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Abstrakt

Stroke innebar en blodpropp eller en blédning som sker i hjarnan. Stroke drabbar upp till
25 000 personer arligen i Finland. Att kdnna igen symtomen och fa vard snabbt minskar
risken till att mycket hjarnvavnad dor och komplikationerna efterat kan bli mildare.

Syftet med studien ar att forsoka beskriva kanslor strokepatienter och anhdriga haft under
sjukdomstiden. Studien ar en kvalitativ litteraturstudie baserad pa sjutton (17) berattelser
fordelat i tre bocker. Berattelserna handlar om hur det var att insjukna och livet efter,

komplikationer de fatt efter sjukdomen och den nya vardagen.

Arbetet riktar sig in pa hur strokepatienten blivit bemétt, hur rehabiliteringen stods bast och
hur man kan stédja anhoriga. Som teoretisk utgangspunkt i studien anvands egenvardsteorin
av Dorothea Orem. Resultatet lyfter fram hur patienter och anhdriga blivit behandlade och
stod de har fatt under sjukdomstiden, bade positiva och negativa berattelser. Samt hur de

skulle vilja bli behandlade under sjukdomstiden.
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Abstract

Stroke means a blood cloth or a bleed that occurs in the brain. Stroke affects up to 25000
people every year in Finland. To recognize the symptoms and get treatment fast reduces
the amount of brain tissue that dies and the complications after can be milder.

The aim with this study is to try to describe the emotions stroke patients and their relatives
during the period of illness. The study is a qualitative literature study based on seventeen
(17) stories divided in three books. The stories are about how it was to become ill and the

life after, the complications the patients have gotten and the new everyday they now live.

The study is focused on how the stroke patients have been treated, how the rehabilitation is
best supported and how you can support the relatives. For theoretical standing point is
Dorothea Orems selfcare theory used. The results highlight how patients and relatives have
been treated and the support they have received during the illness, both positive and

negative stories emerge. And how they would like to be treated during the illness.

Language: Swedish Key words: Stroke, treatment, rehabilitation, relatives
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1 Inledning

Stroke ar ett samlingsnamn for en sjukdom som innefattar en blédning eller en blodpropp i
hjarnan. Stroke leder till syrebrist i hjarnan, syrebrist leder till att hjarnvavnad dor.
(Tuominen, 2020). Vid stroke kommer symtomen snabbt (Wikstrom 2018) och det &r bra
att veta de vanligaste symtomen for tiden ar knapp fran symtom till vard. Ju langre tid

mellan insjuknandet och varden pabdrjas desto mer hjarnvavnad dor (Tuominen, 2020).

Stroke drabbar upp till 25 000 personer i Finland arligen och ar den tredje vanligaste
dodsorsaken. 25 000 personer arligen betyder att 68 personer drabbas av stroke dagligen.
(Aivoliito, u.a.). Drabbas man inte sjélv ar det stor risk att nagon i din narhet drabbas.
Stroke ar den vanligaste orsaken till funktionsnedséattning (Hjarnfonden, u.d). Forutom
risken att fa ett handikapp drabbar stroke dven kognitiva formagor (Terent, 2007), och

rehabiliteringsprocessen ar lang och kraver stod fran anhériga och professionella.

En del av riskfaktorerna vid stroke ar sddana man kan tanka pa och behandla pa egen hand
eller med lakemedel. S& som att halla koll pa ens blodtryck och blodsocker sa de haller sig
pa en normal niva kan hjélpa langt. Eftersom hypertoni (hégt blodtryck) ar en av den

storsta orsaken till att insjukna i stroke hos aldre. (Terént, 2007).

Temat for slutarbetet &r valt for att en flera anhdriga till skribenten insjuknat i stroke i
skribentens tonar, och risken till att flera anhoriga drabbas finns eftersom stroke &r
genetiskt. Som anhorig ar det svart att veta vad man skulle tanka pa och hur sjukdomen

forloper. Att finna en plats i sjukdomsbilden och hur man kan hjalpa till.

Studien bestdr av analyser av bécker. En av bockerna ar skrivna av en drabbad, en bok
innehaller intervjuer med strokepatienter och en bok ar skriven av en anhdrig. Studien ar
gjord for att forsoka fa fram de drabbades och anhdrigas kanslor om insjuknandet och tiden

efter.



2 Syfte

Syftet med studien ar att forsoka beskriva kanslor strokepatienter och anhdriga haft under
sjukdomstiden for att kunna ha och kunna fa kunskap om hur man kan stodja strokepatienten
och anhoriga i sjukdomstiden. Bemotande, rehabilitering och anhdriga ar huvudsakliga

teman i studien.

Fragestallningarna i studien ar:
e Hur skall man som sjukskotare bemdta strokepatienter?
e Hur stdds strokepatienten bast inom rehabiliteringen?

e Hur skall man stddja anhériga till strokepatienter?

3 Bakgrund

Stroke drabbar arligen 6ver 25 000 finlandare, och 6ver 4000 personer dor arligen till
foljderna av stroke (Aivoliito, u.d.). Genom att kanna till riskfaktorerna och
uppmarksamma de forsta symtomen kan man minska risken att drabbas och minska

skadorna proppen eller blodningen kan orsaka och underlatta for hur livet efterat kan se ut.

Hjarnan behdver konstant syre och naringsamnen. Det levereras i blodkérl som nar varje
liten del av hjarnan. Om syreflédet stoppas drabbas hjarnan av syrebrist. Nar syrebrist
uppstar sa dor hjarnvavnaden. Skadan som sker kallas stroke. (Harvard Health Publishing,
u.a.). Stroke ar ett samlingsnamn for hjarnblodning och blodpropp i hjarnan. Bada tva

orsakar syrebrist, som i sin tur leder till vdvnadsdod. (Tuominen, 2020)

| foljande kapitel tas stroke upp. Vilka symtom stroke har, hur varden utreder och vad
behandlingen innebar. Aven nagra av de vanligaste foljdsjukdomarna tas upp. Livet efter
stroken, rehabiliteringsprocessen och hur anhériga kan uppleva insjuknandet tas upp under

foljande kapitel.



3.1 Symtom

Nar syrebrist i hjarnan uppstar s kommer symtomen snabbt. De vanligaste symtomen vid
stroke &r halvsidig forlamning, svart att prata eller att forsta tal. Personen kan inte upprepa
en enkel mening. Sankt medvetande, synproblem, yrsel och illamaende. De kan &ven ha

problem att halla upp bada armarna samtidigt, en arm faller ner igen. (Wikstrom 2018).

