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Sammandrag:

Stroke ér en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedséttning och strokepatienter ar
storkonsumenter av hélso- och sjukvardstjanster. Stroke &r ett samlingsbegrepp for
hjérninfarkt, hjarnblodning och tillfallig cirkulationsstérning i hjdrnan. Symptomen é&r
brett varierande, men innefattar bade fysiska och kognitiva svérigheter, samt psykiska
foljder som t.ex. nedsdimdhet och depression. Insjuknandet kan ha betydande foljder for
vardagen hemma, men dven for deltagandet i sociala aktiviteter utanféor hemmet samt
arbetsformagan. Livskvalitet dr ett brett begrepp och péverkas av den fysiska
funktionsformégan, psykiska maendet, graden av oberoende i vardagen samt mojligheten
till sociala kontakter. Syftet med denna systematiska litteratursammanstéllning var att
sammanfatta vad forskning visar att strokepatienter upplever att en bra livskvalitet bestéar
av och vad man i rehabiliteringen bor beakta for att trygga en fortsatt hog livskvalitet
efter insjuknandet. Till studien valdes 11 artiklar med kvalitativ forskningsansats. Resul-
tatet visar att de viktigaste teman for fortsatt hog livskvalitet efter insjuknande i stroke &r
’fordndrad jag-bild”, “’sjilvstdndighet i vardagen”, ’socialt sammanhang”, ”stodnéitverk”
samt “anpassning och acceptans”. Resultatet tyder pa att det sillan dr sjdlva symptomen
efter insjuknandet i stroke som dr avgdrande for livskvaliteten, utan hur dessa paverkar
patientens mdjligheter till att vara aktiv i vardagen och delaktig i sociala sammanhang.
Resultatet visar att en viss grad av sjdlvstdndighet i vardagen, i och utanfér hemmet, &r
véldigt viktigt. Patienten behover stod frén anhoriga och professionella bdde i vardags-
aktiviteter och géllande anpassning, men bor dven kdnna sjélva fortsattningsvis behdvda.
Studien visar alltsa att det ar viktigt med fortsatt stod och rehabilitering &ven efter ut-
skrivning till hemmet for att trygga en fortsatt hog livskvalitet.
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Abstract:

Stroke is one of the most common reasons for disability and stroke patients are large con-
sumers of healthcare services. Stroke is a collective term for cerebral infarction, cerebral
hemorrhage and temporary circulatory disorder in the brain. The symptoms vary widely,
including physical and cognitive impairment, and may lead to depression. Stroke may af-
fect everyday life at home, but also the social life outside the home and the person’s ability
to work. Quality of life is a wide concept, it is affected by the physical capacity, psycho-
logical state, the degree of independence in everyday life and the possibilities of social
connections. The aim of this literary study was to summarize what studies show that stroke
patients experience of a high quality of life consists of and how to take this in consideration
during stroke rehabilitation to secure a continued high quality of life. This study consists
of 11 articles with a qualitative design. The results show that the most important themes
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for continued high quality of life are “a changed self-image”, “independence in everyday
life”, “social connections”, “support network™ and “adaptation and acceptance”. The re-
sults indicate that it is not the symptoms of the stroke that determine patients experience of
quality of life, but how these symptoms affect the patients’ possibilities to be active and
involved in different social settings. A certain degree of independence in everyday life,
inside and outside the home, is very important. The patient needs the support from both
family and professionals regarding both everyday activities and adaptation, but they also
have a need to still feel needed. The study shows that it is important with support and

rehabilitation even after the discharge from hospital to maintain a high quality of life.
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Aivoverenkiertohdirid (AVH) on yksi tavallisemmista syistd toimintakyvyn alenemiseen
ja AVH potilaat ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelujen suurkuluttajia. AVH on yhteisni-
mitys, jonka alle lasketaan aivoinfarkti, aivoverenvuoto sekd ohimenevé avioverenkierto-
hiiri6. Oireet ovat laaja-alaiset, sisdltden sekd fyysisid ja kognitiivisia vaikeuksia, sekd
psyykkisid seurauksia kuten esim. alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Sairastuminen voi
vaikuttaa arkeen kotona, mutta my0s osallistumiseen sosiaaliseen eldméain kodin ulkopuo-
lella seki tyokykyyn. Eldménlaatu on laaja késite, tdhdn vaikuttaa fyysinen toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi, omatoimisuus arjessa sekd mahdollisuudet sosiaaliseen kanssa
kidymiseen. Témin systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tavoite oli yhtendistdd misté
AVH potilaan eldmédnlaatu kostuu ja mitd kuntoutuksessa on otettava huomioon, jotta voi-
daan turvata potilaan korkea eldménlaatu myds sairastumisen jélkeen. Katsaukseen valit-
tiin 11 kvalitatiivista tutkimusta. Tulokset osoittavat, ettd tirkeimmat teemat, jotka vaikut-
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tavat eldménlaatuun ovat “muuttunut mindkuva”, “omatoimisuus arjessa”, ’sosiaalinen
kanssakdyminen”, "tukiverkosto” sekd ”sopeutuminen ja hyviksyminen”. Tutkimus osoit-
taa, ettd AVH:n aiheuttamat oireet harvemmin ovat ratkaisevia potilaan kokemaan elé-
méinlaatuun, vaan tiarkedd on se, miten nima oireet vaikuttavat potilaan mahdollisuuksiin
olla aktiivinen ja osallistua sosiaaliseen kanssakdymiseen. Tietty omatoimisuus arjessa,
sekd kodissa ettd kodin ulkopuolella, on erittdin tdrked. Potilas tarvitsee omaisten sekd
ammattilaisten tukea sekd arjen toiminnoissa ettd sopeutumisessa, potilaan tulee kuitenkin
myos itse kokea olevansa tarvittu. Tutkimus osoittaa ett tuki ja kuntoutus on tirkedd myos

kotiutumisen jalkeen, jotta voidaan taata korkea eldménlaatu myds jatkossa.
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FORORD

I mitt arbete som ergoterapeut pd avdelningen for avancerad rehabilitering 1 Jakobstad
inom Osterbottens vildfirdsomrdde moter jag stroke-patienter dagligen, béde
nyinsjuknade och sddana som levt med foljderna av sin stroke en ldngre tid. Dessa
ménniskors fortsatta livskvalitet dr inte alltid proportionell till de kvarvarande symptomen
av stroken. Detta masterarbete gjorde jag for att sjdlv fa en béttre forstaelse for vilka
faktorer som pdverkar stroke-patienters livskvalitet och vad jag och det Gvriga
rehabiliterinsteamet kan gora for att i samband med utskrivningen ge véra patienter bésta
mdjliga forutsittningar for fortsatt hog livskvalitet. Inriktningen pa mitt arbete blev
ergoterapeutisk, men jag tdnker &nda att rehabiliteringsteamet som helhet kan ha nytta av
det. Trots mitt genuina interesse for detta &mnet, har det varit en l&ng uppforsbacke att
skriva detta arbete och jag upplever att jag ibland tappade bort min grundtanke bakom
arbetet. Nu upplever jag mig 4nd4 ha fitt en djupare kunskap i dmnet, som jag kommer

att ha nytta av i mitt dagliga arbete bland strokepatienter.



1 INLEDNING

Stroke dr den tredje vanligaste dodsorsaken i Finland, och den fjdrde vanligaste dodsor-
saken globalt sett. Arligen insjuknar éver 24 000 finléindare. Foljder efter stroke kan vara
bade fysiska och kognitiva, och inverkar i hog grad funktions- och aktivitetsformagan i
vardagen. (Duodecim, 2019). Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till bestdende funkt-
ionsnedsattning och det krivs multiprofessionell rehabilitering for att uppnd en sa bra
funktionsforméga som mojligt. En viktig del av rehabiliteringen &r insatser for att hoja
sinnesstamningen och livskvaliteten. Olika studier har visat att 30-50% av alla som in-
sjuknat i stroke visar symptom pa depression, dessa ménniskor dr storkonsumenter av
hilso- och sjukvardstjanster och ar ddrav kostsamma for samhéllet. (Duodecim, 2020 &
Linder et al. 2015) Vardkostnaderna for strokepatienterna uppskattas dessutom stiga de
kommande éren, eftersom invanarnas medelélder stiger. Speciellt okar antalet invénare
som dr over 70 ar, och dessa har dkad risk for att insjukna i stroke. Dessutom uppskattas
dodligheten 1 stroke fortsétta minska, eftersom man mera satsar pd forebyggande arbete

och vérden av strokepatienter ocksa utvecklas. (Wafa et al. 2020, s. 2420)

Syftet med denna studie dr att sammanfatta vilka faktorer som paverkar strokepatienter-
nas livskvalitet samt att reflektera kring hur en fortsatt hog livskvalitet kan tryggas i sam-

band med utskrivning frén sjukhus/rehabiliteringsavdelning.

2 BAKGRUND

Patienter som insjuknat i stroke ar storkonsumenter av social- och hélsovardstjénster. In-
sjuknandet paverkar forutom vardagen hemma dven patientens delaktighet i fritidsaktivi-
teter, olika sociala aktiviteter och arbete. (Duodecim, 2020) Delaktighet &r starkt forknip-
pat med vilméende och livskvalitet. Delaktigheten kan delas in i olika nivéer. Pa individ-
niva innebér delaktighet en kénsla av att vara en del av en grupp och samhillet, att kdnna
sig som en viktig del av en grupp och kinna sig respekterad. P4 samhéllsniva innebar
delaktighet att ménniskor behandlar varandra jimlikt, medan det pé en politisk nivé inne-

béar att 6ka méanniskornas deltagande och delaktighet i samhéllet. Delaktighet gor att

7



ménniskan kadnner sig betydelsefulla och som en del av samhallet, vilket dr viktigt for den
upplevda livskvaliteten. Ritten till delaktighet tillfaller alla, oberoende bakgrund och
funktionsforméga. (THL, 2023a)

Delaktighet och ADL aktiviteter

Termen ADL aktiviteter (Activities of Daily Living) anvdnds for att beskriva de
vardagsrutiner vi har vars syfte r att ta hand om oss sjélva, exempel pd denna typ av
aktiviteter dr dta och dricka, paklddning, toalettbesok och skotsel av den personliga
hygienen. Dessa dr funktionella fardigheter vi lir oss tidigt i barndomen och ofta hélls
relativt vilbevarade trots kognitiv nivadsdnkning. Mera complexa aktiviteter som kravs for
att klara sig sjdlvstindigt i samhéllet kallas IADL aktiviteter (Instrumental Activities of
Daily Living), detta inkulderar fardigheter som krévs for att t.ex. utritta drenden och skota
sin ekonomi. Formdagan att utfora ADL aktiviteter &r kénslig for motoriska
funktionsnedsdttningar medan formégan att utfora IADL aktiviteter dven dr kénslig for
kognitiv nivasidnkning. Nedsatt formaga att utféra ADL aktiviteter har visat sig korrelera
med ldgre livskvalitet, Okade hélsovardskostnader och hogre dodlighet och

institutionationalisering (Mlinac & Feng, 2016, s. 506-507)

