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Sammanfattning

Stroke ér en vanlig sjukdom som drabbar méinga patienter varje dr i Sverige. Det dr en
allvarlig sjukdom, med ofta pl6tsligt insjuknande, dar konsekvenserna for individen kan
vara dramatiska. En majoritet av patienterna dr dldre, men det 4r inte ovanligt att yngre
patienter 1 arbetsfor dlder drabbas av stroke. Min misstanke infor det hir arbetet var att
yngre patienter som drabbas av stroke har andra upplevelser och behov én de dldre
patienter som drabbas av stroke. Syftet har darfor varit att genom en litteraturstudie med
kvalitativ ansats gi igenom aktuell forskning om yngre patienters upplevelser och behov
av stod och information efter en stroke. Atta kvalitativa virdvetenskapliga artiklar har
inkluderats och analyserats. Efter dataanalysen har teman och subteman arbetats fram.
Tre huvudteman framstod; upplevelser vid insjuknandet, livet efter en stroke och behov
av stdéd och information. Under dessa tre huvudteman presenteras subteman for mer
detaljerad och strukturerad analys. Aktuell forskning visar att den studerade
patientgruppen upplevde bristande information fran sjukvarden avseende sitt
sjukdomstillstdnd, riskfaktorer, prognos och forlopp. De upplevde dven bristande stod
avseende dldersanpassad vérd och rehabilitering samt adekvat uppfoljning och stod efter
insjuknanadet. Resultatet visar att insjuknandet &r dramatiskt for dessa patienter och
vicker ménga starka kédnslor. Deras liv och tillvaro fordndras plotsligt. Vidare visar
resultatet att detta dr en patientkategori som inte upplever att de far tillrackligt med stod
och information om sin sjukdom eller situation. Varken sjukvarden eller informationen
upplevs som individ- eller dldersanpassad. Stora forbéttringsmojligheter finns for bade
sjukvdrden och kommunen att bittre informera, stddja och rehabilitera dessa patienter
for att ge dem optimala mojligheter att dtervinda till ett s normalt liv och tillvaro som
mojligt.

Nyckelord: Stroke, yngre , stéd, information, upplevelser, litteraturstudie, kvalitativ,
vardvetenskap.
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INLEDNING

Stroke dr en allvarlig sjukdom som drabbar manga personer i Sverige varje dr. Personer
1 alla éldrar kan drabbas, d&ven om det dr vanligare bland &dldre. For den drabbade
individen kan insjuknandet i stroke leda till sa allvarliga konsekvenser att personen
avlider. For de som Overlever den forsta tiden efter insjuknandet vintar en lang period
med rehabilitering for att dterfd somatiska funktioner som kan ha gétt forlorade. Ibland
leder stroken till livslanga funktionsnedséttningar i1 varierande grad. For de som drabbas
av stroke 1 yngre ar, dvs arbetsfor alder, kan hela tillvaron fordndras Gver en natt for
resten av livet. Det kan ofta upplevas som en dramatisk héndelse 1 livet, inte bara for
den drabbade sjélv, utan for hela familjen. Omstéllningen kan vara stor for alla
inblandade, och starka kénslor kan véackas till liv.

Efter att ha drabbats av en stroke finns det ett stort behov av information, rehabilitering
och aterhamtning. Rehabiliteringsperioden kan i manga fall bli lang och provande och
vara belastande for bade patient och nidrstdende. Ofta gér det inte att forutsdga hur
aterstélld patienten kommer att bli forrén lang tid har gatt. En 6kad forstaelse for hur det
ar att som som ung ménniska att drabbas av en stroke kommer att hjdlpa sjukskdéterskor
att bittre varda dessa patienter.

BAKGRUND

Vad ar en stroke?

Stroke &ar ett begrepp som innefattar hjdrninfarkt, intracerebral blodning och
subarachnoidal blodning (Norrving & Lindgren 2012, s. 197). Stroke dr en klinisk
diagnos som enligt 1177 véardguiden (2017) definieras av ett plotsligt insjuknande av en
blodpropp eller blodning i hjdrnan. Vérldshélsoorganisationen WHO (2015) har en
liknande definition, om &n lite mer detaljerad, en hastigt pAkommen fokal stérning av
hjarnans funktion av formodad vaskuldr orsak som varar mer @n 24 timmar”. Béda
begreppen stroke och transitorisk ischemisk attack (TIA) inkluderas under det bredare
begreppet cerebrovaskuldr sjukdom som &dven innefattar sinustrombos och cerebral
kérlsjukdom (Norrving & Lindgren 2012, s. 197). Det finns tvd huvudtyper av
cerebrovaskuldra sjukdomar, ndmligen ischemiska sjukdomar och blddningar. Bada
dessa tillstdnd leder till syrebrist i hjarnvdvnaden vilket kan leda till mer eller mindre
permanent skada. Ischemiska sjukdomar innebér en propp som leder till en hjérninfarkt.
Blédningar innebér en blodning i hjdrnan som kan leda till ett 6kat intrakraniellt tryck,
det kan da sekundért orsaka en syrebrist i hjairnvivnaden med efterfoljande skador som
foljd (Wester 2011, ss. 119-122).

Denna skada orsakar forlust av olika kroppsliga funktioner beroende pé vilket omrade i
hjarnan som ar drabbat. Symtomen ir ocksa olika uttalade beroende pa hur stor skadan
ar och var 1 hjérnan den sitter (1177 vardguiden 2017). Hjdrnan &r beroende av konstant
tillforsel av syre och glukos for att Gverleva. Den har inga reservlager av energi och &r
darfor valdigt kénslig for storningar 1 blodtillférseln frén hjirtat (Wester 2011, ss. 121-
122). Hjdrnans blodfldde regleras via ndgot som kallas autoregulation vilket innebér ett
konstant blodflode till hjarnan som inte paverkas av variationer i blodtrycket (Norrving
& Lindgren 2012, s. 199). Om blodtillforseln till hjarnan minskar med 50% dor sérskilt



kénsliga nervceller, och vid sdmre blodtillforsel &n sd orsakas &n mer skada. Hur
omfattande skadan blir vid en stroke dr darfor beroende av hur nedsatt cirkulationen ér,
hur linge det varar samt hur kénsliga de olika cellerna i omradet &r for bristande
syretillforsel (Wester 2011, s. 122).

Vilka drabbas av stroke?

Det dr lika vanligt att drabbas av cerebrovaskuldr sjukdom som det &r att drabbas av
ischemisk hjartsjukdom. Stroke ar ett vanligt sjukdomstillstind och drabbar ungefar
30000 svenskar varje dr, majoriteten drabbas for forsta gdngen, men ca en tredjedel av
dessa bestar av aterinsjuknande (Wester 2011, s. 119). Forra aret drabbades cirka 26500
personer av antingen hjarninfarkt eller hjarnblodning 1 Sverige. For 26% av patienterna
var insjuknandet s& allvarligt att de avled inom fyra veckor efter stroken
(Socialstyrelsen 2017). Stroke dr ett sjukdomstillstdnd som dr vanligast i den é&ldre
populationen. Enligt Socialstyrelsen (2017) dr de flesta som drabbas av stroke dver 70
ar (75%), och medelaldern vid insjuknande &r 76 ar i Sverige. Det dr dock inte ovanligt
att yngre personer drabbas, ungefar 20% som far en stroke ar yngre &dn 65 ar (Wester
2011, s. 119). Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2013) &r stroke en sjukdom som
okat bland personer i yngre medeléldern (35-44 ar), dir har risken 6kat med mellan 15-
20% sedan 1990-talet.

