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Sammanfattning  
Bakgrund: Stroke är en folksjukdom som är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige. En stroke 
medför ofta olika komplikationer vilket kan bidra till en sämre livskvalitet. Aktiviteter som personen klarat 
av innan blir plötsligt en utmaning och för att vårdpersonal ska kunna ge en bra omvårdnad behövs det 
insikt om upplevelsen efter uppkommandet av en stroke.   
Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelser av att förlora funktioner efter att ha drabbats av en 
stroke. 
Metod: En allmän litteraturöversikt som baserades på nio kvalitativa vetenskapliga artiklar 
genomfördes. Databaserna Cinahl Complete och Pubmed användes. Analysprocessen utgick från tre 
analyssteg enligt Friberg. 
Resultat: Frustration och att känna sig osjälvständig var tydliga upplevelser genom resultatet. 
Resultatet delades in i fyra kategorier: Att inte längre ha en fullt fungerande kropp, svårt att hantera 
känslorna, att få förståelse och anpassa sig till den nya livssituationen och att inte klara sig själv och 
behöva hjälp från andra.  
Diskussion: Metoden diskuterades utifrån trovärdighetsbegreppen: tillförlitlighet, verifierbarhet, 
pålitlighet och överförbarhet. Från resultatet lyfts tre fynd. Det ena fyndet handlar om att behöva få hjälp 
från andra vilket bidrar till att autonomi och integritet kränks. Det andra fyndet handlar om känslorna 
frustration och låg självkänsla som kan uppkomma efter stroke där samhället även påverkar. Det tredje 
fyndet handlar om att få en förståelse för sjukdomen för att kunna återhämta sig. Fynden diskuteras 
utifrån personcentrerade omvårdnadsmodellen och Stages of changes förändringssteg. 
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Inledning 
Stroke är en folksjukdom som drabbar ca 25 000 människor i Sverige varje år 

(Socialstyrelsen, 2020c). En stroke kan medföra olika komplikationer, vilket kan 

försämra livskvalitén hos den drabbade (Socialstyrelsen, 2020b). Det krävs ofta en lång 

rehabilitering efter en stroke då personen återhämtar sig för att kunna klara sig 

självständigt igen. Vid rehabiliteringen har vårdpersonalen ett ansvar att hjälpa den 

drabbade med mobilisering och aktivitet i dagliga livet (ADL) (Da Conceição Alves Faria 

et al., 2017). För att vårdpersonalen ska kunna hjälpa till med ett professionellt och 

empatiskt tillvägagångssätt kan det vara till fördel att utgå ifrån personcentrerad vård 

(McCormack & McCance, 2006). För att kunna ge rätt hjälp och stöd finns det ett behov 

för sjukvården att förstå personers upplevelser efter stroke. 

Bakgrund 

Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige. Det är en folksjukdom som 

påverkar både den drabbade och närstående. Stroke är ett samlingsnamn för hjärninfarkt, 

hjärnblödning och hjärnhinneblödning som orsakas av emboli eller blödning i hjärnan. 

Strokedrabbade omfattar personer som har längst inneliggande vårdtid inom den 

somatiska vården och det är framför allt personer över 75 år som drabbas (Socialstyrelsen, 

2020a). Vanligaste riskfaktorerna för stroke är förmaksflimmer, hypertoni, diabetes, 

rökning, högt alkoholintag samt höga blodfetter (Socialstyrelsen, 2018). Stroke orsakas 

av att syrebrist har uppstått till hjärnans nervceller på grund av att blodförsörjningen är 

antingen delvis eller helt hindrad. Symtomen av en stroke kommer oftast plötsligt utan 

förvarning. En del av personerna som drabbats kan få försämrad symtom inom de första 

tre dagarna, vilket kan leda till allvarliga funktionsnedsättningar eller risk för död 

(Socialstyrelsen, 2020a). 

Efter en stroke har inträffat är det viktigt med ett akut omhändertagande och 

rehabilitering, för att minska risken för olika funktionsnedsättningar. Den drabbade blir 

först inlagd på en strokeenhet, där finns experter på stroke som kan hantera och informera 

både patient och närstående. Vid misstänkt stroke görs en akut datortomografi och 

datortomografiangiografi för att diagnostisera och klargöra vilken behandling som är 

lämpligast (Socialstyrelsen, 2020a). Behandlingen kan bestå av trombolys som fungerar 
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som propplösande (Catangui & Roberts, 2014), alternativt trombektomi som innebär att 

ta bort blodpropp. Efter det akuta omhändertagandet identifierar vårdpersonalen 

funktionsnedsättningar den drabbade personen fått, exempelvis afasi, förlamning, 

sväljsvårigheter och synbortfall (Socialstyrelsen, 2020b). 

Afasi innebär förlust av språket, personen kan få svårt att läsa, tala och skriva 

(Socialstyrelsen, 2020b). I sjuksköterskerollen är utbildning, erfarenhet och kunskap 

användbart vid kommunikationssvårigheter. Detta för att nå fram till den drabbade 

personen och kunna ge personcentrerad omvårdnad (Cheba et al., 2014). Förlamning 

innebär ofrivillig nedsatt motorik och kan uppstå i alla muskler i kroppen.  Det kan 

påverka ens vardag genom att personen behöver mer hjälp med vardagliga behov än 

tidigare såsom att sköta sin hygien, klä på sig själv eller äta (Plăstoi & Papuc, 2013). 

