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Sammanfattning  
Bakgrund: 

Stroke beskrivs som en utav de största folksjukdomarna. Stroke är en neurologisk sjukdom 

som delas in i två olika grupper, hjärninfarkt och hjärnblödning. Hjärninfarkt uppstår i 85 

procent av strokefallen medan hjärnblödning sker hos 15 procent av de drabbade. Stroke 

förändrar livet för individen genom bland annat funktionsnedsättningar och begränsningar i 

vardagen. Psykisk påfrestning kan uppstå då stroke i vissa fall kan föra med sig förändringar i 

personligheten. 

Syfte: Studiens syfte var att beskriva vuxna personers upplevelser av sin livssituation efter en 

stroke. 

Metod: Studien baserade sig på en allmän litteraturöversikt och utgår ifrån en kvalitativ 

metod med induktiv ansats. Åtta vetenskapliga artiklar inkluderades och artiklarna 

analyserades enligt Fribergs fyra analyssteg.  

Resultat: Dataanalysens resultat gav två huvudteman. (Behov av rehabilitering och 

återhämtning) samt (Behov av anpassning till det nya livet efter en stroke). Under behov av 

rehabilitering och återhämtning ingick subteman professionell hjälp och kroppsliga 

förändringar. Under anpassning till det nya livet efter en stroke ingick subteman som socialt 

stöd, Jobb och ekonomiska resurser samt rädsla för framtiden och hopp.  

Slutsats: Studien belyser att personer får en förändrad vardag efter en stroke på grund av 

sjukdomens psykiska och fysiska påverkan. Genom att få förståelse för vuxna personens 

upplevelse av sin livssituation efter en stroke kan sjuksköterskan erbjuda en god 

personcentrerad vård.  

Nyckelord:  förändring, livssituation, stroke, upplevelser  
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Inledning 

I Sverige drabbas 25,000–30,000 personer av stroke varje år där äldre över 65 år utgör 

majoriteten (Socialstyrelsen, 2018). Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige 

(Socialstyrelsen, 2018). Globalt finns det 50 miljoner som lever med post-stroke 

funktionsnedsättning, vilket kan vara både synliga och dolda funktionsnedsättningar (Vecchia 

et al, 2019). Befintliga vetenskapliga studier har visat hur funktionsnedsätting utvecklar 

risken för psykiska problem, svårigheten av att klara av komplexa aktiviteter samt förmågan 

av att kunna ta hand om sig själv (Vecchia et al, 2019). Det finns dock begränsad forskning 

om hur funktionsnedsatta personer efter en stroke upplever sin livssituation.    

 

Det är inte heller alla patienter som har tillgång till rehabilitering på grund av begränsade 

resurser. Medicinska uppföljningar utförs oftast av en allmänläkare som inte är specialiserad 

inom rehabiliteringsmedicin (Vecchia et al, 2019).  

 

Stroke kan förändra livet och skapa en livskris för den enskilde individen (Alwawi et al, 

2020). Beroende på skadans storlek och lokalisering i hjärnan kan livet förändras på olika sätt 

för drabbade individer. Vissa finner vägen tillbaka till sitt gamla liv medan andra inte gör det. 

Tidigare forskning visar att det sker kognitiva och fysiska förändringar hos patienter som 

överlevt en stroke (Alwawi et al, 2020). Detta påverkar vardagen och begränsar individen, 

därför måste olika aspekter belysas som berör personers upplevelse av stroke. För många 

påbörjas den tuffa tiden vid hemgång efter avslutad rehabilitering (Vecchia et al, 2019).  

 

Genom att få förståelse för vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke kan 

sjuksköterskan och sjukvården bättre tillgodose de strokedrabbades behov och stödja dem i 

rehabilitering och hantering av stroke och dess konsekvenser.  

        

 

 



 

 

5 

 

Bakgrund 

 

Stroke  

Stroke är en neurologisk sjukdom som är en av de största folksjukdomarna. Stroke delas in i 

två undergrupper, hjärninfarkt och hjärnblödning. Hjärninfarkt förekommer hos 85% av de 

insjuknade, medan hjärnblödning förekommer hos 15% av fallen (Jönsson, 2022).  

Stroke leder till att hjärncellerna i den drabbade delen av hjärnan dör och detta i sin tur leder 

till funktionsnedsättning i de funktioner som styrs av det drabbade området. Komplikationer 

efter stroke kan delas in i tre olika kategorier: neurologiska komplikationer, kardiovaskulära 

komplikationer och komplikationer av immobilitet (Rohweder et al., 2014). Storleken på 

skadan och vilken del av hjärnan som drabbas avgör utfallet av funktionsnedsättningen. 

Andra faktorer som kan påverka utfallet av funktionedsättning är hög ålder och personens 

hälsa före insjuknandet (Rohweder et al., 2014). Det är vanligare att män drabbas av stroke än 

kvinnor. Personer som har drabbats av stroke har ökad risk för att drabbas igen. De vanligaste 

riskfaktorerna för stroke är till exempel högt blodtryck, hög ålder, rökning, höga blodfetter 

och tidigare stroke (Socialstyrelsen, 2018). 

 

Hjärninfarkt/Blodpropp 

Hjärninfarkt orsakas genom att en blodpropp täpper igen blodkärl i hjärnan genom att koagel 

bildas. Då blodkärlet täpps igen förhindras blodflödet till de nervcellerna som försörjs av 

blodkärlet. Vid försämrat blodflöde uppstår syrebrist i område som i sin tur leder till att 

nervcellerna i området slutar att fungerar som de ska. Då blodflödet är extremt nedsatt eller 

helt uteblir kan nervceller dö. Detta tillstånd kallas då för en infarkt (Hjärt-lungfonden, 2021). 

 

 

Hjärnblödning  

En hjärnblödning skapar blodansamling som benämns som hematom som i sin tur skapar 

strokesymtom på grund av de ökade tryck blödningen som medför. Det ökade trycket medför 

att nerver förstörs samt att nervbanor slits sönder. Hemorragisk stroke och 

subaraknoidalblödning är två olika typer av hjärnblödning (Hjärt-lungfonden, 2021). 
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Hemorragisk stroke och subaraknoidalblödning. 

Hemorragisk stroke uppstår då blodkärl blivit försvagat genom åderförfettning eller högt 

blodtryck. Vanliga symtom vid en hemorragisk stroke är illamående, huvudvärk, 

medvetslöshet och kräkning. Subaraknoidalblödning sker genom att blödning uppstår under 

den mjuka hjärnhinnan vars uppgift är att skydda hjärnan. Subaraknoidalblödning beror i de 

flesta fallen på aneurysm. Aneurysm även kallat pulsåderbråck beror på försvagad kärlvägg 

eller kärlmissbildning från födseln. Vanliga symtom som uppstår är sänkt vakenhet och 

huvudvärk (Hjärt-lungfonden, 2021). 

Vanliga komplikationer och funktionedsättning efter en stroke 

 

Stroke medför många komplikationer för individen som blir drabbad, bland de vanligaste 

komplikationer som kommer att beskriva är exempelvis, afasi, dysartri och dysfagi. 

kognitiv nedsättning, spasticitet och hemiplegi. Post-Stroke komplikationer kan förknippas 

med hög mortalitet ifall de inte identifieras tidigt och behandlas omedelbart (Adams, 2006). 

Stroke medför en stor börda för både den drabbade individen och anhöriga (López-Espuela et 

al., 2016). Många strokepatienter lider av funktionsnedsättning vilket förhindrar dem från att 

självständigt utföra aktiviteter i dagliga livet. Fysiska funktionsnedsättning kan till exempel 

vara nedsatt rörlighet, Svårigheter att klara sina dagliga aktiviteter som till exempel att äta 

och duscha. Högre ålder förknippas med risk för sämre funktionsstatus (López-Espuela et al., 

2016). Åldern spelar också en roll när det kommer till fysiska återhämtning. Detta tyder på att 

vissa äldre kan ha ett sämre utgångsläge vid ett eventuellt insjuknade. Detta kan påverka 

deras förmåga att återhämta sig och därmed ökas risken för beroende av andras hjälp (López-

Espuela et al., 2016).     

   

 

Afasi 

Afasi kan förklaras som en störning i språket då talet är påverkat. Afasi uppstår då den 

vänstra hjärnhalvan har genomgått en skada, eftersom språkförmågan sitter i ett område av 

den vänstra hjärnhalvan. Språkförmågan delas in i expressiva och impressiva förmågor. 

Expressiva förmågan handlar om hur man uttrycker sig med hjälp av språket det vill säga tal 

eller skrift. Den impressiva förmågan är att förstå språket; att förstå tal och läsning. En person 

som drabbas av afasi brukar få både expressiva och impressiva svårigheter av olika typ och 



 

 

7 

 

grad. Den vanligaste orsaken till afasi är stroke. Afasi kan däremot förekomma på grund 

andra sjukdomstillstånd som tumörer, traumatiska hjärnskador eller infektioner. 

(Vårdhandboken, 2022). 

Dysartri 

Dysartri är ett tillstånd som innebär talsvårigheter, vilket är orsakat av en lindrigare skada i 

hjärnan eller nervsystemet. Detta tillstånd ledder till att personen kan tala sluddrigt eller 

oartikulerat och kan bero på en nedsatt rörlighet av framför allt tungan men även försämrad 

kontroll av övrig muskulatur som styr talet (Vårdhandboken, 2022).  

Dysfagi  

Dysfagi är ett ohälsotillstånd som förekommer vid många sjukdomstillstånd. Detta tillstånd 

innebär att förmågan att svälja har blivit nedsatt och leder till att mat men även saliv kan 

hamna i luftstrupen med kvävningsrisk som följd. Tillståndet dysfagi uppstår vid sjukdomar i 

hjärnan och vid skador på nerver som styr sväljningsmusklerna (Vårdhandboken, 2022). 

