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Sammanfattning

| Sverige drabbas mellan 100-150 personer varje ar av en ryggmargsskada i samband
med ett trauma. FOr de drabbade innebéar det en forlorad kroppsfunktion av varierande
grad samt en ny livssituation att forhalla sig till. Syftet ar att beskriva hur livsvarlden
paverkas hos man i arbetsfor alder 18-65 ar som drabbas av en traumatisk
ryggmargsskada. For att beskriva detta gjordes en litteraturstudie pa kvalitativa och
kvantitativa artiklar som granskades. Resultatet visade pa tva huvudteman, lidandets
dimensioner och lindrat lidande. I lidandets dimensioner beskrevs aktuella problem som
uppstod i samband med skadan. Vid lindrat lidande beskrevs olika sétt att hantera och
bearbeta den traumatiska hédndelsen samt vad den nya livssituationen med en
ryggmargsskada innebar for individen. Resultatet visade pa vikten av att varden
utformas utifran malet att individen blir sa sjalvstandig som mojligt. Genom
sjalvstandighet hos individen blev upplevelsen av beroende och skammen 6ver att vara
en borda pa andra minskad. Resultatet visade dven att patienter kande otrygghet da de
upplevde okunskap hos personalen. | diskussionen laggs vikten pa sjukskoterskans
kunskap om ryggmaérgsskador samt att sjukskdterskan kontinuerligt ger information och
stod till individen och de anhoriga. Ett gott stod fran sjukskoterskan visade sig vara en
viktig faktor i krishanteringen. Det framkom att de anhdriga behdver stod i form av
samtal och delaktighet. Till sist diskuteras det hur detta kan impliceras i varden.

Nyckelord: Traumatisk ryggmargsskada, man, alder 18-65 ar, upplevelser, forandrad
livsvarld.
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INLEDNING

Da man arbetar som sjukskéterska inom varden moter man ibland ryggmérgsskadade
patienter. Vissa av dessa patienter har genomgatt ett trauma som lett till en skada pa
ryggmargen. | dessa fall har individerna genom skadan oftast varit tvungna att genomga
en dramatisk forandring bade fysiskt, mentalt och socialt. Hur patienten hanterar
vardagen efter skadan ar individuellt och beror mycket pa vilka erfarenheter personen
har med sig sen tidigare. Forfattarna valde att auskultera pa vardavdelning 28 pa
Sahlgrenska, vilket ar en vardavdelning for nyskadade patienter med ryggmargsskada.
Detta gjordes med syftet att fa inspiration till vad fokus ska laggas pa i litteraturstudien.

Ponera att du & man i aldern nagonstans mellan 18 och 65 ar, livet leker och du kéanner
dig fri som vinden pa din motorcykel en skon sommar dag. Plétsligt ar olyckan framme,
motorcykeln valter och du far en traumatisk ryggmargsskada. Livet tar inte slut men
forandras drastiskt. Man dar fortfarande samma maénniska, men en del av kroppen
fungerar inte langre som forut. Du fragar dig hur livet kommer att se ut i fortsattningen.

BAKGRUND

Sjukskaterskans roll i vardandet

Kasén (2012, s. 108) beskriver sjukskoterskan som vardare ur dimensionen “den som
vardar” och "med huvudsaklig uppgift att varda”. Ur den utgangspunkten beskrivs
sjukskoterskan att vara i en symmetrisk relation med den som blir vardad.
Sjukskoterskan drivs da av en osjalvisk, hjalpsam och systerlig medmansklig hallning.
Genom en vard frdn denna dimension pa vardandet grundas relationen mellan
sjukskaterskan och patienten med utgangspunkten vardandets vardegrund.

Aret 2008 beslot svensk sjukskoterskeférening att styrelsen skulle utveckla nationella
riktlinjer for sjukskoterskans vardegrund for omvardnad. Vardegrunden skulle ge
vagledning i reflektioner och samtal om etiska stéllningstaganden. Den professionella
etiken och de etiska reglerna utgar ifran de centrala varden samt hur de ska handhas i
relation till patient och anhoriga. Sjukskoterskans etiska grund, ICN:s etiska kod star for
en vagledning samt fyller syftet att kunna ge alla sjukskdterskor ett professionellt
forhallningssatt som ar oberoende av nationella lagar. ICN:s etiska kod beskriver att
sjukskoterskans primara ansvar ar att se till att manniskor far den vard de behdver,
sjukskoterskan ansvarar aven for att tydlig information ges. Sjukskoterskan ansvarar for
gora manniskor delaktiga i den egna varden samt ansvarar for att utarbeta adekvata och
goda riktlinjer inom omvardnaden. Sjukskoterskan har fyra grundldggande
ansvarsomraden vilka ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande. Sjukskoterskan ska medverka till att en sdker och rattvis vard sker. (Svensk
sjukskaterskeforening 2012, ss. 3-5). En sjukskoterska ska ha en holistisk syn och varda
manniskor utifran att de ar en helhet, déar alla dimensioner ar lika viktiga (Wiklund
2003, s. 46). Vardandet ska vila pa en evidensbaserad kunskap, dar vardandet grundar
sig pa vetenskapliga teorier samt forskningsresultat. Genom att arbeta evidensbaserat



sker vardandet utifran en medveten och reflekterande struktur dar mojligheten for ny
kunskap hos personalen lattare kan impliceras (Wiklund 2003, ss. 32-33).

Livsvarld

Begreppet livsvarld kommer fran fenomenologin. Livsvarlden ar den levda varlden som
vi erfar den utifran vara kroppar. Det vi moter upplevs olika utifran de upplevelser som
vi tidigare har med oss (Wiklund 2003, s. 40). Dahlberg och Segesten (2011, s. 128)
beskriver att livsvérlden inkluderar alla andra men &r unik och personlig for varje
individ. Ekebergh (2009, s. 23) betonar att genom livsvarldsteorin ska forhallningsséttet
i vardandet utgd ifran hur patienten upplever verkligheten, speciellt i hansyn till
upplevelser om valbefinnande och lidande. Birkler (2010, s. 61) beskriver att i ett samtal
ska sjukskdterskan ha patienten och inte sjukdomen som utgangspunkt. Om
sjukskaterskan inte utgar fran patientens livsvarld kan det innebéara en krankning av
patienten. Sjukdomen ska inte l[&mnas ute i samtalet utan ska interageras i patientens
livsvarld. I ett samtal med patienten bor sjukskdterskan tanka pa att anpassa spraket och
gora det begripligt for patienten.

Livskvalité, halsa och valbefinnande

| vardvetenskapen &r det inte sjukdomen som &r i centrum utan det & manniskans
upplevelse av halsa och lidande som fokus ligger pa (Wiklund 2003, s. 78). Halsa
beskrivs som en spegling av méanniskans hela livssituation dar upplevelsen paverkar
hela manniskan tillstand. Vad hélsa ar for den unika manniskan ar individuellt, likasa
upplevelsen av att ha eller att inte ha halsa. En viktig del for att uppleva hélsa ar att man
vet vem man &r, hur man kanner sig sjalv och hur man samspelar med andra manniskor
(Dahlberg & Segesten 2011, ss. 47-56). Ett valbefinnande &r personligt och grundar sig i
manniskans unika inre upplevelser (Wiklund 2003, s. 80). Livskvalitén &r beroende pa
individens hélsa och vélbefinnande da dessa tre komponenter gar hand i hand
(WérnaFuru 2012, s. 202).

Kénsla av sammanhang

Enligt A. Antonovskys salutogenetiska hélsoteori &r en kdansla av sammanhang
(KASAM) uppbyggt pa begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och ar normalt stabil.
Upplevelse av kontroll har en betydande roll for att en individ ska kanna trygghet. |
praktiken kan det innebara att ha kontroll dver sin kropp da den inte gor sa som tidigare,
dd sjukdomen inneburit kroppsliga forandringar. Att fa Okad forstaelse for
livssituationen, sa som den ar nu. Att kunna se samband och problem genom
erfarenheter, dar av i langden kunna skapa en mening av upplevelsen for att kunna fa en
kansla av sammanhang (Wiklund 2003, ss. 214-215). Antonovsky menar att genom att
fokusera pa det positiva som ger halsa istallet for att for se till ohélsa och sjukdom, kan
det i langden leda till 6kad hantering av sjukdomen. Pa sa satt kan individen anvanda



sina resurser och samtidigt bryta ner hinder sa de blir mer latthanterliga. Tidigare
livserfarenheter och det sociala natverk individen har omkring sig betyder mycket for
hantering av svarigheter (Wiklund 2003, ss. 249-250). Dahlberg och Segesten (2010, ss.
244-247) beskriver att patienters larande om den langvariga sjukdomen eller skadans
sammanhang innebar en del val och beslut for patienterna. Detta innebér ett behov av
kunskap for att kunna forstd de forandringar den nya situationen inneburit samt
mojlighet att kunna hantera och ta beslut om nya situationer eller om foreslagen
behandling. Patienten behover kunskap for att kunna forsta foljderna och darmed kunna
skapa en handlingsberedskap. | vardandet av patienten innebér det pedagogiska insatser
med &vning och reflektion om uppkomna situationer. Detta skapar en grundlaggande
kunskap samt forstaelse hos patienten om varfor det ar viktigt att lara sig utfora
momentet.

Lidande

Lidande &r en inre process som standigt ar i rorelse dar det inte bara handlar om det
synliga utan &ven det som upplevs. Lidandet kan vara av kroppslig-, psykisk-,
existentiell- eller social karaktar. Lidandet beskrivs som en situation dar ménniskan
upplever ett hot om krankning eller om forlust av en del av sig sjalv. Genom en holistisk
manniskosyn utgar man fran att hela manniskans vasen paverkas av lidandet. Lidandet
ar en del av livet dar halsa och lidande gar hand i hand. Det ena utesluter inte det andra.
Sjukdomslidande &r de symtom och problem sjélva sjukdomen ger. For en individ kan
begransningen av sjukdomen innebéra ett hot mot identiteten och egenvardet (Wiklund
2003, ss. 96-104). Lindwall (2012, s. 136) beskriver sjukdomslidandet som ett tillstand
dar sjukdomen inneburit att patienten upplever en kédnsla av att sitta i fangelse genom att
blivit fangad i sin egen kropp. Sjukdomens invasion i kroppen har inneburit att
individen forlorat sin frihet. Lindwall (2012, s. 136) fortsatter att beskriva att sjukdomen
kranker individen samt tvingar den att stanna i kroppen, vilket i teorin innebéar att
kroppen blir en vard for sjukdomen och blir genom kroppen synlig for andra. Né&r
sjukdomen tar makten over individen overgar sjukdomslidandet till ett livslidande.
Lindwall (2012, ss. 136-137) beskriver vardlidande som ett lidande som uppstar da
varden upplevs som icke vard. Vid fall dar sjukskoterskan inte ar uppmarksam pa
patientens behov, begér och talar och beter sig ovardigt mot patienten innebéar det en
krankning mot individen. Ett vardlidande skapas vid ovarsam och hansynslos skotsel av
individens kropp eller sjal. Genom att ge individen mojlighet till forsoning med sitt inre
kan sjukskoterskan lindra lidandet for patienten. Wiklund (2003, s. 104) belyser att
vardlidandet &r ett skapat lidande som &r orsakat av personal genom att patienten utsatts
for bristande eller ofullkomlig vard eller behandling.

Subjektiv kropp

Subjektiv kropp &r ett begrepp dar man ser kroppen som en odelbar enhet som bestar av
en kropp, sjél, ande och ar en del i ett socialt och kulturellt sammanhang. Kroppen &r
fylld av tidigare erfarenheter och upplevelser med minnen och kunskaper (Ekebergh
2009, s. 25). Birkler (2001, s. 38) skriver att kroppsfunktioner tas forgivna vid friskhet,



forst vid skada eller sjukdom reflekteras det Gver kroppen som ett objekt. Enligt
Lindwall (2012, s. 135) bor vardare ha med sig att kroppen blir en plats dér sjukdom
och lidande hindrar manniskan i vardagen. Dahlberg och Segesten (2010, s. 249-250)
forklarar att vid en langvarig sjukdom forandras det bekanta livet. Sjukdomen kan ta
over och skapa fler och storre hinder i vardagen. Till sist kan det innebéra kanslan av
fangenskap i den egna kroppen samt kanslan av fraimmandeskap av den egna kroppen.
Som sjukskdterska &r det viktigt att hjalpa patienterna sétta ord och reflektera over
kanslor och upplevelser. P4 sa vis kan patienten fa stod i att lyssna till den levda
kroppens signaler.

Identitet

Manniskans identitetsutveckling beskrivs bast av Erik Homburger Erikson, som anser
att personlighetsutvecklingen &r livslang. Manga andra teoretiker slutar beskriva
identitetsutvecklingen efter 18 ars alder. Enligt Homburger Erikson utvecklas en
persons identitet genom att biologiska, kulturella och sociala faktorer samspelar (von
Tetzchner & Lindel6f 2005, ss. 428-429).

