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Abstrakt

Bakgrund: Stroke kan medféra fysiska, psykiska och kognitiva komplikationer med
bade kortsiktiga och langsiktiga funktionsnedsattningar. Det finns darfor ett behov av
omvardnadsatgarder som framjar delaktighet hos dessa patienter. Syfte: Beskriva
omvardnadsatgarder som framjar delaktighet for patienter med stroke inom somatisk
slutenvard. Metod: En litteraturstudie med en icke-systematisk struktur dar tio
vetenskapliga artiklar har inkluderats. Dessa har analyserats med en integrerad analys.
Resultat: Det identifierades fem kategorier: stod, vardplanering, relationen mellan
sjukskaterska och patient, patientens kunskap och kommunikation. Dessa
omvardnadsatgarder framjade delaktigheten hos patienter med stroke. Slutsats:
Sjukskoterskan har en central roll i att utfora omvardnad som beaktar patientens
delaktighet och det ar betydelsefullt att patienterna ar delaktiga i hela vardprocessen.

Nyckelord

Omvardnadsatgarder, Delaktighet, Stroke, Personcentrerad vard,
Somatisk slutenvard

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENAIISTOITECKINING ...ttt ettt e s et e st e ebeeseesaess et e sresaesreeneeneens 1
T oo 8] Qi 0] o F PP PPPPRP TP 2
oY o] =T T T Vo [P SRSR OSSR 2
BaKGIUNG ... e e e e e e e e e s e et e e e e e e e e s ae b rreaaeeeaaaanraraes 3
Perspektiv OCh ULGQANGSPUNKLET ..........coveiceeeeee ettt e et etee et e ete e erae e e e sreeeneea 3
Y1 0] = P 3
Omvardnad vid stroke inom somatisk SIULENVAId.............ccceceviiieiiiiiicieceeeceece e 4
DIAKEIGNET. ... e e 5
)V L= TP PPPPRPUPPPRR 6

1Y 1= o o F PRSP PRP PP 6
L V7= PP PRSI 6
D= U= U 7= 10 0] 1T Vo P EEPRR 6
DAt@ ANAIYS. .. et ————— 10
Forskningsetiska avVAGNINGAT .......ccccoiiiiiiiririrc s s e e e e e 10
1S U 7= | PR 11
S (0o SRS 11
FYSISKE STOU. ..ttt e e e e e et e e e e 11
PSYKISKE STOU ...ttt s et e et e e e e annne e s 12
SOCIAIT STOU ...t et e e e et e e e e s b e e e e nb e e e e an e e e e e nnnees 13

V2= Vo[ o] F=Ta =T ¢ o o SRS 13
Gemensamt formulerat mal pa vardavdelNiNgen ............ccoevevveeeeeceeeie e 13
Gemensam planering for utskrivning infor NEMQANG........c..cocveeeeiciecieeeee e 14
Relationen mellan sjukskoterska o0Ch patient .............cceeiiiiiiiiiiiiiie e 14
Att skapa en bild av patientens DENOV ..........cooiiiiiiiiii e 15
ATESKAPA THTIT ... e e e e s e 15
PatieNtENS KUNSKAP ....coiiiiiiiieiiiiie e e e e 15
(011 o]1 (o] aTo o] 4 1= 1 £0] (- SRR PPEERRR 16
(o]l [alTa o o] 10 =Te =10 1VZ- 4o ISR 16

(0] 0010 18T 11 2¢= 11 o] o USSR 17
Verbal KOMMUNIKATION............eeiiiiiee et e e e e e e e e e e e ennneees 17
Icke-verbal KOmMMUNIKALION ...........oooiiiiiiee e e e e 17
D11} (0 1S3 T o PSR 18
Diskussion av vald MEetOd ............ueiiiiiiiiiiiiiiie e r e e e e e et rr e e e e e e ennneaees 18
Diskussion av framtaget reSUIAL.............ooiuiiii e 19

1S (0o U PRSPPI 19

AV 2= Yo o] F=Ta =T 5o o TR UR 20
KOMMUNIKBEION....... ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s snnbtbneeeeeeeeeaanns 21
Slutsats och kliniska Implikationer ............cccccoeei 22
Forfattarnas arbetSIOrdelNing ..... ..o oo 22
Y] (=T (=T = SRR 23

Bilaga 1 - ArtIKEIMATITS ......eeeieiiiieiee e e et e et e e as 27



Introduktion

Problemomrade

Stroke &r en av de vanligaste folksjukdomarna (Socialstyrelsen, 2018). Det ar den tredje
vanligaste dodsorsaken i Sverige och cirka 25 000-30 000 méanniskor drabbas varije ar (ibid.).
Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till langvariga funktionsnedsattningar globalt
(Térnbom, Hadartz & Sunnerhagen, 2018). En studie visar att femtio procent av de som
insjuknar far langvariga funktionsnedsattningar i olika omfattningar (Munyombwe, Hill,
Knapp & West, 2014). Socialstyrelsen (2018) patalar att tjugo procent behdver omfattande
hjalp med aktiviteter i dagligt liv tre manader efter stroken. Det &r viktigt att personer som har
haft en stroke &r delaktiga i sin vard for att rehabiliteringen och omvardnaden ska bli sa

effektiv som mojligt (ibid.).

Stroke kan orsaka psykologiska, fysiska och kognitiva komplikationer, som i sin tur kan leda
till att flera olika begransningar sker i det dagliga livet och det finns en stor risk att personerna
inte blir delaktiga (T6rnbom et al., 2018). Det &r vanligt att patienten vardas pa sjukhus i det
akuta skedet efter stroken. Vardbehovet kan vara omfattande och forskning har visat att
patienterna kan uppleva bristande delaktighet i den perioden (Silva, Corréa, Pereira & Corréa,
2017). Patienter med stroke kan uppleva att de far for lite information om sin sjukdom och
behandling och att detta minskar kénslan av delaktighet (Proot, ter Meulen, Abu-Saad &
Crebolder, 2007). Det &r ett problem och sjukskdterskor bor kunna utfora anpassade
omvardnadsatgarder som framjar delaktighet (Hedberg, Cederborg & Johansson, 2007). Det
har framforts att det finns ett behov av att ytterligare evidensbasera omvardnaden inom den
somatiska slutenvarden (Bjartmarz, Jonsdottir & Hafsteinsdottir, 2017). Det finns ocksa ett
stort behov av 6kad kunskap hos sjukskoterskor kring hur patienter med stroke kan goras mer
delaktiga i sin vard och behandling (Hedberg et al., 2007). Ett sétt att 6ka kunskapen &r att
sammanstalla aktuell forskning om vilka omvardnadsatgarder som kan vidtas for att 6ka

delaktigheten.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Ett personcentrerat forhallningssatt kravs for att sjukskoterskor ska kunna 6ka patienters
delaktighet. Det ar ett forhallningssatt dar manniskan betraktas utifran ett holistiskt perspektiv
och malet ar att ta hansyn till psykosociala, andliga, sociala och existentiella behov i lika hog
utstrackning som manniskans fysiska behov (Fransson Sellgren, 2014). Kristensson Uggla
(2014) patalar att den personcentrerade varden bestar av tre komponenter. Den forsta
komponenten handlar om att sjukskoterskan ska skapa en vardrelation med patienten och
darefter lata patienten uttrycka sin patientberattelse utifran hens levnadsvillkor och
livssituation. Den andra komponenten ror delaktigheten i partnerskapet mellan patient och
sjukskoterska, dar delat beslutfattande &r fundamentalt. Dokumentation &r den sista
komponenten, dar syftet ar att starka patientberattelsen och partnerskapet (ibid.). Delaktighet

ar pa sa vis en forutsattning for personcentrerad vard.

Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for karlsjukdomar som uppstar i hjarnan och ger neurologiska
symtom. Stroke kan delas in i tre typer; akut ischemisk stroke, intracerebral blédning och
subaraknoidalblédning. Dessa typer orsakas av en cirkulationsstorning i hjarnans kérl, av
antingen en blodpropp eller en blédning, som leder till syrebrist i hjarnan. De neurologiska
symtomen som uppstar vid stroke kan vara lindriga, men dven mer komplicerade och
langvariga funktionsnedsattningar kan férekomma (Socialstyrelsen, 2018). Vanliga symtom
efter stroke kan vara pareser, kanselbortfall, kommunikationssvarigheter, synrubbningar,
dysfagi samt nedsatta kognitiva, emotionella och exekutiva funktioner (Jénsson, 2016).
Genom att sétta in en behandling sa snabbt som mdjligt kan risken for att patienter med stroke
ska drabbas av funktionsnedsattningar minska (EVAS-registret, 2019). Vid den akuta
behandlingen av stroke i den somatiska slutenvarden utférs forst datortomografi for att
identifiera skadan och darefter utfors trombolys som ar en propplésande behandling.
Endovaskuldr behandling utfors oftast vid subaraknoidalblédning genom att en kateter fors in

till det brustna bracket i hjarnan for att upphéva blédningen (Jonsson, 2016). Socialstyrelsen



(2018) rekommenderar att patienter som drabbats av stroke ska vardas pa en somatisk

vardavdelning for att minska risken for mortalitet och funktionsnedséattning.

Omvardnad vid stroke inom somatisk slutenvard

Sjukskoterskor ansvarar for omvardnad av patienter som drabbats av stroke, dar patienters
upplevelse av delaktighet ar betydelsefull (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Sjukskoterskor ska ta ansvar for att framja och aterstélla halsa, forebygga sjukdom och lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Begreppet omvardnadsatgard omfattar
halsoframjande insatser, prevention eller behandling i syfte till att patienten ska uppna
vélbefinnande, aterhamtning och sékerhet. Detta kraver kunskap och formaga hos
sjukskoterskor, dér &ven kunskap om patientens delaktighet &r fundamental (Bjorvell &
Thorell-Ekstrand, 2014; Hedberg et al., 2007). Det finns ett stort behov av
omvardnadsatgarder i det akuta och postakuta skedet, da detta kan reducera risken for

mortalitet och funktionsnedséattningar (Hong, Karmarkar et al., 2018).

| det akuta skedet ar 6vervakningen grundlaggande dér sjukskoterskan observerar bland annat
patientens neurologiska status, vitalparametrar och mobilitet tills att blodcirkulationen &r
stabil (Jonsson, 2016). Sjukskoterskor kan vara otillrackligt inforstddda om vilka faktorer som
medfor en battre och effektivare omvardnad i det akuta skedet pa en somatisk vardavdelning
efter stroke (Watkins, Anderson, Forshaw & Lightbody, 2014). En lag omvardnadskvalitet
paverkar patienternas delaktighet negativt (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). | en studie
betonas dessutom att det finns ett behov av mer forskning kring omvardnadsatgarder till
patienter med stroke i det akuta skedet i den somatiska slutenvarden (Nonnenmacher et al.,
2017).

Efter det akuta skedet ar rehabilitering och omvardnad essentiell for patientens aterhamtning
och detta inleds redan i slutenvarden (Jonsson, 2016). Omvardnadens kvalitet bestams av
sjukskaterskans kompetens, patientens delaktighet och omvardnadens utférande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Det finns for lite forskning kring evidensbaserade
omvardnadsatgarder som optimerar livskvaliteten for strokedrabbade patienter som befinner
sig i rehabiliteringsfasen. Ett hinder for att utfora omvardnadsatgarder ar att sjukskoterskans

roll inte &r definierad i rehabiliteringsteamet och déarmed blir deras yrkesutévande begransad.



Detta ar ett problem, da sjukskoterskan ar en del i det multidisciplinara teamet och ansvarar
for omvardnaden (Frota Cavalcante, Lima Nemer, Moreira & de Sousa Maciel Ferreira,
2018). Socialstyrelsen (2018) betonar att en god omvardnad inom den somatiska slutenvarden
leder till en lagre forekomst av funktionsnedséttningar och dodsfall for patienter som drabbas

av stroke.

Delaktighet

Patientens delaktighet innebér att patienten fysiskt far vara med att utfora delar av
omvardnaden, men aven en kansla hos patienten att hen far ta del av sammanhanget som
omger omvardnaden (Sandman & Kijellstrom, 2013). Nar en person fatt stroke ar det viktigt
att personen tidigt gors delaktig for att aterhdmtningen ska bli sa effektiv som mojligt
(Socialstyrelsen, 2018). En forutsattning for att personen ska vara delaktig ar att det skapas en
vardrelation mellan sjukskéterskan och patienten dar de delar kunskap, information och déar
béada ar engagerade i omvardnadsaktiviteterna (Sandman & Kjellstrom, 2013). Det betyder att

patientens delaktighet ar avgorande for ett personcentrerat forhallningssatt (Eldh, 2014).

Malet med omvardnaden &r att patienten ska bli oberoende och autonom i sa hég utstrackning
som mojligt (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Forskning har emellertid visat att det finns
flera hinder inom slutenvarden som riskerar att patienten inte blir delaktig. Ett hinder kan vara
att patienter och personal har olika synsatt pa inneborden av delaktighet (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Enligt Hedberg et al. (2007) foreligger det ofta asymmetri i vardrelationen
mellan sjukskoterskor och strokedrabbade patienter i slutenvard. Detta paverkar
sjukskoterskans forhallningssatt da patienter utesluts under kommunikationen, vilket inte
framjar patientens delaktighet. Ett annat hinder ar kunskapsbrist hos sjukskdterskor avseende
kommunikationssvarigheter orsakade av stroke (ibid.). Halso- och sjukvardspersonalen pa
somatiska vardavdelningar fokuserar ofta pa strokedrabbade patientens fysiska problem. Dock
behdver strokedrabbade patienters sociala och emotionella preferenser tas i beaktning under
rehabiliteringsprocessen (White, Bartley, Janssen, Jordan & Spratt, 2015). Eldh (2014) patalar
att det ar viktigt att ta hansyn till patientens preferenser for att etablera forutsattningar sa att
patienten har mojlighet till att uttrycka sina 6nskningar, vilket leder till delaktighet.