Stroke patienter kan i1 varierande grad ha problem inom omrdden som motorik,
koordination, syn och tal samt kognitiva och psykologiska svarigheter. En stor del av
patienterna har hemiplegi. Undersdkningar har visat att en stor del av strokepatienterna
har problem med arm- och handfunktionen &nnu manader efter insjuknandet. Detta har
en stor betydelse for sjilvstdndigheten inom ADL aktiviteter, patientens delaktighet och
formaga att utfora for patienten meningsfulla aktiviteter samt IADL aktiviteter. Olika
ADL aktiviteter har ett nira samband med livskvalitet och delaktighet i aktivitesutforande
ar nyckeln till hélsa och vélbefinnande. (Eroglu et al. 2020, s. 316-317 & Nilsen et al.
2015)

2.1 Stroke

Stroke dr ett samlingsbergepp for hjérninfarkt och hjérnblodning; ICH (intracerebral
blodning) och SAV (subarachnoidal blédning), samt TIA (transitorisk ischemisk attack)
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vilket dr en Overgdende syrebrist i hjdrnan. Symptomen innefattar bdde fysiska
nedsdttningar och kognitiva svarigheter, samt olika kombinationer och svarighetsgrader
av dessa, som alla paverkar aktivitetsutférandet i vardagen. (Duodecim, 2019). Det finns
flera olika faktorer som okar risken for stroke, de viktigaste &r hogt blodtryck,
formaksflimmer, diabetes, rokning, otillrdcklig fysisk aktivitet samt andra
livsstilsfaktorer. De vanligaste symptomen &r forlamning av ena eller bada extremiteterna
i ena sidan (hemipares) kombinderat med domningar och kinselstérningar, dessutom ar
talsvarigheter (afasi och dysartri) dven vanligt forekommande. Utdver dessa kan
symptom som synstorningar, dubbelbilder, yrsel, balanssvarigheter, raddighet samt
kognitiva svarigheter forekomma. (Duodecim, 2019 & Socialstyrelsen, 2020, s. 14) Uto-
ver de neurologiska och kognitiva symptomen som f6ljd av stroke lider &ven méinga av
en kombination av smérta, depression och trotthet. (Naess et al. 2012, s. 407) Att ater-
hédmta sig frdn en stroke dr en process som innefattar en forbéttring av de fysiska och
kognitiva funktionsnedséttningarna, en anpassning till dessa samt till de emotionella och

psykologiska post-stroke symptomen. (Pedersen et al. 2019)

En hjirninfarkt eller en hjarnblddning leder till syrebrist i hjarnan vilket orsakar perma-
nent skada av hjdrnsubstans. Vilka symptom som stroken orsakar beror pa var i hjarnan
den &r beldgen. Det vanligaste och mest synliga symptomet &r hemipares dvs. halvsides-
forlamning, 6vriga fysiska symptom ér t.ex. balanssvarigheter och kénselnedsittningar.
Alla dessa symptom paverkar individens sjilvstindighet i olika dagliga aktiviteter i och
utanfor hemmet. Som f6ljd av en stroke kan man dven fa en bred variation av neuropsy-
kologiska symptom, vanligt forekommande &r neglect, hjarntrotthet, depression, nedsatt
initiativformaga, forldngsamning, apraxi samt afasi, &ven dessa symptom paverkar indi-

videns aktivitetsutforande 1 en bred variation av aktiviteter. (Duodecim, 2019)

2.1.1 Rehabilitering

Stroke rehabilitering dr en 14ng process med ett osédkert resultat, rehabiliteringen paborjas
inom den forsta veckan efter insjuknandet, eller nér patientens allméntillstdnd tillater.
Undersokningar har visat att inom 3 manader efter insjuknandet har 50-70 % aterhdmtat
sig sa att dom blivit sjélvstandiga i adl-aktiviteter. Det finns beldgg for att storsta delen

av den motoriska och funktionella aterhamtningen sker under de forsta 3 manaderna efter
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insjuknandet, men intensiv rehabilitering lonar sig @nnu i den subakuta fasen, 3-6
méanader. Aterhimtning kan ske upp till ett 4r efter insjuknandet. Frimsta indikatorn for

aterhdmtning dr hur omfattande hjarnskadan dr. (Duodecim, 2020)

Rehabiliteringen pébdrjas med en beddmning av behovet av fysisk, kognitiv och
psykosocial rehabilitering. Stroke patienter drar nytta av multi-professionell
rehabilitering, oberoende av alder, kon och hjarnskadans omfattning. Det multi-
professionella teamet bestar av: ldkare, vérdpersonal, fysioterapeut, ergoterapeut,
talterapeut, neuropsykolog och rehabiliteringshandledare. Utgdende fran de enskilda
professionellas bedomning gors en rehabiliteringsplan upp i samarbete med patienten och
de anhoriga. (Duodecim, 2020 & Socialstyrelsen, 2020, s. 26-27, Helsedirektoratet, 2017)
I borjan av rehabiliteringen ligger rehabiliteringsansvaret hos specialsjukvirden och
primdrhilsovarden. Vid ldngvarig funktionsnedsittning hos patienter under 65 ar flyttas
rehabiliteringsansvaret over till FPA. Om det i senare skede blir aktuellt med beddmning
av arbetsformdga och yrkesmissig rehabilitering gors vid behov samarbete mellan

arbetshilsovarden, FPA och forsdkringsbolag. (Duodecim, 2020)

Med den intensiva rehabiliteringen strdvar man till att ta patientens helhetsmissiga
funktionsforméga 1 beaktande. Man bor tridna upp formagor patienten forlorat, anpassa
aktivieter enligt patientens funktionsformaga samt vid behov anvinda dndamalsenliga
hjédlpmedel eller anpassa omgivningen. Patienten dr &ven i behov av psykiskt och
psykosocialt stod for att oka sjukdomsinsikten och anpassningen till den nya
livssituationen. (Duodecim, 2020) Det huvudsakliga malet med rehabliteringen ar
forbattring av patientens funktionsformaga samt aterintegrering 1 sambhdllet.
Konsekvenserna av stroken framkommer for patienten ofta i sin helhet forst nér patienten
blir utskriven frdn sjukhuset och skall aterinta sin roll och sina rutiner i hemmet.
(Reunanen et al. 2016, s. 77-78) En stor del av stroke patienterna forblir efter insjuknandet
beroende av hjélp gillande adl-aktiviteter (Socialstyrelsen, 2020, s. 14).

Traditionellt har stroke rehabiliteringen skett pa sjukhus. Under de senaste dren har man
inom hélso- och sjukvérden utvecklat ett alternativ till rehabiliteringen pa sjukhus, det
innebdr att patienter med lindriga till mattliga funktionsnedsdttningar erbjuds sk. tidig
understddd utskrivning. Den fortsatta rehabliteringen i hemmet planeras och koordineras
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dé av ett multiprofessionellt rehabiliteringsteam. Tidig understddd utskrivning har visat
sig Oka sjédlvstidndigheten i adl-aktiviteter i hemmet samt minska risken for ldngvarigt

vardbehov. (Socialstyrelsen, 2020, s. 32 & Duodecim, 2020, Helsedirektoratet, 2017)

Bemistring av livet efter insjuknande i stroke dr viktigt for en fortsatt hog livskvalitet.
Patienterna kan i sin rehabilitering behdva stod i att identifiera och stérka sina egna
resurser. For att kunna hantera situationen behdvs en upplevelse av sammanhang.
Motivation dr det som orsakar aktivitet hos individen och som ger aktiviteter mal och
mening. Forskning inom stroke rehabilitering har visat att detta kan relateras till fortsatt
hog livskvalitet, upplevd depressivitet och delaktighet i samhéllet. Vidare har forskning
dven visat att en bra funktionsformaga och bra coping-strategier har betydelse for en

fortsatt hog livskvalitet. (Helesedirektoratet, 2017)

2.2 Livskvalitet

Trots dratal av forskning finns det ingen enhetlig definition eller teoribas gillande be-
greppet livskvalitet. Vilken definition som anvinds beror pd forskningssynvinkeln. Fors-
kare dr dnda relativt ense om vilka grundfaktorer som paverkar hur minniskan upplever
sin livskvalitet. Begreppet livskvalitet kopplas ofta samman med upplevt vélbefinnande.
Det nordiska synsittet dr ofta objektivt ddr man utgér frin individens resurser, jAmfort
med det mera subjektiva synsittet dir man utgar fran individens upplevelse av vilbefin-
nande. Omfattande teorier kring livskvalitet forenar dessa tva synsitt, och innefattar fak-
torer sdsom upplevt vilbefinnande och hélsa, psykiskt vélbefinnande, sociala relationer,

meningsfulla aktiviteter samt kvaliteten pa omgivningsfaktorer. (Vaarama, 2014, s. 22)

Virldshilsoorganisationen WHO definierar livskvalitet som “individens uppfattning om
sin situation i tillvaron utifrdn den kultur och det virdesammanhang som hon befinner sig
1 och 1 relation till personliga mél, forviantningar, normer och intressen. Det ir ett vitt
begrepp som paverkas av individens fysiska hilsa och psykologiska tillstdnd, grad av
oberoende, sociala forhdllanden och relationer till betydelsefulla hindelser i livsmiljon™.

(WHO, 2020)

Livskvalitet dr ett centralt inom strokerehabiliteringen och efterstridvas bade av patienter

och professionella. Livskvalitet ér ett brett och mangfasetterat fenomen vars innebord kan
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variera. Manga studier har gjorts géllande livskvalitet och vad den bestér av, sambandet
mellan fysisk funktionsformaga och livskvalitet har visat sig starkt i en del studier medan
andra studier visat att livskvaliteten inte enbart &r knuten till den fysiska funktionsfor-

mégan utan &r ett mycket mera komplext fenomen. (Pedersen et al. 2019)

Numminens (2019) avhandling visade att sjukdomens omfattning och symptom, samt det
beroende sjukdomen skapat i vardagen, har ett samband med en upplevd lagre livskvali-
tet. Aven depression och afasi hade ett samband med livskvaliteten, likasi behovet av
rehabilitering. Aven om funktionsformégan objektivt sett kan vara bra och livskvaliteten
relativt hog kan den subjektiva upplevelsen vara att livskvaliteten ar forsdmrad pga. ned-
satt energiniva. Ett klart samband fanns dven mellan upplevd sénkt livskvalitet och ett

hjélpbehov i vardagen. (Numminen, 2019, s. 92-95)

Det finns olika teoretiska referensramar var livskvalitet som begrepp ingér, den ergotera-
peutiska referensramen Model of Human Occupation (MOHO) ér en av dem. En annan
ar den internationella klassifikationen for funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF). Bida dessa modeller framhaller aktivitet och delaktighet som viktiga komponenter
for att uppna hog livskvalitet. Forskning har visat pa bade likheter och skillnader mellan
dessa tvé olika modeller. Bdda dessa modellerna framhaller vikten av ett multidimens-
ionellt synsétt pa funktionsformaga och omgivningsfaktorer. Det som skiljer dem &t &r att
ICF &r en internationell och interdisciplindr standardklassifikation och strévar till att
kunna ge en neutral och objektiv beskrivning av funktionsférmédgan och hélsan, medan
MOHO ir en ergoterapeutisk modell som stravar till att framhalla professionens syn pa
en persons subjektiva upplevelse av funktionsforméga och mening med livet. Likheterna
och skillnaderna mellan de tvd olika referenramarna gor att de bade kan forstdrka och

komplettera varandra vél. (Maritz et al. 2018, s. 334)

2.2.1 Livskvalitet och delaktighet enligt Model of Human Occupation

Model of Human Occupation (MOHO) ér en evidensbaserad teoretisk referensram som
anvéinds inom ergoterapin och som strévar till att forklara hur ménniskan anpassar sig till
allvarlig funktionsnedséttning och aterupptacker tillfredsstdllande och meningsfulla sétt
att leva sitt liv, finna en hog livskvalitet trots forandrade omstandigheter (Taylor, 2017,

s. 5).