Sväljsvårighet innebär att motoriken av tunga, svalg, läppar och kinder är nedsatta. Detta 

ökar risken för undernäring, uttorkning, luftvägsinfektion och försämrad livskvalité. Det 

är viktigt med en tidig bedömning för att identifiera sväljningssvårigheter och därmed 

kunna anpassa kost och hjälp efter personens behov (De Jesus Oliveira et al., 2020). 

Synbortfall innebär att personen kan förlora halva synen på båda ögonen, men kan även 

uppträda i form av andra synbortfall. Funktionsnedsättningen orsakar förändringar i livet 

eftersom personen exempelvis har högre fallrisk och får svårare att läsa. Alla ovannämnda 

funktionsnedsättningar kan medföra psykisk ohälsa (Rowe et al., 2013). Det kan även ha 

en påverkan på personens livskvalité (Socialstyrelsen, 2020b). 

Enligt World Health Organization (WHO, 2012) definieras ordet livskvalité som hur en 

person upplever sin egen situation. Utifrån sitt eget fysiska, psykiska och sociala 

välbefinnande, förändras ens livskvalité beroende på hur situationen ser ut. För att kunna 

känna bättre livskvalité kan vårdpersonalen stötta på olika sätt. Vårdpersonalen behöver 

ha kompetens om stroke och psykisk ohälsa för att personen ska kunna uppnå 

välbefinnande (Simpson et al., 2018). När en person drabbats av stroke behövs det hjälp 

med vardagliga uppgifter. Det är vårdpersonalens ansvar att hjälpa personen med ADL, 

såsom att sköta hygienen och klä på sig kläder. Vårdpersonalen har även ett ansvar för 

att rehabiliteringen ska gå framåt genom att underlätta egenvård med olika hjälpmedel 

samt mobilisera. Det är även viktigt att personen är delaktig i vården och samspelar med 

vårdpersonal och närstående. Detta för att planera framtida hemgång samt planera vilket 

stöd som behövs när det är dags för hemgång (Da Conceição Alves Faria et al., 2017). 
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För att vårdpersonal ska kunna ge den bästa möjliga omvårdnaden behövs det insikt om 

den drabbades upplevelse. En upplevelse är något en person är med om, i vissa fall 

påverkar detta ens sätt att vara (Egidus, 2008). Upplevelser kan skiljas åt genom att dem 

är subjektiva eller objektiva. När det handlar om en persons eget perspektiv är det en 

subjektiv upplevelse, medan när det handlar om den andra personen är det en objektiv 

upplevelse. Livsvärlden är den värld som personen uppfattar sig ha från sitt eget 

perspektiv. Denna värld förändras ständigt, men kan förändras mer eller mindre beroende 

på vilka upplevelser en person är med om. När vårdpersonal och patienter möts har de 

två helt olika livsvärldar. Vårdpersonalen behöver få en inblick i patienten livsvärld för 

att kunna visa omsorg. Det krävs även att vårdpersonalen förstår att alla upplever sin egen 

livsvärld på olika sätt (Birkler, 2007). 

Vårdpersonal möter ofta personer som är drabbade av sjukdom, då kan personcentrerad 

vård vara till hjälp för att ge en bra omvårdnad. Personcentrerad vård kan delas in i fyra 

komponenter enligt McCormack & McCance (2006) där den första handlar om 

förutsättningarna, vilket menas med vårdpersonalens kompetens och självkännedom. Den 

syftar även på hur vårdpersonalen engagemang är för jobbet samt viljan att ge den bästa 

vården. Den andra handlar om vårdandets sammanhang som inkluderar den fysiska 

omgivningen och att vårdpersonalen har ett bra teamarbete. Den tredje är 

personcentrerade processer som innefattar att arbeta med personens tro och värderingar, 

det gäller att ha sympatisk närvaro och att beslut tas tillsammans. En bra kommunikation 

är grunden till en bra personcentrerad vård. Den sista delen handlar om resultatet som 

förväntas av de ovan nämnda komponenterna. Genom att ta hänsyn till alla olika delarna 

så sätts personens upplevelse i fokus. Målet med den personcentrerade vården är att alla 

ska lämna sjukhuset med en positiv känsla och ett gott välbefinnande på grund av 

vårdpersonalens bemötande. För att uppnå detta krävs det att vårdpersonalen har kunskap 

om personens upplevelse efter att ha drabbats av en stroke. 

 

Syfte 

Syftet var att beskriva personers upplevelser av att förlora funktioner efter att ha drabbats 

av en stroke. 
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Metod 

Design 

Studien är en allmän litteraturöversikt som innehåller en översikt på ett specifikt 

omvårdnadsrelaterat område. För att få fram översikten innebär det att aktuell forskning 

har studerats och analyserats. Litteraturöversikten innefattar en granskning av 

vetenskaplig kvalitativ forskning för att få fram ett resultat (Friberg, 2012). 