Det finns flera kédnda riskfaktorer for att drabbas av stroke. Vissa riskfaktorer gar inte att
paverka sdsom manligt kon, gener eller hog alder. Andra riskfaktorer gar inte att
paverka pé individniva sdsom socioekonomisk utsatthet (Wester 2011, ss. 119-121). De
vanligaste riskfaktorerna pd individnivd dr symtomgivande karotisstenos, hogt
blodtryck, rokning, diabetes, formaksflimmer, 18g fysisk aktivitet och hoga blodfetter
(1177 vérdguiden 2017; Wester 2011, s. 121). Hogt blodtryck ar den viktigaste
riskfaktorn, och risken 6kar med stigande blodtryck. Ett hogt blodtryck kan leda till
stroke pé flera olika sitt; det kan leda till utveckling av ateroskleros, orsaka sjukdomar 1
hjértat som 1 sin tur kan leda till utveckling av proppar (embolier) frin hjértat till
hjdrnan eller orsaka direkt skada pd de mindre kérlen i hjdrnan, vilket kan leda till
stroke. Andra kdnda riskfaktorer dr akut alkoholintoxikation, p-piller, postmenopausal
ostrogenbehandling, polycytemia vera och tidigare stroke eller TIA (Norrving &
Lindgren 2012, ss. 198-199).

Hur diagnosticeras en stroke?

Det ar viktigt att kinna till och misstinka symtom kan vara orsakade av en stroke da
tiden till adekvat omhédndertagande pa sjukhus &r av storsta vikt. Vid misstanke om
stroke utfors ett strokeinriktat neurologstatus tillsammans med anamnestagande. NIH-
strokeskalan anvidnds bade i Sverige och andra ldnder for att kartligga patientens
symtom (Norrving & Lindgren 2012, s. 218; Wester 2011, s. 125). Skalan utvecklades
av Amerikanska hédlsodepartementet, National Institute of Health (NIH) som ett
hjédlpmedel for att gradera symtom hos patienter med misstinkt stroke (NIH 2018).
Hogre poédng pé skalan tyder pa allvarligare skada (Norrving & Lindgren 2012, s. 218).
En hjarnblodning och en hjarninfarkt ger liknande symtom och symtomen beror pa var
skadan sitter 1 hjarnan. Bortfallssymtom &r den vanligaste symtombilden och kan vara
mer eller mindre tydliga. Halvsidig férlamning i ansiktet, armen och benet dr svéra att



missa. Men mindre tydliga symtom kan vara svérare att tolka som orsakade av stroke,
sasom diffus yrsel, sprakstorning eller synstorningar. Om man misstinker stroke utifran
symtombilden utférs en akut datortomografi av hjdrnan for att sdrskilja mellan
hjarnblddning och hjarninfarkt. En blodning syns direkt pa undersdkningen och medfor
att man inte kan ge propplosande medicin (trombolys). Syns ingen hjarnblodning tas
beslut om man ska ge trombolys eller inte for att aterstilla cirkulationen till hjdrnan
(Norrving & Lindgren 2012, s. 218; Wester 2011, ss. 127-130).

Hur behandlas en stroke?

Stroke ér en allvarlig sjukdom med betydande risk for patientens liv, ungefdar 20% av de
patienter som sokt sjukvard for stroke dor inom 3 ménader. I det forsta akutskedet &r det
viktigt att sdkerstdlla att patienten &r tillrdckligt stabil for att kunna flyttas frén
akutmottagningen till rdontgen eller avdelning. Vitalparametrar kontrolleras och
nodvandiga atgirder sétts in (Wester 2011, s. 124). Behandligen efter en sdkerstilld
strokediagnos beror p4 vilken typ av skada det handlar om. Ar det en hjéirnblddning som
orsakar symtombilden kan det behovs neurokirurgisk atgérd, dvs en operation dir man
forsoker tdomma ut blodet for att minska trycket inuti skallen. Ar det en hjirninfarkt som
orskar symtomen kan man forsoka 16sa upp embolin som orskar stopp 1 det drabbade
blodkaérlet. Det kan man astadkomma genom att ge propplosande lakemedel intravendst
(trombolys). Trombolys kan bara ges till patienter om det inte gitt mer dn 4.5 timme
sedan de insjuknade med strokesymtom, annars dvervéger risken for blodning den nytta
som trombolys kan ge (Norrving & Lindgren 2012, s. 218).

Omvardnad och rehabilitering ar vildigt viktiga i ett tidigt skede efter en stroke och
kraver speciellt kunnande av all personal som &r involverade i varden kring patienten
(Norrving & Lindgren 2012, s. 221). Socialstyrelsen (2018) har utarbetat nationella
riktlinjer for hur virden vid stroke ska bedrivas. Dér ges riktlinjer om hur behandling
ska bedrivas preventivt, vid akut insjuknade och vid rehabilitering. For att erbjuda sé
god vard som mojligt bor den akuta behandlingen och omhéndertagandet erbjudas pa
sdrskilda strokeenheter pa sjukhusen ddr man har speciell kompetens. Rehabiliteringen
bor dven erbjudas tidigt 1 forloppet och vara individanpassad med engagemang frin ett
multidisciplindrt team med lékare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast som
alla har erfarenhet av att virda strokepatienter. Behanlingen och uppfoljningen bor
ocksd vara langsiktig for att erbjuda tillrdcklig rehabilitering och f{orhindra
aterinsjuknande (Socialstyrelsen 2018).

Att som yngre individ drabbas av stroke

For de flesta som drabbas av en stroke innebér insjuknandet en livsfordndrande hindelse
som 1 vérsta fall far svara livsbestdende funktionsnedsittningar. Drabbas man 1 yngre
alder kan konsekverna upplevas som allvarligare och svérare att hantera. Lawrence
(2010) beskriver hur yngre patienter ofta upplevde sitt insjuknande som traumatiskt och
ovintat. De hade ett stort behov av information och ville veta varfor de drabbats. Ménga
kunde uppleva frustration kring bristande information kring insjuknandet och forvéntad
prognos och rehabilitering. Stroken innebar en livsfordndrande upplevelse dar
patientens framtidsplaner omkullkastades. De ville bli som de var innan stroken vilket
orsakade stora problem med deras egen sjdlvbild. En okad trotthet sags som ett stort



problem av ménga drabbade patienter. Storningar i kroppsliga funktioner orsakade ett
lidande d& de var begrinsade i sin formaga och inte ville vara en belastning for sina
anhoriga. Ett stort behov av att prata med andra unga i samma situation kunde ocksé
identifieras (Lawrence 2010).