Sjukskaterskor behover pa sa vis anpassa omvardnadsatgarderna utifran den unika individens



forutsattningar for att framja delaktigheten for patienter med stroke inom den somatiska

slutenvarden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva omvardnadsatgarder som framjar delaktighet for patienter

med stroke inom somatisk slutenvard.

Metod

Uppsatsen genomfordes som en explorativ induktiv litteraturstudie med en icke-systematisk
struktur. Studien anses icke-systematisk eftersom den inte tacker all relevant litteratur och inte
tar hansyn till alla relevanta risker for bias (Polit & Beck, 2013). En litteraturstudie ar en

forskningsoversikt dar vetenskaplig relevant litteratur sammanstalls (ibid.).

Urval

Urvalet bestod av tio vetenskapliga studier fran Kina, Sverige, Nya Zeeland, Japan,
Storbritannien, Kuwait, Iran och Danmark. Inklusionskriterierna var att studierna skulle
beréra omvardnadsatgarder som framjar strokedrabbade patienters delaktighet. Patienterna
skulle vara 6ver 18 ar och behandlas inom somatisk slutenvard. Bade sjukskaterskans, annan
hélso- och sjukvardspersonals och patientens perspektiv fick framstallas i artiklarna.
Studierna som inkluderades var skrivna pa engelska samt publicerade inom de senaste 15

aren.

Datainsamling

Studierna identifierades i databaserna PubMed och CINAHL. Studier i PubMed fokuserar
mest pa medicinsk vetenskap medan studier i CINAHL framst ar inriktade pa
omvardnadsvetenskap. Studierna identifierades genom systematiska sokstrategier genom att
kombinera index- och fritexttermer. | PubMed anvéndes fritexttermerna; Nursing

interventions, Nursing care management, Patient involvement, Patient empowerment, Patient



engagement, Patient-centered care, Person-centered care, Hospitalized patients och Inpatient
care i kombination med MeSH-termerna, Nursing process, Nursing care, Stroke rehabilitation,
Patient participation, Patient education as topic, Health literacy, Stroke, Inpatients,

Hospitalization och Psychiatry (tabell 1).

I CINAHL anvéndes fritexttermerna; Nursing care, Patient involvement, Patient engagement,
Person-centered care, Stroke, Inpatient care, Hospitalized patients och Hospitalization i
kombination med Subject Headings; Nursing interventions, Patient-centered care,
Empowerment, Stroke units, Inpatients, Aged hospitalized, Stroke patients och Rehabilitation
patients (tabell 2). | bada databaserna utférdes en blocksokning genom att anvanda de
booleska termerna; AND, OR och NOT.

Studierna valdes ut i flera steg (Kristensson, 2014). Det forsta steget innebar att samtliga titlar
lastes igenom. Det andra steget innebar en genomlésning av abstrakten hos de studier som
beddmdes ha relevanta titlar. | det tredje steget lastes sedan artiklar i fulltext. | det fjarde
steget utfordes en kritiskt granskning av artiklarna med hjélp av granskningsmallar fran
Statens Beredning for Medicinsk Utvdrdering (SBU), The Joanna Briggs Institute (JBI) och
Mixed methods appraisal tool (MMAT). Granskningsmallarna valdes utifran studiens design
for optimal granskning. Granskningsmallarna som anvandes fran SBU var foljande; mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser och mall
for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2014a, 2014b). Granskningsmallarna
som anvandes fran JBI var féljande; Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies och Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies (JBI, 2017a, 2017b).
Granskningsmallen som anvandes for mixed methods var; Mixed methods appraisal tool

(Hong, Pluye et al., 2018). De tio studierna med hdgst kvalitet ingick sedan i resultatet.



Tabell 1: S6kstrategi och datainsamling i PubMed

# Sokord Antal Lésta Lésta i Granskade | Inkluderade i
tréffar abstrakt | fulltext resultatet
#1 | Nursing interventions 178930
#2 | "Nursing Process"[Mesh] 37713
#3 | "Nursing Care"[Mesh] 41250
#4 | Nursing care management 152535
#5 | "Stroke Rehabilitation"[Mesh] 10320
#6 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 260808
#7 | "Patient Participation"[Mesh] 14875
#8 | "Patient Education as 42237
Topic"[Mesh]
#9 | "Health Literacy"[Mesh] 4937
#10 | Patient involvement 67752
#11 | Patient Empowerment 34798
#12 | Patient Engagement 39886
#13 | Patient-centered care 22364
#14 | Person-centered care 1216
#15 | #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 135366
OR #12 OR #13 OR #14
#16 | "Stroke"[Mesh] 85997
#17 | "Inpatients"[Mesh] 14907
#18 | "Hospitalization"[Mesh] 136323
#19 | Hospitalized patients 1432919
#20 | Inpatient care 188548
#21 | #17 OR #18 OR #19 OR #20 NOT | 1463012
"Psychiatry”[Mesh]
#22 | #6 AND #15 AND #16 AND #21 299 115 47 12 7

Sokdatum: 2019-11-19




Tabell 2: S6kstrategi och datainsamling i CINAHL

# Sokord Antal Lésta Lésta i Granskade | Inkluderade i
tréffar abstrakt fulltext resultatet
#1 | Nursing Care 153562
#2 | MH "Nursing Interventions+" 4192
#3 | #1 OR #2 155006
#4 | MH "Patient Centered Care" 23260
#5 | MH "Empowerment" 9260
#6 | Patient involvement 28154
#7 | Patient engagement 10047
#8 | Person centered care 13762
#9 | #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 69112
#10 | Stroke 89,932
#11 | MH "Stroke Units" 390
#12 | MH "Inpatients™ 43063
#13 | MH "Aged, Hospitalized" 2416
#14 | MH "Stroke Patients" 4195
#15 | MH "Rehabilitation Patients" 2218
#16 | Inpatient care 39876
#17 | Hospitalized patients 25169
#18 | Hospitalization 56287
#19 | #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR 121707
#15 OR #16 OR #17 OR #18
#20 | #3 AND #9 AND #10 AND #19 33 18 10 8 2

Sokdatum: 2019-11-19




Data analys

Analys av data utfordes med hjélp av en integrerad analys, vilket &r ett sétt att sammanstélla
och redovisa litteraturstudiens resultat (Polit & Beck, 2013). Initialt 1&stes artiklarnas resultat
dar overgripande likheter och skillnader identifierades som var relevanta for litteraturstudiens
syfte. Darefter urskildes och sammanfattades resultaten fran artiklarna som relaterade till
varandra i olika kategorier. Dessa kategorierna lag som grund till rubrikerna i resultatdelen.
Fran kategorierna identifierades relevanta subkategorier utifran likheter och skillnader i

artiklarna.