Sökvägar och Urval 

I studiens första skede gjordes en pilotsökning i Cinahl Complete utifrån studiens syfte, 

för att få en överblick om i vilken utsträckning tidigare forskning fanns. Vetenskapliga 

artiklarna söktes fram med hjälp av databaserna Cinahl Complete och PubMed, vilket är 

databaser där det finns artiklar med innehåll om medicin och omvårdnad. Utifrån syftet 

identifierades sökorden stroke, upplevelse och funktionsnedsättning som sedan söktes på 

med ämnesord och fritext. Ämnesord beskriver vad en artikel innehåller medan en 

fritextsökning söker på ordet i titel, författare samt ämnesord vilket innebär att sökningen 

är specialiserad på sökordet (Karlsson, 2017). Eftersom databaserna innehåller engelska 

artiklar översattes orden till engelska (Östlundh, 2012). För att få fram en relevant 

sökning till PubMed användes Svensk MeSH, som innehåller en ämnesordlista där 

förslag på ämnesord och sökord ges (Karolinska institutet, u.å.). I Cinahl Complete 

användes databasens ämnesordlista, för att hitta ämnesord och sökord som är anpassade 

specifikt för den databasen. Sökorden skrevs in i sökschemat för båda databaserna och 

delades in i olika block. Boolesk sökteknik användes, vilket innebär att sökorden sökts 

med OR och AND. OR för att kunna söka på olika synonymer av ett begrepp och AND 

användes för att kunna söka på olika begrepp samtidigt. I sökfältet användes trunkering 

(*) som innebär att ordet söks i alla böjningar och resultatet blir större. Även frassökning 

användes i sökfältet för att söka på ett begrepp som består av mer än ett ord genom att 

orden sätts inom citattecken. Inklusionskriterier i sökningarna användes för att kunna 

begränsa urvalet av artiklarna till det valda området. Sökningarna gjordes med 

inklusionskriterierna: engelskspråkig, forskningsartikel, peer-reviewed och 
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publiceringsperiod 2012 till 2021 (Östlundh, 2012). Vidare inkluderades artiklar där 

personerna som drabbats befann sig hemma eller på sjukhus, var över 18 år, samt hade 

intervjuats inom fem år efter uppkommandet av stroke. Dessa inklusionskriterier kunde 

uppfyllas med hjälp av att manuellt läsa och välja ut relevanta artiklar. Enligt Östlundh 

(2012) används Peer-reviewed för att få fram vilka artiklar som är publicerad i en 

vetenskaplig tidskrift men inte om en artikel är vetenskaplig eller inte. Enligt Segesten 

(2017) innebär forskningsartikel en vetenskaplig artikel som innehåller ny forskning och 

är granskad för att uppehålla en god kvalité. Urvalet gjordes genom att läsa alla artiklarnas 

titlar. Ett 50-tal artiklar valdes utifrån titlarna och därefter lästes abstract för att sedan få 

fram sex artiklar från Cinahl Complete och tre artiklar från PubMed, två dubbletter 

uppmärksammades, se bilaga 1. Artiklarna som inte var relevanta för resultatet 

exkluderades, exkludera innebär att välja bort något som inte uppfyller studiens kriterier 

(Friberg, 2017).  

Granskning och Analys 

När samtliga artikelsökningar var gjorda valdes nio relevanta vetenskapliga artiklar ut 

och granskningen av kvaliteten påbörjades. För att kritiskt kunna granska varje artikel 

och få en överblick på kvaliteten (Friberg, 2017) användes Högskolan Kristianstads 

kvalitativa granskningsmall (Blomqvist et al., 2016). Analysen genomfördes enligt 

Friberg (2017) i tre steg. Första steget var att artiklarna lästes och artikelöversikter skrevs 

om varje artikel där studiens huvudsakliga innehåll sammanfattades. I andra steget 

skapades en tabell där studiernas resultat sammanfattades, detta för att få översikt på 

skillnaderna och likheterna mellan studierna. I tredje steget sorterades resultatet i olika 

grupper om likheter och skillnader, så en ny helhet byggdes fram med kategorier. 

Etiska överväganden 

Etiska övervägandena i litteraturöversikten gjordes innan och under arbetets gång. Vilket 

innebär att ta del av värderingar och principer som finns i nuläget för att säkerhetsställa 

patienternas välbefinnande och säkerhet. Autonomiprincipen kontrollerades vilket 

innebär att deltagarna i de valda artiklarna ska ha lämnat samtycke till att delta i studien. 

Detta för att värna om integriteten hos varje person. Artiklarna kontrollerades så 

rättviseprincipen följdes som handlar om att deltagare med överensstämmande vård får 
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lika behandling. Göra-gott-principen kontrollerades också vilket innebär att inte skada 

deltagare utan värna om deltagarnas välbefinnande (Kjellström, 2017). I 

litteraturöversikten användes majoriteten av vetenskapliga artiklar som var etiskt 

godkända för att säkerställa att de etiska principerna följts. Två artiklar var inte etiskt 

godkända men anonymitet kunde garanteras och deltagarna hade godkänt att vara med.  

Artiklarna lästes både individuellt och gemensamt genom hela arbetet för att 

förförståelsen inte skulle påverka resultatet. 

Förförståelse 
Tidigare erfarenheter på arbete och VFU-placeringar har gett oss insikten av hur en stroke 

kan påverka en persons liv negativt. När en person drabbas av en stroke medför det olika 

komplikationer både fysiskt och psykiskt. Komplikationerna kan innebära att bli förlamad 

på ena sidan av kroppen, få svårt att svälja och se samt svårt att kommunicera. Dessa 

problem medför att vardagliga uppgifter blir svårare och kan upplevas frustrerande. 

Exempel som att gå, borsta tänderna, äta självständigt eller äta normal kost samt att kunna 

uttrycka sin vilja. Stroke kan även leda till en psykisk påfrestning eftersom personens 

livsvärld förändras. 