McCarthy et al. (2015) beskriver 1 sin forskning att yngre patieter som drabbas av stroke
ar Overrepresenterade avseende depressiva besvir efter insjuknadet jamfort med
patienter i andra aldersgrupper. Patienterna var ofta i arbetsfor alder och hade ett ansvar
att bidra ekonomiskt till sin familj for att forsorja dem. Insjuknadet kunde da stélla till
stora problem dé de ibland inte ldngre kunde arbeta som fore de blev sjuka, det kunde
dé leda till stor oro for framtiden och hur deras och familjens liv skulle bli (McCarthy et
al. 2015).

Hilsa och sjukdom

Hilsa beskrivs av Wiklund (2003, s. 79) som ett begrepp som é&r individuellt, det
uppfattas olika av olika ménniskor. Hélsa &r ocksa ndgot som dr fordnderligt over tid
och kan uppfattas pa andra sitt over tid av samma personer. Upplevelsen av hilsa
beskrivs déarfor som nagot som maste vérderas utifran individen, situationen och den
tillvaro individen befinner sig i for stunden. Sjukdom kan vara en allvarlig héndelse i
méinniskans liv som i manga fall kan paverka den upplevda kinslan av hélsa (Wiklund
2003, ss. 78-84).

Genom var kropp upplever vi virlden runtomkring oss och det dr genom kroppen som
vi kommer i kontakt med omvérlden. Det beskrivs som livsvérlden, vart vardagliga liv
och tillvaro (Dahlberg 2003, ss. 24-27). Sjukdom kan orsaka att upplevelsen av kroppen
fordndras. Om kroppen, eller upplevelsen, av kroppen fordndras genom exempelvis
sjukdom kan individens livsvirld fordndras pa ett dramatiskt sitt. Det kan orsaka ett
lidande hos personen da denne inte lingre kan leva upp till de forvantningar och krav
som stélls frdn omvérlden (Wiklund 2003, s. 103).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan har en central roll i varden, behandlingen och rehabiliteringen av dessa
patienter. Sjukskoterskan ska forebygga sjukdom, framja hélsa, dterstdlla hélsa och
lindra lidande. Ett stort ansvar ligger pa sjukskoterskan att se till sd patienten erhéller
tillracklig information om sitt tillstdind och vad som sker kring patienten. Ddarmed kan
patienten vara delaktig 1 sin vdrd och kunna fatta egna beslut vilket stirker det
patientcentrerade arbetet. Genom adekvat patientundervisning kan oro och lidande
lindras och risken for framtida sjukdom minskas. En vélinformerad patient blir mer
delaktig 1 sin vard och kan uppleva strikt motivation till fortsatt behandling (Svensk
sjukskoterskeforening 2012; Osterlund Efraimsson 2013, ss. 209-210). Informationen
som ges ska vara begriplig sa att patienten kan ta till sig den. Forstar patienten vad som
sker, sdgs och planeras, okar kinslan av sammanhang i den nya situation som patienten
befinner sig 1, och dd kan patientrelationen starkas. Detta innebér att sjukskoterskan har
ett stort ansvar for att organisera helheten kring patienten nér det géller information,
omvardnad, motivation och rehabilitering (Dahlberg & Segesten 2010, s. 200, 210;
Ericson & Ericson 2012, ss. 116-118, Svensk sjukskdterskeforening 2012, Wiklund



2003, ss. 157-159). Sjukskoterskan ska ocksa verka for att folja de utarbetade riktlinjer
och rekommendationer som finns tillgéngliga vilket medfor ett ansvar att varden bedrivs
enligt Socialstyrelsens rekommendationer gillande strokevard (Socialstyrelsen 2018;
Svensk sjukskoterskeforening 2012). Rekommendationer om att utarbeta riktlinjer for
omvardnad och vérd finns ocksa beskrivna, det innebér ett ansvar for sjukskoterskan att
1 avsaknad av adekvata riktlinjer verka for att sddana arbetas fram (Svensk
sjukskoterskeforening 2012).

PROBLEMFORMULERING

Aven om stroke till storsta delen drabbar ildre patienter #r det inte ovanligt att drabbas i
yngre alder. Ungefir var femte stroke drabbar personer som #r i yrkeslivet. Aven om
yngre patienter ofta har battre prognos gillande aterhdmtning fysiskt efter en stroke,
innebdr det inte desto mindre en allvarlig hindelse 1 livet. Att drabbas av en stroke i
yngre dlder kan innebidra en stor chock for patienten. Hela deras tillvaro och livsvirld
kan fordndras pa ett 6gonblick. De dr ofta mitt 1 livet och hade inte kunnat forestélla sig
att drabbas av en sjukdom som forknippas med ndgot som drabbar dldre multisjuka
patienter. | ménga fall kridvs en stor omstédllning och lang rehabilitering {for att kunna
komma tillbaka till det liv som de hade innan de insjuknande. I vissa fall gar det inte att
bli tillrdckligt dterstilld utan de tvingas dndra hela sin tillvaro. Ménga har arbete,
ekonomiskt ansvar for sin familj och barn att ta hand om. Detta orsakar ytterligare
svarigheter, problem och lidande for patienten och anhdriga. Inom sjukvérden ldggs det
ofta lite tid och anstrdngningar pd att informera patienten om vad de drabbats av, hur
prognosen och framtiden ser ut och vad som kommer att ske.

Rehabiliteringen och vérden efter en stroke kanske bor skilja sig mellan yngre och dldre
patienter da de har olika behov av information, stdd och anpassning till livet efter
stroken. Likasa kan behovet av information skilja sig mellan dldre och yngre patienter.
Stroke dr en allvarlig och ofta komplex sjukdom och efter insjuknandet finns ofta ett
stort behov av information och stod. Sjukskoterskan har hédr en central roll 1
rehabiliteringsprocessen for att hjélpa individen att dterhdmta sig till ett fungerande och
aktivt liv efter stroken. Hér finns en stor utmaning for sjukskoterskan som ofta star
patienten ndra i det dagliga arbetet, det dr viktigt att veta hur patienten upplever sin
situation och vilken information och stdd de kan ténkas vara i behov av.

SYFTE

Beskriva yngre patientens upplevelser och behov av stdd och information efter en
stroke.

METOD

Som metod har en litteraturstudie valts, som resulterar i en litteraturoversikt, om yngre
patienters upplevelser och behov av stdod och information efter en stroke. Yngre
patienter definieras hdr som personer yngre dn 65 ar. Litteraturstudien innebar en
sokning 1 relevanta databaser for att identifiera tillgdnglig vardvetenskaplig forskning
inom dmnet. Inklusions- och exklusionskriterier stilldes upp for att salla bort icke-
relevant information. En kvalitativ ansats har valts for att pd bésta sétt finga den



fragestdllning som &r syftet med uppsatsen. Utover detta har jag anvint mig av
kurslitteratur och annan litteratur inom dmnet. Som guide till arbetet har Fribergs (2012)
vigledning vid uppsatsskrivande anvints.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom sokning 1 databaserna Cinahl och SweMed+. Sokord
vid sOkningarna var: “stroke”, “young”, “experience” och “support”. Forst anvidndes
”stroke AND young” for att fi en Oversikt Gver antalet artiklar. Det resulterade i 1827
triffar 1 Cinahl. Dédrefter kombinerades detta med de andra sdkorden for att finna
relevant vardvetenskaplig forskning som svarade mot syftet och begrinsa antalet traffar
till en Overskddlig niva. Till slut anvindes sokorden “stroke AND young AND
experience”, vilket resulterade 1 92 traffar. Dessa abstrakt ldstes for att identifiera
studier som motsvarade syftet samt inklusions- och exklusionskriterierna. Atta artiklar
valdes ut for ndrmare granskning och inkluderades 1 arbetet. S6kningarna presenteras 1

bilaga 1.

