhamtning. Sjukskoterskor betonade vikten i att alla involverade i
patienters aterhamtningsprocess skulle ha samforstind om hur patienter skulle stédjas for
att aterhamta sig sa snabbt och sikert som mojligt (Dreyer m.fl., 2016; Struwe m.fl., 2013).

Eftersom sjukskoterskor visste mer om patienters halsotillstdnd upplevde de att deras
narvaro underlidttade teamarbetet. Detta innebar att sjukskoterskor kunde diskutera med
andra teammedlemmar om patienters fragor eller fundering om hur rehabiliteringsprocessen
skulle ga till (Dreyer m.fl., 2016; Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013). Sjukskoterskor
beskrev att alla som var involverade i patienters rehabilitering hade samma utgangspunkt om
hur patienter skulle stodjas for att dterhdmta sig sa snabbt och sidkert som mojligt. (Struwe
m.fl.2013). Genom att arbeta i team skapade sjukskoterskor vardkultur som kiannetecknades
av lyhordhet, hjilp och 6msesidig respekt. God kommunikation inom teamet kunde leda till
att diskutera, fordela tankar och idéer samt kom fram till nya strategier och en gemensam
l6sning gillande patienters dterhdmtning. “The communication on this ward is great,
because we are very tightly knit... everyone is very good at communicating what is going on,
nobody leaves without telling you what the plan is,” (Brooke & Walia, 2013, s. 127). Alla i
teamet hade en specifik roll i patientens dterhamtningsprocess men gemensamt hade alla i
teamet ett huvudmal att stodja patienters dterhamtning (Aadal m.fl., 2018; Loft m.fl., 2017;
Park & Han, 2010). “It is really good, when we have set a goal and then you see the patient
fights an achieves that goal; - that's the moment you feel it's worth it” (Dreyer m.fl, 2016 s.
115). Teamarbetet handlade frimst om ansvaret att bedoma, planera och utfora
omvardnadsinsatser for att stodja patienters aterhamtning. Sjukskoterskor beskrev att alla
involverade i det patientnira arbetet hade individuelle funderingar och viarderingar men att
dessa kunde diskuteras och delas med 6vriga teammedlemmar. Detta innebar att allas roster
blev horda for att minimera risken for missforstdnd gillande dterhdmtningsinsatserna (Aadal
m.fl., 2018; Dreyer m.fl., 2016; Struwe m.fl., 2013).

Sjukskoterskor papekade att gott samarbetsklimat pa avdelningen dar olika professioner
samarbetade genom att diskutera och hitta losningar hade positiv inverkan pa
medarbetarnas vilja att hjalpa varandra och patientens forutsattningar for snabbare
aterhamtning. Sjukskoterskor slog fast att bra arbetsklimat, ratt bemanning och insikt i
varandras yrkesroll bidrog till mindre sjukskrivning samt hog arbetsborda och brist pa
hjalpmedel hotade samarbetskulturen pa avdelningen (Aadal m.fl., 2018; Loft m.fl., 2017).
Sjukskoterskor understrykte att en lyckad patientrehabilitering kravde resursfordelning och
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praktiska strategier inom teamet (Dreyer m.fl., 2016; Loft m.fl., 2017). Vidare beskrev
sjukskoterskor att en lyckad patienters dterhamtning berodde pa hur sjilva teamarbetet
utforms och samsyn inom teamet kring dterhamtning (Brooke & Walia, 2013; Loft m.fl.,
2017). Genom att anvanda personliga och professionella resurser kunde teamet tillsammans
skapa mojlighet att vinna patienters tillit (Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013).

5.2 Forutsattningar i vardande

Utifran temat forutsittningar i virdande framkom tre subteman Kommunikation betydelse,
Relation med patienter samt Relation med anhériga. De utvalda subteman betonar
sjukskoterskors upplevelser av hur kommunikation respektive relation med patienter och
anhoriga paverkade deras jobb att stodja patienters dterhdmtning efter stroke. Dessa beskrivs
nedan.

5.2.1 Kommunikation betydelse

Sjukskoterskor beskrev att kommunikationen var ett viktigt verktyg i arbetet. Darutover
ansag sjukskoterskor att kunskap och erfarenheter gallande kommunikation utgjorde en
forutsattning i vardande. For att kunna hjilpa patienter i svara tider kravdes det 6msesidigt
samspel mellan sjukskoterskor, patienter och anhoriga (Bennet, 2017). Sjukskoterskor
upplevde att tydlig kommunikation underlattade att stédja patienters aterhdmtning. Detta
innebar att patienter 6ppnade sig, uttryckte sina behov av vard och blev delaktiga i sin vard
(Brooke & Walia, 2013). Sjukskoterskor ansag att kommunikation med strokepatienter hade
stor betydelse under hela sjukdomsperioden. Genom kommunikationen informerades om det
aktuella halsotillstdndet och sjukskoterskor larde patienter och anhoriga att tillimpa olika
hjalpmedel vilka patienter var beroende av i vardagen (Adaal m.fl., 2018; Christiansen &
Feiring, 2017). Varje informationstillfille var en mojlighet att ha 6versyn pa patienters
valbefinnande och att se om patienter kunde delta i &terhdmtningsprocessen. Det kunde vara
utmanande for patienter att bearbeta information som var enkel att lasa utifran patienters
formagor (Dreyer m.fl., 2016). Med hjélp av god kommunikation kunde tydlig information
formedlas till patienter och anhoriga. Informationen kunde vara skriftlig, muntlig eller digital
beroende pa anhorigas formaga att bearbeta information (Christiansen & Feiring, 2017).