Sväljningsproblematiken kan framkalla ytterligare komplikationer som till slut kan leda till 

generellt försämrat allmäntillstånd hos patienten. En patient med dysfagi löper exempelvis 

större risk att drabbas av pneumoni och ett dåligt näringstillstånd, viktnedgång och 

näringsbrist, vätskebrist och aspirationspneumoni (Adams, 2006). 

Kognitiv nedsättning  

Kognitiv förmåga handlar om hur hjärnan tar in, lagrar, bearbetar och ta fram information.   

Den kognitiva funktionens nedsättning innebär problem som inte alltid är lika uppenbara som 

fysiska funktionsnedsättningar (Neuro, 2021). Kognitiv nedsättning är en vanlig konsekvens 

av stroke med effekter på funktion. Förmågan att leva självständigt, behålla ett jobb och 

upprätthålla mänskliga relationer påverkas av den kognitiva nedsättningen (El Husseini et al., 

2023).  

Spasticitet  

Spasticitet är en motorisk och sensorisk störning som kännetecknas av återkommande eller 

ihållande överaktivitet av reflexer (Bavikatte et al., 2021). Tillståndet är vanligt efter stroke 

och leder oftast till sträckspasticitet i benen. I armarna är det oftast flexorerna som får ökad 

aktivitet. Sträckspasticiteten i benen medför bland annat svårigheter att gå medan 
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flexorspasticiteten i armar kan medföra svårigheter att klä på sig och sköta personlig hygien. 

Spasticitet är vid stroke ett hinder för patienterna som ofta upplever försämringar i sin 

förmåga att utföra dagliga aktiviteter och upplever beroende både vid förflyttning och vid 

dagliga aktiviteter (Bavikatte et al., 2021). 

 

Hemiplegi  

Hemiplegi är en förlust av muskelfunktionerna på ena halvsidan av kroppen och  

beror på en sjukdom eller en skada i hjärnan (Karolinska institutet, u,å) . Tillståndet kan 

orsakas av tillexempel en hjärnblödning och är en av det primära tillstånd efter en stroke (Tu 

et al., 2022). 

 

 

 

Omvårdnad efter en stroke  

 

En patient som insjuknat i stroke kräver omedelbar specialistsjukvård då tillståndet ofta är 

livshotande och risken för död är stor (Jaromin et al., 2017). Omvårdnad spelar en väsentlig 

roll när det kommer till patientens möjlighet att återfå förlorad funktion vid rehabilitering och 

är även viktig som sekundärprevention. Vårdpersonalen ska vidta lämpliga åtgärder för att 

undvika utvecklingen av komplikationer efter en stroke (Jaromin et al., 2017). 

Förändringarna som sker i kroppen efter en stroke och att kroppen inte längre ”svarar” på 

signaler beskrivs hos patienter som en slags förlust som medför betydande förändringar i det 

dagliga livet (Andersson och Hansebo, 2009). En patient som inte kan lita på sin kropp kan 

uppleva ångest och sorg (Andersson och Hansebo, 2009). Omvårdnad kan ses som en viktig 

faktor i form av stöd och uppmuntran vid återhämtning (Andersson och Hansebo, 2009). 

Relationen mellan familjemedlemmar och sjuksköterskor har också betydelse för patientens 

hälsa (Andersson och Hansebo, 2009).  Stödet som patienten får från personer omkring sig 

kan hjälpa patienten att återhämta sig både fysiskt och psykiskt. Omvårdnaden är den 

legitimerade sjuksköterskans ansvar och ska genomföras i samarbete med patienten, teamet 

och nära anhöriga så patientens integritet och värdighet bevaras (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023). Omvårdnaden ska tillämpas utifrån ett personcentrerat 

perspektiv där kärnan är att patienten ska bli sedd och förstådd. Patienten ska ses som en egen 
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person med individuella behov, önskemål och värderingar. Principen är att vård som utformas 

i samarbete mellan vårdteamet och patienten främjar god och säker vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023).  

 

 

Rehabilitering  

 

Rehabilitering är en viktig del av eftervården för strokedrabbade patienter med målet att 

minimera funktionsförluster och eventuella följdsjukdomar. Rehabilitering syftar också till att 

klara av vardagen (Kyung et al, 2022).  

 

Rehabilitering erbjuds på sjukhus, i hemmet eller på korttidsboende och anpassas individuellt 

beroende på individens skada och behov (Hjärnfonden, 2019). Delaktighet skapas genom att 

främja aktiviteter som till exempel rutiner att äta, duscha, utföra toalettbesök. 

Rehabiliteringsmålet är också att säker och självständig förflyttning ska kunna genomföras 

under de olika sysslorna som utförs (Hjärnfonden, 2019). 

 

Rehabiliteringen ska vara baserad på de individuella behoven och personens specifika mål. 

Individens förmåga måste även tas i beaktande vid rehabilitering. Rehabiliteringsteamet ska 

inkludera yrkesverksamma som sjuksköterskor, fysioterapeuter, logopeder, neuropsykologer 

och arbetsterapeuter. Kommunikation och samordning mellan dessa teammedlemmar är av 

största vikt för att maximera effektiviteten och ändamålsenligheten i rehabiliteringen (Glinac 

et al., 2022).  

 

Genom att erbjuda rehabilitering som utgår ifrån individen själv främjas personens 

livssituation efter en stroke. Målet med rehabilitering är att hjälpa strokedrabbade att återgå 

till det normala livet. Genom att få tillbaka färdigheter i det dagliga livet blir många 

strokedrabbade mer självständiga och får en förbättrad funktionsförmåga. 

 

Kärnkompetens- personcentrerad vård  
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Inom den personcentrerade vården ligger respekt gentemot patientens upplevelse av hälsa och 

ohälsa till grund för den omvårdnad sjuksköterskan ska ge (McCance och McCormack 2013).   

Patientperspektivet lyfter fram hur viktigt det är att ge rätt information till patienten.   

Genom att information integreras i patientens beslut främjas autonomi genom att erbjuda 

möjligheten till patienten att förstå sin situation och fatta egna beslut relaterade till sitt 

sjukdomstillstånd. Sjuksköterskan ska bemöta patientens egen vilja oavsett vilka risker valet 

medför (McCance och McCormack 2013). Tillräckligt med kunskap om patientens 

individuella behov, intressen, vanor och synsätt krävs för att sjuksköterskan ska kunna 

prioritera och se människan bakom sjukdomen. Den personcentrerad omvårdnaden utgår 

ifrån patient, värdighet, autonomi, sårbarhet samt integritet och fastställs inom hälso- och 

sjukvårdslagen. Personcentrerad vård erbjuder patienten och anhöriga ytterligare möjlighet att 

uppleva förtroende samt mening som lindrar lidande (McCance och McCormack 2013). 

Genom att arbeta utifrån personcentrerad vård kan sjuksköterska uppmärksam de individuella 

behoven hos den strokedrabbade individen och förbättra livssituationen efter en stroke. 

Sjuksköterskan ska därför utgå från personens livssituation, resurser, vanor och intresse för 

att förbättra personens livssituation efter en stroke. Samtidigt ska sjuksköterskan respektera 

den strokedrabbades värdighet, autonomi, sårbarhet och integritet för att ge personcentrerad 

vård. 

 

Omvårdnadsteori- Dorothea Orems egenvårdsteori  

 

Orems omvårdnadsteori fokuserar på individens potential till egenvård och kan relateras till 

personers livssituation efter stroke. Egenvårdsteorin menar att individer kan vårda sig själv 

och sina nära genom att inhämta kunskap och ha kännedom om sitt eget tillstånd. Den 

enskilde personen bär på ansvaret för sin hälsa och utveckling (Wiklund och Lindwall, 2012, 

kapitel 4). När individens egen förmåga att ta hand om sig själv brister, uppstår ett 

omvårdnadsbehov. Personer som har genomgått en stroke behöver mycket stöd från 

sjukvården vilket leder till ett omvårdnadsbehov. Omvårdnad behövs för att stödja individen 

och individens familj mot i att finna sin egen vårdande kapacitet. Omvårdnad omfattar en 

balans mellan behovet av egenvård och förmåga att möta dessa behov. Människan kan 

uppfylla behovet av egenvård på egen hand eller tillsammans med andra genom de olika 
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faserna i livet. Patient och sjuksköterska anses båda ha tillräckligt med kunskap om 

hälsotillståndet (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Egenvårdsteorin kan tillämpas 

genom att personer drabbade av stroke bär ansvaret för sin egenvård och ska kunna vara så 

självständiga som möjligt. Orems teori om egenvårdsbalans delas in i egenvård, och 

egenvårdsbrist (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4) 

 

Egenvård 

Teorin om egenvård lyfter fram människans förmåga att visa omsorg till sin omgivning och 

sig själv (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Egenvårdsteorin beskriver vidare att 

människans förutsättning till egenvård styrs av grundläggande faktorer som personliga 

omständigheter, kön, ålder, hälsostatus, levnadssätt, miljö, närstående och omgivning. 

Exempel som kan påverka egenvårdskapaciteten är att hälsan är nedsatt och individen 

exempelvis drabbats av pares eller afasi. För att en person som genomgått en stroke ska 

kunna tillgodose sina egna behov krävs omvårdnad från sjuksköterskan. Detta då det kan 

kunskapsmässigt uppstå brister vid en sjukdom som stroke. Målet är att den strokedrabbade 

ska uppnå en god funktionsförmåga genom att upprätthålla sin egenvårdskapacitet 

självständigt.  

 

Egenvårdsbrist 

 

Egenvårdsbrist uppstår när egenvårdförmåga inte räcker till för att uppnå egenvård. Då är 

individen i behov av professionellt stöd för att kunna tillgodose dessa behov.  

