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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Till foljd av stroke kan forandringar samt forlust av kroppsliga funktioner uppsta.
Forandringar kan pa olika satt paverka personens formaga att ata och upplevelse av
maltiden. Maltiden utgor en integrerad del av det sociala livet och ar forknippad med
kultur, livsstil, samhérighet och vélbefinnande. Atsvérigheter efter stroke kan dirmed fa
flera psykosociala konsekvenser och inverka pa det dagliga livet och vélbefinnandet.

Syfte

Syftet var att belysa psykosociala aspekter av maltidssituationen hos personer med
atsvarigheter till foljd av stroke.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt utfordes baserat pa 15 vetenskapliga originalartiklar
med kvalitativ och kvantitativ design. Artiklarna inhamtades fran databaserna PubMed och
CINAHL med hjélp av utvalda relevanta sokord for syftet. Alla artiklar granskades utifran
Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering och
kvalitet. Resultatet sammanstélldes och analyserades med en integrerad dataanalys.

Resultat

I sammanstallningen av resultatet identifierades tre huvudkategorier; En foréandrad tillvaro,
Frammande kanslor och Samspelet med omgivningen. Resultatet visade att atsvarigheter
orsakade olika former av begransningar i maltidssituationer och det sociala livet. Det
krdvdes anpassningar for att hantera nya situationer och for det anvéndes olika strategier.
Atsvérigheter framkallade negativa kénslor vilket berérde den egna sjalvbilden. Det fanns
en stravan att passa in bland omgivningen och interaktionen med omgivningen upplevdes
olika.

Slutsats

Atsvérigheter hade flera psykosociala konsekvenser vilket inverkade pa kanslomassiga och
sociala processer i det dagliga livet. Atsvarigheterna orsakade begransningar i maltiden och
maltidsrelaterade aktiviteter dar forhallandet till maltiden som en social, kontextuell och
njutbar aktivitet kom att forandras. Resultatet tyder pa att atsvarigheter ar mycket komplext
eftersom det paverkar flera aspekter av att leva och att vara manniska.

Nyckelord: Maltiden, Psykosociala aspekter, Stroke, Atsvarigheter



ABSTRACT
Background

As a result of stroke, changes and loss of bodily functions can occur. The changes can
affect the person’s ability to eat and the experience of the meal in different ways. The meal
is an integrated part of social life and is associated with culture, lifestyle, togetherness and
well-being. Eating difficulties after stroke can therefore have several psychosocial
consequences and affect daily life and well-being.

Aim

The aim was to shed light on psychosocial aspects of the mealtime situation in people with
eating difficulties following stroke.

Method

A non-systematic literature review was performed based on 15 original scientific articles
with a qualitative and quantitative design. The articles were retrieved from the databases
PubMed and CINAHL using selected relevant search terms for the aim. All articles were
reviewed based on Sophiahemmet University's assessment basis for scientific classification
and quality. The results were compiled and analyzed using an integrated data analysis.

Results

In the compilation of the results, three main categories were identified; A changed
existence, Unfamiliar emotions and The interaction with the surroundings.

The results showed that eating difficulties caused various forms of limitations in meal
situations and social life. Adaptations were required to deal with new situations and for
that different strategies were used. Eating difficulties evoked negative feelings, which
affected one's own self-image. There was a desire to fit in with the surroundings and the
interaction with the surroundings was experienced differently.

Conclusions

Eating difficulties had several psychosocial consequences, which affected emotional and
social processes in daily life. The eating difficulties caused limitations during the meal and
meal-related activities where the relationship to the meal as a social, contextual and
enjoyable activity came to change. The results suggest that eating difficulties are very
complex because they affect several aspects of living and being human.

Keywords: Eating difficulties, Mealtime, Psychosocial aspects, Stroke
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INLEDNING

Stroke kan medféra forandringar och forluster av neurologiska och kroppsliga funktioner.
For individen kan det innebdra hinder i utférandet av dagliga aktiviteter och darmed
begransa mojligheten till ett sjalvstandigt och socialt liv (Socialstyrelsen, 2020).
Atsvarigheter ar en vanlig komplikation till foljd av stroke och kan pa olika satt inverka pa
maltidssituationen. Utover att sjalva atandet forsvaras kan atsvarigheter orsaka andra
konsekvenser for individen, som att det sociala och njutbara i maltiden foérandras (Klinke et
al., 2012). Maltiden &r ett grundlaggande behov for dverlevnad men har dven betydelse for
gemenskap, samhdrighet, kultur, livsstil och vélbefinnande (Boyer et al., 2016; de Queiroz
et al., 2022). Atsvarigheter bor darmed ses ur ett storre perspektiv dn endast nedsatt
funktion av att tugga och svilja.

Forfattarna till denna litteraturéversikt har under verksamhetsforlagd utbildning varit i
kontakt med patienter med &tsvarigheter, dar komplexiteten av atsvarigheter var markbar.
Det noterades att en stor del av vardandet fokuserade pa naringsintag och fysiologisk
aterhamtning. Detta vackte ett intresse att belysa de psykosociala aspekterna av
atsvarigheter, eftersom maltiden utgor en central del av det dagliga livet. Med denna
uppsats vill forfattarna bidra till en 6kad forstaelse for de psykosociala aspekterna av
atsvarigheter till foljd av stroke.

BAKGRUND
Stroke - definition och prevalens

Stroke ar ett samlingsbegrepp for intracerebral blddning, subaraknoidal blédning samt
ischemisk stroke. Stroke definieras som en akut neurologisk dysfunktion med snabb
utveckling orsakad av ischemi eller blédning, som kvarstar i mer an 24 timmar eller leder
till doden (Sacco et al., 2013). Stroke uppstar genom att en blodpropp eller cerebral
blodning blockerar blodtillforseln till hjarnan. Det resulterar i syrebrist i nagon av hjarnans
delar och till foljd av det dor hjarncellerna i det drabbade omradet (Socialstyrelsen, 2020).

Ar 2019 var det globalt 12,2 miljoner fall av stroke, varav 6ver 62 procent drabbade
personer i aldern 50-70 ar. Enligt statistik har 101 miljoner manniskor av véarldens
befolkning genomgatt stroke. Under ar 2019 var stroke den nast ledande dodsorsaken i
varlden, samt den tredje ledande dédsorsaken i samband med medféljande funktionshinder
(Feigin et al., 2021). Enligt Socialstyrelsens rapport som omfattar bade cerebral infarkt och
cerebral blodning registrerades 27 000 incidenter av stroke i Sverige under ar 2021
(Socialstyrelsen, 2022). Statistik visar en minskning med cirka 40 procent av antalet
incidenser av stroke i Sverige mellan ar 2003 och 2018. Statistiken visar daremot en
okning pa cirka fem procent i antalet strokeincidenser mellan ar 2018 och 2021
(Socialstyrelsen, 2019).

Det finns flera riskfaktorer som okar risken att drabbas av stroke. Vid intracerebral
blédning och ischemisk stroke &r hogt blodtryck, évervikt och diabetes mellitus viktiga
orsaker. Utdver det har livsstilsfaktorer som rokning, alkoholkonsumtion, stress, franvaro
av fysisk aktivitet och kost innehallande hoga nivaer av salt och fett visats oka risken for
stroke. Kardiella sjukdomar som formaksflimmer ar vanliga orsaker till ischemisk stroke
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(O"Donnell et al., 2010), medan hogt blodtryck ar den viktigaste riskfaktorn till cerebral
blodning (Socialstyrelsen, 2020).

Stroke och atsvarigheter

Stroke kan orsaka plotsliga neurologiska symtom som kan resultera i férandringar och
forlust av neurologiska samt kroppsliga funktioner. De funktionsnedsattningar som
forekommer kan for individen innebdra hinder att utfora dagliga aktiviteter samt begrénsad
delaktighet och sjalvstandighet i vardagen (Socialstyrelsen, 2020). Omkring 25-74 procent
ar i varierande grad i behov av stod vid vardagliga sysslor och egenvard, varav vissa ar i
behov av fullt stod (Miller et al., 2010). De forandringar som sker kan pa olika satt paverka
personens férmaga att ta och upplevelse av maltiden. Det kan innebéra att stunden innan,
under och efter maltiden forsvaras dar faktorer som det sociala i maltiden och njutningen
av den hammas (Klinke et al., 2012). | en studie dar maltiden observerades framkom att
hantering av mat pa tallriken, matkonsumtion och sittstallning var de mest framtradande
atsvarigheterna. Andra svarigheter som observerades och skapade hinder under maltiden
var transport av mat till munnen, hantering av mat i munnen, svaljningsprocess samt
ithastighet (Medin et al., 2011a). Atsvarigheter efter stroke uppskattas till 36-84 procent,
dar svarighetsgrad och aterhamtning varierar (Klinke et al., 2012). Vad begreppet
atsvarigheter i litteraturen innefattar ar inte helt entydigt. Westergren et al. (2008)
definierar begreppet som svarigheter, enskilt eller i kombination, och som pa ett negativt
satt stor tillredning och intag av foda. Svarigheter att dta kan darmed forklaras av en ensam
faktor eller som ett samspel av flera faktorer (Westergren et al., 2008). Vidare menar
Klinke et al. (2012) att atsvarigheter bor betraktas ur ett helhetsperspektiv eftersom
atsvarigheter innefattar fler perspektiv an svarigheter med att tugga, svalja och inta mat.
Forutom de funktionella faktorerna har ssmmanhang och mening inverkan pa
atsvarigheter, likval som atsvarigheter i sig kan orsaka olika typer av utmaningar i olika
kontexter (Klinke et al., 2012). | denna litteraturGversikt har atsvarigheter beaktats utifran
fler faktorer &n den funktionella funktionen att fortdra mat, darmed har samtliga
ovannamnda beskrivningar av atsvarigheter tagits i beaktan.

Fysiologiska symtom relaterade till atsvarigheter efter stroke

De skador som uppstar i hjarnan i samband med stroke kan resultera i forlust av motorisk
kontroll som ger upphov till svarigheter eller hinder for rorlighet och koordination i armar,
hander och fingrar. Bland de personer som genomgatt stroke forekommer motorisk
funktionsnedséttning i 80 procent av fallen, dar motorisk nedséttning i 6vre extremiteter ar
kvarstaende hos en storre andel (Langhorne et al. 2009).

Vanliga férekommande motoriska symtom till foljd av stroke ar; férlamning, férandrad
muskeltonus och svaljsvarigheter. Skada i hjarnan kan orsaka motoriska bortfall vilket kan
orsaka pares eller total forlamning (Wergeland et al., 2021, s. 310-311). Pares orsakas av
muskelsvaghet och drabbar vanligtvis den ena kroppshalvan, vilket da benamns som
hemipares (Pollock et al., 2014). Symtomens svarighetsgrad kan variera och uppsta i olika
kroppsdelar beroende pa var i hjarnan skadan sker samt skadans utbredning. Férlamning
kan dven drabba ansiktets muskler, lappar, tunga, gom och svalg, vilket forsvarar formagan
att ata (Klinke et al., 2012; Wergeland et al., 2021, s. 310). Férdndrad muskeltonus innebar
att hjarnans normala styrning av musklerna brister. Vid utveckling av onormal styrning av
enskilda muskler och muskelgrupper kan kontrakturer och kvarstaende felstéllningar
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uppsta (Wergeland et al., 2021, s. 311). Forlust av funktion i de 6vre extremiteterna
orsakar svarigheter att ata, kla pa sig, tvatta sig eller genomfora andra dagliga aktiviteter
(Pollock et al., 2014). Svaljsvarigheter, eller dysfagi, drabbar mer an halften av de personer
som genomgatt stroke (Gonzalez-Fernandez et al., 2013). Det innebar svarigheter att svélja
och uppstar som en konsekvens av forandrad struktur, motorik samt kéansel i munhala och
svalg. FOr att mat eller vatska ska passera sakert genom matstrupen vidare till magsacken
kravs att ndsgangarna, struphuvudet och de nedre luftvagarna samspelar koordinerat och
effektivt. Majoriteten av personer med dysfagi atergar till normal svéljfunktion inom
nartid, hos mer &n en tiondel kvarstar svéljningssvarigheter av varierande grad (Gonzalez-
Fernandez et al., 2013).