Sjukskaterskor beskrev att god kommunikation med patienter som genomsyrades av respekt
och lyhordhet var forutsattning for medkinsla och omtanke. (Adaal m.fl., 2018; Brooke &
Walia, 2013). “The nurses’ responses indicated that they feel caring and compassionate
towards patients” (Brooke & Walia, 2013, s. 128). Tillrackligt med tid i m6tet med patienter
ansags sjukskoterskor att patienter och anhoriga var nojda géllande informationsutbyte
(Adaal m.fl., 2018). Till foljd av stroke hade patienter allvarliga kommunikationssvarigheter
med nedsatt talformaga vilket ledde till att anhoriga hade en viktig funktion nar det giller
formedla information (Christiansen & Feiring, 2017). “The patients can not always import it
themselves to deepen the nurses’ insight into the needs and values of patients, next of kin
were an important source of knowledge” (Christiansen & Feiring, 2017, s. 3244).
Sjukskoterskor tog hjalp av anhoriga vilka kunde formedla informationen vidare nar

17



patienten inte kunde uttrycka sina behov (Aadal m.fl., 2018). Genom att kommunicera battre
skapades god sammarbetsmiljo och positiva attityder mellan patienter, dessa anhoriga for att
uppna gemensamma mal (Adaal m.fl., 2018; Bennett, 2017; Loft m.fl., 2017).

5.3.2 Relation med patienter

Sjukskoterskor upplevde att en god relation med patienter hade en positiv inverkan i
patienters striavan att aterhdmta sig. Vidare ansag sjukskoterskor att en vardande relation
som baseras pa respekt och lyhordhet kunde stiarka patientens stillning i varden (Aadal m.fl.,
2018; Bennett, 2017). For att utféra ett meningsfullt arbete kring dterhdmtning forklarade
sjukskoterskor att det var viktigt att lara kdnna patienter och se manniskan bakom
sjukdomen, hur hen levde innan sjukdomen och pé sé sitt utforma en plan. Detta kunde leda
till att sjukskoterskor skapade en relation som baserades pa tillit och 6ppenhet tillsammans
med patienter (Dreyer m.fl., 2016). Sjukskdterskans relation med patienter var en
forutsiattning for meningsfullt virdande och skapade en helhetsbild 6ver patienters tillstand.
Sjukskoterskor beskrev att genom en relation i virdande kunde det underlitta for patienter
att de forstatt informationen och blivit mer delaktiga i virdplanen (Bennett, 2017).

For att skapa en vardrelation kravdes 0msesidig respekt mellan sjukskoterskor och patienter
for att gemensamt uppna malet. Patienter som blivit drabbade av stroke upplevde en kénsla
av uppgivenhet och det var viktigt att detta inte underskattades (Aadal m.fl., 2018; Dreyer
m.fl., 2016). Ett gott bemotande hade stor betydelse for patienters aterhamtning och kunde
framja deras valbefinnande. Att visa respekt, medkansla och 6ppenhet for patienter kunde
starka vardrelationen, skapa tillit och ge patienter mojlighet att beratta om sin oro och
emotionella tillstind. Vidare betonade sjukskoterskor att det var viktigt att ha en empatisk
relation med patienter och tillgodose olika behov som finns for att uppna mélet med
aterhamtning (Bennett, 2017; Lehto m.fl., 2019; Park & Han, 2010).

Stodet till patienter blev instinktivt for sjukskoterskor utan att de tankte pa vilka strategier
som skulle vara lampliga, detta blev en normal rutin att utga ifran (Bennett, 2017; Dreyer
m.fl., 2016; Lehto m.fl., 2019).

“We give it without even realising that we're doing it ... you don't even think about it; you
Jjustdo it ... it's incorporated into your working day ... every time you have a conversation,
every time you do an intervention, you look at that patient and you know that they're upset

about something, you just do it naturally .... I don't think any of us think: “I've got to give

this patient emotional support;” we just do it” (Bennett, (2017, s. 14).

Sjukskoterskorna betraktade sig sjdlva som narmast till patienter och beskrev hur de
hanterade livsviktiga dtgarder som tickte patientens olika behov med hjalp av deras
vardrelation (Aadal m.fl., 2018; Lehto m.fl., 2019).

