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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke ar ett globalt folkhalsoproblem. De som drabbas av stroke kan f& komplikationer som
kraver langtidsrehabilitering. Rehabiliteringen borjar pa sjukhuset och fortsatter darefter i hemmiljon,
sjukskoterskor har till uppgift ar att varna om patientens egenansvar. Egenansvaret gynnas av
patientens delaktighet i rehabiliteringen och framjas genom en personcentrerad vard. Genom att
beskriva patienters erfarenheter av egenansvar synliggors en dkad forstéelse for deras situation.
Forstaelsen kan ocksa mojliggora for vardpersonal att bli ett stod for patienten i egenansvaret.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av egenansvar under rehabiliteringen efter stroke.
Metod: En allman litteraturéversikt som utgick fran kvalitativa artiklar. Artiklarna soktes i tva olika
databaser och granskades darefter med Hogskolan Kristianstads granskningsmall. Analysen utgick fran
Fribergs (2017a) trestegsanalys.

Resultat: Patienters erfarenheter efter en stroke visade pa problematiken i att ta egenansvar i
rehabiliteringen. Ur analysen framkom tva huvudkategorier samt fem subkategorier. Huvudkategorierna
ar. Behov av stod for att kunna ta egenansvar under rehabiliteringen samt Egenansvarets betydelse nar
behovet av stéd i rehabiliteringen avtar. | den forsta huvudkategorin framkom patienters erfarenheter
angaende det bristande bemotandet som forsvarade for patienter att ta egenansvar. | den andra
huvudkategorin belystes den fortsatta utmaningen med det komplexa egenansvaret under
rehabiliteringen.

Diskussion: Metoddiskussionen utgick ifrAn Shentons (2004) trovardighetsbegrepp.
Resultatdiskussionen tar upp tre nyckelfynd vilka innefattar: patienternas behov av stéd,
kommunikationens betydelse samt sjalvstéandighetens betydelse for att kunna ta egenansvar. Dessa
diskuteras utifran Ekmans personcentrerade vardmodell, ur ett samhallsperspektiv samt etiska
aspekter.
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Inledning

Egenansvar handlar om varje persons ansvar for sig sjalv och sina handlingar. Nér
personen blir sjuk och uppsoker varden sker en forandring dar personen blir patient och
viss del av egenansvaret tidvis 6verlats till vardpersonalen. Patientens egenansvar kan
vara komplext och innefatta allt frdn vardkontakt med exempelvis rehabilitering till
utforande av egenvard, de som drabbats av allvarlig sjukdom kan uppleva egenansvaret
betungande. Varden ska vara individanpassad och utformas i samrad med patienten dar
hen ska erbjudas dock inte tvingas till egenansvar for sin vard (Socialstyrelsen, 2015a;
Patientlag, 2014). Foljaktligen &r det betydelsefullt med information gallande delaktighet,
rattigheter och valmojligheter till patienten. Informationen ska anpassas efter varje
patients forkunskaper, vilka kan variera beroende pa varderfarenhet och alder.
Medellivslangden i samhaéllet har 6kat vilket innebér att fler patienter har behov av vard
(Socialstyrelsen, 2020b). Att som patient utdva egenansvar kan stirka autonomi,
vardighet och integritet. Darav bor sjukskoterskor frdmja patienters egenansvar under
rehabiliteringen. Den etiska koden, skapad av ”International council of nurses” (ICN),
belyser sjukskoterskors ansvar att respektfullt utfora omvardnad i syfte att bevara
patientens sjalvstandighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vardtyngden skulle
kunna minskas nar patienter uttrycker ett reducerat behov av stod i att ta egenansvar
(Socialstyrelsen, 2020b). Vid exempelvis kognitiva komplikationer efter stroke kan
patientens egenansvar under rehabiliteringen forsvaras. Genom att sammanfatta befintlig

forskning om patienters erfarenheter av egenansvar belyses detta omrade.

Bakgrund

Egenansvar ar nagot som efterstravas hos alla personer daremot kan egenansvaret
upplevas begransad vid sjukdom. Ansvar kan ses pa olika satt exempelvis som en
individuell priméar férmaga som erhalls vid fodseln och utvecklas genom livet (Sandman
& Kjellstrom, 2013). Vidare belyser Sandman och Kjellstrom att ansvar aven kan ses som

en sjalvreflekterande formaga, att medvetandegora egna vérderingar och sta for sina



handlingar. Saledes kan egenansvar anses komplext da det innefattar personens formaga
att ansvara for sig sjalv samt ta ansvar for sin vard. Det ar av vikt att sjukskoterskan forstar
patienten och hens 6nskningar for att kunna tillgodose behovet av stod i varden. En person
som upplever sitt egenansvar begrénsat upplever samtidigt vardigheten hotad (Hall &
Graubaek, 2009). Darav &r patienters erfarenheter betydelsefulla for vardpersonalen, med
erfarenhet menas i denna studie den kunskap som patienten erhaller genom upplevelser.
En patients erfarenhet av vard skulle kunna paverka 6nskemal gallande delaktighet.
Delaktighet i planering och genomforande av sin vard ar en mansklig rattighet (World
Health Organization [WHQ], 1978), som belyser betydelsen av egenansvar. Personer som
blir akut sjuka, exempelvis drabbas av stroke kan behdva stod fran vardpersonalen

gallande beslutsfattandet angaende varden (Florin, 2019).

N&r en patient, pa grund av sjukdom, &r i behov av stod &ar det av vikt att betydande
information angaende patientens situation synliggérs. Omvardanden kréaver en helhetssyn
kring patienten géllande fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Nightingale,
2008). Det &r av vikt att sjukskoterskor beaktar att bakom varje patient finns en person
som har individuella behov. Omvardnad utifran den personcentrerade vardmodellen
innebar att lyssna pa patientens beréttelser, inga ett partnerskap samt dokumentera vad
patienten uttrycker, detta medverkar till att patienten ses som en medmanniska vilket
skulle kunna framja egenansvaret (Alharbi et al., 2014; Ekman et al., 2011). Personer som
drabbas av allvarlig sjukdom forsétts i ett underlage i forhallande till vardpersonalens
kunskap om sjukdomen samt dess behandling (Kristensson Uggla, 2014). Vardpersonalen
har expertkunskaper angaende sjukdomen, daremot ar det patienten som har drabbats av
en stroke som upplever hur sjukdomen paverkar livet. Patientens berattelser synliggor
personen bakom sjukdomen och &r av betydelse for att forsta hur patienten upplever sin
situation (Dahlberg & Ekman, 2017). Det ar forst nar sjukskoterskan far en inblick i
patientens situation som de kan métas och tillsammans utforma den kommande varden.
Dérav ska sjukskoterskor efterstréva ett partnerskap med patienten som innebdr att utféra
varden tillsammans med patienten samt dess anhdriga, istéllet for at patienten (Dahlberg

& Ekman, 2017). | studien definieras anhdrig som den person som ger omsorg till en



narstaende (Socialstyrelsen, 2019). Nar partnerskapet uppstar framjas patientens
egenansvar. Alharbi et al. (2014) beskrev att patienter som inte far mojlighet till
deltagande i omvardnadsprocessen upplevde minskade mdjligheter till egenansvar.
Patienter poangterade behovet av sjukskoterskans stod for att involveras i vardplanen.
Med personcentrerad vard galler vardplanen &ven patientens vélbefinnande efter
sjukhusvistelse vilket saledes framjar patientens egenansvar under rehabiliteringen
(Alharbi et al., 2014). For att patienten ska kunna delta i vardplanen kravs att patienten
far kunskap om de mojligheter och begransningar som finns i radande situation.
Vardpersonalen ska informera patienten om vard, behandlingar och rattigheter for att
frdmja patientens egenansvar under rehabiliteringen (Patientlag, 2014; Socialstyrelsen,
2015a). Hur stort ansvar patienten far for sin vard beslutas av halso- och
sjukvardspersonal i samrad med patienten, egenansvar ges till patienter som pa ett sakert
tillvagagangssatt kan utféra varden (Socialstyrelsen, 2009).

For att kunna ta egenansvar for sin vard behGver personer som har drabbats av stroke fa
forstaelse for sin situation samt besitta kunskap om sjukdomen. Stroke innefattar
karlsjukdomar i hjarnan, orsakade av blodpropp eller bloédning, vilka medfér akuta
neurologiska symtom (Socialstyrelsen, 2020a). Blodproppen eller blédningen leder till
syrebrist i hjarnvavnaden med risk for celldod i det drabbade omradet. Risken att drabbas
av stroke okar med aldern, medeldlder vid insjuknande i stroke &r 75 &r. Ovriga
riskfaktorer ar hogt blodtryck, férmaksflimmer, diabetes samt livsstilsfaktorer sasom
rokning och minskad fysik aktivitet. Utifran ett globalt perspektiv ses stroke som ett
folkhalsoproblem och dr den né&st vanligaste dddsorsaken samt anledningen till
funktionsvariationer (Socialstyrelsen, 2020a; Stroke-Riksforbundet, u.a).
Extremitetspareser,  dysartri  (talstorning),  afasi  (sprakstorning),  dysfagi
(svaljningssvarigheter) samt fysisk-, kognitiv- och social trotthet ar nagra komplikationer
som kan uppkomma efter en stroke (Guillén-Sola et al., 2013; Boehm et al., 2015; Unrath
et al., 2013). Dessa komplikationer kan forsvara mojligheten till egenansvar under
rehabiliteringsprocessen. Komplikationerna kan variera fran lindriga till uttalade

neurologiska bortfall vilka kan ge kvarstdende funktionsvariationer (Socialstyrelsen,



2020a). Cirka 80 miljoner personer i varlden lever med funktionsvariationer orsakade av
stroke (Stroke-Riksforbundet, u.d). Det akuta omhandertagandet kan krava intensivvard,
darefter sker varden till storsta del vid en strokeenhet dar rehabiliteringen pabdrjas redan
I det akuta skedet (Socialstyrelsen, 2020a).

Personer som insjuknat i stroke och genomgar rehabilitering kan uppleva en period av
bade motgangar och framgangar. Rehabilitering ges vid forvarvade funktionsvariationer
for att starka patientens sjalvstandighet och kan gynna deltagande i samhallet
(Socialstyrelsen, 2020a). Eventuellt kan stod behovas fran vardpersonal for att framja
patientens sjalvstandighet. Vid rehabilitering efter en stroke ar det inledningsvis av vikt
att sammanstdlla en vardplan med information om patientens begransningar.
Sammanstallningen gors i samrad med patienten och ligger till grund for en
rehabiliteringsplan (Socialstyrelsen, 2020a; Socialstyrelsen, 2007). Planen &r till for att
klargora patientens mal och forvantningar for rehabiliteringen efter en stroke (Cherry et
al., 2017). For att underlatta planerandet och beslutsfattandet om fortsatt vard kan
”International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) eller
Rehabkompassen anvandas. ICF anvands for beskrivning av hélsa och hélsorelaterade
tillstand i avsikt att skapa forstaelse for patientens situation vilket kan framja
egenansvaret (World Health Organization [WHO], 2020). Rehabkompassen
uppmarksammar patientens behov samt vilka stodatgarder som behovs for att gynna
patientens sjalvstandighet i vardagen (Magaard et al., 2019). | de fall da patienten far
rehabilitering redan i akutskedet pa strokeenheten, av ett multidisciplinart team, kan de
strokerelaterade komplikationerna reduceras (Langhorne et al., 2020). Teamet innefattar
ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer,
logopeder, dietister och psykologer (Langhorne et al., 2020). Rehabilitering efter
akutskedet, for lindrigt till mattligt drabbade patienter, kan utféras i hemmiljé och bor
erbjudas inom ett ar efter insjuknandet for att patienten ska aterfa sin sjalvstandighet
(Socialstyrelsen, 2020a). Finns anhdriga kan hen, om patienten 6nskar, ges mojlighet till
handledning och inblick i patientens situation vilket kan utgéra en hjélp i vardagen. Om

det multidisciplindra teamet ger rehabilitering i hemmiljo, kan risken for dédsfall minskas



samt 0kar mojligheten till egenansvar och sjalvstandighet hos patienter som drabbats av

stroke (Socialstyrelsen, 2020a).