Neglekt, apraxi, svarigheter med rumsuppfattning och kroppsuppfattning ar nagra av de
symtom som kan uppsta nar de kognitiva processerna paverkas av stroke (Wergeland et al.,
2021, s. 311-312). Neglekt innebdr bristande uppméarksamhet och bortfall av sinnesintryck
gentemot motsatt sida, vilket innebéar att om skadan sker i hoger hjarnhalva paverkas
vanster kroppshalva. De sinnesintryck som forloras innefattar syn, horsel och kansel
(Guilbert et al., 2014; Klinke et al., 2015). Symtomen kan variera i svarighetsgrad, fran
bristande uppmaérksambhet till total negligering (Wergeland et al., 2021, s. 311). Neglekt
kan i maltidssituationer framtradas av att personen enbart dter av maten pa ena halvan av
tallriken. Rumsorientering ar ytterligare en svarighet for personer med neglekt och kan
framtradas av att personen krockar med féremal pa den negligerade sidan (Bartolomeo et
al., 2012). Svarigheter med rumsuppfattning gor det svart for personen att tolka avstand,
djup och omgivning i férhallande till sig sjalv, medan svarigheter med kroppsuppfattning
forsvarar lokalisering och uppfattning av kroppsdelarnas stéllning. Ytterligare ett symtom
efter stroke ar apraxi vilket innebar utmaningar med att utféra avsedda och tidigare inlérda
rorelser samt handlingar. Utférandet som tidigare skedde per automatik kréver i stallet
extra anstrangning. Sensoriska symtom som nedsatt sensibilitet kan orsaka svarigheter i att
uppfatta form, struktur, storlek och temperatur pa olika objekt (Wergeland et al., 2021, s.
311-312). Vidare kan maltidsupplevelsen forandras till foljd av forlorad eller férandrad
smak, vilket kan resultera i nedsatt aptit och ddrmed minskat naringsintag (Etho et al.,
2008). Trotthet ar ytterligare en faktor som kan paverka upplevelsen av maltiden samt
formagan att fullfélja den. Det kan innebéra att personen behdver ta pauser i atandet for att
inhamta krafter eller valjer att avbryta maltiden innan hungern &r mattad. Samtliga symtom
kan, enskilt eller i kombination, orsaka svarigheter att 4ta. Svarigheterna kan innebéra
problem att féra maten till munnen, fullfélja maltiden samt hantera tugg- och
svaljningsprocessen (Klinke et al., 2012).

Komplikationer och atgarder vid atsvarigheter

| efterforloppet av stroke kan en rad olika komplikationer uppsta som en konsekvens av
svarigheter i atandet. Medicinska komplikationer till foljd av atsvarigheter efter stroke och
som &r vanligt férekommande &r malnutrition, viktnedgang och dehydrering. For att
undvika undernaring har nutritionstillférseln en betydande roll, dels for att tillgodose
patientens mentala status och valbefinnande, dels for att 6ka mojligheterna till
aterhamtning av andra nedsatta funktioner (Klinke et al., 2012; Westergren, 2006). For att
tillgodose patientens nutritionsstatus kan det finnas behov av olika former av naringsstod.
Atgérder som kan vidtas ar behovsanpassad kost som fértjockningsmedel eller mat av
varierande konsistens, och delvis eller fullstandig assistans under maltiden (Jefferies et al.,
2011). Hos personer vars tugg- och svaljformaga ar nedsatt och dar intag per oralt
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forsvaras, kan enteral naringstillforsel i form av perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG)
eller sondmatning vara aktuellt. Sadan form av naringstillférsel kan vara nédvandigt dels i
den akuta fasen, dels under en langre period (Ojo & Brooke, 2016). Andra medicinska
komplikationer ar infektioner, aspiration och pneumoni, som ocksa visats utgora en risk for
dodsfall. Efterfoljande komplikationer kan resultera i langre sjukvardsvistelse och forsvara
aterhamtningen (Klinke et al., 2012).

Psykosociala aspekter av maltiden

Enligt Svenska Akademiens ordlista definieras “psykosocial” som samspelet mellan
psykologiska och sociala forhallanden (Svenska Akademiens Ordlista, 2015). Vidare
forklaras psykosocialt vélbefinnande som ett brett och flerdimensionellt begrepp vilket
inkluderar flera aspekter av hélsa hos en individ; den mentala, emotionella och sociala
hélsan. Detta omfattar bland annat individens autonomi, sjélvacceptans, personliga
utveckling, livssyfte samt sociala miljé och relationer (Griffin-Musick et al., 2020). De
funktionsnedsattningar som uppstar som en konsekvens av stroke kan innebara svarigheter
att genomfora dagliga aktiviteter samt paverka sociala situationer (Socialstyrelsen, 2020).

Maltiden utgor ett basalt behov och en nédvandighet for 6verlevnad. Dess betydelse
inkluderar individens inre och yttre aspekter, likasa forknippas maltiden med kultur, livsstil
och valbefinnande (de Queiroz et al., 2022). Mat beskrivs som en del av den personliga
karaktaren och har en inverkan pa bade det emotionella och psykologiska vélbefinnandet.
Det beskrivs ocksa som en del av det sociala livet, som visats ge upphov till kanslor som
samhdrighet, gemenskap och inkludering (Boyer et al., 2016; Jefferies et al., 2011). Vidare
beskrivs atande vara en integrerad del av det sociala livet eftersom det ingar i dagliga
aktiviteter. Atsvarigheter efter stroke kan darfor fa flera psykosociala konsekvenser och
inverka pa livet (Klinke et al., 2012). Anvandningen av begreppet maltid i denna uppsats
avser att utga ifran en helhet dar maltiden ringar in fler dimensioner an intaget av foda och
det basala behovet.

Vardinsatser vid stroke

Den kroppsliga aterhamtningen och rehabiliteringen i att ateruppta funktionella funktioner
ar en prioritet under vardtiden och i efterforloppet av stroke. Malsattningen med
rehabiliteringen &r att patienten ska aterhamta de kroppsliga funktioner som kravs for att
kunna aterga till dagliga aktiviteter (Kirkevold, 2010). Ut6ver insatser i
aterhamtningsfasen, ar insikt i den nya livssituationen av betydelse for att kunna anpassa
sig till nya satt att utfora dagliga aktiviteter, eftersom vissa begransningar fortfarande kan
kvarsta. Kirkevold (2010) menar att denna fas bor uppmarksammas och integreras i
omvardnaden, for att kunna ge det stod som personer med stroke och deras narstaende
behdver for att anpassa sig till livsférandringarna.

| Socialstyrelsens (2020) nationella riktlinjer kring vard och behandling av stroke, framgar
betydelsen av att i ett tidigt skede implementera individanpassade atgérder for att minska
risken for efterféljande komplikationer. De skador som uppstar i samband med stroke kan
variera i svarighetsgrad, fran lindriga till mer bestaende. Férutom skadornas omfattning,
har den tidiga rehabiliteringsfasen betydelse for i vilken utstrackning patienten aterhamtar
sig. Enligt riktlinjerna ar dysfagi och svéljsvarigheter hogt prioriterat nar det galler



resursfordelning vid rehabilitering efter stroke. Pa en prioritetsskala fran 1-10, dar ett &r av
hogsta prioritet, har dysfagi och svéljsvarigheter prioritet tva (Socialstyrelsen, 2020).

Sjukskaterskans roll och omvardnadsansvar

| vardandet av patienter som genomgatt stroke har sjukskéterskan en central roll eftersom
sjukskaterskans narvaro ar genomgaende i samtliga faser. Sjukskoterskan har ocksa en
central roll i det multiprofessionella teamet genom samordning och kommunikation mellan
de olika professionerna som arbetar runt strokepatienten (Kirkevold, 2010). Det
multiprofessionella teamet utgdrs av en rad olika professioner som tillsammans ska
anpassa och utforma varden utifran patientens individuella behov (Socialstyrelsen, 2020). |
omvardnadsarbetet ingar det att tidigt upptacka tecken och symtom pa étsvarigheter hos
patienter efter stroke. | det ingar att genomfora en bedémning av eventuella svarigheter
som kan paverka patientens formaga att ata. Det innefattar en helhetsbedomning av
patientens emotionella, kognitiva och fysiologiska status (Jefferies et al., 2011). Vidare
ansvarar sjukskoterskan for att planera for fortsatt bedémning och vidta behovsanpassade
atgarder (Jacobsson et al., 2001). Lampliga atgarder kan vara att hjalpa patienten hitta
positioner som underlattar dtandet, assistera under maltiden samt sakerstalla nutritionsintag
genom behovsanpassad kost. De omvardnadsatgarder sjukskaterskan vidtar bor tydligt
framga samt utvarderas vid eventuella 6verlamningar. Ytterligare en aspekt som inte bor
frangas vid sjukskaéterskans beddmning ar den betydelse som mat har for patientens
valbefinnande och emotionella status (Jefferies et al., 2011). En del av
aterhamtningsprocessen innefattar att aterfa den fysiologiska formagan i form av styrka
och rorelse, en annan del kan handla om att aterga till aktiviteter som for patienten anses
betydelsefulla. Enligt Jacobsson et al. (2001) framkom att bada delar, utifran patientens
perspektiv, ar av betydelse i aterhamtningen.

Teoretisk utgangspunkt

Begreppet lidande &r en central del av Katie Erikssons karitativa teori. Lidandet beskrivs
som en ofrankomlig del av existensen och nagot som finns narvarande hos alla manniskor
(Eriksson, 2001, s. 82). Inom begreppet ryms flera dimensioner och for att forsta det
lidande som &r av narvaro inom varden kan det enligt Eriksson (2001, s. 82) delas in i tre
olika former av lidande; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

Sjukdomslidande ar vad som nar manniskan i samband med sjukdom och behandling. Det
kan innebéara kroppsligt lidande saval som sjalsligt. Kroppsligt lidande kan utgoras av
smarta orsakat av sjukdom, men smérta behdver nodvéndigtvis inte alltid vara forenligt
med lidande. Sjalsligt lidande kan orsakas av patienten sjalv, av vardpersonal eller av
sociala faktorer och framkalla ké&nslor av fornedring, skam och skuld. (Eriksson, 2001, s.
82-86).

Vardlidande kan orsakas av varden i form av krankning, férdomelse, maktutévning eller
utebliven vard. Krankning av en annan manniskas vérdighet kan inom varden uppsta nar
patienten inte blir sedd och bekraftad som manniska. Det kan yttras genom bristande
vardhandlingar dar integritet och delaktighet inte beaktas. Vidare menar Eriksson (2001, s.
86-92) att fordomelse och straff dr nara anslutet till krdénkning av en annan manniskas
vardighet. En form av fordomelse ar da vardaren nonchalerar patienten. Det kan ocksa
handla om en maktobalans dar patienten hamnar i ett underlage, inte tas pa allvar eller inte
blir delaktig i vardandet (Eriksson, 2001, s. 91-92).
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Livslidande omfattar hela manniskans livsvérld och kan uppsta nér sjukdom och ohalsa
forandrar individens situation och vad det innebér att vara manniska. Livslidandet kan
vacka existentiella fragor kring vad det innebar att leva och vara manniska bland andra
manniskor. Fran att kanna sig hel kan livsforandringarna ge upphov till en splittrad
identitet och manniskan behover finna mening pa nytt (Eriksson, 2001, s. 93-94).

Att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande tillhor
sjukskaterskans ansvarsomraden. Det forutsatter att sjukskoterskan i sitt professionella
ansvar intar ett etiskt forhallningssatt i vardandet och métet med varje manniska (Svensk
sjukskaterskeforening, 2021). Stroke och de medfdljande komplikationer som kan uppsta
kan for individen orsaka ett lidande som infinner sig i bade kropp och sjél. Varje lidande ar
unikt och sjukskdéterskan har en funktion i att méta varje individs lidande genom att se och
bekréfta hela manniskan (Eriksson, 2001, s. 38, 83-84). Manniskan forsonas med lidandet
genom att finna mojligheter och mening. Eriksson (2001, s. 95) beskriver att det & genom
att bekréfta och forsonas med lidandet som det kan det avlagsnas, lindras eller forstas.

Problemformulering

Att drabbas av stroke innebar i manga fall medféljande funktionsnedsattningar, dar
atsvarigheter ar vanligt forekommande. Till foljd av atsvarigheter kan maltidssituationen
pa olika satt forandras och forsvaras. Maltiden har flera betydelser, forutom ett
grundlaggande behov ryms &ven sociala, kulturella, kontextuella och personliga aspekter
inom begreppet. Atsvérigheter efter stroke kan darmed fé flera psykosociala konsekvenser
for individen och inverka pa det dagliga livet och valbefinnandet. | tidigare studier beskrivs
framst hur atsvarigheter paverkar patientens fysiska status och vilka fysiologiska
komplikationer som kan uppsta till foljd av det. Atsvarigheter hos personer till foljd stroke
och hur det paverkar maltiden sett till psykologiska och sociala aspekter berors inte i
samma utstrackning. For att battre kunna stodja personer med &tsvarigheter efter stroke och
tillgodose deras individuella behov vid maltidssituationer, behdvs en helhetssyn i
vardandet dar de psykosociala aspekterna inkluderas. Det anses darmed vara av intresse att
belysa psykosociala aspekter relaterat till atsvarigheter och dess inverkan pa
maltidssituationen hos personer till foljd av stroke.

SYFTE

Syftet var att belysa psykosociala aspekter av maltidssituationen hos personer med
atsvarigheter till foljd av stroke.

METOD
Design

Den design som valdes for denna studie var en icke-systematisk litteraturéversikt. En icke-
systematisk litteraturoversikt sammanstalls utifran ett begransat antal vetenskapliga
artiklar, till skillnad fran en systematisk dversikt som sammanstéaller samtlig forskning
inom det valda omradet (Friberg, 2022, s. 186; Kristensson, 2014, s. 151-152). Utifran den
givna tids- och resursramen ansags en icke-systematisk studiedesign vara mest lamplig.
Studien begrénsades till antalet 15 artiklar, dar varje artikel valdes ut och bearbetades
genom en systematisk process. En icke-systematisk litteraturoversikt kréver likval ett
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systematiskt arbete dar samtliga steg utférs med noggrannhet och kan darmed bidra till
vardefull information och kunskap (Kristensson, 2014, s. 152).