Forskningsetiska avvagningar

Ett etiskt perspektiv ska genomsyra all forskning och i denna litteraturstudie har andra
studiers etiska 6vervagande och resonemang granskats. | de vetenskapliga studierna som
anvandes beaktades de olika etiska principerna. Autonomiprincipen handlar om att
forskningen ska utgd fran ett forhallningssatt dar individens autonomi ska respekteras.
Nyttoprincipen handlar om att studiens betydelse alltid ska begrundas utifran att den gér mer
nytta an skada. Dock ska skaderisken minimeras, vilket understryks av inte skada-principen.
Rattviseprincipen utgar fran att alla deltagare &r lika varda och darmed ska behandlas rattvist.
I denna litteraturstudie granskades studierna i syfte for att bedéma den etiska forsvarbarheten.
Det utfordes genom att kontrollera studiens godkannande av etiska kommittéer och att det
fanns informerat samtycke vid intervju- och enkatstudier (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Strokepatienter &r en sarbar grupp som kan uppleva inskrankning av deras autonomi
(Socialstyrelsen, 2018). Polit och Beck (2013) skriver att personer som &r medvetsltsa eller
har fysiska och/eller psykiska funktionsnedsattningar som gor att de inte kan ge informerat
samtycke tillhor en sarbar grupp. Det behovs da tillstand fran nagon annan om deltagarna
saknar formaga att ge informerat samtycke, vilket staller hogre krav pa bade forskningsetiska
beslut och information som denna litteraturstudie tog hansyn till (Sandman & Kjellstrém,
2013).
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Resultat

Resultatet baserades pa tio studier fran atta olika lander. Analysen visade att

omvardnadsatgarder som framjar delaktighet i somatisk slutenvard kunde sammanfattas i fem

kategorier: stod, vardplanering, relationen mellan sjukskéterska och patient, patientens

kunskap och kommunikation. Varje kategori bestod i sin tur av subkategorier (Figur 1).

Figur 1: Kategorier och subkategorier

OMVARDNADSATGARDER SOM FRAMJAR DELAKTIGHET
FOR PATIENTER INOM SOMATISK SLUTENVARD

RELATIONEN
o , : MELLAN PATIENTENS . "
STOD VARDPLANERING SRS BRI sty KOMMUNIKATION
OCH PATIENT
- GEMENSAMT
- FYSISK STOD SURBIULER AL HAL B - ATT SKAPA EN BILD - UTBILDNING OM VERBAL

- PSYKISKT STOD

VARDAVDELNINGEN
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BEHOV

STROKE

KOMMUNIKATION
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EGENVARD

- ICKE VERBAL

PLANERING FOR KOMMUNIKATION

UTSKRIVNING INFOR
HEMGANG

- SOCIALT STOD - ATT SKAPATILLIT

Stod

Ett satt for sjukskoterskor att framja delaktighet for patienter kan vara att ge personen olika
former av stod. Kategorin sammanfattades i subkategorierna fysiskt, psykiskt och socialt stéd
(Figur 1).

Fysiskt stod

Flera studier visade att fysiskt stod var viktigt for att patienter skulle bli delaktiga (Hiragami,
Nonaka, Saitoh & Suzuki, 2015; Ren et al., 2014; Tholin & Forsberg, 2014). Tholin och
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Forsberg (2014) intervjuade 11 patienter (49-90 ar), dar det i resultatet framkom att olika
typer av hjalpmedel, till exempel rullstol, utgjorde ett fysiskt stod. Ren et al. (2014) pavisade
att patienterna som fick fysiskt stdd blev mer autonoma, upplevde en mindre kénsla av borda
och fick en béttre livskvalitet. En annan omvardnadsatgard som kunde tillfredsstélla
patienternas fysiska behov, enligt Tholin och Forsberg (2014), var att hénvisa till
fysioterapeut. Hiragami et al. (2015) visade att patienterna med stroke hade ett stort behov av
personcentrerade omvardnadsatgarder under rehabiliteringen. Det framkom att de som hade
drabbats av motoriska funktionsnedséattningar hade ett behov av tidiga insatser med fysiskt
stod. Det visade sig till exempel kunna vara att sjukskoterskorna uppmuntrade patienterna
med nedsatt funktion i benen till att trana armarna for att klara aktiviteter i det dagliga livet
(ADL) (ibid.).

Psykiskt stod

Studier visade att sjukskoterskor kunde ge psykiskt stod pa olika vis (Morris & Morris, 2011;
Omu & Reynolds, 2014; Tholin & Forsberg, 2014). Tholin och Forsberg (2014) visade att ett
sétt var att motivera patienterna till rehabilitering. Ett annat satt var att forma stédgrupper dar
patienterna och sjukskoterskorna samlades och gav stdd till varandra genom att inge hopp och
inspiration om framtiden (Morris & Morris, 2011). Det framkom ocksa att de patienterna fick
battre sjalvfortroende for att kunna hantera olika situationer (ibid.). Omu och Reynolds (2014)
visade dven i sin studie att psykiskt stod ar vardefullt. I studien undersoktes det hur patienters
livsaskadningar kunde paverka deras egenvardsférmaga i rehabiliteringen. Sammanlagt
intervjuades tio halso- och sjukvardspersonal, dar resultatet visade att patienter med en tro
upplevdes ha en 6kad vilja till delaktighet i omvardnaden. | resultatet framkom det att troende
patienter upplevdes vara psykiskt starkare eftersom de hade en 6kad motivation och
sjalvférmaga i rehabiliteringen. Sjukskoterskorna kunde inge hopp genom att stédja och
uppmuntra patienter till att bevara sina moraliska varderingar och tro. Hoppet kunde fa
patienter att kdnna en 6kad acceptans kring situationen och blev ddrmed engagerade till att

vara delaktiga i sin rehabilitering (ibid.).
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Socialt stod

Flera studier visade att sjukskaterskor pa olika satt kunde bidra till att 6ka stodet fran
omgivningen (Ren et al., 2014; Tholin & Forsberg, 2014). Ren et al. (2014) inkluderade 155
patienter (18-59 ar). Resultatet visade att patienterna uppgav en lagre kansla av borda, kad
autonomi och okad egenvardsformaga nar de fick socialt stod fran personalen eller sina
narstaende (ibid.). Ett annat sétt for sjukskoterskor att visa socialt stod pa var att vagleda
patienterna till hur de skulle séka stod fran omgivningen (Tholin & Forsberg, 2014). Det
framkom ocksa att sjukskaterskorna kunde sammanfora patienterna med varandra och pa sa
vis Oka deras kénsla av att bli bekraftade i sin situation (ibid.). Morris och Morris (2011)
visade att strokepatienter med liknande bakgrund och erfarenheter som sammanférdes var det
som upplevdes mest vardefullt. Det framkom &ven att patienterna uppskattade nér
sjukskoterskorna var med i samtalen eftersom de ingav ett professionellt perspektiv och att de

kande bekraftelse nar vardgivarna visade forstaelse for deras situation (ibid).