Att drabbas av stroke innebdr att vara patient under en langre tid, patientens egenansvar i
rehabiliteringen kan vara olika omfattande beroende pa patientens situation och
sjukdomsinsikt. Dérav behover sjukskdterskan gora en bedémning angaende patientens
onskan och formaga att ta egenansvar. Patienten kan uppleva egenansvar som en
mojlighet eller pafrestning, patienten ska ges mojlighet till delaktighet gallande sin vard
(Patientlag, 2014). For patienten kan det ibland vara svart att gora sin rost hord vilket
belyser vikten med att sjukskoterskor lyssnar och finns som ett stéd for patienten i
beslutsfattandet. Alharbi et al. (2014) beskriver da vardpersonalen lyssnar pa patienten
synliggors personen bakom sjukdomen och ett delat ansvar underlattas. |
omvardnadsarbetet under rehabiliteringen kan det forekomma situationer da patienten
behover stod i att ta egenansvar, da ar det gynnsamt for patienten med ett delat
beslutsfattande. Patientlagen och Socialstyrelsen (2014;2020a) belyser att nér
sjukskaterskan formedlar kunskap till patienten okar forstaelsen for radande situation
samt framjas egenansvaret. Komplikationer efter stroke, sasom kognitiv trétthet, kan leda
till att patienten avstar viss del av egenansvaret. For patientens valbefinnande ska
sjukskoterskan beddma patientens sjalvstandighet for att kunna tillgodose vidare stod i
hemmet (Socialstyrelsen, 2009). En patient som far stéd samt information angaende sitt
egenansvar i varden kan fa en klarare bild av vad som behéver goras i rehabiliteringen
vilket framjar egenansvaret. Nar patienten tar egenansvar i varden skapas forutsattningar
att gemensamt planera den kommande varden och framjar patientens mojlighet att ta
kontrollen Gver sin situation. Genom att beskriva patienters erfarenheter av egenansvar
efter en stroke kan en okad forstaelse for deras situation synliggoras. Vardpersonalens

forstaelse skulle kunna stéarka patienter i processen att aterta det komplexa egenansvaret.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av egenansvar under rehabiliteringen efter

stroke.



Metod

Design

En allméan litteraturdversikt genomfordes, det vill sdga, ett omrade inom exempelvis
omvardnad kartlaggs genom insamling, granskning och sammanstallning av kunskap fran
annan forskning (Friberg, 2017a). Da syftet var att belysa patienters erfarenheter valdes
kvalitativa artiklar. Artiklar som ger en helhetsbild om det studerade dmnet utgar ifran
kvalitativ metodik (Henricson & Billhult, 2017; Polit & Beck, 2017).

Sokvagar och Urval

En pilotsokning genomfdrdes i Cinahl Complete vilket Polit och Beck (2017) beskriver
som en mindre omfattande databassokning i syfte att avgora ifall kommande studie ar
genomforbar. Utifran syftet togs nyckelbegrepp fram; patient, erfarenhet, egenansvar,
rehabilitering samt stroke vilka skapade sokblocken. Under varje nyckelord anvandes
synonymer i avsikt att bredda sokningen i databaserna. Synonymerna dversattes till
engelska med hjalp av Svensk MeSH, som &r en medicinsk &mnesordlista (Karlsson,
2017). Vidare utfordes databassokningar i bade Cinahl Complete och PubMed vilket
mojliggjorde soktraffar pa fler relevanta artiklar. Databaserna som anvéandes innehaller
material inom omvardnad och hélsa, utéver dessa finns &ven biomedicinsk- samt
medicinskt material i PubMed (Polit och Beck, 2017). Fritext anvandes vid s6kningen i
Cinahl Complete och PubMed. Dessutom nyttjades &mnesord i Cinahl Complete medan
i PubMed brukades MeSH termer, dessa ar termer som fokuserar pa det specifika
innehallet i artiklarna (Polit & Beck, 2017). Vidare anvéandes trunkering pa vissa
synonymer i Cinahl Complete. Trunkering mojliggor att na olika béjningar pa sékorden
(Polit & Beck, 2017). Frassokning med hjalp av citattecken anvandes i bada databaserna
vilket Polit och Beck beskriver mojliggor att orden blir s6kta i kombination med varandra.
| studien utgick sokningarna fran Ostlundhs (2017) beskrivning av boolesk sokstrategi.
Operatorn OR anvandes mellan de olika sokorden i respektive sokblock och AND
anvandes for att foga samman sokblocken. Né&sta steg i sokningarna var filtrering av
artiklar i Cinahl Complete och PubMed genom tillampning av begransningar som
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engelsksprakiga, peer-reviwed samt publikations ar mellan 2010 till och med den 31
oktober 2020. Dock beskriver Polit och Beck (2017) att peer-reviewed inte tillampas i
PubMed déaremot ar allt i databasen vetenskapligt granskat. Det inklusionskriteriet som
anvandes var studier som svarar pa syftet. Manuella sokningar genomfordes, dock tillkom
inga ytterligare relevanta artiklar.

Ett forsta urval av artiklar fran databassokningarna gjordes genom enskild lasning av alla
499 funna titlar. Da det kan vara svart att avgora artikelns relevans for studien enbart
genom att lasa titeln, granskades sedan 185 artiklars sammanfattning. Det resulterade i
28 artiklar som granskades gemensamt for att undvika att forforstaelsen skulle kunna
farga studien. En dubblett aterfanns i de bada databaserna vilken behélls i Cinahl
Complete. Slutligen valdes 13 artiklar som ansags relevanta, atta av artiklarna valdes fran
Cinahl Complete och fem fran PubMed.

Granskning och Analys

For granskning av artiklar anvindes HoOgskolan Kristianstads granskningsmall for
kvalitativa artiklar (Blomqvist et al., 2016). Granskningsmallen mojliggjorde att ett
strukturerat tillvagagangssatt i granskningen av artiklarnas hela innehall exempelvis
metod, resultat, diskussion samt artiklarnas kvalitet utifran trovardighetsbegreppen.
Mallens syfte var att synliggora de artiklar som svarade pa studiens syfte samt uppratthdll
en god kvalitet. En artikel var ej relevant for studien da den inte svarade pa syftet darav
blev den exkluderad. Slutligen valdes tolv artiklar, atta fran Cinahl Complete och fyra
fran PubMed.

Analysprocessen utgick fran Fribergs (2017a) trestegsanalys for en allmén
litteraturdversikt. Analysen borjade med att de valda artiklarna lastes flertalet ganger,
vilket resulterade i en djupare forstaelse i texternas innebord. | analysprocessens andra
steg sammanstalldes information fran artiklarna i artikeloversikter som ar ett

analysredskap. Oversikten skapade en helhetssyn Gver innehéllet och mojliggjorde

11



jamforelser mellan artiklarna. Artikeloversikterna som gjordes ger information angaende
artiklarnas; forfattare, metod, urval, genomférande, resultat och kvalitet (Bilaga 2).
Processens tredje steg var jamforelse av artiklarna utifran olika synvinklar sdsom
metoder, analysgang samt syfte. Vidare jamfordes artiklarnas resultat dar likheter
och/eller  skillnader synliggjordes genom féargkodning, vilket innebar en
jamfdrelseprocess som identifierade det som utmarker sig i varje artikel. Ett utdrag som
illustrerar hur sorteringen har gatt tillvaga i analysprocessen visas i Tabell 1. Det framkom
tva huvudkategorier dar patienternas erfarenheter av egenansvar visade pa Behov av stéd
for att kunna ta egenansvar under rehabiliteringen samt Egenansvarets betydelse nar
behovet av stoéd i rehabiliteringen avtar. Totalt fem subkategorier framkom ur

huvudkategorierna.

Tabell 1. Exempel pa sortering i analysprocessen

Meningsenheter Kondenserade Kodning  Kategorier Subkategori
meningsenheter

“I tell him: ‘I want you to give  Patienten ansag att den ~ Anhorigtar  Behov av stod for ~ Behov av stod

me more space to do things anhorige tog dver Over att kunna ta i hemmet

myself. Instead of encouraging ansvaret nar hen ville egenansvar under

me to do something, you are gora saker sjalv. rehabiliteringen

telling me that you will do it...
and I want to do it myself.”

“Me, who suffer from stroke, Patienten ansag det Betungande Egenansvarets
have to be the unifying link in  betungande att ansvara  ansvar betydelse nar
my rehabilitation - it is hard” for samordning av sin behovet av stod i
rehabilitering rehabiliteringen
avtar

Strategier for

egenansvar

Etiska 6vervaganden

| studien efterstrdvades att insamlingen av data till artiklarna uppfyllde de
forskningsetiska  principerna,  vilka &  nyttjandekravet, = samtyckeskravet,
informationskravet samt konfidentialitetskravet (Codex, u.d). Informationskravet
tillampas genom att efterstrava anvandandet av artiklar dar forskarna har informerat om
det frivilliga deltagandet, dessutom uppratthalls samtyckeskravet da samtycke till

deltagande har givits. Vidare nyttjades framfor allt artiklar som tillampat
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konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet vilket uppmérksammades vid granskningen
av  materialet. Konfidentialitetskravet innefattar en tystnadsplikt angaende
personuppgifter och nyttjandekravet betyder att insamlad data endast far anvandas till
forskningen (Codex, u.d). Vid granskning framkom det att alla artiklarna hade ett etiskt
godkannande fran en etisk kommitté i det land som artikeln kommer ifran. Avsikten var
att presentera resultatet utan hansyn till forforstaelsen, vilket Priebe och Landstrém
(2017) beskriver minskar risken for dess paverkan pa en studie. Studien som utfordes
bidrar till att ge vardpersonal dkad forstaelse for patienters erfarenhet av egenansvar, i
vardmiljo samt hemmiljo, for att pa sa satt kunna utgora ett stod at patienten i det

komplexa egenansvaret.

Forforstaelse

De som ar i behov av vard upplever tidvis delaktigheten och egenansvaret som
overmiktigt, exempelvis har vi hort patienter sdga: “man méiste vara frisk for att vara
sjuk”. En forklaring till detta kan vara att mycket ansvar ges till patienten, det kan
upplevas betungande for patienten att besluta om sin egen vard. Patienten patalar
dessutom de svarigheter och energikravande moment som kravs for uppféljning av
rehabilitering och vardbesok. | vara yrkesroller har vi upplevt patienter vilka har drabbats
av stroke, som utdver funktionsvariationer &ven har en bristande sjukdomsinsikt. Varvid
svarigheter uppstar med forstaelse gallande information om vilken vard som ar mest

gynnsam samt vad som kravs av patienten for att tillgodose sig basta tankbara vard.

Resultat

| resultatet sammanstalls tolv kvalitativa artiklar som &r publicerade mellan aren 2012
2019. Artiklarna ar fran olika delar av vérlden: Kanada (1st), Australien (2st), Sverige
(2st), Nya Zeeland (2st), Nederlanderna (2st), Finland (1st), England (1st) och Skottland
(1st). Allaartiklarna var etiskt godkanda. Urvalet i artiklarna bestod av 253 personer som
drabbats av stroke, dar alla inkluderade bada konen, utom en artikel som endast
inkluderade man. Datainsamlingsmetoden utgick till storre delen ifran semi-strukturerade

intervjuer och fokusgrupper utOver dessa metoder anvéndes &dven observationer,
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ostrukturerade- och konversationsintervjuer. Alla artiklarna belyste erfarenheter av
patienter som har drabbats av stroke, i vissa artiklar belystes &ven erfarenheter av
patienter med andra sjukdomar, anhdriga samt vardpersonal. | detta resultat presenteras
patienters erfarenheter av egenansvar efter stroke. Kontexten i artiklarna var vardmiljo

och hemmiljo.

Under analysens gang framtradde tva huvudkategorier som beskriver patienters
erfarenheter av egenansvar under rehabiliteringen efter stroke. Huvudkategorierna vilka
svarar pa syftet ar; Behov av stod for att kunna ta egenansvar under rehabiliteringen samt
Egenansvarets betydelse nar behovet av stdd i rehabiliteringen avtar. 1 Figur 1

presenteras huvudkategorier med tillhérande subkategorier.

Erfarenheter av

egenansvar

| |

Behov av stod for att %ge@ggfs\éaﬁgtf
Kunna tl?nedg:Pansvar behovet av stod i

HFrree rehabiliteringen

L rehabiliteringen y el
| |
1 1 1 | 1
) )
Behov av stod fran Behov av stdd i E;mégg'\lfﬁ'ggﬁgj Forstaelsen for sin Strategier for
vardpersonal hemmet Y situation egenansvar

av stod

Figur 1. Huvudkategorier och subkategorier.

Behov av stéd for att kunna ta egenansvar under

rehabiliteringen

Resultatet visar att patienters 6nskan om stod fran vardpersonal och anhoriga bade under
slutenvarden och efter utskrivning, ar betydelsefullt for att underlatta patienters
egenansvar. Patienters erfarenheter belyser att ett partnerskap med vardpersonal samt
anhoriga ar betydelsefullt i rehabiliteringsprocessen. Vidare visar erfarenheter pa

betydelsen av god kommunikation som bidrar till att stddja samarbetet i det komplexa
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egenansvaret. Nedan presenteras subkategorierna; Behov av stod fran vardpersonal,

Behov av stdd i hemmet och Kommunikationens betydelse vid behov av stdd.

