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1 Inledning

Vad &r god vard?

Med denna fraga som utgangs punkt ville jag gora mitt slutarbete. Professor Katie
Eriksson borjade sin forskning pa 1970 talet for att finna svaret pa denna fraga. Enligt
Katie Erikssons definition ar den goda varden en caritativ vard; en vard som ar god for
méanniskan och dar den innersta kdrnan &r caritas tanken. Caritas tanken utgors av
interaktion som grundar sig pa karlek till medmanniskan. Motivet inom varden &r att
vardaren medvetet vill formedla caritas; tro, hopp och karlek. | mitt slutarbete riktas
denna fraga till att forska hur det caritativa vardmotivet synliggors pa en stroke
rehabiliterande vardavdelning pa en halsocentral. Mitt intresse for den rehabiliterande
varden uppstod da jag arbetade pa en rehabiliteringsavdelning med stroke patienter. Jag
saknade information om hur jag som vardare kan ge en god vard. Vad karakteriseras en

god vard av?

Denna studie &r gjord for Kyrkslatts halsocentrals rehabiliteringsavdelning som inledde
sin verksamhet varen 2009. Genom studien vill jag 6ka vardarnas forstaelse hur de
caritativa substanserna synliggors i de vardagliga situationer som férekommer pa

avdelningen.

Jag borjar med min studie genom att framféra bakgrunds information om stroke och den
rehabiliterande varden. Darefter gor jag en reflexion om den caritativa varden samt en
definition av caritas substanserna: tro, hopp och kérlek som &r studiens teoretiska
referensram. Litteratursokningen har gjorts pa databaserna Medline, EBESCO, Kuopio
Universitet samt manuell sokning. Forsknings artiklar som valdes till studien beskrev
patientens och vardarens upplevelser och uppfattningar om den goda varden med
inriktning pa tro, hopp och karlek. Jag har analyserat forskningar som jag ansag beréra
amnet. Jag gjorde en kvalitativ deduktiv innehallsanalys av forskningsartiklarna genom

att plocka fram meningar som representerar den caritativa ontologin och
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sammankopplar dem till tro, hopp och ké&rlek. Sedan fortsatter jag att genom
beskrivande forskning av artiklarna beskriva praktiska exempel pa hur caritativ vard
synliggors i varden och vilken betydelse den har for rehabiliteringsprocessen. Ur
forskningen fick jag fram hur tro, hopp och kérlek synliggdrs och vilken stor betydelse

de har pa rehabiliteringsprocessen.

Problemformulering:
1. Hur synliggors tro, hopp och kérlek i den rehabiliterande stroke varden?

2. Vilken betydelse har tro, hopp och karlek for rehabiliterings processen?

Sokorden: stroke rehabilitation, nursing interventions, nursing role, patient perceptions,

patient experience, aivoinfarktin kuntouttava hoitotyo.

1.1 Inklusion, exklusion och definition av begreppen

Inklusion och exklusion:

. Med stroke avser man olika typers hjarnskador som fororsakar forlamning. |
studien inkluderades litteratur som beror hjarninfarkt patienter; ovriga hjarnskador

exkluderas.

. De flesta patienterna pa halsocentralens rehabiliteringsavdelning ar éldre da de
yngre i flesta fall far fortsatta varden pa en rehabiliteringsanstalt. Dérfor inkluderas den
aldre patienten och de yngre exkluderas.

. Litteraturgenomgangen tar inte i beaktande artiklar som beror fysiska
funktionsstorningar utan enbart artiklar som beror patientens upplevelser fran den

rehabiliterande stroke varden inkluderades.



. | studien inkluderas vardens och patientens uppfattningar och upplevelser fran
den rehabiliterande varden och exkluderas anhorigas upplevelser. | verkligheten ar
anhdrigas upplevelser och stdd av stor betydelse.

. Forskningsartiklar som godkandes var gjorda under 1997 till 2008

Begreppsdefinition:
. | studien anvénds ordet ”hon” for vardaren och “han” for patienten.

. Med ordet stroke avses enbart hjarninfarkt



2 BAKGRUNDSINFORMATION

2.1 Stroke och dess konsekvenser

Hjarnan &r ett av manniskans viktigaste organ. Med var hjarna tanker vi, planerar och
forvarar vara minnen men den reglerar ocksa vara fysiska funktioner sasom att ga, tala

se, hora, sova och andas osv. Hjarnan reglerar vara kanslor. ( Powell 2005 s. 21-22)

Definition av stroke

Hjéarnan kan drabbas av olika skador t.ex. vid slag, olyckor eller pga. blodcirkulations-
storningar. Med blodcirkulationstorningar syftar man pa hjaminfarkt, TIA,
hjarnblodning eller SAV (Aivoliitto 2011).

Det engelska ordet stroke anvands for att syfta pa hjarninfarkt eller hjarnblodning.

Statistik

Varje dag insjuknar 38 finlandare i hjarncirkulationsstérningar. Det betyder att arligen
insjuknar 14 600 personer. | Finland finns det ca 41 000 patienter som har genom-gatt
stroke. Medelaldern ligger pa 75 ar men 20 % av de insjuknade &r under 65 ar.
Dodligheten av blodcirkulationstorningar ar ca 5000 patienter/ar. Varannan
strokepatient far standiga besvar och 50 % av dem far svara funktionshinder. Var tredje
strokepatient tillfrisknar helt och tre av fyra patienter klarar av ett sjalvstandigt liv. Ca
15 % av patienterna kan inte rehabiliteras till sjalvstdndigt liv utan &r i behov av
anstaltsvard. Till ar 2020 raknar man med 21 000 nya fall/ar vilket betyder att det i
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Finland behdvs atminstone 100 nya béaddavdelningar bara for rehabilitering av
blodcirkulationstorningar. (K&ypa hoito 2006, Aivoliitto 2011, Strokeférbundet 2005)

Strokens konsekvenser for patienten

Hjarnan delas i olika delar. | stort satt kan man séga att hjarnan delas i tva delar: i
vanstra och hogra hjarnhalvan. Den hogra hjarnhalvan reglerar kroppens vanstra sida

och den vénstra igen kroppens hogra sida. (Damasio 2002 s. 370-372)

Hjarninfarkten kan ske var som helst i hjarnan och beroende pa var den sker har den
olika foljder for patienten t.ex. om skadan sker i pannloben uppstar det problem med
tankeférmagan, problemldsningen och organisationsférmagan samt medfor svarigheter
att reglera kanslorna och beteendet. Hela personligheten kommer att paverkas. Uppstar
skadan pa det motoriska omradet leder det till motoriska problem. En skada i hjassloben
leder till problem i den matematiska tankeférmagan, med rattskrivning och svarigheter
att uppmarksamma den omgivande miljon. Infarkt i tinningloberna ger o0ss

funktionsproblem med minnet, forstaelsen och spraket. (Powell 2005 s. 27 )
Funktionsstorningarna som stroken leder till indelas i de synliga och dolda funktions-

hindren (Strokeférening 2005). Det &r viktigt att vardarna har kunskap om dessa bada

grupper och att man tar dem i beaktande i varden.
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Synliga funktionshindren

De olika funktionssvarigheter som stroken kan leda till enligt Jekander 2003 s.21.
Om stroken sker i hjarnstammen:
+ dysfagi (tugg- och svalj svarigheter)
 dysartri (svarighet att artikulera)
» dubbelseende
« yrsel och balansstérningar

« forlamning av ena ansiktshalvan

Om stroken sker i vanstra hjarnhalvan:
«  forlamning i hdgerkropp och ansiktshalvan
. minskad kansla i hdger kropp + ansiktshalva
«  bortfall av badas 6gons synfalt
. afasi (talsvarighet pga. hjarnskada)

. apraxi (svarigheter att utfora vissa saker)

Om stroken sker i hogra hjarnhalvan:
« fdérlamning av vanstra sidan av kroppen och ansikte
+ bortfall av bada 6gonens synfalt
» neglect (sjuklig omedvetenhet om funktionsbortfall)

 orienteringsvarigheter

De dolda funktionshindren

Efter en stroke kan patienten lida av dolda funktionshinder. Hit hor kognitiva,
emotionella och personlighetsmassiga funktionsnedséattningar. Dessa
funktionsnedsattningar kan forekomma oavsett storlek och lokalisation pa hjarnskadan
och férekommer saval hos patienter med eller utan synliga nedsattningar. Da dessa

forekommer tillsammans med fysiska funktionsstorningar kan de kognitiva
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funktionsnedsattningarna medfora ytterligare svarigheter att hantera rorelsehindret.
(Carlsson 2007 s.2-5)

De dolda funktionshindren enligt Carlsson ér:

. Hjarntrotthet

. Minnesproblem

. Nedsatt uppmarksamhetsformaga

. Depression

. Emotionella reaktioner

. Initiativformagan

. Forandringar i personligheten

. Problem att tolka sinnesintryck och synintryck
. Agnosi

Ett stort problem &r aven hur anhoriga och vardpersonalen forhaller sig till strokepatient
med dolda funktionshinder. Det &r viktigt att ge mycket information till anhdriga och
oka forstaelsen for de dolda funktionshindren. Eftersom funktionshindren ar diffusa och
till sin karaktér och “osynliga” har patienten svért att forestdlla sig vilka problem som
kommer att uppsta bade pa aktivitetsformagan och i den sociala miljon. Darfor ar det
viktigt att under rehabiliteringen ge stroke drabbade och anhériga en insikt om sin
sjukdom och funktionshindren. (Carlsson 2007 s. 3-4)

2.2 Rehabilitering

Definition av rehabilitering och syfte

Rehabiliteringen ar en langsiktig och process liknande verksamhet. Ur processen kan
man urskilja féljande faser: kartldaggande av rehabiliteringsbehov och resurser, uppgor-
ande av rehabiliteringsplan och genomforande och utvardering. (Kettunen et al. 2005
5.33)
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Rehabilitering &ar en aktiv forandringsprocess. Under denna process utvecklar den
rehabiliterande olika satt och for sig sjalv basta metoder sa att han klarar av att leva ett
full-bordat vardagsliv med de olika fysiska kraven men d&ven de sociala rollerna och
social interaktion. Foréndringsprocessen kan man dven kalla individuella véxt- och
inlarnings-process. Under rehabiliteringen bor patienten pa nytt lara sig vissa funktioner
eller hitta pa andra metoder att utféra funktionerna. Ur den rehabiliterande patientens
synvinkel kan man se rehabiliteringen som en process dér tanke-, handling, och
kanslomodellerna forandras. For patienten galler det att fa kunskap om rehabiliteringens
olika faser och personligen bearbeta dem samt att tillagna sig fardigheter och anvanda
dem. Men for att nd detta ar det viktigt att inlarningen beror patientens kénslor och
varderingar. Patienten maste kunna uppleva att saker och ting ar betydelsefulla och
vardefulla for vardagen.( Kettunen et al. 2005 s. 48-49 )