Kroppen kan ge en varningssignal ca ett dygn fore en stroke sker de kallas TIA attacker,
Transitorisk ischemisk attack. (Tuominen, 2020). TIA attacker beror pa en liten blodpropp
som tapper till ett blodkarl i hjarnan men l6ses snabbt upp av sig sjalv. 10% av de som far
en TIA drabbas av en stroke inom tva dygn. (Wikstrom, 2018). Vid stroke ar det 85% chans
att en infarkt intraffat och 15% chans att det ar en blédning. (Jénsson, 2012)

Vid en stroke pa vanster hjarnhalva sa uppstar symtomen pa hoger halva av kroppen. |
vanster hjarnhalva sitter dven spraket. Personen kan fa svart att prata, forsta, lasa, skriva och
rékna. (Tuominen, 2020)

Om stroken drabbar hoger hjarnhalva paverkar det helhetsuppfattningen, (Rentola, 2013) att
uppfatta distanser och férmagan att analysera. Personen kan &ven fa problem med att plocka
upp saker eller att kunna knéppa knappar. Personlighetsférandringar ar &ven vanligare hos

patienter som fatt stroke pa hoger hjarnhalva (Tuominen, 2020).

Intraffar stroken pa lilla hjarnan ar det ofta koordinationen som forsvinner. Balansproblem,
svarighet att fa rorelser att samarbeta och ofrivilliga 6gonrorelser &r vanliga. (Tuominen,
2020)

3.2 Riskfaktorer

Med stroke finns det riskfaktorer man sjalv kan paverka och sadant som man inte kan
paverka. De riskfaktorer man inte kan paverka ar arftlighet, alder och kén. Hos man ar stroke
33% vanligare dn hos kvinnor nar de ar under 75 ar. Efter 75 ar ar det ratt jamt fordelat

mellan kénen.

Riskfaktorer man kan paverka pa egen hand ar foljande: Hogt blodtryck, om en person lider
av hogt blodtryck har hen tre ganger storre risk att drabbas av stroke &n en som har ett
normalt blodtryck. Rokning, rokare har dubbelt sa hog risk att insjukna i stroke &n icke

rokare. Rytmstdrningar, de som lider av rytmstérningar i hjartat 6kar risken genom att koagel
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lossar och kommer med blodflédet och skapar en blodpropp i hjarnan. Typ 2 diabetiker har
aven en storre risk att insjukna i stroke, var femte strokepatient ar typ tva diabetiker. (von
Euler, 2019). Andra riskfaktorer kan vara hogt kolesterol, hormonpiller, sémnapné, kost och
alkoholvanor. (Terént, 2007)

| en studie gjord i London kom forskarna fram till att personer som jobbar 55h eller mer per
vecka har 1-3 ganger storre risk att drabbas av stroke. Jamfort med personer som jobbar
normala 40h per vecka. (Kivimaki, m.fl, 2015)

3.3 Insjuknandet

Tiden ar knapp nar en stroke slar till. Hjarnforskaren Jill Bolte Taylor (2008) upplevde

insjuknande av stroke sahar:

“Under fyra korta timmar fick jag bevittna hur min hjarnas formaga att bearbeta alla
stimuli som kom in via mina sinnen helt bréts ner. Den har ovanliga typen av blédning
gjorde mig helt handikappad och jag kunde varken ga, prata, lasa, skriva eller minnas

ndgot av mitt liv.” (5.18)

Vid fosta symtom av stroke skall personen i fraga genast till sjukhus for undersokning och
vard. Om symtomen vaxt fram under en langre tid ar det storst sannolikhet att personen
drabbats av en blodpropp pga. trombos, blodpropp som vaxt fram av férkalkade blodkérl.
Om symtomen kommer snabbt ar sannolikheten att det &r en blodpropp av emboli,
tilltdppning i ett blodkarl av en propp som kommit med blodomloppet. Den proppen bildas

vanligen i hjartat vid formaksflimmer. (Wikstrom, 2018)

3.4 Klinisk Beddmning och behandling

Om man vid strokesymtom tillkallat ambulans sa borjar varden dar. Ambulanspersonalen
kan ge forsta vard med syrgas, behandla majliga kramper och ta métningar sasom
blodsocker, blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens. Ambulanspersonalen kan &ven

gora tester sd som Coma scale eller anvéanda sig av en stroke checklista. (Wikstrom, 2018)

Det viktigaste dr att fa veta om patienten drabbats av en blodpropp eller en blédning for
varden &r olika. Varden vid en blodpropp skulle forvarra statusen hos en patient med

hjarnblodning eftersom man ger patienten med blodpropp blodfértunnande lékemedel.
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(Jekander, 2003). Genast patienten anlander till sjukhuset utférs en CT rontgen 6ver hjarnan
och blodprover tas for att se om patienten drabbats av propp eller blédning (Roine & Strbian,
2018).

3.4.1 Hjarninfarkt

Vid en blodpropp ar varden att fa bort proppen. Man kan endera I6sa upp proppen med
blodfértunnande ldkemedel eller avladgsna proppen med trombektomi. (Roine, 2020)
Trombektomi innebér att lakaren gar in via larartaren med en kateter anda upp till hjarnan
och lokaliserar proppen och kan avlagsna den med hjalp av en stent (Lena, 2016). Efter en
trombektomi kan en del symtom férvinna, men vanligen tar det nagra dagar (Skanes

Universitetssjukhus, u.a.)

3.4.2 Hjarnbloédning

Hjarnblddningar blir oftare behandlade med operationer. Blddningen kan stoppas endera
med 6ppen hjarnkirurgi eller med kateterkirurgi fran ljumsken. | vissa fall maste man ha
kirurgi for att ta bort en del av skallbenet och latta pa trycket inuti skallen om blddningen
varit allt for stor (Terent, 2007) sa att hjarnan har rum att svalla. Nar svullnaden gatt ner sa
laggs skallbenet tillbaka (Jonsson, 2012)

3.5 Komplikationer efter stroke

Komplikationer &r vanliga efter stroke. Det vanligaste kan vara forlamningar, talsvarigheter
eller svaljsvarigheter. De flesta komplikationer kan tranas bort men det kan ta lange och
sallan blir patienten helt aterstalld. Man behover da stalla om och gora det nya tillstandet till

den nya vardagen och finna lésningar i den. (Jonsson, 2012)

3.5.1 Afasi och dysartri

Afasi (spraksvarigheter) eller dysatri (talsvarigheter) drabbar ca 30% av strokepatienter och
tva tredjedelar av dessa 30% far bestaende spraksvarigheter. Afasi innebar att patienten kan
ha svart att hitta orden, uttalssvarigheter, forvaxlar orden, sdger meningslésa meningar

och/eller las- och skrivsvarigheter. (Dahlberg, 2020). Den med afasi kan dven ha svart att
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forsta langa och svara ord. Om det ar mycket oljud i omgivningen kan det dven forvarra
situationen, sa lat samtalen ta tid. (Rentola, 2013) Afasi ar en av de komplikationerna efter
en stroke som kan stdra det dagliga livet. Upp till 50% av de som drabbas av afasi lamnar

det kvar for resten av livet. (Martins, 2016).