12



Delaktighet i1 aktivitet ses som en sitt att uppné hélsa, vilbefinnande och mening i livet.
Delaktighet beskrivs i MOHO som individens engagemang i aktivitet. Med olika
dimensioner av delaktighet framhalls det mangfaldiga sitt som ménniskan engagerar sig
i olika aktiviter. Delaktighet i aktivitet &r en interaktion mellan individens vilja, vanor,
utforandekapacitet och omgivningen. Dérfor &r den bdde personlig och kontextuell.
Personlig eftersom sdttet ménniskan dr delaktig pd paverkas av individens unika motiv,
vanor, formagor och begransningar, och kontextuell eftersom omgivningen paverkar
individens aktivietet antingen genom att mdjliggora eller begransa. I MOHO beskrivs
delaktighet som engagemang inom omraden som arbete, fritid och aktiviteter 1 dagliga
livet (ADL). Att kunna vara aktiv och delaktig inom dessa olika omraden, ses alltsd som

ett sdtt att uppna hog livskvalitet. (Taylor, 2017, s. 107-111)

Delaktighetskomponenter

Delaktigheten kan alltsd delas in i olika komponenter; individens vilja, vanor, och
utforandekapacitet. Dessa paverkas dessutom av omgiviningen som antingen stoder eller
begransar individens delaktighet i alla de olika aktiviteter som individen sjilv vill och bor

engagera sig i. Se figur 1: MOHOs delaktighetkomponenter (Taylor, 2017, s. 107-111)

Vilja
* motivationen till
en viss aktivitet

Vanor Utférandekapacitet

* egna och andras

* inlérda uppfatttning om

beteendeménster
ivardagen

formagan att
utfora aktiviteter

Omgivning

* Fysisk och social

* kan antingen
mojliggora eller
begransa

Figur 1: MOHOs delaktighetskomponenter (Taylor, 2017, s. 107-111)
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Vilja kan beskrivas som individens tankar och kénslor kring en aktivitet, upplevelse av
sin egen fOormdga att utfora aktiviteten samt huruvida aktiviteten upplevs som
meningsfull. En positiv upplevelse av en aktivitet kan medfora en vilja att upprepa
aktiviteten, varvid ett aktivitetsmonster kan utvecklas. Individens upplevelse av sin egen
formaga att utfora aktiviteter formas utgdende fran erfarenhet och kultur, och &r en aktiv
medvetenhet om individens mojlighet att leva det liv man sjélv vill. Nya erfarenheter kan

paverka individens upplevelse av sina egna formagor. (Taylor, 2017, s. 38-43)

Vanor kan beskrivas som inldrda beteendemonster som formas i dagliga livet och i
bekanta miljoer. Rutinméssiga aktiviteter paverkas dven av individens plats i det sociala
systemet, mycket av det individen gor paverkas av den roll individen har i samhillet.
Sjukdom eller funktionsnedséttning paverkar individens vanor och roller vilket medfor
en forlust av av det som varit bekant och enkelt i livet samt medfort vilbefinnande. En
stor utmaning 1 samband med en sjukdom och funktionsnedsittning ar att fornya olika
vanor och roller, s& att man kan kénna sig betydelsefull och behovd trots fordndrad

funktions- och aktivitetsforméga. (Taylor, 2017, s, 60-69)

Utforandekapaciteten bestar av bdde objektiva och subjektiva aspekter. Formagan att
utfora olika aktiviteter paverkas av bdde individens fysiska och kognitiva
funktionsforméga. Men lika viktig som den objektiva funktionsformagan &r ménniskans

upplevelse av sin utférandekapacitet och sina begransningar. (Taylor, 2017, s. 75-81)

Omgivningen kan antingen mojliggora eller begridnsa deltagande i dagliga aktiviteter,
detta har fatt allt storre erkiinnande under de senaste aren. Aven i WHO:s internationella
klassificering for funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF) bendmns numera
omgivningen som kritisk faktor som paverkar individens mojligheter till delaktighet. Om-
givningen kan delas in enligt fysiska, sociala och kulturella perspektiv. (Taylor, 2017, s.

92-93)
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2.2.2 Livskvalitet enligt den biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala modellen borjade utvecklas pa 1970-talet av den amerikanska psy-
kiatern George Engel. Engel ansdg att man inom den traditionella biomedicinska mo-
dellen sag pa komplexa kliniska problem ur ett for smalt perspektiv. Han kritiserade att
man inom den traditionella medicinska modellen inte integrerade de framsteg som gjorts
inom beteende- och socialvetenskapen, att man dven bor beakta de psykologiska och so-

ciala aspekterna.

Inom de senaste 40 aren sedan Engel presenterade sin modell har flertalet forskningar
visat pa foljande:
e stressande livshéndelser och upprepande utmaningar paverkar individens kénslig-
het gentemot ohélsa
e benigenheten att uppleva och uttrycka psykologisk oro i form av fysiska symptom
och att soka hjélp for detta &r ett vidstrackt kliniskt fenomen. Dessa kan utgora
30-40% av alla medicinska patienter och &r kostsamma for samhillet
e kinslomissiga storningar, sa som t.ex. depression och angest, och dven sittet in-
dividen upplever, uppfattar och uppskattar sin hilsa kan paverka utfallet av vilken
som helst sjukdomsepisod
e psykologiskt vilbefinnande och dterhdmtning har visat sig ha en skyddande roll i
balansen mellan hélsa och sjukdom. Dérfér bor man i kliniska undersdkningar
dven beakta individens fungerande i vardagen, produktivitet, sociala roller, intel-
lektuella kapacitet samt emotionella stabilitet och vdlbefinnande.

(Fava & Sonino, 2017, s. 257-258)

Efter den akuta fasen av sjukdom, borde fokus inom hélso- och sjukvérden flyttas fran
sjukdom till patientens aktivitet, delaktighet och sociala sammanhang. Det &r inte bara
inom hélso- och sjukvirden som man felaktig ofta for lainge fokuserar pa sjilva sjukdo-
men, manga ganger gor dven individen sjilv och anhoriga sa. Det dr ett vildokumenterat
faktum att sjukdomens allvar generellt har ett svagt samband med graden av funktions-

nedsdttning i vardagen och begrénsning av sociala roller. (Wade, 2015, s. 1146-1147)
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ICF — Internationell klassifikation fér funktionstillstand, funktionshinder och hélsa

Den biopsykosociala modellen anvinds inom rehabilitering och star som grund for
WHOs Internationella klassifikation for funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF). Inom den holistiska biopsykosociala modellen har man ett systematisk-analytiskt
forhallningssitt till sjukdom. Ménga olika faktorer kan péverka en individs funktionsfor-
maga och beteende, en sjukdom &r bara en av dessa faktorer. For att forstd en individs
funktionsnedsédttning och for att géra upp en rehabiliteringsplan bér man vara medveten
om vilka alla faktorer som paverkar funktionsformégan. Detta krdver en systematisk ana-

lys av patientens funktionsnedséttning gjord av ett multiprofessionellt team. (Wade, 2015,

s. 1145-1146)

ICF anvénds ofta inom Stroke-rehabiliteringen som grund for att forstd och beskriva hal-
sotillstdind och funktionsférméga. Den tar i beaktande individens fysiska funktionsfor-
méga samt personliga och omgivningsfaktorer som paverkar individens aktivitet och del-

aktighet i vidare perspektiv. (Edmans, 2010, s. 4-5, Socialstyrelsen, 2022, s. 10)

ICF bestér av tva delar, vardera med tvd komponenter:
Funktionstillstdind och funktionshinder
e Kroppsfunktioner (fysiologiska funktioner) och kroppsstrukturer (anatomiska de-
lar av kroppen)
e Aktivitet (genomforande av uppgift) och delaktighet (engagemang i livssituation)
Kontextuella faktorer
e Omgivningsfaktorer (fysiska, sociala och attitydmédssiga omgivningen)

e Personliga faktorer

Komponenterna av funktionstillstdnd och funktionshinder kan anvindas for att pavisa
problem, dvs. funktionsnedséttningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegransningar och
delaktighetsinskrankningar men ocksa neutrala aspekter av hélsa och hélsorelaterade till-
stand. En individs funktionstillstdnd ar alltsd en dynamisk interaktion mellan hilsotill-
stand och kontextuella faktorer och interaktionen verkar i bagge riktningar (se Figur 2).
Omgivningsfaktorerna kan ha en mgjliggérande eller begrinsande funktion vad géller

aktivitetsformagan. Eftersom dessa olika komponenter interagerar med varandra, kan
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interventioner inom en enhet dven péverka en eller flera andra enheter. (Socialstyrelsen,

2022, s. 12-13, 22-23)

Halsotillstand

KropPsc;sgLukturer . » Aktiviteter > Delaktighet

kroppsfunktioner
I “ |
! '

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 2: Interaktionen mellan de olika komponenterna i ICF (Socialstyrelsen, 2022, s. 22)

Syftet med ICF klassifikationen dr bl.a. att ge en vetenskaplig grund fran vilken man kan
forsta och studera hélsa och hélsorelaterade tillstand, samt dess konsekvenser och bestim-
ningsfaktorer. Dessutom stravar man till att erbjuda ett gemensamt sprék for olika yrkes-
kategorier géllande beskrivning av hédlsa och hélsorelaterade tillstdind. ICF mojliggor
dessutom jdmforelse av data mellan t.ex. lander och olika delar av hilso- och sjukvérden.
Den anvinds inom forskning bl.a. for att méta livskvalitet. Inom klinisk verksamhet an-
vénds ICF bl.a. for att gora funktionsbeddmningar samt vid rehabilitering. (Socialstyrel-

sen, 2022, s. 10-11)