Vardplanering

En omvardnadsatgard som visade sig framja delaktighet var att skapa en vardplan tillsammans
med patienten. Kategorin sammanfattades i subkategorierna gemensamt formulerat mal pa

vardavdelningen och gemensam planering for utskrivning infor hemgang (Figur 1).

Gemensamt formulerat mal pa vardavdelningen

Ett sétt att skapa delaktighet var att patienter sjalva fick satta upp sina mal tillsammans med
sjukskoterskan (Bright, Kayes, McPherson & Worrall, 2018; Chen et., 2018). Chen et al.
(2018) inkluderade 126 patienter i en intervention, dar de delades in i en interventionsgrupp
(1G: n=64) och en kontrollgrupp (CG: n=62). Interventionsgruppen fick ta del av en
omvardnadsmodell som bestod av olika omvardnadsatgarder dar det ingick att bedéma
patientens halsostatus, kunskap om stroke, funktionsnedséattningar, oro och mal med
rehabiliteringen. Utifran denna bedémningen genomfordes en individanpassad plan med
malsattningar i samrad med patienten. Kontrollgruppen erholl rutinméssig vard och i

resultatet framkom det att deltagarna i interventionsgruppen fick 6kade formagor till att vara
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delaktiga i rehabiliteringen jamfort med kontrollgruppen (ibid.). Bright et al. (2018) visade att
ett gemensamt formulerat mal kunde vara ett bra satt for att lara kadnna patienterna och 6ka
deras motivation. Detta kravde att patienterna var medvetna om malen och hade en insikt i
vardplaneringen (ibid.). En viktig faktor under rehabiliteringen var att gora patienterna
medvetna om deras framsteg i den gemensamma planeringen (Tholin & Forsberg, 2014). En
annan faktor var att inkludera uppfoljningar i vardplaneringen for att stimma av om de

gemensamt formulerade malen hade uppnatts (Bright et al., 2018).

Gemensam planering for utskrivning infor hemgang

En gemensam utskrivningsplanering var viktigt i omvardnaden (Bright et al., 2018; Chen et
al., 2018). Chen et al. (2018) visade att patienterna kunde goras mer redo for hemgang genom
att forst ha en diskussion med en sjukskoterska och eventuellt en annan halso- och
sjukvardspersonal. Detta inkluderade en bedémning infor utskrivningen, fortsatt rehabilitering
samt kortsiktiga och langsiktiga mal for fortsatt egenvard. Slutligen beslutades det om en
gemensam vardplanering som kunde implementeras efter utskrivningen (ibid.). Bright et al.
(2018) visade att det fanns olika faktorer som kunde paverka patienten vid utskrivningen. For
att fa en god utskrivningsplanering kravdes det att sjukskéterskan interagerade tidigt med
patienten for att fa en okad kannedom. Genom att sjukskéterskan sokte kunskap om
patientens nuvarande funktioner, brister och miljéfaktorer blev de medvetna om faktorer som

kunde paverka patienten vid utskrivningen (ibid.)

Relationen mellan sjukskdterska och patient
Ett satt att framja delaktighet visade sig vara att sjukskoterskan skapar en relation till

patienten. Kategorin sammanfattades i subkategorierna att skapa en bild av patientens behov
och att skapa tillit (Figur 1).
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Att skapa en bild av patientens behov

Flera studier pavisade att en god relation mellan sjukskoterska och patient frimjade patientens
delaktighet i varden (Aslani, Alimohammadi, Taleghani & Khorasani, 2016; Bright et al.,
2018). Bright et al. (2018) visade att sjukskoterskans forhallningssatt till patienter var
grundldggande i motet for utvecklandet av en god relation. En god relation krévs for att
sjukskaterskan ska kunna identifiera den vard som patienten &r i behov av (Aslani et al.,
2016). Enligt Bright et al. (2018) framkom det att sjukskoterskan bor lara kdnna patienten och
identifiera individens behov initialt for att kunna arbeta personcentrerat. Detta innebar att
sjukskoterskan skapade sig en bild av patientens personlighet, véarderingar, upplevelser och
radslor. Det var viktigt att sjukskoterskan skapade en forstaelse for patientens behov genom
att fa en uppfattning om personens formagor innan och efter stroken. Det var dven viktigt att
sjukskoterskan tog hansyn till faktorer som var vardefulla for patienten for att kunna skapa sig
en helhetsbild (ibid.).

Att skapa tillit

Tillit mellan sjukskoterska och patient var ett annat satt for att skapa delaktighet (Bright et al.,
2018; Morris & Morris, 2011). | studien av Bright et al. (2018) framkom det att ndr en
sjukskoterska delade med sig av nagot personligt sa gav det forutsattningar for att kunna
skapa en god relation till patienten. Det kunde da medféra att patienten kande en anknytning
till sjukskoterskan vilket medférde att dem kunde beratta om deras behov och tankar. En stark
relation krdvde att sjukskoterskan behandlade patienten som en person, exempelvis genom att
alltid halsa pa patienten och fokusera pa individen (ibid.). Morris och Morris (2011) visade
ocksa att tillit kunde skapas genom att patienterna var delaktiga i stédgrupper tillsammans
med sjukskéterskorna. Grupperna gav patienterna en kansla av delaktighet, autonomi,

trygghet och 6kat utrymme for att kunna uttrycka sig (ibid.).

Patientens kunskap
En annan viktigt atgard var att pa olika satt hjalpa patienten att fa mer kunskap om sin

sjukdom, situation och egenvard. Kategorin sammanfattades i subkategorierna utbildning om

stroke och utbildning om egenvard (Figur 1).
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Utbildning om stroke

Patientens kannedom om sin sjukdom visade sig vara avgdrande for en god strokevard
(Sadler, Daniel, Wolfe & McKevitt, 2014; Ren et al., 2014). Sadler et al. (2014) intervjuade
31 strokepatienter, dar resultatet visade att patienternas kunskaper om stroke skapade olika
forvantningar om delaktighet. Det framkom att det var viktigt att sjukskoterskorna utbildade
om stroke eftersom okad kunskap bidrog till att patienterna blev medvetna om sina formagor.
Kunskap om stroke gav patienterna en kad majlighet till att kunna paverka sina val i varden
(ibid.). Ren et al. (2014) belyser &ven i deras studie att patienterna som hade k&nnedom om
sin sjukdom upplevde mindre bérda, hogre livskvalitet och 6kad egenvardsformaga (ibid.).
Enligt Aslani et al. (2016) kan broschyrer ocksa vara ett satt att formedla kunskap. Det
framkom att informationskallan 6kade patienternas kunskap, var tidseffektivt samt
lattillgangligt for patienterna och narstaende. Det framkom ocksa att sjukskoterskor som
anvande pedagogik i sin yrkesroll fick en dkad interaktion med patienterna, vilket forbattrade

omvardnaden (ibid.).