Behov av st6d fran vardpersonal

Patienters erfarenheter visar att stodjande vardpersonal framjar egenansvaret under
rehabiliteringen efter en stroke. Erfarenheter som framkom var betydelsen av ett
partnerskap med vardpersonalen vilket gynnade egenansvaret (Alanko et al., 2019; Boger
et al., 2015). Erfarenheter visade pa att patienter som hade kvarstaende
strokekomplikationer uttryckte bristande stod fran vardpersonalen vilket resulterade i oro
och radsla infér hemgangen (Nordin et al., 2015; Gallacher et al., 2018). | en studie
beskrevs det bristande stodet fran vardpersonalen pa féljande satt: “But | think, self-help,
can only kick in once you’ve had that initial support. If you then, if you start off by not
getting that initial support, how do you find the way to self-help?”” (Boger et al., 2015, s.
180). Det framkom ocksa erfarenheter av bristande bemétande fran vardpersonalen da
patientens mojlighet till ansvarstagande och delaktighet i varden uteblev (Hartford et al.,
2019). Flertalet patienter patalade att de saknade uppfdljning och samordning efter
utskrivning, samt kontaktinformation for bostadsanpassning (Gallacher et al., 2018;
Davoody et al., 2016; Chen et al., 2016; Boger et al., 2015). Erfarenheter som framkom
var att patienter onskade ett fortsatt behov av stéd nar de inte kdnde sig redo att
sjalvstandigt ta beslut géallande rehabiliteringen (Chen et al., 2016). De patienterna som
sjalvstandigt kunde ta initiativ angdende rehabiliteringen belyste betydelsen av att
vardpersonal uppmarksammade deras férmagor till egenansvar i vardagen (Alanko et al.,
2019; Gallacher et al., 2018). Patienters erfarenheter visade att bristande information
infor hemgangen samt strokerelaterade komplikationer resulterade i ett betungande
egenansvar (Nordin et al., 2015; Gallacher et al., 2018).

Behov av stod i hemmet

Erfarenheter som framkommer avseende egenansvar i hemmiljé handlar om behovet av
hjalpomedel och betydelsen av stod fran anhoriga. Patienters erfarenheter under
rehabiliteringen efter en stroke visade pa att anhoriga sags som en trygghet da de var

tillgangliga for patienten och var ett stdd i processen att ta egenansvar (Nordin et al.,
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2015; Satink et al., 2015). Vidare beskriver patienter erfarenheter av att ta egenansvar
genom att konstruera personliga delmal for sin rehabilitering i hemmiljo, vilket starkte
sjalvfortroendet (Hale et al., 2014). Det visade sig att de anhdriga var ett stod da de kunde
hjélpa till med utformningen av rehabiliteringsmalen (Alanko et al., 2019; Satink et al.,
2016). Emellertid belystes patienternas réadsla for att de anhoriga skulle vara
overbeskyddande och pa sa satt ta ifran dem viss del av ansvaret, vilket i detta
sammanhang resulterade i att patienterna fick kampa for att bibehalla egenansvaret
(Alanko et al., 2019; Satink et al., 2015). | en studie beskrevs patientens kamp om att
aterta egenansvaret pa foljande satt: “I tell him: ‘I want you to give me more space to do
things myself. Instead of encouraging me to do something, you are telling me that you
will do it... and I want to do it myself.” (Satink et al., 2016, s. 10).

Med hjalp av tekniska hjalpmedel framjades patienternas egenansvar under
rehabiliteringen, da de inte langre behdvde stod fran anhoriga och vardpersonal i samma
utstrackning (Emmerson et al., 2018). Flertalet patienter som fick hjalpmedel papekade
fordelarna med dessa, da de mojliggjorde sjalvstandighet vilket fraimjade egenansvaret
samt gav en kansla av kontroll (Satink et al., 2016; Emmerson et al., 2018; Gallacher et
al., 2018). Emellertid beskrev patienter att de erbjudna hjalpmedlen inte alltid var
anpassade for dem (Gallacher et al., 2018). De hjalpmedel som erbjods var begransade
daremot fanns mojligheter for patienten att sjélv bekosta andra hjalpmedel (Gallacher et
al., 2018). Erfarenheter visade att patienter ibland inte hade mgjlighet att inforskaffa
hjalpomedel pa grund av olika ekonomiska forutsattningar (Hartford et al., 2019).
Patienterna patalade att information som gavs géllande hjalpmedel och hur patienten fick
tillgang till dem var bristfallig vilket forsvarade inforskaffandet samt begransade
patientens mojligheter till att ta egenansvar (Davoody et al., 2016).

Kommunikationens betydelse vid behov av stod
Patienters erfarenheter belyser kommunikationens betydelse for att kunna ta egenansvar,
bade patientens formaga att kommunicera samt vardpersonalens formaga att bemota med

respekt. Patienter som kunde redogdra for sin situation och sina behov ansag att de fick
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sina roster horda, dessa fardigheter framjade egenansvaret (Boger et al., 2015). Daremot
forsvarade komplikationer, sdsom afasi, patienternas formaga att beskriva sina behov och
onskemal vilket stundtals resulterade i missforstand (Boger et al., 2015). Dartill framkom
erfarenheter av att vardpersonal bor strava efter att stodja patienter med
kommunikationssvarigheter da detta skulle kunna forenkla for dem att ta egenansvar
(Chen et al., 2016; Alanko et al., 2019; Boger et al., 2015). | en studie beskrevs ett
respektfullt bemdtande pa foljande satt: “I was shown respect, I was listened to and was
treated as a human being. Just the order we sat down round the table, that also had
meaning for me.” (Alanko et al., 2019, s. 7).

Patienter belyste att nar de skrev ner sina tankar och fragor infor moten med vardpersonal
underlattades kommunikationen och darmed mojligheten till delaktighet (Davoody et al.,
2016). Patienters erfarenheter belyste en bristande kommunikation mellan olika
yrkeskategorier vilket skapade oro och forvirring hos patienterna, som en féljd av detta
forsvarades egenansvaret under rehabiliteringen (Gallacher et al., 2018). Patienter belyste
att de i vissa fall sjalvstandigt behdvde soka information da de kéande sig asidosatta pa
grunda av den bristande informationen fran vardpersonalen (Chen et al., 2016; Gallacher
et al., 2018). Att fa skriftlig information uppskattades, sarskilt av de patienter som
upplevde kognitiva funktionsvariationer. Informationen hjélpte patienter som drabbats av
stroke att identifiera sina problem, sdledes framjades deras egenansvar under
rehabiliteringen (Davoody et al., 2016; Satink et al., 2016). Dessutom papekade andra
patienter att de inte hade tillrackligt med kunskap for att sjalva ta egenansvar, saledes
sokte de stod hos vardpersonalen (Alanko et al., 2019). Flertalet patienter belyste
erfarenheter av att fa information vid fel tillfalle eller att fa mycket information pa en
gang (Davoody et al., 2016; Gallacher et al., 2018; Boger et al., 2015). | en studie beskrevs

informationen pa foljande sétt:

As a patient you need this information. But the question is how receptive
you are, e.g. | know that smoking is a risk factor, but it is also about
weight loss and so on. At first, | think you are more focused on returning

to life again. But later you become interested in preventing another
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stroke, to keep from ending up in the same situation again. (Davoody et
al., 2016, s. 6)

Egenansvarets betydelse nar behovet av stdd i rehabiliteringen

avtar

Fynd pekar pa att patienter som kommer till insikt angaende sin situation lattare kan ta
egenansvar for sin rehabilitering. Det framkommer dessutom att &ven om behovet av stod
avtar finns fortsatta 6nskemal om uppfoljning angdende rehabiliteringen efter en stroke.
Erfarenheter visar att strategier i rehabiliteringen frdmjar egenansvaret. Nedan

presenteras tva subkategorier; Forstaelsen for sin situation och Strategier for egenansvar.

Forstaelsen for sin situation

Patienters erfarenheter efter en stroke visar pa att forstaelsen for sin situation har
betydelse for egenansvaret under rehabiliteringen. Patienter beskrev sina egna samt
anhorigas utmaningar i att fa forstaelse for de funktionsvariationer som uppstod efter
stroke (Davoody et al., 2016). Erfarenheter framkom om att kunskap medverkade till
sjukdomsinsikt (Davoody et al., 2016; Satink et al., 2015). Patienters erfarenheter visade
att forstaelse for sin situation uppstod forst efter hemgang, vilket genererade ett fortsatt
behov av stod (Davoody et al., 2016; Satink et al., 2016). Vidare patalade patienterna att
nar de hade forstaelse for sin sjukdomssituation framjades egenansvaret vilket gav en
kansla av kontroll éver sitt liv (Davoody et al., 2016; Satink et al., 2016). Patienterna
sOkte sig till stodgrupper, fér personer som drabbats av stroke, i avsikt att utbyta
erfarenheter samt finna stod under rehabiliteringen (Boger et al., 2015). | vissa fall da det
inte fanns stodgrupper hande det att patienter som drabbats av stroke arrangerade dessa
sjalva (Boger et al., 2015; Gallacher et al., 2018). Da patienter som drabbats av stroke
fick en inblick i andra strokedrabbades liv uppstod en forstaelse for den egna situationen
som stérkte egenansvaret (Davoody et al., 2016; Hale et al., 2014). Patienters erfarenheter
visade att deltagande i stodgrupper gav kunskap och forstaelse om sjukdomen vilket
genererade i1 en ké&nsla av empowerment (Hartford et al., 2019). | en studie beskrevs
stodgrupperna pa foljande sitt:”...it’s really the emotional support, the fellowship and

the goodwill that you can come here and having had a stroke, everybody else has had a
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stroke, so you don’t have to explain it to anybody. Everybody understands.” (Hartford et
al.,, 2019, s. 7). Vidare belyser patienter som deltar i stodgrupper att de utbytte
erfarenheter vilket motiverade patienterna att testa nya strategier som framjade

egenansvaret under rehabiliteringen (Boger et al., 2015).

Strategier for egenansvar

Patienters erfarenheter visar att kvarstdende komplikationer anses forsvara egenansvaret,
dock framjas ansvarstagandet under rehabiliteringen med hjélp av strategier. Erfarenheter
visade pa att de vardagliga utmaningarna gallande egenansvaret under rehabiliteringen
underlattades med hjalp av strategier (Boger et al., 2015; Hale et al., 2014). | en studie
beskrevs ett exempel pa hur en patient planerade sin vardag: ” When you write [your
targets] down, you realise that you have made progress... it gives you encouragement”
(Hale et al., 2014, s.385). Erfarenheter visade att nar uppfoljningen av rehabiliteringen
avtog var risken att patienters motivation minskade (Nordin et al., 2015; Boger et al.,
2015). Samtidigt framkom att hemmet var lattare att utforma egna rutiner och strategier
i, da det var en valkand miljo (Nordin et al., 2015; Boger et al., 2015). Erfarenheter av att
ta egenansvar och sjalvstandigt koordinera rehabiliteringen resulterade i betungande
arbetsuppgifter som gjorde att de saknade en samordnande sjukskoterska (Chen et al.,
2016). Patienters erfarenheter visade att nar de tog ansvar for sin tillvaro uppstod en
kansla av kontroll dver sina liv (Satink et al., 2016). Patienter som drabbats av stroke
patalade att strategier i vardagen genererade en kansla av kontroll som méjliggjorde en
sjalvstandig livsstil (Satink et al., 2016; Satink et al., 2015; Alanko et al., 2019). En stunds
aterhamtning resulterade i mer energi samt framjades patientens egenansvar da patienten
tog emot stod i vardagen (Satink et al., 2016). Vidare belyser patienter att de vardagliga
aktiviteterna uppmarksammade dem pa sina begransningar och mojligheter vilket
gynnade egenansvaret under rehabiliteringen (Satink et al., 2016; Satink et al., 2015;

Turner, 2012). | en studie beskrev en patient hur testade sina begransningar:

It is heavy work to clean the whole house. But | can do a part of it. Yes,

and everytime | try a bit further—but you have to rely on
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yourself....Yes, the body gives a sign how far you can go (Satink et al.,

2015, $.57).

Patienters erfarenheter efter en stroke belyste att genom egenansvar framkom en 0kad
sjalvstandighet samt ett starkt sjalvfortroende (Boger et al., 2015; Satink et al., 2016).
Vidare framkom erfarenheter av att under aterhamtningen efter en stroke kan det vara
svart att hitta strategier for att aterta egenansvaret (Satink et al., 2015; Satink et al., 2016;
Turner, 2012). Atertagande av egenansvaret sdgs som en process vilken bearbetades
under rehabiliteringen (Satink et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras den allménna litteraturéversiktens styrkor och svagheter
genom ett kritiskt forhallningssétt i avsikt att kontrollera kvalitén. Da studien baseras pa
patienters erfarenheter anvandes kvalitativa artiklar. Granskningen av artiklarna utgick
ifran trovardighetsbegreppen vilka Shenton (2004) benamner; tillforlitlighet (credibility),
verifierbarhet  (dependability), palitlighet (confirmability) och &verforbarhet
(transferability).