Rehabiliteringen ar alltid en malinriktad verksamhet som baserar sig pa varje patients
speciella behov. Syftet med rehabiliteringen ar att framja hjarninfarktpatientens livs-
hantering och arbetsférmaga sa att patienten kan kanna sig nojdare med sin livskvalitet.
Detta vill man nd genom att framja patientens funktionsférmaga, starka rehabiliterandes
egen aktivitet och ge kunskap for att klara av vardagen pa egen hand sa gott som
mojligt. (Kettunen et al. 2005 s.31)

En sjukdom som hjarninfarkt leder till en kris hos patienten. Sjukdomen skapar otrygg-
het och bryter ner méanniskans férmaga att hantera sitt liv och skapar obalans i livet.
Manniskan forsoker att anpassa sig till den nya situationen med de metoder och resurser
som finns (Anttila et al. 2007 s.9). Det ar viktigt att man i rehabiliteringen talar om
mojlig-heter istallet for att fokusera sig pa brister och problem. Detta kallas for
resursinriktning och stoder sig pa tanken att manniskan utvecklas utgaende fran sina
personliga intressen och mal. Ju mera patienten lyckas utnyttja de resurser som finns till
anvandning desto storre motivation har patienten att bli rehabiliterad. FOr att patienten
skall bli motiverad forutsatts det att han upplever att de forandringar som uppstélls som
mal &r realistiska och att han har tillrackligt med tillit till sin férmaga. Motiveringen ar
av central betydelse att rehabiliteringen skall lyckas. ( Kettunen et al. 2005 s.43) Da

patienten &r motiverad finns det béattre forutsattning att han gor framsteg i sin
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rehabilitering genom att folja terapeuternas anvisningar och metoder. Patienten har en
forstaelse och godtar rehabiliteringens ide. (McKovitt et al., 2004 s.1501)

Rehabiliteringen enligt den holistiska manniskosynen

Det ar viktigt att man i rehabiliteringsvardarbete har en holistisk syn pa manniskan dvs.
att man ser manniskan som en helhet med olika dimensioner. Enligt den holistiska
manniskosynen har méanniskan en fysisk, psykisk och social dimension.( Jarvikoski &
Hérképéaé 2006 s.33 ).

Detta kommer fram i rehabiliteringen dar det férekommer ett professionellt samarbete
med rehabiliteringspatienten och hans narstaende. Inom rehabiliteringshelheten bor man
ta hansyn till patientens fysiska och sociala miljé samt ta med patientens anhoriga i
processen. (Kettunen et al. 2005 s.32) Det sociala natverket ar viktigt for patienten; ju
mera stod han har av det sociala natverket desto battre &r mojligheterna att bli
rehabiliterad. Med det sociala natverket avser man familjen, arbetsgemenskapen och de
narstaende. (Kettunen et al 2005 s.45-46) Man kan siga att stroke ar en
”familjesjukdom” och dérfor ar det viktigt att man utfor en familj inriktad rehabilitering
dvs. att man aven tar med anhoriga i uppsattandet av delmalen och beslutstagandet
(Visser — Meily et al, 2006 s 1557-1561).

Det rehabiliterande vardséttet

En av de viktigaste uppgifterna for hela den yrkesutbildade personalen som vardar ar att
hjalpa patienten att hjalpa sig sjalv, dvs. stdda hans egen aktivitet och beslutande rétt
(Kettunen et al. 2005 s. 32). Idag anvands benamningen rehabiliterande vard satt. Med
detta avser man all rehabilitering och de vard handlingar som leder till en god vard och
omsorg. Man vill stéda och uppmuntra patienten att sd langt som mojligt utfora
handlingar och upp-gifter sa sjalvstandigt som hans tillstand tillater. Detta &r ett satt att
uppehalla och for-battra patientens funktionsformaga och bemaéstring av det dagliga
livet. 1dén med det rehabiliterande vardsattet dr att man inte gor istallet for patienten
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utan att man som vardare gor tillsammans med patienten eller star mera i bakgrunden.
(Jarvikoski & Harkapaa 2006 s. 22)

Inom stroke varden har véxelverkan mellan vardare och patient stor betydelse. Genom
vaxelverkan stoder vardaren patientens egen aktivitet, sjalvbestimmande och
ansvarstagande i rehabiliteringen. Genom véxelverkan uppmuntras patienten att prova
pa sina egna resurser. Inom rehabiliteringen skall véaxelverkan grunda sig pa
jamstélldhet, pa belonande av initiativtagande och pa resurstankande.(Forsblom et al.
2001s. 13)
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3 Caritas - teoretisk referensram

Vardvetenskapens huvudfraga ar att utforska vilka element och processer utgor den
goda varden. En god vard ar det som ar bra for méanniskan. Det goda for manniskan
innebér inte alltid att vi kan hindra lidande och smarta utan att vi kan i olika vard
situationer skapa de basta mdjligheterna. En god vard betyder salunda mojligheter och
grundar sig pa var uppfattning om verkligheten; var ontologi. (Eriksson 1990 s.27-28)
Element som utgor den forsta substansen i de ontologiska elementen ar ur vardandets
synvinkel: ansa, leka, lara; tro, hopp och Karlek; tillit, véalbehag, utveckling samt
sundhet, friskhet och vélbefinnande (Eriksson 1987 s. 12).

Varden som en interaktiv process

Vardandet ar till sin grundkaraktar en interaktiv process. Det betyder att det
professionella vardandet utgor ett forhallande mellan tva personer: vardare - patient. Da
vardandet utgar fran patienten som ett passivt objekt blir processen teknologisk. Om vi
uppfattar vardandet som en hogt utvecklad form av ansning, lek och lara i betydelsen
professionell vanskap forstar vi att det forutsatter Gmsesidighet mellan patienten och
vardaren. (Eriksson 1987 s. 10 - 11)

Vardande innebar delande. Med delandet vill man vara delaktig i varden. Vardaren och
patienten delaktiga av samma helhet. Vad man delar och hur man gor det beror pa den
aktuella situationen. Att dela har manga olika betydelser och kan anta ett oandligt antal
olika former. Ur de olika vetenskapliga perspektiven utgar delandet som en grundform
av det yrkesmassiga vardande. Det finns manga situationer som manniskan upplever att
ar svara att dela. Dela ar en konst dar grundforutsattningen &r att man som manniska kan
vara i en relation till en annan manniska. For att detta skall lyckas ar det viktigt att man

upplever sig sjalv som varande av helheten, att man har en egen identitet.(Eriksson 1987
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s.38-41) Forutsattningarna att ge en caritativ vard ar att inga i gemenskap med
patienten. Att man som vardare med sin professionella vardkunskap vagar ga i mote
med patienten i situationen dar man inte pa forhand vet eller kan forutse hur motet
kommer att bli. (Eriksson 1990 s. 131)

Caritas motiv - tro, hopp och karlek

Caritas motiv ar vardens och vardvetenskapens grundmotiv. | vardandet som ar en
relation, méanniska till manniska vill man férmedla tro, hopp och karlek genom ansning,
lek och lara. Caritativ vard innebar att i en anda av tro, hopp och karlek hjalper man
patienten med det hon behdver. (Eriksson 1990 s.23-24)

Inom varden bor det finnas respekt for den enskilda unika patienten och hans ratt att
forma sitt liv. Vardarens skall ge patienten ansvaret till honom for sitt eget liv (Eriksson
1990 s. 2). Den Karitativa vardens grundmotiv ar manniskokarlek och barmhartighet.
Man kan se kérleken i olika relationer: relation manniska mellan ménniska, manniska
mellan Gud, manniska mellan natur samt manniskans relation till sig sjalv dvs. sjalvkar-
lek. (Eriksson 1987 s. 54) Det &r inte sjalvklart att en manniska élskar sig sjalv. For att

kunna &lska sig sjalv bor hon hitta en mening md sitt liv (Eriksson 1990 s.57).

Kérlek och tro hér samman. D4 personen kan tro pa sig sjalv kan den vara trofast mot
andra. Huvudvillkoren for manniskans existens ar att hon tror pa sig sjalv; att hon tror
pa sin egen karlek och pa dess formaga att framkalla kérlek hos andra. Att tro kraver
daven mod, en férmaga att ta risker men &ven att acceptera smarta och motgang
(Eriksson 1990 s.77 ). Varje manniska behover nagon form av referensram i sitt liv som
innehaller trons attribut fastan de inte skulle praktiskt utdva nagon bestamd religion
eller t.ex. ha en kristen livsaskadning (Eriksson 1987 s.48). Tron som substans kan
utgora den grund utifran vilken man genom att ansa, leka och lara astadkommer en
storre helhet - hdlsa hos patienten. Tron utgdr drivkraften och den livgivande impulsen.
Tron &r den grundldggande substansen och kan anta olika former och uppvisa olika

vasen. Syftet ar att nd hilsa, helhet hos patienten; ndgonting man hoppas pa. Aven
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trygghet och tro kommer néra varandra i en persons medvetenhet och varderingar.
(Eriksson 1987 s.22- 23)

Tro och hopp hér samman. Att kunna hoppas innebdr att man inte annu har gett upp;
man tror pa framtiden. Att det finns hopp om en framtid, att det finns ett mal och man &r
motiverad att strava till malet.( Eriksson 1987 s.47)

For att ge en god vard ar det viktigt att man som vardare kan ge hopp och tro. Det ar
viktigt att inte ge upp utan fortsatter genom att skapa, ansa, leka och lara nd malen.
Vardandet ar en konstutévning dar det bor finnas en kansla, ett levande forhallningsétt
till vard handlingen. Att anpassa sig i en svar situation ar nodvandigt men aldrig
tillrackligt. D& man anpassar sig ger man efter. Ibland kan inte anpassa gora att man
lever lange; man ger inte upp. Grundvillkor for hoppet ar tillgdnglighet, medkansla,

accepterande samt vilja att ge information.(Eriksson 1990 s 78-79)

Ovan har dett ndmnts att tro, hopp och kérlek ar manniskans grundlaggande styrka.
Dessa ger patienten kraft att leva, att hitta en mening i sitt liv och att kunna mota livet
vad det for med sig bade da man ar frisk eller sjuk. Caritas motiven dvs. kérlek, tro och
hopp kan yttra sig i varden pa manga olika satt och trada fram i olika aktuella
situationer. Genom att ansa, leka och lara kan vardaren bemota patienten och se till att

caritas kommer fram i varden.
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4 METODER

4.1 Studiens design

Problemstallning: Hur synliggors tro, hopp och
kérlek i stroke rehabiliterande varden? Vilken
betydelse har dessa element for

rehabiliteringsprocessen?