Urval

For att precisera sokningarna och finna relevanta artiklar inom det valda intresseomradet
gjordes avgransningar, vilket enligt Ostlundh (2022, s.102) &r av betydelse for
litteraturdversiktens validitet. Urvalet av artiklar utgick fran de avgransningar samt
inklusion- och exklusionskriterier som valts. De avgransningar som valdes utgjorde ett stod
for att sortera ut det material som inte var av relevans for studiens syfte (Ostlundh, 2022, s.
102). Vidare utgjorde inklusion- och exklusionskriterier en viktig funktion i att identifiera
relevant underlag, vilket enligt Kristensson (2014, s. 157), ar av betydelse for studiens
overgripande kvalitet.

Avgrénsningar
For att oka tillforlitligheten i denna icke-systematiska litteraturdversikt har avgransningar

gjorts till vetenskapliga originalartiklar. Originalartiklar presenterar nytt material framtaget
av forskaren och kan darmed betraktas som forstahandsinformation (Kristensson, 2014, s.
24). Vidare gjordes avgransningar till artiklar som var “peer reviewed”. Att en artikel &r
“peer reviewed” innebidr att forskare inom dmnet, oberoende av forfattaren, granskat
artikeln fore publicering. Detta 6kar sannolikheten att de artiklar som valdes ut for den
avsedda studien var av god kvalitet (Ostlundh, 2022, s. 102). For att efterstrava att det
resultat som presenteras i litteraturdversikten grundats pa aktuell forskning inom @mnet
gjordes en tidsavgransning till artiklar publicerade mellan ar 2010-2023. Sprakliga
avgransningar gjordes till artiklar publicerade pa engelska. Engelska utgor det vedertagna
spraket inom forskning samt &r ett sprak som forfattarna till studien beharskar (Ostlundh,
2022, s. 102).

Inklusionskriterier

I denna litteraturdversikt inkluderades vetenskapliga originalartiklar som utgick fran den
strokedrabbades perspektiv och dar deltagarna var fran 18 ar och uppat. Ett
inklusionskriterie var att artiklarna berérde nagon form av atsvarighet till foljd av stroke.
Vidare inkluderades artiklar vilka bertérde den akuta och sena fasen av stroke, likval
inkluderades rehabiliteringsfasen av stroke. Artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats valdes att inkluderas.

ExKklusionskriterier

Till litteraturdversikten valdes att exkludera artiklar som inte berérde den strokedrabbades
perspektiv, darav exkluderades artiklar som enbart belyste narstaende och vardpersonals
perspektiv. Artiklar som berdrde atsvarigheter enbart till foljd av andra orsaker an stroke
exkluderades. Barn och ungdomar under 18 ar exkluderades fran urvalet. Vidare
exkluderades Oversiktsartiklar.

Datainsamling

En forutsattning for att finna relevant vetenskapligt underlag till studien &r en god
sokstrategi. Det innefattas av att identifiera sokord relaterat till studiens syfte, tydlighet i
vilka avgransningar som &r lampliga samt vilken form av vetenskapligt material som skall
utg6ra grund for dversikten (Kristensson, 2014, s. 158). Som ett forsta steg i det
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anordnades en kontakt med bibliotekarie pa Sophiahemmets Hogskola. Dér diskuterades
strategier for hur sokstrategin kunde utvecklas for att dels vidga, dels precisera
sokningarna. Genom en god sokstrategi efterstravas att uppna soktraffar med majoriteten
relevanta artiklar och sa fa irrelevanta artiklar som mojligt (Rosén, 2017, s. 381).
Datainsamlingen till litteraturéversikten utfordes i databaserna Public Medline [PubMed]
och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL]. PubMed
innehaller vetenskaplig litteratur framst inom medicin och utgor den enskilt storsta
databasen inom @mnesomradet. Databasen CINAHL skiljer sig fran PubMed genom att den
ar mer inriktad pa det omvardnadsvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014, s. 159).

Inledningsvis valdes indexord, det vill siga tilldelade nyckelord, utifran databasernas
amnesordlistor. I PubMed bendamns indexorden som MeSH-termer (Medical Subject
Headings), motsvarande utgors indexorden i CINAHL av subject heading list. Utdver det
kombinerades indexord med fritextsokning i syfte att inkludera termer som inte
kategoriseras som indexord. En férdel med anvandningen av fritextord ar att det genererar
en bredare sokning. Det bor dock goras med forsiktighet eftersom fritextord samtidigt okar
risken for irrelevanta sokresultat (Kristensson, 2014, s. 160-161). Ytterligare en funktion
som applicerades var trunkering, vilket innebér att ett trunkeringstecken (*) adderas till ett
sokord. Vid trunkering inkluderas samtliga bojningsformer av sdkordet i sokningen
(Ostlundh, 2022, s. 94-95). Sékningarna utférdes med Booleska sokoperatorerna “OR” och
“AND” for att 6ka sokningens sensitivitet. “OR” anvindes for att vidga sokningen genom
kombination av olika synonymer, medan “AND” utgjorde en funktion i att kombinera
olika soktermer med varandra (Kristensson, 2014, s. 161). For att valja ut relevanta artiklar
som genererades av sokblocken gjordes en sallning. Forsta steget var att lasa artiklarnas
titel och abstrakt, detta for att bedéma ifall artiklarna var av relevans. | ett andra steg lastes
de valda artiklarna i sin helhet for en vidare bedémning av relevans i forhallande till
studiens syfte (Kristensson, 2014, s. 164-165). Vidare utfordes manuella sbkningar genom
att sdka i artiklarnas referenslistor och i funktionen “Similar articles” i databasen PubMed
(Ostlundh, 2022, s. 103-104).

Datainsamlingen genererade 15 vetenskapliga orginalartiklar som utgjorde underlag for
resultatet, se Tabell 1. De valda artiklarna & markerade med asterix (*) i referenslistan.

Tabell 1. Redovisning av databassékning

Datum Sokord Avgransningar | Antal | Antal Antal Antal
Databas traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar artiklar
20230906 | Stroke [MeSH Terms] 2010-2023 323 25 21 3
PubMed OR Stroke [Title/Abstract]
AND Engelska
A Eating [MeSH Terms]

OR Eating [Title/Abstract]
OR Eating difficulties
[Title/Abstract]

OR Deglutition [MeSH
Terms]

OR Deglutition disorders
[MeSH Terms]

OR Deglutition disorders
[Title/Abstract]

OR Dysphagia
[Title/Abstract]




OR Swallowing
[Title/Abstract]

AND

Psychosocial well-being
[Title/Abstract]

OR Psychological well-
being [MeSH Terms]
Psychological well being
[Title/Abstract]

OR Quality of life [MeSH
Terms]

OR Quality of life
[Title/Abstract]

OR Activities of daily living
[MeSH Terms]

OR Activities of daily living
[Title/Abstract]

20230906
PubMed

B

Stroke [MeSH Terms]

OR Stroke [Title/Abstract]
AND

Eating [MeSH Terms]

OR Eating [Title/Abstract]
OR Meals [MeSH Terms]
OR Meal* [Title/Abstract]
OR Food [MeSH Terms]
AND

Eating difficulties
[Title/Abstract]

OR Deglutition [MeSH
Terms]

OR Deglutition disorders
[MeSH Terms]

OR Deglutition disorder
[Title/Abstract]

OR Dysphagia
[Title/Abstract]

OR Swallowing
[Title/Abstract]

2010-2023

Engelska

146

20

10

(exkl. 1
dubblett
fran
sokning
1)

20230906
PubMed

C

Stroke [MeSH Terms]
OR Stroke [Title/Abstract]
AND

Activities of Daily Living
[MeSH Terms]

OR Activities of Daily
Living [Title/Abstract]
OR Daily activities
[Title/Abstract]

OR ADL [Title/Abstract
OR Daily life
[Title/Abstract]

OR Activities
[Title/Abstract]

OR Activity [Title/Abstract]
AND

Psychological well-being
[MeSH Terms]

OR Psychological well
being [Title/Abstract]
OR Psychosocial
[Title/Abstract]

2010-2023

Engelska

242

14

20230912
PubMed

Stroke [MeSH Terms]
OR Stroke [Title/Abstract]

2010-2023

251

21




OR Brain bleed
[Title/Abstract]

OR Brain infarct
[Title/Abstract]

AND

Eating [MeSH Terms]

OR Eating [Title/Abstract]
OR Eat [Title/Abstract]
OR Eating difficulties
[Title/Abstract]

OR Deglutition [MeSH
Terms]

OR Deglutition disorders
[MeSH Terms]

OR Deglutition disorder*
[Title/Abstract]

OR Dysphagia
[Title/Abstract]

OR Swallowing
[Title/Abstract]

OR Meals [MeSH Terms]
OR Meal* [Title/Abstract]
OR Food [MeSH Terms]
AND

Experience* [Title/Abstract]
OR Life change events
[MeSH Terms]

OR Life experience
[Title/Abstract]

Engelska

(exkl. 2
dubbletter
fran
sokning
A)

(exkl. 5
dubbletter
fran
sokning
B)

20230914
PubMed

Stroke [MeSH Terms]

OR Stroke [Title/Abstract]
AND

Dysfunction*
[Title/Abstract]

OR Loss of function
[Title/Abstract] OR
Disability [Title/Abstract]
OR Disabilities
[Title/Abstract]

OR Impairment*
[Title/Abstract]

AND

Upper Extremity [MeSH
Terms]

OR Upper Extremity
[Title/Abstract] OR Upper-
limb* [Title/Abstract]

OR Upper limb*
[Title/Abstract]

AND

Experience* [Title/Abstract]

2010-2023

Engelska

68

11

20230906
CINAHL

F

[MH] Stroke

OR

[MH] Stroke patients
AND

[MH] Eating

OR [Fritext] Eating
difficulties

2010-2023

Engelska
Peer review

49

4

(exkl. 6
dubbletter
fran
sokning
A)

10




Manuell 1 1 1
sokning*

1079 90 54 15

TOTALT

* Manuell sokning:
Via funktionen “Similar articles” i databasen PubMed hittades en artikel som valdes att
inkluderas i resultatet; Klinke et al., (2015).

Kvalitetsgranskning

Under datainsamlingen till denna litteraturéversikt framkom artiklar av varierande
kvalitetsniva. En kvalitetsgranskning utfordes med syfte att bedéma artiklarnas
vetenskapliga vérde och kvalitet. Kvalitetsgranskningen utgjorde underlag i bedémningen
av vilka studier som ansags uppna tillracklig kvalitet for att inkluderas i resultatet (Friberg,
2022, s. 54, 175). Ett systematiskt arbetssatt ar en forutséttning for en trovérdig
kvalitetsgranskning, dar samtliga steg med fordel dokumenteras efter en vald
granskningsmall (Kristensson, 2014, s. 164-165). De artiklar som utgor underlag for denna
studie har kvalitetsgranskats enligt den bedémningsmall Sophiahemmet Hogskola tagit
fram, se bilaga A. Bedémningsunderlaget for vetenskaplig klassificering samt kvalitet ar
modifierat utifran Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016) och avser studier med
kvalitativ och kvantitativ ansats. Bedomningsunderlaget innehaller kriterier for olika
kvalitetsnivaer och &r sorterade efter hog kvalitet (1), medel kvalitet (1) och lag kvalitet
(11). Bedémningssmallen ska fungera som végledning i beddmningen av artiklarnas
vetenskapliga vérde och kvalitet.

Forsta steget i bedomningsprocessen var att utifran artiklarnas abstrakt och design urskilja
vilken klassificering artiklarna tillhérde. Fortsattningsvis granskades artiklarnas syfte,
deltagarantal samt beskrivning och utférandet av metod for att bedéma 6vergripande
kvalitet. Beddmningen utfordes i enlighet med Kristenssons (2014, s. 166) beskrivning av
lampligt tillvagagangssatt, dar det &r av betydelse att i en tidig fas vara eniga i
granskningsprocessens olika steg samt i hur kvaliteten av artiklarna graderas. Vidare
beskrivs att varje forfattare med fordel utfor granskningen individuellt, for att i ett andra
skede gemensamt jamféra beddmningen med varandra (Kristensson, 2014, s. 166). Efter
genomford kvalitetsgranskning bedémdes tio artiklar vara av hog kvalitet (1) och fem
artiklar bedémdes vara av medel kvalitet (11). Inga inkluderade artiklar beddmdes vara av
lag kvalitet (111). Utvalda artiklar redovisas i matris, se bilaga B.

Dataanalys

Resultatet fran de 15 utvalda artiklarna sammanstalldes genom en integrerad dataanalys,
vilket enligt Kristensson (2014, s. 174) ar ett lampligt tillvagagangssatt for att
sammanstalla resultatet i en litteraturdversikt. Genom en integrerad dataanalys kan
artiklarna stéllas i relation till varandra och darmed presenteras 6vergripande.