Tillforlitlighet

Tillforlitligheten innefattar hur resultatet stammer 6verens med verkligheten, i avsikt att
uppna god trovardighet ar studiens tillforlitlighet en av de viktigaste faktorerna (Shenton,
2004). For studiens sokning skapades sokblock utifran nyckelorden dar ett utbud av
synonymer tillampades vilket starkte tillforlitligheten da detta genererade fler traffar som
var relevanta for studien. Ytterligare en styrka var att sokningarna utfordes i tva databaser,
vilket Henricson (2017) belyser ger en mgjlighet att finna relevanta artiklar. Da de
databaserna som anvandes inriktar sig pa omvardnad ansags de mest lampade for studien.
En svaghet i studien framkom da urvalet av titlar i de olika databaserna granskades enskilt
vilket resulterade i att forsta sorteringen utfordes av endast en person. Enskild granskning

skulle kunna orsakat att relevanta artiklar exkluderades. Manuella sdkningar utfordes som
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ansags vara en styrka, dock gav de inte nagra relevanta traffar. Valet att enbart inkludera
kvalitativa artiklar starkte tillforlitligheten da Polit och Beck (2017) beskriver att dessa
ger en djupare inblick i personers erfarenheter. | studien valdes att inte inkludera
kvantitativa artiklar da det efterstravades en djupare beskrivning fran patienters
erfarenheter av egenansvar. En styrka i tillforlitligheten var att en granskningsmall
anvandes, artiklarnas kvalitet synliggjordes samt belystes styrkor och svagheter i dessa

vilket medforde att enbart artiklar med god kvalitet inkluderades i studien.

Den allménna litteraturdversikten utgick ifran 253 patienter vilket ansags som en styrka,
da det gav en variation avseende erfarenheter vilket synliggjorde olika perspektiv i
resultatet. Studien bygger till stérre delen pa artiklar dar semi-strukturerade intervjuer
genomfordes vilket sags som en styrka i tillforlitligheten. Enligt Danielson (2012)
mojliggor 6ppna fragor en rik beskrivning av fenomenet. Dessa fragor resulterade i att
beskrivande citat kunde urskiljas i studien, vilka gav en djupare inblick i patienternas
erfarenheter av egenansvar. En styrka i studien var att ett samtycke fran deltagarna erh6lls
i samtliga artiklar. Samtycket ansags vara en viktig aspekt i studien da deltagarnas
integritet efterstravades. En svaghet i studien var att artiklar valdes dar nagra av
erfarenheterna inte kontrollerades av deltagarna. Vilket resulterade i att deltagarna inte
hade majlighet att avgora om erfarenheterna blivit tolkade pa ratt satt. Dock anvéandes
dessa artiklar i studien eftersom erfarenheterna bekraftades av andra patienter i resultatet.
Handledning och granskning utférdes under studiens genomforande vilket stirkte
tillforlitligheten. Genom aterkoppling pa for- och nackdelar medvetandegjordes andras

syn pa studien som ansags vara en viktig del da kritik medverkade till forbattringar.

Verifierbarhet

Verifierbarhet innebér att studiens metod ar vél beskriven dar liknande resultat kan
aterfinnas i studier som anvander samma tillvagagangssétt (Shenton, 2004). En svaghet i
studien var att nyckelbegreppen oversattes. Da engelska inte var modersmalet anvandes
svensk MeSH som erhdll en korrekt dversattning samt identifierades vad synonymerna

betyder. Verifierbarheten starktes da sokscheman (Bilaga 1) géllande de olika
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databaserna framstéalldes i studien som en hjalp for lasaren att kunna bedéma studien. Da
analysen utgick ifran Fribergs trestegsanalys mdjliggjordes for lasaren att pa ett
strukturerat tillvagagangssatt aterskapa analysen vilket var en styrka i verifierbarheten.
Trestegsanalysen ansags vara mest lamplig utifran den tidsaspekt som tillhandahdlls samt
utifran syftet. Genom presentation av ett exempel pa tillvdgagangssatt i sorteringen av

datamaterialet (Tabell 1) starktes verifierbarheten.

Palitlighet

Palitligheten innebér att studiens resultat &r framtaget med ett objektivt tillvagagangssatt
dar endast deltagarnas erfarenheter framgar, pa sa satt ar det betydelsefullt att
forforstaelsen synliggors for lasaren (Shenton, 2004). En styrka i studien var att artiklarna
lastes individuellt for att darefter granskas och analyseras gemensamt samtidigt som
forforstaelsen holls i atanke. Ytterligare en styrka i studien var att en forforstaelse
presenterades. Da viss del av forforstaelsen speglades av resultatet ansags det som en
svaghet i studien. Daremot framkom att resultatet inte speglade forforstaelsen i sin helhet,
da resultatet bade styrkte och bestred forforstaelsen. Exempelvis framkom det i
subkategorin, Behov av stod for att kunna ta egenansvar under rehabiliteringen,
anhorigas betydelse for patientens egenansvar vilket inte framkom i studiens
forforstaelse. Dessutom granskades resultatet, under handledningstillféllen, i avsikt att
minimera risken att forforstielsen paverkat studien. Endast artiklar med etiskt
godkannande anvandes i studien vilket ansags vara en styrka, da Polit och Beck (2017)
belyser betydelsen av att forhalla sig till de etiska principerna for att varna om deltagarna.
| avsikt att tydliggora for lasaren hur sorteringsfasen har gatt till beskrevs analysprocessen
i Tabell 1, vilket anses vara en styrka. Nar tillvagagangssattet beskrivs systematiskt kan
en oberoende lasare folja studien steg for steg (Polit & Beck, 2017). Pa sa satt
mojliggjordes for lasaren att dra slutsatser angaende materialet.

Overforbarhet
Overforbarhet handlar om studiens kontext skulle kunna dverforas till andra situationer
(Shenton, 2004). En svaghet i studien var att den utgick ifran en allman litteraturoversikt

vilket Friberg (2017a) beskriver innebar att tolkningen av resultatet inte blir lika djup som
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om en integrativ Oversikt skulle tillampats. En styrka var att studien presenterade
artikeloversikter vilket underlattade for lasaren att bilda sig en uppfattning av de
studerade artiklarna. Ytterligare en styrka i dverforbarheten var att studien baserades pa
bade méan och kvinnor saledes ansags studiens resultat kunna overforas till bada konen.
Da materialet baserades pa erfarenheter fran olika varldsdelar ansags det som en styrka.
| vérldsdelarna tillampades olika vardsystem, trots det ansags att resultatet skulle kunna
overforas till lander med liknade kontexter. Tolv artiklar ingick i studien dar sammanlagt
253 patienters erfarenheter presenterades vilket styrkte dverforbarheten. Den kvalitativa
metodiken utgick ifran ett litet deltagarantal i de enskilda artiklarna. Dock genom
sammanstallning av flera artiklars resultat erhélls en djupare kunskap gallande patienters
erfarenheter av egenansvar. De valda inklusionskriterierna gav ett bredare urval av
patienters erfarenheter av egenansvaret i rehabiliteringen som belystes genom hela
strokeforloppet. Resultatets kategoribenamningar beskrevs pa ett sadant satt att resultatet

skulle kunna 6verforas till andra patientgrupper som genomgar rehabilitering.

Resultatdiskussion

I den allménna litteraturdversikten var syftet att beskriva patienters erfarenheter av
egenansvar under rehabiliteringen efter stroke utifran en sammanstallning av befintlig
forskning. | resultatet framkommer patienternas erfarenheter av egenansvar i vardmiljo
och hemmiljo. Utifran resultatet synliggors tre nyckelfynd vilka innefattar: patienternas
behov av stdd, kommunikationens betydelse samt sjalvstandighetens betydelse for att
kunna ta egenansvar. | det forsta nyckelfyndet uppmarksammas ett behov av partnerskap
med vardpersonal dar patienten far stod i att ta egenansvar under rehabiliteringen. Vilket
kopplas till den personcentrerade vardmodellen och jamlik vard i samhéllet. | det andra
nyckelfyndet diskuteras kommunikationens betydelse for bemdtande av patienter dér den
personcentrerade varden och kommunikationspartnertraning belyses. | det tredje
nyckelfyndet diskuteras betydelsen av sjalvstandighet och empowerment for att framja
egenansvar samt hur sjukskoterskor kan tillampa gora-gott principen for att kunna vara

ett stod for patienter som har drabbats av stroke.
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For att underlétta for patienter att ta egenansvar under strokerehabiliteringen ar det
sérskilt viktigt att sjukskoterskor ger stdd i den nya situationen. Det huvudsakliga
nyckelfyndet i studien var att behovet av stod var genomgadende i hela
rehabiliteringsprocessen bade i vardmiljon och i hemmiljon. Resultatet visade pa
bristande stod fran vardpersonal som medférde oro och radsla hos patienterna vilket
forsvarade egenansvaret. | resultatet framkom patienters erfarenheter angaende insikt om
sin sjukdomssituation efter hemgang, vilket synliggjorde for patienten det fortsatta
behovet av stdd i egenansvaret. Vidare framkom det att de anhdriga ansags som ett stod
vilket genererade en trygghet dock fanns det en rddsla att de anhdriga skulle ta Gver
ansvaret. | studien framkom att stod fran vardpersonal stundtals uteblev samt att flertalet
patienter dnskade ett stodjande partnerskap. | en artikel fran Nya Zeeland belystes
engagemangets betydelse for rehabiliteringen, dar det framkom att ett engagemang fran
bade vardpersonal och patient genererade béttre rehabiliteringsresultat samt framjande
patientens egenansvar (Bright et al., 2017). Vidare belyste Bostrom et al. (2020) i en
artikel utford i Sverige att vardpersonalens attityd hade betydelse for partnerskapet da ett
bemotande bor vara baserat pa respekt och fortroende. | partnerskapet som uppkom nar
vardpersonalen tillampade personcentrerad vard framkom patientens @nskningar
angaende sitt egenansvar (Bostrom et al., 2020). | en artikel fran Sverige belystes att
i vardsituationer bor vardpersonalen efterstrava ett partnerskap med patienten dar ett delat
beslutsfattande bidrar till att patienten satts i centrum (Ekman et al., 2011). Partnerskapet
i sin tur 6kade forstaelsen for patientens livssituation, vilket bidrog till att vardpersonalen
kunde vara ett battre stod. For patienter med kognitiva funktionsvariationer belystes att
ett partnerskap med vardpersonal var extra viktigt for att de skulle fa den vard och det
stod de behovde. Sjukskadterskor bor efterstrava ett partnerskap med patienter for att fa
forstaelse for varje patients behov av stod gallande egenansvar under rehabiliteringen.

De nationella riktlinjerna rekommenderar att rehabiliteringen i hemmiljo ska ges av ett
multidisciplinart team for att uppna basta stod och resultat (Socialstyrelsen, 2020a). Olika
personer i teamet har olika expertkunskaper angaende strokeaterhamtning, dar

sjukskoterskor skulle kunna vara ett stod for patienter géllande att ta egenansvar. Dock
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finns det multidisciplinara teamet inte att tillga i hela landet vilket resulterar i betydande
skillnader pa utbudet av strokerehabilitering (Socialstyrelsen, 2020a). Resurserna som
finns att tillga skiljer sig at beroende pa var personen bor trots att det star i Halso- och
sjukvardslagen att alla manniskor ska fa vard och stod pa lika villkor (HSL, 2017) .
Socialstyrelsen (2020a) belyser att ytterligare 10 % (1400 personer) av de personer som
drabbats av stroke borde erbjudas tidigt understodd utskrivning till hemmet med
rehabilitering av det multidisciplinara teamet vilket hade genererat en kostnadseffektivitet
pa 27 miljoner kronor for samhéllet. Sjukskaterskor har darfor ett ansvar i att beakta om
patienter behdver stod for att kunna ta egenansvar under rehabilitering, sarskilt vid tidig
utskrivning efter en stroke. | studien framkom att patienter stundtals behévde reflektera
innan de kunde komma till insikt om sin nya situation For de patienter som behdver
kunskap for att ta beslut ar det en forutsattning att informationen ges pa réatt satt och vid
réatt tidpunkt (Socialstyrelsen, 2015b). De nationella riktlinjerna beskriver att patienter
kan behdva tid for att kunna ta beslut vilket ocksa kan generera ett behov av stod fran
anhdriga (Socialstyrelsen, 2020a). Dock framkom det i studien att anhoriga tenderade att
ta Over ansvaret fran narstaende. Vilket belyser betydelsen av information och utbildning
till de anhoriga for att de ska fa en djupare insikt i den nérstaendes
situation (Socialstyrelsen, 2020a). Dérav ar det betydelsefullt att synliggéra stodet fran

anhdriga i avsikt att frimja patienters egenansvar.