Egenvårdbehovet är kopplat till tillväxt och utveckling. Olika behoven är kopplade till olika 

åldrar och livssituationer. Egenvårdsbehovet påverkas av omständigheterna runt människan. 

Att bli förälder, förlora närstående eller bli arbetslös kan försvaga personens egenvård. Nya 

situationer kan medföra förändrade krav på egenvård som individen kan ha svårt att anpassa 

sig till (Wiklund och Lindwall, 2012, kapitel 4). Genom att uppmärksamma strokedrabbades 

begränsningar i egenvård kan förutsättningar för egenvårdsbalansen återskapas. Det blir 

därför viktig att som sjuksköterska upptäcka egenvårdsbristen och tillgodose 

egenvårdsbehovet. Sjuksköterskan har en viktig roll för utbildning av den strokedrabbades 

kunskap om sitt eget tillstånd för att personen själv ska kunna upprätthålla sin egenvård.  
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Problemformulering 

 

Stroke betraktas som en folksjukdom, såväl i Sverige som i övriga världen. Sjukdomen kan 

leda till funktionsnedsättningar av varierande grad. Att leva med funktionsnedsättning 

förändrar det dagliga livet för personerna som blivit sjuka och deras närstående. Insjuknandet 

i stroke kan även leda till personlighetsförändring, oro, nedstämdhet och ångest (Hulter et al, 

2019). Olika typer av funktionsnedsättningar bidrar till nya utmaningar och behov för 

personer som har haft en stroke. Detta leder till att de behöver anpassa sig till en förändrad 

livssituation.  

  

Det finns idag studier kring den fysiska funktionsnedsättningen men det saknas tillräckligt 

med kunskap kring hur stroke har påverkat de vuxna personerna och deras livssituation, både 

fysiskt och psykiskt samt socialt. För att sjuksköterskan ska kunna ge lämplig vård är det 

viktigt att sjuksköterskan är underrättad om personens bakgrund och upplevelse av stroke. 

Detta gör att sjuksköterskan kan få en god förståelse av varje enskilda persons aktuella 

livssituation. Genom den ökade förståelsen för den individuella personens situation kan 

sjuksköterskan även bättre upplysa personen som haft stroke. Personens ökade förståelse för 

sin sjukdom bidrar till en mer personcentrerad vård eftersom personen själv blir då delaktig i 

sin vård.  

Syfte  

Syfte med studien var att beskriva vuxna personers upplevelser av sin livssituation efter en 

stroke genom en litteraturöversikt. 

Metod 

Design 

 

Denna studie baserade sig på en allmän litteraturöversikt av kvalitativ forskning. En allmän 

litteraturöversikt innebär att genom en sammanställning av redan befintliga studier skapa en 

översikt av befintlig kunskap inom ett visst problemområde (Friberg, 2022). 

Litteraturöversikten baserade sig på kvalitativa studier. Kvalitativa studier utgår från att varje 

människa är unik och har en egen individuell verklighetsuppfattning (Kristensson, 2014, 

kapitel 8). En grundläggande princip för kvalitativ forskning är att allt måste ses i sitt 

sammanhang och att varje komponent måste ses som en helhet. Därmed ligger intresset i 
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forskningens fokus på själva människans upplevelse och tolkning av sitt tillstånd, sin 

sjukdom och ohälsa samt hur individen beskriver det med sina egna ord (Kristensson, 2014, 

kapitel 8). Kristensson (2014, kapitel 8) beskriver att kvalitativ forskning ofta har en induktiv 

ansats vilket innebär att på ett förutsättningslöst sätt analysera texter som baserade på 

människors individuella upplevelser. Eftersom syftet för denna studie var att beskriva vuxna 

personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke, var en litteraturöversikt av kvalitativ 

forskning en lämplig metod.  

 

Urval 

 

Sökningen har begränsats med hjälp av inklusionskriterier och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna måste ha uppfyllt följande villkor: artiklarna var etiskt 

godkännande, inte äldre än 13 år gamla eftersom artiklar publicerade efter år 2010 fortfarande 

ansågs vara relevanta. Vidare skulle artiklarna ha varit skrivna på engelska och varit peer-

reviewed, vilket innebär att artiklarna är vetenskapligt granskade (Friberg, 2022). Ytterligare 

inklusionskriterierna var att artiklarna måste beskriva vuxna personers upplevelse av sin 

livssituation efter en stroke. Inklusionskriterier valdes för att säkerställa att artiklarna hade en 

god vetenskaplig kvalitet för att denna studie ska hålla en god kvalitet. Artiklarna skulle vara 

relevanta till studiens syfte, det vill säga enbart sjukdomen stroke ska ha behandlats i 

studierna. Exklusionskriterier var kvantitativa studier då upplevelseperspektivet inte är 

centralt.  

 

 

 

 

 

 

 

Datainsamling 
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Denna allmänna litteraturöversikt utgick från kvalitativa studier som handlade om vuxna 

personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Databaserna PubMed och Cinahl 

användes. PubMed användes eftersom den är en av de största och mest använda databaserna 

som har ett fokus på medicin. Cinahl har sitt fokusområde inom vårdvetenskapen 

(Kristensson, 2014). På grund av den stora mängd vetenskapliga som finns publicerade är det 

viktigt att använda sig av nyckelord, synonymer och söktermer för att hitta lämpliga artiklar i 

databaserna (Kristensson, 2014). För att göra det möjligt att hitta relevant material behöver 

söktermerna och nyckelorden vara precisa. Det finns flera olika söktermer som kan 

sammanfattas som fritextsökning, Booleska sökoperatorer och indexord (Kristensson, 2014). 

I denna studie användes indexord i de stora databaserna. Indexorden har olika benämning 

beroende på vilken databas det handlar om och mest kända typen av indexord kallas för 

MeSh-termer (Medical Subject Headings) som används i PubMed (Kristensson, 2014). I 

Cinahl har indexorden benämningen subject heading lists (Kristensson, 2014). Indexorden är 

en sorts nyckelord som tilldelas samtliga artiklar i en databas och baseras på vad artikeln 

handlar om (Kristensson, 2014). En fritextsökning är en fri sökning som inte är bunden till 

indexord (Kristensson, 2014). Booleska sökoperatorerna definieras som konjunktioner, bland 

annat AND, OR och Not (Kristensson, 2014). Författarna använde sökoperande OR för att 

söka på närliggande begrepp och AND för att kombinera två sökord med varandra. 

 

Sökorden som användes i databasökningarna var life experience, experience, stroke, 

disability, Cerebral stroke, Acute sroke, disabled, life change events, survivors, Persons with 

disabilities. 

 

Cinahl  

 

När artiklarna söktes i Cinahl användes ”Cinahl Subject Headings” för att hitta ämnesord (Se 

bilaga 1 tabell 1). I sökningen användes termen ”stroke” som sedan sattes ihop med 

synonymer med hjälp av booleska sökoperatoren ”OR”.  Synonymerna som användes var 

”Cerebral stroke” och ”Acute Stroke. Andra termer var ”  

(MH "Survivors") med synonymen Survivor*. Tredje ämnesordet var ”Persons with 

Disabilities” som kombinerades med synonymerna disability* OR Disabled*.   

Fjärde sökningen var (MH "Life Experiences") som kombinerades med synonymer Life 

Experience*" OR Experience*. När de fyra blocken var klara användes ordet AND för att 
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kombinera på varierande sätt för att få fram de mest relevanta artiklarna. Sökning 

avgränsades ytterligare genom filtren ”English”, ”Peer reviewed”, ”Research article” och 

”Last 13 years”. Sökningen gav 133 träffar där samtliga lästes på titelnivå. Av dessa föll 99 

artiklar bort då det av titeln framgick att artikeln inte uppfyllde inklusionskriterierna. 

Kvarvarande 34 artiklars abstrakt lästes och 24 föll bort då de inte svarade upp mot syftet. 

Tio artiklar lästes i fulltext och av dessa gick fyra artiklar vidare till kvalitetsgranskning 

 

PubMed 

 

Sökningarna i PubMed gjordes med hjälp av ”Medical Subject Headings” för att hitta 

ämnesorden (Se bilaga 1 tabell 2). Termen som användes var ”Stroke” med dess synonym 

”Acute Strokes”. Tillsammans med booleska sökoperatoren OR sattes termen och synonymen 

ihop till ett block. Andra termen var ”Life Change Events” som sattes ihop med synonymen 

”Life Experience”. Även dessa termer bildade ett block. Samtliga block kombinerades sedan 

med sökoperatoren AND. Sökningen avgränsades ytterligare med filtren ”English” och ”13 

years”. Sökningen gav 121 träffar där samtliga lästes på titelnivå. Av dessa föll 75 artiklar då 

det av titeln framgick att artikeln inte uppfyllde inklusionskriterierna. Kvarvarande 46 

artiklars abstrakt lästes och 38 föll bort då de inte svarade upp mot syftet. Åtta artiklar lästes i 

fulltext och av dessa gick fyra vidare till kvalitetsgranskning.  

 

Kvalitetsgranskning  

 

För att kunna ta ställning till om de valda texterna passar syfte och om kvalitet är tillräckligt 

god måste en kvalitetsgranskning genomföras (Friberg, 2022). Genom en kvalitetsgranskning 

avgörs vilka texter som exkluderas och inkluderas. Vid en kvalitetgransking är det inte enbart 

artikelns resultat det väsentliga utan även hur själva forskningen har gjorts (Friberg, 2022). 