Syfte: Att 6ka vardarens forstaelse for en

caritativ vard

Teoretisk

referensram:
Datainsamling: Systematisk

Caritativa litteraturoversikt

elementen: tro, hopp

och Karlek Data analys: Kvalitativ deduktiv

innehallsanalys

Resultat:

Hur tro, hopp och kérlek synliggors i varden och
deras betydelse for rehabiliteringsprocessen.

Figur 1 Arbetets design
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4.2 Problemformulering och syfte

Forskningsprocessen borjar med att forskaren formulerar ett problem. Det behdver inte
nodvandigtvis vara ett speciellt problem. Det racker med att problemet &r nagot man &r
intresserad av att skaffa sig ny eller fordjupad kunskap om.( Patel 2005 s.9)

Problemformulering for denna studie:

Genom analys av vetenskapliga artiklar forska:

. hur de caritativa motiven tro, hopp och karlek synliggors i stroke rehabiliterings
varden?

. hur paverkar dessa motiver rehabiliterings processen?

Syfte:

Syftet med studien &r att gora en reflexion hur de caritativa motiven synliggors i
varden. Studien vill starka vardarens forstaelse for det caritativa vardsattet och med

praktiska exempel belysa hur vardaren kan framja dessa faktorer.

4.3 Datainsamling

Systematisk litteraturdversikt

For studien gjordes en systematisk litteraturoversikt som omfattade 14 vetenskapliga
artiklar vilka analyserades deduktivt med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Systematisk litteraturdversikt ar en metod som anvands da man vill undersoka tidigare

gjorda forskningar vilka man valjer enligt vissa kriterier. Malet med systematisk
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oversikt ar att fa en sa heltackande bild som mdjligt av vilka forskningar redan gjorts.
Genom oversikten far forskaren en uppfattning ur vilken synvinkel och hur problemet
har forskats i. (Tuomi & Sarajarvi 2002 s.119)

I litteratur Oversikten inkluderades vetenskapliga artiklar som berdrde strokepatienten i
rehabiliteringen. Stravan var att fran artiklarna fa fram en struktur kring vad man anser
vara en god vard och hur tro, hopp och karlek synliggors i vardarbetet. Fran
forskningarna studerades hur dessa substanser synliggors. For att finna dessa substanser
valdes artiklar som belyser patientens och vardarens upplevelser. Inga forskningar
hittades fran databaserna som direkt visade hur tro, hopp och karlek synliggors i
rehabiliterings varden. Déarfor anvandes forskningsartiklar som indirekt visade pa
faktorer som kan kopplas till den caritativa vard teorin med betoning pa tro, hopp och

kérlek i rehabiliterings varden.

Forskningens forsta skede var att finna forskningsartiklar som berérde problemet. Av
de mest relevanta artiklarna lastes abstraktet och om deras innehall berdrde studiens
forskningsproblem studerades artiklarna manga ganger for att sedan urskilja faktorer

som berdrde problemformuleringen.

Litteratursokningen genomfordes pa databaserna, EBESCO Academic Research Elite

och CINAHL. Sokningen gjordes &ven i Google samt manuell sékning.

Med stkorden ™ aivoinfarktia kuntouttava hoito ” hittades via Google Raija Mantynens
avhandling 2007: Kuntoutumista edistdva hoitotyd aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen
jalkeisessa moniammatillisessa kuntoutuksessa.  Denna finns &ven pa Kuopio

universitets databas.
Via manuell sokning hittades Lipankoski R & Routasalo P artikel: lakkaan

kuntoutuspotilaan saama emotionaalinen tuki sairaalajakson aikana. Hoitotiede, 2001,
vol. 13 nr5
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Sokorden fran databaser: stroke rehabilitation, nurses’ intervention, nursing role,

patient experience, patient perceptions, autonomy, coping strategies.

Sokorden kombinerades enligt foljande:

Patient experience AND stroke AND rehabilitation
Stroke AND rehabilitation AND nursing interventions
Stroke AND rehabilitation AND nursing role

Stroke AND coping strategies

Stroke AND autonomy

Stroke AND rehabilitation AND nursing role

I e

1. Patient experience AND stroke AND rehabilitation

Pa Academic Search Elite (EBSCO): 36 artiklar.
Pa Cinahl (EBSCO): 3 artiklar.

Foéljande artiklar valdes:

» Hafsteinsdottir T., B., Grypdonck M., 1997 Holland, 1997, Being a stroke
patient: a review of the literature. Journal of advanced Nursing 26.
/Academic Search Elite

« Kuvigne, K., Kirkevold, M., Gjengdal, E., 2005, Norge, The nature of nursing
care and rehabilitation of female stroke survivors: the perspective of hospital
nurses Journal of clinical nursing. / Cinahl

« Lawer J., Dowswell G., Hearn J., Forster A., Young J., 1999, England , 1999
Recovering from stroke: a qualitative investigation of the role of goal setting in

late Journal of Advanced Nursing 30(2)./ Academic search Elite

Dessa artiklar belyste studiens problemformulering genom att reflektera patientens
upplevelser och intryck av rehabiliterande varden.
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2. Stroke AND rehabilitation AND nursing interventions

Pa Academic Search Elite (EBSCO): 16 artiklar.
Pa Cinahl (EBSCO): 12 artiklar.
Foljande artiklar valdes:

« Booth J, Hillier V.F, Waters K.R, Davidson I. 2005, England, Effects of a

stroke rehabilitation education program for nurses. Journal of Advanced
Nursing 49(5). / Cinahl

Denna artikel reflekterar med att vilka metoder vardaren kan ge en professionell
vard.

3. Stroke AND rehabilitation AND nursing role

Pa Academic Search Elite (EBSCO): 6 artiklar.
Pa Cinahl (EBSCO): 72 artiklar.

Foljande artiklar valdes:

» Barreca S. & Wilkins S., 2008, Canada. Experience of nurses working in a
stroke rehabilitation unit. Journal of Advanced Nursing 63(1)/ Cinahl

« MacDuff, 1998 Scotland, Stroke patients’ perceptions of hospital nursing care.

Journal of Clinical Nursing, Sep98, VVol.7 Issue 5 /Academic Search Elite

» Long A.F, Kneafsey R, Ryan J. & Berry J., 2002, England. The role of the nurse

within the multi-professional rehabilitation team. Journal of advanced nursing
37(1) / Cinahl

Dessa artiklar belyste bade vardarens och patientens upplevelser och erfarenheter
av rehabiliterande strokevarden.
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4. Stroke AND coping strategies

Pa Academic Search Elite (EBSCO): 15 artiklar.
Pa Cinahl (EBSCO):13 artiklar.

Féljande artikel valdes:

* Close, H & Procter, S. 1999, England, Coping strategies used by
hospitalized stroke patients: implications for continuity and management of
care. Journal of Advanced Nursing 1999 29(1). / Cinahl

Artikeln belyser vilken betydelse patienten har av olika coping strategier.

5. Stroke AND autonomy

Pa Academic Search Elite (EBSCO): 45 artiklar.
Pa Cinahl (EBSCO): 32 artiklar.

Foljande artiklar valdes:

« Mangset M., Dahl E. T., Forde T., Bruun- Wyller T., 2008, Norge, "We’re
just sick people, nothing else’: factors contributing to elderly stroke patients’

satisfaction with rehabilitation. Clinical Rehabilitation 2008; 22 / Academic
Search Elite

« Proot., I.M., Huijer Abu — Saad, H., Van Oorsouw G. GJ, Jam Stevens J.
Holland , Autonomy in stroke rehabilitation: the perceptions of care
providers in nursing home. Nursing Ethics 2002 9(1)/ Academic Search Elite

Dessa artiklar reflekterar dels pa vardar-patient interaktion men &ven pa
betydelsen av patientens autonomi.
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6 Stroke AND rehabilitation AND nursing role

P& databasen OvidSP:5318 artiklar.

Av dessa artiklar studerades bara 100 mest relevanta artiklar (5 stjarnor)
« Burton, Cr., 2000, England, A description of the nursing role in stroke
rehabilitation. Journal of advanced nursing Julyl, 2000 Vol.32, (1)
+ Kirkevold, M. 1997, Norge, The role of Nursing in the Rehabilitation of Acute
Stroke Patients: toward a Unified Theoretical Perspective. Advances in Nursing

Science, Vol.19 (4) June 1997

Dessa artiklar reflekterar vardarens funktion i rehabiliterings varden.
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Forskningsartiklar

1 .Barreca S. & Wilkins S., 2008, Kanada, Journal of Advanced Nursing 63(1)
Experience of nurses working in a stroke rehabilitation unit
Syfte: En studie om vardarens arbetsforvantningar pa stroke rehabiliteringsavdelning.
Metod: Hermeneutisk fenomenologisk intervju av 8 vardare pa stroke rehabiliterings
avdelning
Huvudfynd: 1. Vardarna upplevde den rehabiliterande varden av stroke patienter som
meningsfylld.
2. Vardarna beskrev sin rehabiliterande roll som betydelsefull
3. Vardarna hade svart att ge passiv vard och att se patienten s forsoka
klara sina uppgifter sjalvstandigt .
4. Vardarna uppfattar tidsbristen och bristen pa information vara negativa
faktorer inom varden.

5. Vardarna uppfattade att varden de gav varderades.

2. Booth J, Hillier V.F, Waters K.R, Davidson 1. 2005, England, Journal of Ad-
vanced Nursing 49(5)

Effects of a stroke rehabilitation education program for nurses

Syfte: Med studien ville man forska i vilken betydelse har skolning av det
rehabiliterande vardsattet for vard handlingar inom strokevarden.

Metod: litteraturdversikt och observation vard handlingar. Deltagare: 26 vardare och 37
patienter.

Huvudfynd: Studien visar vilka problem vardarna har att arbeta enligt det rehabilite-
rande vard sattet. Efter Bopath utbildning lyckades personalen att arbeta enligt den
rehabiliterande principen.
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3. Burton, Cr., 2000, England, Journal of advanced nursing July1, 2000
Volo.32, Issue 1
A description of the nursing role in stroke rehabilitation
Syfte: Att beskriva vardarens roll i rehabiliteringen.
Metod: Kvalitativt narmande; 35 reflexioner samt enkétintervju med slutna fragor.
Varje vardare skulle namna minst 3 reflexioner. Antal vardare 13 stycken. Tid 3
manader.
Huvudfynd: Vardarens tre olika roller
1 Givande av omvardnad
2 Uppfoljande av patientens framsteg

3 Patientens advokat inom det multiprofessionella teamet

4. Close, H & Procter, S. 1999, England, Journal of Advanced Nursing 1999 29(1)
Coping stragies used by hospitalized stroke patients: implications for continuity and
management of care.
Syfte: Stroke patientens och anhdrigas upplevelse av varden, deras coping strategier i
jamforelse med multiprofessionella teamets upplevelse Och strategier av varden.
Metod: Observations studie +kvalitativ intervju av 8 strokepatienter, 9 anhdriga och 31
olika representanter av det multiprofessionella teamet
Huvudfynd: Stroke patienten och anhorig

1. Upplevde i borjan av insjuknade en stor osakerhet

2. Stort behov av information om framtiden

3. Behov av emotionellt stdd for att kunna acceptera osékerheten kring

stroke.
Vardarna och multiprofessionella teamet
1. Inriktning mera pa fysiska funktionshinder.