5.2.2 Relation med anhdriga

Sjukskaoterskor beskrev att ha en relation med anhoriga var en viktig insats i patienters
aterhdmtning. Vidare upplevde sjukskoterskor att samtal med anhériga géllande patientens
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tillstdnd och 6nskemal underlattandes att stodja patienters dterhdmtning efter en stroke
(Bennet, 2017). Sjukskoterskor beskrev att anhorigas engagemang var viktig for patienters
aterhamtning eftersom de kunde stddja patienter genom att trosta, vicka hopp och vara med
i rehabiliteringens olika faser. Vidare papekade sjukskoterskor att anhoriga var en resurs och
spelade en viktig roll i patienters delaktighet och forutsattningar for vairdande (Aadal m.fl.,
2018). Att ta hand om patienter innebar ocksa att ta hand om patienters anhoriga eftersom
sjukdomen hade en indirekt paverkan pad dem och de led i det tysta (Aadal m.fl., 2018; Lehto
m.fl., 2019). Sjukskoterskor beskrev att stroke inte bara paverkade patienterna utan dven
patientens anhoriga eftersom patienter skulle vara beroende av anhoriga for att vardas
hemma efter utskrivning. Sjukdomen medforde en forandring i livet som kunde vacka olika
kanslor hos anhoriga da sjukskoterskor fanns dar for anhoriga for att hjalpa kring deras
fragor och funderingar gillande patienters aterhamtning (Bennet, 2017; Lehto m.fl., 2019).
Anhoriga till patienter kunde uppleva orealistiska forvantningar gallande patienters
aterhdmtning och hade en annan forstielse om vad rehabiliteringsprocessen innebar,
anhorigas uppfattningar var mer 6ver forvantningar (Brooke & Walia, 2013).

Sjukskoterskor upplevde att relationen med anhoriga underldttade att ge dem en realistisk
lagesbild och en forstielse kring att rehabiliteringsprocessen kunde vara lang (Brooke &
Walia, 2013; Lehto m.fl., 2019). Genom att moéta patienter pa ett professionellt satt kunde
tillit med de anhorigaskapas. Det viktigaste var att ta hand om patienterna men en del av
arbetsuppgifterna bestod av att traffa anhoriga i svara situationer for att visa medkénsla,
respekt, lyssna och ge stod beskrev sjukskoterskor. Att traffa patienters anhoriga vid ratt tid
och bedoma situationen i sin helhet kunde leda till att bland annat battre forsta anhorigas oro
och kianslomassiga upplevelse (Aadal m.fl., 2018; Bennett, 2017; Lehto m.fl., 2019). “It’s very
important to become almost a friend to the family ... They must feel that they can trust you
and they must feel that they can talk to you about any issues they’ve got” (Bennet, 2017, s.12).
Sjukskoterskor betonade vikten av att kunna erbjuda anhoriga stod, for att kunna minska
deras oro samt forstirka relationen mellan anhoriga och sjukskoterskor (Lehto m.fl., 2019).
Genom att f6lja upp anhorigas situation efter att patienter insjuknat i stroke kunde
sjukskoterskor tolka deras upplevelser for att bearbeta oron (Aadal m.fl., 2018; Lehto m.fl.,
2019).

6 DISKUSSION

Under denna rubrik presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. I
resultatdiskussionen redogors vad som har kommit fram under hela arbetsprocessen,
metoddiskussion beskrivs metodval, datainsamling, dataanalys samt viarderas artiklarnas
trovardighet, 6verforbarhet och palitlighet i enlighet med forfattarna. Diskussionen avslutas
med etiska diskussion.
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6.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att stodja
patienters aterhamtning efter stroke. I resultatet framkom att sjukskéterskor upplevde att de
var ansvariga for att hjdlpa strokedrabbade patienter att aterhimta sig, men f6r att uppna
maélet med dterhdmtning ansag sjukskoterskor att det var viktigt att ldra kdnna sina patienter
pa djupet och méta dem pa ett professionellt sitt. Detta bidrog enligt sjukskoterskor till att
skapa tillit mellan anhoriga, patienter och dem sjilva samt for patienter att uppna sina mal
under aterhamtningen. I ICN:s (2017) etiska kod for sjukskoterskor, vilken ska framja det
etiska forhallningssittet for sjukskoterskor, beskrivs att sjukskoterskors priméara
professionella ansvar i forsta hand ar riktat till manniskor i behov av vard. I tidigare
forskningen beskrivs att patienter soker forstaelse for vad som har hiant med deras kropp och
har en 6nskan efter nagon slags forsikran om framtiden. Patienter papekar att de upplever
ett behov av att fa stod for aterhamtningen (Ryan m.fl., 2017; Taule m.fl., 2015; Tholin, &
Forsberg, 2014).