Det finns specifika mallar för hur artiklar kan granskas. Granskningsmallar innehåller viktiga 

frågor eller områden som ska besvaras och värderas. Dessa svar ger sedan indikationer på 

studiens kvalitet (Friberg, 2022). Som sista steg av en kvalitetsgranskning av en studie görs 

en sammanfattade bedömning utifrån svaren på de områden eller frågor som den valda 

granskningsmallen har (Friberg, 2022).  
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Kvalitetsgranskningsmallen som användes i detta arbete är SBU:s granskningsmall 

”bedömning av studier med kvalitativ metodik”. Granskningsmallen består av 5 aspekter: 

urval, forskarnas roll, datainsamling, analys och teoretisk uppbyggnad av studien. Mallen 

innehåller 13 frågor där man kan svara ja, nej eller oklart. Skriftliga frågor förekommer även. 

Beroende på svaret till frågan får artikeln 1 poäng per svar och maxpoäng en artikel kan få är 

13 (se bilaga 2). Följande bedömningsskala har använts i kvalitetsgranskningen: för att en 

artikel ska kunna bedömas vara av hög kvalitet krävs det att artikeln får 80–100%. Artikel av 

medel kvalitet kräver 70–79% och artikel av låg kvalitet har mellan 60–69%. Poängsystemet 

går ut på att 13 poäng är lika med 100%. Poängen lades ihop och sedan dividerades poängen 

med 13. Därefter multiplicerades svaret med 100 för att få fram procentsatsen. I denna studie 

inkluderades åtta artiklar i kvalitetsgranskningen. Författarna valde att först granska 

artiklarna enskilt för att sedan granska dem tillsammans. Författarna diskuterade med 

varandra sina slutsatser om kvaliteten och kom sedan överens om slutgiltiga kvaliteten. Av de 

åtta granskade artiklarna ansågs sex stycken ha hög kvalitet och två stycken hade medel 

kvalitet. Samtliga åtta artiklar inkluderades i resultatet.  

Analys 

Fribergs analysmetod har använts i denna studie. Metoden går ut på att analysera materialet 

genom fyra analyssteg. Första steget handlar om att läsa igenom det valda materialet för att 

kunna förstå sammanhanget och innehållet (Friberg, 2022). Text som är relevant för studien 

ska sammanfattas och därmed görs en slags reduktion av data. Andra steget består av 

dokumentation i en översiktstabell. Vad som inkluderas avgörs av forskarna själva. Olika 

områden, syfte och metod ska föras in i tabellen. Tabellen ger en tydlig översikt som grund 

för att analysera materialet. Steg tre behandlar likheter och skillnader. De olika materialen 

ska granskas och jämföras till studiens resultat. Metoden här används för att kunna få reda på 

vad som karaktäriserar den aktuella studien. Aspekterna som skall jämföras är artiklarnas 

metodologiska tillvägagångssätt, teoretiska utgångspunkter, analys och syften. När en 

översiktstabell och sammanfattningar av respektive studie finns på plats kan forskarna gå 

vidare till det sista steget, sortering av materialet. Sista steget går ut på att skapa områden, 

kategorier eller teman genom att sortera innehållet i grupper som handlar om samma sak 

under lämpliga underrubriker (Friberg, 2022).  
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Inledningsvis läste författarna de åtta artiklarna för att kunna skapa en helhetsbild av 

innehållet. Sedan sammanfattades alla artiklar i ett gemensamt dokument för att få fram det 

mest relevanta innehållet och data. Som nästa steg gjorde författarna en artikelöversikt där 

syfte, metod och urval samt resultat dokumenterades i en översiktstabell. Även en 

kvalitetsgranskning gjordes på artiklarna och dokumenterades i samma tabell. Utifrån de 

enskilda sammanfattningarna av artiklarna gjordes en jämförelse för att hitta likheter och 

skillnader. Som sista steg sorterades materialet för att skapa huvudteman på basen av likheter 

i artiklarna. Författarna använde sig av nyckelord de hittade då de skapade resultatdelen i 

artikelöversikten, nyckelorden markerades med fet stil (se bilaga 3). Därefter skapades 

subteman på basen av huvudteman där innehållet behandlar samma sak.  

Etiska överväganden 

Forskningsetik är väsentligt vid denna litteraturöversikt för att kunna bevara deltagarnas 

integritet, självbestämmande och lika värde. Etisk reflektion ska göras genom hela projektet 

och det är viktigt för att skydda personer som deltar i studierna. Det krävs kännedom om 

värderingar, normer, principer och riktlinjer för att kunna genomföra etiskt korrekt 

examensarbete (Kjellström, 2017). 

En av de mest välkända etiska riktlinjerna är Helsingforsdeklarationen som först kom ut 

1964. Deklarationens grundregler är att balansera behovet av ny kunskap med deltagarnas 

intressen och hälsa. Vidare nämns det att forskningen måste granskas av oberoende personer 

som kan avgöra om forskningen är etisk (Kjellström, 2017). De valda artiklarna för denna 

studie ska ha etiskt godkännande av etiska kommittéer.  Forskningen ska vara gjord med 

deltagarnas välbefinnande, säkerhet och rättigheter i åtanke. Eventuell finansiering som kan 

påverka studiens resultat får ej förekomma.  

Resultat 

Syftet med studien var att beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en 

stroke. Resultatet grundar sig på åtta kvalitativa artiklar. Totalt antal deltagare i artiklarna var 

88 med könsfördelningen 34 kvinnor och 54 män. Samtliga artiklar var baserade på 

intervjuer. Artiklarnas ursprung var från USA (Champlin och Hunt, 2023), Brasilien (Da 

Silva et al, 2016), Italien (Simeone et al, 2015), Norge (Taule et al, 2015) (Brunborg et 

al,2014), Iran (Dalvandi et al, 2010), Storbritannien (Mavaddat et al, 2021) och Kanada 
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(Anderson et al, 2013), Av artiklarna som inkluderades i arbetet bedömdes två vara av medel 

kvalitet och sex vara av hög kvalitet. Fyra artiklar hittades i databasen Cinahl och resterande 

fyra hittades i PubMed.  

 

Resultatet av dataanalysen gav två huvudteman: ”Behov av rehabilitering och återhämtning” 

och “behov av anpassning till det nya livet efter en stroke” och fem subteman (Se bilaga 3, 

tabell 1). 

 

Bilaga 3 tabell 1. Huvudtema och subtema  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Behov av rehabilitering och återhämtning 

 Alla patienter var mer eller mindre beroende av professionell hjälp vid rehabilitering och 

återhämtningen. Flertalet patienter uppgav olika begränsningar på grund av 

funktionedsättningen.  

 

 

Professionell hjälp 

Vid hemgång utryckte flertalet strokedrabbade att de upplevde oro och rädsla för att inte vara 

kapabla att klara sig självständigt (Andersson, 2013). Det framkom en rädsla att inte ha 

Huvudtema 

Behov av rehabilitering och 

återhämtning 

 

Huvudtema  

 Behov av anpassning till det nya livet 

efter en stroke 

subteman 

Professionell hjälp 

Subteman 

Socialt stöd  

     Kroppsliga förändringar Jobb och ekonomiska resurser 

 

 Rädsla för framtiden och hopp 
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tillgång till hjälp hemma på samma sätt som på sjukhuset om det skulle vara nödvändigt. En 

del beskrev att tillståndet post-stroke hade försämrat deras motivation, vilket ledde till att de 

saknade energi och motivation för att återhämta sig. Det förekom att professionell hjälp var 

bra för vägledning och för att återuppta motivationen (Brunborg et al, 2014). Visa deltagare 

uppgav att det var beroende av professionell hjälp och att detta var både positivt och negativt. 

Deltagarna upplevde det som positiv att kunna få den hjälp som behövdes, å andra sidan 

fanns det brister i tillgängligheten av professionell hjälp (Da Silva, 2016). Den professionella 

hjälpen hade en avgörande roll för strokeöverlevarens återhämtning samt för vägledning och 

för att ge dem hopp. När det kom till själva bemötandet av professionella ansågs deras 

individuella sätt att kommunicera, uppträda och yrkesskicklighet vara viktiga. Engagemang, 

jämlikhet och empati yttrade sig i lyckade möten mellan deltagarna och de professionella. 

Detta bidrog till främjande av deltagarnas förtroende gentemot de professionellas förmåga att 

hjälpa vid hanteringen av tillståndet (Taule et al, 2015). Mindre lyckade möten kunde leda till 

att deltagarna kände sig hjälplösa och osäkra. Det framkom en brist på självbestämmande i 

deltagarnas uttalanden. Detta uttrycktes till exempel när vårdpersonal uppmanade deltagarna 

att ändra på sin kost. Även de professionellas brist på kompetens var en källa till frustration. 

Det kunde då handla om att deltagarna fått fel diagnos. I vissa fall uppgav deltagare att 

vården de fick inte utgick utifrån deras behov vilket ytterligare innebar negativa 

konsekvenser och frustration (Taule et al, 2015).  

 

 

 

 

Kroppsliga förändringar  

Livet ansågs vara förändrat efter stroke. Det flesta deltagarna var medvetna om att stroke 

hade förändrat livet både fysiskt och psykiskt (Simeone et al, 2015). Stroke hade förändrat 

deras kropp i form av en funktionedsättning. Många av deltagarna beskriver att de kämpade 

för att lära känna sin nuvarande kropp och de känslor som uppstod utifrån det (Taule et al, 

2015). Deras tillstånd av funktionedsättning fick omfattande konsekvenser som påverkade 

deras självkänsla. Samtidigt beskrev andra deltagare att stroke är en händelse som präglar dig 

då livet blir osäkert (Simeone et al, 2015). Några deltagare uppgav en upplevelse att 

funktionedsättningen förändrade deras utseende (Champlin och Hunt, 2023).  Det beskrivs att 

de kände sig fula och gamla på grund av sin funktionedsättning. Funktionsnedsättningen 
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kunde innebära begränsad rörlighet i ben, armar, händer och en nedsatt förmåga att 

kommunicera i form av afasi eller dysartri (Dalvandi et al, 2010).  