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Kristenssons (2014, s. 174) modell for
integrerad dataanalys som innefattar en process i tre steg. Processen illustreras i Figur 1.
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Figur 1. lllustration av integrerad dataanalys.

Steg 1

Granskning av artiklarnas Steg 2
resultatdelar )
Fynden diskuteras och Steg 3
Likheter och skillnader sorteras
identifieras Huvudkategorier analyseras
Huvudkategorier identifier:

as
Underkategorier identifieras

| det forsta steget genomfordes en individuell granskning av artiklarnas resultat for att
pavisa likheter och skillnader, varav de delar som ansags relevanta i forhallande till syftet
fargmarkerades. Vidare i andra steget diskuterades fynden gemensamt for att identifiera
likheter och eventuella skillnader. Utifran det identifierades olika huvudkategorier under
vilka fynden sorterades. Slutligen i det tredje steget skapades underkategorier under varje
huvudkategori som sedan sammanstélldes, vilket gav en djupare forstaelse for de fynd som
sedan presenterades i det slutliga resultatet (Kristensson, 2014, s. 174).

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik &r en central del i utférandet av examensarbetet. For det krévs att
forfattarna forhaller sig till etiska riktlinjer eftersom etiken utgdr en grund i alla de
6vervéganden som gors under arbetsprocessen (Kjellstrém, 2017, s. 58-60).
Litteraturstudien bestar av en sammanstallning av tidigare forskningsstudier men kraver
likval ett etiskt forhallningssétt i hanteringen av materialet. Det innefattar bland annat att
kontrollera att forskningen har foljt forskningsetiska principer. Detta kan sakerstallas
genom att studien redovisar ett etiskt godk&nnande. FOr att en studie ska ges etiskt
godkannande kravs att en forskningsetisk kommitté utfér en bedémning i om studien
uppfyller forskningsetiska véarden (Helgesson, 2015, s. 114; Kjellstrém, 2017, s. 60).
Utgangspunkterna for etikprovningen regleras i Sverige av Etikprovningslagen (SFS
2003:460) och innefattar flera aspekter som ror grundlaggande ménskliga varden.
Helsingforsdeklarationen, utformad av World Medical Association [WMA], utgor en
fundamental funktion i de forskningsetiska riktlinjer som styr forskningen. Dokumentet
ber6r forskning inom medicin som involverar manniskor samt mansklig data och syftar till
att skydda forskningspersonen. Vidare lyfts den grundldggande principen inom forskning
som innefattar informerat samtycke, samt att deltagarna nér som helst har réatt att avbryta
sin medverkan i studien (Helgesson, 2015, s. 118; WMA, 2022). | denna litteraturdversikt
har hansyn tagits till etiska riktlinjer genom att i resultatet endast inkludera artiklar som fatt
etiskt godkannande av en etiskt kommité eller som pa annat vis framgatt som etiskt
forsvarbara.

Arbetet &r utfort i enlighet med god forskningsed och forfattarna har inte haft avsikt att
forvanska, fabricera eller plagiera material. En form av oavsiktlig férvanskning &r genom
selektivt materialurval som stddjer forskarens intressen. Vid tolkning och analys av
materialet har darfor objektivitet och arlighet varit viktigt. Det resultat som framkommit i
studien ar sammanstallt och presenterat med stravan att uppratthalla forskningsetiska
varden (Helgesson, 2015, s. 63-65). En etisk aspekt som varit véasentlig ar hur en eventuell
forforstaelse skulle kunna paverka arbetets genomférande och tillforlitlighet. Forforstaelse
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inom forskning, menar Preibe & Landstrém (2017, s. 38), handlar om hur tidigare
erfarenheter och vérderingar paverkar hur en ser pa varlden. Ur en forskningskontext
handlar det ocksd om hur tidigare kunskaper paverkar hur en betraktar studieobjektet
(Preibe & Landstrém, 2017, s. 38). Studiens &mnesomrade var av intresse, men ingen
djupare forforstaelse fanns inom det specifika faltet. Vidare har arbetet granskats under
regelbundna handledningstillfallen, vilket ytterligare bidragit till att bevara objektivitet i
arbetsprocessen.

Samtliga artiklar var publicerade pa engelska, vilket inte utgjorde forfattarnas modersmal.
Oversittning fran engelska till svenska har darfor gjorts med noggrannhet genom att
anvénda svensk-engelskt lexikon. Detta for att undvika feltolkning och missvisande
resultat, som kan uppsta om spraklig versattning inte gérs med forsiktighet (Helgesson,
2015, s. 68; Kjellstrom, 2017, s. 73). Referenshantering ar utfort i enlighet med
Sophiahemmet Hogskolas modifierade version av referenshanteringssystemet, American
Psychological Association [APA]. For att utesluta plagiering har denna litteraturoversikt
genomgatt en kontroll via textigenkanningsprogrammet, Ourginal. Plagiering ar en form av
oredlighet och innebér att anvanda sig av material producerat av andra forskare och
presentera det som om det vore ens egna. Korrekt citat- och referenshantering dar
ursprungskallan redovisas ar saledes viktigt och har gjorts med tydlighet genom hela
arbetet (Kjellstrom, 2017, s. 76).

RESULTAT

Syftet med litteraturdversikten var att belysa psykosociala aspekter av maltidssituationen
hos personer med &tsvarigheter till foljd av stroke. Resultatet sasmmanstalldes utifran 15
vetenskapliga artiklar, varav 14 med kvalitativ metodansats och en med kvantitativ
metodansats. Genom en integrerad dataanalys identifierades tre huvudkategorier; En
forandrad tillvaro, Frammande kanslor och Samspelet med omgivningen. Vidare
identifierades sex underkategorier som presenteras nedan, se Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

En forandrad tillvaro Att uppleva begransningar

Att gora anpassningar och skapa strategier

Frammande kanslor Att kdnna skam

Att std infor en forandrad sjalvbild

Samspelet med omgivningen Att vilja passa in

Att forhalla sig till omgivningen

En forandrad tillvaro

En forandrad tillvaro belyser hur atsvarigheter orsakade olika former av begransningar i
atandet och andra aktiviteter relaterade till maltiden, samt hur det kravdes anpassningar
och strategier for att hantera en ny tillvaro. Huvudkategorin presenteras i
underkategorierna; Att uppleva begransningar och Att géra anpassningar och skapa
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strategier.

Att uppleva begrénsningar

| flera studier framkom att det uppstod begransningar i vilken typ av mat deltagarna kunde
konsumera (Eltringham et al., 2019; Helldén et al., 2018; Howells et al., 2020; Kjaersgaard
& Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a; Purton et al., 2020).
Konsistensen av mat var i flera fall betydande i huruvida de kunde hantera dtandet
(Eltringham et al., 2019; Helldén et al., 2018; Howells et al., 2020; Medin et al., 2010a;
Medin et al., 2010b). Svartuggad mat eller mat av hard konsistens undveks, i stallet
begransades valet av mat och ersattes med lattuggad, mosad, mixad eller mjuk mat
(Eltringham et al., 2019; Helldén et al., 2018; Medin et al., 2010b). Medins et al. (2011b)
studie visade att manipulering av mat pa tallriken, att fora maten till munnen, att processa
maten i munnen, svéljning och athastighet utgjorde begransningar bade i akut fas och tre
manader efter insjuknandet, trots att vissa forbattringar noterades. | Moloney & Walshe
(2017) beskrevs svarigheter med att féra maten till munnen eftersom munnen var svar att
lokalisera. Andra begransningar som beskrevs paverka maltidssituationen var svarigheter
att hantera bestick och koksredskap, inhandla mat samt forbereda och tillreda mat
(Carlsson et al., 2017; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010b). Detta gjorde det &ven
svarare att laga mat till andra och anordna middagsbjudningar (Klinke et al., 2013; Medin
et al., 2010Db).

Till foljd av att behova undvika viss mat och dryck innebar det for vissa att behdva franga
sina egentliga preferenser (Eltringham et al., 2019; Howells et al., 2020; Klinke et al.,
2013; Purton et al., 2020). Flera deltagare uttryckte en saknad efter mat och dryck som de
behévde avsta fran (Eltringham et al., 2019; Howells el al., 2020; Klinke et al., 2013;
Moloney & Walshe, 2017). Trots riskerna sa valde en del att emellanat ata eller dricka
nagot de saknade, eftersom det tillforde tillfallig njutning i maltiden (Helldén et al., 2018).
Andra forklarade hur att ha nagot igenkanningsbart i munnen bidrog till positiva kéanslor
(Howells et al., 2020). De personer som hade erfarenhet av fortjockningsvéatska beskrev det
som onjutbart och att det inte tillfredsstallde behoven (Eltringham et al., 2019; McCurtin et
al., 2017). Det framkom &ven att atsvarigheterna frantog det njutbara och tillfredsstallande
i maltiden. Smakforandringar och sensoriska forandringar var en aspekt som gjorde
maltiden mindre njutbar (Helldén et al., 2018; Jones & Nasr., 2017; Klinke et al., 2013).
Vad som tidigare varit en favoritratt kunde smaka annorlunda (Klinke et al., 2013). Likasa
upplevdes inte restaurangbesok lika gladjefyllt som tiden innan atsvarigheterna (Helldén et
al., 2018; Howells et al., 2020; Medin et al., 2010b). Att dtsvarigheter begransade det
sociala livet framkom i flera av studierna (Carlsson et al., 2017; Jones & Nasr, 2017;
Kjaersgaard & Pallesen, 2020; Medin et al., 2010b). Det fanns olika anledningar till varfor
det sociala livet begransades, flera av deltagarna behévde langre tid pa sig att ata (Helldén
et al., 2018), andra undvek att dta med andra for att de besvarades av hosta i samband med
maltiden (Kjaersgaard & Pallesen, 2020). Svarigheter med att hantera bestick var
ytterligare anledning till att inte vilja &ta bland andra (Carlsson et al., 2017). Att &ta hemma
beskrevs darfor som en trygghet eftersom de da kunde &ta i egen takt och inte behdvde
tanka pa hur de sag ut nar de at (Klinke et al., 2013). | Eltringham et al. (2019) och Helldén
et al. (2018) beskrev deltagarna hur PEG eller nasogastrisk sond hade negativ inverkan pa
maltidssituationen och hur det kunde begrénsa sociala situationer. Vidare forklarade flera
deltagare hur de inte kunde dricka eller &ta sig méatta nar de var hungriga eller torstiga
eftersom dtsvarigheterna utgjorde en begransning (Helldén et al., 2018).

14



Att gora anpassningar och skapa strategier

| flera studier framkom hur det pa olika satt kravdes anpassningar och planering infér och
under maltider (Helldén et al., 2018; Howells et al., 2020; Jones & Nasr, 2017;
Kjaersgaard & Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013; Klinke et al, 2015; Medin et al., 2010a;
Medin et al., 2010b; Moloney & Walshe, 2017; Pallesen et al., 2019). En del av
anpassningarna handlade om hur de ét vilket innefattade 6kad medvetenhet och
koncentration i tandets alla steg. Det beskrevs som att &ta i lugn takt, svélja med
forsiktighet, ta mindre tuggor, tugga ordentligt och inte prata under intaget (Howells et al.,
2020; Kjaersgaard & Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a; Medin et al.,
2010b; Medin et al., 2011b; Moloney & Walshe, 2017). Att vara fokuserad under maltiden
var en sjalvlard strategi for att minska risken att sétta i halsen och géra maltiden mer saker
(Howells et al., 2020; Moloney & Walshe, 2017). | Hellden et al. (2018) och Howells et al.
(2020) forklarade en del av deltagarna hur de under maltiden kunde uppsta stunder da de
behdvde avlagsna saliv eller mat fran munnen som de inte kunde svélja och att de darfor
alltid hade en kopp néra till hands. I Klinke et al. (2015) framkom hur en person med
neglekt letade med gaffeln pa tallriken tills maten var slut, vilket var en strategi for att inte
missa mat pa ena sidan av tallriken. En annan strategi for att inte undga mat var att vrida pa
tallriken (Jones & Nasr, 2017). Andra strategier och anpassningar som tillampades i
maltidssituationer var att halla sig till mat med latthanterliga forpackningar (Jones & Nasr,
2017) eller kopa fardigmat som inte kravde tillagning (Pallesen, 2019). Genom att planera
och hitta strategier kunde en del ateruppta matlagningen eller finna nya satt att tillreda mat
(Jones & Nasr, 2017).