 

Resultat 

Resultatet utgår ifrån nio vetenskapliga kvalitativa artiklar där innehållet svarar på syftet 

om upplevelser av att förlora funktioner efter en stroke. De nio valda artiklarna kommer 

från Brasilien, Canada, Malawi, New Zealand, Portugal, Storbritannien (2), Sverige och 

USA. Av urvalet i artiklarna kom det fram att det var lika många kvinnor och män som 

deltog. Analysen av artiklarna resulterade i upplevelser utifrån fyra kategorier: att inte 

längre ha en fullt fungerande kropp, svårt att hantera känslorna, att få förståelse och 

anpassa sig till den nya livssituationen och att inte klara sig själv och behöva hjälp från 

andra, se figur 1.  
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Figur 1: Översikt över kategorier i resultatet. 

 

Att inte längre ha en fullt fungerande kropp 

I kategorin att inte längre ha en fullt fungerande kropp är det förlust av funktioner och 

hur det påverkar ens vardag och arbetsförmågan som är i fokus. 

Förlust av rörlighet och generell svaghet i kroppen gjorde att flera upplevde att deras 

vardagliga aktivitet blev begränsad. Vardagliga uppgifter som att äta själv, gå ut själv, 

sköta hygienen och att lämna barnen på förskola beskrevs som en stor motgång och en 

pågående strid (Ahuja et al., 2013; Carlsson et al., 2018; Kalavina et al., 2019). I en studie 

av Carlsson et al. (2018) upplevdes det svårt att klä på sig kläder, särskilt när det gällde 

att knäppa knappar och knyta skor. När de hade bråttom upplevdes uppgifterna som ännu 

svårare. Att skala potatis eller knäcka ett ägg upplevdes även svårt, känslan av förlorad 

kontroll uppkom genom att exempelvis potatisen plötsligt ramlar ur handen. Att känna 

om något hade varm eller kall temperatur var också svårt, några upplevde fördröjning i 

uppfattningen av värme vilket kunde bidra till att de brände sig. Flera upplevde även ökad 

känslighet vid beröring eller om de höll föremål i handen. Detta beskrevs som obehagligt 

och smärtsamt. I studien framkom det att identifiera föremål utan att titta på det upplevdes 

svårt och att det kändes som det var något kvar i handen när det inte fanns något kvar. 

Enligt Carlsson et al. (2018), Ahuja et al. (2013) och Mendes et al. (2015) blev även andra 

aktiviteter som att spela piano, tennis, cykla, skriva eller köra bil svårare, därför försökte 
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vissa lära sig att utföra nya aktiviteter. Alla hade inte lätt för att hitta motivationen, många 

beskrev en känsla av frustration och trötthet. 

Att kroppen inte längre fungerar som den brukade påverkade deras liv negativt genom 

olika fysiska förändringar, bland annat påverkades arbetsförmågan då många inte kunde 

fortsätta med tidigare arbeten. Det skapade känslan av förlust, vilket ledde till tristess. 

Förlust av arbetsförmågan hade stor betydelse för livskvalitén efter sjukdomen, detta 

eftersom flera kände brist på aktivitet och socialt liv. Att arbeta och klara av saker som 

de gjort tidigare var något många ville, när det inte var möjligt längre påverkades deras 

självkänsla negativt. Genom att lära sig tidigare arbetsuppgifter på nytt försökte de ta sig 

tillbaka till arbetet (Da silva et al., 2016; Hodson et al., 2016; Maratos et al., 2016). 

Förlusten av jobbet skapade en ekonomisk konsekvens, inte bara för de drabbade utan 

också för personens familj. Deras ekonomi bestämde om de hade råd att tillgå tjänster 

och stöd för att klara av vardagliga uppgifter. Ekonomin påverkade några märkbart, för 

att ha råd med mat och mediciner fick de kämpa (Martos et al., 2016; Da silvia et al., 

2016; Kalavina et al., 2019). Om ekonomin inte var ett problem upplevdes känslan av 

tacksamhet till att ha råd med tjänster som underlättade deras vardag betydligt (Maratos 

et al., 2016). 

Svårt att hantera känslorna  

Stroke medför känslomässiga reaktioner, i kategorin svårt att hantera känslorna fokuseras 

det på hur svårt det kan vara att hantera dessa känslor. Sjukdomen påverkade på olika sätt 

vilket beskrevs som känslor av meningslöshet, hopplöshet, frustration, låg självkänsla 

och rädsla.  

I flera studier framkom det att känslorna varierade, ena stunden kom det tårar och i andra 

stunden kom det skratt utan att veta varför. Det uttrycktes som en svårighet att hantera 

känslorna. Dessutom upplevdes sorg, men även skam av att se dålig ut framför andra. 

Andra känslor var förlust av kontroll, frihet och integritet. Därutöver kändes även 

besvikelse när de insåg sina nya funktionsnedsättningar och vilka förändringar det 

kommer göra med livet (McAleese et al., 2021; Hodson et al., 2016; Balakrishnan et al., 

2017). En kvinna berättar följande: 
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“The day I came home it took me almost half an hour to get to the front door 

to the lobby. I was crushed. I wanted to just cry, crawl under a rock or just 

be somewhere there was no one... It wasn’t until then that I realized my life 

was over…” (Balakrishnan et al., 2017, s. 4). 