Cullberg (2006, ss. 123-127) beskriver att sjukdom eller plétslig invaliditet ofta far
psykiskt pafrestande foljder. Hur omfattande den psykiska pafoljden &r avhangt hur
mycket forlusten paverkat individens identitet. Forandringar som paverkar kdnsorgan
och ansikte medfor ofta mycket angest hos individen. Cullberg fortsatter att beskriva att
ofrivilligt behov av sjukhusvard kranker individens integritet. P4 sd vis paverkas
individens upplevelse av att dess autonomi satts pa spel eftersom individen far minskat
sjalvstyrande och blir beroende av andra. Redan vid ankomsten till sjukhuset bdrjas
individens identitet berovas. De egna kladerna byts till sjukhusets klé&der, i
ankomstsamtalet fors det fragor om boende, socialt liv, civil status och dar pa en ofta
upplevd lang vantan pa besked.

Birkler (2010, ss. 87-88) beskriver att vid sjukdom eller skada forandras patienten
fysiskt och det kan ocksa bidra till att patienten forlorar en del av sin identitet. En
forandrad varldsbild blir avgorande for patientens relation till sig sjalv och synen pa
framtiden. De sociala relationerna samt den forandrade sjéalvbilden paverkas och i
samband med det blir de grundldggande behoven tydliga. Upplevelser som att forlora
fotfastet och hantering av den nya situationen kan innebéra identitetsforlust och
svarighet att identifiera sig sjalv med omvarlden. Birkler (2010, ss.87-88) menar vidare
att genom forsoning kan patienten finna sig sjalv och aterfa sin identitet. Som
sjukskaterska innebar det att genom en empatisk hallning skapa tid och rum dar
patienten far mojlighet att skapa forstaelse genom en lidandeberattelse. Genom samtalet
kan patienten skapa majlighet att aterfinna sig sjalv i den forandrade livsvarlden.
Samtalet kan fungera som en trygghet for patienten genom att skapa kénsla fér mening
och forutsagbarhet i vardandet.



Kris

Vid en kris ar det vanligt att manniskan gar igenom ett forlopp av fyra olika faser, de
faserna kan pendla fram och tillbaka. Forsta fasen kallas chockfas, den varar fran nagon
sekund upp till nagra dagar. Da forsoker kroppen och hjarnan stanga av for att slippa
k&nna den psykiska och fysiska smértan. Vid chockfasen ar det vanligt att man inte
minns eller tar at sig vad som ségs eller vad som hander. Utat sett kan personen
upplevas lugn och sansad, men inombords ar det kaos. Fas tva ar reaktionsfasen som
kan vara upp till ett ar. Genom att sa smatt bérja forsta vad som hant kan reaktioner som
angest, radsla, skuld, skam och sorg uppstd. Tankar om oréttvisa kan férekomma och
forsok att finna anledning till det som har hant. Ibland beh6vs det accepteras att det inte
alltid finns nagra svar pa fragorna, utan att man far forsoka lara sig leva trots det som
hant. Den tredje fasen ar bearbetningsfasen. Individen borjar da forstd och bearbeta det
som hant, borjar se framat i livet och forsoker leva med det som hant.
Nyorienteringsfasen ar fas fyra, dar handelsen laggs i det forgangna och individen
kanske kan finna meningen med det som hant (Sandberg 2011).

Som sjukskoterska ar det viktigt att tanka pa att en akut traumatisk ryggmargsskada
alltid innebér ett psykiskt trauma for patient och anhdriga. Det &r en kris som stracker
sig Over flera ars tid. Efter skadetillfallet skyddar sig bade den drabbade och de anhériga
omedvetet med forsvarsmekanismer som fornekande, projektion, intellektualisering och
undvikande. Genom att forneka fakta av att ha drabbats av en svar skada kan det
innebdra svarigheter for patienten att ta emot information samt ha en sann
verklighetsuppfattning. Frustration Over att drabbats kan innebara Overforing eller
projektion av kanslor som aggressivitet mot personal. Som sjukskoterska &ar det viktigt
med forstaelse for patientens beteende och undvika konfrontationer med de drabbade.
Da de drabbade intellektuellt kan hantera skadan och ta emot fakta men utan att reagera
kanslomassig, innebéar det intellektualisering av skadan. Genom intellektualisering kan
patienten genomga ett undvikande av att hantera skadan. Patienten undviker da att se
funktionshindret, till exempel genom att inte se sig i spegeln samt undvika kontakt med
personer i samma situation. Nar patienten far en okad kansla av att kunna paverka sin
situation upplevs ofta lagre grad av problem under rehabiliterings-processen. Ett stort
socialt natverk paverkar aven rehabiliteringsprocessen positivt. En socialt isolerad
patient kraver oftast mer av varden ar de med ett rikt aktivt liv. Sjukskéterskan bor
uppmuntra samt ge patienten tid och utrymme till att uttrycka kanslor. Sjukskoterskan
maste respektera patientens integritet vid kansliga situationer, som vid blas- och
tarmtdmning samt personlig hygien (Holtz & Levi 2006, ss. 201-203).

Skam och skuld

Skam och skuld ar begrepp som anvénds av Katie Eriksson da hon beskriver lidandet.
Skuld blir konsekvensen av att fly fran livet och inte ta itu med kénslor och handelser
som uppstar. Skamkansla uppstar da individens vardighet kranks. Positiv skam ar nagot
som beskrivs som att det hjalper manniskan att klara den sociala gemenskapen med



andra ménniskor genom att begransa sig (Wiklund 2003, ss. 110-112). Malm (2012, s.
148) beskriver att skammen ar nagot som kan vara forédande genom att sjélen kopplas
till radsla. Dar skammen som ett lidande gor att manniskan gar fran nuet in i tankar som
Okar upplevelser om forvirring och splittring. Fylld med oro, dngslan och bekymmer
tappar individen hopp och fortrostan vilket kan innebéara en upplevelse av franvaro av
sammanhang. Wiklund (2003, s. 114) beskriver att sjukskoterskan bekréftar lidandet
genom olika larande aktiviteter, vilket innebéar att patienten far ckad forstaelse for
skammens negativa paverkan. Bekréftat lidande kan i forlangningen innebéara att
patientens kénsla av vardighet och betydelsefullhet fér andra manniskor aterupprattas.

Ryggmargen

Hos en vuxen méanniska ar ryggmargen cirka 45 centimeter lang och cirka en centimeter
tjock. Den gar fran skallens undersida ner till forsta landkotan. Den ligger i
ryggkanalen, vilken fortsatter vidare ner till backenet. Langs med ryggmargen grenas
det ut nerver parvis, sammanlagt 29 par spinalnerver. Fran varje spinalnerv gar det ut
nervtradar (motoriska) till olika muskler i kroppen, det gar dven inatgaende (sensoriska)
nervtradar fran kanselreceptorer och andra vavnader i kroppen. | backenet dar den sista
delen av ryggkanalen befinner sig finns en bunt med nervtradar (hastsvansen eller
Canda equina) som kommer ifran ryggmargens nedersta del. Dessa nervtradar loper ut
till nedre extremiteter, organ, och bukvavnader. Det &r ryggraden som forbinder hjarnan
med resten av kroppen. | den Ovre delen av ryggen stdmmer ryggmargens och
kotpelarens nivaer 6verens, men vid den nedre delen av ryggen stammer det inte helt
dverens langdmassigt da ryggmargen &r kortare an kotpelaren (Levi & Hultling 2011,
ss. 22-25).

Fysiska forandringar till foljd av ryggmargsskadan

Ryggmargsskada

| Sverige drabbas cirka 100-150 personer av en traumatisk ryggmargsskada varje ar och
majoriteten & man i ung alder (Kélhed 2015). Vid en ryggmargsskada blir funktioner
ovanfor skadan intakta. Hur utbredd skadan blir beror pa var skadan &r pa ryggmargen
samt om skadan ar komplett (total) eller inkomplett (delvis skadade nervbanor i
skadeomradet). Denna kartlaggning av skadeniva tas fram bland annat via en skala som
American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) tagit fram. Med ASIA
kartlaggs den neurologiska formagan och inte den autonoma formagan. Med ASIA gors
beddmningen enligt en fem gradig skala A-E. D&r A innebdr totalt bortfall av all
viljestyrd motorik samt all ké&nsel nedanfor skadan. E innebér att all ké&nsel och
motorikbortfall har atergatt till normal funktion. Det autonoma nervsystemet paverkas
ofta vid en ryggmaérgsskada (Levi & Hultling 2011, ss. 28-31).



Vid en ryggmargsskada stors ofta blasfunktionen i olika grader. Vanliga problem é&r
inkontinens, stenbildning, sekundar njurskada och infektioner. Det ar vanligt att
individerna far anvanda sig av ren intermittent katetrisering (RIK) for att tomma blasan
(Holts & Levi 2006, s. 233). Ett annat problem som &r vanligt ar stérd tarmfunktion.
Obstipation och diarré &ar vanligt da tjocktarmens nervforsorjning ar skadad (Holtz &
Levi 2006, ss. 227-228). Andra problem som uppstar vid ryggmargsskada ar forandrad
kansel, muskelfortvining, minskad ledrorelse och ororlighet vilket kan leda till trycksar
(Levi & Hultling 2011, s. 124). Vid skada ovanfor Thorakalkota 6 (Th6) ar formagan
begransad att justera hjartats arbetskraft via sympatikuspaslag. Detta innebar att hjértats
pumpkraft samt volymen begransas, vilket innebar en begransad aktivitetsformaga.
Individen far da ett 6kat sympatikus paslag vilket leder till sankt blodtryck, minskad
hastighet pa blodcirkulationen och bradykardi (Levi & Hultling 2006, ss. 69-71).

Klinisk beddmning av skadan

En fullkomlig neurologiskstatus samt en klinisk beddmning och klassifikation av skadan
gors enligt ASIA. Déar beddms den sensoriska funktionen via test av 28 olika
nyckelpunkter pa hoger och vanster sida. Motoriken testas i muskelfunktioner i armar
och ben. ASIAs klassifikation bygger pa olika komponenter som neurologisk skadeniva,
komplett eller inkomplett skada, ASIA Impairment Scale- grad och Zone of Partial
Preservation (ZPP) for kompletta skador (Holtz & Levi 2006, ss. 75-79). Tetraplegi &ar
da skadenivan innefattar bade armar och ben samt paraplegi ar da nar skadenivan
innefattar ben och ibland balen (Holtz & Levi 2006, s. 46). ASIA grad A: Da visar
bedomningen att det ar en komplett skada och da finns det ingen motorisk eller
sensorisk funktion i de sakrala segmenten (Holtz & Levi 2006, s. 79). ASIA B, C, D: Ar
en inkomplett skada, da det ar av varierande grad kvarvarande viljestyrd och/eller
k&nsloméssig funktion. Det gors &ven en beddmning av kvarvarande sensorisk eller
motorisk funktion i de sakrala segmenten (Holtz & Levi 2006, s. 79).

Smarta

Definitionen av smadrta enligt International Association for the study of pain (IASP) &r

”en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse associerad med faktisk eller
potentiell vavnadsskada, eller beskriven i termer av en sadan” (Werner 2010, s. 13).
Smaértor ovanfor skadan upplever en ryggmargsskadad precis som normalbefolkningen.
Vid smarta nedanfor skadenivan medfor de patofysiologiska samt de psykologiska
forandringarna att smartupplevelsen Okar vid vissa smarttillstand. Oftast ar det
neuropatisk smarta eller nociceptiv smérta de ryggmargsskadade upplever nedanfor
skadenivan. Ryggmargsskadade individer har ofta smarta, varav tva tredjedelar av de
som lever med en ryggmaérgsskada har kroniska smartor. En tredjedel av dessa individer
upplever sadana svara smartor att det paverkar livskvalitén (Holtz & Levi 2006, ss.
207209). Smartupplevelsen 6kar genom paverkan fran hormonsystemet, oro, angest,
somnbrist och stress men detta kan med fordel behandlas genom 6kad fysisk aktivitet.
Okad smarta ger 6kad oro, angest, minskad somn och 6kad nedstamdhet. Bryts inte den
onda cirkeln trappas smartupplevelsen upp och livskvalitén minskar. Smértbehandling



utgar alltid fran orsaken till smarta. Smarta brukar vara ett tecken pa att nagot inte star
ratt till i kroppen och i sadana fall &r orsaken och inte symtomen som ska atgardas.
Sjukskoterskan kan ibland lindra smarttillstand med hjélp av metoder som tojning, kyla
eller varme. Ibland kan patienten vara hjélpt av transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS), vilket paverkar smartan genom grindteorin. Vid kroniska smarttillstand &r det
som sjukskoterska viktigt att fa patienten medveten om att kropp och sjal hanger
samman och pa sa satt kunna arbeta med att bryta den onda cirkeln. Att behandla smarta
ar uppbyggt som en pyramid dar grunden &r behandling genom fysiska och
psykologiska metoder och darefter kommer ldkemedelsbehandling (Levi & Hultling
2011, ss. 114-115).