Inklusionskriterierna innebar att endast vardvetenskapliga artiklar publicerade efter ar
2007 granskades for att fa med sd aktuell forskning som mgjligt. Enbart artiklar med
kvalitativ ansats var aktuella for inklusion. Likasa skulle artiklarna vara vetenskapligt
granskade, peer-reviewed, publicerade pa engelska eller svenska for att vara aktuella
for inklusion. Exklusionskriterier motsvarade; icke-vardvetenskapliga publikationer,
publicerade fore ar 2007, skrivna pa andra sprak &n engelska eller svenska, kvantitativa
studier och publikationer som inte var vetenskapligt granskade.

Analys

For att na ett perspektiv inom omradet ldstes sammanfattningarna, abstrakt-delen, av
artiklarna funna genom littertursokningen igenom. Dérefter granskades abstrakt-delen
mot syftet som stillts upp. Artiklar som inte motsvarade syftet eller inklusions- och
exklusionskriterierna valdes bort. Nér en studie valts ut granskades den avseende dess
kvalitet och artikeln ldstes igenom 1 sin helhet. Nar tillrdckligt manga artiklar
identifierats analyserades och granskades innehéllet i artiklarna for att identifiera
meningsbédrande enheter. Artiklarna ldstes flera ganger och jimfordes med avseende pa
likheter och olikheter, avseende resultatdelen i1 artiklarna. Déarefter sammanstilldes
identifierade likheter i olika omrdden och teman. Detta sammanstélldes i kategorier och
subkategorier, vilket utgor resultatet som presenteras som rubriker och underrubriker
(Friberg 2012).

Som stdd 1 tillvigagingssittet 1 analysen har publikationen av Elo & Kyngds (2008)
anvants for hur insamlade kvalitativa data ska analyseras. Innan analysen péborjades
skedde en selektion angdende vad som skulle analyseras. Jag valde ut olika begrepp
eller teman som passade mot mitt syfte 1 avseende att finna gemensamma
meningsbérande begrepp i1 de inkluderade artiklarna. Dessa begrepp och teman handlade
om upplevelser, information och stéd som patienterna delgav 1 intervjuerna.
Anteckningar gjordes 1 marginalerna péd artiklarna for att senare mdjliggdra
kategorisering av datan. Identifierade kategorier slogs sedan samman i hogre kategorier
for att fora samman liknande kategorier till en. Dessa kategorier rapporteras sedan i



teman och subteman som presenteras som rubriker och underrubriker (Elo & Kyngés
2008).

RESULTAT

Under dataanalysen av de inkluderade artiklarna har teman och subteman utarbetats,
vilka presenteras som rubriker och underrubriker. Tre huvudteman framstod;
upplevelser vid insjuknandet, livet efter en stroke och behov av stod och information.
Under dessa tre huvudteman presenteras subteman for mer detaljerad och strukturerad
analys.

Upplevelser vid insjuknandet

Maénga yngre patienter som drabbats av stroke beskriver insjuknandet som nédgot helt
ovintat. Hidndelsen beskrivs i ménga fall som traumatisk for individen, och i minga fall
hade de svart att acceptera vad som hént. Fran att ha varit fullt friska dagen innan var de
nu plotsligt sjuka. Inga varningssignaler hade forberett patienterna for det som kom. De
hade 1 manga fall inga riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar, vilket gjorde att stroken
kom som en ovintad och omvélvande hindelse (Leahy et al. 2016; Quinn, Murray &
Malone 2014, Stone 2007).

Upplevelser av sjukvirden vid insjuknandet

Stroke dr en sjukdom som ofta associeras med ndgot som drabbar dldre personer. Det
gjorde att manga patienter inte tolkade sina symtom som tecken pé en allvarlig sjukdom.
Forestéllningen att stroke drabbar den éldre popuationen kunde ocksa leda till att
patienterna upplevde att de inte blev tagna pa allvar nédr de kontaktade sjukvarden for
sina symtom. De kunde fa vénta ldnge pé ritt vard och fick ga igenom flera olika
onddiga tester trots att de uppvisade tydliga symtom pa stroke. Detta orsakade i en del
fall att patienterna hade vildigt negativa erfarenheter av sjukvérden i det initiala skedet.
De upplevde en kinsla av misstro och att de blev ifragasatta (Leahy et al. 2016; Quinn,
Murray & Malone 2014, Stone 2007). Samtidigt var uppfattningen hos flera patienter att
det var viktigt med tillricklig kompetens hos sjukvarden nér de vil fétt ratt diagnos
(Sadler, Daniel, Wolfe & McKevitt 2014). Den mest traumatiska upplevelsen av
sjukvidrden kom fran de som var minderdriga nidr de vérdades. En 13-arig flicka
beskriver sin forsta upplevelse av sjukvarden som véldigt skrimmande och traumatisk
(Stone 2007).

Kinslor av skuld, skam, oro och ilska

Starka kénslor vécktes hos méinga patienter ndr de insdg att de drabbats av en stroke
(Blixen et al. 2014). En del uttryckte ilska och frustration 6ver hur diagnosen forandrat
deras liv. Andra upplevde kinslor av skam av att ha drabbats av en sjukdom som &r
starkt associerad med édldre minniskor. De kidnde sig genast aldrade jaimfort med hur de
uppfattat sig sjilva innan insjuknandet (Leahy et al. 2016; Quinn, Murray & Malone
2014). De brottades med att forsoka forena bilden av sig sjdlv med forestidllningen av
hur en strokepatient sdg ut och var. Kénslor av orittvisa kunde noteras da patienterna i



en del fall hade svért att acceptera att just de drabbats. De hade ju inga riskfaktorer och
kdmpade med att finna en bakomliggande orsak till att de drabbats. (Leahy et al. 2016).

Manga uttryckte oro infor framtiden, hur férdndrade deras liv och livskvalitet skulle bli.
Deras tidigare liv kéindes som en forlorad verklighet som aldrig skulle komma tillbaka
(Blixen et al. 2014; Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009, Leahy et al. 2016).

Leahy et al. (2016) beskriver vidare att de yngre kvinnor i deras studie som drabbats av
en stroke upplevde en stor omstéillning i livet med fordndrad livskvalitet. Deras
framtidsplaner stilldes pa kant, de kdnde sig dldre &n de var och deras mojligheter till
fysiska aktiviteter var begransade. Detta orsakade stor oro hos patienterna och nedsatt
livskvalitet (Leahy et al. 2016). Att yngre patienter efter en stroke upplever forsdmrad
livskvalitet bekriftas i studien av Martinsen, Kirkevold & Sveen (2015) dér en majoritet
av deltagarna dr missndjda med sin livssituation. Hos en del patienter orsakade
insjuknandet stor oro over att de pa nytt skulle drabbas av nagon liknande hiandelse, och
de uppmirksammade dven smd symtom som tecken pd négot allvarligt. De dvertolkade
ocksé andra kroppsliga forandringar som tecken pa allvarlig sjukdom, ett fodelsemirke
kunde till exempel tolkas som tecken pa cancer. Plotsligt hade de blivit medvetna om
hur skort livet kan vara (Coppock, Ferguson, Green & Winter 2018). Hos en del
patienter blev den nedsatta livskvaliteten sa allvarlig att de uppvisade symtom pa
depressivitet, och de kunde oroa sig over att deras liv nu skulle bli meningslésa och
innehéllslosa (Sadler et al. 2014; Martinsen, Kirkevold & Sveen 2015). Detta kunde
orsaka ett hinder i rehabiliteringsprocessen (Blixen et al. 2014).