Känslor som uppkom var bland annat låg självkänsla, hopplöshet och frustration. Något 

som upplevdes svårt var att berätta om sina känslor för andra vilket gjorde att social 

kontakt undveks. Dessa känslor ledde till att flera kände sig ensamma och deprimerade. 

När de var bland andra människor skapades känslan av skam och att verka konstig 

eftersom det plötsligt kunde komma tårar. Flera upplevde sig själva bli mer 

känslomässiga när någon annan frågade hur de mådde och brydde sig om dem 

(Balakrishnan et al., 2017; Maratos et al., 2016; McAleese et al., 2021). 

Att få förståelse och anpassa sig till den nya 
livssituationen  

Efter att ha drabbats av stroke kommer tid för återhämtning för att kunna klara sig själv 

igen. En förändrad livssituation skapar förändringar och i denna kategori fokuseras det 

på olika tillvägagångsätt och tankar för att anpassa samt återhämta sig efter 

funktionsnedsättningen. 

Flera upplevde att olika tillvägagångsätt och förståelse för de nya förändringarna gjorde 

livet lättare. Några använde sig av tröjor utan knappar och skor med elastiska skosnören. 

Andra hade alltid nycklarna på den sidan som var opåverkad (Carlsson et al., 2018). De 

beskrev känslan av personligt ansvar för återhämtningen, en positiv attityd och att våga 

tro på sig själv gjorde att återhämtningen gick bättre. Flera reflekterade över sina egna 

upplevelser efter att ha drabbats av stroke och använde sig av delmål för att se framstegen 

(Balakrishnan et al., 2017; Maratos et al., 2016; Ahuja et al., 2013). Negativ attityd ledde 

istället till isolering och hindrade dem från att återhämta sig på bästa sätt (Balakrishnan 

et al., 2017). Motivationen var en viktig faktor för tillfrisknandet och känslan av förståelse 

för sin sjukdom gjorde det lättare att övervinna utmaningarna och känna välbefinnande 

(Carlsson et al., 2018; Ahuja et al., 2013; Mendes et al., 2015). En man berättar följande: 
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You know, I’m not going to be the same person and I don’t really care… 

I’m still who I am, I’m just a little bit awkward now… Sometimes you got 

to go through bad…in order [to] really appreciate who you are.” 

(Balakrishnan et al., 2017, s. 6). 

De drabbade hade egna sätt för att känna förståelse över sjukdomen, några upplevde att 

sjukgymnastik och träning gjorde att rörligheten i armar och ben blev bättre vilket bidrog 

till förståelse. Andra hade en tro på Gud vilket användes vid jobbiga stunder med ångest. 

Då bad de till Gud att få befrielse från sjukdomen och göra saker bättre. Religion och 

andlighet användes för att vända negativa upplevelser till personlig styrka och förståelse 

(Da Silva et al., 2016; Balakrishnan et al., 2017).  

Att inte klara sig själv och behöva hjälp från andra  

När en person blir sjuk är det av stor betydelse att ha ett bra stöd för att uppnå 

välbefinnande och kunna klara återhämtningen på bästa sätt. I kategorin att inte klara sig 

själv och behöva hjälp från andra ligger fokus på familjens betydelse samt sjukhuset och 

samhällets betydelse efter inträffandet av sjukdom. 

En stor betydelse i återhämtningen var familjens stöd som majoriteten fick. Vid hemgång 

från sjukhuset blev familjemedlemmarna som vårdgivare. Med familjens stöd kom 

motivation, välbefinnande och socialt stöd vilket gjorde att de ville göra det bästa utav 

situationen. Flera uttryckte att utan dem skulle det kännas svårt att klara sig själv. Med 

detta medfördes känslor av att vara en börda för familj och vänner, det upplevdes vara 

beroende av andras hjälp och stöd (Ahuja et al., 2013; Hodson et al., 2016; Martos et al., 

2016; Mendes et al., 2015). Några hade ingen familj att förlita sig på och berättade att 

familjen övergett dem, vilket skapade en saknad av socialt stöd (Kalavina et al., 2019; 

Marotos et al., 2016). I studien Hodson et al. (2016) upplevdes annorlunda bemötande av 

både familj och andra människor, exempel de som drabbats av 

kommunikationssvårigheter där förmågan av att vara social försvårades. Detta upplevdes 

jobbigt eftersom deras röst inte lät som den brukade, samt att andra hade svårt att förstå 

som gjorde att de behövde upprepa vad de sa vilket skapade frustration. 

Tiden på sjukhuset upplevdes som svår eftersom de nyligen drabbats och då kände oro 

för återfall. Det var även jobbigt att vara utan familjen. Sjukhustiden upplevdes dock 
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nödvändig, att de blev bra omhändertagna och gjorde framsteg i rehabiliteringen. 

Sjukhuset upplevdes som tryggt och säkert, några hade till och med velat vara kvar längre 

för att kunna klara sig ännu bättre med funktionsnedsättningarna. Andra kände att 

sjukhustiden gjorde att deras självständighet förlorades när hjälp behövdes med exempel 

ADL. Flera kände att sjukhustiden var jobbig och obekväm samt hade påverkan på 

integriteten. Att andra behövde hjälpa till och att inte ens kunna klä på sig själv var 

påfrestande (Mendes et al., 2015; Ahuja et al., 2013). En annan upplevelse av sjukhusets 

vård, var att det saknades kvalificerad personal för specifika undersökningar och då 

upplevdes fördröjning av vården (Da silvia et al., 2016). 