Autonom dysreflexi

Vid ryggmargsskada ovanfor Th6 ar det vanligt med autonom dysreflexi. Det &r en
éverdriven sympatikusaktivering pa grund av bortfallen inhibition. Detta kannetecknas
av svar huvudvark samt attackvis blodtrycksstegring, illamaende, svettning,
sjukdomskansla, gashud och ansiktsrodnad. Blodtryck hos en ryggmargsskadad &r oftast
lagt, da racker det med en stegring 20-30 mm hg tillsammans med de andra symtomen
for att klassas som autonom dysreflexi. En vardande behandling vid autonom dysreflexi
ar att satta patienten i uppratt lage och I6sgora atsittande klader. Forst undersoka om
orsaken till reaktionen &r urinretention eller forstoppning och i sa fall atgarda
problemen. Om blodtrycket ar 6ver 150 systoliskt efter att blasa och tarm &r uteslutna
som orsak bor ett snabbverkande lakemedel for att sédnka blodtrycket ges, darefter
eftersoks Ovriga orsaker till reaktionen. Orsaker till autonom dysreflexi kan till exempel
vara infektion, fraktur eller mjukdelsskada, trombos eller bukakomma (Holtz & Levi
2006, ss. 219).

Spasticitet

Spasticitet ar en tonusokning som uppstar pa grund av aktivering av inaktiva synapser
pa motorneuronerna. De ar kopplade till den segmentella reflexaktiviteten tillsammans
med nya synapser som vaxer ut i de afferenta fibrerna i dorsalroten. Spasticitet kan
uppsta i olika grad och dar av bidra till olika komplikationer som till exempel
subluxationer i hoftleder, muskelkontrakturer och stord gang. For de komplett skadade
patienterna ger de allvarligaste formerna av spasticitet svar smarta (Holtz & Levi 2006,
ss. 46-47).

Levi och Hultling (2011, ss. 101-102) forklarar att det finns tre huvudgrupper for att
behandla spasticitet, vilket &r fysiska, farmakologiska samt Kkirurgiska metoder.
Spastiska muskelgrupper innebér forkortning av muskler och en minskad rorlighet i
lederna. Minskad rorlighet ger kontrakturer och kontrakturer ger minskad rorlighet. Som
grundldggande omvardnadsatgard kan sjukskoterskan hjalpa patienten att utfora
kontrakturprofylax (KP), det vill séga tojning eller stretchning av muskler och leder.
Om KP inte fullt ut hjalper patienten kan den kompletteras med ldkemedel som till



exempel Baklofen, vilket dampar dverforingen av vissa nervimpulser och pa sa vis ger
en muskelavslappnande effekt (FASS 2015). Som sista atgard kan ett kirurgiskt ingrepp
bli aktuellt. Det kan innebéara att forkortade senor skérs av eller forlangs och det kan
dven skdras av nervtradar sa en spastisk forlamning blir slapp (Levi & Hultling 2011, ss.
101-102).

Sexualitet

Enligt Abraham H. Maslow dr sexualitet ett av de grundlédggande fysiska behoven som
en individ behdver tillfredsstalla for att kunna na livskvalité (Birkler 2010, s. 96). Det
autonoma samspelet for erektion ar komplext och styrs av det parasympatiska systemet.
Tva typer av erektion finns, vilka &ar reflexogen och psykogen erektion. Dessa far
information fran olika bansystem. Da peniskérlens glattamuskulatur slappnar av och en
okad blodfylinad sker blir det en erektion. De tva faser som mannens utldsning bestar av
ar emission och ejakulation vilket styrs via det sympatiska nervsystemet. M&n med en
skada ovanfor Th6 kan inte overfora sexuellstimuli till ryggmérgscentrat. De har
daremot forstarkt eller en bevarad reflexogen funktion (Holtz & Levi 2006, ss. 239241).
Patientundervisning som ror sexualiteten och infertilitet bor sjukskoterskan prioritera
lika hogt som patientundervisning i andra funktionsnedsattningar som skadan inneburit.
Amnet bor diskuteras pad ett Oppet och rattframt satt och sjukskéterskan ska vara
medveten om att det ar vanligt med fragor om dessa intima &mnen, trots att patienten
ofta tvekar att fraga. Genom att patienten far vetskap om att hjélp finns att fa for sexuell
funktion och att bli foralder, kan detta ha en positiv och starkande effekt pa patientens
sjalvbild (Holtz & Levi 2006, ss. 241-243).

Att vara anhorig

De anhoriga till den ryggmargsskadade kan vara allt ifran make/maka, sambo, barn,
foraldrar och vanner. Det &r individen sjalv som avgdr vem som ses och réknas som
anhorig. Det kan vara av stor vikt att inkludera de anhoriga i varden, sarskilt nar det
kommer till langvariga sjukdomstillstand och skador. Da det kommer till myndiga
patienter har anhoriga dock ingen laglig ratt att krava delaktighet i varden eller stalla
orimliga krav som konstant tillsyn av patienten da patientens tillstand inte kraver det.
Vid langvariga sjukdomstillstdnd kan aven de anhdriga ta pa sig rollen som vardare,
vilket kan vara en stor tillgang for varden och den drabbade individen. Det kan daremot
dven ha en negativ inverkan pa varden och relationen till den drabbade (Dahlberg &
Segesten 2010, ss. 119-121). Nar en narstaende blir allvarligt skadad kan existentiell
angest skapas hos de anhdriga. Det kan innebara svarighet att anpassa sig till den nya
situationen och radslan att forlora den narstaende kan bli stor, men samtidigt vill de inte
visa den drabbade sin oro och radsla. Den skadade kan bade blivit forandrad till det yttre
och i sin personlighet, vilket kan vara svart for den anhériga att méta i den egna sorgen.



Sjukskaterskan har till uppgift att stodja de anhoriga och ge de information sa de far
mojlighet till forstaelse om vad som sker. De anhdriga maste ges mojlighet att kunna
vanja sig vid situationen (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 266-267)

PROBLEMFORMULERING

En sjukskoterska ska utfora en evidensbaserad vard dar patienten &r i fokus, pa sa vis far
patienten en beprovad, trygg samt saker vard. Sjukskoterskans roll ar att integrera den
medicinska kunskapen med vardvetenskapen for att oka forutsattningarna for en god
vard. | Vardanalys (2013) rapport pavisas att en centralisering av varden for
ryggmargsskadade individer ur ett patientperspektiv skulle innebdra en battre,
effektivare och sakrare vard. Det skulle vara Onskvart med ett fatal specialiserade
enheter istallet for de trettiotal som finns i nulaget. De anser att varden skulle bli mer
specialiserad samt att kunskapen om de ryggmargsskadades specifika behov kunde
tillgodoses pa ett battre och sékrare satt. Ryggmargsskadade patienter vardas idag dock
pa olika vardinrattningar, vilket de kommer att fortsatta att gora dven om
ryggmargsskadevarden blir centraliserad. Ryggmargsskadade individer rakar ut for
sjukdomar och problem precis som andra individer och kan darfor hamna pa vilket
avdelning som helst. Dar av kréavs en bredare och djupare forstaelse hos sjukskoterskan
och 6vrig vardpersonal for denna patientgrupp. Saledes ar det av stor vikt att ha kunskap
samt Okad forstaelse hos sjukskoterskan om vad den unika individen har for behov samt
vad han eller hon har upplevt for att komma dit de ar idag. De drabbade har varit med
om ett trauma och forlorat olika kroppsliga funktioner, vilket i sin tur bidrar till en
forandrad livsvérld.

Vad behdver sjukskoterskan for kunskaper for att skapa en trygg och séker vard for
denna patientgrupp? Vad ar viktigt att vara medveten om i vardandet av denna
patientgrupp? Hur ser det specifika omvardnadsbehovet ut for denna patientgrupp och
vad fyller de anhoriga for funktion for dessa patienter? Da detta inte ingar i
sjukskoterskans grundutbildning finns det behov av att fylla detta kompetensglapp.

SYFTE

Syftet ar att 6ka forstaelsen for hur livsvérlden paverkas hos méan i arbetsfor alder 18-65
ar som far en traumatisk ryggmargsskada och darmed forbattra sjukskoterskans vard av
denna patientgrupp.

METOD

Metoden baserades pa en litteraturoversikt av Friberg (2012, ss. 133-143) dar vi
granskat bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga studier for att kartlagga
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kunskapslaget inom det valda omradet. For att fa en fordjupad utgangspunkt har annan
relevant litteratur lasts och anvéants.

Datainsamling

Sokningen borjades med en sokning pa Google om ryggmargsskador for att se vad som
diskuterades om amnet. Darefter paborjades sokningen genom osystematiskt sokning i
databaserna Cinahl, Medline, SveMed+, PsycINFO och Scopus for att se hur mycket
och vad som fanns skrivet inom omradet. Dar identifierades problemomraden och
utifran det utformades ett syfte. Nya artikelsokningar gjordes i Cinahl, PsycINFO,
Scopus och Medline med huvudsokordet spinal cord injury. Spinal cord injury
kombinerades med varierande tillagg som quality of life, experience, hope, pain,
sexuality, life, neurogenic bowel, support, family, difficulties, gain, psychosocial factors
och self-efficacy (Bilaga 1). Resultaten av artikel fynd var av varierande méngd vid
kombination av sokorden. Vissa av artiklarna var aterkommande vid olika
kombinationer av sokord.

Artiklarna skulle vara peer-reviewed, skrivna pa engelska och publicerade i en
vetenskaplig tidskrift. 54 abstrakt lastes igenom, varav det lastes 23 hela artiklar dar
abstraktet upplevdes som relevanta artiklar utifran syftet. Efter en mer konsekvent
genomford artikelgranskning (Bilaga 2) av samtliga artiklar valdes 16 av dem ut.
Exkluderade artiklar blev de rent medicinska, de med andra skador inkluderade, var
aldre &n 10 ar och de som inte hade en majoritet av man. Utifran det formades syftets
resultat.

Nya sokningar gjorde for att diskutera det resultat som framkommit. Med syfte att
forsoka generalisera och stérka det resultat som framkommit gjordes nya sékningar till
diskussionen i Medline. Da anvandes sokorden Neurogenic bowel AND support for att
belysa vardarnas upplevelse av stod i vardandet vid neurogen tarm, samt gjordes en
sokning pa family AND support AND nursing, med syftet att belysa sjukskoterskans
ansvar som omvardnadsansvarig. Fyra artiklar lastes varav tva artiklar sparades till
diskussionen efter granskning.

Dataanalys

Varje enskild artikel har kvalitetsgranskats, bearbetats och analyserats utifran Friberg
(2012, ss. 127-130). Darefter gjordes en sammanstallning genom en modifierad
oversiktstabell for att darefter kunna relatera studiernas resultat till varandra. Utifran
detta skapades teman for att ge en sammanfattande éverblick om upplevelser om den
forandrade livsvérlden hos ryggmargsskadade individer. Utifran de teman som skapades
fanns undergrupper, vilka paverkande individens livsvarld. Darifran besvarades syftet.
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— Existentiella faktorer
— Sociala faktorer

— Inre faktorer — Beroende av andra

— Smartpaverkan
Lidandets dimensioner

— Sjukdomslidande

— Yttre faktorer — Sexualitet
— Neurogentarm
— Livskvalité
— Sociala faktorer — Kénsla av sammanhang
Lindrat lidande — Existentiella faktorer — Forsoning

— Hopp som inspirationskélla

RESULTAT

Faktorer som paverkar livskvalitén hos individer med ryggmargsskada blev till tva
huvudteman utifran de utvalda artiklarna. Huvudtemana blev: Lidandets dimensioner
och lindrat lidande. Utifran dessa teman framkom flera underteman. Bakom lidandets
dimensioner fanns inre faktorer som existens, socialt, beroende av andra samt
smartpaverkan. Det visade dven pa yttre faktorer som sjukdomslidande, sexualitet och
neurogentarm samt upplevelsen av att vara beroende av andra. Bakom lindrat lidande
framkom livskvalité, kénsla av sammanhang, férsoning och hopp.

Lidandets dimensioner

Sjukdomslidande

Dickson, Ward, O’Brien, Allan och O’Carroll (2011, ss. 468-470) beskrev i sin studie
ryggmargsskadade individers upplevelse kring utskrivning fran rehabiliteringen, dar
man gatt fran att ha varit i en trygg miljo dar man stod i centrum till att komma hem till
vardagen igen. Individerna beskrev svarigheter som att plétsligt vara i en mer utlamnad
miljo dar det inte fanns samma mojlighet att pakalla personal genom ett enkelt
knapptryck. Andra faktorer som paverkade dessa deltagare var kanslan av att ga fran att
vara del av en grupp individer pa rehabiliteringen till att helt plétsligt std ensam i
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samhaéllet och att vara en i mangden. Tankarna sa som att se sig sjalv som "krympling”
paverkade individernas psykiska halsa negativt och utvecklades i vissa fall till mer
depressiva tankar samt tankar pa att inte vilja leva langre. Aven att sitta i rullstol och hur
de blev daligt bemotta i den situationen, till exempel att folk pratade 6ver huvudet pa
dem spadde pa den negativa kanslan. Det psykologiska stodet efter utskrivning
upplevdes saledes for snavt jamfort med tiden i rehabiliteringen.