Utbildning om egenvard

Utbildning om egenvard visade sig optimera patienternas mojlighet att vara delaktig i
rehabiliteringen (Chen et al., 2018; Sadler et al., 2014). Detta innebar att 6ka en persons
formaga att hantera symtom, behandling, livsstilsforandringar och andra konsekvenser som
forekommer i livet efter stroke (Chen et al., 2018). Det framkom att utbildning om olika
strategier kunde ske individuellt och i grupp. Den individuella utbildningen fokuserade pa
information om individanpassade halsobehov, dar sjukskoterskorna larde ut strategier for
egenvard samt gav tips och rad om hur patienterna kunde anvanda sina befintliga formagor. |
grupp handlade utbildningen om att patienterna delade med sig av olika strategier i egenvard,
deras mal och motivation. Dessa utbildningar gav patienterna 6kad kunskap om hur de kunde
hantera sin stroke (ibid.). I en annan studie framkom det att 6kad kunskap i egenvard kunde
bidra till att patienterna aktivt kunde delta i omvardnaden och darmed fick dem redskap for att

kunna hantera sin rehabilitering (Sadler et al., 2014).
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Kommunikation

Kommunikation innebdr den interaktion mellan sjukskdterska och patient som skapade
delaktighet. Kategorin sammanfattades i subkategorierna verbal kommunikation och icke-

verbal kommunikation (Figur 1).

Verbal kommunikation

Flera studier visade att verbal kommunikation kunde gora strokepatienter mer delaktiga
(Aslani et al., 2016; Bright et al., 2018; Jensen et al., 2014). Jensen et al. (2014) visade olika
anvandbara strategier som kunde anvéndas i konversationer med patienterna som drabbats av
nedsatt kommunikativ férmaga. En strategi handlade om att sjukskéterskorna anvande
langsamt och enkelt sprak, repeterade information samt anvande korta meningar. En annan
verbal strategi var att implementera ja/nej-fragor som kunde besvaras muntligt eller skriftligt
utifran patienternas formagor. Strategierna resulterade i langre och mer meningsfulla
konversationer, dar patienterna med kommunikationssvarigheter fick ett stérre engagemang
(ibid.). Bright et al. (2018) visade i deras studie att sjukskdterskorna som integrerade en
stodjande och relationell dialog framjade patienternas delaktighet. Det innebar att
sjukskaterskorna kommunicerade pa ett satt som gjorde att patienterna forstod vad som hande
samt gav utrymme for dem att kunna uttrycka sig. Andra strategier var att sjukskoterskorna
anvande sig av enkla fragor, vilket medforde att patienterna fick en 6kad forstaelse och kunde

svara pa fragorna under kommunikationen (ibid.).

Icke-verbal kommunikation

Kommunikation visade sig inte enbart handla om verbal interaktion utan i hog grad aven om
icke-verbal kommunikation (Bright et al., 2018; Hiragami et al., 2015; Jensen et al., 2014).
Bright et al. (2018) inkluderade 28 sjukvardspersonal och tre patienter i sin studie. Det
framkom att aktivt lyssnande och stédjande kommunikation var viktigt i den icke-verbala
kommunikationen. Detta var avgorande for att kunna utveckla en relation samt ge mojlighet
for patienten att kanna sig hord och forstadd. Olika satt att kommunicera icke-verbalt var att
skratta och rora vid patienten, vilket exempelvis kunde vara att sjukskéterskan latt rorde vid

patientens hand. Andra sétt kunde vara att anvénda olika kroppspositioner till exempel att luta
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sig over sangen eller sitta bekvamt och bakatlutad i stolen for att visa tillganglighet.
Sjukskoterskan kunde dven uppratthalla 6gonkontakt och kommunicera med hjélp av
ansiktsuttryck genom att exempelvis hoja pa 6gonbrynen vid en fraga. Pauser kunde tillampas
for att ge patienten utrymme och sjukskoterskan kunde dven anvénda gester som stod for att
till exempel visa nagot som var hogt eller lagt (ibid.). Jensen et al. (2014) kom ocksa fram till
olika strategier som kunde innebéra att sjukskoterskan pekade eller visade saker, anvande sig
av skrift, ritade, anvande bilder, gav patienten extra tid att svara samt visade talamod och
forstaelse for patienten. Detta resulterade i att patienterna med nedsatt

kommunikationsférmaga blev mer involverade i omvardnaden (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens design valdes eftersom en litteraturstudie ar en bra metod for att samla ihop l&mplig
kunskap som sedan kan tillampas praktiskt (Polit & Beck, 2013). Uppsatsen genomférdes
som en icke-systematisk oversikt eftersom all relevant litteratur inte kunde sammanstallas
(Kristensson, 2014). Artiklarna som inkluderades i uppsatsen var bade kvalitativa och
kvantitativa studier, vilket var anvandbart da syftet var att beskriva omvardnadsatgarder som
framjar delaktighet. Enligt Polit och Beck (2013) ar kvalitativ metod lampligt ndr manniskors
upplevelser och erfarenheter undersoks. Studier med kvantitativ metod &r anvandbart nér

effekten av en intervention ska undersokas eller beskrivas (ibid.).

Databaserna PubMed och CINAHL anvéandes for att fa ett brett sokresultat. Artiklarna fran
PubMed fokuserar framst pa medicinsk vetenskap och artiklarna i CINAHL &r inriktade pa
omvardnadsvetenskap (Polit & Beck, 2013). Bada databaserna anvéandes eftersom de
kompletterade varandra med sina olika vetenskapsomraden. Indexord anvéandes for att
begransa sokresultatet. Om endast soktermer i fritext hade anvéants sa hade sokresultatet blivit
for omfattande och ospecifikt. Soktermen “Patient-centered care” valdes att sokas i fritext
eftersom MeSH-termen var inriktad pa primarvard. Forsta sokblocket i PubMed utékades med
“Stroke rehabilitation” i MeSH-term for att inkludera omvardnaden i rehabiliteringen. Detta

gjorde att sokstrategin blev forbattrad och speglade syftets relevans. 15 ars intervallet valdes
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for att begreppen patient- och personcentrerad vard etablerades for cirka 20 ar sen (Eldh,
2014).