Livet efter en stroke
Andrade roller och relationer

En stroke orsakade stora livsfordndringar hos de flesta patienter. En person som tidigare
var aktiv pa flera plan i livet fick plotsligt anta en annan roll. De kunde inte langre gora
de aktiviteter eller arbetsuppgifter som de brukade goéra hemma, pd jobbet eller pa
fritiden. Enkla dagliga rutinuppgifter kunde bli omgjliga att utféra. De som drabbades
hérdast kunde inte ens skota sin egen personliga hygien eller laga mat till sig sjdlv. Den
roll de dé hade haft i exempelvis sin familj blev dd omdjlig att leva upp till. Istillet fick
de anta en annan roll i familjelivet som den sjuke som behdvde konstant uppassning,
stdd och assistans. De blev mer passiva, fick forsoka lira sig grundldggande aktiviteter
och blev beroende av andra (Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009; Coppock et al.
2018, Leahy et al. 2016, Quinn, Murray & Malone 2014). En f6rdndring 1 relationen
skedde fran den av tva partners till vardare och vardtagare (Quinn, Murray & Malone
2014).

P& samma sitt fordndrades rollerna for de Gvriga 1 patientens nédrhet, till exempel inom
familjen. Anhoriga fick ta allt mer ansvar och skota praktiska sysslor 1 storre
utstrackning vilket ibland kunde leda till frustration och missndje fran bada héll. Bade
patienter och anhoriga upplevde det anstringande att anpassa sig tll de nya rollerna 1
familjelivet (Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009; Coppock et al. 2018, Quinn,
Murray & Malone 2014). Négra patienter och anhoriga beskrev att deras relation blivit
mer av karaktiren mamma och barn, dédr partnern istdllet blev som en mamma till
patienten, och patienten upplevde sig behandlad som ett barn. Det skapade spdnningar



och missndje, framforallt ur patientens upplevda situation. Nagra patienter utryckte till
och med ilska dver ett sddant bemotande (Coppock et al. 2018).

De som hade barn kunde ocksd notera hur barnen kunde uppleva fordndringar i
familjelivet. En del barn blev tystldtna och forsokte klara sig sjdlva genom att anta en
annan roll 1 familjen. De barn som fordldrarna upplevde hade drabbats hardast var de
som tidigare hade haft aktiviteter tillsammans med den drabbade fordldern. De kunde nu
inte langre leva det liv de var vana vid och tvingades dirfor fordndra sitt liv genom
dndrade fritidsaktiviteter. I de familjer ddr det tidigare fanns traditionella konsroller, och
dér fadern insjuknat, blev omstéllningen som svarast for barnen. De kunde uppleva
okad é&ngest och oro dé de inte lingre upplevde att de hade ndgon som skyddade dem
fran omvérlden (Coppock et al. 2018). Patienterna uttryckte dven en oro dver att vara ett
hinder i sina barns mojligheter att leva ett aktivt liv da deras fysiska handikapp var en
begransning i vilka aktiviteter de kunde utféra med familjen (Leahy et al. 2016).

En del relationer blev starkare i efterforloppet medan andra relationer blev mer
problematiska. Ibland kunde patienterna uppleva en kénsla av dverbeskyddande fran
anhoriga, medan de i andra sociala relationer och aktiviteter blev exkluderade pa grund
av sin fysiska nedsittning. En del beskrev en kénsla av att de var en belastning for sin
partner, som nu fick ta hand om allt mer, och de sjédlva inte kunde bidra i lika stor
utstrackning (Blixen et al. 2014; Leahy et al. 2016).

Forindrad kroppsuppfattning

Ett genomgaende tema som framtrddde var en kénsla av forlust. Forlust av den tidigare
kroppen. De saknade sin kropp och de formagor de haft fore insjuknandet och fick nu
dndra hela sin uppfattning om hur deras framtid skulle komma att se ut. Mojligheterna
fanns inte ldngre, som de haft nir kroppen fungerade, att skapa sig det liv de hade
planerat och forestillt sig (Blixen et al. 2014; Coppock et al. 2018, Leahy et al. 2016,
Quinn, Murray & Malone 2014). Den fordndrade fysiska och mentala formagan hade en
negativ inverkan pa sjdlvfortroende och kroppsuppfattning. De kunde uppleva sig
stigmatiserade pa grund av sina handikapp, och kinna sig gamla och sjuka (Leahy et al.
2016). De hade forlorat fysiska formégor och en del av sin identitet. De kunde inte
langre utfora sadant som de tidigare hade tagit for givet. Det kunde orsaka en kéinsla av
att de var mindre viktiga och att deras fordndrade kropp orsakade ett lidande (Blixen et
al. 2014; Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009).

Aven anhériga beskrev kinslor av forlust. De har forlorat den partner, forilder eller vin
som de tidigare hade. Den relation som tidigare fanns och fungerade riskerade nu att gé
forlorad. Detta kunde orsaka starka kdnslor diar de inblandade sorjde det liv och den
tillvaro som varit (Blixen et al. 2014; Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009, Coppock
et al. 2018).

Sociala svarigheter

Coppock et al. (2018) beskriver de svérigheter som en stroke kan orsaka i unga ér
avseende den ekonomiska situationen i en familj. Patienten kunde uppleva en stor
frustration och oro dver att inte lingre kunna bidra ekonomiskt, da de inte ldngre kunde



arbeta (Coppock et al. 2018). For flera drabbade var det omojligt att atervinda till deras
tidigare arbete pa grund av fysiska eller mentala handikapp (Buschenfeld, Morris &
Lockwood 2009; Sadler et al. 2014). Aven anhériga kunde uppleva frustration av
situationen, familjen blev plotsligt ekonomiskt beroende av partnerns inkomst och fick
det sdmre stillt ekonomiskt. En partner fick exempelvis ge upp sin karriér for att ta hand
om sin fru som drabbats av stroke vilket orsakade frustration. Detta tycktes vara ett
hardare slag for mén som da forlorade sin traditionella roll som familjeforsorjare. De
forlorade dé en del av sin identitet (Coppock et al. 2018). Flera patienter tvingades leva
pa sparade pengar for att fi situationen att ga ihop, och ekonomisk erséttning fran
kommunen var svér att klara sig pd (Sadler et al. 2014).

Flera patienter hade forvintat sig mer stdd och rehabilitering fran samhillet for att
kunna atervénda till arbetsmarknaden. Nar samhillets stod i verkligheten inte mdtte
deras behov och forvintningar blev patienterna enormt besvikna. De fick hjdlp med sin
stroke men de fick ingen eller liten hjilp att atervénda till livet (Sadler et al. 2014).