Att dta pa restaurang kunde séllan ske spontant utan kravde planering. Deltagarna beskrev
att de alltid kollade upp menyn i fortid for att sékerstélla att menyn erbjod alternativ som
de kunde ata (Howells et al., 2020; Jones & Nasr, 2017). Ibland uppstod situationer da de
sjalva behdvde ta med egen anpassad mat (Helldén et al., 2018). Det framkom &ven ett
visst behov av att fa hjalp med att skdra upp maten pa tallriken for att pa sa satt lattare
kunna fora maten till munnen. Nar de at bland andra hande det att de undvek sadan mat
eftersom det innebar att behdva be om hjalp fran andra och att det upplevdes som svart
(Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a, Medin et al., 2010b; Purton et al., 2020). Till
foljd av sérskilda behov vid matintaget och att inte kunna ata viss mat ordentligt eller
sakert, undvek en del att bestéalla svarhanterlig mat (Howells et al., 2020; Kjaersgaard &
Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010b; Purton et al., 2020). Genom
planering och strategier kunde en del fortfarande hitta sétt att uppskatta maltider utanfor
hemmet (Howells et al., 2020; Jones & Nasr, 2017). En deltagare forklarade att
restaurangbesoken fortsatte, men att alternativen av mat var mer begrénsade. En del
beskrev att de holl sig till mat som de visste var sékra for dem att dta (Howells et al.,
2020), medan andra helt undvek att ata ute (Howells et al., 2020; Kjaersgaard & Pallesen,
2020; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010b; Purton et al., 2020).

Envishet, tdlamod och motivation var nagot som flera beskrev som nédvandigt for att
kunna ateranpassa sig till den nya situationen (Eltringham et al., 2019; Helldén et al.,
2018). Att halla hoppet uppe var ett satt att hantera den nya tillvaron och finna mening i
livet (Helldén et al., 2018). | Kjaersgaard & Pallesen (2020) beskrev en deltagare hur
forbattrad formaga att &ta ingav hopp om att livet kunde bli bra igen. Andra hade forlikat
sig med atsvarigheterna och funnit strategier for att lara sig leva med det (Kjaersgaard &
Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013).
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Frammande kéanslor

Frammande kanslor belyser de kansloreaktioner som uppstod till foljd av atsvarigheter och
en forandrad livssituation. Atsvérigheterna framkallade kanslor av skam och férandrade
hur de sag pa sig sjalva och deras roll i sammanhanget. Huvudkategorin presenteras i
underkategorierna; Att kanna skam och Att sta infor en forandrad sjalvbild.

Att k&nna skam

| flera studier framkom kéansloreaktioner kopplat till tsvarigheter som blev tydliga i
samband med maltiden. Kanslor av skam, genans, obehag och férédmjukelse var
aterkommande och beskrevs av flera deltagare (Eltringham et al., 2019; Howells et al.,
2020; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a; Medin et al., 2010b; Moloney & Walshe,
2017; Purton et al., 2020). Sadana kanslor blev patagliga vid maltider bland andra
manniskor, sérskilt nar personer de inte kinde var nérvarande. | en del studier beskrevs
skamkanslor over sattet de at pa, det kunde bero pa att deras ldppar darrade (Howells et al.,
2020), att de dreglade och gjorde ljud for sig (Jones & Nasr, 2017) eller att de spillde mat
(Medin et al., 2010b; Moloney & Walshe, 2017). Att hosta framfor andra beskrevs ocksa
som forédmjukande och genant (Kjaersgaard & Pallesen, 2020; Klinke et al., 2013; Medin
et al., 2010a; Moloney & Walshe, 2017). En deltagare anvénde ordet “motbjudande” som
beskrivning av sig sjalv nar hosta intraffade under maltiden (Kjaersgaard & Pallesen,
2020). Att inte kunna ata sjalvstandigt och att Iata andra skéra upp eller lagga upp maten
beskrevs ocksa som genant och skamfullt (Eltringham et al., 2019; Klinke et al., 2013;
Medin et al., 2010a; Medin et al., 2010b; Purton et al., 2020). En deltagare ville helst inte
forsoka sjalv, daremot var det samtidigt svart att ta hjélp fran okanda (Medin et al., 2010a).
Andra delade kanslan av att det var svart men upplevde det mindre besvarligt nar
familjemedlemmar hjélpte till (Medin et al., 2010b). I flera av studierna framkom att
deltagarna kénde sig som ett barn i att inte kunna ata sjalvstandigt, lata ndgon annan skara
upp maten pa tallriken eller att bli matad. Att inte kunna &ta korrekt och presentabelt som
att dregla och spilla var ocksa nagot som fick dem att k&nna sig som ett barn (Jones &
Nasr, 2017; Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010b; Purton et al., 2020).

Att std infor en férandrad sjalvbild

I flera studier framkom att svarigheter med dtandet och andra aktiviteter som involverade
mat gav upphov till férandringar i hur de betraktade sig sjalva och deras roll i
sammanhanget (Klinke et al., 2015; Medin et al., 2010a; Moloney & Walshe, 2017; Purton
et al., 2020). Det beskrevs att matlagning som tidigare varit ett intresse och en del av deras
liv, inte langre kunde genomfdras som dnskat (Howells et al., 2020; Medin et al., 2010a;
Purton et al., 2020). | Purton et al. (2020) beskrev en deltagare hur matlagning tidigare
ingav livsgladje och var en del av personens roll i familjen. Att andra intog den rollen
upplevdes frustrerande eftersom den rollen var kopplad till den egna identiteten (Purton et
al., 2020). I Howells et al. (2020) uttryckte en deltagare som tidigare uppskattade
matlagning hur det inte langre var ett intresse, eftersom personen till foljd av
atsvarigheterna inte at lika mycket langre. | en studie beskrevs ett missnoje over att andra
behévde laga maten, eftersom det skilde sig fran hur personen sjalv brukade tillreda
maltider (Medin et al., 2010a). Andra beskrev hur de saknade att &ta ute eftersom det
tidigare varit en stor del av deras sociala liv (Howells et al., 2020; Kjaersgaard & Pallesen,
2020).
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Minskat sjalvfortroende, 1ag sjalvkansla och forandrad sjalvbild férekom i en av studierna
och grundades i att de inte langre kunde vara sjélvstandiga och helt eller delvis var
beroende av andras hjalp under maltiden. Flera talade nedlatande om sig sjalva for att de
inte kunde vara sjélvstindiga, vilket uttrycktes i ord som “mindre véard” eller “vérdelos”
(Purton et al., 2020). | Medin et al., (2011b) visades att det fanns en koppling mellan
atsvarigheter och psykosocialt valbefinnande. Studien visade att trots forbattrade fysiska
funktioner mellan den akuta fasen och tre manader efter stroke, rapporterades ingen 6kning
av psykosocialt vélbefinnande bland deltagarna.

Samspelet med omgivningen

Samspelet med omgivningen belyser hur de egna varderingarna och erfarenheterna
paverkade synen och forhallandet till omgivningen, samt hur det inverkade pa de egna
tankarna och forestallningarna om hur andra betraktade dem. Huvudkategorin presenteras i
underkategorierna; Att vilja passa in och Att forhalla sig till omgivningen.

Att vilja passa in

| tva studier framkom hur en persons varderingar och erfarenheter hade inverkan pa hur en
upplevde omgivningen och hur det antingen kunde underlatta eller forsvara
maltidssituationer (Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a). Att ata bland oké&nda kunde
for en del upplevas svart, medan det for andra var mindre problematiskt (Medin et al.,
2010a). De som upplevde det svarare att ata bland okanda manniskor menade att de blev
paverkade av hur omgivningen skulle betrakta dem, vilket gjorde dem mer sjalvmedvetna
nar de at (Howells et al., 2020; Jones & Nasr, 2017; Medin et al., 2010a; Moloney &
Walshe, 2017; Purton et al., 2020). Det framkom att det fanns en stravan att passa in i
omgivningen, dar att dta ordentligt var nagot flera deltagare efterstravade (Howells et al.,
2020; Medin et al., 2010a; Medin et al., 2010b). Deltagare férklarade att hur en ater var ett
sétt att skildra sig sjalv som person, det upplevdes darfor av betydelse att upptréada och se
presentabel ut under maltiden. Flera deltagare torkade sig runt munnen regelbundet for att
leva upp till sina egna forvantningar av att 4ta pa ett socialt accepterat satt. En deltagare
kénde behovet av att torka sig runt munnen efter varje tugga. | samma studie framkom att
deltagarna under intervjun latsades dricka fran sin kopp i avseende att upptrada normalt i
det sociala sammanhanget (Klinke et al., 2013).

Att forhalla sig till omgivningen

Vissa forklarade att de foredrog att inte berétta om sina atsvarigheter for omgivningen,
medan andra intog ett mer oppet forhallningssatt till att beratta (Howells et al., 2020; Jones
& Nasr, 2017; Medin et al., 2010b). Det beskrevs att maltidssituationen kunde underlattas
nar omgivningen var inférstadda i svarigheterna och darmed kunde tillfora stod och hjalp
vid maltiden (Klinke et al., 2013; Medin et al., 2010a; Medin et al., 2010b). Flera
uppskattade hur familj och vanner kunde bista med lagad mat och hur det underlattade for
dem (Howells et al., 2020). Andra kande anger och skuldkanslor 6ver att narstaende
behdvde hjalpa till vid maltidsituationen (Moloney & Walshe, 2017). | Klinkes et al.
(2013) studie beskrev deltagare att de inte ville bli behandlade annorlunda pa grund av
atsvarigheterna, det handlade om att de inte ville upplevas besvarliga. Det framkom &ven
att flera deltagare hellre avstod att be om hjélp, trots en inre dnskan att motta hjélp, i
avseende att inte framsta som en borda. Deltagare beskrev att de latsades behalla ett lugn i
situationer de satte mat i halsen, eftersom de inte ville framkalla oro och rédsla hos andra
(Klinke et al., 2013). I de situationer omgivningen kommenterade hur de at eller hur de
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borde &ta upplevde flera deltagare att svarigheterna blev mer patagliga (Klinke et al., 2013;
Medin et al., 2010b).

En kédnsla av att inte vara en del av det sociala sammanhanget uppstod nar de under
middagar sjalva inte at till skillnad fran resten av séllskapet. Det upplevdes frustrerande
och underligt att se andra njuta av maltiden nar de sjélva inte kunde dela den kanslan
(Kjaersgaard & Pallesen, 2020). Flera kande sig distanserade och franskilda fran
omgivningen (Klinke et al., 2015). En del upplevde att deras atsvarigheter drog
uppmarksamhet till sig och att andra iakttog dem (Carlsson et al., 2017; Jones & Nasr,
2017; Purton et al., 2020). | tva studier beskrevs upplevelsen av att bli matad av nagon
annan. | den ena studien beskrevs matningen som okontrollerad och patvingad, vilket
upplevdes som stressfullt (Medin et al., 2010b). I den andra studien beskrev en deltagare
en situation som oforskamd nar hjalparen upprepade ganger strackte fram en sked med mat
pa eget initiativ utan att férvarna (Klinke et al., 2015). Andra situationer de upplevde att
omgivningen tog éver var nar andra bestdmde hur och nér de skulle ata (Klinke et al.,
2015; Moloney & Walshe, 2017), eller nédr de blev tilldelade fortjockningsvatska utan
vidare forklaring eller alternativ (McCurtin et al., 2017).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikt hade i syfte att belysa psykosociala aspekter av maltidssituationen
hos personer med atsvarigheter till foljd av stroke. Resultatet presenterades i tre
huvudkategorier. | En férandrad tillvaro var de mest framtradande fynden hur
atsvarigheter orsakade olika former av begransningar i maltidssituationer och i det sociala
livet. Det krdvdes anpassningar for att hantera nya situationer och for det anvandes olika
strategier. Frammande kanslor visade att atsvarigheter framkallade negativa kéanslor och
forandrade hur de sag pa sig sjalva. Den tredje huvudkategorin, Samspelet med
omgivningen, visade att det fanns en stravan att passa in i omgivningen. Forhallandet till
omgivningen upplevdes olika, dar kanslor av distansering och att sta utanfor
sammanhanget var sarskilt framtradande. De huvudsakliga fynd som redovisats i resultatet
kommer att diskuteras med Katie Erikssons (2001) teori om lidande som utgangspunkt.
Resultatet kommer dven att diskuteras med det innehall som presenteras i studiens
bakgrund samt ytterligare forskning inom &mnet.

Att drabbas av sjukdom kan enligt Eriksson (2001, s. 83) orsaka ett lidande som infinner
sig i bade kropp och sjal. Av resultatet i denna studie framkom att stroke orsakat en
forandrad kropp med forlust av funktioner som paverkade atandet och aktiviteter relaterade
till maltiden. Utifran Erikssons teori (2001) kan detta antas utgéra ett kroppsligt lidande
eftersom den forandrade kroppen medforde begransningar i maltidssituationer. Maltiden
beskrivs ha en koppling till det sociala livet och utgor en viktig funktion i att finna
gemenskap och att vara en del av ett sammanhang (Boyer et al., 2016). Resultatet visade
att atsvarigheterna innebar begransningar i maltidssituationer saval som i det sociala livet.
Det kravdes darmed anpassningar och strategier for att hantera och aterga till ett liv som
inte langre sag ut som tidigare. Andra begransningar relaterade till maltidssituationen som
beskrevs i resultatet var svarigheter att hantera bestick och koksredskap, inhandla mat samt
forbereda och tillreda maltider. | en tidigare studie av Carlsson et al. (2004) presenteras
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liknande fynd, dar ovannamnda moment beskrevs som svara och hur det orsakade
begransningar i maltidssituationer.