  

Behov av anpassning till det nya livet efter en stroke 

Beroende på den individuella patientens egenskaper och inställning efter en stroke uttrycktes 

känslor på olika sätt. De flesta strokeöverlevare upplevde rädsla och förlorad självständighet 

vilket ledde till att de behövde anpassa sig till sitt nya liv. 

 

Socialt stöd 

Flera deltagare upplevde en rädsla och oro av att bli beroende av stöd efter stroke (Da Silva, 

2016). Att kunna utföra dagliga aktiviteter eller handlingar självständigt var viktig för 

individen. Många uttryckte en strävan efter att kunna känna sig som ”normal” igen.  

Deltagare uttryckte att självständighet och autonomi gav en känsla av normalitet (Mavaddat 

et al, 2021). För många var även stödet från vänner och familjemedlemmar viktig eftersom 

funktionsnedsättningen medförde behov av fysiskt och psykiskt stöd (Dalvandi et al, 2010). 

Stödet från de närmaste har en inverkan på rehabiliteringsprocessen och deltagaren självbild. 

Deltagarna uppger att familjemedlemmar och vänner bekräftar deras vanliga identitet snarare 

än deras funktionsnedsättning samt uppmuntrar deltagarna att prova på nya aktiviteter 

(Andersson, 2013). Gemensamma aktiviteter och projekt bland familj och vänner har 

uppgetts vara en viktig faktor som varit betydelsefull i rehabiliteringsprocessen (Champlin 

och Hunt, 2023). Stödet från familjen har förstärkt den strokedrabbades självförtroende och 

självständighet i dagliga handlingar. Många deltagare kände till exempel att de blev 

överbeskyddade (Andersson, 2013). Deltagarnas behov av stöd resulterade i att många kände 

en skuld över att bli en börda för familjen. En del deltagare beskriver att skulden kom från 

den belastning de upplevde att de utgjorde för sina familjemedlemmar eller vänner. Utöver 

detta beskrevs känslan att känna sig värdelös eller hopplös över att inte kunna bidra på något 

sätt (Simeone et al, 2015).   

Trots att många patienter hade vänner och familj som gav stöd fanns det ändå vissa som 

kände sig ensamma (Brunborg et al,2014). Ensamhet och sorg i samband med förlorad 

kontakt med nära anhöriga och vänner var vanligt. Tillståndet av funktionsnedsättning hade 

förändrat patienternas roll i familje- och vänkretsen vilket lett till att de kände sig otillräckliga 

(Dalvandi et al, 2010). Utöver den fysiska förändringen var även anpassning av deras hem 
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nödvändigt utifrån deras funktionedsättning (Champlin och Hunt 2023). Flera patienter 

verkade kämpa med tanken att trots att kroppen hade förändrats, var de fortfarande värda att 

bli älskade av sina anhöriga. Flertal patienter ansåg att det var av stor vikt att bibehålla 

tidigare sociala roller (Taule et al, 2015).  

 

Jobb och Ekonomiska resurser  

Flera strokedrabbade uppgav att det var svårt att återgå till jobbet på grund av 

funktionsnedsättningen (Da silva, 2016). Deltagarna kunde bemötas av tveksamhet från deras 

gamla arbetsplats, det vill säga kollegor trodde inte längre på att deltagarna var kompetenta 

nog att utföra sitt arbete. Därmed blev relationerna med andra på jobbet problematiska 

(Anderson et al, 2013). Dessutom kom det fram att det inte var lätt att stanna kvar på 

arbetsmarknaden (Dalvandi et al, 2010). Vissa deltagare var tvungna att pensionera sig tidigt 

på grund av att ha drabbats av stroke (Brunborg, 2014). Samtidigt fanns det deltagare som var 

tvingade att lämna sina nuvarande jobb på grund av sitt tillstånd, vilket resulterade i sociala 

begränsningar och isolering (Dalvandi et al, 2010). Deltagarnas svårigheter att jobba och 

bidra ekonomiskt var en belastning för familjemedlemmarna som tog på sig kostnaderna för 

mat och sjukvårdskostnader samt andra oförutsedda kostnader (Da silva et al, 2016). Detta 

resulterade i att strokedrabbade kände sig värdelösa (Mavaddat et al, 2021).  

 

 

Rädsla för framtiden och hopp  

 

Att återhämta sig från stroke har påverkat många deltagare kraftigt både på den emotionella 

och existentiella nivån. Att leva med en funktionsnedsättning var särskilt utmanande när det 

kom till de emotionella aspekterna. Fortfarande flera månader efter en stroke upplevdes 

situationen vara utmanande. För att göra hela situationen begriplig och meningsfull uppstod 

hopp som en drivande kraft i kampen för normalisering av livet (Taule et al, 2015). En positiv 

anpassning till situationen var möjlig på grund av deras personliga egenskaper och attityder. 

Personer med en positiv attityd såg sig själva som ivriga och positiva individer med stark 

viljestyrka och betonar att trots att deras funktionsnedsättning var markant, hade de klarat att 

anpassa sig väl till omständigheterna efter stroke. Funktionedsättningen kunde innebära att de 

inte kunnat vara psykiskt eller fysiskt stabila (Brunborg et al, 2013). För att göra situationen 
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bättre var den strokedrabbade tvungen att utforma nya strategier för att minska 

funktionsnedsättningen, förbättra kommunikation samt upprätthålla relationer med andra 

(Dalvandi et al, 2010). Vidare uttryckte deltagarna att de behövde hitta nya meningsfulla 

aktiviteter som de kunde utföra och deltaga i trots sin funktionedsättning (Brunborg et al, 

2013). Många deltagare sökte sig till gud för att få hjälp att tolerera den kris som stroke hade 

orsakat (Dalvandi et al, 2010). För många uppstod en rädsla i att inte bli frisk igen och att 

tron på gud gav dem hopp (Da silva et al, 2016). Gud användes för att övervinna rädslan för 

framtiden (Mavaddat et al, 2021). Det positiva med stroke tycks vara att det gav de drabbade 

möjligheter att starta ett nytt liv (Brunborg et al, 2013). Vissa strokedrabbade kände sig 

motiverade att göra allt de kunde för att återhämta sig, trots att de var osäkra på hur de skulle 

ta sig vidare (Anderson, 2013). Det beskrevs att de hade uppdaterad kunskap om hur de 

kunde förebygga en ny stroke och de uttryckte att de kände en motivation för att vidta dessa 

åtgärder (Brunborg et al, 2013). Det visade sig att återhämtningen gav den strokedrabbade en 

lättnad och hopp om ett liv värt att leva (Simeone et al, 2015). 

 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Denna studie utgick utifrån syftet att beskriva vuxna personens upplevelse av sin 

livssituations efter en stroke genom en allmän litteraturöversikt med kvalitativ metod. En 

allmän litteraturöversikt användes för att skapa en genomgripande översikt över tidigare 

forskning. Den allmänna litteraturöversikten valdes för att få en bredare förståelse av 

kunskapsläget inom det valda problemområdet.  

 

Artiklar med kvalitativ design ansågs vara relevanta för studien eftersom syftet var att 

beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Genom den 

kvalitativa metoden kan en individs upplevelse och tolkning av en viss situation föras fram 

vilket var målet av studien. 

 

Artiklarna valdes utifrån inklusionskriterierna och exklusionskriterierna. Kristensson (2014) 

beskriver att ett varierat urval stärker tillförlitligheten. Artiklarna som inkluderades skulle 
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vara skrivna på engelska eftersom detta språk behärskades bäst av skribenterna. Fördelen 

med valet av språket är att det har lett till minskad risk av feltolkningar då båda författarna 

har goda kunskaper i det engelska språket. Inklusionskriteria var också att artiklarna skulle 

vara publicerade mellan 2010–2023. Majoriteten av artiklarna var under 10 år gamla förutom 

en som var från 2010. Artikeln i fråga valdes eftersom den inte skilde sig med mer än tre år 

från resterande artiklar och dess innehåll bedömdes tillföra ytterligare dimensioner av 

upplevelser hos strokedrabbade. Däremot riskerade författarna att missa relevant forskning 

genom att begränsa sig till vissa årtal och visst språk. Detta kan följaktligen påverka studiens 

resultat samt överförbarhet. Begränsningar av språk kan även leda till att resultatet inte blir så 

genomgripande som det skulle kunna vara. Sista inklusionskriterien var att artiklarna skulle 

genomgått peer-review och blivit etiskt godkända av etiska kommittéer. Studien har inte 

fokuserat på kön eller ålder, eftersom stroke är ett sjukdomstillstånd som kan drabba vem 

som helst. Därför finns en risk att resultatet inte är generaliserbart till en specifik ålder eller 

kön. Enligt Kristensson (2014) handlar generalisering om i vilken utsträckning resultat kan 

vara giltiga i andra sammanhang än de som finns representerade i studien.  

I datainsamlingen användes två databaser, Cinahl och PubMed för att leta efter artiklar med 

hög kvalitet. Enligt Friberg (2022) är databaserna kvalitetsgranskade för att underlätta 

informationssökandet. Däremot har användningen av enbart två databaser kunnat begränsa 

tillgången till ytterligare relevanta artiklar. De åtta artiklarna som valdes från datainsamlingen 

kommer från verifierbara databaser vilket ökade studiens trovärdighet. För denna studie 

användes fritextsökning, indexord och Booleska sökoperatörer för att få fram de mest 

relevanta artiklarna. De Booleska sökoperatörerna som användes var OR och AND. 

Kombination av sökord och avgränsningar ledde till att relevanta artiklar för att besvara 

studiens syfte hittades.    