Behov av stod och information
Stod fran nirstiende

Behovet av stod fran familj, vanner och nérstaende upplevdes som valdigt viktigt, bade
nir de var som sjukast men ocksa efter utskrivning fran sjukhuset. For de som hade
familj och barn var behovet av stdd extra stort, framforallt ndr det géllde barnpassning.
Stodet hjdlpte familjen sa att de kunde kdmpa sig vidare utan att behova splittra familjen
genom skilsmissa (Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009; Coppock et al. 2018).
Sadler et al. (2014) bekriftar vikten av stdd frdn anhoriga, bdde som hjdlp for den
nedsatta fysiska kapaciteten med hjdlp vid dagliga aktiviteter, men dven som ett viktigt
mentalt stdd. Anhoriga fungerade i manga fall ockséd som en viktig hjélp 1 kontakten
med sjukvard och andra kommunala instanser (Sadler et al. 2014). Bristen pa stod fran
anhoriga kunde upplevas som kinslomadssigt forodande for de patienter som inte fick
nagot stod (Blixen et al. 2014).

Stod och information frian sjukvard och kommun

Manga patienter upplevde svérigheter att fi hjélp av sjukvédrden eller kommunen for
stod. Uppfoljningen frdn sjukvarden upplevdes som otillricklig och oengagerad. De
saknade ocksé information och stdd i kontakten med sociala myndigheter (Sadler et al.
2014; Martinsen, Kirkevold & Sveen 2015). Kénslor av bristande fOrstielse fran
sjukvérdens sida i1 de svarigheter och utmaningar den drabbade maste ta sig igenom
efter en stroke, framtrddde ocksa 1 efterforloppet. Sjukvdrden uppmérksammade 1
ménga fall inte patientens kénslor och upplevelser vilket orsakade kinslor av besvikelse
och frustration hos patienten (Martinsen, Kirkevold & Sveen 2015). Detta kunde leda
till en kénsla av isolering hos patienten, d& sjukvarden inte hjilpte till med stod och
information 1 kontakt med sjukvard och myndigheter. Behovet av stéd for att anpassa
sig till livet efter en stroke var ocksa stort (Buschenfeld, Morris & Lockwood 2009;
Leahy et al. 2016). Det fanns ett kvarstiende behov hos en majoritet av patienterna till
fortsatt stod géllande fysisk och psykisk aterhdmtning, samt sociala insatser, langt efter

10



insjuknandet. Tillgdnglig sadan hjélp och stod beskrevs som bristfillig (Sadler et al.
2014).

Patienterna saknade information om varfor det var viktigt att fortsitta med rehabilitering
och sjukgymnastik trots att de sjilva inte kunde notera ndgon forbéttring. En upplevelse
av att de saknade nadgon som kunde motivera dem framtridde (Martinsen, Kirkevold &
Sveen 2015). Aldersanpassad information om sitt sjukdomstillstind beskrevs som nigot
som saknades och som skulle uppskattats av patienterna (Leahy et al. 2016). Manga
patienter hade forvintat sig betydligt mer information och kunskap fran sjukvérdens
sida for att sjdlva kunna bli mer delaktiga i sin rehabilitering. Men detta var ndgot som
inte erbjods, vilket kunde orsaka stor frustration hos patienterna (Leahy et al. 2016;
Sadler et al. 2014). I studien fran Blixen et al. (2014) framfors bristfdllig kunskap hos
patienterna om vad sjukdomen &r for négot, vilka riskfaktorer som finns och varfor det
ar viktigt att de tog sina mediciner efter stroken. Detta bekréftas av Sadler et al. (2014)
dédr patienterna inte fick den information de onskade om vad de kunde gora for att
minska risken att aterinsjukna i stroke.

Ett genomgéende tema var bristen pa individuellt anpassad uppfoljning. De var unga
personer som drabbats av en svar sjukdom mitt i livet, och hade dérfor unika
utmaningar och upplevelser av hur just de drabbats. De ville inte ha samma vard eller
uppfoljning som dldre patienter som drabbats av stroke. De uttryckte onskemal om
flexibel uppfoljning som kunde anpassas efter just deras enskilda behov och dnskemal.
Den standardiserade uppfoljningen upplevdes som omotiverande och frustrerande
(Leahy et al. 2016; Martinsen, Kirkevold & Sveen 2015). En viktig del i bearbetningen
av det som hént och gick igenom, men som saknades, var behovet av att prata med
ndgon 1 samma &lder som varit med om ndgot liknande (Leahy et al. 2016). Unga
personer som drabbats av stroke behdvde hjilp, stdd och insatser pa flera plan for att
kunna anpassa sig till, och dtervinda till en sa vanligt liv som mojligt. De kunde behdva
hjilp med fysiska handikapp, ekonomiskt eller kansloméssigt stod. Allt beroende pa hur
individens liv sadg ut fore insjuknandet och vilka behov som identifierats efter stroken
(Leahy et al. 2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden har varit en litteraturbaserad studie dér relevant vardvetenskaplig kvalitativ
forskning har gatts igenom for att finna sa mycket information och kunskap om &mnet
som mojligt. I de inkluderade artiklarna har bdde min och kvinnor i olika aldrar
intervjuats efter att de drabbats av en stroke. Alla deltagare har varit yngre eller i
arbetsfor alder. En styrka har varit att inkludera personer av bada kénen for att fa en sa
bred sammantagen bild som mojligt av fenomenet som studerats. Ingen analys har gjorts
avseende skillnader 1 upplevelser mellan konen eller de olika &ldrarna. Detta for att
begrinsa arbetets omfattning, men dven dad arbetet gjorts under en begrinsad tid.
Sannolikt kan det identifieras skillnader 1 behov och upplevelser mellan de som
insjuknar i 20-ars &ldern och de som &r i 55-drs dldern. Tidsintervallet fran insjuknandet
till intervjun skiljer sig mellan de olika studierna, men dven i de enskilda studierna.
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Detta kan ses som en nackdel da det kan vara svéart att jaimfora upplevelser och behov
mellan ndgon som nyligen ar utskriven fran sjukhuset och ndgon som levt med
sjukdomen en lidngre tid. Dock kunde inte tillrickligt med relevant forskning
identifieras for att begrinsa arbetet till endera kategorin. Informationen skulle helt
enkelt bli for sparsam.

D4 enbart studier publicerade de senaste tio aren inkluderats finns en risk att relevant
kunskap och information kan ha missats i form av forskning som publicerats tidigare.
Detsamma giller avsaknaden av kvantitativ forskning inom &mnet, dir kan viktig
kunskap ha missats i detta arbete. Inte heller har ndgon medicinsk forskning inkluderats
vilket kan ha lett till avsaknad av viktig kunskap. Begriansingen var nddvéndig utifran
tidsbrist, men &dven fOr att motsvara syftet med detta arbete. Namligen kvalitativ
vardvetenskaplig forskning.