Enligt Eriksson (2001, s. 93) kan lidande till foljd av ett forandrat liv orsaka ett livslidande
som omfattar hela mé&nniskans existens och vad det innebér att vara manniska. Av
resultatet framkom att férandringarna innebar att de stélldes infor nya situationer som inte
var bekanta och hur det upplevdes och hanterades kunde skilja sig at mellan personerna.
Begransningar i vilken typ av mat de kunde &ta var nagot flera behdvde acceptera trots att
det inte ingav samma gladje i maltiden som tiden innan stroke. Utifran Erikssons (2001)
teori kan detta tdnkas ge upphov till lidande eftersom de forandringar som
sjukdomstillstandet medfort frantar det som tidigare var betydelsefullt och en del av
personen. Av resultatet framkom att flera deltagare kénde en stor saknad av mat de inte
langre kunde &ta. Det hande att de tog risker genom att dta nagot som framkallade positiva
minnen, trots att det kunde innebdra en fara att sétta i halsen. Liknande fynd presenteras i
en studie av Johansson & Johansson (2009) som utgar fran anhorigas perspektiv. | studien
framkom att anhoriga kunde urskilja tillfredsstallelse nar deras narstaende med
atsvarigheter efter stroke fick smaka bekant mat, &ven om det endast var en liten tugga de
kunde behérska. Vidare beskrev anhdriga hur maltidssituationerna kunde innefatta en
avvagning mellan risk och tillfredsstallelse, eftersom deras narstaende vid tillfallen
efterfragade mat de saknade men som kunde innebéra en fara for dem (Johansson &
Johansson, 2009). Detta bekréaftas av de Quieroz et al. (2022) beskrivning av att maltiden
har, utéver ett grundldggande behov och nddvandighet for dverlevnad, betydelse for det
emotionella valbefinnandet. Resultatet i litteraturéversikten tyder pa att mat hade
emotionella associationer och att igenkanningsbar mat framkallade positiva kanslor.

Av resultatet framkom hur maltidssituationer innefattade anpassningar savél som
strategier. Fullstandig koncentration var en aterkommande strategi for att inta mat med
sakerhet. Vikten av att behalla fokus och koncentration vid atandet var dven en strategi
som forekom hos deltagare i en tidigare studie av Carlsson et al. (2004). Vidare framkom
av resultatet i denna litteraturgversikt att socialt dtande var en aktivitet som krévde
planering, anpassningar och strategier. Vissa upplevde att de genom planering och
sarskilda anpassningar fortfarande kunde uppskatta att 4ta ute bland andra. Andra upplevde
att atsvarigheterna utgjorde en begransning i sociala situationer, vilket gjorde att de undvek
att ata ute bland andra ménniskor. Motsvarande fynd framkom i en tidigare studie av Perry
& McLaren (2003) som visade att socialt &tande var en viktig del av deltagarnas liv men
som efter stroke kréavde vissa anpassningar for att bibehalla som aktivitet. | samma studie
framkom att atsvarigheterna utgjorde ett hinder i sociala sasmmanhang och en del undvek
darfor att ata ute eller tillsammans med andra. Andra studier visar att dven anhoriga till
personer med atsvarigheter efter stroke stélls infor en forandrad livssituation vilket
innefattar praktiska saval som sociala anpassningar (Johansson & Johansson, 2009;
Robinson et al., 2022). | Robinsons et al. (2022) studie som belyser anhorigas perspektiv
framkom att gemensamma maltider begransades till enbart valbekanta vanner eftersom att
ata bland okénda upplevdes pafrestande, bade for de anhoriga och deras nérstaende.
Samtidigt uttryckte anhdriga betydelsen av att uppratthalla tidigare meningsfulla aktiviteter
och bibehalla socialt umgange som att &ta ute eller dela maltiden med andra (Robinson et
al., 2022). Kirkevold (2010) menar att bade den drabbade och den narstaende behover stod
i att hantera den nya livssituationen efter stroke eftersom vissa begransningar riskerar att
forbli kvarstdende. Vidare beskrivs att insikt i den nya livssituationen ar av betydelse for
att pa nytt kunna anpassa sig till en ny vardag. Kirkevold (2010) betonar att denna del bor
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integreras i omvardnaden och att sjukskdéterskan har en betydande i roll i att bista med sitt
stod. Utover den fysiologiska aterhamtningen bor sjukskoterskan aven stodja patienten i att
ateruppta meningsfulla aktiviteter som ar av betydelse for personens vélbefinnande och
emotionella status (Jacobsson et al., 2001). | denna studies resultat framkom att hopp,
motivation, envishet och talamod var betydande i aterhdmtningen och ett sétt att hantera
atsvarigheterna. Genom att uppratta hopp om forbattring kunde livet ges stérre mening och
gora vardagen enklare att hantera. Andra beskrev en uppgivenhet 6ver atsvarigheterna och
menade att de accepterat situationen som den var och att de funnit satt att leva med det.
Eriksson (2001, s. 95) beskriver att det & nar méanniskan finner mojlighet och mening som
manniskan kan forsonas med lidandet.

Ett sjalsligt lidande kan enligt Erikssons teori (2001, s. 84) orsakas av personen sjalv,
vardpersonal eller sociala faktorer och ge upphov till kanslor som skam, férnedring eller
skuld. Av resultatet framkom att atsvarigheterna framkallade kanslor som skam, dels pa
grund av de egna forvantningarna av att ata pa ett presentabelt satt, dels av att vara
beroende av andra under maltiden. Kanslorna av skam blev sarskilt patagliga i sociala
sammanhang eftersom det fanns en oro dver hur andra skulle betrakta dem. Att
atsvarigheterna gav upphov till kanslor av skam stammer 6verens med Perry & McLarens
(2003) studie och blev sarskilt tydligt nar andra behévde hjalpa till att skara upp maten pa
tallriken, vilket ocksa var ett av de fynd som presenterades i denna studies resultat. |
Erikssons (2001, s. 93) teori forklaras att ett livslidande kan vacka existentiella fragor
kring innebdrden av att leva och existera bland andra. Sadana kéanslor kan enligt Eriksson
(2001, s. 94) uppsta till féljd av en forandrad livssituation och framkalla kénslan av att den
egna identiteten faller isar.

Resultatet visade att svarigheter med atandet och andra aktiviteter som involverade mat
gav upphov till fordndringar i hur de betraktade sig sjalva och deras roll i sammanhanget.
Till foljd av atsvarigheterna forlorade flera intresset till mat eller matlagning, vilket
tidigare varit en betydande del i deras roll och integrerad del av deras dagliga liv. Detta gar
i linje med Jefferies et al. (2011) beskrivning av mat som en del av den egna identiteten
och dess paverkan pa det kansloméssiga och psykologiska valbefinnandet. | studien av
Carlsson et al. (2004) presenterades liknande fynd som visade att tidigare vérdefulla
aktiviteter som att laga mat gick forlorade till foljd av stroke och étsvarigheter och att det
upplevdes som en forlust. Av denna studies resultat framkom att flera kdnde en saknad av
att ata tillsammans med andra som tidigare varit en social och vardefull aktivitet. Studien
av Johansson & Johansson (2009) visade att forlust av gemenskap och njutning under
gemensamma maltider var nagot anhoriga ocksa beskrev som patagligt. Anhoriga beskrev
hur maltidssituationerna hade forandrats och hur de saknade den interaktion som tidigare
varit en given del av maltiden.

Att vara beroende av andra under maltiden visades i resultatet av denna 6versikt ha en
negativ inverkan pa den egna sjalvbilden och gav upphov till kénslor av att vara av mindre
varde. Att vara beroende av andra i maltidssituationer och hur det framkallade
kansloreaktioner presenteras dven i Carlssons et al. (2004) och Perry & McLarens (2003)
studier. Att vara beroende av andra och frantas mojligheten att forverkliga sina egna behov
kan vacka kanslor av att inte uppna full vardighet och utgora ett lidande (Eriksson, 2001, s.
43). Nar manniskan inte blir sedd eller frantas méjligheterna att vara manniska i sin helhet,
riskerar personens vardighet att krankas. Sadan form av lidande kan férekomma inom
varden nar patienten inte far sina behov tillgodosedda eller nér patienten inte ges fullt
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utrymme. Genom att som sjukskoterska se hela ménniskan och mota dennes lidande kan
lidandet forstas och lindras (Eriksson, 2001, s. 87, 95-96).

Vidare framkom av resultatet att varderingar och tidigare erfarenheter inverkade pa hur de
betraktade omgivningen. Samspelet med omgivningen var komplext och av resultatet
framkom hur omgivningen antingen kunde underlatta eller forsvara for dem. Distansering
och att inte vara en del av ett sasmmanhang blev sérskilt uppenbart i sociala situationer. Att
ata bland okéanda upplevdes svarare eftersom det fanns en oro 6ver hur omgivningen skulle
betrakta dem, vilket gjorde dem mer sjalvmedvetna nér de at. Att ata pa ett presentabelt
satt var nagot flera efterstravade, vilket grundades i de egna forestéllningarna av vad som
ansags socialt accepterat. Fynden gar i linje med Perry & McLarens (2003) studie dar
responsen fran omgivningen och hur andra betraktade dem betonades av deltagarna i hdgre
utstrackning an graden av funktionsnedséattning. Flera uttryckte dven vikten av att bibehalla
ett presentabelt utseende och framsta som normala i sociala sasmmanhang (Perry &
McLaren, 2003). Vidare framkom av resultatet i denna studie att en del valde att dela med
sig och beratta om sina atsvarigheter for omgivningen, medan andra aktivt valde att inte
gora det. Omgivningens roll kunde upplevas olika, en del tog garna emot stod fran andra i
maltidssituationer, medan andra foredrog att inte be om hjalp. Det handlade om att de inte
ville bli sarbehandlade eller att de inte ville vara till besvar. Familj och vanner visade sig
daremot ha en betydande funktion och kunde underlatta vardagen genom att bista med stod
och hjalp. Av resultatet gar det att urskilja hur omgivningens handlingar kunde forstarka
atsvarigheterna genom att ha en negativ inverkan pa den personliga integriteten och
autonomin.

Resultatet tyder pa att det fanns en koppling mellan atsvarigheter och det psykosociala
valbefinnandet och att forbattrade fysiska funktioner nddvéndigtvis inte innebdr okat
psykosocialt véalbefinnande. Liknande fynd presenteras i en studie av Kirkevold et al.
(2012), dar ingen av deltagarna bedémde att de var aterstéllda, trots att de aterhamtat
kroppsliga funktioner och aterupptagit dagliga aktiviteter. Detta eftersom andra processer
kvarstod, som att ateruppratta tidigare roller, relationer och meningsfulla aktiviteter.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa psykosociala aspekter av
maltidssituationen hos personer med &tsvarigheter till féljd av stroke. Den metod som
valdes som lampligt tillvagagangssatt for att besvara syftet var en icke-systematisk
litteraturdversikt. Det gar att diskutera huruvida resultatet hade skilt sig om en systematisk
oversikt utforts, eftersom en systematisk oversikt efterstravar att granska all relevant
forskning inom @mnet till skillnad fran en icke systematisk metod som sammanstalls
utifran ett begransat urval litteratur (Kristensson, 2014, s. 151-152). Enligt Rosén (2017, s.
376-377) kan det utgtra en risk att enbart studier som stodjer syftet och som forskaren
kéanner till selekteras, vilket kan generera en missvisande bild av kunskapslaget inom det
valda omradet. En systematisk oversikt ar darmed att betrakta av hogre tillforlitlighet an en
icke-systematisk dversikt, eftersom omfattningen &r stdrre och ingen forskning forbises. Ett
sadant arbete forutsatter att det finns resurser och tid, vilket inom ramen for kandidatarbete
skulle innebéra ett alltfér omfattande arbete. En icke-systematisk litteraturdversikt kan
saledes ge en god dverblick 6ver det valda kunskapsomradet och bidra till en djupare
forstaelse for det som studeras (Kristensson, 2014, s. 152-153, 158).
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Databassokningen avgransades initialt till artiklar publicerade ar 2013-2023, men valdes
att expanderas till ar 2010-2023 eftersom det uppstod svarigheter i att hitta artiklar vilka
kunde besvara syftet. Det kan betraktas som en potentiell svaghet eftersom det &r att
efterstrava att litteraturdversikten baseras pa aktuell forskning. Samtidigt ar det att
efterstrava att inte gora avkall pa forskning av hog kvalitet och relevans, vilket &r ett
stallningstagande som tas baserat pa den undersokningsfraga som ska besvaras
(Kristensson, 2014, s. 162). Att avgransningen expanderade till artiklar av tidigare datering
kan likvél betraktas som en styrka, eftersom relevant forskning annars kunnat forbisetts.
Detta befarades da en avgransning pa tio ar visade att det fanns otillrackligt med forskning
som uppfyllde valda inklusionskriterier och som kunde besvara studiens syfte.