2.2.3 Bedomning av livskvalitet

Livskvalitet dr en persons subjektiva uppfattning om ens egen livssituation. Hélsorelate-
rad livskvalitet dr en viktig del av bedomningen hur dterhdmtningen fran en stroke lyckats
samt att en gradvis hojning av livskvaliteten anses vara ett forvintat resultat av varden
och rehabiliteringen. (Mahesh et al. 2019, s. 52) Det har gjorts mycket forskning kring
livskvalitet, forskningarna dr gjorda i olika delar av virlden, bland olika grupper av mén-
niskor, med olika forskningssynvinklar och genom anvindning av olika bedomningsin-

strument. En stor del av forskningen dr gjord for att avgora effekten av olika
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behandlingsalternativ bland specifika patientgrupper. Svérigheten i forskning kring livs-
kvalitet, &r avsaknaden av en gemensam allméngiltig definition pa livskvalitet. Framsteg
inom sjukvérden har dock gjort att allt fler ménniskor lever med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar, vilket har 6kat intresset for studier forskning kring méanniskor
fortsatta livskvalitet trots sjukdom eller funktionsnedséttning. Traditionellt har forsk-
ningen kring livskvalitet varit kvantitativ, det finns dnnu begrinsat med kvalitativforsk-
ning kring livskvalitet &ven om den kvalitativa forskningen kring d&mnet 6kat under de

senaste aren. (Haraldstad et al. 2019, s. 2646-2647)

Insjuknande i stroke dr en livsomvélvande upplevelse, och foljderna av en stroke kan vara
bade fysiska, kognitiva och psykologiska. Foljderna paverkar patientens liv i olika sam-
manhang och dimensioner, samt har en stor inverkan pé patientens upplevda livskvalitet.
Studier har visat att patienter upplever att livskvaliteten sjunkit efter insjuknandet i stroke.
(Krzeminska et al. 2016, s. 65) Det har utvecklats ett flertal bedomningsinstrument vars
maélsittning &r att utgdende fran vissa forutbestimda teman méta minniskans livskvalitet,
men dessa beskriver inte vad som péaverkar livskvaliteten. Nedan nagra exempel pé sad-
ana instrument, alla dessa har anvénts gillande bedomning av strokepatienters upplevda

livskvalitet.

EQ-5D ér ett beddmningsinstrument som anvinds for att beskriva och méta hélsa och
hilsorelaterad livskvalitet. Det dr ett standardiserat instrumentet som &r utvecklat av
EuroQol, ett internationellt ndtverk av multidisiplindra forskare, for att méta och beskriva
hilsorelaterad livskvalitet. Instrumentet finns 1 3 versioner vilka klassificerar hélsa i 5
olika dimenssioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smérta/besvar samt
oro/depression. Beroende pa vilken version som anvénds skattas graden pa en skala fran
1-3 (EQ-5D-3L, EQ-5D-Y) eller 1-5 (EQ-5D-5L). (EuroQol Research Foundation, 2020;
THL, 2020)

15D (a 15 dimensional measure of HRQOL) dr en livskvalitetsmétare utvecklad i Finland
av professor Harri Sintonen. Det ér ett frageformulér for att utvdrdera livskvalitet och
hilsotillstdnd inom 15 olika dimenssioner: rorelseformaga, syn, horsel, andning, somn,
dtande, tal, tarmfunktion, huvudsakliga aktiviteter, mental funktion, besvir/symptom,
depression, angest, energi och sexualliv. Fragorna skall besvaras pd en skala fran 1-5.

(THL, 2020)
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WHOQOL-BREF ir ett av WHO utvecklat instrument for bedomning av livskvaliteten
hos individer, det &r en forkortad version av WHOQOL-100. Det ar ett frageformular
innehallande sammanlagt 26 fragor. Livskvaliteten delas in i olika dimenssioner: fysisk
hélsa, psykisk hilsa, sociala relationer samt omgivning. Svaren skall basera sig pd de
liget de tvd senaste veckorna, skalan som anvéinds &r fran 1-5. (World Health

Organization, 2020; THL, 2020)

SSQOL (Stroke-specific quality of life scale) utvecklades 1999 som ett patientcentrerat
diagnosspecifikt instrument att anvénda istéllet for de allminna instrumenten for bedom-
ning av livskvalitet. Den ursprungliga versionen med 49 punkter avkortades senare till en
kortare version med 12 punkter. Skalan som anvinds dr 1-5. Den innehéller bade tradit-
ionella hélsorelaterade livskvalitets teman sdsom sociala och psykologiska métningar
samt stroke specifika teman sdsom sprék, rorlighet, syn, dvre extremitets funktion. (Ker-

ber et al. 2013, s. 1270)

3 SYFTE

Syftet dr att sammanfatta vad forskning visar att strokepatienter upplever att en bra livs-
kvalitet bestdr av och vad man i rehabiliteringen bor beakta for att trygga en fortsatt hog

livskvalitet efter insjuknandet.

3.1 Fragestallning

e Vilka faktorer (fysiska, psykiska och sociala) paverkar strokepatientens livskva-

litet efter utskrivning fran sjukhus?

4 METOD

Denna studie genomfors som en systematisk litteratursammanstéllning av studier med
kvalitativ analys av data. Genom att sammanstilla forskninsresultat frén studier stravar

man till att 6ka kunskapen inom en viss fraga med klinisk relevans, den kan belysa dmnet
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bade fran ett patient- och nérstaendeperspektiv som fran ett vardarperspektiv. Férutom att
oka forstaelsen ur ett personperspektiv kan resultatet dven anvéndas for att skapa ett
underlag for forbattringsarbete och systemfordandringar. (Henricssson, 2017, s. 375, 399)
Litteraturstudier ar alltsa ett sétt att sammanstélla relevant kunskap, for att sedan kunna
omsidtta det i praktiken t.ex. for att utveckla riktlinjer eller forslag pé fordndrade
arbetsstdtt. Man utgdr frdn en specifik och avgransad undersokningsfraga, varefter man
strukturerat soker efter litteratur inom omradet som sedan kritiskt granskas och
sammanstélls. En litteraturstudie kan variera i omfattning, en mera omfattande studie
kallas for oversikt. En 6versikt kan vara mera eller mindre systematiskt genomford, vil
genomforda systematiska oversikter har ett hogt vetenskaplig virde. (Kristensson, 2014,

s. 150)

En systematisk litteraturdversikt skall enligt SBU:s metodbok (2020) innehélla ett tydligt
preciserat syfte och fragestillning samt redovisning for exklusions- och
inkulsionskriterier. Litteratursokningen skall vara s heltdckande som mdjligt och kunna
redovisas for, och alla artiklar skall granskas for att doma relevans och kvalitet. Innehallet
i litteraturen skall sammanstillas for att se om det gar att dra nagra slutsatser utgaende
fran innehéllet i artiklarna for att besvara fragestéllning. (Henricson, 2017, s. 399-402 &

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering, 2020)

4.1 Litteratursokning

Databaser som anvdnds PubMed, EBSCO, Emerald och SweMed+. Utover sokning via
databaser valdes dven artiklar som hittats genom manuell sokning via t.ex. referenslistor.
Valda artiklar skall vara skrivna pa engelska, svenska, finska eller norska. Som sékord

29 2

anvéinds “stroke”, “experience”, “quality of life

9999

1 kombination med “qualitativ re-
search”. Som synonym till “stroke” kommer “cerebrovascular accident” och “CVA” att
anvéndas, samt som synonym till ”quality of life” anvédnds "health related quality of life”,

“well-beeing” och “life-satisfaction”.

Inklusionskriterier &r att artiklarna forskningsartiklar publicerade i1 vetenskapliga
tidsskrifter, artiklarna skall vara relevanta for @mnet och analysmetoden skall vara

kvalitativ. Artiklarna skall vara pulicerade &r 2011 eller senare, samt att de skall vara av
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tillrdckligt hog kvalitet. De inkulderade studiernas syfte syfte skall vara att belysa hur
insjuknande 1 stroke pavekar livskvaliteten, samt vilka faktorer som i vardagen paverkar
livskvaliteten. Exklusionskriterier dr artiklar med en kvantitativ ansats samt artiklar som

behandlar den akuta fasen av sjukdomen och tiden pa sjukhus/rehabiliteringsavdelning.

4.2 Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa artiklarna bedoms utgéende fran foljade punkter:
e Studiens syfte eller frigestdllning skall framgé tydligt
e Studiens teoretiska perspektiv bor vara tydligt beskrivet
e Urvalet av deltagare bor framgé och vara relevant med tanke pa syftet
e Datainsamlings- och analysmetoden bor vara beskriven
e Forskarnas kompetens och relation till deltagarna bor framkomma
e Resultatet bor vara relevant i forhallande till syftet samt logiskt beskrivet
(Kristensson, 2014, s. 171, Henricson, 2017, s. 405 & Statens beredning for medicinsk

och social utvérdering, 2020)

Som stdd vid granskningen anvinds SBU:s granskningsmall f6r "Beddmning av studier

med kvalitativ metodik” (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2022)

4.3 Innehallsanalys

Resultaten i de valda artiklarna kommer att ldsas noggrant for att kunna gora en
sammanstéllning av den fakta som framkommer som ar relevanta med tanke pa syftet i
denna studie. Den kvalitativa datan kommer sedan att organiseras. Detta gérs genom att
koda, skapa kategorier och abstrahera. (Henricson, 2017, s. 406-408 & Statens beredning

for medicinsk och social utvirdering, 2020, s. 11:7)

Meningsenheter kommer att plockas ut fran artiklarna for att analyseras, hitta likheter och
skillnader. Meningsenheterna dr ord, meningar och paragrafer som beskriver olika
fenomen, dessa enheter kommer sedan att grupperas och kodas. Koderna kan ses som
rubiker till de olika grupperna av meningsenheter. Koderna kommer sedan att delas in i
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olika beskrivande kategorier baserat pa tolkning av innehéllet. De olika kategorierna
sammanstélls sedan till teman for att svara pa fragestillningen i studien. Teman kan
beskrivas som enande réda trddar som genomgér de olika kategorierna och ger svar pa

fragestéllningen i studien. (Graneheim & Lundman, 2004, s. 108-109)

4.4 Etiska aspekter

Gallande etiska aspekter har forskningsetiska delegationen i samrad med det finldndska
vetenskaps- och forskningssamfunder gjort upp riktlinjer, god vetenskaplig praxis (GVP),
med syftet att frimja en god vetenskaplig praxis samt att forebygga kridnkning av den
inom alla vetenskapsomriden (Forskningseteiska delegationen, 2023, s. 6) Centrala
punkter for god vetenskaplig praxis dr att man i forskning bor iaktta tillforligtlighet,
arlighet, uppskattning och ansvarstagande i forskningens alla skeden. Vetenskaplig
verksamhet skall planeras, genomforas och dokumenteras omsorgsfullt. God vetenskaplig
praxis innebdr dven att man haterar forskiningsmaterialet pa ett korrekt sétt. Man
respekterar andras arbete, ger dem det virde de fortjdnar och hinvisar till andras
publikationer pé ett korrekt och uppriktigt sétt (Forskningsetiska delegationen, 2023, s.
11-13) Bryter man emot grundprinciperna for god vetenskaplig praxis innebér det att man
skadar den vetenskapliga verksamhetens kvalitet, troviardighet, upphovsmannaskap eller
samarbete. Verksamhet som gar emot god vetenskaplig praxis kan delas in i tva olika
former: oredighet 1 vetenskaplig verksamhet och forsummelse av od vetenskaplig praxis.
Oredighet kdnnetecknas av forvrdngning av forskningsdata och vilseledning, detta kan
goras genom fabricering, forvrangning och plagiering. Annan verksamhet som strider
emot god vetenskaplig praxis kallas forsummelse, den kan ske i alla de olika stadierna av
forskningsprocessen och i olika allvarlighetsgrad. (Forskningsetiska delegationen, 2023,
s. 15-17)