2. Spanning mellan multiprofessionella teamets medlemmar.
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5. Hafsteinsdottir T., B., Grypdonck M., 1997 Holland, Journal of advanced
Nursing, 1997, 26

Being a stroke patient: a review of the literature

Syfte: Forska hur patienten upplever att vara en stroke patient.

Metod: litteraturstudie

Huvudfynd: Hur upplevs stroken och den rehabiliterande varden

1. Patienten har klara mal for sin rehabilitering.

2. Patienten stravar till att aterga till sitt liv sa som det var fore stroken.
3 Patienten upplever stress och depression.

4 Patienten klarar inte av att ha ett socialt liv.

6. Kirkevold, M. 1997, Norge, Advances in Nursing Science, Vol19 (4) June 1997

The role of Nursing in the Rehabilitation of Acute Stroke Patients: toward a Unified

Theoretical Perspective

_Syfte: Genom analysen kunna definiera klara roller for vardaren
Metod: Litteraturéversikt, observation och intervjuer av vardarna pa rehabiliterings-
avdelningen i 3 manader.
Huvudfynd: Enligt artikeln har vardaren fyra olika roller
1. En “tolkande” roll, att ge information.
2. En hoppgivande och tréstande roll.
3. En omvardnadsroll.
4. En pedagogisk roll.
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7. Kvigne, K., Kirkevold, M., Gjengdal, E., 2005, Norge, Journal of clinical nurs-ing
142005
The nature of nursing care and rehabilitation of female stroke survivors: the perspec-

tive of hospital nurses

Syfte: Hur paverkar patientens kon pa vard handlingarna inom rehabiliterings varden.
Metod: Fenomenologisk design, intervjumetoder av 14 vardare
Huvudfynd: Vardarna ansag vérda patienterna “konlost” men vissa olikheter kom fram:

1. Kommunikationen med kvinnlig och manlig patient ar olika.

2. Mannens syn pa rehabiliteringens innebdrd olik &n kvinnornas.

3. Kvinnlig vardare upplevde en narmare relation till kvinnliga patienter.

4. Kvinnliga patienter mera i man om sitt utseende — en faktor att ta han-

syn till i rehabiliteringen.

5. Kvinnor upptryckte oro éver sina anhdriga och hur de skulle klara sig.

8. Lawer J., Dowswell G., Hearn J., Forster A., Young J., 1999, England , Journal of
Advanced Nursing 1999 30(2)
Recovering from stroke: a qualitative investigation of the role of goal setting in late

stroke recovery

Syfte: Med studien ville man fa fram hur vardaren sétter igdng malsattningsprocessen
och anhdrigas och patientens upplevelse av malsattningen.
Metod: En kvalitativ studie, semi strukturerad intervju av 30 strokepatienter och 15

anhoriga och av 5 specialist strokevardare.

Huvudfynd: Malsattningsprocessen olika stadier:
1. identifikation av problemen
2.a) fran problem till malsattning

b) granser vid uppgdrandet av malsattning

3. Uppfdljande av framstegen
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9. Lipankoski R,Routasalo P, 2001 , Finland, Hoitotiede nr 5 vol . 13

lakkaan kuntoutuspotilaan saama emotionaalinen tuki sairaalajakson aikana

Syfte: Studie av hurdant emotionellt stod de aldre rehabiliteringspatienterna far under
sin sjukhusvistelse.
Metod: kvalitativ studie, med temaintervjuer av 30 patienter i 70-ars alder
Huvudfynd: Foljande faktorer upplevdes som emotionellt stédgivande:
1. Vardarnas uppmuntran
2. Att bli bemott med aktning och vérdighet
3. Att fa en individuell och jamlik vard

4. Att fa uttrycka sina kanslor

10. Long A.F, Kneafsey R, Ryan J. & Berry J., 2002, England Journal of advanced
nursing 37(1)
The role of the nurse within the multi-professional rehabilitation team

Syfte: Vardarens roll inom det multiprofessionella teamet
Metod: Kvalitativ studie. Data insamling av observation (300 timmar) och intervju av
21 grundvardare och 88 rehabiliteringsvardare under 2 ars tid.
Huvudfynd: Vardarens roll inom teamet &r féljande:
1. Vérderare av varden
2. Att ansvara for ett gott samarbete och kommunikation
3. Givande av vard
4. Integrering av terapier och uppfoljning av dem
5. Emotionellt stddgivande

6. Att ta med anhdriga i varden
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11. MACDUFF, 1998 Scotland, Journal of Clinical Nursing; Sep98, Vol.7 Issue 5

Stroke patients ‘perceptions of hospital nursing care

Syfte: Att beskriva stroke patienternas upplevelser av vardarna pa sjukhuset.
Metod: kvalitativ, fenomenologisk intervju av 8 patienter efter att de remitteras ur sjuk-
huset.
Huvudfynd: 1. Patienterna upplevde att vardarna gjorda sitt basta
2. Vardarna gav omvardnad
3. Vardarna anvande sig av rehabiliterande vardsatt
4. Tillgang till fysioterapi
5. Negativ faktor ar vardarnas éverbelastning

12. Mangset M., Dahl E. T., Forde T., Bruun- Wyller T., 2008, Norge,Clinical Re-ha-
bilitation 2008;22
'"We're just sick people, nothing else’: factors contributing to elderly stroke patients’

satisfaction with rehabilitation

Syfte: Att identifiera vilka faktorer paverkar den aldre strokepatientens nojdhet pa
rehabiliteringsavdelningen
Metod: Kvalitativ studie, semi-strukturerade intervjuer av 12 patienter i aldern 65-87
Huvudfynd: Huvudkategorin: - Att bli bem6tt med respekt och vérdighet
Underkategori: - Att bli bemdtt medmanskligt
— Att patientens personlighet accepteras

— Att autonomin respekteras
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13. Méntynen, R., 2007, Finland, Kuopion yliopisto, Vaitoskirja
Kuntoutumista edistdva hoitoty¢ aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen jalkeisessa mon-

niammatillisessa kuntoutuksessa

Syfte: Att beskriva den rehabiliterande vardarens vardarbete inom det multi-
professionella teamet samt att forska vilka faktorer paverkar rehabiliteringen
Metod: Intervju av vardare pa tva olika halsocentralshaddavdelningar och pa ett
rehabiliteringsavdelning

Huvudfynd: 1. Betydelsen av egenvardare &r stor.

2. | borjan av varden skall det ske en vardering samt planlaggning med

klara mal
3. Samverkan mellan patient, anhorig och évriga vard teamet.
4. Att fokusera pa framtiden

14. Proot., .M., Huijer Abu — Saad, H., Van Oorsouw G. GJ, Jam Stevens J.
Holland, Nursing Ethics 2002 9(1)
Autonomy in stroke rehabilitation: the perceptions of care providers in nursing home

Syfte: Vardarens synpunkter om patientens autonomi inom stroke rehabiliterings var-
den.

Metod: Kvalitativ undersokning — Ground theory intervju av 27 vardare pa 3 olika
vardhem for strokerehabilitering

Huvudfynd: Rehabiliteringsprocessen skall inrikta sig pa att stoda patienten till sjalv-
stdndighet. Genom att ta i beaktande autonomins olika dimensioner och olika strategier

och faktorer som paverkar hammande eller forstarkande pa patientens autonomi
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4.4 Data analys och de olika faserna

Studiens andra skede vara att gora data analys av forskningarna. Studien &r en kvalitativ
innehallsanalys av forskningsartiklar. Utgangspunkten for en kvalitativ undersokning ar
att man vill beskriva det verkliga livet. Med kvalitativ forskning kan man inte na
objektivitet eftersom forskaren har en forforstaelse. (Hirsjarvi et al. 1997 s.152) En
innehallsanalys kan vara en studie dar man dels vill visa fran vilken vinkel och till vilka
forsknings-resultat man natt och dels en studie dar man vill fa mera information om

forskningar som gjorts (Tuomi & Sarajarvi 2009 s.123).

Enligt Jacobsen (2007 s. 134-135) finns det inte bara ett satt att analysera kvalitativ data
utan manga olika satt. Oberoende vilken metod man anvéander sa har de dock ett
gemensamt drag dvs. den hermeneutiska analysen. Analysen kallas &ven for den
hermeneutiska cirkeln som betyder att man véxlar mellan att analysera data och att
betrakta delarna i en stérre helhet. Kénnetecknade for en kvalitativ analys &r att man
samlar in radata som sedan struktureras i enskilda element. Sedan forsoker man betrakta
delarna i helheten genom att t.ex. finna likheter eller olikheter och jamféra dem mellan

varandra.

Da man gor en kvalitativ analys talar man ofta om en induktiv eller deduktiv analys.
Med induktiv analys gar man fran det enskilda till det allmanna och vid deduktiv fran
det allménna till det enskilda.(Tuomi & Sarajarvi 2002 s.95-97)

Till studien anvandes den deduktiva analysmetoden. D& man arbetar enligt ett deduktivt

satt arbetar man enligt bevisandets vag. Man utgar fran en teori och gor ett antagande

om hur de olika faktorerna relaterar mellan varandra. (Patel 2005 s. 20) | den deduktiva

analysen grupperar man innehallet enligt en teoretisk referensram som kan vara en teori

eller begreppssystem. Analysramen kan vara vid och da bildar man olika kategorier fran

innehallet genom att folja den induktiva innehallsanalysens principer. Analys ramen kan
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vara aven strukturerad da man samlar in data som passar in analys ramen. ( Tuomi &
Sarajarvi 2009 s. 113).