Price, Stephenson, Krantz och Ward (2011, s. 83) beskrev i deras studie att faktorer som
deltagarna var tvungna att hantera och bearbeta var social stigma och skam. De beskrev
att deltagarna kande sig illa till mods da de kom in i ett rum med manniskor. Deltagarna
upplevde att de inte sedda som den person de var utan att manniskor sag rullstolen forst.
Ké&nslan av att inte duga om de endast var lika duktiga som sina friska” medmanniskor
framkom i en intervju. For att uppleva en kéansla av acceptans och bli sedd kande
deltagarna att de var tvungna att prestera béattre an alla andra.

Autonom dysreflexion &r en stor bidragande faktor till att livskvalitén paverkas negativt.
Individerna utsatts for symtom som till exempel kraftig huvudvark, allméan dasighet,
troghet, svettningar och yrsel. Autonom dysreflexion visade sig bidra till en negativ
paverkan bade socialt och fysiskt. Det framkom under intervjuerna att individerna
upplevde radsla for aktiviteter som att sla i trottoarkanter, ha sex samt aven réadsla for att
soka vard eftersom det kunde innebara ett méte med personal som inte har kunskap om
autonom dysreflexi (Carlozzi, Fyffe, Morin, Byrne, Tulsky, Victorson & Wecht (2013,
ss. 1724-1726).

Sexuella behov

| en studie av Cuenca, Sampietro-Crespo, Virseda-Chamorro och Martin-Espinosa
(2015, ss. 439-442) belystes ett viktigt dmne, att 76 av de 85 manliga deltagande med
ryggmargsskada har problem med sexuell dysfunktion och 64 av 85 &ven uppgav
ejakulationsstérningar. Sunilkumar, Boston och Rajagopal (2015, ss. 15-18) undersokte
i deras studie sexuella svarigheter hos patienter med ryggmargsskada. Individerna
beskrev hér kanslan av att ga fran ett bra sexliv till ett ickefungerande sexliv. Psykiska
och fysiska barriarer sa som upplevelsen av att kdnna sig isolerad fran sin partner var
aterkommande hos mannen. Flera av individerna berattar att de har separata sovrum
efter olyckan och att de saknade sexuellt intresse fran sin partner. Andra individer
beskrev att paret hade samma vilja till sex som innan skadan, dock att fysiska hinder
stod i vagen. | vissa av dessa intervjuer beskrevs hinder som svarigheter att inte ha
samma rorlighet, att fa tryck— och skavsar, erektions- och utlésningssvarigheter.

Torriani, Britto, Silva, Oliveira och Figueiredo Carvalho (2014, ss. 382-384) har
kommit fram till ett liknande resultat i sin studie betraffande dessa fysiska hinder och
hur det direkt paverkar individens sjalvkéansla. De tog &ven upp att skadenivan,
spasticitet, neurogen blasa, tarmdysfunktion, smarta paverkar sexlivet negativt efter
ryggmargsskadan. Torriani et al. patalade att de fysiska och psykiska faktorerna ar lika
viktiga. De beskrev ocksa att linjen mellan att vara partner och vardare ar harfin, vilket
kan paverka individens syn pa sig sjalv och skapa begransningar kopplade till partnern.
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Neurogen tarm

Torriani et al. (2014, ss. 382-384) beskriver att en ryggmargsskada kan ha en negativ
inverkan pa sexuallivet, varav en av orsakerna till det kan vara neurogen tarm. En
neurogen tarm kan dock stora livet pa flera satt. Burns, St-Germain, Connolly, Delparte,
Guindon, Hitzig och Craven (2015, ss. 50-53) beskrev i en studie att vid en
ryggmargsskada far de flesta individerna problem med magen pa olika satt. Detta
paverkar individerna dagliga aktiviteter, livsstil och livskvalitet i stor utstrackning.
Deltagarna i studien beréttade att magen kan aktiveras narsomhelst under dagen, sérskilt
under stressamma situationer samt om toabesok inte sker strukturerat. Toabesdken
maste struktureras upp och planlaggas, da ett toabesok kan ta upp till tva och en halv
timma per gang. Avbryts toabesoket innan magen ar tom riskeras det att magen satter
igang nar som helst, vilket innebér att bléja maste béaras, berattade en av deltagarna. Da
toabesok tar sd mycket tid av vardagen kan det innebéra att det sociala livet blir
paverkat. Individen kan pa grund av radsla av att magen ska komma igang oplanerat
valja att inte ga ut hemifran. Deltagarna i studien belyste aven skammen i att anvanda
offentliga toaletter da toabestken ofta tar lang tid. De langa toabestken i sig var en
faktor som var frustrerande for individen. Det uttrycktes i studien att nagot som tidigare
tagit tva till tre minuter att utfora tog for individen efter skadan upp till tva och en halv
timme. Deltagarna upplevde att det fanns sa mycket annat de kunde gjort under denna
tid. En annan sak individerna aven belyste var att de personliga forhallandena blev
paverkade negativt av magproblemen. Da det kom till att sk6ta magen var det inget de
deltagande klarade att utfora sjdlva, utan behdvde assistans. Detta innebar att de
narstaende ibland fick hjalpa till att assistera. Att behova assistans for att skota magen
var nagot som de deltagande upplevde jobbigt. For att uppleva trygghet 6nskade de att
den assisterande hade kunskap om uppgiften samt att sa fa som mojligt var delaktiga i
momentet, da de upplevde att deras autonomi och privata svar blev asidosatt.

Smartpaverkan

Henwood, Ellis, Logan, Dubouloz och D’Eon (2012, ss. 215-219) beskrev att kronisk
neuropatisk smérta hos ryggmargsskadade individer var ett stort problem. Det
paverkade individerna bade fysiskt och psykosocialt, utdver ryggméargsskadans
handikapp 1 sig. | intervjuerna med de deltagande framkom det ett flertal steg i
smartprocessen. Processen inleddes med att forstda komplexiteten i den neuropatiska
smartan samt att koppla ihop att det &r en del av ryggmargsskadan. Dérefter vécktes
stravan efter att hitta bot mot smértan genom att préva olika lékemedel och doseringar.
Vidare kom tanken gradvis att smartan eventuellt ar kronisk och nagot som man
kommer att behova lara sig att leva med, samtidigt som individerna forsokte forsta vad
som ar viktigt i livet samt integrera smartan i sin vardag.

Hur smartan hanteras paverkas dven av psykosociala faktorer, som tankar och kunskap
om sin smarta (Molton, Stoelb, Jensen, Ehde, Raichle & Cardenas 2009, ss. 36-37).
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Att vara i en beroendestallning

Ofta leder skadan till att individerna genomgar en stor kamp dar livet tar en stor
vandning och dér de blir mer beroende utav andra (Lohne 2008, ss. 243-244). Lohne
och Severinsson (2005, ss. 288-289) har i en tidigare studie belyst amnet
beroendestallning dar patienterna beskrev svarigheterna av att ha en nedsatt rorlighet
och immobilisering samt den standiga véntan kopplat till detta. Den nedsatta rérligheten
ledde ofta till kanslor av ledsamhet, bitterhet och upplevelsen av att kénna sig
annorlunda samt mer beroende &an tidigare. De uttryckte dven langtan efter frihet,
mobilitet och att kdnna sig oberoende av andra. Vidare belyser Dickson et al. (2011, s.
470) att individer i rullstol kan kénna sig stigmatiserade av omvérlden och uppleva sig
som en borda for andra. | en studie av Munce, Webster, Fehlings, Straus, Jang och
Jaglal (2014, ss. 4-6) undersoktes upplevda hinder for sjalvstandighet. Deltagarna i
studien belyste amnen som fysiskt och emotionellt stod fran vardaren. Kamratstod samt
aterkopplingens betydelse for positiva utsikter och acceptans dar av bibehallen
sjalvstandighet samt kontroll Gver varden. Deltagarna beskrev den betydande rollen som
vardgivare inneburit nar det gallde att ge fysiskt stod. Fysiskt stod beskrevs av
deltagarna som hjalp med grundldaggande behov som dusch och pakladning samt
hushallsaktiviteter som hushallsarbete och matlagning. Andra fysiska stod som namndes
var dagliga aktiviteter samt hjalp med forebyggande observation och/ eller hantering av
sekundara komplikationer. Det noterades att vissa av dessa stddjande fardigheter som
hjalp vid hantering av tarm- och urinbldsa samt sarvard var moment som
familjemedlemmar tidigt fick lara sig att utféra under patientens rehabiliterings vistelse.
Vid det emotionella stodet hade vardgivaren en betydande roll da gallde att ge
k&nsloméssigt stod till individen med traumatiska ryggmaéargsskador samt dennes
anhoriga.

Munce et al. (2014, ss. 4-6) beskriver att andra viktiga faktorer som de deltagande
upplevt for sjalvstandighet var kamratstod och aterkoppling. Ett kamratstod dar den
nyligen skadade individen kunde dela sina radslor och frustration med en person som
varit skadad under flera ar. P4 sa vis kunde personen dela med sig av sina egna
erfarenheter och pa sa satt erbjuda forsakringar eller forvantningar i vad som kunde
vantas under aterhamtningen. Munce et al. (2014, ss. 4-6) beskriver att deltagarna, trots
upplevelser av de positiva roller som bade familjemedlemmar, vardgivare och kamrater
haft, s4 var individens egna positiva utsikter och acceptans nyckeln till deras
sjalvstandighet. Nagra deltagare beskrev att denna egenskap redan fanns innan skadan,
men samtidigt var det ocksd nagot som skulle kunna utvecklas under loppet av en
aterhamtning. Inom alla deltagargrupper var vikten av att den enskilde med
ryggmargsskada skulle kunna uppratthalla kontroll Gver varden en stor bidragande
faktor for upplevelsen av sjalvstdndighet. Munce et al. (2014, ss. 4-6) belyste dven
amnet barriarer for sjalvstandighet. De visade pa att deltagarna i studien upplevt fysiska
begransningar, sekundara komplikationer, avsaknad av tillganglighet, svarigheter att ha
en positiv installning och utbrénda vardare som bidragande faktorer till att méjligheten
till 6kad sjalvstandighet minskade.
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Lindrat lidande

Livskvalité och kansla av sammanhang

Kaiser och Kennedy (2011, ss. 710-714) belyste i sin artikel att forstaelsen éver av vad
som hant och att fa kontinuerlig information var viktigt for individerna som fatt en
traumatisk ryggmargsskada. Att fa kanna kéansla av sammanhang var en viktig del for att
hantera vardagen hos dessa individer. Att moéta andra manniskor med liknande
erfarenheter var starkande da det kan inbringa hopp om hur livet kan se ut i framtiden.
Aven att traffa andra som har det vérre kunde vara hjalpsamt och ge en ¢kad
uppskattning till det man faktiskt har.

Att se sig sjalv som ett offer i den vérsta tdnkbara situationen var destruktivt och ledde
inte till nagon personlig utveckling. Fordelen att traffa andra i en liknande situation, en
mentor, stiarks dven utav studien av Price et al. (2011, ss. 85-86). Dér berattade
individerna att de haft mojligheten att stalla fragor vilket endast kunde besvaras av en
person som varit i samma situation. Det hade upplevts personligt starkande och hjalpt
dem att komma vidare i sin bearbetning av ryggmargsskadan.

Fortsatta arbeta var en viktig del for individerna for att uppleva en kénsla av
sammanhang. Huvudsaken var inte vilka arbetsuppgifterna var, det viktiga var kénslan
av att man var meningsfull pa arbetet (Griffiths & Kennedy 2012, s. 247).

Forsoning

I en longitudinell kvalitativ studie med 232 deltagande av Kennedy, Lude, Elfstrém och
Cox (2013, ss. 205-207) beskrevs de upplevda vinsterna till foljd av den traumatiska
ryggmargsskadan. Individer uttryckte att de fatt ett forandrat perspektiv pa livet och en
vilja att gora det basta av situationen samt att de omvérderat livet. Individerna beskrev
ocksa att skadan har lett till en utveckling dar de sag sig sjalva som en starkare och mer
jordndra person. Att forsta skadan och lara sig att lyssna pa sin egen kropp har varit en
viktig del i denna process. Relationer var nagot som de deltagande varderade hogre efter
olyckan och har lett till att relationer till familj samt vanner har vaxt sig starkare &n fore
skadan. De har aven funnit nya mal dar halsan prioriteras éver allt annat och att de
sedan kunde se livet som en positiv utmaning.

| studien av Griffiths och Kennedy (2012, ss. 246-247) belystes genom att se skadan
som nagot positivt istallet for hindrande, kunde individerna lattare ga vidare med livet.
En manlig deltagare beskrev att han insett att olyckan var en fruktansvard handelse
samtidigt som den har gett honom nya maojligheter i livet. Vidare beskrev forfattarna av
studien, att flera av de deltagande i studien upplevde att acceptans var en viktig del i att
kunna hantera skadan. Det visade dven att det var en viktig strategi for kunna fa kanna
upplevelsen av ett normalt liv och att finna nya vagar och mal i vardagen.
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Hopp som inspirationskalla

| en studie av Dorsett (2010, ss. 91-96) framkom det att 70 % av de 46 deltagande
uppgav hopp som en essentiell faktor, vilket hjalpte dem att hantera situationen i
samband med den traumatiska ryggmaérgsskadan. Férekommande tankar kopplat till
hopp var av olika karaktar. Ett hopp om aterhamtning, botemedel, tillfredsstallelse i
livet och nya mal var vanliga tankar hos de deltagande under den forsta tiden efter
skadan. De uttryckte dven att drivkraften ocksa fanns i tanken "att aldrig ge upp”. Andra
drivkrafter som framkommer i Griffiths och Kennedy (2012, s. 246) studie var att se
livet som en utmaning och lyckan i att kunna 6vervinna dem.