5 RESULTAT

I samband med litteratursokningen léstes sammanfattningar till 293 artiklar, varav 16
artiklar valdes ut baserat pd inkulsions- och exklusionskriterierna. Av dessa 16 artiklar

valdes efter kvalitetsgranskningen 11 artiklar till sjdlva litteraturstudien (se Figur 3).
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Kvalitetsgranskningen gjordes utgdende fran SBU:s Bedomning av studier med kvalitativ
metodik (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2022). Alla dessa 11
artiklar hade hade bl.a. en kvalitativ forskningsansats, bedomdes vara relevanta for
studien och var publicerade &r 2011 eller senare (se Bilaga 1). Artiklarna bedomdes enligt
skalan hog, bra eller medel. Artiklar som beddmdes ha lagre kvalitet, 5 st, uteslots fran
studien. En del av artiklarna bedémdes pa vissa punkter vara av hog kvalitet, men andra
delar var vildigt begransat beskrivet varfor kvaliteten som helhet ansags lidgre. Av de
valda artiklarna bedémdes 5 artiklar ha hog kvalitet, 4 artiklar bra kvalitet och 2 artiklar
medel kvalitet. Nar meningsenheter plockades ut frdn dessa ariklar kunde man konstatera
att en informationsméttnad framkom, de sist ldsta artiklarna tillférde egentligen inga nya

aspekter for att belysa &mnet.

) ) ) e )
PubMed

(120 artiklar)

EBSCO
(82 artiklar)

Emerald o Inkulsions- och exklusions- 16 ikl
(54 artiklar) Kriterier artiklar 11 artiklar valdes till

SweMed+ * kvalitetsgranskning litteraturstudien
(28 artiklar)
Artiklar fran t.ex.

referenslistor
(9 st)

293 abstrakt lastes

Figur 3. Flodesschema over artikelsokningen

5.1 Livskvalitet efter insjuknande i stroke

Som resultat av innehéllsanalysen av artiklarna delades resultatet in i 5 olika teman for
att for att svara pd frigestillningen: Fordndrad jag-bild, Sjélvstindighet i vardagen,
Socialt sammanhang, Stodnitverk samt Anpassning och acceptans (se Figur 4). Dessa
utgor enligt artiklarna de viktigaste teman som paverkar livskvaliteten efter insjuknandet,
utover dessa finns dock dven andra. Trots indelningen gir dessa teman &ven in i
varanadra, och kan dirfor inte presenteras i nadgon specifik ordning var den ena skulle
vara viktigare @n den andra. Temat Socialt sammanhang framkom dock tydligt i alla
inkluderade artiklar, de dvriga teman framkom i de flesta andra artiklar. Frigestillningen

var vilka faktorer, fysiska, psykiska och sociala, som paverkar patientens livskvalitet efter
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utskrivning fran sjukhuset. Alla dessa olika teman paverkas av bade fysiska, psykiska och
sociala faktorer pd olika sitt och i olika utstridckning. I artiklarna framkom att den egna
funktionsférmégan i vardagen bidrog till upplevelsen av livskvalitet, den aspekt av
funktionsformégan som ndmndes i néstan alla artiklar var trotthet och nedsatt energiniva.
Andra symptom som ofta nimndes var bl.a. fysiska symptom som nedsatt gangformaga
och balans, talsvarigheter, nedsatt koncentration och uppmérksamhet, minnesproblematik
samt kénslomadssig instabilitet. Sdllan var det &ndad direkt ett fysiskt eller psykiskt
symptom av stroken som ansdgs ha den storsta inverkan pa livskvaliteten, utan snarare s
att symptomen paverkade aktivitetsutforandet och delaktigheten i vardagen som i sin tur

ar viktiga for fortsatt hog livskvalitet.

( R
FO ra N d ra d Jag_ eForandrade roller i familjen, pa arbetet och i samhallet
. o Viktigt att kunna fortsatta utfora tidigare viktiga aktiviteter
bl | d o Viktigt att kdnna att man tillfér nagot
\_
4
= Sja Ivsta N d |gh et | e ADL-aktiviteter i och utanfér hemmet
*Rora sig utanfér hemmet, frihetskénsla att kunna t.ex. kora bi
L Rora si for h frihetskansl| ki kora bil
= Va rdagen eBeroende i vardagen férandrar dynamiken i férhallnaden )
= \
< [ . )
> SOC|a|t e Familj, vdnner och kollegor viktiga
x ¢ Delaktighet i samhallet
samman h a ng » Trétthet, talsvarigheter och kognitiva nedsattningar av stésta vikt
(72 L J
2> ’
- )
P = e Familjens och vdnners stéd i vardagen
StOd natverk *Stod och uppfdljning via halso- och sjukvarden
Annpassnlng *Nya vanor och rutiner
e Anpassning av miljon
h n
X och acceptans )

Figur 4: Teman som framkom paverka livskvaliteten

5.1.1 Foérandrad Jag-bild

I de flesta artiklar framkom vikten av att kunna gora meningsfulla aktiviteter for att
bibehélla en hog livskvalitet. Meningsfulla aktiviteter kunde vara allt fran att ta hand om
sig sjilv, sin familj och sitt hem, utfora tidigare fritidsaktiviteter, fortsétta i arbetslivet,
kunna umgés med andra minniskor pd samma sétt som tidigare och kénna att man &r

delaktig i olika sammanhang och i samhillet. (Kouwenhoven et al. 2011, Kuluski et al.
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2014, Mavaddat et al. 2021, Matérne et al. 2022, Meijering et al. 2015, Pedersen et al.
2019, Pettersen et al. 2017, Tiwari et al. 2021 & Turner et al. 2019) Att kinna att man
blir behandlad pd samma sétt som tidigare av ménniskor runt omkring en medforde ett
okat sjalvvérde, viktigt var dven att kéinna att man kunde tillféra ndgot och var viktig for

andra manniskor (Matérne et al. 2022).

De flesta insjuknade upplevde att deras bild av sig sjédlva fordndrats, ménga upplevde att
de inte langre var lika kapabla och behdvda. De upplevde att de forlorat sig sjdlv och sin
roll bade i familjen och i samhéllet. Livet harde tagit en ny vdndning, inte foljt den
ursprungliga planen. Aven de egna virderingarna hade forindrats. (Kuluski et al. 2014,
Mavaddat et al. 2021, Meijering et al. 2015, Pedersen et al. 2019 & Turner et al. 2019)
Att forlora formagan att ta hand om sig sjélv, sin familj och sitt hem, for att istdllet bli
den som behdvde hjilp for att klara vardagen hemma upplevdes som tungt och ledde i
manga fall dven till nedstdmdhet och depressivitet (Kuluski et al. 2014, Meijering et al.
2015, Pedersen et al. 2019 & Turner et al. 2019). Aven hemmet upplevdes ha en annan
betydelse jamfort med tidigare. Hemmet som tidigare kunde ha varit ett stille ddr man
varit social kunde nu vara ett ensamt stille. Man undvek att bjuda hem méanniskor dels
for att man inte orkade ta hand om sitt hem men &ven for att man inte hade energin till att

vara social. (Meijering et al. 2015)

Forlusten av arbetsformaga och arbete var en stor omstillning for ménga, speciellt yngre,
och ledde till en fordndrad jag-bild. For manga i arbetsfor alder dr yrket en del av ens
identitet och vardag, det dr ocksé ett stélle ddr man ofta fir kénna sig produktiv samt att
man ar viktigt, tillfor ndgot och &r en del av en helhet. Utdver att jag-bilden fordandras sa
upplever dven manga att anhdrigas, vanners, kollegors och samhéllets sétt att se pa en
fordndes ndr man inte lingre kunde vara delaktig och produktiv pd samma sitt som
tidigare. (Kuluski et al. 2014, Mavaddat et al. 2021, Opoku et al. 2020, Pedersen et al.
2019, Pettersen et al. 2017, Tiwari et al. 2021 & Turner et al. 2019). Forlust av
arbetformaga kunde dven leda till att man upplevde att ens status i samhallet fordndrats

(Mavaddat et al. 2021).
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5.1.2 Sjalvstandighet i vardagen

Det som framkom i alla artiklar var vikten av att bevara atminstone ndgon grad av
sjalvstandighet 1 vardagen, géllande aktiviteter bade i och utanfér hemmet, for att kunna
uppleva vardagen som meningsfull och livet som vérdigt. Dagliga aktiviteter som att ta
hand om sig sjélv upplevdes som tids- och energikrdvande. Ett kvarvarande beroende i
vardagen upplevdes som belastande for eventuell partner, vilket &ven péverkade
dynamiken i forhdllandet. Ett beroende i vardagen upplevdes ocksd som en forlust av
frihet. Nedsatt funktionsformaga och forlust av sjélvstindighet upplevdes orsaka
nedsdmdhet i1 varierande grad samt missndje med livssituationen. (Haugen et al. 2019,
Kouwenhoven et al. 2011, Kuluski et al. 2014, Matérne et al. 2022, Mavaddat et al. 2021,
Meijering et al. 2015, Pedersen et al. 2019, Pettersen et al. 2017 & Tiwari et al. 2021,)
Det som tidigare varit rutinartade adl-aktiviteter, som att stiga upp pd morgonen, dta
morgonmal, tvitta sig, kld pd sig och stida, var nu s tids- och energikridvande att det inte
lingre kunde ses som rutiner. (Meijering et al. 2015) Adl-aktiviteter kravde nu helt
plotsligt mycket uthéllighet, motivation och problemldsning. For att klara olika adl-
aktiviteter kunde det dven finnas ett behov av anpassning av antingen sjdlva aktiviteten

eller miljon. (Matérne et al. 2022)

Manga upplevde dven att ett korforbud eller forlust av korformaga gjorde att man hade
en inskrankt frihet i vardagen som paverkade vdlméendet och livskvaliteten. Att vara
beroende av en annan person for att kunna ta sig till olika aktiviteter utanfér hemmet
paverkade mdjligheterna till att fortsétta fungera i de tidigare sociala sammanhang dit
man hort, och medforde en kénsla av isolering fran vénner och samhélle. Att fi ateruppta
bilkdrningen ansdgs ge en kénsla av frihet (Haugen et al. 2019 & Kouwenhoven et al.