Den teoretiska referensramen i arbetet ar Katie Erikssons caritativa vardidé. Utga-
ende fran den har det gjorts en forskning av artiklarna for att finna information som
bekraftar synliggorande av caritativa faktorer. Betoningen lades pa de caritativa
faktorerna: tro, hopp och karlek och deras existens och betydelse i stroke rehabiliterande
varden.  Analysen av texten i forskningsartiklarna har gjorts enligt manifest
innehallsanalys princip: dvs. texten i forskningarna har analyserats exakt sa som de ar
skrivna (Latvala & Vanha- Nuutinen 2005 s. 24 ). Jacobsen (2007 s.139) beskriver
innehallsanalysen som en av de tre olika analysmetoderna. | innehallsanalysen vill man
ur texten finna upplysningar och tolka dem. Forsta steget &r att kategorisera texten i ett
antal teman. Darefter fyller man kategorierna med innehall och illustrerar dem med citat

fran texten.
Data analysens olika skeden
Skede 1
| forsta skedet av analysen har det plockats ur texten meningsenheter som hade en
caritativ innebord. Caritativ vard baserar sig pa en god interaktion som &r grunden till

formedling av tro, hopp och karlek i varden. Fran tabell 1 framgar med vilka ord Katie

Eriksson (1990) beskriver de tre motiven.
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Tro Hopp Kérlek
Straff — fantasi — vordnad
Trygghet — onskan — generositet
Forankring — vagran — &kthet
Tillforsikt — kampanda — forstaelse
Stod — mojlighet — frihet
Visshet
Livsmening

Tabell 1 Tabell 1 Ord som beskriver tro, hopp och karlek

Genom att ansa, leka och lara synliggors tro, hopp och kérlek. Genom att ge trost och en

rofylld tillvaro beframjas tro. Hoppet framjas med att ansa, leka och lara Dé vardaren

lar patienten till sjalvstandighet, motiverar honom genom att bekréfta och k&nna sig

vardefull bekréftas hoppet. Karleken bekréaftas genom att ge grundvard och att inte

overge samt genom lek ge émsesidighet och trost. | tabell 2 beskrivs ord som belyser

vardhandlingar som framjar tro, hopp och kérlek . ( Katie Eriksson 1990)

vardhandling tro hopp karlek
Ansa trost, egenvarde, bekrafta,
tystnad bekraftelse att inte dverge, en god
grundvard
leka deltagande Omsesidighet,
trost
lara oberoende,
motivation

| tabell 2 vard handlingarna som framjar, tro, hopp och kérlek.
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Ur artiklarna plockades foljande meningar med caritativ innebord:

Enlig patienternas upplevelser:
o "Att fa information”
o Att inte kdnns sig rddd ”
o Att fa sitt liv under kontroll
e “Att fa nagot att strava till,
o Att uppsdtta mal”
o Att fa grundvarden tryggad”
e Att bli individuellt bemétt”

e “Gott vardar-patient forhallande”

o Att uppleva framsteg”

Enligt vardarna upplevelser:
o Attt ge kunskap, information och handledning ”’
e "Att vigleda, att ge std, att uppmuntra och att berémma
e Attt frdmja patientens autonomi

e "Planerande av delmal ”

o "Att ge god grundvard och medicinsk vard

o "Att ge vard enligt rehabiliterande vard-sattet””

o Att ge patienten en aktiv roll”

o "Virdarens funktion i det multiprofessionella teamet, att planera, representera
och stoda patients vardprocess

e “God interaktion med patienten”

o "Att ge emotionellt stod, att bemdta patienten i kris och sorg”
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Skede 2

Faktorerna som reflekterades av patienterna och vardare indelades enligt likartade egen-
skaper i de tre huvud kategorier(tro, hopp och kérlek) som indelades vidare i under kate-

gorier.

1. TRO
- Forebyggande av rédsla och frustation

- Coping strategier

2. HOPP
- Stodande av patientens fysiska och sociala integration
- Stddjande av patientens autonomi

- Uppsattande av mal

3. KARLEK
- Att ge god grundvard
- Det rehabiliterande vardséttet

- Vardar -patient interaktionen
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5 RESULTAT

51 Tro

Katie Eriksson(1990 s. 103) beskriver tron inte enbart som en religis tro utan &ven en
icke religios tro. Man kan tro pa sig sjélv, andra och Gud. Tron kan aven definieras som
att tro pa det omajliga eller nagot patienten ar 6vertygad om t.ex. sitt eget hélsotillstand.
Tron kan dven beskrivas som straff eller férsoning av synderna. Tro betyder visshet och
livsenergi (Eriksson 1987s.22-23).

Som underkategorier valdes: forebyggande av radsla och angest samt coping strategier.
Vardaren starker caritas motivet tro genom att trésta, ge trygghet och ge en livsmening
genom att formedla coping strategier. Detta stoder patienten starkande och motiverande
till den tunga och langa rehabiliteringsprocessen. Tron ar starkt relaterad till ansa: att
vardaren trostar och ger majlighet till tystnad. Tron &r starkt kopplad till karlek och
hopp. Tron kan beskrivas av foljande ord: straff, trygghet, forankring, tillforsikt, stod,

visshet, livsmening.

Forebyggande av radsla och frustration

| forskningsartiklarna kommer den osékerheten och otryggheten som stroken innebar for
patienten tydligt fram. Vardarens bemotande av patienten och hennes kunskap om vad
insjuknade av stroken betyder for patienten &r viktig. Vardaren bor ha kunskap hur
patienten upplever att vara stroke patient. Stroken leder till en foérandringsprocess hos
patienten. Enligt Burton et al.(2000) upplever stroke patienten stora fysiska, psykiska
och sociala forandringar vilka leder till frustation och radsla. For att klara dessa
forandringar behdver patienten en valgjord vardplan dar delmalen tydligt kommer fram.
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Det ar viktigt att patienten & med i vardplanens planering. Delmalen som patienten
uppsétter kan kannas orealistiska och kan vara olika dan de som det multiprofessionella
teamet har uppsatt. Trots det ar det viktigt att vardarna kanner till patientens egna
delmal darfor att patienterna upplever lyckande och framskridande av rehabiliteringen i

jamforelse med sina egna delmal.

Behovet att fa kunskap och information &r dven av stor betydelse och kommer fram
genomgaende i artiklarna. Genom information minskas patientens radsla och frustation.
Patienten vill fa visshet om sin situation och framtidsdiagnos. Close et al. (1999)
berdrde detta &mne genom att ndmna hur stor osakerhet patienten upplever pa grund av
stroken och dess inverkan pa livet. Eftersom det ar svart att utse stroke prognosen och
vilka framsteg eller baksteg patienten kommer att gora &r det viktigt att man informerar

patienten om denna osékerhet och hjéalpa dem lara leva med osakerheten.

...there’s always the fear of it happening again. That’s sort of there. You know, I'm try-
ing not to think about it and people have told me it’s a one-off thing. You know there’s
no reason why it should happen again, but if you knew why it happened in the first
place, it might help. (Close et al.1999)

Vardaren skall dven informera och ta med anhoriga i hela vardplaneringen. Efter att
patienten insjuknat soker anhoriga informationer om sjukdomen. De tyr sig till litteratur
och soker sig till andra strokepatienters anhoriga. Oftast kommer de till insikten att
stroke &r olika for varje patient och majligheterna att tillfriskna ar olika. S& smaningom
godkanner de att osakerheten hor till denna sjukdom och lar sig leva med den.
Kirkevold (1997) skriver att det ar viktigt att vardarna ger patienten och anhdriga
realistisk information om sjukdomen, om funktionsstdrningarna som kan forekomma
men att samtidigt papekar vilka majligheter det finns till forbattring och tillfrisknande.
Genom att ge realistisk information stoder vardaren patienten och anhoriga till att
aterbygga deras forstaelse for ett nytt men annorlunda liv. (Longet al. 2002,Close et al.
1999)

Patienten upplever manga frustrerande situationer under sin rehabiliteringsprocess. Bl.a.
upplevdes vardarens tidsbrist som negativt. Patienterna upplevde frustation da de maste
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“véanta” med sitt drende. Men trots detta gav vardarna en trygghet genom att ™ finnas

till” pa avdelningen och “halla” ett 6ga pa patienterna.(McDuff 1998)

“If I could wait for something, then I waited, it depended on what I wanted but I could
get frustrated” (McDuff 1998)

Patienterna kande trygghet aven da de sag vardarna skdta om andra patienter.
Patienterna beskriver hur otrygga och angestfyllda de kande sig infor natten eftersom de
kunde ha svart att sjalv andra stallning i sangen. Férodmjukande kéndes aven att be
hjalp med toalettbesok. ( McDuff 1998, Hafsteindottir et al. 1997)). Likasa upplever
patienter med afasi (talsvarigheter) stor frustation och radsla att inte bli forstddda och
darfor inte bli hjalpta. Vardarens lyhordhet paverkade positivt patientens radslor.
(Hafsteinsdottir et al. 1997)

“They kept you cherry” (McDuff 1998)

Patienterna upplevde att stroken paverkade deras kanslor. Enligt Hafsteindottirs
forskning upplevde patienterna foljande kanslor; osékerhet, ledsamhet och sorg, tack-
samhet, hopp, tillfredstéllelse och isolering. Vardaren skall under hela rehabiliterings-

processen ge information och emotionellt stdd till patienten och framja hoppet.

Coping Strategier

| den caritativa varden ar grunden ett bra vardar -patient forhallande. (Hafsteinsdottir et
al. 1997, Burton 2000). Vardaren &r personen som bemoter bade patientens och
anhdrigas stora sorg och krav (Long et al. 2002). Genom att forsta krisprocessen och att
erbjuda coping strategier samt att ge ett realistiskt mal i rehabiliteringen kan vardaren
hjalpa dem hitta en livsmening. (Burton 2000 & Lawer et al. 1999). Enligt Mantynen
(2007) paverkas hela rehabiliterande processen positivt da vardaren kan starka
patientens resurser genom att bevara hoppet och hitta en livsmening. For att uppmuntra
patienten att bevara hoppet ar det bra att paminna att rehabiliterings processen

framskrider i sma steg.
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“Toistamalla vaan sita asiakkaan kanssa, ettd mika on tarkeaa tassa vaiheessa ja taval-
laan luomalla visiota siihen, ettd miten pitkallinen prosessi on kyseessa ja kuinka se ke-
hittyy; ettd se kehittyy pienista edistysaskeleista ’(sh) (Méantynen 2007)

Informationsgivande &r en viktig del av vaxelverkan mellan patient och vardare (Kir-
kevold 1997, Burton 2000, Close et al. 1999) Vardaren bor kontinuerligt bedoma hur
mottagande patienten ar for informationen. Da vardaren kanner patienten sa kan hon
observera eventuella dolda funktionsstérningar sasom depression. (Kirkevold 1997,
Lipankoski & Routasalo 2001, Mantynen 2007 ). Ett bra forhallande hjalper dven
patienten att kunna uttrycka sorg och radsla. Genom att utse egenvardare for patienten

framjar man ett fungerande vard forhallande (Méantynen 2007).