Flera upplevdes bli annorlunda behandlade på grund av funktionsnedsättningarna. 

Upplevelser som brist på respekt framkommer, exempel pratar människor inte direkt till 

dem utan pratar hellre till någon annan (Maratos et al., 2016). Det uttrycktes olika fysiska 

utmanande miljöer i samhället som brist på bänkar, för att sitta och vila. Brist på offentliga 

hissar, handikappanpassade tvättstugor och sprickor i trottoarerna. Detta upplevdes som 

ett försvårande av att ta sig fram vilket ledde till viss isolering, medan andra antog det 

som en utmaning att klara av. I flera studier framkom upplevelser av att samhället inte 

var anpassat för personer med funktionsnedsättning, struktur av byggnader och 

framkomligheten i staden var inte säker vilket skapade känsla av oro (Balakrishnan et al., 

2017; Maratos et al., 2016). Samhället erbjöd olika tjänster såsom hemtjänst, vilket 

uppfattades som hjälpsamt men ibland kändes som ett påträngande moment i deras 

privatliv (Hodson et al., 2016). En person beskriver att det varje morgon kommer en 

person till honom som hjälper till att ta på kläder och göra frukost vilket han är lycklig 

för (Maratos et al., 2016). 

  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Metoddiskussionen beskriver hur litteraturöversiktens kvalitet har verifierats i arbetet. 

Det är viktigt att diskutera med ett kritiskt förhållningssätt och se såväl styrkor som 

svagheter i studien (Henricson, 2017). Eftersom litteraturöversikten har utgått ifrån nio 

vetenskapliga kvalitativa artiklar användes begreppen tillförlitlighet, verifierbarhet, 
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pålitlighet och överförbarhet i diskussionen och diskuterade hur trovärdig studien är 

(Shenton, 2004). 

Tillförlitlighet 

Tillförlitligheten enligt Shenton (2004) bedöms av hur resultatet svarar på syftet, 

datainsamling, analys och granskning. I denna litteraturöversikt stärks tillförlitligheten 

eftersom kategorierna i resultatet återspeglas studiens syfte. Upplevelserna i resultatet 

stärks även av citat. En pilotsökning gjordes i början av arbetet för att se om det fanns 

tillräckligt med forskning för att utföra litteraturöversikten. Sökorden är beskrivna och 

har ändrats genom arbetet med hjälp av Högskolan Kristianstads bibliotek, vilket gjorde 

sökningen avgränsad till det avsedda ämnet. Det var nio artiklar som valdes, två artiklar 

fanns på båda databaserna vilket stärker tillförlitligheten eftersom det visar att sökningen 

är relevant. Enligt Karlsson (2017) innehåller databaserna Cinahl Complete och PubMed 

vetenskapliga artiklar om omvårdnad och medicin, vilket är relevant och gör 

datainsamlingen mer tillförlitlig. Analysprocessen har genomförts av två personer vilket 

gör att tillförlitligheten stärks, samt gör att risken för att förförståelsen påverkat resultatet 

minskar. Då artiklarna har granskats med hjälp av Högskolans kvalitativa 

granskningsmall säkerhetsställdes en god kvalitet som stärker tillförlitligheten 

(Blomqvist et al., 2016). Något som också stärker var att artiklarna som valts ut har 

uppfyllt inklusionskriterierna som fanns. Artiklarna begränsades mellan åren 2012-2021 

för att få fram den senaste och mest aktuella forskningen. Majoriteten av artiklarna var 

etiskt godkända förutom två artiklar, där det endast stod att anonymiteten kunde försäkras 

och deltagarna godkänt att vara med. Vilket sänker tillförlitligheten eftersom etiskt 

godkännande inte kan garanteras i dessa artiklar. 

Verifierbarhet 

Verifierbarheten ska vara beskriven på ett sätt som gör det möjligt för läsaren att göra om 

studien och få ett liknande resultat (Shenton, 2004). Det beskrivs vilka sökord som 

identifierades utifrån syftet samt vilka sökstrategier som använts. Två sökscheman finns 

även beskrivna vilket gör att läsaren kan göra om sökningen och verifierbarheten stärks 

(Shenton, 2004). Analysprocessen följdes av trestegsmodellen enligt Friberg (2017) 

vilket gjorde det tydligt hur analysen gått tillväga. För att stärka verifierbarheten 

ytterligare kunde analysprocessen varit tydligare genom en tabell eller liknande. 
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Pålitlighet 

Pålitligheten bedöms av hur väl förförståelsen är beskriven samt om det är fler än en 

person som deltagit i analysprocessen (Shenton, 2004). I denna litteraturöversikt har två 

personer deltagit där handledare och studiekamrater granskat och opponerat på översikten 

vilket gör att pålitligheten stärks. Förförståelsen finns presenterad och har diskuterats 

genom arbetets gång för att inte påverkas av den. Det finns delar av resultatet som liknar 

förförståelsen vilket kan sänka pålitligheten, men det finns även delar i resultatet som inte 

liknar förförståelsen vilket stärker pålitligheten som exempel att bli beroende av andra. 

Artiklarna som användes i resultatet är på engelska vilket kan sänka pålitligheten eftersom 

engelska inte är författarnas modersmål, det kan då ha blivit en felaktig tolkning. 