2011)

Sjalvstindighet i vardagen medforde dven en kidnsla av normalitet och tilltro till att terfa
den funktionsférmaga som krévs for att kunna aterga till det tidigare livet. Ett beroende i
vardagen medforde inte bara en kinsla av att vara en belastning for familjen, utan dven
for samhillet med tanke pé de stodtjanster man behdvde och att man inte sjdlv pga nedsatt

funktions- och arbetsforméga kunde bidra med ndgot. (Mavaddat et al. 2021)
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5.1.3 Socialt sammanhang

I alla artiklar framkom vikten av familj, vanner och kollegor; vikten av att uppleva att
man &r delaktig i olika sociala sammanhang och samhaéllet. Mojligheten till att delta i
sociala sammanhang kunde begransas av fysiska nedséttningar men kanske i dnnu storre
utstrdckning av t.ex. talsvdrigheter, kognitiva nedséttingar samt nedsatt ork. Alla dessa
olika symptom medférde en osékerhet som gjorde att man undvek olika sociala
sammanhang, &ven om man fortfarande hade ett behov av social tillvaro. Viktigt var dven
andra ménniskors forstaelse for situationen och uppfattning om en som medménniska.
(Haugen et al. 2019, Kouwenhoven et al. 2011, Kuluski et al. 2014, Matérne et al. 2022,
Mavaddat et al. 2021, Meijering et al. 2015, Opoku et al, 2020, Pedersen et al. 2019,
Pettersen et al. 2017 & Tiwari et al. 2021) Relationer med andra ménniskor kunde bade
ha en positiv och en negativ inverkan péd livskvaliteten beroende pa ménniskornas
forhallningssitt. Att kunna diskutera med andra i samma situation upplevdes dven ofta
som positivt (Meijering et al. 2015, Pedersen et al. 2019 & Turner et al. 2019) Dolda
handikapp &r svara for andra ménniskor att forsta, vilket ocksa kunde leda till osékerhet
och att man undvek sociala kontakter (Meijering et al. 2015). Vissa aktiviteter och m&ten
med vissa manniskor kunde pdminna en om ens tidigare jag, vilket upplevdes som tungt
och man valde darfor att distansiera sig fran dessa (Kuluski et al. 2014). Trotthet hindrar
socialt ssmmanhang, vinner tar distans, vinner och deras stod viktigt for livskvaliteten i

livet efter stroke (Kouwenhoven et al. 2011, Matérne et al. 2022 & Meijering et al. 2015)

5.1.4 Stodnatverk

Partnern och familjen var ofta det storsta och viktigaste stodet i vardagen, men stod fran
samhillet uppfattades dven som viktigt. Familj och anhdriga behdvdes som stdd och hjdlp
i vardagen men ocksa som stdod i anpassningsprocessen. Den nidrmaste familjen och
relationen till dessa viktig for fortsatt hilsa och hog livskvalitet. (Haugen et al. 2019,
Kuluski et al. 2014 & Opoku et al, 2020)

Stod och uppfoljning fran hilso- och sjukvarden anses dven vara viktigt del speciellt nir
det gdllde anpassningen till den nya livssituationen. Uppfdljning gav en kénsla av
trygghet, speciellt i olika skeden som medforde fordndringar. Vid utskrivning frén

sjukhus upplevdes stodet viktigt, men ocksa senare i samband med t.ex. arbetsatergang.
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Stod fran professionella behdvdes for anpassning till den nya livssituationen och
acceptans av den. Information kring sjukdomen och rehabiliteringsprocessen var viktig
att fa i olika skeden. Information som behdvdes var information om sjukdomen,
prevention av nytt insjuknande samt sammanfattad information av varden och
rehabiliteringen som helthet. Samarbete och smidig 6vergang mellan olika vard- och
rehabiliteringsenheter medforde en trygghet som gav 6kad livskvalitet (Matérne et al.
2022, Mavaddat et al. 2021, Pedersen et al. 2019, Pettersen et al. 2017 & Turner et al.
2019,) Manga upplevde att de efter sjukhusvistelsen blev ldmnade ensamma utan att ha
ndgon att vinda sig till med sina frdgor (Matérne et al. 2022, Mavaddat et al. 2021 &
Turner et al. 2019)

5.1.5 Anpassning och acceptans

Att dterfd funktionsformagan var viktigt for fortsatt livskvalitet, men en hogre livskvalitet
kunde dven uppnds genom acceptans av och anpassning till situationen. (Pedersen et al.
2019) Den abrupta forlusten av funktionsformaga och mojlighet att engagera sig i tidigare
rutiner och meningsfulla aktiviteter padverkade anpassningsprocessen. Acceptans och
anpassning var viktigt for att kunna komma vidare i livet och for att inte kénna sig
begridnsad i1 vardagen, vilket krdvdes for att uppnd en fortsatt hog livskvalitet.
(Kouwenhoven et al. 2011 & Meijering et al. 2015) Genom acceptans av den nya
situationen och anpassningar i vardagen kunde man forma nya vanor och rutiner, dessa
kunde ge 6kade mojligheter att engagera sig i tidigare meningsfulla aktiviteter (Matérne

et al. 2022 & Meijering et al. 2015)

Acceptans av situationen och anpassning till den kunde ibland underldttas genom
anpassning av t.ex. hemmet och bilen, anvéndning av hjdlpmedel samt att vardagen kunde
goras littare genom beviljande av personlig assistans (Matérne et al. 2022) Acceptans av
och anpassning till livet efter en stroke kunde géra man bdrjade prioritera annorlunda,
smésaker som tidigare varit viktiga kénns kanske inte ldngre sé relevanta. (Mavaddat et

al. 2021)
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6 DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanfatta vad forskning visar att strokepati-
enter upplever att en bra livskvalitet bestdr av, alltsa att identifiera vilka faktorer som
paverkar livskvaliteten efter insjuknande i stroke. Samt att relatera detta till vad man i
rehabiliteringen bor beakta for att trygga en fortsatt hog livskvalitet efter insjuknandet.
Som forvéntat paverkar funktionsféormagan vardagen och aktivitetsmdjligheterna i varda-
gen. De faktorer av funktionsféormdgan som oftast ndmndes var inte de fysiska nedstt-
ningarna utan mera frekvent nimndes tréttheten, bristen pa energi, talsvarigheter och
andra kognitiva nedséttningar. Det var sdllan sjdlva symptomen i sig som paverkade livs-
kvaliteten, utan snarare s att symptomen paverkade aktivitetsuforandet och delaktigheten
i vardagen vilket i sin tur hade inverkan pa livskvaliteten. Enligt MOHO uppnés en hog
livskvalitet bl.a. genom att man kan vara aktiv och delaktig inom olika omraden géllande
aktiviteter bade i och utanfér hemmet (Taylor, 2017, s. 107-111). Graden av inverkan de
olika symptomen har gillande aktivitesutforandet i vardagen pdverkas dven av huruvida
omgivningen dr mojliggdr eller forhindrar (Socialstyrelsen, 2022, s. 13). Baserat pa re-
sultatet i denna studie dr det viktigt i samband med utskrivning frn sjukhus minnas att
det av olika orsaker kan finnas behov av fortsatt rehabilitering men ocksé stéd och upp-
foljning oberoende av funktionsformagan, detta eftersom funktionsférmégan péd avdel-
ningen inte alltid korrelerar med aktivitetsforméagan efter utskrivningen. En objektiv be-
domning av funktionsférmagan korrelerar heller inte alltid med den subjektiva upplevel-

sen av aktivitetsforméga i vardagen.

Stoéd och information av professionella

Patienterna behover fi tillrdcklig information om sjukdomen, och informationen bor
framkomma vid rétt tillfdlle. Stod fran olika professionella inom varden behdvs 1 olika
skeden av rehabiliteringsprocessen, men speciellt i samband med olika fordndringar i li-
vet. Informationen som patienterna far under det akuta stadiet kan de inte alltid ta till sig,
dé situationen dé ar s ny och kénslorna kaotiska. Fokuset hos bade patienten och anho-
riga ligger da ofta mera i nuet &n pa hur vardagen kommer att se ut i framtiden. I bérjan
av insjuknandet dr det ocksa dnnu vildigt oklart vilka symptom som &r bestdende och

vilken inverkan de kommer att ha pa patientens funktions- och aktivitetsforméga i
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fortséttningen. Tidigare studier har visat att konsekvenserna av stroken framkommer ofta
i sin helhet fOrst ndr patienten blir utskriven fran sjukhuset och skall dterinta sin roll och

sina rutiner i hemmet (Reunanen et al. 2016, s. 77-78).

I samband med utskrivning fran rehabiliteringsavdelningen bor det finnas en plan for fort-
satt vard och rehabilitering, d&ven nér det inte behdvs ndgon fortsatt rehabilitering bor det
dnd4 finnas en utsedd kontaktperson inom véarden och gidrna dven nagon form av uppfolj-
ning. Patienten bor veta vem som kan kontakts vid behov, om och nir fragor uppstér.
Forutom detta bor man dven se till att ndr patienten kommer hem &r hemmet tillgéngligt
och anpassat for patienten for att pd detta satt mojliggora for patienten att vara sd aktiv
och sjdlvstindig som mojligt i sitt hem och sin vardag. Sjdlvstindighet i vardagen &r en
viktig faktor vad géller fortsatt hog livskvalitet efter insjuknande i stroke. Ett beroende i
vardagen pédverkar ens uppfattning om en sjélv och fordandrar dven forhallandet speciellt
till de ndrmaste anhoriga. Beroende i vardagen géller bdda aktiviteter i och utanfér hem-
met. Ett beroende i hemmet handlar 1&ngt om ADL aktiviteter som att ta hand om sig
sjélv, sin hygien och sina basbehov, medan en sjélvstindighet utanfér hemmet mera hand-
lar om att kénna sig fri och ha mojlighet till att upprétthélla sociala kontakter och delta i
tidigare meningsfulla aktiviteter. Aktivitets- och delaktighets aspekten lyfts fram i ICF

som en viktig del for att uppna hilsa och vélbefinnande (Socialstyrelsen, 2022).

Foéréndring géllande vardagsrutiner, roller och socialt sammanhang

Insjuknande i stroke medfor en plotslig och ofta stor fordndring gillande funktionsfor-
méga, i motsats till progredierande sjukdomar har patienten ingen tid alls att anpassa sig
till situationen. Frén att kanske ha varit fullt frisk, sjilvstdndig och haft en viss roll bade
inom familjen och i samhéllet blir patienten helt plotsligt ndgon som behdver andras hjdlp
for att klara dven de mest grundlidggande aktiviteterna i vardagen. Patienten kan alltsa helt
plotsligt forlora sin roll som likvérdig partner, forédlder, arbetstagare etc. Forandringar
géllande vanor och roller medfor enligt MOHO en forlust av av det som varit bekant och
enkelt i livet samt medfort vilbefinnande, det dr en stor utmaning att férnya dessa sa att
man kan kénna sig betydelsefull och behovd trots fordndrad funktions- och
aktivitetsformaga. (Taylor, 2017, s, 60-69) Anpassningen till detta krdver tid och stod
fran forstdende anhoriga men édven ett stod fran professionella inom varden. Genom att
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trdna upp ADL férdigheter, anpassa aktiviteten och eventuellt ocksé anpassa miljon kan
man Oka patientens mdjligheter till att fortsdtta med sina tidigare rutiner och vanor i hem-

met.