Nyckeln till ett bra patient - vardar forhallande ar effektiv kommunikation. Vardaren
kan da fa fram information om hur stroken psykologiskt paverkat patienten. Varden
skall prioritera aktivitet som minskar patientens angest och stress. For att lyckas med
denna uppgift behdvs effektiva coping strategier.(Burton 2000)

“The nurse role here is important in helping a patient come to terms with having a
stroke and the fact that his/her life has not come to an end, and that there will be light
at the end of the tunnel ”( Burton 2000)

Kirkevold (1997) skriver om vardarens tolkande och tréstande funktion. Varden skall
hjalpa patienten och anhoriga att fa en insikt vad stroken egentligen innebar for
patienten. D& patienten insjuknar i stroke ar det en skrammande upplevelser och
patienten och de egna upplever att hela deras vérld rasade samman . De &r tvungna att
bemata en helt ny livssituation samt att pa nytt planera deras liv. Vardaren kan hjalpa
dem genom att vara narvarande, ge information och emotionellt stéd. For att patienten
skall kunna Oppna sig for vardaren ar det viktigt att det finns ett rofyllt rum dar
patienten kan tala i lugn och ro. Detta kan forsvaras da patienten oftast befinner sig i

utrymmen dar andra frammande personer infinner sig ( Lipankoski & Routasalo 2001).

42



5.2 Hopp

Hoppet relateras till tro, karlek och ansa, men &ven till att leka och lara. L&randet hor
samman med lekande. Inom varden borde larande vara mera inslag av lek. Motivet till
larandet borde véxa fram ur patientens egna behov och vardarens uppgift ar att mojlig-
gbra och underlatta larandet. Larandet skall innebéra gladje (Eriksson 1987 s.32).
Virginia Henderson, en klassiker inom modern vard teori utgar fran att vardaren skall ha
ett konstruktivt forhallande till patienten dvs. hjdlpa honom att uttrycka sina
forvantningar, frustationer, radsla, vrede och karlek. Vardarens uppgift ar att hjalpa
patienten att ater-vinna sitt oberoende genom att vardaren intar en pedagogisk hallning i
vardarbetet (Eriksson 1987 s. 31-32).

Som underkategorier till hoppet valdes: Integration av de fysiska, psykosociala och
psykiska funktioner, fraimjande av patientens autonomi, uppsattning av mal. Genom att
patienten lar sig “tillbaka” till sitt liv, aterfar sin autonomi och klarar av de dagliga
funktionerna ar en motiverande faktor i rehabiliteringsprocessen. Att uppna mal i
rehabiliteringen ger patienten hopp och han kan lattare se sina framsteg. Hoppets
innehdll kan beskrivas som olika Onskningar, fantasier, en véagran att ge upp, en
kampanda, mod och mgjligheter. Det &r dven hopp om halsa och 6verlevnad.(Eriksson
1990 s. 105)

Integration av de fysiska, psykiska och social funktionerna

Hela iden med rehabiliteringen &r att patienten skall en dag sjalvstandigt klara av var-

dagliga uppgifter. 1 artiklarna kom det tydligt fram hur viktigt det &r for patientens

framtid att vardaren uppmanar patienten till sjalvstandighet for att en dag kunna ater-

vanda tillbaka till sitt liv (Proot et al. 2002). Vardarens uppgift ar att lara patienten

tillbaka till sa sjalvstandigt liv som mojligt men dven ta med anhériga i denna process.
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Tillsammans kan man borja vérdera och planera de nya kraven som sjukdomen leder
till. Framjande for hela rehabiliteringsprocessen &r att uppehallandet av hoppet.
Rehabiliteringsprocessen ar langsamt framskridande och patienten forstar att det finns
risker for motgangar t.ex. en ny stroke. Stroken paverkar inte bara patientens fysiska
eller psykiska hélsa utan dven den sociala hélsan. En strokepatient ar en lang tid
beroende av sina medmanniskor for att klara av sina grund- och sociala behov. For att
klara detta beroende behover patienten uppleva att han har kontroll over sitt liv.
(Hafsteindottir et al. 1997)

Vardaren har en integrerande funktion da hon med patienten évar vardagliga funktioner
vilka patienten lart sig i rehabiliteringen. Vardaren skall dven fokusera inlarningen aven
pa den sociala integrationen eftersom patienterna ofta blir hemmasittande och isole-
rade.(Kirkevold 1997). McDuff (1998) tar upp samma problem och betonar vikten av
att vardarna skall forbereda patienterna till ett socialt liv. For patientens sociala
integration har familjens och anhdrigas stod stor betydelse. Vardarna kan uppmuntra
stroke patienten att ata tillsammans med Ovriga patienter och vistas i dagsalen. Viktigt
ar att upp-muntra patienten att halla kontakt med sina vanner. Patienten kan uppleva en
svarighet med att ateruppta sitt gamla sociala umgange och liv dven da hans fysiska
funktioner blivit aterstallda. Till detta finns manga orsaker; brist pa uthallighet, kanslan
av ovilja, osakerhet, forlagenhet, radsla samt viljan att inte besvara andra. (Lawler et al.
1999). Aven depression paverkar negativt pd uppratthallande av sociala natverk
(Hafsteindottir et al. 1997)

Framjande av patientens autonomi

Proot et al (2002) , Lawleret al. (1999) och Mangset et al. (2008)skriver att
rehabiliteringen leder till en forandring; fran att vara passiv mottagare av vard sker en
forandring sa att patienten blir mera sjalvstandig. | borjan av sin sjukdom ar patienten i
stort behov av hjalp och kan inte pga. av sin sjukdom gora beslut. Det ar viktigt att
vardarna efterhand ger tillbaka beslutsratten till patienten.
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” When they first come here, they are quite dependent, and have to ask for help with
everything, if they can speak. . . In fact, during that rehab period, you work towards the
autonomy of being allowed to, being able to do things by yourself safely. In the last re-
hab phase when you show you can be independent safely, you work towards discharge

whether that is your home or an old people’s home “Proot et al.2002)

Autonomin betyder att man som vardare beaktar patientens personlighet och ger ut-
rymme for patienten att utvecklas. Enligt Proot kom det fram tre olika dimensioner pa
autonomin. Den forsta dimensionen ar sjalv bestdmmande dar patienten gor val och
beslut rérande sin halsa och sitt liv. Andra dimensionen &r sjalvstandighet da patienten
planerar, organiserar samt tar ansvar for sitt eget liv, sociala kontakter och roller. Den
tredje dimensionen &r egen vard dar betoningen &r pa olika fardigheter patienten skall ha
for att klara av dagliga funktioner. Vardaren och vardteamet skall upp-stéalla delmal
tillsammans med patienten och hans anhdriga. Enligt Lawlet et al. (1999) ar det viktigt
att man forst identifierar problemen. Utgaende fran dem stéller man upp delmal och gor
en kontinuerlig vardering av framstegen.(Mantynen 2007, Haftseinsdottir et al. 1997)
Faktorer som paverkar autonomin uppdelas i omstandigheter som skett fore stroken och
efter stroken. Patientens livshistoria, aktivitetsniva och karaktar fore insjuknandet
paverkar med vilken attityd patienten deltar i rehabiliteringsprocessen.  Stroken
paverkar patientens psykiska och fysiska halsa och beroende av vilka funktions
storningar patienten fatt kan motiveringen for autonomi paverkas. Vardaren kan framja

motivationen med vard strategier, teamarbete och kommunikation. (Proot et al 2002)
Proot beskriver &ven hur stroken kan forandra patientens karaktar:

“Afterwards we learned that she had always been an active lady and now she does
nothing but smoke all day .We thought she had always been this way, and never thought
that due to the stroke someone’s behavior may change totally” (Proot et al.2000)

Till patientens autonomi hor dven rétten att vagra samt ratten att ta ansvar over sina be-

slut. Men da patienten pga. av hélsotillstand inte kan gora beslut &r det viktigt att varda-

ren finkénsligt tar 6ver. (Proot et al.2002, Lawler et al. 1999)
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Uppsattning av mal

For varje strokepatient uppgdrs en vardplan med delmal och huvudmal i samarbete med
det multiprofessionella teamet.(Lawler et al. 1999, Hafsteinsdottir et al 1997,Mantynen
2007). Fosta skedet i uppsattande av mal ar identifiera problemen. For att identifiera
problemen ar det viktigt att vardaren bygger ett fortroligt vardarforhallande med
patienten.  FOr uppgdrande av en vardplan behdvs det korrekt data sdsom patientens
personliga data sa som information om hans familj och anhoriga, hans yrke,
fritidsintresse, samt vad han tycker eller inte tycker om. Informationen samlas bade
fran patienten och anhdriga. Vardarna fragar patienten om hans Onskningar och
forvantningar. Onskningarna ger besked om de ideala malen patienten ville nd emedan
forvantningar som patienten uttrycker &r mera realistiska.(Lawler et al. 1999, Mantynen
2007)

"Sitd mieltd olen, ettd namd kaikki eldmisen alueet on otettava huomioon ja sen lisdksi
nama henkilon ihmissuhteet, perhepiiri ja ehka ne henkil6t, jotka ovat jatkamassa sita

kuntoutujan avustamista ja hoitamista, ettd se jatkus hyvin” (sh) (Mantynen 2007)

Andra skedet ar att bestamma malen. Det ar viktigt att patienten ar med och planerar
malen, fastan hans mal kan vara orealistiska. Ibland &r vardaren tvungen att finkansligt

papeka att patientens mal ar orealistiska.

"Well it was asking the patients really what they wanted to do, what they felt was their

goals, but sometimes they were so unrealistic. “(Lawler et al.1999)

Tredje skedet ar att kontrollera hur delmalen uppnas. Vardaren delar in framstegen i
tre olika kategorier: fysiska, psykiska och forbattring av omstandigheter. Patienten
upplever framstegen mera ur holistisk synvinkel. Oftast koncentrerar sig patienten mera

pa vad han inte kan gora an pa det som han kan gora.
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Enligt Haftseinsdottir et al. (1997) borjar patienten i ett tidigt skede planera mal for sitt
tillfrisknande. Som huvudmal har patienten att bli aterstalld sa att han kan atervanda till
sina gamla aktiviteter som han hade fore stroken. Patienten kan dven hoppas pa att
funktionerna aterstalls helt och hallet. Han vill inte godkanna ifall vardteamet uppstallt
andra mera realistiska mal. Vardteamets delmal &r att patienten kan klara av dagliga
funktioner, uppna en battre mobilitet och sjélvstandigare ta hand om sig sjalv (t.ex.
pakladnad osv.) . Det storsta hindret for att patenten inte nar dessa delmal ar tréttheten
en strokepatient kan lida av. Mantynen (2007) skriver att mal upplaggningen borjar
redan i det skedet som vardaren gor ankomstintervjun. Sedan fortsatter vardprocessens
mal upplaggning i ett samarbete med hela vardteamet dvs. det multiprofessionella

teamet.

5.3 Karlek

Enligt Eriksson (1990 s.98-101) &r att néra, att rena, att ge nérhet, skydda och besdrja
nara relaterade med ansning. Den kroppsliga néringen utgdrs av att ge naring till
patienten. Den sjalsliga naringen ges da vardaren och patienten gor nagot tillsammans.
Att rena kan vara en teknisk uppgift, som t.ex. att skota patientens hygien. Att besorja
ar att bry sig om t.ex. att hjalpa den kvinnliga strokepatienten att ha ett véalvardat yttre

eller bara viljan att gora tillrackligt.