Lohne (2008, ss. 243-244) beskrev hoppet som en central del av vardandet vid
ryggmargsskadade patienter, da de genomgatt en dramatisk och livsomvéandande
héndelse. | intervjuerna beréttade individerna att hoppet var det sista som Gvergav dem
och att det gav dem styrka att fortsatta trots sin tuffa situation. Hoppet inspirerade
patienterna till att hitta kreativa losningar for att hantera sin vardag, sa som att aka kanot
istallet for att ta langa promenader.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarnas syfte var fran borjan att beskriva upplevelsen hos méan i aldern 18-30 ar
som adragit sig en traumatisk ryggmargsskada. Det fanns dock svarigheter att finna
studier som var utforda pa enbart man och i detta snava aldersspann. Saledes utokades
sokningen till att majoriteten skulle vara man i arbetsfor alder (18-65 ar), vilket
breddade undersokningsomradet markant och bedomdes som tillracklig for att besvara
syftet. Uppsatsens syfte var att 6ka forstaelsen for hur livsvérlden paverkas hos man i
arbetsfor alder 18-65 ar som far en traumatisk ryggmargsskada och darmed forbattra
sjukskaterskans vard av denna patientgrupp. Metoden som valdes var en litteraturstudie
och analys utifrdn Friberg (2012, ss. 127-130). For att hitta relevanta studier har
forfattarna anvént databaserna CINAHL, Medline, Scopus och PsycINFO. Anledningen
till valda databaser var att fokus skulle ligga pad omvardnadsforskning och individers
upplevelser. For att forskningen skulle vara sa aktuell som mgjligt gjordes en
begransning, artiklarna skulle varit publicerade mellan aren 2005-2015. Majoriteten av
studierna var utférda de senaste 5 aren. | nagon enstaka artikel som anvandes i resultatet
gar de deltagandes alder Gver 65 ar men trots detta anvandes dessa artiklar da
medelaldern holl sig val inom det forbestamda aldersspannet. Syftet var riktat mot méan
och darfor valdes artiklar med man som majoritet ut, vilket kan vara en svaghet da
kvinnors upplevelse kan paverkat resultatet. PA samma vis valdes artiklar med god
kvalité bort pa grund av att majoriteten inte var man, trots att upplevelsen mellan man
och kvinnor kan vara liknande. Tanken var att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa
studier. Kvantitativa studier ar mer generaliserbara an kvalitativa studier, men da

18



forfattarna tyckte att det var svart att tolka de kvantitativa artiklarna anvands det flest
kvalitativa studier i resultatet. Samtidigt svarar kvalitativa studier battre pa syftet da
forfattarna ville beskriva upplevelser av den foréandrade livsvarlden hos individer med
traumatiska ryggmargsskador. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska och Gversatta
till svenska av forfattarna, vilket kan ses som en svaghet da versattning av intervjuer
kan ha lett till tolkningsfel. Forfattarna saknade nya studier om &mnet utforda i Sverige
och pa svenska for att minska risken for sprakliga feltolkningar. Geografisk sett tacker
artiklarna ett flertal kontinenter (Europa, Asien, Australien, Nordamerika, USA och
Sydamerika) vilket forfattarna ser som en styrka da studierna visar att upplevelserna ar
liknande i resultat trots skillnader mellan kultur och sociala natverk.

Resultatdiskussion

Skadans hinder i vardagen

Resultatet visar att en traumatisk ryggmargsskada paverkar individens hela livsvarld.
Forutom att kroppen reagerar annorlunda och att individen kénner sig annorlunda,
upplevde individen aven ett annat bemotande &n innan skadan. Kanslan av att andra sag
dem som mindre vérda och att de fick skylla sig sjalva att de hamnat i situationen var
nagot individerna brottades med. Upplevelsen av att vara mindre vard dn andra for att
behovet av rullstol fanns, var tankar som innebar att individerna k&nde behov av att
alltid prestera ett battre resultat dan andra. | resultatet framkom fysiska faktorer som
paverkade individens sociala liv. Manga av de fysiska symtomen innebar ett nedsatt
socialt liv, vilket i sin tur paverkade upplevelsen av livskvalité negativt. Resultatet
belyser dven andra fysiska svarigheter som stord tarmfunktion och férandrad sexuell
funktion. Det innebar for individerna negativa kanslor av att standigt skota tarmen for
att undvika att det sker olyckor. Individerna upplevde det jobbigt att toabestken tog
mycket tid i vardagen. Utifran behovet av att standigt behdva planera dagen minskade
kdnslan av att kunna vara spontan. Det beskrevs vid tillfallen da en individ haft behov
av att anvanda en offentlig toalett, att det inneburit kénslor av skam orsakat av behovet
av att sitta lange pa toaletten. Manga av de fysiska hindren innebar en 6kad isolering
och minskad mojlighet till sociala aktiviteter. Resultaten visade dven pa att individerna
upplevde att forhallanden paverkades negativt. En av orsakerna till denna upplevelse var
individens standiga behov av assistans for att skéta magen. Anhdriga kunde indirekt
kanna sig tvingade till delaktighet eftersom det inte alltid fanns personal att tillga.

| resultatet framkommer det att den sexuella funktionen blir paverkad hos manga
individer med ryggmargsskador. Den sexuella intimiteten paverkas av de fysiska
hindren som skadan inneburit samt mentala hinder, som kénslan av att inte duga och
upplevelsen av att inte vara sexuellt attraktiv for sin partner. Det beskrivs &ven att
skadan inneburit att paret bor i separata sovrum, vilket ar ytterligare en orsak till
minskad narhet i forhallandet. | studien av Sunilkumar et al. (2015, s. 19) beskrivs det
att mojligheten till sexuell aktivitet finns. En upplevelse av tillfredsstallelse och kansla
av njutning av kan fortfarande tillgodoses om samarbetsvillig maka finns och i de fallen
da bada parter har en tydlig onskan om sexuell aktivitet. Resultatet visar pa att kanslan
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av att vara i beroende stallning &r en faktor som paverkar hela individens upplevelse av
hélsa negativt. Att vara i beroende till andra manniskor for att klara vardagliga géromal
var nagot som var tvunget att accepteras for att undvika sekundara komplikationer som
urinvagsinfektioner och trycksar. Men det minskade inte drommarna om
sjalvstandighet, frihet och spontanitet hos individen. Hoppet om att ett botemedel var
nagot av de drivkrafter som drev individerna framat i livet. Andra egenskaper som
beskrevs var att “aldrig ge upp” och behovet av att forsta vad skadan inneburit for
individens vara. Resultatet visar att vid en traumatisk h&delse dar hela livsvérden
paverkas har stodet en viktig funktion i att aterfinna livskvalité och att ater kanna sig
som en del av ett sammanhang. Stodet kan vara i olika former fran olika personer.

Da den tidigare forskningen summeras i resultatet ger det en okad forstaelse for vad
upplevelsen av en traumatisk ryggmargsskada kan innebéra for man i arbetsfor alder.
Det som tidigare varit sjalvklart ar inte langre lika sjalvklart. Rollen som tidigare var
given blir nu ifragasatt, vilket kan leda till en identitetsforlust. Beroende pa nar i livet
den traumatiska ryggmargsskadan intraffar, var brottet sitter pa ryggmargen samt om
skadan ar komplett eller inkomplett, &r faktorer som har stor betydelse for hur livet blir
for den drabbade. Manniskans identitet forandras under hela livet, som von Tetzchner
(2005, ss. 428-429) patalar, dér olika handelser har paverkan pa individens identitet.
Skulle skadan intraffa under den tidiga delen av vuxenlivet kan det innebéra att
forutsattningarna for att varaktiga forhallanden skadas. | det skedet av livet har skadade
behov av att hitta sin egen identitet och skapa egna mal och intressen i livet. Nar
identiteten ar funnen och personen ar trygg med den person den dr kan varaktiga
forhallanden skapas. von Tetzchner och Lindelof (2005, ss. 428-429) belyser att om
storning sker senare i livet upplever personen troligtvis andra problem.

Upplevelsen av varda och att bli vardad

Anhoriga och vardares upplevelser av de ryggmargsskadade individernas assistansbehov
framkommer i Burns, St-Germain, Connolly, Delparte, Guindon, Hitzig och Craven
(2014, ss. 3-4) studie, dar de belyser problemet ur en annan synvinkel. De beskriver hur
vardarna upplevt individernas paverkan av tarmdysfunktionens betydelse i det dagliga
livet. | artikeln framkommer det att den ryggmaérgsskadade individen ofta uttrycker
skam, frustration och ilska Over att behdva fa konstant hjalp med att skéta magen. De
drabbade individerna uttrycker dessutom att deras utsatta situation lett till en upplevelse
av forlorad kéansla av vardighet. Burns et al. (2014, ss. 3-4) beskriver vidare att anhoriga
till den ryggmargsskadade individen manga ganger upplevt att de inte har nagot annat
val &n att hjalpa till vid toabesok, da professionella vardare inte alltid finns tillgangliga.
Da det ar en valdigt privat sak uttrycker anhoriga och de drabbade individerna att den
sysslan helst skall utforas av en professionell vardare. Som sjukskoterska ar det enligt
forfattarna viktigt att vara medveten om, precis som Burns et al. (2014, ss. 3-4) belyser,
att personalen ska utfora stodet vid toabesoken och inte de anhoriga. Forfattarna anser
att det ar viktigt for en anhorig att fa vara anhérig och inte en vardare.
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Sjukskoterskans stédjande roll

Forfattarna vill belysa att nar en person har genomgatt ett trauma och fatt en
ryggmargsskada, leder detta till att den levda kroppen plotsligt blir férdandrad. Den
forsta tiden efter traumat kan den drabbade fa en skadad sjalvkansla och daligt
sjalvfortroende. Det kan innebéra att individen kan uppleva en ké&nsla av meningsldshet
som kan leda till en radsla for att uppta for mycket tid fran personalen samt undviker da
att stalla fragor. For sjukskoterskan viktigt att skapa en god relation med patienten, dar
de tillsammans planerar in samtal. Det &r till stor fordel om samtalen planeras i en miljo
dar risken for storande moment ar mindre, alternativt kan samtal med patienten planeras
in pa ett naturligt satt i vardandet. Det kan med fordel leda till att patienten inte behéver
uppleva att den é&r till besvar eller orsakar att sjukskoterskan offrar sin tid. Under det
naturliga vardandet kan det vara bra att 6ppna upp och fraga om patienten har nagra
fragor som den funderar Gver.

Forfattarna anser utifran resultatet att det ar viktigt som sjukskéterska att ha en holistisk
manniskosyn. Genom att ha en holistisk manniskosyn kan sjukskoterskan vara
medveten om samt se hur de olika dimensionerna paverkar varandra. Ett sadant exempel
kan vara att kanslan av smarta kan upplevas mer intensiv vid 6kad oro och angest.

Forfattarna tycker att resultatet belyser vikten av att gora de anhoriga delaktiga i varden,
eftersom det ar de som kommer finnas till for patienten efter utskrivningen. Da kan
patienten tillsammans med de anhdériga skapa en trygg gemenskap dar gemensamma
mal skapas. Genom att se med olika 6gon far patienten och de anhériga olika perspektiv
pa situationen och pa sa vis tillsammans skapa mojligheter att I6sa problem som
uppkommer. Hallbara relationer skapas med gemensamma mal och da kan livet ses som
en utmaning istallet for ett hinder. Resultatet visar att vid en ryggmargsskada paverkas
situationen sa att manga olika forhallanden sétts pa prov. Da kroppen inte fungerar som
tidigare kan detta innebara svarigheter att delta och utfora sociala aktiviteter. | langden
kan detta innebéra ett minskat socialt umgange och isolering.