Dysartri uppstar pa grund av ansiktsmuskulaturen blivit forsvagad, spastisk eller helt
forlamade, som i sin tur ger talsvarigheter. Att hora en person med dysartri prata kan
paminna om en berusad person eller att lyssna pa nagon med fraimmande dialekt. (Rentola,
2013). En patient med dysatri kan ha problem att prata men kan utan problem skriva, lasa

och att forstar vad andra sager. (Jonsson, 2012)

Varden vid afasi och dysartri r talterapi med en logoped. Om talterapin inte hjalper far man
ta till hjalpmedel sa som bildstod, skriva eller anvanda upplasningsprogram for att underlatta

vardagen och for att kunna kommunicera nar orden inte langre récker till. (Tuominen, 2018)

3.5.2 Dysfagi

Dysfagi betyder svaljningssvarigheter. Tva tredjedelar av Strokepatienter drabbas till en
borjan av svaljningssvarigheter. Dysfagi innebar att nar patienten svéljer sa aker en del av
maten/ vatskan ner i luftstrupen och patienten borjar hosta som foljd. Orsaken till
svaljningssvarigheter beror pa férlamning i mun muskulaturen. (Jonsson, 2012). En
komplikation som kan komma av att aspirera (fa mat i luftstrupen) ar lunginflammationer

om patienten inte far upp maten hostat (Rentola, 2013).

Sjukvardspersonalen utfor en undersokning som kontrollerar patientens svéljningsformaga
sa fort som mojligt efter stroken. Vardaren kan anvéanda sig av checklistor for undersékning
av sviljningsformaga. Exempelvis kontrollera om patienten kan svélja saft i olika
fortjockningsgrad och kontrollera om hen borjar hosta. Man kontrollerar &ven om patienten
kan hosta pa kommando. Efter vardaren vet patientens svaljningsféormaga kan man anpassa
kosten enligt det. Tillexempel lagga fortjockningsmedel i drycker, passera kost osv.
(Jonsson, 2012)

3.5.3 Hemiplegi

Halvsidig forlamning &r en vanlig foljdsjukdom efter stroke. Viktigt vid halvsidig

forlamning ar att ex. Vid en arm inte lyfta eller dra i den for det kan gora skada i den och
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dels vara valdigt smartsamt for patienten. Vid pakladning av troja borjar man med den sjuka

armen och satter sedan i den andra fora att undvika smarta. (Jonsson, 2012)

Vid halvsidig forlamning &r det dven viktigt med patientens stallningar sittandes och
liggandes. Patienten klarar inte sjalvstandigt av att rotera eller flytta pa sig sa vardare maste
utfora det. Patienten borde roteras (om liggande) minst vad tredje timme for att undvika
trycksar. Men ocksa for bekvamligheten och om smarta eller andningssvarigheter uppstar.
Eftersom patienten inte kan stdja upp sin egen kropp &r det bra att anvénda sig av kuddar

eller liknande for att halla patienten i stallning. (Jonsson, 2012)

3.5.4 Neglekt

Neglekt innebar att strokepatienten har svart att uppfatta den vénstra sidan. Det kan utspela
sig exempelvis att patienten endast ater maten pa hoger sida av tallriken eller bara rakar
hoger sida av ansiktet. Neglekt kan drabba patienter med stroke pa hoger sida av hjarnhalvan.
(Jonsson, 2012)

Enligt en studie gjord i Belgien &r de mest effektiva behandlingarna mot neglekt TENS
(transkutan elektrisk nervstimulering), spegelterapi och virtuell verklighets (VR) tréning.
(Lisa, m.fl. 2013)

3.6 Bemotande

| Finland har vi lag pa att alla skall ha ratt till god halso- och sjukvard samt till gott
bemdtande (785/1992 §3). Ett bemdtande med nagon som drabbats av stroke som kanske
inte kan prata som féljd eller inte visar nagra tecken pa att forstd kan vara svart och
tidskravande. Men att ge patienten tid, beratta vad man gor och tanker pa deras behov. Aven
att patienten skall fa vard pa sitt modersmal hor till lagen, om inte vardare kan maste tolk
inskaffas enligt spraklagen. Om patienten inte kan fora fram sina dnskningar eller behov

kanske kan anhoriga hjélpa till.

3.7 Rehabilitering

Rehabilitering innebdr i detta fall att en patient som drabbats av en stroke skall tréna sig
tillbaka till det stadie patienten var i fore insjuknandet. Hur lang vagen ér tillbaka beror pa

hur patienten var fore insjuknandet och hur grav stroken varit. (Lexell, 2017)
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Jonsson (2012) beskriver rehabiliteringen som en trappa. Om man har ett mal vart trappan
skall leda har man nagot att klattra upp emot. Men det hor ocksa till att ramla ner nagot steg,
att det ar nagot som kommer emot en. Men om man kampar lite varje dag, man gor sina
dvningar s kommer man lite hogre upp pa trappan. En dag kanske man &r uppe pa toppen

och da kampar man bara for att halla sig kvar pa trappsteget.

Varje strokepatient borde fad ett rehabiliteringsteam som planerar patientens
rehabiliteringsplan efter patientens behov och mal. Rehabiliteringsteamet bestar vanligtvis
av lakare, sjukskaoterskor, talterapeuter, fysioterapeuter, naringsterapeuter och psykologer.
Ovriga kan tas in vid behov. Rehabiliteringsteamet kan utga fran en cirkel som innehaller
Bedomning - Planering — Behandling - utvardering som stod i rehabiliterings planeringen.
(Jonsson, 2012)

3.7.1 Mobilisering

Efter att en patient insjuknat i stroke finns risken att de drabbas av hemiplagi (ensidig
forlamning) av storre eller mindre grad. Vissa kan fa tillbaka rérelsen medan vissa lamnar
halvsidigt férlamade. Mobiliseringen kan borjas latt med att forsoka sitta pa sangkanten med
hjélp av stod av vardare. Vart efter tar man det i den takt som patienten orkar och klarar av,
alla patienter ar olika. Man skall komma ihag att patienten ofta &r i behov av vila efter
traningen. Hall traningen sa lange patienten orkar och vill, sen ta en vilostund efter. Desto
snabbare mobiliseringen pabdrjas desto battre, blodcirkulationen gynnas och

rehabiliteringen kan gé snabbare framat. (Jonsson, 2012).

3.8 Anhoriga

Insjuknande i stroke kommer plétsligt bade for den drabbade och hens anhériga. Det &r
vanligt att de anhoriga bubblar av fragor till vardpersonalen. Hur skall man hjélpa? Hur ar
prognosen? Hur blir det sen? Det ar vanligt att de anhdriga gar igenom nagra faser; Chock
fas, chockfasen kan vara fran nagra minuter till nagra dygn. Hur chocken visar sig beror pa
fran person till person. Vissa blir hysteriska, vissa lugna utombords och kaotiska inombords.
| denna fas tar de anhoriga inte in ny information. Reaktionsfas, de anhoriga borjar landa i
insjuknandet. | denna fas kan det komma k&nslor som ilska fast de inte vanligtvis brukar
reagera sa. Behandlingsfas, nu forstar de anhoriga vad som hant och de kan borja tanka

framat. Vad behdver den insjuknande, vardbehov, kan de komma hem? De anhériga ar i
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denna fas upp till ett ar. Nyorienteringsfas, man faller in i den nya vardagen.