Det professionella vardandet ar en interaktiv process som utgor en akt mellan tva
personer: vardare - patient. Professionell vanskap grundar sig pa dmsesidighet mellan
vardaren och patienten (Eriksson 1987 s. 10 -11) Det &r &ven viktigt att vardaren &r
intresserad av patienten, lyssnar och hor pa vad patienten sager. Ansningen ar en form
av caritativ vard och ar nara relaterad till karleken. Ansning &r en av handlingarna som
hjalper patienten att uppskatta sig sjalv som manniska trots sitt handikapp. Kérleken
framtrader som vanskap. Centrala dimensioner i karlek utgors av vordnad, generositet,

akthet, att inte 6verge, bekraftelse forstaelse och frihet: Karlek ar att varda.
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Huvudkategorin karlek delades i underkategorier; god grundvard, det rehabiliterande
vardsattet och vardar- patient interaktion. Att ge grundvard &r att ansa och ansningen &r
en form av caritativ vard. Att varda enligt det rehabiliterande vardsattet &r det bésta
séttet att stirka patientens funktions storningar och stéda fysisk, psykisk och social
integration. Vardarens interaktion med patienten ar den caritativa vardens hornstenar.
Interaktionen betyder professionell vanskap och bygger pa vérdnad, respekt och

forstéelse.

God grundvard

En god grundvard, uppehallande och tryggande av halsan samt att forebygga halsorisker
ar vard handlingar som &r grunden till en caritativ vard. Vardaren &r den person som
foljer med patienten 24 timmar i dygnet och pa detta sétt har hon ansvaret for var-den
(Burton 2000, Méantynen 2007 ). Vardaren ansvarar for patientens personliga hygien,
pa- och avkladande, observerande av att patienten &r i god stéllning, givande av naring
och mobilation. Vidare ar det viktigt att vardaren skall forebygga hudsar samt uppehalla
patientens normala funktioner.( Kirkevold 1997, Mantynen 2007) Kirkevold betonar att
omvardnadsrollen bor ses som en rehabiliterings roll. Vardarna kan uppleva en
svarighet att se dessa roller som en och samma. Aven patienterna upplevde att
grundvarden inte hade att gora med rehabilitering utan mera en roll som automatiskt
faller pa vardaren (McDuff 1998).

“They didn’t really do much for you; it was more the physic and the Occup “(McDuff
1998)

| Burtons artikel indelades grundvarden i olika underkategorier; omvardnad, givande,

larande och gdérande.
...giving the medicine

....getting the patient comfortable

... doing his dressing (Burton 2000)
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Vardarens stravan &r att utveckla coping strategier, uppréatthallaoch bevara patientens
valbefinnande. Denna stravan kom fram i de dagliga aktiviteterna som vardaren gor

med patienten.

| spent some time with her helping her to eat her lunch... helping her with the spoon. It
might not seem that important to some nurses, but this sort of thing is what we really

should be about .It’s all about helping them to cope in the long term “(Burton 2000)

Booth et al (2005) hade i sin forskning studerat ifall vardarna kunde ge battre
omvardnad efter rehabiliteringsskolning (Bopath) och kom fram att vardarna kunde an-
vanda sig av mera rehabiliterande vard satt t. ex da de hjalper patienten med sina
morgonsysslor. Vardarna skall dven ha kunskap om varje patients special énskningar.
Sa som Kvigne et al. (2005) beskrev de kvinnliga patienternas behov att fortfarande
skdta om sitt utseende vilket de behover vardarens hjalp till. De flesta av dagens vardare
ar kvinnor och enligt Kvigne har kvinnliga vardare lattare att forstd och komma narmare
den kvinnliga stroke patienten. De manliga patienterna har svarigheter att visa sig svaga

infor kvinnliga vardare.

Vardarens uppgift ar att se till att patienten far den vard och rehabilitering som han har
ratt till. Likasd har vardaren en uppgift att formedla viktig information till det

multiprofessionella teamet for att sakerstélla patientens optimala vard.

Det rehabiliterande vard séattet

Enligt Long et al.(2002) skall vardarna ordna en miljo som i sig sjalv ar rehabiliterande.
Det betyder att vardarna forsoker avlagsna fysiska, psykiska och sociala hinder samt
faror. Vardarna starker patientens sjalvstandighet da vardaren gor forsok att integrera
funktioner som patienten lart sig i fysioterapin. Ett annat sétt att stiarka patientens
sjalvstandighet ar att inte ’gdra for” patienten utan att ”sta bredvid”. Enligt Barreca et
al.(2008) beskriver vardarna att tidsbristen ar en orsak till varfor det ar svart att ge vard
enligt det rehabiliterande sattet. Patienterna anser att vardarnas uppgift ar att betjana

dem och upplever frustation da de sjalva maste utféra nagon aktivitet.
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"It took me 20 minute to put a sock on; you lose your rag” (McDuff 1998)

Enligt McDuff (1998) uppfattar patienten som har flera funktions stérningar att det ar
vardarens uppgift att betjana. Patienterna som upplever ”gor det sjilv” principen som en
vard filosofi har allmant farre funktions stérningar. Hela det rehabiliterande vardsattet
grundar sig pa principen att patienten gor sa mycket som majligt sjalv och vardaren &r
mera i bakgrunden. Detta & grunden for att patienten en dag skall kunna leva ett
sjalvstandigt liv. Darfor &r det viktigt for vardarna att bade patienten och hans anhériga

far information och handledning i denna vard sétt.

| Kvignes et al. (2005) artikel understrok vardarna hur viktigt det &r att motivera
patienten genom att ge berdm och papeka vilka framsteg patienten gjort. Det ar en
utmaning for vardaren att for varje patient valja den ratta narmande strategin med
hansyn till patientens humar, funktionella och neurologiska kondition. Booth et al.
(2005) som i sin studie tar fram betydelsen av Bopath skolningen betonar att vardarna
efter skolningen bérjade anvanda sig av mera rehabiliterande vard satt an vardare utan
skolning. Méantynen(2007) har &ven betonat betydelsen av det rehabiliterande vard sattet
i patientens aterhamtning. Da vardaren handleder, stoder och tryggar en kontinuerlig

terapi hjalper vardaren patienten att se positivt pa framtiden.

”... ettd katsotaan, onnistuuko se ihan sanallisella ohjauksella joku pukeminen tai tdm-
mdoinen... elikkd ensin.. neuvotaan... ihan kddestd pitden joku puseron laittaminen ...ja
sitten ihan sanallisella ohjauksella ja sitten seuraavalla kerralla tehdaan niin etta tassa

on sinulle pusero, etté sind voit pukea timdn pddlle...” (sh) (Mantynen 2007)

Vardar - patient interaktion

| forskningarna betonades betydelsen att kunna se varje patient individuellt, beméta

patienten med vordnad och &kthet. Betydelsen av att bli bemétt respektfullt har &ven

Mangset et al.(2008)och Proot et al.(2002) tagit upp i sin forskning. FOr patienterna &r

det viktigt att vardaren godkande deras olika personligheter och beaktade patienten

holistiskt (Méntynen 2007). Enligt Lipankoski & Routasalo (2001)upplevde patienterna

narhet med vardarna da vardarna visade dkta omsorg. Redan en klapp pa axeln, armen
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eller latt smekning Over kinden upplevde patienterna som emotionellt stod. Genom
vardagliga omvardnads processer har vardaren en maojlighet att narma sig patienterna

och fa ett bra vardar - patient forhallande.

| forskningarna betonades betydelsen av vardarens forhallande till patienten. Grunden
for ett bra forhallande har att gér med den professionella vardaren. Men alltid racker
inte detta till utan vardarens personlighet utgor en stor betydelse i vard forhallandet.
Vardpersonalens bemétande har konsekvenser for patientens vélbefinnande. Patienten
kan kéanna sig illa eller val till mods, orolig, angslig eller lugn och trygg. Patienten vill
kdnna att han &r allierad med vardpersonalen (Burton 2000). Mangset et al. (2008)
skriver om hur viktigt det ar att patienten har fortroende och tillit till vardarna.
Mantynen (2007) betonar vikten av egenvardare da det ar enligt henne en god
forutsattning att fa en bra relation med patienten. Egenvardaren har en holistisk kunskap
om patienten, anhdriga och det sociala livet patienten skall atervéanda till. Vardaren bor
kdnna till patienten sa att hon kan observera eventuella dolda funktionsstérningar sasom
depression. Ett bra forhallande hjalper dven patienten att kunna uttrycka sorg och réadsla
(Kirkevold 1997,Lipankoski & Routasalo 2001). Vardaren skall kunna na patienten och
ge information och stdd till patienten och hans anhdriga. Informationsgivande &r en
viktig del i vaxelverkan mellan patient och vardare (Kirkevold 1997, Burton 2000,Close
et al. 1999)
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6 UTVARDERING AV ANALYSEN

Denna studie granskar vetenskapliga artiklar for att finna hur tro, hopp och karlek
synliggors inom stroke varden och deras betydelse for rehabiliteringsprocessen. Enligt
Patel (1994 s.103) kénnetecknas den kvalitativa studien av en stor variation. Darfor ar
det svart att ge exakta regler for hur uppna en bra kvalitet. Varje kvalitativ analys ar pa
sitt satt unik och darfor ar det viktigt att forskaren beskriver analysen noggrant steg for
steg. Pa detta satt kan lasaren bilda sig en uppfattning om alla de val forskaren gjort
under pro-cessen. Fran det att forskningsproblemen definieras, forskarens forforstaelse,
hur teoretisk kunskap samlats in till hur analysen genomforts och resultaten redovisas.
Om den kvalitativa forskningen planeras med denna tankegang starker validiteten i den

kvalitativa forskningen.

Mitt forsta steg i analysen var att definiera tro, hopp och kérlek. Detta gjordes enligt
Katie Eriksons reflexioner. Andra steget var att definiera sokorden och leta upp artiklar.
Tredje steget var att tolka meningsinnebdrden i forskningstexten och dela upp dem i

likartade kategorier; tro, hopp och kérlek.

Artiklarna som anvandes for detta arbete var alla vetenskapliga och godkénda artiklar.
Artiklarna belyste betydelsefulla intryck fran olika perspektiv. Jag ansag det vara viktigt
att inte enbart koncentrera mig pa patientens upplevelser utan aven ta med varda-rens
upplevelser. Mangden av artiklar varl4 stycken vilket utgor en alltfor litet sampel for
att na exakta resultat. En tydlig riktning framgick ur dessa artiklar och jag upplevde att
jag kom till en "mittnad” dvs. Alla artiklar belyste liknande upplevelser och intryck.