Atta av de inkluderade studierna bedomdes hélla en hog kvalitet utifrn granskningen, vilket
talar for att resultatet vilar pa en god vetenskaplig grund. Tva av studierna som inkluderades i
resultatet bedomdes halla medelhdg kvalitet, en observationsstudie och en kvalitativ studie.
Observationsstudien av Hiragami et al. (2015) hade fa deltagare och langt tidsintervall mellan
matningarna. Studien bedomdes anda vara relevant eftersom den undersokte olika
dimensioner som var relevanta for syftet. Den andra studien som bedémdes halla medelhdg
kvalitet var en kvalitativ studie av Omu och Reynolds (2014). Anledningen till detta var att
personalen beskrev patienternas upplevelser, dock bedémdes studien anda vara relevant
eftersom det kan vara svart att fa distans fran sin egen tro. Personalen som deltog hade
dessutom erfarenhet av att arbeta med patienter med andra kulturer utanfor Kuwait (ibid.).
Studierna som inkluderades i resultatet genomfordes i atta olika lander. Sjukvardssystemen

kan se olika ut i dessa lander och det kan paverka resultatets verforbarhet.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att stod, vardplanering, relationen mellan sjukskoterska och patient,
patientens kunskap samt kommunikation var omvardnadsatgarder som kunde framja
delaktighet.

Stod

Flera studier visade att fysiskt, psykiskt och socialt stod medfdrde att patienter blev mer
delaktiga i omvardnaden (Hiragami et al., 2015; Morris & Morris, 2011; Omu & Reynolds,
2014; Ren et al., 2014; Tholin & Forsberg, 2014). Socialstyrelsen (2018) patalar att det ar
viktigt att patienter med stroke far en individbaserad omvardnad. Hiragami et al. (2015)
visade att manga patienter ansag att det psykiska behovet var viktigare &n det fysiska. Inom
somatisk slutenvard kan sjukskoterskor och patienter ha olika synsétt kring patientens behov
(Florin, 2014). Resultaten fran den har uppsatsen visar vikten av ett holistiskt perspektiv for

att kunna skapa mojligheter for patienterna att vara delaktiga. Delaktighet &ar centralt i den
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personcentrerade varden och innebar att patientens fysiska, psykiska och sociala behov
tillgodoses i lika hdg utstrdckning (Kristensson Uggla, 2014). Genom att sjukskdterskor
framjar delaktighet blir ocksa omvardnaden mer personcentrerad (Hiragami et al., 2015; Ren
etal., 2014).

En form av stod som visade sig framja delaktighet var att visa respekt och forstaelse for
patienternas trosuppfattning (Omu & Reynolds, 2014). Svensk sjukskdéterskeférening (2017)
belyser att sjukskaterskor ska ge omvardnad dar personers trosuppfattningar respekteras och
darfor ar det psykiska stodet viktigt for en god omvardnad. Lundmark (2014) pavisar att
religios tro kan motverka hélsa om ohélsa uppfattas som ett straff fran Gud av patienterna.
Det finns darfor ett 6kat forskningsbehov kring hur sjukskoéterskor kan anvénda sin

kompetens for att respektera samt bevara patienternas religidsa askadningar.

Nar en person drabbas av stroke sa kan det innebdra att de sociala relationerna forandras
eftersom hjalpbehovet kan dka och den kognitiva férmagan kan forsamras (Socialstyrelsen,
2018). Socialt stod ar en viktig faktor i omvardnaden och narstaende kan bidra till detta
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2014; Ren et al., 2014). Dreverenhorn och Gabrielsson
(2016) menar att socialt stod &r en friskfaktor som framjar hélsa. Delaktighet kan framjas
genom att sjukskadterskor tar hansyn till patientens sociala néatverk, det vill sdga personer som
patienten ser som sina narstaende (Eldh, 2014). Dock kan socialt stod ha en negativ inverkan
pa patienters delaktighet om nérstaende saknas eller utfor oonskade handlingar (ibid.). | dessa
situationer ar det vardefullt for patienter att sjukskdterskor vagleder dem i hur de ska soka

stod fran omgivningen (Benzein et al., 2014; Tholin och Forsberg, 2014).

Vardplanering

Resultatet visade att det fraimjade delaktigheten om sjukskoterskan tillsammans med patienten
planerade och satte upp mal. Planen kunde fokusera bade pa slutenvardstiden men ocksa pa
den vard som skulle ges efter utskrivningen (Bright et al., 2018; Chen et al., 2018; Tholin &
Forsberg, 2014). Vardplanen &r viktig for att patienten ska fa en fortsatt personcentrerad vard
vid hemgang och kunna fortsétta vara delaktig i sin omvardnad. Sjukskoterskor behover
darfor arbeta personcentrerat for att patienten ska bli delaktiga i vardplaneringen (Eldh, 2014;

Fransson Sellgren, 2014). Om patienten daremot inte far vara delaktig i vardplaneringen kan
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det daremot leda att vardplanen inte genomfors och att kontinuiteten i vardkedjan brister
(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2018). | Sverige finns det ett lagstadgat krav att
de patienter som behdver fortsatt vard efter utskrivning ska ha en samordnad individuell
vardplan (SIP). I Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
faststalls att en individuell plan ska utforas i samtycke med patienten (SFS 2017:612, kap. 4, 2
8). Det finns forutsattningar att den gemensamma vardplanen blir personcentrerad om
patienten ses som en jamstalld partner i motet (Kristensson, Andersson & Condelius, 2018).
Det behdvs emellertid mer forskning kring hur SIP kan 6ka delaktigheten och hur SIP
anvands i praktiken for att framja delaktighet (Ibid).

Kommunikation

I resultatet framkom det att sjukskoterskor kan kommunicera med patienter genom verbal och
icke-verbal kommunikation for att framja delaktighet (Aslani et al., 2016; Bright et al., 2018;
Hiragami et al., 2015; Jensen et al., 2014). Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 5) betonar vikten
av att patienter ska vara delaktiga utifran individens behov och forutséttningar.
Strokepatienter kan drabbas av nedsatt kommunikationsformaga, vilket kan innebéra att de
kan ha det svarare att till exempel prata och forsta (Socialstyrelsen, 2018). Det krévs saledes
att sjukskoterskor har formagor att anpassa kommunikationen efter individens forutsattningar
for att fraimja delaktighet (ibid.). Resultatet framstallde att verbal och icke-verbal
kommunikation bidrog till att patienterna blev mer engagerade i interaktionen, fick 6kad
forstaelse och upplevde att konversationen blev mer meningsfull (Bright et al., 2018;
Hiragami et al., 2015; Jensen et al., 2014).