Boendesituationen &r upp ordnad, rehabiliteringen ar planerad. (Jonsson, 2012)

4 Teoretisk utgangspunkt

| examensarbetet anvands egenvardsteorin av Dorothea Orem. Teorin ar uppbyggd enligt
hur mycket vard en patient behover. Utgangspunkten i teorin &r att patienten har motivation
och ar malinriktad for att uppna vard mal som &r bast for patienten. (Kirkevold, 2000). Orem
pastar att egenvarden kraver kunskap och kompetens. Man skall bade veta om nagot och
utfora det. Ex. Alla vet att man skall &ta mangsidigt, men om man gor det &r en annan sak.
(McLaughlin & Taylor, 2003)

Enligt hur mycket hjalp patienten behdver ar hen i olika kategorier. En patient som klarar
mycket sjalvstandigt hamnar i egenvards kategorin. Patienten som klarar en del sjalv men
behdver hjalp med en del hamnar i egenvardsbehov kategorin. Och de som behdver hjalp

med allt hamnar i egenvardskravs kategorin. (Kirkevold, 2000).

4.1 Egenvard

Patienten i egenvards kategorin ar en patient som klarar det mesta sjalv. Kan behdva hjalp
fran varden med exempelvis inskolningar. Man delar upp egenvarden i tre olika faser:
varderingsfasen, planeringsfasen och genomférandefasen. | varderingsfasen ar
bedomningen, som samlar in data for att avgdra problemet som ska atgardas. |
planeringsfasen planerar man hur man borde genomféra handlingarna systematiskt och
kontinuerligt som man kommit fram till i varderingsfasen. Skapa en vardplan. |
genomforandefasen genomfor man vardplanen och utvarderar varden genom resultaten.

De tre faserna bildar en malmedveten vardplan (Kirkevold, 2000).

4.2 Egenvards behov

En patient i egenvardsbehovs kategorin &r den patient som behéver hjalp med en del men
klarar en del sjélv. egenvardshehov ocksa indelat i tre kategorier. Universella behov som
innebdr att patienten maste utféra en del egenvard sjalvstandigt for att uppehdlla sin
manskliga funktion. Behoven innefattar att klara ADL funktioner pa egen hand. |

utvecklingsmassiga behov kategorin grundar sig pa att manniskan konstant utvecklas. |
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slutarbetets fall galler det fran stroken intraffar och rehabiliteringen efterat. |
hélsorelaterade behov kategorin &r de patienter som genomgar vard pga. sjukdom eller
andra skador. (Kirkevold, 2000).

4.3 Egenvardskrav

Patienten som ligger i egenvardskravs kategorin behdver hjalp med det mesta och klarar
valdigt lite sjalvstandigt. Egenvardskrav delas in i egenvardskapacitet och egenvardsbrist for
att fa en bild av vad patienten klarar av sjalv och borde gora for att uppréatthalla det de klarar
av. (Kirkevold, 2000).

5 Metod

Studien ar en kvalitativ studie som har gjorts genom att analysera innehall ur bocker. En bok
ar skriven av en drabbad strokepatient, en bok ar strokepatienter intervjuade och den sista
boken &r skriven av en anhorig. | analysen har skribenten sokt svar pa fragor gallande

bemdotande, rehabilitering och anhoriga.

5.1 Kuvalitativ metod

Kvalitativ metod anvands for att man skall kunna forsta patienter och anhérigas upplevelser
och kénslor (Forsherg & Wegstrom, 2003). Kvalitativ innehallsanalys ar anvant i studien for
att analysera och fa fram kanslor, motgangar och framsteg ur en strokepatients och hens
anhoriges vardag. Med kvalitativ innehallsmetod kan man forsoka lyfta fram kanslorna och
fa forstaelse for dem (Holme & Solvang, 2008). Sa man vet som vardare hur man skall stodja

och hjalpa den drabbade och hens anhdriga.

5.2 Datainsamling

Enligt Denscombe (2018) ar det ord och bilder som hor till den kvalitativa forskningen.
Orden kan vara nerskrivna i dagbdcker, bloggar, journaler eller bocker (Henricson, 2017).
Datainsamlingen for studien &r gjort genom sokningar pa bocker via internet om stroke med
sokordet stroke. Sokningarna skedde pa bokhandel och bibliotek. Fyra bocker som passade
in pa temat och kunde ha svar pa fragor som studien soker svar pa hittades, alla bocker lastes,

tre av dem bdckerna anvands i studien.
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5.3 Beskrivning av bockerna

Studien &r gjort pa bocker med stroke som huvudamne. Bécker som ar skrivna av drabbade
strokepatienter, intervjuade patienter och anhériga har blivit anvénda i studien. Skribenten

har last igenom bockerna och delat in material som svarat pa fragorna studien soker.

5.3.1 Kan du saga perkele?

Kan du saga perkele boken ar skriven av Annika Rentola, 2013, som har intervjuat femton
personer som drabbats av stroke. Berattelserna ar om 8 kvinnor och 7 man. De intervjuade
ar mellan 27 och 91 ar nar deras stroke skedde. Alla har olika former av féljdsjukdomar och
komplikationer. Aven olika historier om tiden pé sjukhuset och tiden efterét.

5.3.2 Att forlora pappa

Eva Nordenstam, 2007, berattar om upplevelsen och ké&nslorna som intraffar nér hennes
pappa Tage drabbas av en stroke. Tage ar 54 ar och drabbas av en stor propp pa hoger sida
av hjarnan. Eva beréattar om kéanslorna nar pappa ligger mellan liv och déd, kénslan néar han
ar hemma igen och behdver hjalp. Hur stroken forandrade hans personlighet. Hon berattar
ocksa om alla dumma regler som ska féljas, papper som skall skrivas och beslut som skall
Overklagas.

5.3.3 Mitt andra liv: en berattelse om att drabbas av stroke

Ingrid Trollsten, 2010, var 39 ar nar hon drabbades av tva blodproppar. Hon lag 5 dygn pa
golvet fore nagon hittade henne. Boken har hon skrivit i daghoksformat. Hon beréattar om
upplevelserna pa sjukhuset, rehabiliteringen och livet efter stroken. Allt fran att maste byta

boende, sluta jobba, rehabiliteringen och hur hennes tankesatt 6ver livet sakta foréandras.

5.4 Innehallsanalys

Vid innehallsanalys samlas det in material fran bocker och andra dokument och kategoriserar
den enligt olika teman for att lattare kunna analysera det (Forsberg & Wengstrom, 2003).
Analysen i denna studie gors induktivt, vilken innebér att resultatet produceras utgaende fran
materialet (Henricson, 2017). Det finns tre olika innehallsanalysformer; conventrional,

directed och summative. Skribenten anvéander sig av konventionell innehallsanalys
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(conventrional) som innebdr att dokumenten 1aggs i kategorier och enligt teman, som

kommer att visas i resultatkapitlet. (Henricson, 2017).