Att kunna ta hand om sig sjdlv och klara vardagen dr dnd4 inte tillrackligt for att upprétt-
hélla en hog livskvalitet. Manniskan har ett grundbehov att kénna sig delaktig bade gal-
lande ADL aktiviteter, arbete och fritid, allt detta kridvs for att uppné vilbefinnande och
hog livskvalitet (Taylor, 2017, s. 107-111). Manga har fritidsaktiviteter som gor att de
upplever sig tillhora ett socialt ssmmanhang. En nedsatt funktionsformaga efter en stroke
begridnsar ofta patientens mojligheter att fortsdtta vara aktiv inom tidigare
fritidsaktiviteter och andra sociala sammanhang. Insjuknande i stroke orsakar ofta
korforbud, 1 varierande langd. I Finland ér korforbudet vid insjuknande 1 stroke vanligen
atminstone 3-6 manader beroende pd symptom (Liikenne ja viestintdvirasto Traficom).
Ett korforbud och oférméga att kora bil begrénsar patientens mojligheter att delta i
tidigare viktiga aktiviteter och sociala sammanhang, patienten dr beroende av andra
ménniskor for att fa skjuts till olika stéllen om patienten inte klarar av att anvidnda
kollektivtrafik  eller kollektivtrafik inte finns tillgénglig. Enligt §8 i
handikappservicelagen dr vélfairdsomrddet skyldig att ordna fardtjanst for personer med
svér bestdende funktionsnedsitting, for att dessa skall klara av regelbundna aktiviteter i
vardagen. Med svar funktionsnedséttning anses att personen har sérskilda svérigheter att
rora sig och pga sin sjukdom eller sin funktionsnedsittning inte utan oskéligt stora
svarigheter kan anvinda kollektivtrafik. (THL, 2023b) Eftersom rehabiliteringen efter
stroke dr en lang process, har det i1 praktiken visat sig att det kan ta ganska ldnge innan
man inom funktionshinderservicen anser att funktionsnedséttningen kan ses som
bestaende och fardtjansten blir beviljad, detta leder ofta &tminstone till en borjan till ett

beroende av andra ménniskor for att kunna rora sig i samhéllet och utrétta dreneden.

Stod géllande anpassning och acceptans

Lika viktigt som ndgot annat dr dnda anpassning till den nya situationen och acceptansen
av denna, och dven hir &r det viktigt med stod frdn professionella inom vérd och
rehabilitering. Ménga ldmnar efter insjuknandet med diverse former av
funktionsnedsdttningar och begrinsningar i vardagen, men kan trots det leva ett fortsatt
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innehallsrikt liv med hog livskvalitet. Kan man anpassa sig till den nya situationen och
acceptera den, har man ocksa léttare att se vad man har kvar i livet och virdesitta det.
Virderingar fordndras i och med att livssituationen fordndras, men detta kridver att man
kan acceptera fordndringen. En kvarvarande bitterhet dver situationen gor att man inte
kommer vidare i livet och dérfor heller inte kan uppskatta det som kvarstdr. Hér dr bade
anhdrigas, vinners och professionellas stdd av yttersta vikt. Patienten maste av sin
omgivning bli accepterad trots sin funktionsnedsittning, men &ven fa stod i att
overkomma denna pd olika sétt. Patienten behdver stdd i rehabiliteringen gillande att
aterfa funktionsformaga men ocksa i att acceptera att vardagen nu ser annorlunda ut och
att det kanske i vardagen finns begriansningar och ett kvarvarande hjalpbehov. En viss
grad av sjélvstindighet dr &ndd avgoérande for fortsatt vdlmaende i vardagen och hog
livskvalitet. Som stdd for patienter som insjuknat i stroke ordnar FPA sk. rehabiliterings-
och anpassningskurser. Mélet med kursen é&r att patienten skall fa handledning och stdd i
att hantera sin nya livssituation och klara sin vardag, samt att 6ka fardigheterna for att

delta i olika sociala sammanhang (FPA, 2023)

Anpassning kan ocksé ses ur ett annat perspektiv, namligen anpassningen av narmiljon
sa att den underldttar for patienten att fortsdtta vara aktiv. Enligt §12 i
handikappserviceforordningen har patienten rétt att fi anpassningar av den varaktiga
bostaden bekostade om de dr nédvéndiga pga. sjukdom eller funktionshinder. Exempel
pa anpassningar breddande av dorrar, ramper, anpassningar i badrum och WC samt
dndring och byte av inrednings- och byggmaterial. Patienten har dven ritt till att fa
bekostat olika redskap och anordningar som hor till bostaden och dr nédvéndiga for att
patientens skall klara sig i sitt hem, sddana redskap och anordningar dr t.ex.
lyftanordningar, larmanordningar och miljohanteringssystem. (THL, 2023b) Fristdende
hjdlpmedel  ordnas via  vilfirdsomradets medicinska rehabiliterinsservice

hjélpmedelstjanster (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 38)

Beddmning av livskvalitet

Vad giller olika beddmningsinstrument som anvénds for att bedoma livskvaliteten efter
stroke, en del av dessa finns kort presenterade i bakgrunden pé detta arbete, kan dessa
framst anvindas for uppfoljning géllande en patients upplevelse av livskvalitet.
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Kvantitativa bedomningsinstrument med forutbestimda parametrar méter sympotomens
allvar och effekter, men tar inte i beaktande den subjektiva upplevelsen av ett emotionellt
trauma och en sdnkning av livskvalitet (Tiwari et al. 2021, s. 686). For att fullt ut forsta
en enskild patients upplevelse av sin egen situation och sin livskvalitet, krdvs en mera
djupgdende diskussion eller intervju, dar man specificerar vilka faktorer i vardagen som
paverkar den enskilda patientes upplevelse av sin livskvalitet. Olika
beddmningsinstrument utgir fran forutbestimda teman som forskningen visat att
paverkar livskvaliteten. I de flesta bedomningsintrument ligger fokus pa olika aspekter
av kroppsfunktioner som pdverkar patientens funktionsformaga, men dessa sitts inte i
relation till person- och omgivningsfaktorer som sedan pdverkar aktivitesformagan och
delaktigheten i vardagen. Dessa beddmningsinstrument kan anvéindas for att f6lja med
hur patientens uppfattning om livskvaliteten dndrar och for att &t patienten konkret kunna
visa hur de sjilv upplever sin egen livskvalitet nu jAmfort med t.ex. ett ar tidigare, men
inte for att specificera vad som pédverkar livskvaliteten. Om patienten upplever en sinkt
livskvalitet efter insjuknandet, kan det vara svart att sjdlv se de sma forbéttringar som
anda skett, da kan det vara ett konkret och bra sitt att méta livskvaliteten i olika skeden

med hjdlp av ett beddmningsinstrument dir patienten sjdlv skattar sin livskvalitet.

Rehabiliteringsprocessens olika skeden

Under avdelningsrehabiliteringen ligger fokus ldngt pa att forbidttra den fysiska och
kognitiva funktionsformagan och 6ka sjilvstindigheten vad géller olika ADL aktiviteter
och forflyttningar av olika slag. Nér utskrivningen ndrmar sig bor man se till att hemmet
ar sa tillgdnligt som mgjligt och att patienten har alla de hjidlpmedel som mgjligtvis
behovs. I samband med sjdlva utskrivningen bor det finnas en fortsatt plan for hur
rehabiliteringen framdver fortsdtter, oberoende om patienten behdver fortsatt
regelbunden rehabilitering eller enbart uppfoljning. Mgjligheten till uppfoljning och stod
bor alla patienter ha, oberoende funktionsforméga, eftersom detta skapar trygghet. For
dven om funktionsformégan och sjélvstandigheten i vardagen objektivt sett &r ganska bra,
sd4 medfor insjuknandet i stroke for de flesta anda en stor fordndring géllande vardag,

vérderingar och livskvalitet.
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6.1 Metod diskussion

Denna litteraturstudie visar att strokepatientens rehabilitering inte begrinsar sig till
avdelningsrehabilitering, utan fortsétter lange efter utskrivningen i olika former och
omfing. Metoden visade sig vara relevant i forhéllande till syftet, eftersom det gav en
djupare forstielse for vilka faktorer i vardagen som paverkar patienternas upplevelse av
livskvalitet. Storsta delen av studierna som &r gjorda géllande stroke och livskvalitet ar
kvantitativa, de méter livskvaliteten men strévar inte till att forsta vad som paverkar den.
Valet att begrinsa denna litteraturstudie till kvalitativa studier gjorde att syftet att forsta
vad som péverkar stroke patienters livskvalitet kunde besvaras. En intervjustudie med
patienter som fétt en stroke och levt med den ett tag hade &ven varit intressant att gora.
Denna studie paborjades under Covid-pandemin och alla de restriktioner det innebar,
varfor en litteraturstudie kéindes som ett mera passande alternativ. Med tanke pa de
kognitiva och sprakliga svérigheter som ofta kvarstar efter insjuknandet i stroke kunde
intervjuer via telefon eller dator vara svara att praktiskt genomfora. Tillgangen till
tillrdckligt manga patienter kunde ha varit svar pa ett litet sjukhus, samt att dér kunde ha
funnits etiska aspekter som vore svara att utesluta dd en stor del av patienterna sedan

tidigare hade varit bekanta med skribenten.

Vad giéller val av artiklar, sd dr artiklarna som inkluderades fran olika delar av virlden,
majoriteten av artiklarna fran nordiska eller europeiska lédnder (se Bilaga 1). En aspekt
som framkom i ndgra artiklar var hur insjuknandet var en stor belastning for patientens
och anhdrigas ekonomi. Hos oss hir i Finland ar detta séllan ett véldigt stort problem,
eftersom vi har ett vélfungerande socialsystem. Denna aspekt lyftes darfor inte fram
resultatdelen, den ekonmiska aspekten ndimndes bara i en del av artiklarna. Det var inte
mdjligt att gora denna studie baserat pa artiklar enbart fran t.ex. norden, eftersom
underlaget blivit for litet. En stor del av de artiklar som hittades géllande dmnet hade
ndmligen en kvantitativ forskningsansats. Trots skillnaderna vad géller social trygghet
var det dndd de samma aspekterna géllande funktions- och aktivitetsformégan som

framkom 1 de olika artiklarna som inkluderades.

Det finns sdkert artiklar som kunde ha ingétt i studien, men som lamnade bort pga. val av

databaser och sokord, samt begrinsningen vad giller sprak. Som tidigare konstaterats
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framkom dndd en informationsméttnad. Analysen av artiklarna som inkluderades
strdvades till att gora sd metodiskt och drligt som mdjligt, detta for att 6ka vérdet pa
forskningen. Aven gillande referering strivades till storsta mojliga noggrannhet och
unvikande av egna tolkningar. Aven tidigare forskning har visat att det finns begrinsat
med kvalitativ forskning kring livskvalitet, och att livskvalitet ar ett svart
forskningsomradet pga. avsaknaden av en klar, tydlig och enhetlig definition (Haraldstad
etal., 2019, s. 2647).