I resultatet framkom att sjukskéterskor upplevde att mer kunskap behovdes gillande varden
av patienter med stroke samt hur de kunde stodja patienter pa basta sitt. Denna upplevelse
ar forenligt med tidigare forskning av Donnellan m.fl. (2013) och Rutherford (2018), vilka
framhéaver att patienter upplever att sjukskoterskors kunskap om patienters tillstdnd maste
fordjupas och att detta skulle underliatta anpassningen till nagra av de negativa
konsekvenserna som stroke medfor. I ICN:s (2017) etiska kod for sjukskoterskor beskrivs att
sjukskoterskors ansvarar for att aktivt utveckla forskningsbaserad kunskap som stod for en
evidensbaserad verksamhet. I resultatet framkom ocksa att brist pa kunskap ledde till att
sjukskoterskors formaga att stodja patienters aterhdmtningsprocess begransades. I tidigare
forskning framgar dven att anhoriga inte har tillracklig kunskap om sina narstaendes fysiska-
och kognitiva nedsittningar samt den langsiktiga rehabiliteringen och anpassningar i dagliga
aktiviteter i samband med utskrivning frin sjukhuset. Nar inte anhoriga hade kunskap sa
paverkade det patienters aterhdgmning efter stroke (Chen m.fl., 2015). I
Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor framgar att eftersom
sjukskoterskor ansvarar for patienters kliniska beslut maste de ge patienter 6kade
mojligheter att forbattra, bibehalla eller aterfa sin hélsa samt hantera hilsoproblem eller
funktionsnedsittning for att uppna till exempel basta mgjliga aterhamtning for
strokedrabbade patienter. Vidare beskrivs i Kompetensbeskrivningen att legitimerade
sjukskoterskor ska ha medicinsk kunskap och kunskap om patienters omvardnad samt ha
forstéelse for vikten av en hallbar utveckling i hilso- och sjukvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). I resultatet papekade sjukskéterskor brist pa kunskap som
avsaknad av grundliggande forutsittning for att hjalpa patienter i rehabiliteringsprocessen.
Detta kan kopplas till Eriksson som beskriver att vardlidande uppstar pa grund av omedvetet
agerande, brist pa kunskap och brist pa reflektion. Vidare beskriver Eriksson att vardandet i
sin allra djupaste betydelse innebar att lindra lidande och att hjalpa manniskan att viaxa och
utvecklas till den hon ar dmnad att vara (Eriksson, 2015).

I resultatet framkom sjukskoterskors uppfattning att ekonomiska nedskarningar begransade
deras kunskap, vilket enligt sjukskoterskor kunde utgora ett allvarligt hot mot aterhamtning
for strokedrabbade patienter. Darutover adskadliggjordes i resultatet dven att sjukskoterskor
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saknade en professionell kompetensutveckling om stroke for att tillgodose patienters och
anhorigas behov for aterhdmtning. Detta sker nar strokerehabiliteringsenheten kravde
speciella utbildningar om hur patienter kunde stodjas pa basta satt for
aterhdmtningsprocessen. I den tidigare forskningen beskrivs anhorigas upplevelse av brist pa
kunskap och att de inte blir delaktiga i &terhdmtningsprocessen i ett tidigt skede (Arntzen
m.fl., 2015; Chen m.fl., 2015; Kitson m.fl., 2013; Rutherford m.fl., 2018). Anhoriga har en
upplevelse av att inte ha fatt tillrackligt med stod och kunskap om hanteringen kring
patienters livssituation vilket har lett till social isolering i och med den langdragna vard som
deras narstaende behover (Chen m.fl., 2015). Kompetensbeskrivningen beskriver att
sjukskoterskor har ett personligt ansvar for sin yrkesutovning. Det innebar att de har ett
ansvar att analysera sina styrkor och svagheter i den egna professionella kompetensen och
kontinuerligt utveckla denna (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Patientsakerhetslagen
betonar vikten av att framja halsa och undvika onodiga vardskador i samband med halso- och
sjukvardande atgiarder. En grundliggande forutsattning for patientsidkerhet ar att det finns
tillrackligt med personal med adekvat kompetens. Patientsidkerhetslagen handlar ytterst om
att skapa en god vard for patienten (SFS 2010:659).

I resultatet beskrevs ocksé att sjukskoterskor upplevde frustration, oro och radsla kring
stodjandet av strokepatienters dterhamtning. Sjukskoterskors fokus var riktat at att ha mer
tid for rehabiliteringen och det var svart att finna tid for patienter att bli delaktiga och
samtidigt involvera anhoriga i rehabiliteringsprocessen och att dela med sig av information
om patienter. Resultat stimmer 6verens med den tidigare forskningen, vilken pavisar att
patienter kinner sig stressade av sjukskoterskors brist péa tid att stodja dterhdmtningen.
Enligt den tidigare forskningen askadliggors denna tidsbrist i patienters aterhdmtning pa
olika sétt, sdsom i bristande psykologiskt stod i &terhdmtningsprocessen eller brist pa
information. Brist pa tid leder vidare till patienters minskade delaktighet i sjdlva
vardprocessen, vilket skapar en kinsla att inte ha inflytande 6ver hindelser i ens eget liv
(Donnellan m.fl., 2013; Tholin & Forsberg, 2014). Detta kan kopplas till Erikssons
beskrivning (2015) att sjukskoterskan har ett ansvar for sin yrkesverksamhet, men som ocksa
ar narvarande for patienten som en person som bjuder in den lidande méanniskan till en
samvaro, hon far tid och rum att lida och att forsonas med lidandet. Forlusten av autonomi
och integritet, utebliven vard och upplevelse av ensamhet kan inbegripa vardlidande.
Patienter upplever vardlidande som en kriankning orsakad av varden. Vidare beskriver
Eriksson (2015) att lindra lidande ar motivet for all vard.