Analysen kan ske genom helhetsanalys och delanalys. Helhetsanalysen innebéar att
skribenten analyserar hela texten i sig och vid delanalysen sa analyserar skribenten de olika
kategorierna hen upplagt och far sa fram ett resultat. (Holme & Solvang, 1997). | studien

anvands helhetsanalys.

Skribenten har last igenom bockerna och sedan satt material at sidan som varit aktuellt. Det
insamlade materialet har skribenten analyserat och sokt svaren pa fragestallningarna i

studien. Fragorna innefattar bemotande, rehabilitering och anhdriga.

6 Resultat

| foljande kapitel kommer resultatet presenteras. Resultatet ar skapat genom skribenten har
last bocker om stroke. Material som passat arbetets fragor har satts at sidan genom meningar
ur bockerna har skrivits ner i ett hafte enligt rubrikerna som finns i resultatet. Materialet har
sedan analyserats genom att skribenten har last igenom materialet flera ganger och bekantat
sig med historierna. Efter detta har skribenten sokt fram de kanslor som uppstatt oftast hos
patienterna och anhoriga for att fa en bild hur de kant under sjukdomstiden och sedan
producerat resultatet som ar baserat pa berattelserna i bockerna. Fragorna studien sokt svar

pa ar:
Hur skall man som sjukskdtare bemdta strokepatienter?
Hur stods strokepatienten bast inom rehabiliteringen?

Hur skall man stddja anhoriga till strokepatienter?

Resultatet &r uppdelat i kategorier och underkategorier, en tabell finns till befogande vad
kategorierna ar och vad de innehaller. | resultatet finns dven citat med for att fa fram kanslor

som bade patienter och anhoriga kéant under sjukdomstiden och tiden efter.
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Kategorier Underkategorier

Bemotande Talformaga

Manniskovardet

Rehabilitering Patientens roll

Vardens roll

Anhorigas roll
Anhdriga Informationen

Den nya personen

Familjelivet

6.1 Personerna bakom beréttelserna

Bdckerna som har anvands bestar mestadels av berattelser av drabbade. De som ar med i
berattelserna ar 9 kvinnor och 8 méan. De var mellan 27 och 91 ar nér de drabbades av stroke.
Medelaldern ligger pa 54 ar. 11 stycken av de drabbade har haft blodpropp medans 6 stycken
har haft hjarnblédning. Till nast kommer lite om de drabbade. Alder de drabbats i, om de har
haft blodpropp eller hjarnblédning och vad som lamnade som stdrsta komplikationen efter

stroken.

1. Man 78 ar. Han var 63 ar nar han drabbades av en blodpropp. Storsta problemen efter
stroken dar afasi. Han har dven brottats med depression.

2. Kvinna 43 ar. Drabbades for 1% ar sedan av en hjarnblodning, blev halvsidigt
forlamad efter stroken.

3. Man 62 ar. Var 43 ar nar han drabbades av dubbelsidig blodpropp. I dagslaget lider
han av afasi och hoger arm &r forsvagad.

4. Kvinna 92 ar. Hon var 91 ar nar hon drabbades av en blodpropp. Lamnade med en
forsvagad hoger hand. Klarar av att bo hemma med intervall.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Man 76 ar. Var 66 ar nar han drabbades av hjarnblédning under en konsert han hade.

Har idag problem med talet och héger arm brakar.

Kvinna 50 ar. Drabbades som 42 aring av blodpropp. Tog lange fére hon fick vard

som slutade med att hon blivit stum och forlamad i armar och ben.

Man 61 ar. Drabbades som 48 aring av hjarnblédning. Synen blev problematisk efter

stroken, aven minnen sviktar.

Kvinna 80 ar, var 76 ar nar hon drabbades av en blodpropp. Drabbats av jargongafasi
efter stroken som innebdr att hon inte pratar riktiga ord, men kan skriva som

kommunikation.

Man 70 ar. Var 63 ar nar han drabbades av en blodpropp som gjorde honom férlamad
i hoger sida. Har lart sig ga med kapp i dagens lage. Lider av afasi.

Kvinna 48 ar idag. Hade just blivit mamma som 27 aring nar hon drabbades av en

hjarnblédning. Bodde i da ute i central Europa. Blev halvsidigt lam men &r nu bra.

Man 77 ar. Var 60 ar nar han drabbades av en dubbelsidig blodpropp. Kan ha svart
att komma igang pa dagen.

Kvinna 65 ar som var 57 ar nar hon drabbades av en hjarnblddning. Lider av

overkanslighet i hoger arm och ben, men hon har ingen kraft i den.

Man 65 ar. Han var 47 nar han drabbades av en hjarnblédning. Forut var storsta
problemet neglect, idag ar det endast ena handen som brakar.

Kvinna 74 ar. Var 69 ar nar hon drabbades av en blodpropp pa hoger hjarnhalva. |

dagens lage ar det mestadels vanster benet som slapar lite nar hon gar som stor henne.

Kvinna 42 ar. Drabbades vid 40 av en blodpropp. Har drabbats av nervsmarta som
kom forst efter ett tag. Led forut av talsvarigheter som har tranats bort.

Kvinna som var 39 ar nar hon drabbades av tva blodproppar. Lamnade som

rullstolsbunden och talsvarigheter. Kommunicerar genom att skriva pa en dator.

Man som var 54 ar nar han drabbades av en stor blodpropp pa hoger sida. Fick

personlighetsforandringar, forsvagad vansterarm och afasi efter stroken.
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6.2 Bemodtande

Inom varden &r det lag pa att vardarna skall ge ett gott bemdtande och inte kranka
manniskovardet, anda sker det. Bemdotande uppstar fran att man kommer in genom dorren
tills man lamnar. Allt for manga berattar om daligt bemotande hos strokepatienter och hur
flera dumforklaras. Men nagra tar dven upp positiva bemotanden i deras beréattelser. Nagra
berattelser tas direkt ur bockerna for att fa fram de kanslor som patienterna och anhdriga

kant under sjukdomstiden.

6.2.1 Talformagan

Att bemota strokepatienter som lider av talsvarigheter ar en vanlig situation man kan raka
pa som vardare. Eftersom afasi drabbar en tredjedel av strokepatienter ar det bra att kdnna
till. En av de drabbade i en av bockerna, beréttelse 6, berattar att hon garna vill att vardare
och ménniskor 6verlag pratar med henne, inte med assistenten eller anhoriga. Men pratet
ovanfor hennes huvud sker allt for ofta. Hon kan svara pa fragorna sjélv, men det kan ta bara
en lite langre stund eftersom hon &r stum och férlamad och skriver ut orden med en
bokstavstavla och en assistents hjalp, eller anvander sig av en sk&rm och en laserpenna som

ar fasts pa hennes huvud.