 

De åtta artiklarna som inkluderades var från Kanada, Iran, Brasilien, Storbritannien, USA, 

Italien och två från Norge. Studier från olika länder bidrar till överförbarheten eftersom en 

bredare förståelse för individernas upplevelser bidrar till en bredare utsträckning (Kristensson 

2014). Giltigheten i denna litteraturstudie stärks genom att presenteras när artiklarnas 

publicerades. Kristensson (2014) beskriver att giltigheten handlar om stabilitet av insamlade 

data över tid och ett sätt att visa giltigheten är att presentera när materialet samlades in.   
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Kvalitetsgranskningsmallen som användes i detta arbete är SBU:s granskningsmall och denna 

var till hjälp för att bedöma artiklarnas kvalitet. Totalt så granskades 8 artiklar där två 

bedömdes vara av medel kvalitet och sex vara av hög kvalitet. Fyra artiklar hittades i 

databasen Cinahl och resterande fyra hittades i PubMed. SBU:s granskningsmall var även till 

hjälp för att granska varje artikel och hitta likheter, olikheter och jämföra innehållet. Båda 

författarna läste varje artikel och granskade innehållet tillsammans. Enligt Kristensson (2014) 

beskrivs att triangulering ökar tillförlitligheten, vilket innebär att två eller flera personer 

tillsammans analysera ett material och på så visst stärks resultatet.  

  

Analysmetoden som användes var Fribergs analysmetod som består av fyra analyssteg. 

Denna metod ansågs vara lämplig utifrån en tydlig beskrivning av de fyra stegen och ett 

tydligt tillvägagångsätt. Det första författarna gjorde var att läsa artiklarna individuellt och 

tillsammans för att förstå innehållet av artiklarna. Därefter diskuterades innehållet för att göra 

en reduktion av data och sammanfatta de artiklarna som var relevanta. Genom att läsa 

artiklarna tillsammans ökade tillförlitligheten och samtidigt minskade risken för missförstånd. 

(Kristensson, 2014). Den andra steget var att skapas en artikelöversikstabell. Detta var 

möjligt utifrån första steget, då sammanfattningen bidrog till hjälp inför artikelöversikstabell. 

Tredje steget var att hitta likheter och skillnader, vilket var lätt att göra utifrån 

artikelöversikstabell och sammanfattningen. Detta bidrog till att identifiera viktiga 

information och skapa kategorier eller tema som är steg fyra. Genom att utgå från Fribergs 

analysmetod och presentera tema och subtema kunde en systematisk analys genomföras, 

vilket ökar trovärdigheten. Enligt Kristersson (2014) är ett sätt att öka trovärdigheten att 

presentera och beskriva hur du gått till väga i studien.   

Resultatdiskussion 

 

Syftet med denna studie var att beskriva vuxna personers upplevelse av sin livssituation efter 

en stroke. Bland resultaten som framkom och som ska diskuteras är Professionell hjälp, 

socialt stöd och rädsla för framtiden och hopp. I denna studie har Orems egenvårdsteori 

använts som teoretisk referensram. Teorin lägger tonvikten på att individer kan vårda sig 

själv och sina nära genom att inhämta kunskap och ha kännedom om sitt eget tillstånd. Den 

enskilde personen bär ansvaret för sin hälsa och utveckling. Resultatet från denna studie kan 

diskuteras utifrån den teoretiska referensramen ock kärnkompetensen personcentrerad vård.  
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Professionell hjälp. Det framkom en rädsla bland deltagarna att inte ha tillgång till hjälp 

hemma på samma sätt som på sjukhuset. Vissa talade om att de var beroende av professionell 

hjälp, vilket hade både positiva och negativa effekter. Exempelvis beskrevs möjligheten att få 

den hjälp som behövdes som en positiv aspekt medan brister i tillgängligheten av 

professionell vård upplevdes negativt. De professionellas brist på kompetens var en källa till 

frustration hos patienterna enligt studiens resultat. I vissa fall uppgav deltagare att vården de 

fick inte utgick utifrån deras behov vilket ytterligare innebar negativa konsekvenser och 

frustration. Genom att sjuksköterskan arbetar utifrån en personcentrerad vård kan 

sjuksköterskan identifiera möjliga brister och behov. För att vården ska så långt som möjligt 

utgå ifrån den strokedrabbade behöver sjuksköterskan göra personen delaktig i sin egen vård. 

För att motverka bristen på kompetens som förekommer bland sjuksköterskeprofessionen 

behöver sjuksköterskan inhämta mera kunskap om personers upplevelse av deras livssituation 

efter stroke. Samt behöver sjuksköterskan samverka med andra professioner. Glinac et al. 

(2022) betonar att rehabiliteringen ska vara baserad på individuella behov och mål. Samt 

betonas att samverkan mellan olika professioner är av största vikt för att rehabiliteringen ska 

nå sin maximala effekt.  

 

 

 

Socialt stöd. Många deltagare kände rädsla och oro för att bli beroende av stöd efter stroke. 

Behovet av stöd resulterade i att många kände en skuld över att bli en börda för familjen. 

López-Espuela et al. (2016) styrker att många strokepatienter som lider av 

funktionsnedsättning är förhindrade från att självständigt utföra aktiviteter i dagliga livet. 

Nedsatt självständighet gjorde att deltagarna blev beroende av andra vare sig de ville eller 

inte. López-Espuela et al. (2016) nämner att stroke medför en stor börda för både patienten 

och nära anhöriga. Stödet från de närmaste hade inverkan på utvecklingsprocessen och 

deltagarens självbild. Enligt Andersson och Hansebo. (2009) visar det sig att relationen med 

familjemedlemmar och sjuksköterskor har stor betydelse för patientens hälsa vad beträffar 

omvårdnaden. Utöver detta framkom känslor av att känna sig värdelös eller hopplös eftersom 

deltagarna inte kunde medverka (Andersson och Hansebo, 2009). Andersson och Hansebo 

(2009) bekräftar att funktionsnedsättningen efter en stroke medför känslor av ångest och sorg 
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över kroppens förändringar. Detta kan kopplas till Dorothea Orems egenvårdsteori vilken 

enligt Wiklund och Lindwall (2012, kapitel 4) säger att ett omvårdnadsbehov uppstår när 

individens egen förmåga till att kunna ta hand om sig själv brister. Genom att applicera 

egenvårdsteorin kan sjuksköterskan identifiera egenvårdsbehoven och hjälpa den 

strokedrabbade att uppnå sin egenvårdskapacitet. Sjuksköterskans roll är att stödja individen 

och individens familj mot i att finna sin egenvårdskapacitet. Med hjälp av egenvårdsteorin 

och personcentrerad vård kan sjuksköterskan hjälpa den strokedrabbade på traven till att bli 

självständig. 

 

Rädsla för framtiden och hopp. Att leva med en funktionsnedsättning var särskilt utmanande 

när det kom till de emotionella aspekterna då funktionedsättningen innebar både fysisk och 

psykisk instabilitet. Vecchia et al. (2019) bekräftar att funktionsnedsättningen ökar risken för 

psykiska problem. Även Hulter et al. (2019) styrker att stroke kan leda till 

personlighetsförändring, oro, nedstämdhet och ångest. Flera deltagare uppgav en rädsla över 

att inte bli friska. Känslan av motivation fanns trots allt och vissa var beredda för att göra allt 

de kunde för att återhämta sig, trots att de var osäkra på hur framtiden skulle bli. Enligt 

många deltagare var en positiv anpassning till situationen möjlig på grund av deras personliga 

egenskaper och attityder. Resultatet av denna studie visade att återhämtningen gav den 

strokedrabbade en lättnad och hopp om ett liv värt att leva. Resultatet understryker även 

vikten av personcentrerad vård. Sjuksköterskorna behöver ha djupgående kunskap om varje 

person för att kunna erbjuda skräddarsydd vård som tar hänsyn till den individuella personens 

unika situation och behov. Detta bidrar till att patienten och anhöriga får möjlighet att 

uppleva förtroende samt mening som lindrar lidande. Dessutom är det av stor betydelse att 

sjuksköterskan kan samarbeta med andra professioner som till exempel psykologer för att 

motverka den psykiska ohälsan som kan yttra sig som känslor av oro, ångest och 

nedstämdhet. För omvårdnaden innebär det att det behövs en helhetsfokuserad 

tillvägagångsätt för att främja välbefinnandet. Andersson och Hansebo (2009) stärker i sin 

studie att omvårdnad är en av de viktigaste faktorerna vid hälsofrämjande.  
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Slutsats 

 

Livet efter en stroke innebär en komplex och mångfacetterad utmaning för de 

strokedrabbade, där fysiska, psykiska och sociala faktorer spelar en betydande roll. Resultatet 

av denna sammanställning visar på det avgörande behovet av professionell hjälp och stöd för 

att underlätta rehabiliteringsprocessen och anpassningen till det nya livet efter en stroke. 

Trots de svårigheter som strokedrabbade stått inför, framkom en stark vilja och motivation att 

kämpa och hitta mening i tillvaron. Det är tydlig att stöd från familj och vänner är av stor 

betydelse, men det är även viktigt att erbjuda ekonomisk och yrkesmässigt stöd för att 

underlätta återhämtningen. 

 

Sjuksköterskan har en central roll i den strokedrabbades återhämtningsprocess. För att 

sjuksköterskan ska kunna identifiera personens omvårdnadsbehov och tillgodose med bättre 

personcentrerad vård behöver sjuksköterskan ha en god förståelse för personens livssituation 

efter en stroke. För omvårdnaden innebär det att främja personens livssituation efter en stroke 

på ett holistiskt sätt.  