I resultatet framkom att sjukskéterskor upplevde frustration och att de gjorde allt for
patienter i stillet for med patienter. Vidare beskrevs att de inte hade specifik tid for patienter
for att tillgodose patienters behov och besvara kiansloméassiga fragor. I tidigare forskningen
beskrivs att beroendestillningen och forlusten av integritet och sjalvstandighet gor
strokepatienter sarbara och besvikna (Kitson m.fl., 2013). Anhorigas upplevelse av bristande
kontinuitet i rehabiliteringen kan bli som ett hinder mot dterhAmtningsmalet (Rutherford
m.fl., 2018). Detta kan kopplas till Halso- och sjukvardslagen som beskriver att kravet pa en
god vard uppfylls genom att tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
samt genom respekt for patienters sjalvbestimmande och integritet (SFS 2017:30). ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (2017) forklarar att de fyra grundldggande ansvarsomradena for
sjukskoterskor ar att framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa och lindra lidande.
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Detta kan dven kopplas till Patientlagen som beskriver att patienters behov av trygghet,
kontinuitet och sidkerhet ska tillgodoses (SFS 2014:821).

I resultatet framkom vikten av att sjukskoterskor har en god relation med patienter och
anhoriga. Eriksson (2015) skriver att vardrelationen mellan patienter och sjukskéterskor kan
utvecklas genom att sjukskoterskor till exempel uppméarksammar patienters
aterhamtningsmal. I resultatet forklarade sjukskoterskor att en vardande relation baseras pa
respekt och lyhordhet, vilket leder till att patienter lattare forstar informationen och blir mer
delaktiga i sin vard. Vidare beskrev sjukskoterskor att en god relation med patienter gjorde
det moijligt att planera och strukturera patienters vard pa bista sitt. Aven detta kopplas till
Eriksson (2015) som beskriver att grunden till en vardrelation bygger pa att skapa tro, hopp
och kirlek. Darutover stimmer det 6verens med den tidigare forskningen, vilken framhaver
patienters asikt att kontinuitet i varden ar viktigt for att skapa en positiv upplevelse i
aterhamtningen. Patienter upplever att en god relation och tillit till sjukskoterskor samt
kontinuitet i varden far dem att kdnna sig trygga i sitt tillstdnd. Nir det inte finns kontinuitet
i varden upplever sig patienter mer ensamma och mindre villiga att samarbeta med
sjukskoterskor for att uppna sina aterhamtningsmal (Loft m.fl., 2019). Resultatet stimmer
aven overens med Eriksson (2015) som betonar att en trygg vardrelation skapas genom att
patienters behov, begir och problem synliggors och bekraftas. Nar patienter ges vard ska det
finnas en 6msesidig relation mellan sjukskoterskor och patienter baserad pa en bekriftelse av
varandras existens. I varden ska det finnas en respekt for patientens ritt att forma sin egen
vard och att vara ansvarig for sitt eget liv. Detta kan ocksa kopplas till Kompetensbeskrivning
for legitimerade sjukskoterskor som betonar ocksa vikten av att sjukskoterskan ska vara
riskmedveten och respektera patienters rattigheter, integritet och sjalvbestimmande i
siakerhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

I resultatet papekade sjukskoterskor kommunikationens betydelse och att professionell
kommunikation med patienter och anhoriga kunde reducera patienters och anhorigas
upplevelser som angest och depression. I den tidigare forskningen patalas att patienter
upplever dngest och depression i sin aterhdmtning samt att anhoriga upplever en belastning
bade fysiskt och psykiskt. Brist pA kommunikation forsvarar patienters dterhdmtningsmal
och kontinuitet i virden (Rutherford m.fl., 2018). Patientlagen betonar vikten av att patienter
far information om sitt halsotillstand, vard, behandling och metoder for att forbygga sjukdom
eller skada. Sjukskoterskor ska sidkerstilla att information ges till patienter pa ritt sitt och att
patienten har forstétt innehallet av informationen. Patientlagen beskriver ocksa att halso-
och sjukvarden sé langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten
(SFS 2014:821).