En av mannen, beréttelse 1, lider av afasi men star anda upp for publik och haller foredrag
om stroke for att sprida kunskap om sjukdomen. Han visar dven vad han som ess i rockarmen
nar afasin blir allt for jobbig under konversationer. Han visar upp sitt Afasi kort (bilaga 1)
som kan hjalpa till i vardagen att fa den man pratar med att forsta varfor det kan ta lange

eller fel ord kan komma.

Ett exempel han beréattar om ar nar han och hans fru skulle pa bio och han inte kom pa ordet
pensiondr. Da sa han orden “jag dr gammal man”. Han skulle &ven forklara att frun som stod
langre bort ocksa var pensionar, men det kom &ven ut som “Och den dir flickan dér borta,

hon &r ocksd gammal man”

Flera beréattar &ven om att det ar vanligt att vardare hojer rosten at strokepatienter som inte
svarar, fast de hor hur bra som helst (berattelse 6, 12, 16). Problemet ligger just i
talsvarigheter, eller sa tar det en stund fore alla ord &r placerade pa ratt stélle. Patienten kan

da sluta lyssna och inte svara pa fragorna.
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Frén beréattelse 16, kvinna 39 ar:

En av de drabbade blev stum efter stroken, berattelse 6. Vardare hade da lagt upp “Ja, blinka
en ging. Nej, blinka tva gdnger” Lappar i taket. Men hon berittar att allt for manga vardare
struntade i det och gjorde henne rasande. Att vardare struntade i att lata henne kommunicera
pa det sétt hon kunde.

6.2.2 Manniskovardet

Damen som blev lam och stum efter stroken (beréttelse 6) blev otroligt daligt bemétt av
vardpersonalen. Eftersom hon inte kunde fa fram sin vilja eller dnskemal genom prat. Hon
berattar att hon brukade ligga och ropa for att vardare skulle komma in. Det var oftast for att
hon var kissnddig. Men eftersom hon ropade trodde vardarna att hon led av smarta, och de
gav henne varkmedicin och vardade inte de andra behoven. Hon beréattar aven en natt nar
hon lag och ropade for hon var vat och hade kallt s3 kom vardaren in, men totalt struntade i

henne.

| flera berattelser lyfter patienterna dven upp vardare som ar guld varda. De som ser till att
alla behov &r uppfyllda. Om de &r varma, har det bekvamt, &r torstiga osv. En av de drabbade
(berattelse 15) sdger att sakliga och professionella ldkare &r a och o. Hon sdger &ven att

empatiska vardare ar guld varda, men ingen sjélvklarhet.

| all denna sjukdomstid patienten lever i far man inte glomma humorntas fram i
berattelserna. Att fa skatta lite, och koppla bort allt vad som har med sjukdomen att gora.
Skrattet kan dven ta bort udden av smértan séger en drabbad (berattelse 15). Humorn kan
aven underlatta dagen for patienten och anhériga.

6.3 Rehabilitering

Rehabiliteringen bor paborjas sa snabbt som mojligt efter insjuknandet. Om patientens
rehabilitering blir pa halft paverkas livet efterat negativt. Malet med rehabiliteringen ar att
bli aterstalld. Men beroende pa hur grav stroken varit ser livet annorlunda ut efterat. Men

med rehabilitering och traning kan patienten komma langt efter stroken.
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6.3.1 Patientens roll

Rehabiliteringen borjar med patientens viljor och mal. Vanliga mal som kommer upp i
berattelserna ar att kunna ga, kunna prata och klara sig sa mycket som majligt sjalvstandigt.
Att inte vara beroende av nagon. Rehabiliteringen blir de drabbades nya vardag, att hitta

nagot mal de vill arbeta mot &r viktigt for att halla motivationen uppe.

Flera patienter berattar om hur trottheten tar Gver efter stroken. Hur de kan sova storre delen
av dygnet. En av de drabbade, mannen i berattelse 3, berattade att han kunde det forsta
halvaret kunde sova upp till 20h per dygn. Andra halvaret gick det ner till 12-16h per dygn.
Sa de drabbade maste lyssna till sin kropp vad den orkar och klarar av. Sen bygga upp en
rehabiliteringsplan efter det. Sémnen behovs aven for att hjarnan skall fa aterhamta sig.

6.3.2 Vardens roll

Alla strokepatienter borde fa ett rehabiliterings team som bestar av minst lakare,
sjukskaéterskor, fysioterapeuter. Aven andra sorters terapeuter vid behov, exempelvis
talterapeut eller naringsterapeut. Men det viktigaste de drabbade berattar ar att de behdver
motiverande vardpersonal som pushar och hjalper till och ger mojligheter at patienterna. Alla
sma framsteg bor vardare fira och lyfta fram, det har gett de drabbade mer motivation och
ork.

Frén beréttelse 16, kvinna 39 ar:

Vardare kan dven hjalpa till med rehabiliteringen medans patienten ar pa sjukhus. En av de
drabbade (beréattelse 16) berattar om att hon satte sig upp pa sangkanten nagra minuter med
hjélp av sjukskoéterskor och en fysioterapeut, och det rackte for den dagens rehabilitering.
Eftersom den drabbade orkade da inte mera &n att sitta en par minuter pa sangkanten fore
trottheten tog 6ver. Men som vardare kan de dven rehabilitera ex. Patienten anvander bléja
och kommer inte upp till we. Vardaren kan da ha patienten sjalvstandigt forsoka svanga
istallet for att vardare svanger patienten. Att inkludera de sma rehabiliteringssatten aven i
vardagen. En av de drabbade, i beréttelse 16, berattar att det fanns ingen skonare &n att satta
sig pa en toalettstol och kunna urinera dar efter ett tag med bléjan. Dar kom vardare dverens
om att om det fungerade for henne att urinera pa we sa skulle de borja sétta sig dar med nagra

timmars mellanrum for att fa tillbaka lite av det normala.
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6.3.3 Anhdorigas roll

Anhoriga berattar att fa vara med i rehabiliteringen gor att de kan forsta sjukdomen béttre
och kan forsta varfor de gor som de gor. De drabbade far dven en storre trygghet till sina
anhoriga och kan kanna sig mer trygga om de forstar rehabiliteringsprocessen. Anhdriga
berattar dven att da kanner de att da har de kunnat gora det dem kan. F6r mycket &r det mest

att sta pa sidan om och man kan inte hjalpa till.

Anhoriga kan trana med sin anhorig med vardagliga saker, sa som att plocka bort nagot, att
lata dem skoéta sin ADL sjalvstandigt eller liknande, bara lata dem gora allt vad de klarar av.
| en av beréattelserna (berattelse 10) drabbades en mamma till en nagra veckors gammalt barn
av en hjarnblédning. Déar hjalper systern till i rehabiliteringsprocessen med en sadan enkel
sak som att lagga barnet pA mammans drabbade sida, som gjorde att mamman maste
anstranga den drabbade sidan. Anhdriga kan dven std pa den drabbade sidan av patienten for

att trana den.