  

Kliniska implikationer 

 

Resultatet av denna sammanställning är av värde genom att den ger förståelse för vuxna 

personers upplevelse av sin livssituation efter en stroke. Vidare kan det öka förståelsen hos 

sjuksköterskan och därigenom underlätta hens erbjudande om personcentrerad omvårdnad 

och lindrande av lidande. Genom att få en inblick i den strokedrabbades livssituation, kan 

nyutexaminerade sjuksköterskor förstå processen som personen går genom. Resultatet belyser 

även att varje person som haft stroke har en egen upplevelse av stroke och upplever vardagen 

på sitt eget sätt, vilket betyder att det inte går att generalisera sjukdomen. Därför är det 

relevant att som sjuksköterska använda sig av den personcentrerad omvårdnaden som riktar 

sig till att respektera patientens autonomi och anpassa omvårdnaden individuellt utifrån 

individens enskilda behov. Utifrån personens bakgrund och individuella behov ska 

omvårdnadsplanen utformas i samråd med personen och respektera både autonomi och 

önskemål. Detta för att förstå vad som är relevant för individen. Resultatet skulle exempelvis 

kunna användas av vårdpersonal och grundutbildad sjuksköterska inom olika verksamheter 
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där möte sker med strokedrabbade individer. Efter avslutad rehabilitering erbjuds ingen 

fortsatt vård.  Fortsatt vård bör erbjudas av vårdpersonal. Det är därför viktigt att ha god 

kunskap om personers upplevelse av deras livssituation efter en stroke. Resultatet kan 

användas av vårdpersonal för att förbättra rehabiliteringsprocessen men även titta tillbaka och 

se om det var något som hade kunnat göras annorlunda. De flesta personer upplever fysisk 

och psykisk ohälsa flera månader efter avslutad rehabilitering. Det kan uppstå behov av 

kontakt med psykolog, sjuksköterska, fysioterapeut eller läkare för att diskutera om det finns 

något mer som kan erbjudas vad gäller ytterligare insatser av funktionsnedsättning, smärta, 

medicin eller samtal. Resultatet kan även vara användbar kunskap för familj och vänner till 

strokedrabbade. Det sociala nätverket har stor påverkan på strokedrabbades 

rehabiliteringsförutsättningar och deras vilja att kämpa.  

 

Förslag på fortsatt forskning 

 

Resultatet av denna studie tyder på att mer forskning inom området funktionsnedsättning 

relatera till livet efter en stroke vore önskvärt. Det behövs även mer forskning för att kunna 

förstå vilken typ av vård som bör erbjudas efter avslutad rehabilitering för personer som 

fortsätter uppleva problem orsakade av sin funktionsnedsättning. Det är även värt att nämna 

att personer som överlevt stroke kan uppleva sin sexualitet påverkad, vilket i artiklarna som 

inkluderades i resultatet inte berörts med en enda fråga som berör personernas upplevelse av 

sexualitet. Detta kan tala för en brist på kunskap om strokedrabbades upplevelse av 

sexualitet. Med hjälp av denna allmänna litteraturöversikt kan vi få en överblick över den 

aktuella kunskapen om de strokedrabbades upplevelser vilket kan hjälpa den grundutbildade 

sjuksköterskan.  

 

Självständighet  

Under arbetet av litteraturstudien har Ahad Chahine och Gustavo Zeballos Torrez haft ett bra 

samarbete. Planering har skett genom att boka in träffar med tid och datum. Det har även satts 

upp specifikt deadline för när olika delar av arbetet ska vara klara som exempelvis bakgrund 

eller metod del. Efter varje avslutad del av arbetet sker en genomgång för att diskutera 

innehållet av texten. Inför varje avslutad del som vi läst har vi kunnat ge feedback till 



 

 

29 

 

varandra, detta gnom att lägga kommentarer i arbetet. Dessa kommentarer använder vi sen 

för att komplettera, redigera och utveckla vår text.  Bakgrundens har genomförts tillsammans 

men delats upp i olika stycken. Ahad har exempelvis skrivit om personcentrerad vård medan 

Gustavo har skrivit om komplikationer efter en stroke. Vidare har artiklarna som använts till 

studiens resultat sökts gemensamt i databaserna CINAHL samt Pubmed. Gustavo och Ahad 

har läst de olika artiklarna individuellt.  Efter att ha läst igenom artiklarna har en träff 

planerats för att diskutera de olika artiklarna. Tillsammans har författarna skrivit och arbetat 

fram inledningen, problemformulering, syftet, etiska överväganden, resultat, diskussion, 

referenslista samt bilagor och tabeller. Skrivparet har bestämt träffar via Zoom samt träffats i 

skolan med handledare för att få vägledning.  
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Bilaga 1 Databassökningar  

Tabell 1: Sökningar i [Cinhal]. 
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Sökord/ sökblock Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext- 

artiklar 

Antal valda 

artiklar till 

kvalitets-

granskning 

/resultat 

#1 

 

 ( MH ”Stroke +”) 

231015 80,214 

 

0 0 0 

#2 

 

”stroke” OR 

”Cerebral stroke*” OR acute 

stroke 

231015 145,391 

 

   

 

 

S1 OR S2 231015 145,540    

#3  

 

(MH "Persons with 

Disabilities+") 

231015 67,304    

#4  

 

disability* OR Disabled*  

231015 137,760    

S3 OR S4  231015 177,642    

#5 

 

(MH "Survivors")  

231015 15,430    

#6 

 

 Survivor*  

231015 67,634    

 

S5 OR S6  

231015 67,634    

#7  

 

(MH "Life Experiences") 

231015 38,613    

#8 

 

"Life Experience*" OR 

Experience*  

231015 569,850    

https://web-s-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/resultsadvanced?vid=36&sid=8a1e88e4-54f0-4955-b94d-d2a7707afc6e%40redis&bquery=Survivor*&bdata=JmRiPWNjbSZ0eXBlPTEmc2VhcmNoTW9kZT1TdGFuZGFyZCZzaXRlPWVob3N0LWxpdmUmc2NvcGU9c2l0ZQ%3d%3d
https://web-s-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/resultsadvanced?vid=36&sid=8a1e88e4-54f0-4955-b94d-d2a7707afc6e%40redis&bquery=Survivor*&bdata=JmRiPWNjbSZ0eXBlPTEmc2VhcmNoTW9kZT1TdGFuZGFyZCZzaXRlPWVob3N0LWxpdmUmc2NvcGU9c2l0ZQ%3d%3d
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 S7 OR S8  231015 569,850    

(S7 OR S8) AND (S9 

AND S10 AND S11 AND 

S12)  

 

231015 224 30 5 2 

(S7 OR S8) AND (S9 

AND S10 AND S11 AND 

S12) Peer Reviewed; 

Published Date: 2010-

2023; English Language 

231015 133 34 10 4 

 

 

 

Tabell 2: Sökningar i [Pubmed]. 

 

Sökord/ sökblock Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext- 

artiklar 

Antal valda 

artiklar till 

kvalitets-

granskning 

/resultat 

#1 

 

  ”Stroke” [Mesh] 

231015 174,786    

#2 

 

 (”Stroke*” [Title/Abstract]) OR 

(“Acute Stroke*”[Title/Abstract]) 

 

231015 324,316    

#3 

 

#1 OR #2  

231015 363,992    

#4 

 

“ Life Change Events”[Mesh] 

231015 23,712    

#5 

 

(“Life change 

events*”[Title/Abstract]) OR 

231015 7,805    
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(“life 

experience*”[Title/Abstract])  

#6 

 

#4 OR # 5 

231015 30,497    

#6 

 

#3 AND #6 In the last 13 years, 

English  

231015 121 46 8 4 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
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1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning /teori och urval och metodik i studien  

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna ifrån? 

 

Hänger syfte och frågan ihop med teori/filosofiskhållning?      Ja           Nej     Oklart   

 



 

 

38 

 

 

      Kommentar: 

 

2. Deltagare 

Hur gjordes urvalet? 

 

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalförvarandet:          Ja          Nej      Oklart  

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan?  

 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd?  

  

 

           Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten?  

             

     Kommentar: 

 

3. Datainsamling  

Vilka metoder användes för datainsamling?  

 

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen                            Ja           Nej      Oklart 

som kan påverka tillförlitligheten?  

 

Kommentar: 

 

4. Analys 

Vilka metoder användes för analys?  

 

Stödfrågor för bedömning av brister i analysteget:                                    Ja      Nej   Oklart 

Är vald av analysmetoden lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt?   

 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

 

Validerades tolkningarna?   

 

Finns det allvarliga brister i analysen 

Som kan påverka tillförlitligheten? 

x 
  

x   

x  

 x  

 x  

 x  

x   

x   

 x  
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   Kommentar: 

 

5. Forskaren  

Vilken bakgrund och kompetens hade forskaren? 

Stödfrågor för bedömning av brister:                                               Ja      Nej       Oklart 

Har forskaren någon relation till studiedeltagare 

Som kan påverka datainsamlingen? 

Har forskaren hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? 

 

Var forskaren oberoende av finansiella eller andra förutsättningar  

Som kunde påverka analysen? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

 

  

  Kommentar: 

 

 

 

 

 

Kvalitetberäkning   poängsystemet: 

 

Endas frågorna som är markerade i röd på granskning protokollen ger 1 poäng, frågan som 

besvaras oklart ger 0 poäng. Max poäng är 13, grads kvalitet bedöms från 80%–100% hög 

kvalitet, 70%–79% medel kvalitet, 60%–69% låg kvalitet.

 x  

x   

x   

 x  
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Bilaga 3 Artikelöversikt  

Tabell 1: Artikelöversikt. 