Det beskrevs ocksa i resultatet att genom battre kommunikation skapades en god
samarbetsmiljo och en positiv attityd mellan patienter, anhoriga och sjukskoterskor, vilket
framjade aterhamtningsmalet. Detta ar i linje med den tidigare forskningen, vilken redogor
for hur motet med patienter genom god kommunikation, empati, jamlikhet, engagemang och
hopp ar avgorande for patienters aterhamtning efter stroke. Mindre framgangsrika méten
och bristfallig kommunikation okar kanslan av osiakerhet och hjalploshet infor patienters
aterhdmtning. Dessutom blir det en ytterligare borda for patienter som lider av
konsekvenserna av stroke och redan ar i en sarbar situation (Taule m.fl., 2015). Svensk
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sjukskoterskeforening beskriver att sjukskoterskan genomfor siker kommunikation-och
informationsoverforing genom hela vardprocessen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). 1
resultatet framkom att god kommunikation bidrog till att tydlig information kunde formedlas
till patienter och anhoriga. I den tidigare forskningen beskrivs ocksé att patienter upplever
brist pd information och att viss information ar bristfallig eller motstridig (Rutherford m.fl.,
2018). Det beskrivs dven i den tidigare forskningen att patienter inte ar ndjda med
informationen de mottagit av sjukskoterskor. Patienter uppger en 6nskan kring att fa en
utforligare forklaring om stroke och dess medicinering samt en strategi som kan framja deras
aterhamtning efter utskrivning fran sjukhuset (Donnellan m.fl., 2013; Ryan m.fl., 2017; Taule
m.fl., 2015).

I resultatet framkom genom att samarbeta i team skulle kunna gynna patienters
tillfrisknande och 6ka forutsiattningarna for snabb aterhdmtning. Sjukskoterskor betonade
vikten av att alla involverade i patienters dterhdmtningsprocess skulle ha samfoérstand kring
hur patienter skulle stodjas for att d&terhdmta sig sa snabbt och sdkert som mojligt. Darutover
upplevde sjukskoterskor att de ibland ansvarade for patienters dterhamtning helt pa egen
hand. Detta sker nir de anhoriga inte forstatt vikten av kontinuitet i varden, for
aterhdmtningens skull, eller inte engagerade sig i vardplanen. I den tidigare forskningen
beskrivs att patienter upplever stor besvikelse kring aterhdmtningsprocessen efter
utskrivning fran sjukhuset. Strokedrabbade patienter 6vervildigas av dagliga utmaningar,
brist pa verktyg for att hantera sin situation och en kénsla av att ha blivit lurade nir de
ensamma och utan stod blir utskrivna fran sjukhuset (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2016;
Taule m.fl., 2015). Patientlagen betonar vikten av att patienter som skrivs ut fran sjukhus far
en sammanfattande information om den vard och behandling som getts under vardtiden.
Darutover ska patienter i enlighet med lagen fa uppgifter om sin fasta vardkontakt som
fortsatter genomfora planering (SFS 2014:821). Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor betonar att legitimerade sjukskoterskor ska kunna genomfora siaker
kommunikations- och informationséverféring mellan teamets medlemmar. Sjukskoterskor
ska vara uppmairksamma framfor allt pa vardens 6vergéngar for att sikerhetsstilla
kontinuitet och sidkerhet i virdkedjan (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

6.2 Metoddiskussion

Forfattarna av detta examensarbete valde systematisk litteraturstudie som enligt Friberg
(2017) syftar till att &stadkomma en syntes av data frén tidigare genomforda studier. Da
syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att stodja
patienters dterhdmtning efter stroke ansdgs Evans (2002) beskrivande syntes som en lamplig
metod att tillimpa. En fordel med en beskrivande syntes var att summera resultatet av
tidigare studier vilket skapar helhetssyn 6ver valda artiklar. Kvalitativa studier anviands for
att studera personers levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen i syfte att tolka och
skapa kunskap om fenomenet i sin naturliga miljo (Henricson, 2012). Det hade aven varit
mojligt att genomfora en empirisk intervjustudie, men detta hade inneburit att samla
sjukskoterskor for intervju samt ett godkannande fran en etisk kommitté. Forfattarna av
detta examensarbete saknar dock ratt kompetens for att genomfora detta och med tanke pa
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den korta tiden som fanns for att genomfora examensarbetet ansags detta alternativ vara
tidskravande och uteslots darfor. Manniskor paverkas av sin omgivning och forutfattade
meningar, det vill siga forforstaelse i form av erfarenhet och viarderingar som kan paverka
studiens utformning och resultat (Henricson Priebe & Landstrom, 2012). Enligt Evans
(2002) bor forfattarna av ett examensarbete alltid ha syfte i dtanke genom att hantera sin
forforstaelse och undvika att egna stallningstaganden inte ska aterspeglas i resultatet, da
detta kan forsvaga examenarbete tillforlitlighet. I denna studie hade forfattarna inte tidigare
erfarenhet inom strokevarden, vilket medférde att risken for att forforstaelsen skulle paverka
resultatet var minimal. Trots detta har forfattarna under arbetsgdngen varit medvetna om sin
forforstéelse och forde aktiva diskussioner for att vara kritiska och minimera eventuell
inverkan till foljd av denna.