God kommunikation mellan patienter och sjukskéterskor framjar patienters mojlighet till
egenansvar. | resultatet framkom patienters erfarenheter av egenansvar vid
kommunikationssvarigheter, da de till viss del ignorerades av vardpersonalen som
resulterade i att egenansvaret hammades. | resultatet framkom det skillnader pa
bemdotande gentemot patienter med olika kommunikationsfardigheter. Detta styrks med
McCabes (2004) artikel utford i Irland som handlar om patienters erfarenheter av hur
sjukskoterskor  kommunicerar i slutenvarden. Patienterna uppmarksammade
sjukskaterskornas bristande intresse i att se personen bakom sjukdomen da de mestadels
engagerade sig i medicintekniska arbetsuppgifter. Patienternas erfarenheter visade att

sjukskoterskorna inte arbetade personcentrerat vilket genererade en kansla av hotad
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sakerhet och hélsa. Daremot framkom erfarenheter av att patienterna kande sig forstadda
nar sjukskoterskorna visade empati och anvande ett sprak som de forstod (McCabe,
2004). Kommunikationssvarigheter mellan parterna utgor en patientsakerhetsrisk darmed
ar det av betydelse att som vardpersonal strava mot ett gott bemdotande (Socialstyrelsen,
2020c). Kommunikationssvarigheter uppstar aven mellan anhérig och narstaende. | de
nationella riktlinjerna poédngteras att kommunikationspartnertraning bor erbjudas for att
framja kommunikationen mellan narstdende och anhorig (Socialstyrelsen, 2020a).
Teknikerna som framkommer vid kommunikationspartnertraningen kan gynna
kommunikationen med patienter som exempelvis har afasi. Den okade formagan att géra
sig forstadd bidrar till 6kad livskvalitet for bade patient och anhoriga, dessutom framjas
patienters mojlighet till delaktighet och egenansvar i rehabiliteringen. Cirka 25 % av de
som har behov av rehabilitering efter en stroke har afasi, genom att tillampa denna tréaning
Okar emellertid kostnaderna for samhéllet, i gengéld framjas tillvaron for patienterna
(Socialstyrelsen, 2020a). | studien framkom att kommunikationen med vardpersonalen
var betydelsefull da det framjade egenansvaret under rehabiliteringen. | Parvis (2002)
artikel om héalsokommunikation beskrevs kommunikationen som nagot som sker mellan
minst tva parter. Vidare belystes att kommunikation var mer an det verbala samtalet da
exempelvis kroppssprak och mimik ocksa kan férmedla budskap till mottagaren. Parvis
podngterade dessutom att varje kommunikationstillfalle ar unikt och darmed behover
varje tillfalle bemoétas utifran situationen. Kommunikatéren bor vara observant pa hur
mottagaren tar emot kunskapen och om denne accepterar budskapet (Parvis, 2002).
Vardpersonal ska se till att patienter kanner sig delaktiga och inforstadda med budskapet
I kommunikationen, vilket gynnar patienters egenansvar och framjar mojligheten att

tillampa de rad som ges i rehabiliteringen.

Ytterligare sétt att underlatta kommunikationen med svart sjuka patienter ar att varda
personcentrerat vilket innebdr, utdver partnerskapet, att lyssna pa patienters berattelser
samt dokumentera. | Bostrom et al. (2020) artikel, utford i Sverige, dar sjukskoterskor
intervjuades angaende tillampning av personcentrarad vard via telefon framkom att

bristen  pd  kroppssprak  och  mimik  forsvarade  kommunikationen.
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Kommunikationsproblematiken resulterade i att vardpersonalen tillampade ett aktivt
lyssnande déar djupare berattelser om patientens situationer framkom. Med hjalp av 6ppna
fragor mojliggjordes att patienternas dnskningar och beslut uppmarksammandes vilket
framjade patienternas delaktighet (Bostrom et al., 2020). Dokumentation av patientens
berattelser och oénskningar var av betydelse i den personcentrerade varden vilket
synliggjorde personen och hens dnskemal kring sin vard (Ekman et al., 2011). Alharbi et
al. (2014) bekraftade i sin artikel att genom en personcentrerad vard gavs patienten stod
I egenansvaret vilket framjade en kéansla av kontroll och sjélvstandighet. Genom att
tillampa personcentrerad vard underlattar det for patienter att kommunicera sina
onskemal angdende egenansvaret. Da vardpersonal lyssnar aktivt och anhdriga far stod i
att bemota, kan det framja patienter i att ta egenansvar under rehabiliteringen efter en

stroke.

For att patienter ska kunna ta egenansvar och vara den sammanhallande lanken i sin
rehabilitering kan det vara nddvéndigt att hen kanner sjalvstandighet och empowerment.
I resultatet framkom patienters erfarenheter av utmaningarna i att ta egenansvar vilket
visade pa det fortsatta behovet av stod under rehabiliteringen. Samtidigt visade det sig att
kanslan av kontroll Gver situationen 6kade med 6kat egenansvar. Stodgrupper, for de som
har drabbats av stroke, ansags var en faktor som framjade att patienterna fick en insikt i
sin situation vilket gav en kénsla av empowerment. | en artikel utford i Australien som
undersokte patienters erfarenheter av att delta i stodgrupper, efter en cancerdiagnos,
belystes gruppernas betydelse for egenansvaret (Ussher et al., 2006). En kansla av
empowerment patalades da patienternas sjalvfortroende starktes genom stodgrupperna
vilket framjade diskussioner med vardpersonal. Savenstedt (2019) beskriver begreppet
empowerment som star for en persons sjalvbestimmande och makt Gver sin situation,
vilket upplevs da personen sjalvstandigt soker kunskap och blir medveten om hur
situationen kan hanteras. Det anses betydelsefullt att starka varje persons mojlighet att
soka kunskap da det leder till battre halsa hos befolkningen vilket genererar farre
vardbesok samt minskade kostnader i varden (Savenstedt, 2019). Patienters erfarenheter

visade att de fick stod och kunskap genom stodgrupperna, saledes starktes egenansvaret.
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Detta styrktes i Ussher et al. (2006) artikel dar patienterna beskrev att stddgrupperna gav
en kénsla av tillhorighet vilket framjade patienternas egenansvar. Autonomi innebar att
patienten sjalvstandigt tar beslut angaende varden dock kan vardpersonal ibland behova
stddja patienten i beslutsfattandet (Sandman et al., 2011). | denna stddjande handling kan
vardpersonal luta sig mot gora-gott principen vilken innebar att forebygga skada och
strava efter patientens valbefinnande (Sandman & Kjellstrom, 2013). Dock framgick det
i studien att vardpersonal och anhoriga tenderade att ta Over ansvaret vilket belyser
problematiken som uppstar nar hen stravar efter att gora det basta for patienten.
Komplexiteten i egenansvaret belyses med att patienten befinner sig i en unik situation
samtidigt som formagan att ta egenansvar ar individuell. Pa sa sétt beskriver studien att
egenansvaret ar komplext bade for patienten och de som ger stod. Saledes &r det
betydelsefullt i omvardnadsarbetet for sjukskoterskor att genom empowerment strava
efter att patienten ska ha makten och kontrollen i sitt eget liv. Darmed starks patienten
vilket framjar sjalvstandigheten och formagan att ta egenansvar under rehabiliteringen

efter en stroke.

Slutsats

Studien visar att patienters erfarenheter av egenansvar i samband med rehabilitering efter
stroke handlar om patientens behov av stéd genom hela rehabiliteringsprocessen, i avsikt
att uppratthalla egenansvaret. | resultatet framkommer att anhoriga ar ett viktigt stod for
patienterna, speciellt efter utskrivning fran slutenvarden, vilket belyser betydelsen av att
inkludera anhdriga i varden. For att ytterligare starka mojligheten till egenansvar skulle
tillampning av anhorigutbildning kunna forbattra livskvalitén for patienten. Genom att
utbilda de anhoriga framjas deras mojligheter att stddja patienten i att ta egenansvar under
rehabiliteringen efter en stroke. Saledes belyses behovet av vidare forskning inom
anhorigutbildning. | resultatet framkommer patienters erfarenheter angaende att
information bor vara individanpassad och ges vid ratt tillfalle. Genom att lyssna pa
patienten kan sjukskéterskan uppmarksamma hur mycket information patienten dnskar,

for att ta egenansvar. Denna studie bidrar med en inblick i patienters erfarenheter av
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egenansvar samt belyser deras Onskan om en samordnande sjukskoterska under
rehabiliteringen. Darav &ar det betydelsefullt som sjukskoterska att bibehalla
vardkontakten med patienten for att folja upp hens maende samt stodja uppratthallandet
av egenansvaret. For att som sjukskoterska kunna stddja patienter i att ta egenansvar efter
en stroke kan personcentrerad vard med fordel tillampas genom hela
rehabiliteringsprocessen. Vidare forskning behdvs darmed inom den personcentrerade
varden och dess inverkan pa egenansvaret hos patienten. Det ar betydelsefullt att som
sjukskaterska utfora omvardnaden utifran den personcentrerade vardmodellen da
patientens egenansvar ar komplext och maste individanpassas. Patientens egenansvar &r

en process Vilket sjukskoterskor bor halla i atanke.

29



Referenser

*Artiklar som anvands i resultatet.

*Alanko, T., Karhula, M., Kroger, T., Piirainen, A., & Nikander, R. (2019). Rehabilitees
perspective on goal setting in rehabilitation — a phenomenological approach. Disability &
Rehabilitation, 41(19), 2280-2288. http://dx.doi.org/10.1080/09638288.2018.1463398

Alharbi, T. S. J., Carlstrom, E., Ekman, I., Jarneborn, A., & Olsson, L.-E. (2014).
Experiences of person-centred care - patients’ perceptions: qualitative study. BMC
nursing, 13(28). doi:10.1186/1472-6955-13-28

Blomqvist, K., Orrung Wallin, A., & Beck, I. (2016). [PDF-fil] HKR:s granskningsmall
for kvalitativa studier. Canvas.
https://hkr.instructure.com/courses/3170/files/436354?module_item_id=114961

Boehm, N., Muehlberg, H., & Stube, E. J. (2015). Managing Poststroke Fatigue Using
Telehealth: A Case Report. The American Journal of Occupational Therapy, 69(6), 1-7.
10.5014/ajot.2015.016170

*Boger, J. E., Demain, H. S., & Latter, M. S. (2015). Stroke self-management: A focus
group study to identify the factors influencing self-management following stroke.
International journal of nursing studies, 52(1), 175-187.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.05.006

Bostrom, E., Ali, L., Fors, A., Ekman, I., & Andersson, E. A. (2020). Registered nurses’
experiences of communication with patients when practising person—centred care over
the phone: a qualitative interview study. BMC nursing, 19(54), 1-8.
https://doi.org/10.1186/s12912-020-00448-4

30



Bright, F. A., Kayes, M. N., Cummins, C., Worrall, M. L., & McPherson, M. K. (2017).
Co-constructing engagement in stroke rehabilitation: a qualitative study exploring how
practitioner engagement can influence patient engagement. Clinical rehabilitation,
31(10), 1396-1405. http://doi.org/10.1177/0269215517694678

*Chen, L., Xiao, L. D., & De Bellis, A. (2016). First-time stroke survivors and caregivers’
perceptions of being engaged in rehabilitation. Journal of advanced nursing, 72(1), 73-
84. http://dx.doi.org/10.1111/jan.12819

Cherry, O. B. C., Chumbler, R. N., Richards, K., Huff, A., Wu, D., Tilghman, M. L., &
Butle, A. (2017). Expanding stroke telerehabilitation services to rural veterans: a
qualitative study on patient experiences using the robotic stroke therapy delivery and
monitoring system program. Disability and rehabilitation assistive technology, 12(1),
21-27.10.3109/17483107.2015.1061613

Codex. (u.d). Forskningsetiska principer: inom humanistisk-samhéallsvetenskaplig

forskning. http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

Dahlberg, K., & Ekman, 1. (2017). Att lyssna pa och forsta patienters berattelser — nagra
teoretiska utgangspunkter. 1 K. Dahlberg & I. Ekman (Red.), Végen till patientens varld

och personcentrerad vard (s. 23-44). Liber.

Danielson, E. (2012). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod; fran idé till examination inom omvardnad (s. 163-176).

Studentlitteratur.

31



*Davoody, N., Koch, S., Krakau, I., & Hagglund, M. (2016). Post-discharge stroke
patients’ information needs as input to proposing patientcentred eHealth services. BMC
medical informatics and decision making, 16(1), 66. 10.1186/s12911-016-0307-2

Ekman, 1., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J.,
Dahlin-lvanoff, S., Johansson, I.-L., Kjellgren, K., Lidén, E., Ohlén, J., Olsson, L.-E.,
Rosen, H., Rydmark, M., & Sunnerhagen, S. K. (2011). Person-centered care — ready for
prime time. European journal of cardiovascular nursing, 10, 248-251.
10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

*Emmerson, B. K., Harding, E. K., Lockwood, J. K., & Taylor, F. N. (2018). Home
exercise programs supported by video and automated reminders for patients with stroke:
A qualitative analysis. Australian occupational therapy journal, 65(3), 187-197.
10.1111/1440-1630.12461

Florin, J. (2019). Omvardnadsprocessen. | A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.),
Omvardnadens grunder: ansvar och utveckling (3 uppl., s. 45-76). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2017a). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.), Dags fér uppsats:
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 141-152).
Studentlitteratur.