Studier frén olika linder med patienter fran olika kulturella bakgrunder har inkluderats.
Detta kan ses som bade en styrka och en svaghet. Styrkan innebdr ett bredare perspektiv
pa hur patienter fran olika kulturella bakgrunder uppfattar och upplever situationen.
Nackdelen med detta dr att alla aspekter inte &r direkt Overséttbara till det svenska hélso-
och sjukvérdssystemet. Det finns stora skillnader i det sociala skyddsnitet mellan till
exempel Sverige och USA, vilket gor att de problem som patienter i USA upplever inte
nodvandigtvis géller 1 Sverige.

En tdnkbar nackdel med det hir arbetet ar att inga synpunkter frdn nagon medforfattare
har varit tillgdngliga. Dédrav kan en del diskussion och tolkning ga forlorad d& enbart
min tolkning och analys av de inkluderade artiklarna ligger till grund for arbetet. Likasa
kan en del tolkning och analys bli bristfillig i Oversdttningen frdn artiklarnas
orginalsprak, engelska, till svenska.

Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete har varit att beskriva yngre patienters upplevelse och behov av
stdd och information efter en stroke. I analysen av den inkluderade forskningen har flera
teman och subteman identifierats. Tre huvudteman identifierades och presenterades
under respektive rubrik; upplevelser vid insjuknandet; livet efter en stroke och behov av
stdd och information. Dessa delades 1 sin tur in 1 subteman enligt resultatet.

Upplevelser vid insjuknandet

I den hir litteraturstudien framkom att yngre personer som drabbas av en stroke
genomgar en process som orsakar stora utmaningar och lidande bade for den drabbade,
men dven for patientens anhoriga. Insjuknandet var en chockartad och traumatisk
hindelse som var svar att forestdlla sig och acceptera. Manga tankar och fragor om
bakomliggande orsaker och forklaringar till varfor de drabbats orsakade besvir och oro
hos patienterna. Ett tveksamt och ifrdgasittande bemdtande fran sjukvarden kunde
orsaka frustration och besvikelse hos patienterna. Hir finns stora utmaningar for
sjukvarden diar mojligheter till forbattring finns. Dels att kunna ta hand om personer
som plotsligt och ovéntat drabbas av allvarliga sjukdomar for att béttre kunna lindra
deras oro och fragor. Dels ar det viktigt att inse att &ven yngre personer kan drabbas av
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sjukdomstillstind som vanligtvis associeras med &ldre personer. Det kan orsaka stor
skada for patienten om sjukvarden missar en tydlig stroke och istéllet skickar hem
patienten.

Efter att den akuta fasen lagt sig vicktes ofta starka kénslor till liv hos patienterna. De
kdmpade med acceptans, oro infor framtiden och kénslor av skam och ilska. De
upplevde 1 manga fall en forsdmrad livskvalitet och hela deras framtid stod pa spel.
Samtidigt kénde de sig fordldrade jamfort med hur de varit innan. Som Dahlberg (2003)
skriver sa upplever vi, och kommer i kontakt med var omvirld genom vér kropp. Nér
sjukdomstillstdind fordndrar upplevelsen av kroppen hotas livsvérlden pa ett negativt
sétt. Patienterna i den hér litteraturstudien upplevde i de flesta fall en fordndrad kropp
efter stroken. Detta kan 1 manga fall orsaka ett lidande (Wiklund 2003, s. 103). For att
forhindra utvecklingen av detta lidande finns en stor utmaning for sjukvarden som
mdste kunna identifiera den enskilde patientens farhdgor och forvintningar for att kunna
bemota dessa pa ett individuellt plan. Alla patienter har inte samma funderingar och oro
utan ett individanpassat arbetssétt dr nddvindigt for att minska risken for lidande hos
patienterna.

Livet efter en stroke

Nar patienterna ldmnade sjukhuset stod de infor nya upplvelser och utmaningar. Livet
var inte langre vad de var vana vid. De kunde inte lingre gora de uppgifter eller sysslor i
hemmet eller pa fritiden som de var vana vid. Det ledde till en fordndrad uppfattning av
den egna kroppen och en ny roll i relationen till andra personer i deras nirhet. De kunde
ga fran att vara en familjeforsorjare till att bli vardade av sin partner. P4 samma sétt
fordndrades de anhorigas tillvaro over en natt. Fran att leva i ett forhdllande pa lika
villkor fick de plotsligt ta ett stort ansvar och utféra mer arbete hemma én vad de kanske
hade Onskat eller kunnat forestélla sig. Det kunde orsaka spdnningar och frustration i
relationen. Familjens ekonomiska forhéllanden kunde bli totalt fordndrade och en del
fick till och med svart att fa det att g& runt. Stodet frin kommunen kunde uppfattas som
bristande 1 manga fall, och likaséd kontakten med sjukvarden. En brist pd individuell
uppfoljning saknades av manga och de upplevde att de inte fick tillrdcklig hjalp for att
kunna atervinda till ett ndgorlunda normalt liv. Detta kan tolkas som att patienternas
identitet var hotad, eftersom identiteten hdnger samman med den upplevda kroppen och
livsvarlden. Tillgangen till viarlden var hotad genom att deras identitet och roll blev
fordndrad, det orsakade dirigenom ett lidande for de drabbade (Wiklund 2003, s. 103).

Behov av stod och information

Anhoriga framtradde som en véldigt viktig del i patienternas tillvaro efter insjuknandet,
och utan dem hade de haft det svart. De som inte hade anhdriga som kunde stétta dem
riskerade att drabbas av ett stort lidande. Méanga beréittade om bristande engagemang
och stdd frén sjukvardens sida; svérigheter att komma i konakt med sjukvérden samt
bristande kunskapsformedling och information. Méanga var missndjda med att det inte
fanns anpassad information och vard for unga patienter som drabbats av stroke, utan
den information de fick var framtagen for dldre patienter. De kunde déirmed inte
identifiera sig med den information som erbjods och uttryckte istdllet missnoje. De ville
heller inte virdas tillsammans med dldre patienter med samma diagnos da de uppfattade
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forutsdttningarna och behoven av rehabilitering som helt annorlunda for de olika
aldersgrupperna. Sjukvérden har hir ett stort ansvar. De personer som vérdar dessa
patienter maste se till att de erbjuds adekvat stod och information, bade nér de vardas pé
sjukhus men ocksa nédr de skrivits ut frdn avdelningen. Ett uppenbart behov av
indivduellt anpassad rehabilitering och information kring diagnos, forlopp och prognos
bor utarbetas av sjukvardspersonalen. Sjukskoterskan kan hér arbeta for identifiera den
enskilde patientens kunskap, behov och tankar kring sin situation for att pa bésta sitt
kunna varda och stddja patienten. Genom att arbeta pa detta sédtt kan man optimera
patientens mdjligheter att atervinda till ett s normalt liv som mdjligt och samtidigt
minska onddigt lidande och oro. Likasa kdnns det viktigt att inte se de yngre patienter
som drabbats av stroke pd samma séitt som en 80-arig patient. Forutsédttningarna,
frdgorna, kraven, livssituationen och behoven av information &r helt olika i1 dessa tva
patientgrupper. Darmed bor dessa patienter inte vardas tillsammans med geriatriska
strokepatienter utan istéller tas om hand pa en avdelning eller av ett team med
erfarenheter av patienter i liknande situation for att optimera rehabiliteringen.