Enligt Polit och Beck (2012) ska en kvalitativ studie granskas utifran foljande kriterier
trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet for att stdrka en studies tillforlitlighet. Henricson
(2012) pétalar att om en artikel ska inkluderas i ett examensarbete bor dessa begrepp
kontrolleras och ses som indikatorer pa god vetenskaplig kvalitét. Trovardighet innebar att
béde samlade data och dess tolkning ska vara konkreta sa att ldsaren kan lita pa resultatet.
Trovardigheten i examensarbetet 6kades genom att forfattarna under arbetsgédngen
forsakrade sig om att de valda artiklarna berérde amnet samt tog hansyn till originaltexten
och arbetade sa textndra som mojligt. Forfattarna laste artiklarna noggrant bade enskilt och
gemensamt for att sikerstilla att tolkningen av data och resultat var korrekt. Palitlighet
innebar att resultatet av studien skulle vara detsamma om studien skulle genomforas pa nytt
inom samma malgrupp eller i samma kontext (Polit & Beck, 2012).

Forfattarna hade under datainsamlingen, urvalet och dataanalysen sin forforstaelse i atanke
och eventuell inverkan pa grund av denna forforstaelse undveks genom att artiklarna lastes
med 6ppenhet och resultatet diskuterades sakligt. Diskussion angdende forforstaelse skedde
aven under opponeringstillfallet med andra studiekamrater for att i tidigt skede minimera
dess paverkan. Detta anses som styrka med examensarbetet som tydliggjorde att forforstaelse
inte hade nigon inverkan p& examensarbetet i sin helhet. Overforbarhet handlar om
huruvida resultatet kan tillimpas eller 6verforas till andra i liknande kontext. Henricson
(2012) belyser att kunskap som skapas genom forskning ska vara universell och ett resultat
som har giltighet utanfor avsett omréde kallas 6verforbart.

Detta examensarbete var begransat till en strokeavdelning eftersom syftet var att beskriva
sjukskoterskors upplevelse av att stodja patienters aterhamtning efter stroke, men kan aven
anvandas pa andra vardavdelningar dar sjukskoterskor stodjer patienter under motsvarande
aterhdmtningsprocess. De tio artiklarna som inkluderats i examensarbetet har sitt ursprung i
olika lander; fyra fran Danmark, tva fran England, en fran Norge, en fran Finland, en fran
Korea och en fran Australien vilket ses som en styrka for 6verforbarheten. Eftersom
ovannamnda har standardmassig samma halso- och sjukvardssystem som Sverige kunde
resultatet fran dessa studier 6verforas till Sverige. Dock kunde skillnader i sjukvardsystem
och olika samhalleliga faktorer paverka overforbarheten. En artikel som svarade pa syftet
men hade ett annat perspektiv inkluderades. Anledningen att artikeln beholls var att den var
vetenskaplig och delvis handlade om hur brist pa tid paverkar sjukskoterskors arbete
gallande rehabilitering av patienter med stroke. For att hitta vetenskapliga artiklar med
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kvalitativ ansats kontaktade forfattarna av detta examensarbete en bibliotekarie vid
Mailardalen hogskolans for att fa inblick hur artikelsokning sisom databasernas struktur
fungerar. Vid artikelsokning anviandes databaser CINAHL Plus och PubMed vilka
tillhandhaller vardvetenskapliga artiklar med inriktning mot medicin och omvardnad
(Henricson, 2012). Styrkan med tillampning av dessa databaser var att de innehaller
vetenskapliga artiklar som var indexerade och darmed lattare att soka. En svaghet med att
endast anvianda dessa databaser kan vara att eventuella relevanta artiklar i andra databaser
inte aterfanns. Genom att soka i olika databaser som har omvardnadsfokus 6kar mojligheten
att hitta relevanta artiklar vilka svarar mot examensarbetets syfte samt studiens troviardighet
(Henricson, 2012). En svarighet som uppstod vid artikelsokningen var att soktraffarna
inkluderade manga artiklar vilka inte svarade mot examensarbetes syfte, exempelvis da de
har en kvantitativ ansats eller beror andar perspektiv. Detta hinder hanterades genom att
anvanda sokbegransningar i form av inklusions-och exklusions kriterier for att hitta artiklar
vilka ansags vara relevanta for examensarbetets syfte.

For att ytterligare avgransa sokningen mer specifikt och utoka antalet traff anvandes de
booleska operatorerna AND, OR. Med hjilp av dessa kunde olika s6kord kombineras och
traffsdkerheten O0ka. Artikelsokningen upplevdes som en svar balansgang, vid for manga
traffar gillde det att begriansa sokningen och vid fa traffar géllde att utéka s6kningen.
Samtliga artiklar vilka inkluderades i detta examensarbete ar Peer- reviewed. Genom att
anvianda Peer-Reviewed artiklar starker examensarbetes tillforlitlighet. Artiklarna lastes flera
ganger, bade abstrakt och fulltext, for att sdkerstilla dess relevans utifran syftet och
minimera risken med bortfall. Eftersom forfattarna inte har engelska som modersmal
anvindes Google Translate och Nordsteds svenska - engelska lexikon. Oversittning av
medicinska termer och begrepp skedde med hjialp av MeSH. En svaghet med anviandandet av
olika oversattningsplattformar ar att misstolkningar kan ha forekommit utan forfattarnas
vetskap och péaverkat studiens giltighet. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara
skrivna pé engelska och publicerade under de senast tio aren. Att endast inkludera engelska
artiklar var en fordel eftersom engelskan ar ett sprak som ménga beharskar. Nackdelen att
utesluta artiklar med andra sprak var att det miste manga relevanta artiklar som kunde svara
mot syftet.