Sjukskaterskans roll vid vardandet

Forfattarna tycker att resultatet pavisar vikten av att sjukskoterskan fragar en patient
med en ryggmargsskada hur en typisk dag och vecka brukar se ut. Oavsett om patienten
levt 1ange med skadan och skapat rutiner eller om det finns behov av att skapa rutiner, ar
det viktigt rutinerna foljs och utvarderas. Genom att folja rutinerna skapas det optimal
tillfredsstéllelse  for patienten och risken for skapat vardlidande minskar.
Sjukskoterskans uppgift ar att vara med och planera varden for patienten. Det ar viktigt
att sjukskoterskan tar reda pa vilket behov av hjalp och stéd som finns under sjukhus
vistelsen samt i hemmet efter utskrivning. Vid vardplaneringen ska varden planeras in
sa att patientens behov och begar blir tillfredsstallda. En person med en ryggmargsskada
har behov av folja de dagliga rutinerna oberoende av var individen befinner sig, i
hemmet eller pa sjukhus. Frangds rutinerna kan det innebara att patienten utsatts for
pinsamma situationer som till exempel tarminkontinens.
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| studien av Mattila, Kaunonen, Aalto och Astedt-Kurki (2014, ss. 307-310) har det
undersokts hur patienter upplevt stodet fran sjukskoterskan. Manga patienter upplevde
att stodet fran sjukskoterskan utgjorde grunden for en meningsfull vard relation. Stodet
hade skapat en upplevelse hos patienter att de var unika individer for sjukskoterskan.
Stodet de fatt hade ocksa ingjutit en kansla av fortroende for vardplanen och den
behandling som patienterna fick. Det starkte ocksa fortroendet for sjukskdterskan och
det arbete de gjorde, vilket i sin tur férde patienten och sjukskoterska narmare varandra
och fordjupade deras relation. Stod fran sjukskoterskan starkte eller stabiliserade
patienternas psykiska balans. Studien belyste dven att otillrackligt stod, manifesterad i
vad patienter trodde berodde pa en brist av yrkeskunskaper och bristande engagemang
hos sjukskoterskor samt motstridiga skotselrad, vilket minskade patientens fortroende
for behandlingen de fick. Da sjukskoterskorna betonade det centrala i sin yrkesroll och
patalade organisationens intressen upplevde patienterna ett otillrackligt stéd som
skapade en kansla av oro och obehag. Utan ett gott stod fran sjukskoterskan upplevde
patienter forhindrad aterhdmtning. Stodet gjort det lattare for patienterna att genom
vision kunna se de olika stadierna av varden och behandlingen, déarmed lattare kunna
forbereda sig for infor behandlingar, kunna forutse forandringar i sin hélsa och att bilda
en instéallning till sin sjukdom. Ett otillrackligt stod skapade en ké&nsla av osékerhet hos
patienter om vad deras behandling innebar och hur det skulle att fortsétta. Patienter som
tidigare fatt informativt stod fann det lattare att prata med sina familjemedlemmar om
behandlingen de fick. Genom att ha kunskap om situationen kunde patienten forklara
och motivera de olika behandlingarna pa det viset kunde patienten kunde lugna och
stddja de anhoriga.

Utifran den kunskapen belyser forfattarna att det ar av vikt att sjukskoterskan har
kunskaper om hur magen hos en ryggmargsskadad patient kan vara, vilka hjalpmedel
som finns samt vikten av att folja de inarbetade rutiner som patienten har. For att fa reda
pa vilka behov och rutiner den enskilda patienten har ar det viktigt att ta upp detta i
ankomstsamtalet och dar ifran anpassa och planera varden utifran det. Det r av vikt att
patienten upplever trygghet och inte kanner sig utlamnad i den intima varden som
toabesok innebér, darfér bor antalet personer som hjélper patienten vid dessa besok
minimeras. FoOrfattarna vill poéngtera vikten av att sjukskoterskan &r medveten om att
det & manga som far problem med erektion samt ejakulation efter en ryggmargsskada.
Sjukskoterskans uppgift ar att skapa tillfalle och mojlighet att diskutera samt reflektera
over det tabubelagda amnet sexualitet. Sjukskoterskan kan hjalpa patienten att erbjuda
kontakt med en specialist inom omradet sexualitet vid ryggmargsskada. Dar kan
patienten fa hjalp med vilka hjalpmedel som finns att tillga och fa svar pa diverse fragor
som kan uppsta. Det &r av vikt att individen far hjalp och stéd med tankar om sex och
vad det finns for stod. Situationen och forutséttningarna ar forandrade, nagot som varit
sa naturligt och sjalvklart fungerar inte som tidigare. Har man barn sen tidigare kanske
fragan om att kunna fa barn inte ar sa avgorande. Men sker skadan nar individen &r ung
ar kanske tanken pa barn blir sa total att resten upplevs meningslost om inte tankar och
fragor besvaras. Kanske ar individens stora mal i livet att skaffa familj och barn, da
behovs svar pa fragan om mojligheten att fa barn finns samt vilka eventuella hjalpmedel
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som finns att handha. For patienten kan det vara bra att veta att det gar att duga som
man, trots att kroppen ar forlamad.

Forfattarna belyser att, som Antonovsky menar med KASAM, ska sjukskdterskan hjalpa
patienten att fokusera pa den positiva utvecklingen istallet for att se till hindren som
skadan lett till. Sjukskoterskan kan stddja individen i att det racker med att utféra saker
med matta, att de inte behOver vara béattre dn andra for att duga. | langden kan det leda
till ett lindrat lidande och 6kad forstaelse for hur kroppen fungerar. Forfattarna anser att
varden bor utformas utifran patientens behov déar den bidrar till att individen blir sa
sjalvstandig som mojligt. Sjalvstdndighet innebér att individens sjalvkansla och
autonomi starks. For att kunna skapa en vard utifran individens behov, ar det viktigt att
en dialog med individen fors sa en relation skapas mellan sjukskoterska och patient.
Cullberg (2006, ss. 123-127) beskrev att vid akut sjukdom eller skada som kraver
slutenvard far individen oftast direkt pa sig sjukhusklader. Forfattarna poangterar vikten
av att sjukskoterskan reflekterar over vad det innebar for patienten da en del av
personens identitet skalas av genom kl&dbyte. Nar det sker i samband med att
ryggmargen utsatts for ett trauma och kroppen blivit paverkad blir ytterligare en del av
patientens identitet berévad. Utifran det tinker forfattarna att sjukskoterskan bor
motivera patienten till att bara privata klader under sjukhusvistelsen, sa att individen kan
uppleva att delar av den forlorade identiteten atervinns. Genom att bara de egna privata
kladerna kan upplevelsen av sjukdom minska hos patienten.

Forfattarna poangterar darefter vikten av att varden inriktas mot att hjélpa patienten mot
att bevara eller aterfa sjalvstandighet. For att kunna na sa hog grad som mojligt av
sjalvstandighet behdvs en ¢kad medvetenhet om kroppen och dess symtom. Vid en
ryggmargsskada sker inte enbart synliga forandringar som en forlamad kropp utan dven
en stor forandring av individens identitetskansla, sjélvstandighet, socialt natverk och
kanslan av meningsfullhet for andra. Om sjukskéterskan inte & medveten om vilka
forandringar som en individ med en ryggmargsskada genomgar kroppsligt och mentalt
kan det skapas ett lidande for individen. Det &r sjukskoterskans uppgift att se till att
patientens behov tillfredsstélls. Resultatet visar att patienten har behov av kunskap om
de forandringar skadan har inneburit for denne. Om kunskapen inte impliceras kan det
innebara 6kad risk for tarminkontinens, urinvagsinfektioner, trycksar, fall och kan leda
till ett onddigt vardlidande. Forfattarna tanker att i langden kan detta i sin tur dven leda
till langa vardtider, vilket for individen innebar ett ekonomiskt bortfall, minskat socialt
umgange samt att det existentiella varandet blir satt at sidan. Genom att fa individen
delaktig och planera sin vard kan innebéra att individen upplever autonomi. Autonomin
ar en viktig del i det existentiella varandet. Att fa maéjlighet att vara med och bestamma
over den egna kroppen, da det ar individen som kanner kroppen béast och ska fortsatta
leva med den.

Forfattarna tolkar resultatet som att férutom de synligt fysiska férandringarna andras
forutsdttningarna for den skadade att leva ett spontant aktivt liv. Privatlivet och
forhallandet med narstaende blir forandrat och det sociala livet med den stigmatisering
som finns i samhéllet angaende individer som sitter i rullstol. Sunilkumar et al. (2015, s.
17) beskriver deltagarnas upplevelser av férandringar i det privata livet med sina
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kdraste. Dar beskriver deltagarna att forhallandet &ndras ofta, men inte alltid. Vissa
ganger upplevde deltagarna att intresset fran partnern forsvann efter ryggmargsskadan,
andra beskrev att skadan inneburit separata sovrum. | studiens ena rapport om den
funktionella rollen i hushallet visade sig vara positiv. En av de manliga deltagarna
beskrev att enda skillnaden mot innan skadan var att han nu var sangliggande styrde via
mobiltelefonen i stallet for pa plats. Utifran den manliga deltagarens upplevelse tolkar
forfattarna det som att skadan inte ha haft nagon negativ effekt pa hans roll som make.
Forfattarna tanker att dessa deltagare troligtvis hade kommit olika langt i processen i att
hitta sig sjalv och hantera skadans paverkan pa kroppen. Denna process kanske dven
avspeglade sig i relationen med partnern och att parets forhallande paverkades. Utifran
den informationen patalar forfattarna att det ingar i sjukskéterskans uppgift att stodja de
anhdriga och eventuellt erbjuda kuratorkontakt vid behov. Eftersom de anhériga dven
gar igenom en kris, precis som den skadade individen har dven de ett behov av stod. De
anhoriga och den skadade individen har ett behov av information vid flera tillfallen bade
muntligt och skriftligt, eftersom den initiala tiden vid en kris &r uppfattningsformagan
av information nedsatt hos alla berdrda parter. Vid sjukdom eller skada bor
sjukskaterskan uppmuntra till att patienten och partnern far tid tillsammans dar de kan
upptacka den nya vérlden och pa sa vis skapa méjlighet for en god gemensam framtid.
Forfattarna poangterar att det ar vid reflektion som fragor uppkommer, sa att genom att
skapa tid plats och mojlighet for de drabbade att vara tillsammans kan de eventuellt
gemensamt upplosa uppkomna fragetecken. Vid olosta fragor kan sjukskoterskan vara
ett stod eller hjalpa till att formedla kontakter sa att problem bryts ner och bidrar till att
vardagshindren blir farre.

Forfattarna anser, precis som Mattila et al. (2014, ss. 307-310) beskriver i en artikel, att
sjukskoterskan ska vara tillganglig for patienten, dennes anhdriga och kontinuerligt
informera samt svara pa fragor. Patienten och anhdriga har behov av att kénna att
sjukskoterska ar dar for dem. Vissa patienter och anhériga upplevde att det var skont
med en fysisk narhet fran sjukskoterskan. Det kunde vara handlingar sa som att halla
handen, ge en kram eller klapp pa axeln.

Sjukskdoterskans roll i motet med anhdriga

Mattila et al. (2014, ss. 307-310) beskriver hur sjukskoterskan behéver uppmuntra
anhoriga till att stanna hemma och ta hand om sig sjalv och aterhamta sig, da de senare
behover finnas till for individen efter utskrivning. Mattila et al. (2014, ss. 307-310)
patalade att om patienten hade barn och de besokte sjukhuset, skulle sjukskéterskan
forsoka stodja relationen mellan barn och patienten. Det stod de fatt fran sjukskdterskor
hade paverkat familjemedlemmars upplevelser av hur de hade upplevt delaktigheten i
behandlingen av patienten. Genom ett gott stod fran sjukskdéterskan kunde de anhoriga
uppleva kénslan av acceptans, likabehandling, uppskattning samt uppmuntran till att
delta i behandlingen. Fortsattningsvis forklarade Mattila et al. (2014, ss. 307-310) att
genom att sjukskoterskan steg ur sin yrkesroll skapades en kénsla hos
familjemedlemmarna av att vara delaktiga i vard och behandlingsprocessen. Om
familjemedlemmarna upplevt att det var otillrackligt eller obefintlig support fran
sjukskoterskan, hade det orsakat att de upplevt en kénsla av att vara utldmnade. Positiva
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effekter av stod fran sjukskoterskan innebar daremot en kansla av tillit till den
behandling som foéreskrevs. Mattila et al. (2014, ss. 307-310) beskrev att fortroendet
kom genom att sjukskoterskan visade en respektfull attityd mot patienten och utférde en
hog niva av omvardnad. Mattila et al. (2014, ss. 307-310) tolkade det som att stodets
verkan stérkte eller underminerade familjemedlemmar framtidstro. Genom att ett gott
stod fran sjukskoterskan tillats de att fa en klar bild av de fardigheter de skulle behéva
for att hjalpa patienten att klara ett sjalvstandigt liv hemma. Ett obefintligt stod fran
sjukskoterskan hade inneburit en helt motsatt effekt, det vill s&ga, orsakat en kansla av
osakerhet om vilken kompetens de behdvde och vilket slags ansvar de forvantades ta.
De positiva effekterna av stodet fran sjukskdoterskan hjélpte familjemedlemmar planera
for framtiden. Pa den kansloméssiga nivan hade stodet gynnsamma effekter sa att de
anhoriga lattare kunde skapa framtidsplaner. Om familjemedlemmar upplevde att de
inte fick tillrackligt med stdd visste de inte vet vad de ska forvénta sig av framtiden.