*Gallacher, K., May, R. C., Langhorne, P., & Mair, S. F. (2018). A conceptual model of
treatment burden and patient capacity in stroke. BMC family practice, 19(1), 9.
10.1186/s12875-017-0691-4

32



Guillén-Sola, A., Marco, E., Martinez-Orfila, J., Donaire Mejias, M. F., Depolo
Passalacqua, M., Duarte, E., & Escalada, F. (2013). Usefulness of the volume-viscosity
swallow test for screening dysphagia in subacute stroke patients in rehabilitation income.
NeuroRehabilitation, 33(4), 631-638. 10.3233/NRE-130997

*Hale, L., Jones, F., Mulligan, H., Levack, W., Smith, C., Claydon, L., Milosavijevic, S.,
Taylor, D., Allan, J., Mackenzie, N., Flannery, J., Edwards, S., Rabone, T., & Alcock, M.
(2014). Developing the Bridges self-management programme for New Zealand stroke
survivors: A case study. International journal of therapy & rehabilitation, 21(8), 381
388. 10.12968/ijtr.2014.21.8.381

Hall, E. O.C., & Graubak, A.-M. (2009). Patientologi- fran beréttelse till grundlaggande
varderingar. 1 A.-M. Graubak (Red.), Patientologi Personcentrerad vard i teori och
praktik (s.79-106). Natur och kultur.

*Hartford, W., Lear, S., & Nimmon, L. (2019). Stroke survivors’ experiences of team
support along their recovery continuum. BMC health services research, 19(1), 723.
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4533-z

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 411-420). Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 111~
119). Studentlitteratur.

33



Hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Karlsson, E. K. (2017). Informationssékning. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 81-98).

Studentlitteratur.

Kristensson Uggla, B. (2014). Personfilosofi-filosofiska utgangspunkter for
personcentrering inom halso-och sjukvard. | I. Ekman (Red.), Personcentrering inom
halso- och sjukvard fran filosofi till praktik (s. 21-68). Liber.

Langhorne, P., Ramachandra, S., & Stroke Unit Trialists® Collaboration. (2020).
Organised inpatient (stroke unit) care for stroke: network meta-analysis. The Cochrane

database of systematic reviews, 4(4). 10.1002/14651858.CD000197.pub4

Magaard, G., Stalnacked, B.-M., Sorlin, A., Ohberg, F., Berggren, S., Grollmus, E., &
Hu, X. (2019). Identifying sub-acute rehabilitation needs among individuals after
transient ischaemic attack using rehab-compass as a simple screening tool in the
outpatient clinic. Journal of Rehabilitation clinical communications, 2(6). doi:
10.2340/20030711-1000018

McCabe, C. (2004). Nurse—patient communication: an exploration of patients’

experiences. Journal of clinical nursing, 13(1), 41-49.

Nightingale, F. (2008). Notes on nursing: What it is, and what it is not. Bibliolife.

34



*Nordin, A., Sunnerhagen, S. K., & Axelsson, B. A. (2015). Patients’ expectations of
coming home with Very Early Supported Discharge and home rehabilitation after stroke
— an interview study. BMC neurology, 15(1), 235. https://doi.org/10.1186/s12883-015-
0492-0

Parvis, L. (2002). How to benefit from health communication. Journal of environmental
health, 65(1), 41.

Patientlag (SFS 2014:821). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Polit, F. D., & Beck, T. C. (2017). Nursing research: generating and assessing evidence

for nursing practice (10 uppl.). Wolters Kluwer.

Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens maojligheter och
begransningar - grundldggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 25-42).

Studentlitteratur.

Sandman, L., Granger, B. B., Ekman, I., & Muthe, C. (2011). Adherence, Shared
Decision-Making and Patient Autonomy. Medicine, health care and philosophy, 15(2).
115-127.

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: Etik for vardande yrken.

Studentlitteratur.

35



*Satink, T., Cup, E. H. C., De Swart, B. J. M., & Nijhuis-van der Sanden, M. W. G.
(2015). How Is Self-Management Perceived by Community Living People after a Stroke?
A Focus Group Study. Disability & Rehabilitation, 37(3), 223-230.
http://dx.doi.org/10.3109/09638288.2014.918187

*Satink, T., Josephsson, S., Zajec, J., Cup, E. G. C., De Swart, B. J. M., Nijhuis-van der
Sanden, M. W. G. (2016). Self-management develops through doing of everyday
activities—a longitudinal qualitative study of stroke survivors during two years post-
stroke. BMC neurology, 16, 221-221. http://dx.doi.org/10.1186/s12883-016-0739-4

Shenton, K. A. (2004). Strategies for ensuring trustworthiness in qualitative research

projects. Education for information, 22, 63-75.

Socialstyrelsen (2007). Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om samordning av
insatser  for  habilitering och  rehabilitering  (Artikelnummer  2007-10-10).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2007-10-10.pdf

Socialstyrelsen (2009). Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard (Artikelnummer 2009-10-6).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2009-10-6.pdf

Socialstyrelsen (2015a). Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig
(Artikelnummer 2015-4-10). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf

36



Socialstyrelsen (2015b). Om vard- och omsorgstagares delaktighet (Artikelnummer
2014-6-18). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-6-
18.pdf?fbclid=IwAR06B5YteWp9GMRXVK10VR-
Dat850j90ycXLOWMNCXys_NLUyEhbOx4gqNY'Y

Socialstyrelsen (2019). Stod till personer som vardar och stodjer narstaende
(Artikelnummer 2014-12-6). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2014-12-6.pdf

Socialstyrelsen (2020a). Nationella riktlinjer for vard vid stroke: stod for styrning och
ledning (Artikelnummer 2020-1-6545).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf

Socialstyrelsen (2020b). Vard och omsorg om aldre, Lagesrapport 2020 (Artikelnummer
2020-3-6603). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf

Socialstyrelsen. (13 januari 2020c). Bemdtande.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/bemotande/

Stroke-Riksforbundet. (u.d). Vad ar stroke? https://strokeforbundet.se/vad-ar-stroke/

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). ICN:s etiskas kod for sjukskoterskor.
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns
%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

37



Savenstedt, S. (2019). E-hélsa som stod i omvardnadsarbetet. | A. Ehrnberg & L. Wallin
(Red.), Omvardnadens grunder ansvar och utveckling (3 uppl., s. 379-400).
Studentlitteratur.

*Turner, J. (2012). Environmental Factors of Hospitalisation which contribute to Post-
stroke Depression during Rehabilitation for over 65 year olds. Journal of the australasian

rehabilitation nurses”association, 15(1), 11-15.

Unrath, M., Kalic, M., & Berger, K. (2013). Who Receives Rehabilitation After Stroke?
Data From the Quality Assurance Project “Stroke Register Northwest Germany”.
Deutsches Arzteblatt International, 110(7), 101-107. 10.3238/arztebl.2013.0101

Ussher, J., Kirsten, L., Butow, P., & Sandoval, M. (2006). What do cancer support groups
provide which other supportive relationships do not? The experience of peer support
groups for people with cancer. Social science & medicine, 62(10), 2565-2576.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.10.034

World Health Organization. (september 1978). Declaration of Alma-Ata International
Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR.
https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf?ua=1

World Health Organization. (oktober 2020). Towards a Common Language for
Functioning, Disability and Health (ICF).
https://www.who.int/classifications/icf/icfbeginnersguide.pdf?ua=1

38



Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats:

vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 59-82). Studentlitteratur.

39



Sokschema

Bilaga 1

Databas: Cinahl Complete

Datum: 2021-01-13

Syfte:

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av egenansvar under rehabiliteringen efter stroke.

Sokning nr och
namn

Sokord

Antal
traffar

Valda
artiklar

1-Patient

patients [MH] OR
patient* [Fritext] OR
“stroke survivor*” [Fritext]

2,147,485

2-Erfarenhet

interview™ [Fritext] OR
experience* [Fritext] OR

“focus group*” [Fritext] OR
“qualitative research*” [Fritext] OR
“qualitative study” [Fritext] OR
gualitative* [Fritext]

718,546

3-Egenansvar

“accountability” [MH] OR
“self-Responsibility Facilitation (Iowa NIC)”
[MH] OR

responsibili* [Fritext] OR

“social responsibili*” [Fritext] OR
liabili* [Fritext] OR

“lack of empowerment*” [Fritext] OR
empowerment* [Fritext] OR

“self- management*” [Fritext] OR
“health literacy” [Fritext] OR

involv* [Fritext]

426,004

4-Rehabilitering

“rehabilitation” [MH] OR

“self care” [MH] OR

rehabilitation™ [Fritext] OR

aftercare™ [Fritext]

“hospital* rehabilitation” [Fritext] OR
“Stroke rehabilitation” [Fritext] OR
“exercise thera*” [Fritext] OR
“rehabilitation nursing*” [Fritext]

225,134

5-Stroke

“cerebrovascular disorders” [MH] OR
“stroke” [MH] OR

“stroke patients” [MH] OR

stroke* [Fritext] OR

“cerebrovascular disorder*” [Fritext] OR
“cerebrovascular accident*” [Fritext] OR
“vascular accident, brain” [Fritext] OR
“brain vascular accident™” [Fritext] OR
“strokes, cerebral” [Fritext] OR

CVA* [Fritext]

129,173
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6 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 495

Begrénsningar Sokning nr 6 + Peer-reviwed + Engelsksprakig + | 326 8
publikations ar mellan 2010-2020

[MH]: Amnesord i Cinahl Complete, star for Exact Subject Heading.
[Fritext]: Sokning pa fritextsokord i artikelns titel, abstrakt och amnesord.
(lowa NIC): The nursing interventions classification in lowa.

Databas: PubMed
Datum:.2020-11-18

Syfte:
Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av egenansvar under rehabiliteringen efter stroke

S6kning nr och namn | Sékord Antal Valda
Patient traffar artiklar
1-Patient “patient outcome assessment” [MeSH Terms] OR 79,601

“patient experience” [Title/Abstract] OR
“post-stroke” [Title/Abstract] OR
“patient education” [Title/Abstract] OR
“patient experiences” [Title/Abstract] OR
“patient perspective” [Title/Abstract] OR
“stroke patient” [Title/Abstract] OR
“stroke patient's” [Title/Abstract]

2-Erfarenhet qualitative [Title/Abstract] OR 888,616
“qualitative research” [Title/Abstract] OR
experience [Title/Abstract]

3-Egenansvar “patient compliance” [MeSH Terms] OR 4,752,010
“patient participation” [MeSH Terms] OR
empowerment [MeSH Terms] OR
empowerment [Title/Abstract] OR
empowerments [Title/Abstract] OR

“patient participation” [Title/Abstract] OR
participation [Title/Abstract] OR

“patient noncompliance” [Title/Abstract] OR
patient [Title/Abstract] OR

“consumer participation” [Title/Abstract] OR
involve [Title/Abstract] OR

involved [Title/Abstract] OR

involvement [Title/Abstract] OR
involvements [Title/Abstract] OR

involves [Title/Abstract] OR

involving [Title/Abstract] OR

adherence [Title/Abstract] OR

“adherence patient” [Title/Abstract] OR
“self-efficacy” [Title/Abstract]) OR
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“health locus of control” [Title/Abstract]

4-Rehabilitering

“stroke Rehabilitation” [MeSH Terms] OR
“hospitals, rehabilitation” [MeSH Terms] OR
rehabilitation [Title/Abstract] OR

aftercare [Title/Abstract]

180.529

5-Stroke

stroke [MeSH Terms] OR

“cerebrovascular disorders” [MeSH Terms] OR
stroke [Title/Abstract] OR

“acute stroke” [Title/Abstract] OR

“brain vascular accident” [Title/Abstract] OR
“cerebrovascular disorders” [Title/Abstract]

493,314

6

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

272

Begransningar

Sokning nr 6 + Engelsksprakig + publicerad mellan
2010-11-18 och 2020-11-18

217

4*

[MeSH Terms]: Amnesord i PubMed, star for Medical Subject Headings.

[Title/Abstract]: Soker i titel och abstract.

*En artikel aterfanns aven i Cinahl, dubbletten togs bort fran PubMeds valda artiklar.
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Artikeldversikt

Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Alanko, T., Karhula, Syftet var att Bekvamlighets urval P4 sjukhus i Finland gavs *Resultatet visade att vissa Tillférlitlighet: Starks genom att citat

M., Kroger, T., forsta Urval: 20st (50-79ar, info. fran sjukskdterska om | ville ha hjalp av de presenteras som svarar pa syftet. Sanks da det

Piirainen, A., & betydelsen av bada konen studien, darefter tillfragades | professionella medan andra anvands ett bekvamlighets urval.