 

Överförbarhet 

Överförbarheten enligt Shenton (2004) menas med när studiens resultat kan överföras till 

andra sammanhang. Resultatet från de olika kategorierna anses vara av medelhög 

abstraktionsnivå. Resultatet kan överföras till andra liknande sjukdomstillstånd där 

funktionshinder uppkommit exempel frakturer vilket stärker överförbarheten. Det kan 

dock inte överföras till alla sjukdomstillstånd exempel diabetes vilket sänker 

överförbarheten. De valda artiklarna kommer från olika länder, majoriteten är från 

västvärlden förutom Nya Zeeland. Eftersom det är stor spridning på varifrån artiklarna 

kommer ifrån, är det skillnad på hur samhället och möjligheterna ser ut för någon som 

drabbats av stroke. Vilket kan medföra en svaghet i att överföra till europeiska länder då 

endast fyra artiklar kommer ifrån det området. Resultatet kan överföras både till män och 

kvinnor då detta är genomgående i alla valda artiklarna. Ingen begränsning gjordes för 

om det var första gången personen drabbats av stroke eller haft det tidigare. Detta 

upplevdes inte som en skillnad på hur man upplever livet efter stroke. Nio vetenskapliga 

artiklar valdes vilket kan vara en svaghet, då fler artiklar skulle betyda en större 

överförbarhet. 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva personers upplevelser av att förlora funktioner 

efter att ha drabbats av en stroke. Av resultatet har de framkommit en inblick och 

förståelse av hur personer som drabbats av stroke, upplever tiden efter och vilka 
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utmaningar de har gått igenom. Från resultatet har tre fynd lyfts fram: att behöva hjälp 

från andra bidrar till att autonomi och integritet kränks. Känslorna frustration och låg 

självkänsla kan uppkomma efter stroke där samhället även har påverkan. Att få en 

förståelse för sjukdomen är nödvändigt för att kunna återhämta sig. Fynden kommer 

diskuteras utifrån teorin personcentrerad vård utifrån sjuksköterskan enligt McCormack 

och McCance (2006) som innehåller fyra komponenter: förutsättningar, vårdmiljön, 

personcentrerade processer och förväntat resultat. Fynden kommer även diskuteras 

utifrån samhällsperspektivet enligt McCormack och McCance (2017).  

 

Att efter stroke bli beroende av hjälp från andra bidrar till en risk för att autonomin och 

integriteten kränks. Litteraturöversikten visade att begränsningarna påverkade på olika 

sätt. Det var svårt med det enklaste vardagliga uppgifterna en person gör, som att äta själv 

eller sköta sin hygien. Detta medförde känslor av att inte klara sig själv och behöva hjälp 

från andra, exempelvis sjukvårdspersonal vilket kändes obekvämt och 

identitetskränkande. Samtidigt visar resultatet även att det var en nödvändighet att andra 

skulle hjälpa dem. När de fick stöttning av vårdpersonal gick rehabiliteringen framåt. 

Känslan av integritetskränkning som uppstår när det är svårt att klara sig själv återfinns i 

andra studier. En studie av Prochet och da Silva (2008) beskriver hur äldre personer 

upplevde olika situationer på sjukhus. En situation som påverkade deras integritet och 

upplevdes som en stor skam var när de fick hjälp i duschen. Känslan av förnedring 

uppkom när de skulle ta av sig och tvätta sig framför vårdpersonal. Enligt Sandman och 

Kjellström (2018) är autonomi ett begrepp som handlar om personers möjlighet att själv 

bestämma och styra över sina liv. Patienters autonomi har en stor del i svensk hälso- och 

sjukvård. Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL], 2017) ska vården bygga på respekt för 

patientens självbestämmande och integritet. Vidare beskriver Sandman och Kjellström 

(2018) att integritet menas med värdet av att skydda sig själv kopplat till sin kropp, sina 

materiella saker, livsutrymme samt personlig information. Alla har olika 

integritetsgränser och vårdpersonal ska vara försiktiga med att gå över dessa gränser och 

istället försöka upprätthålla dem. Något som är viktigt att fråga sig i detta sammanhang 

är om vårdpersonal har rätt att inkräkta på en patients integritet om det skulle medföra 

gott. Teorin personcentrerad vård utifrån sjuksköterskan enligt McCormack och 

McCance (2006) beskriver en komponent som förutsättningar som fokuserar på 
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sjuksköterskans yrkesmässiga kompetenser. Vårdpersonal ska kunna fatta beslut och 

prioritera vård utifrån kunskap och erfarenheter. Det krävs en social förmåga och att 

kunna kommunicera med patienten samt ett engagemang och en vilja att ge den bästa 

vården för en enskild individ. För att en patient ska känna att integriteten inte kränks samt 

trygghet att lämna över sig själv i andras händer krävs det att vårdpersonal kommunicerar 

på rätt sätt, har empati, är förstående samt agerar genuint gentemot patienten. Det är då 

en respektfull och framgångsrik relation skapas och vården är av hög kvalité. 

  

Att drabbas av stroke bidrar till känslor som frustration och låg självkänsla där samhällets 

faktorer har en stor påverkan. Att gå från en frisk kropp till en sjuk kropp på kort tid var 

en utmaning. Utmaningen var att få förståelse för den nya livssituationen och 

svårigheterna funktionsnedsättningen förde med sig i vardagens aktiviteter. Förändringen 

bidrog till känslan av frustration av att förlora kontrollen över sig själv och sina känslor. 

Det uttrycktes som svårt att prata om känslor eftersom den låga självkänslan tog över. 