Mattila et al. (2014, ss. 307-310) beskrev att upplevelser av hopp var sérskilt viktigt for
att starka sin tro pa framtiden. Genom att sjukskoterskan gav ett empatiskt stod om hopp
om framtiden kunde det forebygga att anhériga sjonk i fortvivlan och angest, och det
empatiska stodet fran sjukskoterskan bar dem framat kansloméassigt. Anhoriga kunde
ibland halla fast vid hopp med sadan envishet att de inte kunde stalla nagra fragor om
patientens situation. Om sjukskoterskan skulle ge otillrackligt stod genom att informera
om patientens tillstand i en kall, klinisk och pa ett konstaterande sétt skulle det innebéra
att den anhoriga kommer sta ensam kvar och inte fd nagon hjalp med att hantera sina
kanslor. Mattila et al. (2014, ss. 307-310) menar vidare att anhdriga hade upplevt att det
stod de fatt starkt eller hade undergravt den mentala balansen. Forfattarna tanker att som
sjukskoterska kan man hénvisa till stod i form av en anhdriggrupp vilket kan bidra till
att lindra familjemedlemmars angest. Mattila et al. (2014, ss. 307-310) pavisade en
annan viktig faktor nar det galler att lindra angest hos de anhoriga, vilket var vissheten
om att patienten far den basta mojliga vard. Genom att sjukskoterskan gav ett lugnt och
arligt informativt stod skapade en k&nsla av sdkerhet, vilket i sin tur bidrog till att
skingra en del av den osékerhet och radsla som orsakas av skadan.

For att en individ med traumatisk ryggmargsskada ska aterfa en god livskvalité anser
forfattarna att individen behdver lara kdanna sin egen kropp pa nytt och att ater finna
meningen med livet. Forfattarna tycker, som Mattila et al. (2014, ss. 307-310) beskrev,
att patienternas upplevelse av att fa stod fran sjukskoterskan kan skapa en kansla av
fortroende och ge mojligheter till att skapa en bra vardag.

SLUTSATSER

Vid en traumatisk ryggmargsskada genomgar méanniskan en stor kris som hanteras olika
beroende pa nér i livet handelsen sker. Krishanteringen &r olika beroende pa vilka
strategier som individen finner hjalpsamma i atergangen till en hanterbar vardag.
Oavsett om det &r den religiosa tron, hoppet, 6det, eller nagot annat som individen har
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som drivkraft, ar malet det samma. Malet &r att ater igen finna meningen med livet och
fylla individen vérld med upplevelse av kvalité och meningsfullhet. I en kris som ett
trauma innebar ar det viktigt med ett gott stod och fa en okad forstaelse av traumats
paverkan pa livsvarlden. Individens livsvarld ar en helhet bestaende av allt och alla som
ar runtomkring individen. Ménniskan har behov av att kdnna sig delaktig samt
betydelsefull. Vid en traumatisk ryggmaérgsskada rubbas ofta den roll som individen
tidigare haft. | atergangen till den hanterbara vardagen innebéar att individen behdver
lara sig tolka den nya kroppens signaler och behov. Darefter ar malet att ater finna
sjalvfortroende och hitta den nya rollens betydelse i vardagen. En roll som har visat sig
betydelsefull vid hanteringen av den nya livssituationen ar att fa reflektera med nagon
som sjalv ar ryggmargsskadad. Som nyskadad kan det innebéra att fa traffa en person
som levt med ryggmargsskadad en langre tid och genomgatt en liknande resa.

Sjukskoterskan har en viktig roll for patientens upplevelse av atergang till livet efter den
traumatiska ryggmargsskadan. Sjukskoterskan ska genom en evidensbaserad och
beprovad vard fylla funktionen som stod for bade patient och anhoriga. Genom ett gott
stod fran sjukskoterskan kan en stabil grund med okad livskvalité skapas for patienten.
Tabubelagda @mnen sd som neurogen tarm och sexuella behov bor sjukskoterskan
belysa i motet med patienten. FOor patienten kan det innebédra en trygghet om att
sjukskoterskan har en god kunskap om vilka problem det kan innebéra att leva med
ryggmargsskada.

Sjukskoterskan ska integrera de anhoriga i varden om den skadade pa sa vis att inte
relationen mellan patienten och de anhoriga skadas. Precis som deltagare i studier vilka
belystes i resultatet, ar det personalen som ska hjalpa patienten med den intima varden
inte de anhdriga. Annars kan sjukskdterskan bidra till att relationen mellan den drabbade
och dess anhoriga skadas genom att gransen mellan att vara anhorig och vardare suddas
ut.

Vid forfattarnas besok pa Avdelning 28 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset belystes
patienternas upplevelse av varden vid akut ryggmargsskada. | samtal med patienter
framkom, precis som resultatet visade, att sjukskoterskan hade en viktig roll for att
patienten skulle kunna hantera skadans paverkan i det dagliga livet. Sjukskoterskan var
ett stéd i patientens forberedelse om vad for hinder som forvantades komma.
Tillsammans med andra teammedlemmar sa som sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
kuratorer samt lakare gavs patienten redskap att hantera uppkomna hinder i vardagen.

| framtiden skulle en forskning pa yngre mans (18-30 ar) upplevelse om att fa en
traumatisk tryggmargsskada behdva undersokas mer djupgaende. Dessa man ar precis i
borjan av vuxenlivet och har sakert en dnskan om att bilda familj. Upplevelsen av att fa
en ryggmargsskada hos dessa individer paverkas troligtvis av andra faktorer an vid
skada senare i vuxenlivet.
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Bilaga 1

Databas

Sokord

Antal
soktraffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal lasta
artiklar

Antal valda
artiklar

CINAHL

Spinal cord
injury

8577st.

MEDLINE

Spinal cord
injury

25471st.

SCOPUS

Spinal cord
injury

64407st.

PUBMED

Spinal cord
injury

54934 st.

SVEMED+

Spinal cord
injury

219 st.

PSYCINFO

Spinal cord
injury

5217st.

CINAHL

Spinal cord

injury AND
quality of life

790 st.

CINAHL

Traumatic
spinal cord
injury

688 st.

CINAHL

Traumatic
spinal cord
injury

AND

quality of life

64st.

2 st.

Ost.

Ost.

MEDLINE

Spinal cord
injury AND
support

AND family

103 st

ost

4st

2st

MEDLINE

Neurogenic
bowel AND
experience

24 st

1 st.

1 st.

1 st.
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MEDLINE

Neurogenic
bowel AND
support

21 st

1St

1 st.

1 st.

MEDLINE

Spinal cord
injury
AND pain

133 st.

S st

4 st

2 st

MEDLINE

Spinal  cord
injury  AND
sexuality AND
men

24st

4st,

3st

1st.

MEDLINE

Spinal cord
injury
AND
experience
AND social

87 st

Ost

st

ost.

MEDLINE

Spinal cord
injury  AND
dysreflexia
AND quality
of

life

27 St.

1st.

1st.

1st.

MEDLINE

Spinal cord
injury AND
difficulties

91 st.

2 st.

2 st.

2st

MEDLINE

Spinal cord
injury AND
self efficacy

79 st

Ost

Ost.

Ost.

MEDLINE

Spinal cord
injury
AND hope

89st

7st.

4st.

3st

PSYCINFO

Sexuality
AND  spinal
cord injury

(135) 35st,
vid
begrénsning
mellan aren
2010-214

1st

1st

1st

CINAHL

Spinal cord
injury
AND
sexuality

T12st

2st

1st

1st

SCOPUS

Spinal cord
injury

330st

2 st

2 st

2st
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CINAHL

Spinal cord
injury AND
social

participation

58st

3st

2st

2st

CINAHL

Spinal cord
injury
AND hope

34st

8st

4st

3st

MEDLINE

Spinal  cord
injury  AND
gain

60st

2st

2st

2st

MEDLINE

Spinal  cord
injury  AND
psychosocial
factors AND
experience

69st.

8st.

7st.

7st.

SCOPUS

Spinal cord
injury  hope
coping

18st.

4st

1st

1st

MEDLINE

Qualitative
AND

autonomic
dysreflexia

3 st.

1 st.

1st.

1 st.

MEDLINE

Spouse AND
spinal cord
injury

10st

1st

1st

1st

MEDLINE

Family AND
support  AND
nursing

10354 St.

1st.

1st.

1st.
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Bilaga 2

Forfattare:

Burns, S., St-Germain,
D., Connolly, M.,
Delparte, J., Guindon,
A., Hitzig, S. & Craven
C.

Artal:

2015

Titel:
Phenomenological
Study of Neurogenic
Bowel from the
Perspective of
Individuals Living
With Spinal Cord
Injury

Tidskrift:

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation

Syfte:

Syftet ar att fa en
6kad kunskap om
hur en neurogen
tarm paverkar
ryggmargsskadade
individer utifran den
ryggmargsskadade
individens levda
erfarenhet.

Metod och urval:
Fenomenologisk
kvalitativ
studiedesign med 45
minuter langa privata
samtal. Det var
6ppna fragor som var
16st strukturerade.
deltagarna var 19 st.,
varav 13 mén och 6
kvinnor med en
medelalder pa 42 ar.

Resultat: | resultatet
identifierades manga
olika utmaningar i
amnet att leva med
en neurogen tarm for
deltagarna. Faktorer
som:

-avsaknad av
palitlighet av tarm och
rédsla for inkontinens.
medicinska
biverkningar - smérta
eller obekvamlighet -
paverkan pa kosten -
negativ paverkan pa
spontaniteten och
dagligt schema -
fysiska vanor vid
anvandning av
hjalpmedel vid
magskotsel. -
tidskravande -
utbildning och personal
-paverkan pa privatlivet
och intimiteten
-paverkan pa det sociala
livet

-paverkan pa eventuella
resor

- avsaknad av lamplig
assistans
-kaénslomassiga aspekter
-forlust av autonomi
och sjalvstéandighet.
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Forfattare:

Carlozzi, N., Fyffe, D.,
Morin, K., Byrne, R.,
Tulsky,Victorson, D.,
Lai, J-S & Wecht, J.

Artal:
2013

Titel:

Impact  of
Pressure
Dysregulation
Health-Related
Quality of Life in
Persons With Spinal
Cord Injury:
Development of a
Conceptual Model.

Blood

on

Tidskrift:

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation

Syfte:
Att identifiera

medicinskt relevanta

aspekter av nedsatt

blodtrycksreglerin
och dess paverkan

g

pa livskvalitén hos

individer med
ryggmargsskada

Metod och urval:
Designen innefattade
27 deltagande med
traumatiska
ryggmargsskador och
ar baserad pa
grounded theory. Dar
av var 89 % mén och
11 % kvinnor.
Deltagarna
rekryterades fran 3
olika sjukhus i USA.

Resultat:

Resultatet visade att
nedsatt
blodtrycksreglering
paverkade livskvalitén
negativt hos de
deltagande och hur man
upplevde symtomen var
valdigt individuellt.
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Forfattare:
Cuenca, A.,
SampietroCrespo,
A., Virseda-
Chamorro, M &
Martin-Espinosa,
N.

Artal:
2015

Titel:
Psychological
Impact and Sexual
Dysfunction in
Men with and
without Spinal
Cord Injury.

Tidskrift:
International
Society for Sexual
Medicine

Syfte:

Att bedoma olika
typer av sexuell
dysfunktion,
livskvalitet
(QOL),
depression,
angest, och nivaer
av sjalvkénsla
vilket
observerades hos
165 mén med
sexuell
dysfunktion, bade
med och utan
ryggmargsskada.

Metod och urval:
Kvantitativ, fall
kontrollstudie av 85
man med SCI och
sexuell dysfunktion,
och 80 mén utan SCI
som har sexuell
dysfunktion.

Resultat:

Av medlemmarna i grupp A
(med RMS), 89,4% (76) visade
erektion dysfunktion, och 75,2%
(64) rapporterade ejakulation
problem.

Grupp B (utan RMS), 75
(96,8%) visade erektion
dysfunktion, och 58,7% (47)
hade storningar av sexuell lust.
Grupp A, 16.47% (14) visade
tecken pa depression, och 35,3%
(30) hade tecken pa angest.
Grupp B, 30 % (24) hade
foérhojda poang avseende
depression, och 48.75% (39)
hade hdga poang for angest.
Samtliga av deltagarna
rapporterade en hog allmén
QOL och en hdg
tillfredsstéllelse med sin QOL
men rapporterade

att deras tillfredsstéllelse med
sina sexuella liv var bara pa
acceptabel niva. Social QOL é&r
betydligt hogre i RMS-gruppen.
QOL, sjalvkansla, och angest
och depression

ar signifikant korrelerade.
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Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Dickson, A., Ward, | Syftet ar att 17 st personer med Foljande underteman beskrevs:
R., O"Brien, G., undersoka en ryggmargsskada
Allan, D. livsvarlden hos intervjuades dar 14 - Vanskapsforluster
& O'Carroll, R. individer med en | av dem var mén och | - Franvaro av vard efter
forvarvad tre kvinnor. utskrivning
Artal- traumatisk Medelaldern var 46 | . Manniskors
2011 ryggmargsskada. ér. Inklusionskriterier | attityd gentemot
innefattar vuxna ryggmargsskadade
o individer med en C5,
T'.te.l' : C6 eller C7 skada
Difficulties med minst ett ar
adjusting to post- sedan skadetillfallet.
dlscha(ge life _ Rekryteringen
following a spinal skedde fran en
pord Injury: An ryggmargsskadeenhet
Interpretatlve ' i Skottland.
phenomenological
analysis
Tidskrift:
Psychology, Health
&
Medicine
Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Dorsett, P. Syftet &r att Studiedesignen var | Fdljande underteman
undersoka hoppets en longitudinell beskrevs:
Artal- betydelse for mixad metod som
2010 livskvalité hos samlade data over 10 | - Hopp om en
ryggmargsskadade. | drs tid vid 6 tillfallen. | fullstandig
Titel: Kvantitativa &terhamtning -
The Importance of ifr:tgr(re]{ormular fylldes | Hopp om ett
. . . botemedel -
Hope in Cop!ng with semistrukturerade Hopp om en
Severe Acquired kvalitativa intervjuer | tillfredstallande
Disabliity gjordes. 46 livskvalité
deltagande, varav 42
méan och 4 kvinnor
Tidskrift: med en medelalder

Australian Social
Work

pa 32 ar. Deltagarna
rekryterades fran en
ryggmargsskadeenhet
I Australien.
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Forfattare:
Griffiths, H.C. &
Kennedy, P.