Exklusionskriterier var artiklarna vilka inte svarade mot syftet valdes bort.
Kvalitetsgranskningen genomfordes utifrdn Fribergs (2017) granskningsmall dar valda
artiklar analyserades och utvarderades. Granskningen skedde gemensamt och visade sig mer
komplicerat och tidskrdvande an vintat. Svarigheten utgjordes frimst av poangsittning for
vissa artiklar som forfattarna hade olika syn pa. Detta 16stes genom ytligare granskning och
konstruktiv diskussion vilket slutligen ledde till att konsensus uppnaddes. For att sikra
trovardigheten av examensarbetet ssmmanstilldes nyckelfynden i en tabell for att synliggora
vad teman handlar om. For att hitta liknande teman identifieras resultaten noggrant. Temans
likheter uppdelades och sammanstilldes i forhdllande mellan de olika studierna. Tva teman
och fem subteman skapades for att resultatet av syntesen skulle vara tydlig och begripligt.
Utifran de tvd huvudtemana identifierades subteman vilket forenklade forstaelsen av
fenomenet. Detta examensarbete skrevs av tva forfattare som under hela arbetsgangen
samarbetade vad giller exempelvis artikelsokning, skrivande och kvalitetsgranskning av de
valda artiklarna. For att forenkla arbetet anvinde forfattarna i man av brist pa tid
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dokumentredigeraren Google Docs vilket gjorde mgjligt att kunna redigera examensarbetet
utan att traffas fysiskt. Detta var ett vardefullt verktyg vilket inte bara underlattade
skrivandet utan sparade tid och fungerade som en rod trad dar forfattarna kunde f6lja texten.
Fordelen med att vara tva forfattare var att genom att diskutera, motivera och lasa artiklarna
kunde komma gemensamma samsyn av det mesta arbetet samt kunde ge aterkoppling.
Svagheten med att vara tva forfattare var att det uppkom olika hinder sésom tidsbrist och
oenighet kring vissa saker vilket medforde att arbetstakten och examensarbetets tidsram
inom vilken det skulle vara fardigt paverkades.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete har etiska riktlinjer i enlighet med CODEX (2018) beaktats och
samtliga artiklar som inkluderades i arbetet erhall godkdnnande fran en etisk kommitté. De
inkluderande artiklarna har kvalitetsgranskats genom Peer review. Detta anségs visa att
forskningen héller en hog standard och uppfyller kriterier for god forskningssed. Eftersom
forfattarna inte har engelska som modersmal kunde sprakbarridrer uppsta och orsaka
feltolkning. Friberg (2017) belyser att vid 6versiattningar mellan olika sprak kan det
forekomma misstolkningar. Denna risk minimerades genom att artiklarna lastes noggrant
och oversittes med hjilp av Google translate, svenska MeSh samt ett lexikon. Forfattarna
hade under hela arbetsgangen forforstaelse gillande det studerade fenomenet i atanke.
Plagiat har undvikits i detta examensarbete genom att inte anvinda andras idéer, texter eller
resultat utan att referera i enlighet APA (American Psycological Association, 2009). Alla citat
redovisas i originalsprak det vill sdga ar skrivna pa engelska for att forstdarka arbetets
palitlighet.

7 SLUTSATSER

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att stodja
patienters aterhamtning efter stroke. I resultatet framkom att sjukskoterskor stod infor svara
utmaningar i arbetet att tillgodose olika behov hos patienter med stroke. Sjukskoterskors
upplevelse av otillracklighet i striavan att stodja patienter och deras anhoriga berodde pa
organisatoriska faktorer som lagbemanning och samverkan med andra team, det vill sdga
multidisciplinidra teamet. Sjukskéterskor ansag att kunskapsbrist var ett hinder att utféra
sdker vard i olika omvardnadsarbete i strokevarden. Sjukskoterskor upplevde genom att
lagga fokus pa patienters styrkor finns det goda mojligheter att motivera patienter att vara
delaktiga i sin vard. Det framkom dven att samarbetet mellan sjukskoterskor och andra
professioner kunde paverka patienters aterhamtning bade positivt och negativt beroende av
hur samarbetet fungerade. Resultatet visade vikten av anhorigas engagemang och hur detta
kan nyttas for patienters valbefinnande.
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7.1 Forslag pavidare forskning

I detta examensarbete framkom det att sjukskdterskor har en viktig funktion nér det giller
att stodja patienter med stroke i aterhdmtningens olika faser, dock paverkar aspekter sasom
tid och kunskapsbrist i terhamtningsprocessen. Bittre insyn i omhéndertagande av
patienter med stroke och samverkan med andra professioner kan 6ka forutsiattningarna for
aterhamtnings majligheter. Forfattarna foreslar darfor att mer forskning behovs kring
sjukskoterskor stod och insatser till patienter med stroke for att utveckla kunskapen kring
amnet.
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