 

Författare/år/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet 

Författare:  

 

Champlin. B. E & 

Hunt, R. J 

 

År: 2023 

 

Land: USA 

The Lived Experience of Serious 

Stroke Survival: A Hermeneutic 

Phenomenological Case Study 

 

Att beskriva en persons 

levda erfarenhet efter att ha 

överlevt allvarlig stroke 

Metod: Kvalitativ hermeneutisk 

fenomenologisk studie med 

inspelade intervjuer, observationer 

och diskussioner.  

 

Urval: En kvinnlig deltagare och 

hennes nära anhöriga, vänner och 

sjukvårdare 

Sju teman framkom 

som utgör den 

övergripande 

strukturen för den 

levda erfarenheten av 

att överleva en 

allvarlig stroke. Dessa 

teman organiserades 

kring fyra 

grundläggande 

existentiella teman: 

rum, tid, kropp och 

relationer. 

 

Svarade NEJ på 4 

frågor och Ja på 6 

frågor som gav 

poäng.  

 

Total poäng: 10 av 

13 är detsamma 

som 76% 

 

medel kvalitet 
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Författare:  

 

da Silva, J. K; da 

Silva Carvalho 

Vila, V., Martins 

Ribeiro, M. F., & 

Vandenberghe, L.  

 

Årtal: 2016 

 

Land: Brasilien 

Survivors' perspective of life after

 stroke. 

 

Att förstå innebörden av 

upplevelsen av sjukdom 

från åtta strokeöverlevares 

perspektiv 

Metod: Kvalitativ tematisk analys 

med semi-strukturerade intervjuer.  

 

Deltagare: 8 deltagare varav 4 var 

män och 5 var kvinnor. 

Deltagarnas medianålder var 54 år 

Samtliga deltagare 

bekräftade att de kände 

rädsla och oro 

för att bli beroende av 

andras hjälp vid 

vardagliga aktiviteter. 

Svarade NEJ på 6 

frågor av vilka 5 

gav poäng och JA 

på 6 frågor som 

gav poäng 

 

Total poäng: 

11 av 13 är 

detsamma som 

86% 

 

Hög kvalitet 

 

Författare: 

 

 

Mavaddat, N., 

Sadler, E., Lim, 

L., Williams, K., 

Warburton, E., 

Kinmonth, A., L., 

What underlies the difference bet

ween self-

reported health and disability afte

r stroke? A qualitative study in th

e UK. 

 

Syfte var att undersöka vad 

som ligger bakom 

skillnaden mellan subjektiv 

självrapporterad hälsa och 

objektivt uppmätt 

funktionsnedsättning bland 

strokeöverlevare 

Metod: Kvalitativ, Öga mot öga 

semi- strukturerade intervjuer 

 

Urval: 28 deltagare med åldern 47-

86 år. 19 deltagare var män och 9 

kvinnor 

I Resultatet framkom 

att Individer med 

"utmärkt" eller "god" 

självskattad hälsa 

rapporterade en känsla 

av självständighet och 

kontroll över sina 

kroppar. 

Svarade JA på 8 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

poäng. 

 

Total poäng: 
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Mckevitt, C., & 

Mant, J 

 

Årtal: 2021 

 

Land: 

Storbritannien 

 

Individer med låg grad 

av 

funktionsnedsättning 

som rapporterade 

"relativt dålig" eller 

"dålig" självskattad 

hälsa hänvisade 

däremot ofta till sina 

fysiska symtom och 

komorbiditet efter 

stroken och visade oro 

för framtida 

återhämtning 

 

13 av 13 är 

detsamma som 

100% 

 

Hög kvalitet 

Författare: 

 

Simeone, S.,  

Savini, S.,  

Z Cohen,  M., 

Alvaro, R., & 

The experience of stroke 

survivors 

three months after being 

discharged home: A 

phenomenological investigation 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva upplevelsen 

hos strokeöverlevare tre 

månader efter utskrivning 

från 

Metod: Kvalitativ studie. En 

fenomenologisk metod användes 

för att genomföra studien. 

 

Urval: Deltagarna rekryterades 

från rehabiliteringssjukhus i 

Fem teman framträdde 

ur analysen av 

intervjuerna och 

fältanteckningarna: 

djupt förändrat liv, 

levande minne av den 

Svarade JA på 7 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

poäng. 
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Vellone, E 

 

Årtal: 2015 

 

Land: Italien 

städerna Rom och Neapel.  

Femton strokeöverlevare 

intervjuades (medelålder 70 år; 12 

män och 3 kvinnor) 

 

akuta fasen av stroken, 

långsammare liv, 

lättnad efter 

återhämtningen från 

stroken, att vara en 

börda för 

familjemedlemmar 

Total poäng: 

 

 12 av13 är 

detsamma som 

92% 

 

Hög kvalitet  

Författare:  

 

Taule. T., Strand, 

L. I., Skouen, J. 

S., & Råheim, M 

 

Årtal: 2015 

 

Land: Norge 

 

 

Striving for a life worth living: 

stroke survivors' experiences of 

home rehabilitation 

 

 

 

Syftet med  studien var att 

undersöka patienter som 

haft lindrig till måttlig 

stroke och deras 

erfarenheter av 

hemrehabilitering efter 

tidig utskrivning från 

sjukhus med stöd. 

 

 

Metod: En kvalitativ studie med 

tolkande intervjumetod. 

 

Urval: 8 deltagare varav 4 var män 

och 4 var kvinnor.  Deras åldrar 

var mellan 45 och 80 år. 

I resultatet framträdde 

en huvudtema som 

består av två 

underrubriker, Teman 

var hopp om ett liv 

värt att leva, Traumat 

av en förändrad 

kropp: att förstå 

känslomässiga 

reaktioner, och Möten 

med 

professionella: utmani

ngen att odla 

ömsesidigt förtroende. 

 

 

Svarade JA på 8 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

poäng 

 

Total poäng: 

 

13 av 13 är 

detsamma som 

100% 
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 Hög kvalitet 

Författare:  

 

Dalvandi, A., 

Heikkilä, K., 

Maddah, S.S.B., 

Khankeh, H.R. & 

Ekman, S.L. 

 

Årtal: 2010 

 

Land: Iran 

Life experiences after stroke 

among Iranian stroke survivors 

 

 

 

Att belysa hur 

strokeöverlevare upplever 

och uppfattar livet efter 

stroke. 

 

 

Metod:  Kvalitativ studie med 

grundad teori som metod. Semi-

strukturerade intervjuer 

 

Urval: 10 deltagare varav 4 var 

kvinnor och 6 var män. 

Deltagarnas åldrar var mellan 55 

och 60 år.  

Det framträdde 10 

tema av vilka sju var  

huvudbegrepp 

relaterad till 

funktionsstörningar 

efter stroke, 

funktionella störningar, 

fysisk dysfunktion, 

beroende, prestation i 

livet , fysisk-

psykologiska problem, 

brist på pedagogiskt 

stöd, otillräckliga 

vård- och 

rehabiliteringstjänste

r, otillräckligt 

 

Svarade JA på 7 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

poäng. 

 

Total poäng  

 

12 av 13 är 

detsamma som 

100% 

 

Hög kvalitet  
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socioekonomiskt stöd, 

otillräcklig ork och att 

livets sönderfall 

 

 

Författare: 

 

Anderson, S., & 

Whitfield, K  

 

Årtal: 2013 

 

Land: Kanada 

Social identity and stroke: ‘they 

don't make me feel like, there's 

something wrong with me’ 

 

Syfte med artikeln var att 

förstå hur familje-, sociala- 

och samhällsresurser kan 

förbättra strokeöverlevares 

deltagande i personligt 

meningsfulla aktiviteter på 

lång sikt. 

 

Metod: Kvalitativ studie och 

grundad teori- situationsanalys. 

Med semi-strukturerade intervjuer. 

 

Urval: forskningsintervjuer 

genomfördes av försteförfattaren i 

människors hem eller på en 

närliggande plats som deltagarna 

valde. Det var 9 deltagare varav 6 

var män och 3 var kvinnor som 

intervjuades, Samtliga deltagare 

hade fått olika 

funktionsnedsättning efter stroke 

 

Sex teman  

presenterades: Förlust 

av förtroende  

förtroende för  

vanliga aktiviteter,  

kämpa för en 

uppskattad  

position efter stroke,  

personlighet för  

förhandla om kontroll,  

oförmögen att 

positionera  

sina mål som en 

prioriterad  

prioritet, någon som  

som respekterar och 

 

Svarade JA på 7 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

poäng.  

 

Total poäng  

 

12 av 13 är 

detsamma som 

92% 

 

Hög kvalitet  
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stöder  

stödjer, kulturell  

sammanhang: 

föreställningar  

om 

funktionsnedsättning 

och  

ålder. 

Författare: 

 

Brunborg, B., & 

Ytrehus, S 

 

Årtal: 2014 

 

Land: Norge 

Sense of well-being 10 years after 

stroke 

 

Syfte med studien var att 

beskriva faktorer som 

främjar subjektivt 

välbefinnande i ett 

långtidsperspektiv på 10 år 

efter stroke. 

Metod: Kvalitativa djupintervjuer 

och inspirerad av en 

fenomenologisk hermeneutisk 

ansats.  

 

Urval: Det var 9 deltagare varav 4 

var män och 5 kvinnor. Mellan 60- 

96 års ålder..  

Sex huvudteman 

framkom i studien som 

främjar välbefinnandet: 

personliga egenskaper 

som orsak till positiv 

anpassning till den 

nya situationen, nya 

meningsfulla 

aktiviteter, nya 

hälsovanor, sociala 

nätverk och familj, 

ekonomiska resurser 

och offentligt stöd 

Svarde JA på 5 

frågor som gav 

poäng och NEJ på 

5 frågor som gav 

Poäng  

 

Totalt poäng  

 

10 av 13 är 

detsamma som 

76% 

 

Medel kvalitet  
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