Fran beréttelse 5:

6.4 Anhoriga

Nér en person drabbas av en stroke drabbas ocksa hens anhériga om sadana finns. En anhorig
i berédttelse 17 berattar att man i ett senare skede nar man tanker tillbaka pa minnen
tillsammans kan det latt relateras till “fore hen blev sjuk”. Tiden efter insjuknandet &r den
svaraste tiden, allt &r nytt, man undrar hur det blir. Men efter ett tag hor det till vardagen, hur

den an blir.

Fran berattelse 17, man 54 ar:

En dotter lyfter fram mojligheten till att ga pa anhorig- och krisgrupper. Hur de kan vara
ett stort stod. Att fa prata med nagon i samma situation och kanske kan forsta de kanslor

man kan ga igenom som anhorig till en strokepatient.
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6.4.1 Informationen

| flera beréattelser kommer informationen upp som ett problem. Vissa anser den kommer for
snabbt pa, vissa tycker det ar for mycket och vissa vill veta mer. Att hitta den ratta balansen
kan vara svart, dven nar alla anhoriga agerar sa olika i sjukdomstillstand. Vanliga fragor en
vardare kan fa dr “hur blir det med honom?” “6verlever hon detta?” och detta ér frigor ingen
vet pa forhand. | den stunden kan man bara som vardare forklara situationen och ta en dag i

tagen. En timme i gdngen om det s& behovs.

Information om hur livet blir sen beror pad patienten, sjukdomstillstandet och hur
livssituationen ser ut. Finns det méjligheten att aka hem och man har nagon som kan ta hand
om den drabbade och hjélpa till. Blir patienten aterstalld och klarar sig sjalv eller klarar sig

med lite hjalp. Eller blir det att flytta till ett boende med vard dygnet runt.

For att stodja anhoriga med informationen som kommer nar nagon insjuknar sa
rekommenderar anhdriga att man upprepar man innehallet. Man kan dven beratta samma
information flera dagar. Det ar ocksa valdigt bra for anhoriga att fa informationen skriftligt
sa kan de alltid ga tillbaka och uppdatera informationen om det &r nagot de inte minns. For
under de forsta dagarna efter insjuknandet berattar vissa anhoriga att de inte varit sa

mottagliga for ny information anser kvinnan i berattelse 12.

6.4.2 Den nya personen

Fran att vara aktiv och klara sig sjalv till att behdva hjalp. Livet vander nar stroken intraffar.
Fysiskt ar det vanligen ena sidan eller nagon extremitet som slutar fungera. Anhdériga berattar
(i berattelse 17) att den drabbade kanske inte inser att de &r sjuka, utan tror bara det &r ena
armen som slutat fungera och inser inte att den slutat fungera pga. stroken och andra problem

kan &ven hora ihop med den.

Det &r vanligt att den drabbade andras fysiskt. Men med stroke kan man dven drabbas
psykiskt. Flera anhoriga berattar om att stubinen &r kortare, de blir lattare arga an fore
stroken. Den drabbade kan dven forandas med sina intressen och vad hen tycker om att géra.
En dotter till en drabbad beréttade (berattelse 17) om att pappan helt sluta bry sig om sina

gamla intressen och fann det roligare att endast sitta ute pa terrassen och lyssna pa faglarna.

En anhorig beréttar (beréttelse 9) om “den férbjudna sorgen” om att den drabbade 6verlevde

men inte ar sig lik langre. Hur personligheten fordndrades, hur han inte kunde prata mera
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och hur han inte kunde gora det han ville. Det &r en process dven for anhdriga att acceptera

nuléget, inte bara for de drabbade.

Fran berattelse 17, man 54 ar:

Andra psykiska forandringar kan vara humoret. Flera strokepatienter blir deprimerade nér
en stroke intraffat. Flera berattar att de funderade pa att ta sitt liv, nagon dven forsokte. Flera
patienter vill inte ta emot antidepressiva, utan skall klara det pa egen hand. Men en man
beréttar att det kan vara bra att ta antidepressiva. For man kanske kommer ur det snabbare
da. Det kom han fram till efter provat vara utan forst och skulle klara det sjélv. Men valet att
ta emot lakemedel &r upp till patienten och anhdriga.

6.4.3 Familjelivet

En dotter beréttar (beréttelse 17) att de tog adjo av sin far efter stroken, han svavade mellan
liv och dod. Det var nastan ett mirakel att han 6verlevde. Men hon kande anda en lattnad av
att ha tagit adjo av sin far, att ha tagit adjé av den han var, for han blev en annan manniska
efter stroken.

Barn till de drabbade beréttar om hur familjesituationen andrat. Hur barnen plétsligt blir de
vuxna som maste ta hand om sin mamma eller pappa. Att byta roller ar en vanlig férandring,
men det brukar byta sakta och i hogre alder, inte allt pa en gang. Eller att ens ena foralder
borjar ta hand om den andra foraldern. Hur de kanske aker forst i jobbet for att sen komma
hem och ta hand om sin partner. Om nagon i familjen blir narstaende vardare ar det viktigt
att kontrollera med dem att de ocksa orkar eller om de vill ha avlastning. Det racker att ha

en i familjen som &r kroniskt sjuk.

Fran berattelse 17, man 54 ar:
“Sjalv saknar jag det som forut var sa sjalvklart. Att pappa stallde upp och hjalpte mig om
jag behovde”

“Istéllet dr det tvartom. Det dr pappa som behdver hjdlp med allt”

- Nordenstam, s. 36
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7 Diskussion

Diskussionen &r uppdelad i resultatdiskussion och metoddiskussion. | resultatdiskussionen
jamfors bakgrunden, teoretiska utgangspunkten och resultatet med varandra om de har
sammankoppling. 1 metoddiskussionen tas for och nackdelar upp med metoden. Samt

arbetets overforbarhet i verkligheten.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer vara uppdelad i rubriker som &aven finns i resultatet for att
underlatta lasandet och sammanhangningen. Den teoretiska utgangspunkten i arbetet var

egenvardsteorin av Orem. Resultatet ar framtaget ur bocker som har innehallsanalyserats.

Bemotande

| resultatet skriver skribenten om talsvarigheter och manniskovardet, om hur talsvarigheter
ar en av de vanligaste komplikationerna. | resultatet kommer det &ven fram om kénslan av
att manniskan ar mindre vard efter en stroke och hur samtal ofta gar ovanfér eller forbi
patienten. Det ar viktigt att man som vardare kan hjalpa till och hitta hjalpmedel som kan
stodja kommunikationen. Manniskovardet far aldrig forbises. Vid en strokepatient som
kanske forlorat prat eller rorelseférmaga maste man komma ihag att hjalpa dem fylla sina
behov. | bakgrunden tas det upp att det ar lag pa att ge ett gott bemotande till patienterna.
(Finlex, 785/1992 §3) Aven att ge tid till patienten att forsoka fa fram sin asikt aven fast de
har talsvarigheter (Rentola, 2013). I bakgrunden lyfts det upp att 30% av strokedrabbade far
talsvarigheter (Dahlberg, 2020). Enligt Orem och egenvardsteorin skall patienten kunna
klara av s& mycket som majligt sjalvstandigt och genom att ge patienten tid sa starker man

deras egenvards majligheter och bestammanderatt.