Nikander, R. patient- representerade); 13st om deltagande sedan ville besluta sjalv. Verifierbarhet: Starks da en utforlig analys
deltagande da strokedrabbade personer, | kontrollerade forfattarna Erfarenheter visade att deras | presenteras. Sanks eftersom intervjufragorna inte

Rehabilitees malen i 4st MS och 3st andra inkl. och exKl. kriterier. beslut var respekterade, dock | presenteras i sin helhet.

perspective on goal

rehabiliteringen

sjukdomar.

Mal skapades tillsammans

oroliga for bristande stod

Palitlighet: Starks da analysen genomfors av

setting in rehabilitation | utformas. Inkl. ville delta under med det multidisciplindra frdn anhoriga eller att flera personer. Sanks da forforstaelsen inte
—a phenomenological sjukhusvistelsen och teamet for 6 man rehab. anhdriga tog 6ver. Betydelse | presenteras.
approach efter utskrivning, kunde Darefter intervju med 6ppna | att tro pa sig sjalv i Overforbarhet: Starks eftersom kontexten kan
atervanda hem med eller | fragor av en forfattare i ett beslutfattandet samt vid overforas till andra sammanhang. Sanks da inkl.
Finland, 2019 utan stod. samtalsrum pa sjukhuset. sjdlvhanteringen i skapandet | kriterierna inkluderar flera sjukdomstillstand.
Exkl. minskad kognitiv Etiskt godkénd. Skriftligt av mal. Radsla for att forlora
formaga, svar depression | samtycke. Spiegelberg’s sin sjalvstandighet pga.
eller afasi. fenomenologiska 7-stegs smadrta och besvikelse dver
Semi-strukturerade analysmetod att vara beroende av andra.
intervjuer
Boger, J. E., Demain, Syftet var att Andamalsenligt urval Forskarna rekryterade i fem | Resultatet visade att Tillforlitlighet: Starks da citaten svarar pa syftet.
H.S., & Latter, M. S. undersoka det Urval: 31st stroke stédgrupper vilka sjélvhantering var ett satt att | S&nks eftersom resultatet inte godkénts av
egna strokedrabbade personer | samtyckte till information. behalla sin sjalvstandighet, deltagarna innan publicering.
Stroke self- ansvarstagandet | (medelalder 66&r, bada Fokusgrupper pé 4-9st skapa ett partnerskap med Verifierbarhet: Starks da deltagarna ar val

management; A focus
group study to identify
the factors influencing
self-management
following stroke.

England, 2015

for personer
som drabbats av
stroke

kénen representerade)
Inkl. > 18 é&r, inte
mindre 4n 3 man efter
stroke, bor i samhéllet
(inte i boenden), forsta
engelska, tillracklig
kognitiv formaga att
genomfdra ett informerat
samtycke.

Fokusgrupper

deltagare, semi-strukturerad
intervjuguide,
faltanteckning. Fokusgrupp
genomfors av erfaren SSK.
Observator utanfor
forskargruppen deltog vid
motena. Genomfordes i de
ordinarie moteslokalerna.
Etiskt godkénd. Skriftligt
samtycke. Tematisk analys

vardarna, samt férmaga att ta
egenansvar. Kunskap och
kommunikationsformagor
har betydelse for att kunna ta
egenansvar. Upplever
forlorat stod fran
vardpersonal vid utskrivning.
Patienter erfarenheter visade
att information ibland gavs i
for tidigt skede.

beskrivna. Sanks da ingen 6versiktstabell dver
analysprocessen presenteras.

Palitlighet: Starks da forfattarna inte ar de som
genomfor fokusgrupperna. Sanks eftersom ingen
forforstaelse presenteras.

Overforbarhet: Starks da kontexten ar vl
beskriven. Sanks eftersom deltagarna inkluderas
forst tre man efter insjuknandet vilket utesluter
den akuta rehabiliteringsfasen.

*| studien kommer enbart resultat som visar patienters erfarenheter anvandas.
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Chen, L., Xiao, L. D., Syftet var att Bekvéamlighets urval Forfattarna rekryterade fran | *Strokedrabbade personers Tillforlitlighet: Starks da citat presenteras som
& De Bellis, A. utforska Urval: 22st (51-77ar rehabilitering i ett sjukhus i | erfarenheter visade att de svarar pa syftet. Sanks eftersom det anvands ett

First-time stroke
survivors and
caregivers’ perceptions
of being engaged in
rehabilitation

Australien, 2016

uppfattningar av
att vara
engagerade i
stroke-
rehabiliteringen
utifran
perspektiven;
personer som
drabbats av
stroke samt

bada konen
representerade); 12
strokedrabbade personer
och 10 vardpersonal.
Inkl. forsta gangen
strokedrabbad, eng.
sprakiga, minst 4 v.
rehab efter utskrivning
samt vardpersonal
Semi-strukturerade

sOdra Australien,
deltagandet accepterades via
brev. Intervjuguide med
oppna fragor via fysiska
moten. Deltagaren valde
intervjuplats: hemmet eller
sjukhuset

Etiskt godkand. Skriftligt
samtycke.

Tematisk analys

kande sig ignorerade,
information uteblev samt var
kommunikation fran
vardpersonal bristfallig.
Forberedelser infor
utskrivningen ansags viktigt
for att starka egenansvaret.
Kunskap mojliggor
uppréatthallandet av
sjélvstandighet i det dagliga

bekvémlighets urval.

Verifierbarhet: Starks genom att intervjuguide
presenteras. Sanks da dversiktstabell Gver
analysprocessen inte redovisas.

Palitlighet: Starks da analysen diskuteras i en
grupp. Séanks da det inte framgar vem som
genomfor intervjuerna.

Overforbarhet: Starks genom att kontexten &r
vl beskriven. Sanks da datainsamlingen
genomfors pa endast ett sjukhus.

vardpersonal intervjuer livet.
Davoody, N., Koch, S., | Syftet var att Andamalsenligt urval Forskarna rekryterade via Resultatet visade upplevelse | Tillforlitlighet: Starks da deltagarna anses
Krakau, I., & utforska Urval: 12st patientorganisationer. av bristande information, de | lampliga for att svara pa syftet. Sanks dé inga
Hégglund, M. informations- strokedrabbade pat. (65— | Fokusgrupperna ville ha information om intervjufragor presenteras i studien.

Post-discharge stroke
patients’ information
needs as input to
proposing
patientcentred eHealth
services

Sverige, 2016

behovet efter
utskrivning av
strokedrabbade
patienter vilket
kan stodja dem
under deras vard
och
rehabiliterings-
process.

85 ar, bada konen
representerade).

Inkl. strokedrabbade pat.
milda psykiska-,
kognitiva-, psykosociala
variationer, bor i ordinért
boende, kunde hanterar
datorer, kunna lamna ett
informerat samtycke.
Fokusgrupper

genomfordes av en
ordférande och anteckningar
fordes av tva forskare.

Etiskt godkéand. Informerat
samtycke

Induktiv innehallsanalys

rehabiliteringsprocess, mal
och planering. Framkom att
information bér komma i
olika skeende da patienten
har svart att ta till sig all
information pé en och
samma gang. Vill fa kunskap
angaende deras rattigheter
och ansvar i
rehabiliteringsprocessen.

Verifierbarhet: Starks da en éversiktstabell ver
analysprocessen presenteras. Sanks da det inte
framgar var fokusgrupperna utfors.

Palitlighet: Starks eftersom analysen genomfors
av flera personer. Sanks da det inte framgar vem
som genomfor fokusgrupperna.

Overforbarhet: Starks da studien kan 6verforas
till kontexter med samma inklusionskriterier.
Sénks genom att inklusionskriterierna minskar
Overforbarheten till andra grupper.

*| studien kommer enbart resultat som visar patienters erfarenheter anvandas.
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Emmerson, K., Syftet var att Konsekutivt urval Rekryterades fran Resultatet visade att visuell Tillforlitlighet: Starks da resultat jamfors med
Harding, K., utforska patient- | Urval: 10st strokedrabb. | randomiserad kontrollerad och ljudbaserad feedback randomiserad kontrollerad studie. S&nks eftersom
Lockwood, K., & upplevelsen vid | (51-85ar, enbart man) interventiongrupp studie. underlattade for deltagarna resultatet inte godkénts av deltagarna innan
Taylor, N., anvéndning av Inkl: strokedverlevare Intervjuguide med 6ppna att ta ett egenansvar gallande | publicering.

Home exercise
programs supported by
video and automated
reminders for patients
with stroke: A
qualitative analysis

Australien, 2018

smart teknik for
att stodja
dvningar i 6vre
extremitet vid
traning i
hemmet efter
stroke.

med nagon form av
nedséttning i évre
extremitet som deltagit i
strokerehab. prog. |
storstadshalsovard samt i
den random. kontr
interventionstudie;
jamfor pekskarmsrehab. i
hemmiljo. med vanlig
rehab. i hemmiljo.
Semi-strukturerade

fragor. Intervjuerna utfordes
av huvud forskaren i ett
privat rum pa halsovarden,
de med afasi eller kognitiva
svarigheter hade en
vardpersonal med under
intervjun.

Etiskt godkénd. Skriftligt
samtycke

Tematisk analys

rehabiliteringen, da de lattare
forstod traningsinstruktionen
kunde de utféra 6vningarna
korrekt. Kognitiv variation
hindrade inte att utféra
rehabilitering hemma. Ingen
skillnad i
rehabiliteringsresultaten
mellan grupperna.

Verifierbarhet: Starks da intervjufragor
presenteras i artikeln. Sanks da urvalet bygger pa
den randomiserade gruppen.

Palitlighet: Starks da analysen genomfors av
flera personer. Sénks eftersom huvudforskaren
kan ha paverkat deltagarna under intervjuerna.
Overforbarhet.: Starks eftersom

kontexten &r val beskriven. Sanks da endast man
deltar i studien.

intervjuer
Gallacher, K. I., May, Syftet var att Andamalsenligt urval, Rekrytering fran ett Resultatet visade att de Tillforlitlighet: Starks da deltagarna godként det
C. R, Langhorne, P., & | utforska Urval: 29st hélsodistrikt i Skottland; via | strokedrabbade personerna framtagna materialet innan publicering. Sanks da
Mair, F. S. patienters strokedrabbade personer | brev/genom direktkontakt onskade mer och lattforstddd | ingen utomstéende insatt i omradet analyserar

A conceptual model of
treatment burden

and patient capacity in
stroke

Skottland ,2018

erfarenheter av
varden efter en
stroke genom en
modell om
vardtyngd och
kapacitet.

(medelalder 68ar, bada
kénen).

Inkl. >18 &r och diagnos
med blddning/ischemisk
stroke. ExKI. Tidigare
psyk. sjukdom som
forsvarar samtycke, inget
eng. tal, tidigare valdsam
mot vardpersonal,
allvarlig sjukdom (annan
an stroke) som gor att
forvantad livslangd &r <6
man. Semi-strukturerade
intervjuer.

med forsknings SSK pa
strokeenhet/avd. i Glasgow.
Intervjuguide,
Faltanteckning. Intervju
genomfordes i patientens
hem. Patient med afasi samt
nagra fler hade vardare med
vid intervju, da uteslots
fragor om vardare. Etiskt
godkénd. Skriftligt
samtycke. Normalisation
Process Theory 5 stegs
analys: Tematisk analys

information. Flera personer
tranade sjalva mellan rehab.
och gjorde livsstilsdndringar.
Saknade uppfdljningsbesok
vid utskrivning. Utebliven
kommunikation resulterade i
patvingat egenansvar. Moten
med andra strokedrabbade.
Okade motivationen.
Patientens forvantningar pa
aterhdmtning forandrades nar
de insdg sina begransningar.
Hjélpmedel kunde skapa
sjélvstandighet.

materialet.

Verifierbarhet: Starks da val beskriven metod
och intervjuguide presenteras. Sanks eftersom det
inte framgar hur manga av deltagarna som har
vardare med sig under intervjuerna.

Palitlighet: Starks da analysen genomfors av tva
personer samt forforstaelsen presenteras. Sanks
eftersom det inte framgar vem som utfor
intervjuerna.

Overforbarhet: Starks da resultatet kan
Overforas till kontexter med samma Inkl. och
exkl. kriterier. Sanks da datainsamlingen
genomfors pa endast ett geografiskt omrade.
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Hale, L., Jones, F., Syftet var att Andamalsenligt urval Rekryterades fran Stroke Resultatet visade att Tillforlitlighet: Starks da deltagarna godként det
Mulligan, H., Levack, anpassa Urval: fokusgrupp 60st stiftelsen av NZ via brev, beréttelserna fran Bridges framtagna materialet innan publicering. Sanks
W., Smith, C,, ”Bridges self- (50-80ar, bada konen deltagaren tog kontakt vid SMP hjélpte deltagarna att eftersom fa uppféljande intervjuer genomfors.
Claydon, L., management representerade), 22st intresse. Fem steg: hitta idéer och strategier att Verifierbarhet: Starks eftersom val beskriven
Milosavijevic, S., program” strokedrabbade pers. konsultation med infora i sin rehabilitering. metod presenteras. Sanks da antalet i

Taylor, D., Allan, J., (SMP) till att intervjuades, sedan omradesexperter, Sjélvhanteringen innebar att | fokusgrupperna inte framkommer.