Det staller stora krav pa sjukskaterskor att kunna kommunicera med personer som har nedsatt
kommunikationsférmaga sa att omvardnaden blir personcentrerad (Socialstyrelsen, 2018).
Den personcentrerade varden ar sarskilt viktig i slutenvarden, eftersom det ar vanligast med
kommunikationssvarigheter i det akuta skedet (Socialstyrelsen, 2018). Dessa svarigheter
paverkar patienten, da formagan att kommunicera &r ett grundlaggande behov (Carlsson &
Bramberg, 2014). Det blir dessutom annu viktigare att anvénda en icke-verbal

kommunikation nar den verbala kommunikationen inte fungerar (ibid.).
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Carlsson och Bramberg (2014) namner att i manga situationer kan sjukskoterskor mota
patienter som har dolda eller 6ppna kommunikationssvarigheter. Sjukskdoterskor behover
erhalla intresse, fardigheter och kunskap for att kunna kommunicera med patienter som har
nedsatt kommunikativ formaga (ibid.). Detta kraver en vardrelation mellan sjukskoterska och
patient, dar patientberattelsen kan delas. Det utgor ocksa den forsta komponenten i
personcentrerad vard och kan ske genom bade verbal och icke-verbal kommunikation
(Kristensson Uggla, 2014). Bright et al. (2018) menar att det behdvs mer forskning kring
forhallandet mellan delaktighet i kommunikationen och dess utfall. Carlsson och Bramberg
(2014) patalar ocksa att vidare forskning kravs for att kunskapsunderlaget om forhallningssatt
och metoder som kan anvandas vid kommunikation med denna patientgrupp ar svag. Mer
forskning behdvs saledes om hur sjukskoterskors formagor kan forbattras for att

kommunicera verbalt och icke-verbalt med patienter for att fraimja delaktighet.

Slutsats och kliniska implikationer

| studien framkom det att stod, vardplanering, relation till patienten, patientens kunskap samt
kommunikation var omvardnadsatgarder som kunde framja delaktighet for patienter med
stroke inom somatisk slutenvard. Delaktighet genomsyrar dessa atgarder som ar centralt for
att personcentrerad omvardnad ska kunna utféras. Stroke ar en komplex sjukdom eftersom
patienterna kan lida av bade kort- och langvariga funktionsnedséattningar, vilket medfor att det
ar betydelsefullt att de ar delaktiga i hela vardprocessen. Sjukskaterskor har darmed en viktig

roll att utféra omvardnadsatgarder som framjar delaktighet.

Forfattarnas arbetsférdelning

Den systematiska sokningen utfordes tillsammans och vetenskapliga artiklar har valts ut och
sammanstallts av bada forfattarna. Innehallet av text i arbetet har diskuterats och skrivits
gemensamt. Bada forfattarna har varit narvarande vid arbetsseminarium och vid samtliga
handledartraffar. Arbetet har delats upp jamnt och bada forfattarna ar ansvariga for det som

har framkommit i uppsatsen.
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to Stroke Patients: An Action handlade om insatser, diagnoser, | motivation, sjukskéterskornas attityd och
Research Study/ Iran planering, utvardering samt rutiner.
reflektion.

Bright, F. A. S., Kayes, N. M., Att forsta hur sjukvardspersonal arbetar | Kvalitativ studie. Tre sétt anvindes av sjukvardspersonalen | Hog
McPherson, K. M., & Worrall, L. inom rehabiliteringen for att géra | studien intervjuades 28 vid interaktionen; vérdera relationer och
E./2018/Engaging people patienter med sjukvardspersonal och tre anvanda sig av relationellt arbete under
experiencing communication kommunikationssvarigheter delaktiga. patienter. interaktionerna, lara k&nna personen och
disability in stroke rehabili- arbeta for att uppna patientens behov
tation: a qualitative study/Nya samt integrera stddjande kommunikation,
Zeeland relationell dialog och aktivt lyssnande.
Chen, L., Chen, Y., Chen, X., Att implementera en modell och RCT-studie. Vid utskrivningen, en manad och tre Hog
Shen, X., Wang, Q., & Sun, C./ undersoka effekten av den, déar Interventionsgruppen (n=64) manader efter utskrivningen var
2018/ Longitudinal Study of sjalvformaga, ADL och aterinsjuknande | erholl modellen som skillnaden i sjalvforméagan mellan
Effectiveness of a Patient-Centered | undersoks. implementerades. interventionsgruppen och
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Predischarge Planning on Stroke kliniskt signifikant. En manad och tre
Survivors/ Kina manader efter utskrivningen visade en

klinisk signifikant skillnad i

aterinsjuknandet mellan grupperna.
Hiragami, F., Nonaka, T., Saitoh, Att identifiera problem som férekom Observationsstudie. Problem och interventioner Medelhog

K., & Suzuki, Y./ 2015/ The utility
of a care model to individualize
rehabilitation in adults aged over
80 years /Japan

hos strokepatienter och att identifiera
individuella behov fran vardgivarnas
perspektiv under rehabiliteringen.

Det utférdes en observation pa en
rehabiliteringsavdelning dar 18
patienter observerades fran April
2010 till Oktober 2011.

identifierades, dar de delades in i olika
teman; kliniska funktioner,
funktionsstorning, psykologiska aspekter
och miljdaspekter.
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Jensen, L. R., Lavholt, A. P., Att undersoka resultatet av ett Mixed-method design. Efter implementeringen var forstaelsen Hog
Sgrensen, I. R., Bludnikow, A. M., | traningsprogram hos sjukskoterskor. Innan och efter implementeringen | for afasi hdgre, sjukskoterskorna tyckte
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Danmark
Morris, R., & Morris, P. / 2011/ Undersokte hur strokepatienter, Kvalitativ studie. Olika teman identifierades som handlade | Hog
Participants’ experiences of sjukvardspersonal och volontarer Studien bestod av 13 olika om praktiska problem, tillgdng av
hospital-based peer upplevde stédgrupper under tillfallen med stédgrupper. personal, likheter, skillnader och
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semistrukturerade intervjuer och
datan analyserades med induktiv
tematisk analys.
Omu, O., & Reynolds, F./ 2014/ Undersokte hur hélso- och Kvalitativ studie. Personalen upplevde att patienterna som | Medelhdg
Religious faith and self-efficacy sjukvardspersonal upplevde hur religios | Semistrukturerade intervjuer hade en religits tro hade en hdgre
among stroke patients in Kuwait: tro paverkade patienters genomfordes med 10 personer egenvardsférméga eftersom tron ingav
health professionals' views / egenvardsfoméga inom som arbetade med hopp. Vardpersonalen kunde framja
Kuwait strokerehabilitering. strokepatienter. Dataanalysen patienternas egenvardsformaga genom
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integrerad analys. moraliska varderingar under
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Ren, H., Liu, C., Li, J., Yang, R., Understka prevalensen och kannetecken | Observationsstudie. SPB var vanligt férekommande hos Hog

Ma, F., Zhang, M., Wang, R., &
Gan, L. /2014 / Self-perceived
Burden in the Young and Middle-
aged

Inpatients with Stroke: A Cross-
sectional Survey / Kina

av sjalvupplevd bérda (SPB) hos
strokepatienter for att kunna kartldgga
riskerna till det.

155 patienter inkluderades i
studien fran olika
vardavdelningar.
Datainsamlingen bestod av
intervjuer, journalanteckningar
och frageformular.

strokepatienter. Faktorer som paverkade
SPB visade sig vara bl.a. patientens
kunskap om stroke, civilstatus och
egenvardsférmaga. Livskvalitet och
social stdd medforde till en l&gre grad av
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