Hallbar utveckling

Att drabbas av stroke 1 arbetsfor alder kan innebéra ett stort ekonomiskt bortfall, inte
bara for individen, utan dven for samhdillet. Efter en stroke kan bristande information
och stdd fran sjukvarden leda till svarigheter att dtervénda till arbetsmarknaden. Det kan
leda till onodigt stora kostnader. FN har satt upp globala méal for hédlsa och
vélbefinnande for personer i alla aldrar. Hér kan sjukskoterskan bidra med framforallt
forebyggande arbete dir patienter uppmanas leva ett hilsosamt liv s de kan uppleva
god hélsa och minska risken for allvarliga sjukdomar. Med ritt vard, bemétande och
rehabliitering si kan eventuellt fler atergd till arbete igen, men ocksd minska risken for
att insjukna 1 stroke (FN 2018).

Fortsatt forskning

Under denna litteraturbaserade studien har det bland annat framkommit att yngre
patienter som drabbas av stroke kan uppleva annorlunda behov av stod och information
frdn sjukvard och kommun. Den information de erhallit har inte varit varken
individanpassad eller aldersanpassad. Hér finns en klar mojlighet till forbattring inom
sjukvarden for att béttre mota dessa patienters behov. Ett sitt vore att ta fram
aldersanpassad information som de kan fa ta del av istdllet for den generella information
som alla strokepatienter fér, vilken &r riktad till geriatriska patienter. Forskningen kan
da forslagsvis inriktas pa vilken information dessa patienter dr i behov av och hur den
informationen ska formedlas pé bésta sétt. En annan mdjlighet till forbattring kan vara
att arbeta fram ett individanpassat rehabiliteringsteam som kan ta hand om dessa
patienter for att kunna stédja dem genom hela processen sa de ges bista mojliga chans
att atervinda till arbete eller sitt tidigare liv.

SLUTSATSER

Syftet var att beskriva yngre patientens upplevelser och behov av stdd och information
efter en stroke. Den hir studien har visat att yngre patienter som drabbas av stroke
upplever méinga starka och omvilvande kénslor déir hela deras tillvaro kan upplevas
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hotad. Ménga génger upplevde patienterna ett bristande stod fran bade sjukvard och
kommun, béde initialt och efter att de limnat sjukhuset. Aven kinslor och upplevelser
av att inte bli tagna pd allvar ndr de sokte sjukvarden kunde vara ett problem.
Patienterna kénde att de fick bristande uppf6ljning och rehabilitering efterdt vilket
gjorde det svart for dem att atervinda till sitt vardagliga liv som de haft innan
insjuknandet. Manga génger upplevde de édven att informationen som de gavs var
bristfillig pd manga sitt och inte anpassad for patienter i deras alder. Bristande
information om orsak till sjukdomen, riskfaktorer, prognos och hur de skulle ta sig
vidare efterdt var ett genomgaende tema. Anhoriga var ett viktigt stod for manga genom
hela processen, och utan dem hade de haft svart att klara sig efterat. Informationen och
stodet som ges bor vara individ- och aldersanpassat och stricka sig over tid, dven efter
utskrivning fran sjukhuset for att ge dessa patienter bédsta mojliga chans att atervénda till
ett s4 normalt liv som mojligt. Har har sjukvérden ett stort ansvar tillsammans med
kommunen sa att patienterna eller anhdriga inte 1dmnas at sitt 6de. Det dr ocksa viktigt
att personal inom sjukvérden har god kunskap om att stroke dven kan drabba yngre
personer for att kiinna igen symtom och ta dessa patienter pé allvar nédr de soker vard.
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Bilaga 1: datasokning

Databas Cinahl, sokdatum 180415

Sokord Antal tréaffar Granskade Inkluderade
Stroke 40940

Young 107468

Experience 11630

Stroke AND young | 1827

Stroke AND young |92 92 8

AND experience

Databas SweMed+, sokdatum 180415

Sokord Antal tréaffar Granskade Inkluderade
Stroke 584

Young 1927

Experience 855

Stroke AND young |24 24 0

Stroke AND young |0

AND experience

18



Bilaga 2: inkluderade artiklar
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Titel: Stroke Recovery |Att utforska upplevda Semi- Nytt liv och
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American Men: Potential
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Forfattare:Blixen, C.,
Perzynski, A., Cage, J.,
Smyth, K., Moore, S.,
Sila, C., Pundik, S. &
Sajatovic, M.

Tidskrift: Topics in
Stroke Rehabilitation

Ar: 2014

strokepatienter och deras
anhdriga for att gora
acceptabla och effektiva
forbattringar.

intervjuer av 10
mén och 7
anhoriga inom
ett ar efter
stroke.
Transkriptionsb
aserad tematisk
kvalitativ analys
som genererade
teman.

sig sjdlv som en
annan person
efterdt. En ny
identitet.
Bristande
information och
kommunikation
fran vardens
sida. Bristande
stod fran
familjen.

Titel: The experience of
partners of young stroke

Utoka existerande
kunskap om upplevda

Semi-
strukturerade

Andrade roller i
vardagen efter

SUrvivors. erfarenheter hos intervjuer med |stroken.
anhoriga till yngre som |7 anhdriga 2-7 | Paverkade
Forfattare: Buschenfeld |Gverlevt stroke. ar efter stroken. |relationer.
K., Morris R. & Data Problem med
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Tidskrift: Disability & fenomenologisk | Andrad
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Ferguson, S., Green, A. personer Missndjda med
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Utforska upplevelsen av
stroke hos unga kvinnor

12 kvinnor
mellan 18 och

Traumatiskt,
ovantat, svart att

phenomenological pa Irland. 50 r acceptera. En
analysis. intervjuades sjukdom for
Forfattare: Leahy, D. M., med semi- dldre. Forlorad
Desmond, D., Coughlan, strukturerade identitet och
T., O’Neill, D. & intervjuer. sjalvfortroende.
Collins, D. R. Intervjuerna Ej
Tidskrift: Journal of transkriberades |éaldersanpassad
Health Psychology och vard. Behov att
Ar: 2016 analyserades prata med andra
med en liknande
tolkande patienter.
fenomenologisk | Bristande stod
ansats fOr att fran
identifiera sjukvird/komm
teman. un. Péverkade
relationer.
Titel: Young and Midlife | Att utforska unga 16 patienter Bristande stod
Stroke Survivors' strokedvelevares intervjuades. fran varden.
Experiences with the erfarenheter av Intervjuerna Behov av stod
Health Services and sjukvérden och analyserades och uppfoljning.
Long-Term Follow-Up |identifiera behov av sedan med en | Ingen
Needs. uppfoljning pa sikt. hermeneutisk- | individuell
Forfattare: Martinsen, fenomenologisk | uppfoljning.
R., Kirkevold, M. & ansats. Bristande
Sveen, U. information och
Tidskrift: Journal of forstaelse. Ej
Neuroscience Nursing aldersanpassad
Ar: 2015 vard.
Titel: The experience of | Att utforska 8 Chockartat,
couples when one erfarenheterna och semistrukturera |ovéntat, svart att

partner has a stroke at a
young age: an
interpretative
phenomenological
analysis.
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