Mackenzie, N., vara relevant for | uppféljande intervjuer fokusgrupper aterta sjalvstandigheten Palitlighet: Starks genom att analysen diskuteras
Flannery, J., Edwards, | patienter med med 6 deltagare (46- (féltanteckningar), genom att ta tilloaka ansvaret | i grupp. Sanks eftersom ingen forforstaelse
S.,Rabone, T., & stroke i NZ, 68ar). Inkl. intervjuer, konstruktion av for sin rehabilitering. presenteras samt da en student genomfor nagra av
Alcock, M. samt utforska strokedrabbade. > 18 ar, | arbetsbok (enkter), Patienterna fick insikt i intervjuer.

Developing the Bridges

tillampbarheten
av programmet

bor i eget hem eller
boende, samt bekvama

uppfdljande intervjuer (6
man efter). Intervjuguide.

betydelsen med att vara
involverade i processen

Overforbarhet: Starks genom att studien kan
overforas till andra grupper. Sanks da litet antal

self-management till patienter, att prata om deras intervjuer via tele. eller vilket hjalpte dem till deltagare deltar i de uppféljde intervjuerna.

programme for New narstaende, upplevelser. Pat. med fysiskt mote av erfaren sjalvstandighet. Sma delmal

Zealand stroke vardpersonal afasi beviljas fysioterapeut eller student underlattade; fokusering,

survivors: A case och stddjande kommunikativ med handledare. motivering att fortsétta

study. personal. stodperson. Etiskt godkénd. Skriftligt rehabiliteringen.

Nya Zeeland (N2), Fokusgrupper och semi- | samtycke. Tematisk analys

2014 strukturerade intervjuer.

Hartford, W., Lear, S., | Syftet var att Bekvéamlighets och Forfattarna rekryterade fran | *Resultatet visade att de Tillforlitlighet: Starks eftersom det genomfors

& Nimmon, L. identifiera vard | andamalsenligt urval. 3 strokeaterhamtnings strokedrabbade personer som | djupare intervjuer samt presenteras citat som
och sociala Urval: 24st, 16 grupper i samma stad. tillampade egenansvar fick svarar pa syftet. Sanks da ingen pilotintervju

Stroke survivors’ strukturer som strokedrabbade personer | Intervjuguide med 6ppna, storre tillgang till resurser. genomfors.

experiences of team kan stddja (48-87 ar, bada konen demografiska fragor. Erfarenheter visade att Verifierbarhet: Starks da val beskriven

support along their langsiktig representerade), 4 makar | Faltanteck. under intervjun. | véardpersonalen hade negativ | intervjuguide anvénds. Sanks eftersom en av

recovery continuum stroke- (62-80 ar), 3 Intervjuerna gjordes i syn pa patienten. Vidare intervjuerna genomfors i en cafeteria, en miljo

Kanada, 2019

aterhamtning.

gruppsamordnare och 1
talpedagog

Inkl: Strokedrabbade
personer och olika
vardpersonal, inklusive
makar. Semi-
strukturerade intervjuer

privata rum tom en som
gjordes i sjukhuscafé. Alla
intervjuerna gjordes av
samma forfattare. Etiskt
godkant. Skriftligt
samtycke. Induktiv
innehallsanalys

visade erfarenheter att
patienter inte blev lyssnade
pa samt gavs vard pa ojamna
villkor.
Strokebverlevargrupper
starkte kénslan av
empowerment.

som &r svar att aterskapa.

Palitlighet: Starks genom att samma forfattare
genomfor alla intervjuerna. Sanks da ingen
forforstaelse redovisas.

Overforbarhet: Starks eftersom kontexten &r vl
beskriven. Sanks da intervjuer utfors i enbart en
storstad

*1 studien kommer enbart resultat som visar patienters erfarenheter anvéndas.
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Nordin, A., Syftet var att Konsekutivt urval. Rekryterades fran Resultatet visade att Tillforlitlighet: Starks eftersom citaten svarar pa
Sunnerhagen, K. S., & | beskriva Urval: 10st interventiongruppen: rehabilitering i hemmet syftet. Sanks eftersom resultatet inte godkénts av
Axelsson, A.B. patientens strokedrabbade personer | Goéteborgs Valdigt Tidiga underléttade en deltagarna innan publicering.

Patients’ expectations

forvantningar av
att komma hem

(63-95ar, bada konen
representerade).

Stoéttande Utskrivning studie
(GOTVED). Intervjuguide

personcentrerad
rehabilitering. Miljon var

Verifierbarhet: Starks da utforlig intervjuguide
presenteras. Sanks eftersom det inte framgar

of coming home valdigt tidigt Inkl. bekraftad stroke, med 6ppna fragor. En anpassad pa olika vis pa vilken typ av intervju som anvands samt framgar
with Very Early efter stroke med | >18ar, bo inom 30 min forfattare utforde sjukhus respektive i hemmet, | det inte antalet personer som har afasi eller
Supported Discharge stdd och fran strokeenhet, milda intervjuerna i ett avskilt rum | vilket genererade osékerhet | dysartri.
and rehabilitering till méattliga kvarvarande | pé strokeenheten. Hos de angaende Palitlighet: Starks da analysen diskuteras i
home rehabilitation hemma. strokesymtom dag 2. med afasi och dysartri sjalvhanteringsférmagor, grupp. Sanks dé ingen forforstaelse presenteras.
after stroke - an anpassades intervjuerna for blandande kénslor angdende | Overférbarhet: Starks da kontexten ar vl
interview study Exkl. forvantad livslangd | att underlatta att vara beroende av andra. beskriven. Sanks eftersom inklusionskriteriet; bo

<1 ar och oférmaga att kommunikationen. Fanns en langtan efter inom 30 min fran strokeenhet, begransar urvalet
Sverige ,2015 kommunicera pa svenska | Etiskt godkand. Skriftligt sjalvstandighet, att sjalv och pa sa satt overforbarheten.

innan stroke. samtycke. kunna besluta om sin vardag

Innehallsanalys.

Intervjuer.
Satink, T., Cup, E. H. Syftet var att Andamalsenligt urval. Rekryterades via brev med Resultatet visade att Tillforlitlighet: Starks da deltagarna godkant det
C., De Swart, B. J. M., | utforska Urval: 8st efterféljande telefonsamtal 3 | personerna var oférberedda | framtagna materialet innan publicering. Sanks

& Nijhuis-van der
Sanden, M. W. G.

How Is Self-
Management Perceived
by Community Living
People after a Stroke?
A Focus Group Study

Nederlanderna, 2015

erfarenheter frén
personer som
drabbats av
stroke angéende
behovet av stod
i egenansvaret.

strokedrabbade personer
i forsta gruppen (53-
834r, bada kénen
representerade), 8st
strokedrabbade personer
i andra gruppen (65-844r,
bada konen
representerade).

Inkl. hemmaboende i
minst tre man efter
strokeinsjuknandet.

man. efter
rehabiliteringsvistelse.
Intervjuguide med dppna
fragor samt bilder anvandes.
Varje fokusgrupp innehéll
tvd moten, tva veckor mellan
motena. Métena holls i
strokestodsgruppens lokal
eller pa vardhem.
Forskningsassistent stottade
deltagarna vid behov under

for ansvaret, behov av
handledning och involvering
i beslutsfattandet uppstod.
Samarbete med anhdriga
underlattade hanteringen av
situationen dock tog nagra
anhoriga dver ansvaret.
Saknade bra empowerment-
samtal med professionella
samt Onskade de
strokedrabbade personerna

2 fokusgrupper med motena. Etiskt godkéand. regelbundet stéd for insikt
semi-strukturerade Informerat samtycke samt 6kad sjalvhantering i
intervjuer Konstant jamférande analys | hemmet.

eftersom deltagarna i fokusgruppen kan ha
paverkat varandras asikter.

Verifierbarhet: Starks da val beskriven
genomforande. Sanks da intervjuguiden inte
redovisas.

Palitlighet: Starks genom att analysen diskuteras
pa méten. Sanks eftersom det inte framgar vem
som genomfor fokusgrupperna.

Overforbarhet: Starks da kontexten ar val
beskriven. Sanks da inkl. kriterierna genererar en
for bred grupp
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Satink, T., Josephsson, | Syftet var att Andamalsenligt urval Under atta manader Resultatet visade att Tillforlitlighet: Starks da det presenteras citat

S., Zajec, J., Cup, E. G.
C., De Swart, B. J. M,
Nijhuis-van der
Sanden, M. W. G

Self-management
develops through doing
of everyday

undersodka hur
personer med
stroke hanterade
sina liv efter
utskrivning, hur
de uppfattade
sin formaga att
ta ansvar samt

Urval: 10st
strokedverlevare (62-
85ar, bada konen
representerade).

Inkl. Person som
drabbats av stroke for
forsta gangen, bott
hemma minst 3 man efter

rekryterade forfattarna fran
strokeenheter pa tva rehab.
center, info. angdende
studien via brev. Forskare
besokte deltagaren 4-5 ggr
(3, 6, 9, 15 och 21 mén efter
utskrivning), observation av
en daglig aktivitet mestadels

sjalvhanteringen utvecklades
gradvis, de vardagliga
aktiviteterna hjalpte dem att
hantera deras situation samt
ta ansvar for sitt eget liv for
att skapa meningsfullhet. |
borjan var stdd av andra
betydelsefullt men minskade

som svarar pa syftet. Sanks eftersom resultatet
inte godkénts av deltagarna innan publicering.
Verifierbarhet: Starks eftersom deltagarna &r
val beskrivna samt presenteras en utforlig
intervjuguide. Sanks da forskaren var tvungen att
ingripa vid observationen.

Palitlighet: Starks da flera personer deltar i
analysprocessen. Sanks eftersom forfattarna

activities—a hur detta utskrivningen, kunna i hemmiljén och sedan med tiden, deltagarna sjalva var med i observationerna.
longitudinal qualitative | utvecklades hollandska, lagre podng intervju i hemmet eller via erfarenheter visade att Overforbarhet: Starks da kontexten ar vl
study of stroke dver tid. an 8 pa "hospital anxiety | tele. Intervjuguide och anhoriga ibland hjalpte till beskriven samt anses kategoribendmningarna
survivors during two and depression scale” faltanteckningar. for fort. inneha en hog abstraktionsniva. Sanks eftersom
years post-stroke. (HADS). Etiskt godkénd. Verbalt och deltagarantalet anses litet.
Observation, skriftligt samtycke.

Nederlanderna, 2016 konversationsintervju Standigt jamforande analys
Turner, J. Syftet var att Andamaélsenligt urval Vardpersonal pé avd. Resultatet visade minskad Tillforlitlighet: Starks da fordjupande intervjuer

forsta Urval: 6st assisterade vid kénsla av kontroll pa grund anvands. Sanks eftersom resultatet inte godkénts
Environmental Factors | strokedrabbade | strokedrabbade patienter | rekryteringen, tillsammans av de forandrade av deltagarna innan publicering.
of Hospitalisation patienters fran rehabiliterings- med forskaren. omsténdigheterna. Verifierbarhet: Starks da inkl. kriterierna ar val
which contribute to uppfattningar av | avdelning (bada konen Forforstaelse. Inledande Deltagarna uttryckte att de beskrivna. Sénks eftersom genomférande och
Post-stroke Depression | sjukhus- representerade). ostrukturerad intervju, inte respekterades samt analys ar bristfalligt beskriven, ingen
during Rehabilitation relaterade Inkl. 6ver 65 ar, forsta darefter semi-strukturerad mottogs inte deras asikter intervjuguide presenteras.

for over 65 years olds

Nya Zeeland, 2012

faktorer; de
psykosociala
och miljon, som
kan leda till
depression efter
stroke

gangen drabbade av
stroke, varit >4 v. pa
sjukhuset, ordinerad
medicinsk behandling for
diagnosen depression,
ingen tidigare kand
depression.
Ostrukturerade och semi-
strukturerade intervjuer.

intervju, i tva fall utfordes
en tredje fortydligande
intervju. De tva forsta
intervjuerna gjordes i
privata rum dér deltagaren
kande sig bekvam. Etiskt
godkand. Skriftligt
samtycke. Standigt
jamforande analys utifran
Grounded theory

som betydelsefulla. Det
resulterade i en utmaning att
kunna vara sjélvstandig.
Vardmiljon upplevdes
avskarmande mot
omvaérlden. Patienterna tog
initiativ for att minska
tristes.

Palitlighet: Starks da forforstaelse beskrivs.
Sanks da enbart en person deltar i analysen.
Overforbarhet: Starks da resultatet kan
Overforas till kontexter med samma inkl. kriterier.
Sénks genom att urvalsstorleken &r for liten for
att ge bredd at resultatet.
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