Artal:
2012

Titel:

Continuing With Life
As Normal: Positive
Psychological
Outcomes Following
Spinal Cord Injury

Tidskrift:

Top Spinal Cord
Injury
Rehabilitation

Syfte:

Syftet &r att utforska
orsaken till att vissa
individer med
traumatisk
ryggmargsskada har
en langre stressniva
an andra i samma
situation.

Metod och urval:
Semistrukturerade
intervjuer
genomfordes med 4
méan och 2 kvinnor
fran aldern 20-60.
Deltagarna
rekryterades fran ett
sjukhus i England.

Resultat:
Samtligas underteman
framkom i intervjuerna:

- Att aterga
till det normala livet

- Jag ar
samma person som forut

- Oforéandrade
mal och varderingar -
Vanliga upp och
nedgangar i livet - Att
gora saker pa ett
annorlunda satt

38




Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Henwood, P., | Syftet var att Designen var kvalitativ, 6 st teman framkom:
Ellis, undersdka den | grounded theory. 5 mén
J., Logan, J., | subjektiva och 2 kvinnor deltog i - Hantera
Dubouloz, C-J | upplevelsen ay | dldrarna 30-67. De komplexiteten av den kroniskt
& D'Eon, J. | att leva med deltagande har haftsin | neuropatiska smértan
kronisk skada mellan 2 och 36 ar. | - Att soka en 16sning
Artal: neuropatisk Deltagarna rekryterades | till smartan
2012 smarta hos franett _ - Inse att smartan ar
. rehabiliteringscenter i kronisk
Titel: Individer mid q Kanada. - Aterfinna vad som
Acceptance of | oo O arviktigtilivet
Chronic ;ned rartan Att lara sig leva
Ne'ur(_)path|c - Integrera smartan i
z;lirr]la:PCord det dagliga livet
Injured
Persons: A
Qualitative
Approach
Tidskrift:
Pain
Management
Nursing
Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Kaiser, S. & | Syftet ar att Semistrukturerade Underteman som framkom i
Kennedy, P. undersdka den intervjuer gjordes med 8 intervjuerna var:
Artal: kognitiva man och 2 kvinnor i
2011 formagan hos aldern 18-65 mellan 2 ; Att forsta den
Titel: manniskor med }/g’CkO{t?j(;hk%r;n?rqa}[?ﬁr traumatiska upplevelsen o
An 5 ran a - Ryggmérgsskadans
exploration (r))(/:ghngl ?rgsskada rehabiliteringsavdelningen | paverkan . '
of cognitive | yodsmer sin i England. Exkluderade | - N Hanteringsstrategier
appraisal frma personer var de som hade - Forandrad syn pa sig
following ormaga, stora kg)gnltlva problem | sjélv och livet
spinal situation samt | och svarigheter att tala for
cord injury hur de klararav | sig, e_IIer mar mycket
att hantera den psykiskt daligt. Endast
Tidskrift: engelsktalande fick delta.
Psychology,
Health
& Medicine
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Forfattare:
Kennedy, P., Lude,
P., Elfstrém, M &
Cox, A.

Artal:
2013

Titel:

Perceptions of Gain
Following Spinal
Cord Injury: A
Qualitative Analysis

Tidskrift:

Top Spinal Cord
Injury
Rehabilitation

Syfte:

Syftet ar att
undersoka vilka
positiva upplevelser
individer med
ryggmargsskada
haft efter skadan.

Metod och urval:
Studiedesignen var en
2arig longitudinell
kvalitativ studie.
Deltagarna var 184 st
man och 48 kvinnor fran
England och Tyskland,
till en borjan. Efter tva ar
hade 71 man och 19
kvinnor fullstandigt fyllt
i frageformularet.
Exklusionskriterier var
hjarnskadade individer
eller individer med k&nd
kommunikationsstorning.

Resultat:
13 teman framkom i
studien:

- Perspektiv/tacksamhet

i livet

- Andrad
personlighet

- Ingenting

- Att forsta
skadan - Uppskattning av
relationer

- Kunskap om
sin skada

- Forhallanden
- Andrade mal och
prioriteringar -
Majligheter och
utmaningar - Acceptans
av skadan/hjalp

- Tacksamhet
for halsa och vard

- Spiritualitet
- Nya
fardigheter
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Forfattare:
Lohne, V.

Artal:
2008

Titel:

The Battle
Between

Hoping and
Suffering: A
Conceptual
Model of Hope
Within a Context
of Spinal

Cord Injury

Tidskrift:
Advances in
Nursing
Science

Syfte:

Syftet var att
utforska 10
patienters
upplevelse av
hopp och dess
fenomen under
tiden 3 till 4 ar
efter

ryggmargsskadan.

Metod och urval:
Studiedesignen stracker
sig 6ver en langre tid
och aren
explorativbeskrivning
av 3 tidigare empiriska
studier av hopp hos
ryggmargsskadade. De
deltagande var 6 mén
och 4 kvinnor i aldrarna
22-76.
Inklusionskriterierna var
ryggmargsskada utan
kognitiva svarigheter
och skandinaviskt
talande.

Resultat:
Teman som framkom var:

- Universellt
hopp

- Osakert hopp
- Hopp som
vandpunkt

- Hoppets makt -
Varierande och kreativt
hopp

- Att utsta
situationen med hjalp av

hopp

- Hopploshet

- Kroppsrelaterat
hopp

- Existentiellt
hopp
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Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Lohne, V & Syftet ar att Studiedesignen var av Tva teman framkom:
Severinsson, E. undersoka kvalitativ
patienters fenomenologiskhermeneutiskt| _ Den
Artal: upplevelser av tillvagagéngssatt med 6 Man | onda cirkeln av upp
2005 hopp under det och 4 kvinnor. oDeltagarna och nedgéngar under
forsta ret rekryterades fran ett det forsta aret efter
o efter sin rehabiliteringscenter i Norge. | skadan

Titel: ryggmargsskada | Inklusionskriterierna var _ En
Patients' ryggmargsskada utan ln i+

: T - gtan efter positiva
experiences of hope kognitiva svarigheter och att | kanslor. frihet. att vara
and suffering de skulle vara skandinaviskt | gheroende och
during the first year talande. normalitet
following acute
spinal cord injury
Tidskrift:
Journal of Clinical
Nursing
Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Molton, I.R., Stoelb, Syftet ar att géraen | Designen var Resultatet visar att

B.L., Jensen, M.P.,
Ehde, D.M., Raichle,
K.A. & Kardenas, D.D.

Artal:
2009

Titel:

Psychosocial factors
and adjustment to
chronic pain in spinal
cord injury: Replication
and cross-validation

Tidskrift:

Journal of
Rehabilitation Research
& Development

mer djupgaende
analys av tidigare
studier som
undersoker hur
psykologiska
faktorer paverkar
smartupplevelsen.

kvantitativ och de
130 st deltagande
(93 mén och 37
kvinnor) med
ryggmargsskador
hade en medelalder
pa 45 ar fick fylla i
ett frageformular
som skickades via
post. Fragorna
handlade om smarta
kopplat till
ryggmargsskadan,
hanteringsstrategier,
sammantagna
hélsoproblem och
livskvalité.
Deltagarna
rekryterades fran ett
rehabiliteringscenter
i USA.

psykologiska faktorer sa
som forstaelse av
smartan och att fa
stod/hjalp samt hade
tydliga strategier for att
hantera smértan spelade
en stor roll i
smarthanteringen hos
ryggmargsskadade.
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Forfattare:

Munce, S., Webster, F.,
Fehlings, M., Straus, S.,
Jang, E. & Jaglal, S.

Artal:
2014

Titel: Perceived
facilitators and barriers
to self-management in
individuals with
traumatic spinal cord
injury: a qualitative
descriptive study.

Tidskrift: BioMed
Central Neurology

Syfte:

Syftet med den
aktuella studien var
att forsta upplevda
hinder for
sjalvstandighet som
kunde forhindra
sekundara
komplikationer
utifran perspektiven
personer med
traumatisk SCI,
deras
familjemedlemmar/
vardgivare, och
chefer fran akut
vard/trauma och

rehabiliteringscenter.

Metod och urval:
Studien var en
beskrivande
kvalitativ metod
med
telefonintervjuer.
Inklusionskriterier:
18 ar eller aldre;
tala flytande
engelska, upplevt
en traumatisk SCI
och ha en formell
eller informell
vardgivare som
var villiga att
delta. Totalt 26
intervjuer
genomfordes,
vilket inkluderade
7 personer med
traumatisk SCI
och 7 familj/
vardgivare och 12
akuta vard/
rehabilitering
chefer fran hela
provinsen i
Kanada. De
ryggmargsskadade
var 6 man och en
kvinna i aldern
3668 ar.

Resultat:
| resultatet framkom:

- Vikten av Fysiskt
stod

- Vikten av
emotionellt stod

- Vikten av stod
och respons

- Vikten av positivt
tdnkande

- Oberoende samt
Kontroll dver
varden

- Barriarer for
sjalvstandighet
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Forfattare:
Price, P., Stephenson, S.,
Krantz, L & Ward,

Syfte:
Studiens syfte ar att
undersoka hur

Metod och urval:
Designen &r
semistrukturerade,

Resultat:
Olika upplevelser
framkom s& som:

K. individer med en Oppna intervjuer
ryggmargsskada 1-5 | med 11 individer | . Social
Artal: ar efter skadan deltagande, varav | stigma/skam - Kampen
2011 upplever sin sociala | 6 man och 5 mellan att vilja gdmma
delaktighet och kvinnor. sig samt att vara delaktig

Titel- livskvalité. Deltagarna i det sociala

. rekryterades via ett | samhallet
Beyond My Front Door: tera i .

i peutcenter i - Att borja
The Occupational and USA . O
. o - trivas med sig sjalv igen
Social Participation of ) Att traffa
édu(;tls Wlth Spinal andra med
ord Injury ryggmargsskada

Tidskrift:
OTJR: Occupation,
Participation and
Health
Forfattare: Syfte: Metod och urval: | Resultat:
Sunilkumar, M.M., Syftet &r att Narrativa 7 underteman framkom:

Boston, P. & Rajagopal,
M.R.

Artal:
2015

Titel:

Views and Attitudes
Towards Sexual
Functioning in Men
Living with Spinal Cord
Injury in Kerala, South
India

Tidskrift:
Indian Journal of
Palliative Care

undersoka attityder
hos
ryggmargsskadade
man och deras
sexualitet.

djupintervjuer
genomfordes och
beskrevs ur ett
fenomenologiskt
synsatt. 7 man
med
ryggmargsskada
som rapporterade
sexuella problem
deltog. Aldern var
mellan 26-57 ar
och de deltagande
intervjuades i
spraket Malayalam
och Oversatt
darefter till
engelska.

- Att aterfa ett
aktivt

sexliv

- Tappad
sexuell identitet

- Psykisk och

kénslomassig kapacitet -
Isolering fran sexuell

partner

- Sociala
andringar fran sin partner
- Psykiska

barriérer for ett forbattrat
sexliv -
Hanteringsstrategier for
sexuell
integrering/aterupptag
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Forfattare:
Torriani, S.B., Britto,
F.C., Silva, G.A,,

Oliviera, D.C. &
Figueiredo Carvalho,
ZM.

Artal:
2014

Titel:

Sexuality of People
with Spinal Cord
Injury: Knowledge,
Difficulties and
Adaptation

Tidskrift:
J. Biomedical Science
and Engineering

Syfte:

Syftet &r att
undersdka den
sexuella aktivitete
fore och efter
ryggmargsskadan,
svarigheter och

n

justeringar som man

har fatt gora i

relation till sexlivet.

Metod och urval:
Studien ar kvalitativ
och innefattar 14
patienter med
ryggmargsskada i
aldrarna 19-63. 11
man och 3 kvinnor
deltog fran ett
rehabiliteringscenter
i Brasilien.
Inklusionskriterierna
innefattade en hog
spinal skada, minst
18 ars alder och att
man haft skadan i
minst 6 manader
samt ha mojligheten
att vara sexuellt
aktiv.

Resultat:

Resultatet visade ett
stort missndje med
sexlivet efter
ryggmargsskadan som
inte enbart &r kopplade
till de fysiska
forandringarna skadan
har inneburit utan aven
relaterade till deras
sjalvbild och
konsekvensen av
andrade forhallanden
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