I denna studie inkluderades endast vetenskapliga originalartiklar till resultatet.
Originalartiklar innehaller forskning som presenteras for forsta gangen och &r darav att
betrakta av hogre tillforlitlighet (Kristensson, 2014, s. 157). Att endast originalartiklar
valdes att inkluderas bidrar till hdgre kvalitet och trovérdighet i féreliggande
litteraturoversikt (Martensson & Fridlund, 2017, s. 425). Ett inklusionskriterie var att
inkluderade artiklar var “peer reviewed”. I CINAHL utgjorde “peer review” en
avgransningsfunktion vilket sakerstallde att alla artiklar som genererades av sékblocken
var granskade av andra forskare inom forskningsomradet. | databasen PubMed saknas
denna funktion och for att sékerstélla att de inkluderade artiklarna var “peer reviewed”,
kontrollerades de tidskrifter som artiklarna var publicerade i. Samtliga inkluderade artiklar
till resultatet uppfyllde kriteriet “peer reviewed”.

Datainsamlingen av artiklar utférdes genom sokningar i databaserna PubMed och
CINAHL. Att fler &n en databas valdes att anvandas dkade chanserna till att relevant
forskning inte forbisags eftersom det genererade en bredare sokning, vilket ocksa starker
resultatets sensitivitet och trovérdighet (Henricson, 2017, s. 414). Likvél kan det utgdra en
svaghet att inte fler databaser utforskades eftersom det innebdr en risk att relevant
forskning inte kom att inkluderas i resultatet (Kristensson, 2014, s. 158). De s6kord och
sokblock som genererade relevanta artiklar har tydligt redovisats i en tabell, vilket 6kar
foreliggande studies reproducerbarhet. | flera sokblock aterkom artiklar fran tidigare
sokningar, vilket kan indikera pa att valda sokord var relevanta. Fran CINAHL inhdmtades
endast en artikel vilket redovisas i tabell 1 for datainsamling. Ut6ver den sokningen
utférdes fler sokningar i CINAHL som valdes att inte redovisas i tabellen. Detta eftersom
sokresultaten utgjorde irrelevanta soktréaffar for studiens syfte eller inneholl dubbletter fran
tidigare sokningar i PubMed. Vidare utférdes manuell s6kning via funktionen “Similiar
articles” i PubMed, vilket resulterade i en artikel som kom att inkluderas i resultatet. Den
manuella sokningen utgjorde ett komplement till de primdra sokningarna och &r en effektiv
metod for att finna relevanta artiklar samt inte ga miste om vardefull litteratur. En
potentiell svaghet med manuell s6kning ar att reproducerbarheten sanks eftersom
sokningen hamnar utanfor sokblocken (Ostlundh, 2022, s. 103—104). En diskussion har
forts kring huruvida manuell sékning innebar en risk att artiklar selekteras ut efter intresse,
vilket togs i beaktande innan artikeln valdes att inkluderas.

Datainsamlingen genererade totalt 15 vetenskapliga artiklar, varav 14 var av kvalitativ
ansats och en av kvantitativ ansats. Reflektion har forts kring huruvida den ojdamna
fordelningen av kvantitativa respektive kvalitativa artiklar kom att paverka resultatet och
huruvida inklusion av endast kvalitativa studier hade varit fordelaktigt, da studien utgick
fran subjektiva upplevelser av ett fenomen (Kristensson, 2014, s. 127). Artikeln med

22



kvantitativ ansats ansags trots det vara av relevans for studiens syfte och inkluderades
eftersom den berorde étsvarigheter till foljd av stroke och hade ett psykosocialt innehall.

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa atsvarigheter hos personer till foljd av
stroke. Artiklar som enbart belyste andra perspektiv &n den strokedrabbades perspektiv
eller artiklar som berdrde atsvarigheter orsakat av andra tillstand &n stroke, valdes darfor
att exkluderas. I en av de inkluderade artiklarna bestod urvalet av personer med
atsvarigheter till foljd av olika neurologiska tillstand men dar stroke utgjorde ett av dem.
En annan artikel utgick fran bade personer som genomgatt stroke och narstaendes
perspektiv. | dessa tva fall har urvalsgruppen avsedd for denna studie tydligt gatt att
urskilja i artiklarnas resultat och &r endast de delar som inkluderats i sammanstéliningen.

Avrtiklarna som inkluderades var utférda i Norden, norra Europa och Australien dar
samtliga lander var hoginkomstlander. Resultatet av denna studie kan i viss utstrackning
vara overforbart till medel- och laginkomstlander eller andra vérldsdelar da maltiden utgor
ett basalt behov hos alla manniskor. Samtidigt kan det tdnkas finnas skillnader i sociala
faktorer och maltidens betydelse lander emellan. Pa grund av att artiklarna utgick fran
hdginkomstlander kan dessa skillnader varit underrepresenterade i resultatet vilket kan
tankas paverka foreliggande studies 6verforbarhet.

Kvalitetsgranskningen utfordes i enlighet med en granskningsmall framtagen av Berg et al.
(21999) och Willman et al. (2016) och modifierad av Sophiahemmet Hogskola. Eftersom
denna litteraturéversikt sammanstéllde redan etablerad forskning och darav ar att
klassificera som sekundar forskning, utgjorde kvalitetsgranskningen en betydande funktion
i att starka arbetets trovardighet (Kristensson, 2014, s. 164). Kvalitetsgranskningen
utfordes individuellt for att sedan diskuteras med varandra. Det fanns skilda uppfattningar
kring tva av artiklarnas kvalitet avseende artiklarnas metoddelar, vilket diskuterades for att
slutligen enas om ett beslut. Kvalitetsgranskningen resulterade i tio artiklar av hog kvalitet
och fem artiklar av medel kvalitet. Majoriteten av de inkluderade artiklarna var av
kvalitativ design med ett farre antal deltagare och utgick fran subjektiva upplevelser. Detta
gor att denna studies resultat inte gar att generalisera. Samtidigt ar syftet med kvalitativa
studier att skildra en djupare bild av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, s. 115),
vilket forfattarna till denna studie efterstravade.

Av de 15 inkluderade artiklarna hade 14 av dem etiskt godkannande fran en etisk kommitté
vilket tydligt framgick i artiklarnas metoddelar. | en av artiklarna framgick inte etiskt
godkannande av en etisk kommitté. En mojlig forklaring till varfor etiskt godkénnande inte
framgick i artikeln kan vara att forskarna baserat sin datainsamling pa publicerade
sjalvbiografier och att materialet ddrmed redan gjorts tillgangligt for offentligheten. Efter
en granskning av artikelns metoddel och utférande i forhallande till etiska riktlinjer samt
tidskriftens forskningsetiska krav for publicering, gjordes bedémningen att inkludera
artikeln.

En integrerad dataanalys utfordes, vilket enligt Kristensson (2014, s. 174) ar en lamplig
metod for att sammanstélla resultatet i en litteraturdversikt. Artiklarna analyserades i ett
forsta steg enskilt och diskuterades i ett andra steg gemensamt. Tillvagagangssattet var ett
satt att hantera en eventuell forforstaelse samt starka objektiviteten i analysen. Enligt
Kristensson (2014, s. 125) finns det en risk att den egna forforstaelsen paverkar hur en
tolkar och analyserar materialet. Genom att materialet diskuterades mellan forfattarna
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minskade risken att analysen fargades av egna tolkningar, vilket ocksa starker resultatets
tillforlitlighet (Kristensson, 2014, s. 125). Samtliga inkluderade artiklar var publicerade pa
engelska. For att inte forvranga eller ge missvisande resultat har en korrekt dversattning
varit vasentlig (Helgesson, 2015, s. 68; Kjellstrom, 2017, s. 73). FoOr att undvika
misstolkning och sékerstélla sanningsenlig éverséttning har digitala lexikon anvants vid
tveksamheter. Under arbetsprocessen har handledning skett kontinuerligt dar en handledare
och sex andra studenter granskat arbetet och bidragit till 6kad objektivitet (Henricson,
2017, s. 415).

Slutsats

Denna litteraturGversikt hade i syfte att belysa psykosociala aspekter av maltidssituationen
hos personer med atsvarigheter till foljd av stroke. Resultatet visade att atsvarigheter hade
flera psykosociala konsekvenser vilket inverkade pa kanslomassiga och sociala processer i
dagliga livet. Atsvarigheterna orsakade olika begransningar i maltiden och
maltidsrelaterade aktiviteter dar forhallandet till maltiden som en social, kontextuell och
njutbar aktivitet kom att férandras. Interaktionen med omgivningen kunde upplevas olika
beroende pé egna varderingar och forestallningar. Atsvarigheterna blev sérskilt patagliga i
sociala situationer och framkallade negativa kanslor. Resultatet tyder pa att atsvarigheter ar
mycket komplext eftersom det paverkar flera aspekter av att leva och att vara manniska.
Sadana livsforandringar och konsekvenser kan framkalla ett lidande hos méanniskan. For att
battre kunna stodja personer med stroke att hantera atsvarigheter och den nya
livssituationen behovs en helhetssyn i vardandet dar de psykosociala aspekterna av
maltiden bor framhavas.

Fortsatta studier

Vid insamling av material till denna litteraturéversikt noterades att det finns fa studier som
belyser de psykosociala konsekvenserna av atsvarigheter till foljd av stroke. Forfattarna till
denna 6versikt anser att det finns ett behov av att utforska omradet ytterligare dar
patienters erfarenheter och upplevelser av atsvarigheter sarskilt bor framhéavas. Patientens
perspektiv vore intressant att utforska vidare eftersom det ger en djupare bild av
komplexiteten i att leva med atsvarigheter efter stroke. Vidare vore det intressant att
utforska interventioner for att fraimja psykosocialt valbefinnande efter stroke och
atsvarigheter samt hur det kan implementeras i vardandet. Ett omrade som forfattarna till
denna studie fann intressant och som i viss utstrdckning framkom i resultatet, men som
ytterligare bor belysas, dr patientens upplevelse av maltidsstod i form av assisterad
matning.

Klinisk tillampbarhet

Stroke drabbar en stor andel av varldens befolkning och kan medféra flera konsekvenser
for individen, dar atsvarigheter ar en av de mer problematiska konsekvenserna. Genom att
belysa patienters erfarenheter och upplevelser av att leva med atsvarigheter och dess
inverkan pa det psykosociala vélbefinnandet, kan kunskap och forstaelse 6ka bland hélso-
och sjukvardspersonal och allmanheten. God halsa &r en grundlaggande forutsattning for
manniskors mojlighet att na sin fulla potential. Till foljd av 6kad medvetenhet kan
vardinsatser battre mota och tillgodose de sociala, emotionella och psykologiska behoven
hos individen, varav denna studie ar av klinisk relevans. God hélsa och valbefinnande &r ett
av de globala malen for hallbar utveckling. Malet syftar till att alla manniskor ska ha
mojlighet till ett halsosamt liv samt att god hélsa och vélbefinnande framjas och sékerstalls

24




hos alla manniskor (Forenta nationerna, 2022). Ur ett hallbarhetsperspektiv ar denna studie
av klinisk relevans eftersom 6kad kunskap inom omradet kan tankas bidra till utvecklandet
av psykosociala interventioner, vilket i sin tur kan bidra till en vard av hogre evidens och

kvalitet.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Maria Berger och Teresa Ekstrom har likvérdigt bidragit till samtliga delar av
denna litteraturéversikt.
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BILAGA A

Sophiahemmet HOgskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial
(RCT) &r prospektiv och innebér jamforelse
mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre val planerad och val genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare
och/eller for manga delstudier, vilket ger
otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt
antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller
stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) ar prospektiv och
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp
och en eller flera experimentgrupper. Ar
inte randomiserad.

Val planerad och val genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv
men utan relevant och samtida
kontrollgrupp.

Vil definierad fragestéllning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska
metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av
historiskt material som relateras till ndgot
som redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad och
vél genomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dér avsikten r att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser
och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksé vara att
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Val beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen &r otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillréckligt beskriven.
Bristféllig resultatredovisning.




Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Carlsson, H., Gard, Upper-limb impairments | Syftet var att beskriva | Design: Kvalitativ intervjustudie. 15 I resultatet framkom att K
G., & Brogardh, C. after stroke: self- strokepersoners (framgér ej) sensorisk nedséattning hade en I
reported experiences of | upplevelse och Urval: Malinriktat urval via neuro- och negativ inverkan pa det
2017 daily life and hantering av sensorisk | renapiliteringsavdelning p sjukhus. dagliga livet. Deltagarna
rehabilitation nedsattning i Gvre Personer under 85 &r, med sensorisk upplevde svérigheter att inta
Sverige extremiteter och hur forsamring i dvre extremiteter, men med och tillaga mat vilket utgjorde
det inverkade pé det forméga att greppa OCh Slappa foremél ett hinder | SOClaIa
dagliga livet. Minst 6 mén fran strokedebut. Verbalt sammanhang.
kommunikativa.
Datainsamling:
Individuella semi-strukturerade intervjuer.
Dataanalys:
Tematisk analys.
Eltringham, A. S, Experiences of Syftet var att utforska | Design: Kvalitativ intervjustudie. 6 I resultatet framkom att K

Pownall, S., Bray, Dysphagia after Stroke:

B., Smith, C.J., An Interview Study of

Piercy, L., & Sage, Stroke Survivors and

K. Their Informal
Caregivers

2019

Storbrittanien

erfarenheterna av
sviljsvarigheter hos
personer som
genomgatt stroke, samt
att undersoka
informella vérdares

roll och forstaelse.