Rehabilitering

I resultatet framkommer det att rehabiliteringen borjar hos patienten. Det tas &ven upp att det
ar kroppen som bestammer, man maste vila nar den inte orkar mera sa att kroppen aterhamtar
sig. Enligt Jonsson (2012) sa &r rehabiliteringen som en trappa som strokepatienten skall ta
sig upp for. Enligt Orems teori &r rehabiliteringen i egenvarden och i dennes tre faser. Att
man borjar med varderingsfasen och samlar in patientens behov och vad som behéver
rehabiliteras. | planeringsfasen planerar man hur rehabiliteringen skall utforas. Slutligen
kommer vérderingsfasen och man utvarderar vad man gjort och hur det gott. (Kirkevold,
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2000) Och detta gors anda tills man &r uppe pa Jonnsons (2012) hdgsta trappsteg i
rehabiliteringstrappan.

Anhoriga och vardare skall finnas som stod, hjalp och motivera i rehabiliteringsprocessen.
Bast ar om de later den drabbade utfora sa mycket som majligt pa egen hand sa att hen
utvecklas. Enligt Orems teori kan da patienten forflyttas fran egenvardskravs kategorin till
egenvardsbehovs kategorin (Kirkevold, 2000). Jonsson (2012) anser att om man tar in
anhdriga i rehabiliteringen underlattar det for bade anhériga och den drabbade.

Anhdriga

Resultatdelen presenterar kanslor hos anhériga under sjukdomstiden. Det tas upp hur en
person kan drabbas av personlighetsforandringar efter en stroke eller hur de blivit
deprimerade och hur anhoériga har ként sorg under sjukdomstiden och tiden efter nér det blir
till vardag nar det inte & samma manniska mera. Hur informationen kommer for snabbt, for
mycket eller for litet kom upp i resultatet. Men alla anhdriga &r olika och vissa vill veta allt
medan nagra endast lite. Enligt Jonsson (2012) kan anhdriga hamna i olika faser efter
insjuknandet. Men slutligen hamnar de i nyorienteringsfas och de finner sig i en ny sorters
vardag. Orems egenvardsteori ar mestadels om patienten och hens behov. Men en patient
som hamnar i egenvardskravs kategorin behover stodet fran anhdériga som kan hjélpa till med
de behov de inte klarar av att fylla sjalva. (Kirkelvold, 2000)

7.2 Metoddiskussion

Metoddiskussion &r till for att presentera arbetets for- och nackdelar med studien. Vad som
gjordes bra och vad som skulle gjorts annorlunda om arbetet gjordes om. (Henricson, 2017).

Aven arbetets trovardighet diskuteras.

Bakgrunden ar sammanstalld genom sokning av fakta om stroke ur bocker och fran nétet.
Bockerna i bakgrunden ar bade kursbocker som anvands i skolan och tillforlitliga
internetsidor. Bakgrunden innehaller dven nagra vetenskapliga artiklar som ar hittade pa
ebsco med sokordet stroke. Giltighet betyder hur mycket sanning finns i studien och ar nagot
baserat pa fakta ar giltigheten hdg. Giltigheten i bakgrundsdelen &r relativt hég med

kurshocker som stod.
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Fragestallningarna som arbetet sokt svar pa ar bemotande av strokepatienter, stod i
rehabiliteringen och stdd till anhoriga. Fragestallningarna har forsékt svarats pa fran material
ur bocker. Att finna svar pa fragestallningarna som kan stamma i alla situationer hos alla
strokepatienter gar ej. Skribenten har samlat in de upplevelser som berattas om i bockerna
for att se hur de flesta bemots bést och hur man bast stdder patienten och anhériga. Med de
svar skribenten fann sa skapades resultatet till det som &r vanligaste, men alla patienter och

anhdriga ar olika och alla vill ha stod pa olika stt.

Som metod i studien anvandes kvalitativ innehallsanalys. Enligt Forsberg & Wegstrom
(2003) ar innehallsanalys ett bra sétt att fa fram kanslor hos patienter i en studie. Skribenten
anvande sig av tre bocker, bade sjalvbiografier och bocker med intervjuer. Om skribenten
skulle gora om studien skulle hon valt att gora riktiga intervjuer istallet for att kunna fa
djupare diskussioner och kunna stalla foljdfragor och fa ett djupare syfte i hela studien. Om
arbetet skulle haft flera skribenter sa skulle man kunna ha nagon att fundera pa innehallet

med och kanske kunna analysera materialet battre.

Overforbarhet betyder nar kan studien anvandas i riktiga livet. Overforbarheten i resultatet
kan vara for de som vill mera forsta patienten och anhdrigas kanslor under sjukdomstiden
och tiden efter nar man skall forsoka finna den nya vardagen. Det kan dven 6verforas till

andra sjukdomar med tanke pa bemdtandet och anhériga.

8 Sammanfattning

Det har varit ett intressant tema med mycket kanslor. Att ha informationen om detta &ar bra
att ha med i ryggsacken. Men skribenten k&nner att det bésta man kan ge patienten &r tid.

Tiden att prova sjélv, tiden att soka fram orden, tiden att laka.

Skribenten anser att man kan bra &ven tillampa informationen om bemdtande och anhdriga
till andra sjukdomar, dven stéd och motivation under vad det an ar for rehabilitering ar

viktigt.

For att sammanfatta arbetet sa skall patienten och anhériga métas med respekt och lugn.
Man skall halla ett professionellt lage och kunna stoda och motivera patienten och anhériga.
Om man som vardare kanner att man inte klarar av att stdja och hjalpa patienten eller

anhoriga kan man alltid foresla prata med nagon specialiserad ex. Psykolog.
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Tips till fortsatta studier ar rehabiliteringen. Hur manga efter ett tag lamnar pa hélft och
maste ta tag i det i egna hander. Hur en rehabiliteringsplan forst gors upp och sedan aldrig
kollas éver igen. Och hur mycket papper och administrering som kravs for att nagon ska ha
chansen att ta sig tillbaka efter en sjukdom. Utan ska istallet glémmas bort och vara i behov

av vard.
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10 Bilagor

Bilaga 1:

Jag har afasi, en talstérning.

Jag kan inte tala flytande.

Att skriva och |8sa dr ocksd swart.
Jag hiir och férstdr, nédr ni talar lugnt.

Kontaktuppgifter
Tack fur hjslpent i
Q Hjarnfirbund st rf
e i 20900 Ab
Hjarnférbundet s

Kalla; https://www.aivoliitto.fi/verkkokauppa/tuotteet/afasi-kort/
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