6.2 Fortsatt forskning

Som tidigare ndmnts dr storsta delen av forskningen krings livskvalitet kvantitativ.
Livskvalitet &r ett svart forskningsomrédde pga. avsaknaden pa en klar och enhetlig
definiton av begreppet. Det man vet &r att strokepatienter dr storkonsumenter av hélso-
och sjukvérdstjdnster. I denna studie och &ven tidigare studier framkommer att
strokepatienternas storsta bekymmer i vardagen sillan dr medicinska eller fysiska.
Problemen ligger oftast pd en aktivitets- och delaktighetsniva, patienterna har efter
insjuknandet bl.a. begrdnsade mojligheter till sjdlvstidndighet i vardagen och tidigare
sociala sammanhang éndrar. Det behovs vidare forskning och utveckling av vardkedjor
gillande strokepatienternas fortsatta rehabilitering, for att de ska fa den rehabilitering och
det stdd de behdver dven senare i rehabiliteringsprocessen for att inte limna ensamma
och isolerade. Detta speciellt viktigt i nulige d& man inom sambhéllet stravar till att
ménniskor skall bo hemma sé ldnge som mojligt. Detta skall 4nd4 inte f& genomforas pa

bekostnad av manniskors livskvalitet.

7 SLUTSATS

Syftet med denna studie var att sammanfatta vad forskning visar att strokepatienter upp-
lever att en bra livskvalitet bestdr av och vad man i rehabiliteringen bor beakta for att
trygga en fortsatt hog livskvalitet efter insjuknandet. Detta besvarades genom en kvalita-
tiv systematisk litteratursammanstéllning och innehéllsanalys. Det visade sig finnas be-
gransat med kvalitativ forskning kring &mnet, men resultaten i de forskningar som hitta-

des var alla snarlika. I denna studie besvarades forskningsfrdgan: “Vilka faktorer
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(fysiska, psykiska och sociala) pdverkar strokepatientens livskvalitet efter utskrivning
fran sjukhus? ” genom att dela in resultatet av innehallsanalyserna i olika teman:
Fordndrad jag-bild, Sjilvstandighet i vardagen, Socialt sammanhang, Stodndtverk samt
Anpassning och acceptans. Det visade sig att det inte dr direkt vare sig fysiska eller psy-
kiska symptom som paverkar livskvaliteten, utan dessa symptom paverka pé strokepati-
enternas aktivitet och delaktighet i vardagen som i sin tur paverkar livskvaliteten. Stroke-
patienter vérdesétter sjilvstandighet i vardagen, bade i och utanfér hemmet. Ett beroende
av hjélp i vardagen visade sig ocksad péverkar patienternas jag-bild. Ett beroende samt
begridnsade mojligheter till att t.ex. delta i olika typer av sociala sammanhang medforde
att patienterna upplevde att de forlorade sin roll i familjen och samhéllet. I alla de analy-
serade artiklarna framkom vikten familj och vinner, samt upplevelsen att man fortsétt-
ningsvis var delaktig i olika sociala sammanhang och en del av samhallet. Det finns dven
ett stort behov av ett stodnitverk bestdende av bade familj, véinner och professionella
inom vérden. Stodet dr viktigt 1 olika skeden av rehabiliteringsprocessen, men framfor

allt ndr det géller anpassningen till och acceptansen av den fordndrade livssituationen.

For att trygga en fortsatt hog livskvalitet for strokepatienter efter utskrivning frin sjukhus
ar det alltsd viktigt med ett fortsatt stdd och uppfoljning. Under avdelningsrehabilite-
ringen kan man frimst fokusera pa den fysiska och kognitiva delen av rehabiliteringen,
medan verkligheten kommer emot ofta forst efter utskrivningen till hemmet da vardagen
tar vid. D& behdvs stdd for dteranpassning till bade vardagen hemma och sociala sam-

manhang.
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BILAGOR

Bilaga 1: Kvalitetsgranskning och sammanfattning av de valda artiklarna

Forfat- | Syfte Deltagare Metod Resultat Kvali
tare, tet
artikel

Haugen | Belysa 16 st | Intervju Oral hilsa | Mede
et al. | generell och | hemmaboende paverkar den | I,
2019. oral strokepatienter i generella vissa
Nesatt livskvalitet | Norge. livskvalitetet. mom
livskvali | hos Fortséttning pd en Atergang till | ent
tet  og | mianniskor tidigare tidigare rutiner, | klent
oral som enkdtundersdknin sjalvstandighet | beskr
funksjon | insjuknat g samt  familjen | ivna
etter stroke viktig for
hjernesl livskvaliteten

ag. En

kvalita-

tiv

studie

Kouwen | Att berkriva | 9 st, intervju 6,12 | Longitudin | Depressivitet, Hog
hoven et | hur och 18 mén efter | ell fysiska

al. 2011. | strokepatient | insjuknandet. kvalitativ funktionsnedsatt

The er upplever | Rekryterade via | studie, ningar och

lived ex- | sitt liv efter | olika rotad 1| sociala faktorer
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Kulinski | Att forsoka | 17 st | Innehéllsan | Strokepatienter | Hog

et al. | forstd unga | strokepatienter 1 | alys av | upplever en

2014. strokepatient | Storbritannien, semistruktu | fordndrad sjélv-

Life in- | ers intervju 1-12 ar | rerade bild som

ter- upplevelse efter intervjuer, | inkluderade en

rupted av livet efter | insjuknandet. sociologisk | forlust av

and life | insjuknande, | Information om | utgdngspun | tidigare identitet,

re- samt  vilka | studien via minga | kt fordndrade

gained? | strategier olika medier, familjerelationer

Coping | som anvinds | patienterna  sjélv , forlust av

with for att | fatt ta kontakt vid meningsfulla

stroke at | dterhdamta onskan att delta. aktiviteter. Re-

a young | sig och klara habiliteringen

age vardagen efter stroke bor
ta patientens
helhetssituation i
beaktande

Matérne | Forsta 19 st, 1-19 ar efter | Kvalitativ | Analysen Bra
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Mavad- | Undersoka 15 st, intervjuade | Kvalitativ | Patienter =~ som | Bra
dat et al. | skillnaden 4-6 manader efter | intervjustu | upplevde sin
2021. mellan insjuknande i|die med | hdlsa som god
What strokepatient | stroke. Deltagare i | semi- rapporterade
under- ers tidigare studie 1 | strukturera | dven gott
lies the | upplevelse Storbritannien, de studier, | sjdlvfortroende,
differ- av hilsa och | vars innehallsan | kontroll dver sin
ence be- | objektivt sjalvupplevda alys egen kropp,
tween matt hélsa inte positiv

self-re- | funktionsne | proportionell instéllning  till
ported dséttning jamfort med bade

health objektivt matt rehabilitering
and dis- fysisk och

ability funktionsforméga fordndringarna
after insjuknandet
stroke? medfort




A quali-

tative

stydy in
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Mei- Diskutera 31 st, intervjuade | Innehéllsan | Varje Bra

jering et | hemmet be- | 6-8 mén efter | alys av | strokepatient

al. 2015. | tydelse i re- | insjuknande i | kvalitativa | moter olika typer
lation till | stroke. Alla | semi- av problem

Home-

) fordndrad deltagare tatt | strukturera | géllande
making | . o
i identitet ef- | multiprofessionell | de anpassning  till
after

ter insjuk- | rehabilitering i | intervjuer | en fordndrad
stroke. . S .
| nande 1 | Nederlidnderna, identitet 1 ett
A quali- o _
) stroke. minst i en manad, hem som inte
tative ) o
innan utskrivning langre kénns
study .
till hemmet. som ett hem.
among I
Rehabiliteringen
Dutch
bor beakta
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utmaningarna 1
sur-
vardagen for att
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forbattra
patienternas
védlmaende i
hemmet och
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Opoku | Undersoka | 10 st, rekryterade | Kvalitativ | Foljande teman: | Mede
et al. | psykosociala | baserat pa | utforskande | nedsatt psykiskt | 1
2020. faktorers pa- | inkulsions-  och | design, vilmaende,
Why verkan  pa | exklusionskriterie | men semi- | fordndrad social
Me?: A | unga stroke- | r via | strukturera | identitet, andliga
qualita- | patienter och | rehabiliteringsenh | de ovningar och
tive identifiera et 1 Ghana. intervjuer. | dvertygelser,




Study on | deras  co- Systema- sjdlvbestamman
the Ex- | pingstrate- tisk deritt och
perience | gier innehall- ortmedicin
of sanalys for | framkom for att
Young att identifi- | belysa
Stroke era koder, | anpassningen till
Survi- teman och | fordndringarna
vors in kategorier. | géllande adl-
the Ac- aktiviteter.
cra Me- Patienterna
tropolis upplevde social
of isolering, rédsla,
Ghana, angest och
West depression,
Africa behov av
kontinuerlig
uppfoljning
finns efter
insjuknandet.
Peder- Utforska 11 st, rekryterade | Individuell | Livskvaliteten Hog
sen et al. | strokepati- via vardpersonal | a semi- | reflekterade
2019. enters upple- | pA  sjukhus 1| strukturera | patientens
Experi- | velse av livs- | Danmark och | de ateruppbyggnad
ences of | kvalitet ett &r | Norge, baserat pa | intervjuer, |av den egna
quality | efter insjuk- | inklusions- och | som identiteten.
of life | nande exklusionskriterie | analyserade | Viktiga faktorer
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ter induktivt relationer,
stroke in ndrmelsesit | framgangslik
Den- t. Studien | aterging till
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and Nor- storre stod fran
way. A studie. professionella
qualita- inom
tive rehabilitering.
analysis Trotthet och
nedsatt
funktionsforméag
forhindrade
delaktighet i
meningsfulla
aktiviteter  och
hade negativ
inverkan pa
livskvaliteten.
Petterse | Okad 9 st, rekryterade | Kvalitativa | Stroke paverkar | Hog
n et al. | kunskap via stroke-enhet i | forskning- | livskvaliteten,
2017. géllande Norge baserat pd | sintervjuer, | symptomen inte
Frisk, trombolysbe | inklusions-  och | hermeneu- | alltid fullt
men handlade exklusionskriterie | tiskt — nér- | synliga for
likevel | strokepatient | r melsesitt andra: radsla for
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som erfaraenhet forlust av
for... om hur sjavstandighet.
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erfaring | livskvalitete och medforde en
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hjernesl | fordndringar livsstil.
ag och | den medfort Forebyggande
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verksamhet bor




behandli fa mera
ng uppmaérksambhet,
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vid hanteringen
av  situationen
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bittre
livskvalitet efter
insjuknandet.
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Turner
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TIA and
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Undersoka
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stroke,
insjuknandet
s paverkan
pd patientes
liv och
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och stod
efter
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12 st  stroke
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enligt klara
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intervjuer av 24 st
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