Urval: Bekvamlighetsurval. Patienter som
genomgatt dysfagiscreening vid inlaggning pa
ett sjukhus med fortsatt svéljbedémning.

Datainsamling:
Individuella intervjuer med 6ppna och

utforskande fragor.

Dataanalys: Tematisk analys i tre steg.

(framgér ej)

svaljsvarigeter paverkade
deltagarna i sociala
situationer. Vidare framkom
att deltagarnas tidigare
erfarenheter hade betydelse,
samt hur behovsanpassad kost
inte var njutbart.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Helldén, J., Bergstrom, | Experiences of living Syftet var att Design: Kvalitativ studie. 6 I resultatet framkom att dysfagi K
L., & Karlsson, S. with persisting post- undersoka personers (D) negativt paverkade deltagarnas |
stroke dysphagia and of | upplevelser, Urval: M&linriktat urval genom rekrytering via livssituationer, dels i
2018 dysphagia management | erfarenheter och logoped och dysfaginétverk. Personer med minst maltidssituationer i dagliga
— a qualitative study hantering av att leva 6 manader av ihllande dysfagi efter stroke. livet, dels i sociala
Sverige med dysfagi efter Svensktalande. Sydvastra Sverige. sammanhang. Vidare visade
stroke. studien att deltagarna kénde sig
. L . . Overgivna och saknade stod i att
Datainsamling: Individuella intervjuer genom sterfa svaljfunktionen
intervjufragor med 6ppet tillvagagangssatt och '
uppféljande icke forutbestamda foljdfragor.
Dataanalys: Kvalitativ tematisk innehdllsanalys.
Howells, S. R., Client perspectives on Syftet var att forsta Design: Kvalitativ beskrivande intervjustudie. 15 I resultatet framkom att dysfagi K

Cornwell, P. L., Ward,
E. C & Kuipers, P.

2020

Australien

living with dysphagia in
the community

upplevelser hos
personer med dysfagi
av olika etiologier, i
deras hemmiljo.

Urval: Rekrytering via privata och offentliga
SLP-tjanster, samt forskarens natverk. Personer
over 18 ar med dysfagi. | hemmiljo. Primért oralt
intag av néring och vatska. God kognitiv och
kommunikationsforméaga. Engelsktalande.

Datainsamling: Individuella intervjuer med
intervjuguide.

Dataanalys: Tematisk analys.

(framgar ej)

krdvde anpassningar och att
deltagarna hittade nya strategier
att ata. Vidare kravdes
anpassningar i sociala
sammanhang.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Jones, N., & Nasr, N. The experiences of Syftet var att Design: Kvalitativ studie. 8 I resultatet framkom fyra teman; K
stroke survivors with undersoka upplevelsen (framgér | inverkan av stroke p& matupplevelse, |
2017 managing eating 6 av att hantera Urval: Icke-sannolikshetsurval. ej) forandring av livsstil, roller och
months post stroke atrelaterade aktiviteter | personer som genomgét stroke. relationer, anpassnings- och
Storbrittanien hos personer 6 Rekrytering via en copingstrategier samt hjalpmedel.
ménader efter stroke. strokestadsgrupp. Deltagarna upplevde fysiska,
kontextuella samt emotionella hinder
Datainsamling: i &trelaterade situationer.
Fokusgruppintervjuer och visuell
metod genom fotoinsamling.
Dataanalys: Tematisk analys.
Kjaersgaard, A., & Pallesen, | First-Hand Experience | Syftet var att Design: Kvalitativ fallstudie. 2 I resultatet framkom att dysfagi K
H. of Severe Dysphagia undersoka hur tva (framgéar | orsakade svarigheter att hantera och 1
Following Brainstem personer med Urval: Retrospektivt urval fran ej) fortara mat, samt obehag och
2020 Stroke: Two hjarnstamsskada efter | RCT studie. Deltagare med negativa kanslor kopplade till
Qualitative Cases stroke upplevde svar hjérnstamsskada efter stroke. Svar méltiden. Atsvérigheterna visade sig
Danmark dysfagi under sluten ha inverkan pa sociala sammanhang.

neurorehabilitering och
aterhamtningen av den
1 ménad efter
utskrivning.

dysfagi vid tiden for
neurorehablitering. Erfarenhet av
sond. Dansktalande.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer utifran en intervjuguide
och dppna utforskande fragor.

Dataanalys: Fem stegs
fenomenologisk analys.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfdrdes) analys)
Klinke, E. M., Living at home with eating | Syftet var att Design: Kvalitativ studie. 7 I resultatet framkom fyra teman; att K
Hafsteinsdattir, T. B, difficulties following stroke: | understka och (framgar e]) | bevara vardighet genom att inte 1
Thorsteinsson, B., & a phenomenological study beskriva hur personer | yrval: Malmedvetet urval. formedla allvarliga problem, vara
Jonsdottir, H. of younger people's efter stroke upplever Personer efter genomgangen stroke vaksam pa kroppens begrénsningar,
experiences att ata och ata under 65 &r. Minst 6 manader efter g4 ut ur sékerhetszonen och ga
2013 relaterade svarigheter i | stroke. Verbalt kommunikativa. Ej vidare utan att missa nagot.
hemmet. ensamboende. Resultatet visade att &tsvarigheter
Island hade flera konsekvenser. Deltagarna
Datainsamling: Individuella intervjuer upplevda sociala, existentiella och
med Gppna fragor. kulturella forluster.
Dataanalys: Fenomenologisk
dataanalys.
Klinke, E. M., Zahavi, | Getting the Left Right": The | Syftet var att Design: Kvalitativ studie. 12 I resultatet framkom att deltagarna K

D., Hjaltason, H.,
Thorsteinsson, B., &
Jénsdottir, H.

2015

Island

Experience of Hemispatial
Neglect After Stroke

underséka hur
hemispatial neglekt
efter skada pa hoger
hjarnhalva paverkade
patientens upplevelse
av sig sjalv, andra och
varlden under den
forsta manaden efter en
stroke.

Urval: Personer som drabbats av
hemorragisk eller ischemisk stroke i
hdger hjarnhalva, hogst 3 veckor efter
strokedebut. Méttlig till svar neglekt
Islandsk- eller engelsktalande.

Datainsamling: Observantioner samt
kvalitativa intervjuer.

Dataanalys: Fenomenologisk
temaanalys.

(framgar ej)

hade svart att uppfatta sin kropp och
omgivning, vilket paverkade
maltidssituationen pa olika stt.
Deltagarna upplevde forlust av
kontroll.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, I1 = Medel
kvalitet, 11l = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
MccCurtin, A., Healy, C., | Plugging the patient Syftet var att utforska Design: Kvalitativ beskrivande 16 I resultatet framkom tre dvergripande K
Kelly, L., Murphy, F., evidence gap: what hur personer med studie. 2 teman; osékerhet, en obehaglig |
Ryan, J., & Walsh, J. patients with swallowing svéljsvarigheter efter upplevelse och en avvégning.
disorders post-stroke say | stroke upplever och Urval: Méalinriktat urval. Personer Fortjockade vétskor gav upphov till
2017 about thickened liquids forhaller sig till som genomgatt stroke och erhéllits negativa kénslor och péaverkade
fortjockningsvatskor. fortjockningsvétska minst 1 vecka deltagarnas livskvalité.
Irland pa sjukhus. Rekrytering via fyra
lokala strokestodgrupper.
Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer med
intervjuvguide och
intervjuvprotokoll.
Dataanalys: Induktiv tematisk
analys.
Medin, J., Larson, J., Elderly persons' Syftet var att Design: Kvalitativ jamforande 15 Resultatet visade att deltagarna K
von Arbin, M., experience and undersoka upplevelsen | studie. (1) hanterade dtsituationer olika beroende |

Wredling, R., & Tham,
K.

2010a

Sverige

management of eating
situations 6 months after
stroke

och hanteringen av
atsituationer bland
patienter 6 manader
efter genomgangen
stroke.

Urval: Personer som drabbats av
stroke 6 manader efter strokedebut,
som deltagit i en tidigare studie 3
manader efter stroke.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervju med intervjuguide, med
6ppna fragor och forslag pa
foljdfragor.

Dataanalys: Kvalitativ konstant
jdmforande.

pé tidigare vanor och preferenser av
att ta. En del hittade nya strategier
att hantera atsituationer, andra hade
accepterat situationen. Vidare
framkom att omgivningen péverkade
hur deltagarna bemastrade &tandet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Medin, J., Larson, J., von Striving for control in | Syftet var att Design: Kvalitativ deskriptiv studie. 14 Resultatet visade att deltagarna pa K
Arbin, M., Wredling, R., & | eating situations after undersoka 3) olika sétt stravade efter kontroll. |
Tham, K. stroke upplevelser av Urval: Deltagare frén tidigare studie Vidare framkom att deltagarna &t med
atsvarigheter tre med maximal eller hég poang av forsiktighet, undvek atrelaterade
2010b ménader efter stroke. atsvarigheter. aktiviteter och var i behov av andras
hjalp i atrelaterade situationer.

Sverige Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer med dppna och

utforskande fragor samt observation

av maltid. Kompletterades med

kvantitativ data fran tidigare studie.

Dataanalys: Induktiv konstant

jdmforande analysmetod med

kodning.
Medin, J., Windahl, J., von | Eating difficulties Syftet var att Design: Longitudinell, jamforande 36 I resultatet framkom att 3 manader R
Arbin, M., Tham, K., & among patients 3 undersdka studie. (framgar | efter den akuta fasen av stroke, |
Wredling, R. months after stroke in | atsvarigheter tre ej) kvarstod atsvarigheter. Svarigheter

relation to the acute ménader efter stroke | Uryal: Patienter 3 manader efter som att hantera mat pa tallriken,
2011b phase jamfort med den genomgangen stroke, med 2-7 manipulera mat i munnen och
akuta fasen. atsvarigheter eller enbart nedsatt sittstélining forbattrades. Dock

Sverige vakenhet eller svaljning. framkom det att otillracklig

Datainsamling: Observation- och
kliniska méatinstrument. Enkater.

Dataanalys: Statistisk komplett
fallanalys.

matkonsumtion och psykiskt
valbefinnande forblev oforandrat.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VIl




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Moloney, J., & “I had no idea what a Syftet var att genom Design: 10 I resultatet framkom att dysfagin hade K
Walshe, M. complicated business sjélvbiografiska Kvalitativ studie. (framgar | djup inverkan pa det dagliga livet. Att 1
eating is...” a beréttelser undersoka ej) leva med dysfagi hade fysiska,
2017 qualitative study of the | erfarenheter och Urval: emotionella och sociala
impact of dysphagia upplevelser hos Personer som upplevt dysfagi till foljd av konsekvenser. Sex olika teman
Irland during stroke recovery | personer som upplevt | stroke och som kravt modifierad kost eller presenterades; Fysiska konsekvenser
dysfagi till foljd av noll intag per oralt. Texter publicerade pé& av dysfagi, dterhamtningsprocessen,
stroke. engelska. hantering och anpassning, forandrade
relationer, samhélle och kontroll.
Datainsamling:
Sjalvbiografiska publicerade texter.
Dataanalys:
Fenomenologisk temaanalys.
Pallesen, H., Aadal, L., | Gateway to Recovery: | Syftet var att Design: Kvalitativ beskrivnade studie. 11 I resultatet framkom att deltagarna K
Moe, S., & Arntzen, C. | A Comparative undersoka hur (framgéar | skapade strategier och anpassningar |
Analysis of Stroke deltagarna hanterade | yryal: Rekrytering via en strokeenhet i ej) for att hantera olika dagliga

2019

Danmark, Norge

Patients' Experiences
of Change and
Learning in Norway
and Denmark

livsforandringar efter
stroke, samt hur de
upplevde
omgivningens stod ett
ar efter stroke.

Danmark och via fyra strokeenheter i
Nordnorge. Norska och danska vuxna
mellan 25-66 ar med ischemisk eller
hemorragisk stroke. Verbalt
kommunikativa.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer med intervjuguide.

Dataanalys: Fenomenologisk
femstegsanalys.

aktiviteter. En praktiskt anpassning
var tillvagagansséttet vid tillredning
av mat.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VI




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Purton, J., Sim, J., & The experience of Syftet var att Design: Kvalitativ studie. 13 I resultatet framkom att nedsattning i K
Hunter, S.M. upper-limb undersoka 2 Ovre extremiteter orsakade |
dysfunction after upplevelser hos Urval: Rekrytering via svarigheter och skapade en negativ
2020 stroke: a personer som strokerehabiliteringsenhet. Personer som sjélvkansla vid maltidssituationer.

Storbrittanien

phenomenological
study

genomgatt stroke
med Ovre extremitets
dysfunktion.

genomgatt stroke inom 2 ménaders tid.
Kvarvarande funktionsnedséttning i évre
extremiteter som begransar dagliga
aktiviteter. Over 18 &r.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer med
intervjuguide.

Dataanalys: Fenomenologisk temaanalys.

Vidare framkom att det paverkade
deltagarnas formaga att utféra
meningsfulla aktiviteter som att laga
mat.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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