Stroke ar ett mycket brett &mne och darfor markte jag en svarighet med att valja artiklar.
Artiklarnas antal var stort och det var omajligt att lasa igenom dem alla. Da valde jag att
lasa rubrikerna pa de 100 mest relevanta artiklar. Om rubriken véckte intresse fortsatte
jag att lasa abstraktet. Jag ville inte anvanda mig av forskningsartiklar som tog enbart
upp ett enskilt problemomrade inom stroke som t.ex. afasi eller depression. Min stravan

var att finna artiklar dar man forskade om upplevelser och intryck i stroke
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rehabiliterings varden. Jag bdérjade min studie ar 2007 men fick den slutfort forst 2011.
Min tanke var att ta artiklar sedan 10 ar tillbaka dvs. fran 1997 -2007 men eftersom mitt
arbete tog langre tid i ansprak forlangde jag pa tiden med 1 ar, dvs. artiklar till 2008.

Detta gor att en del artiklar kan anses som ”’gamla”.

Att dela de caritativa meningsenheter enligt kategorier var svart eftersom gransen
mellan tro, hopp och kérlek &r vag och de &r i hdgsta grad ihopkopplade med varandra.
Resultaten paverkades dels av min egen forforstaelse som erfaren vardare men aven av
en stor svarighet att urskilja vilka caritativa menings sammanhang hor till vilken
kategori. Det skulle ha underl&ttat mitt arbete om jag hade haft en annan person som
laste igenom artiklarna och plockat ut de essentiella faktorerna och grupperat dem i

kategorier. Resultatet skulle troligen inte vara detsamma.

Enligt Hirsjarvi et al (1997 s.66-69) kan man vélja &mne for sin studie ur olika
utgangspunkter. Man valjer det enligt ett redan kant &mne som man vill studera vidare
pa eller valjer helt och hallet ett nytt amne som man vill genom studien bekanta sig
narmare med. Mitt &mne for studien &r valt som for mig ett bekant &mne som jag ville
studera narmare. Jag har arbetat pa en stroke rehabiliteringsavdelningen och salunda har

min studie praglats mycket av min forforstaelse for amnet jag ville undersoka.

Enligt Jacobsen (2007 s.268) &r en bra undersokning sadan som har en intern validitet
dvs. man mater faktiskt det som man har sagt att man vill méta. For det andra skall
under-sokningen ha en extern validitet dvs. resultaten gar att generalisera. For det tredje
skall de vara reliabla dvs. undersokningen skall vara palitlig. Kraven pa den interna och

externa validiteten fylls. Min 6nskan var undersdka hur tro, hopp och karlek synliggors i
varden. Resultaten visar hur dessa substanser synliggors och vilken betydelse de har for
rehabiliterings processen. Dessa resultat kan man generalisera inom den rehabiliterande

varden.

Realiabiliteten har tagits i beaktande och strévats efter vid varje skede av studiens fram-
skridande.

53



7 Forskningsetik

Sven Hartman (2003 s. 127) skriver att forskning sker pga. av nyfikenhet. Forskningen
skall ge oss kunskap utan att ta i beaktande politiska, sociala eller religiosa asikter. Det

skall ge oss en sanning.

Jag har bekantat mig med Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis. I mitt
slutarbete har jag strdvat till att vara omsorgsfull och noggrann. Jag har anvént och
hanvisat till artiklarna med hénsyn och respekt till artiklarnas forfattare. Eftersom
studien baserade sig pa litteraturéversikt samt innehallsanalys kommer studien inte i
direkt kontakt med personer och kan darfor inte skada eller sara undersokningspersoner.
Jag har stravat till att planera, genomfdra och rapportera undersokningen enligt

vetenskapliga kraven i Arcada.
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8 DISKUSSION

Med litteraturstudien ville jag fa fram hur den caritativa substansen dvs. tro hopp och
kérlek synliggors inom stroke varden och hur. Genom forskningsartiklarna ville jag fa
information om vad patienterna och vardaren ansdg vara betydelsefulla faktorer i
varden. Genom att jamfora de olika faktorerna som kom fram i forskningsartiklarna sag
jag en 7rdd trdd”. Det som alla parter upplevde viktigt inom den rehabiliterande varden
kom fram som faktorer som indirekt kunde kopplas ihop med tro, hopp och kérlek.
Patienten har stort behov av dessa element i varden. Tro, hopp och karlek yttrar sig i
varden pa manga olika satt och trader fram i olika situationer men dessa substanser finns
med i stroke varden. | artiklarna som jag forskat i ar tro, hopp och kérlek som
helhetsbegrepp diffusa. Det framgar mellan raderna i texten men det &r svart att fa
exakta svar. Det alla artiklar visar &r hur viktigt det ar att ge hopp, att ge emotionellt

stod, ndgonting att tro pa och en god rehabiliterande grundvard

Inom stroke varden har tron en viktig roll. Da strokepatienten &r beroende av andra,

ar det viktigt att patienten kan uppleva trygghet och lita pa sina vardare. Det kan ge
trost och mening i en hopplds situation. Stroke patienten upplever radsla och frustation
och da kan vardaren ge trygghet och trost har genom att vara narvarand,. Vardaren
hjalper patienten i krisen genom coping strategier, sa att patienten kan borja
ateruppbygga sitt liv. Tron kan ha dven en religics betydelse, men mycket lite av detta

kom fram i artiklarna. Bara Méntynen beskrev tron med ordet "sielullisuus”.

Hoppet ar viktigt eftersom den &r en motiverande faktor. Hopp betyder att forvénta sig
och hoppas pa en framtid. Hoppet ger motivation att bemdta utmaningarna under den
langa vagen till tillfrisknande. Vardaren &r personen som stoder, lar och uppmuntrar

patienten. | den rehabiliterande varden har vardaren i hogsta grad en pedagogisk roll,
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namligen att lara patienten tillbaka till ett optimal autonomt liv. Anhoriga spelar en stor
roll i patientens liv och darfor bor vardaren ge information och végledning till dem.

Kérlek igen betyder att patienten skall lara sig att dlska sig sjalv trots de nya handikap-
pen som sjukdomen medfor. Patienten kanner inte igen sig och végen till sjalvkarlek &r
lang. Patienten bor ldra kinna sitt nya “jag”. Forst d patienten kan alska sig sjalv kan
han ge karlek till sina nd&rmaste. Darfor ar det &ven viktigt att lara patienten att ta i

beaktande anhdriga och att lara kdnna empati.

Vardaren lar och handleder patienten att lara kanna sin egen kropp genom anvandning
av det rehabiliterande vardsattet. Enligt artiklarna upplever vardarna en svarighet att ge
vard enligt det rehabiliterande sattet pga. kunskaps -och tidsbrister. Studien tog med en
artikel om rehabiliterings metoden Bobath. Denna artikel inkluderades for att
Kyrkslatts halsocentral skolade sina vardare enligt denna metod for att uppna en optimal

rehabilitering.

Malet for rehabiliteringen &r att patienten skulle uppna livskvalitet. Att tro pa sin
vardare och att ha en bra relation med vardaren upplevdes som viktig. Att bli bemétt
med respekt och vérdnad &r vardens hornsten. Egenvardaren spelar en stor roll. Hon har
béttre forutsattningar att fa kontakt med patienten och anhorig. Vardaren &ar den
personen som fungerar mellan patient - anhdrig och det multiprofessionella teamet.
Vardaren har mojlighet pga. sin kunskap om patientens situation och sociala
forhallanden (anhdriga) att fungera som representant for patienten i det
multiprofessionella teamet. Detta ger vardaren en mojlighet att paverka patientens vard
och riktningen den tar sig. Det multiprofessionella teamet bestar av olika yrkesgrupper
som alla arbetar, for att patienten en dag skall kunna leva ett sa sjalvstandigt och
tillfredstallande liv som mgjligt. Hon fungerar dven som informant, hoppgivare och
trostande person men aven som patientens advokat. Vardaren har ansvar att patienten
far den optimala rehabiliterande varden. Vardaren bor vara professionell, ha
evidensbaserad kunskap och erfarenhet. Genom erfarenhet utvecklas ett ” sjitte sinne”
och vardaren kan vara via inuitation “ett steg fore” hindelseforloppet. (Grotell, 2007
5.52-53).

56



Vardaren synliggor tro, hopp och karlek genom att ansa, leka och lara. Vardaren bemo-
ter patienten och kan se till att caritas kommer fram i vardens olika delar, som sedan bil-
dar en helhet dvs. en god vard. Vardaren méter stora utmaningar och kanner sig ofta
frustrerad i varden av stroke patienten. For att minska frustationen &r det viktigt med
kunskap och skolning. Att ha en forstaelse hur stroke kan paverka hela personens
personlighet, minnet, larandet och fysiska aktivitet &r en av stroke rehabiliterings
vardens grundforutséttning. Endast dd kan vi ge god vard och framja tro, hopp och

karlek i varden.

For vidare forskning av denna studie kunde man anvénda sig av intervjuer av patienter
och vardare, for att fa annu en bredare kunskap om hur tro, hopp och karlek synliggors i

varden.

Jill Bolte Taylor (2006) har skrivit boken ” Min stroke”. Hon var 37-arig hjarnforskare
dad hon drabbades av stroke. | boken beskriver hon sina upplevelser av stroken och
rehabiliteringen. Som avslutning vill jag sammanfatta nagra av Jill Bolte Taylors tankar

som belyser behovet och betydelsen att tro, hopp och kérlek synliggérs i varden:

"Aven om jag inte kunde forstd nér ndgon pratade s& kunde jag utldsa massor av an-
sikts uttryck och kroppssprak. Jag var mycket observant pa hur energier paverkade mig.
Jag markte att en del personer gav mig energi medan andra gjorde mig kraftlés. En av
sjukskoterskorna var sarskilt uppméarksam pa mina behov: Var jag tillracklig trygg?
Ville jag ha vatten? Hade jag ont? Naturligtvis kiande jag mig trygg i hennes vard. Hon

sdg mig i 6gonen och gav mig verkligen utrymme att ldka”. (5.83-84)

“For att jag skulle kunna aterhdmta mig var det viktigt att vi fokuserade pa min
formaga och inte min oférmaga. Jag behévde Kénna att de i min narhet firade mina

dagliga triumfer eftersom mina framgdangar, hur smd de dn var, inspirerade mig

(s.127)

“Det var absolut nodvandigt att andra manniskor behandlade mig som jag skulle bli
daterstdlld. ”(5.120)
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“Jag behovde kinna att folk i min nérhet trodde pa min hjdrnas plasticitet och formdga

att véxa, ldra sig saker och tillfriskna . (5.121)

“Jag behévde kinna att folk lskade mig inte for den person jag hade varit utan for den

Jjag var pa vig att bli”.( s. 122)

“Jag behovde kdnna att de i min ndrhet var uppmuntrande: jag behévde veta att jag

fortfarande hade ett virde. Jag behovde ha drommar att strdva mot”.
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