Den låga självkänslan gjorde att det sociala nätverket blev mindre. Stödet från samhället 

var inte tillräckligt, det uttrycktes flera utmaningar i miljön som inte var anpassade till 

funktionsnedsatta. Detta komplicerade deras förmåga att ta sig fram, vilket bidrog till 

känslan av frustration. Upplevelsen av att vara annorlunda behandlad av samhället bidrog 

också till låg självkänsla. Liknande upplevelser har även funnits i andra studier. En studie 

av Sluis et al. (2020) beskriver upplevelsen efter laryngektomi där hela struphuvudet tas 

bort som en utmaning av att anpassa sig till sin nya funktionsnedsättning. 

Funktionsnedsättningarna skapade beroende av andras hjälp som ledde till känslan av 

sårbarhet. Det upplevdes även förändringar i hur samhället behandlade dem i form av 

negativa reaktioner gällande deras röst. Enligt Socialstyrelsen (2020b) nationella 

riktlinjer om förbättring kring strokevården, finns det behov av mer resurser efter stroke 

än vad som finns i nuläget. Utvärderingen av vård vid stroke beskriver att vårdens kvalitet 

är olika beroende på ekonomiska och sociala förutsättningar samt att vården inte är 

jämlik. I omvårdnadsteorin McCormack och McCance (2006) beskrivs en komponent 

som vårdmiljön, den handlar om kvalitén på omvårdnaden. För att uppnå en hög kvalité 

behövs bland annat stöd från samhället så vårdpersonalen har rätt resurser för att kunna 

utföra bra vård. Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL], 2017) har regioner och 

kommuner de vill säga samhället en skyldighet att se till att alla får vård med lika villkor. 



 

19 

 

Alla har rätt till en god hälsa, därför ska sjukvård av hög kvalité erbjudas samt en 

möjlighet att kunna betala den. I McCormack och McCance (2017) beskrivs en 

komponent som samhällsperspektivet, den handlar om vad för villkor samhället har och 

vilka möjligheter vårdpersonalen har för att uppnå en personcentrerad omvårdnad. För att 

kunna erbjuda en trivsam vårdmiljö behöver vårdpersonalen få de resurser som krävs för 

att ge bra omvårdnad. När vårdpersonal får tillgång till rätt resurser kan personcentrerad 

vård användas, då finns det i bästa fall mycket tid till varje enskild individ. Detta bidrar 

då till att patienten får en bättre självkänsla och känner styrka. När samhället tar sitt ansvar 

kan det leda till att sjuka personer känner en större tillhörighet samt får bättre vård. 

  

Att få förståelse för sjukdomen ökar motivationen och har en betydelse för hur 

återhämtningen går. Litteraturöversikten visade att den förändrade livssituationen gjorde 

att det blev svårt att klara sig själv, men med ett positivt tankesätt och olika 

tillvägagångssätt kunde många återhämta sig och klara sig bättre självständigt. Små knep 

gjorde att det blev enklare för dem att bli självständiga och om de vågade tro på sig själva 

och hade en positiv attityd så gick återhämtningen bättre. Resultatet beskriver även att 

känna motivation var betydelsefullt för att klara av utmaningar som uppkom samt att 

känna välbefinnande. Motivationen kom för några genom en känsla av att bli bättre av 

träningen vilket gjorde det lättare att fortsätta. Andra använde sig av tron på Gud som de 

vände sig till vid behov av styrka och motivation. Resultatet visar även motsatsen att en 

negativ attityd gjorde så att återhämtningen gick sämre. Känslan av förståelse för sin 

sjukdom och att anpassa sig efter den för att återhämta sig och känna välbefinnande, har 

även uppmärksammats i andra studier med olika patientgrupper. I Arreskov et al. (2021) 

har de studerat upplevelsen hos personer med cancer där majoriteten av patienterna hade 

förståelse för sjukdomen. De såg det som en del av livet och att tillståndet inte skulle vara 

för evigt, livet går vidare menade dem. En annan studie enligt Crowe et al. (2018) 

beskriver även hur personer med bipolär sjukdom upplever och hanterar sin sjukdom. De 

beskriver att genom att lära sig leva med sjukdomen och få förståelse för deras unika 

karaktär ledde till självsäkerhet samt självständighet. I teorin Stages of Change enligt 

Krebs et al. (2018) genomgår en individ fem steg av förändringsstadier vid sjukdom eller 

beroende. De fem stegen är: självbetraktelse då en person inte har några funderingar över 

förändring.  Övervägande då en person är mer medveten om problemet och funderar över 
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att göra en förändring. Förberedande då en person bestämmer att förändring ska ske. 

Handlingar då en person gör en förändring och underhåll då förändringen upprätthålls. I 

steget handlingar ändrar personen sitt beteende för att övervinna ett problem, det krävs 

tid och energi för att kunna uppnå det som önskas. Personer får ett framgångsrikt 

handlings stadie om förändringen gjorts från dag ett då de bestämt sig fram till sex 

månader. De stroke drabbade får en framgångsrik återhämtning om de har en förståelse 

och en vilja till förändring. Omvårdnadsteorin enligt McCormack och McCance (2006) 

beskriver personcentrerade processer som innebär att arbeta med patientens tro och 

värderingar, ha ett engagemang och vara sympatisk. Detta arbete leder till en tydlig bild 

av vad patienten värdesätter och hur de förstår vad som händer. Sjuksköterskan behöver 

ge patienten tid, ha tålamod samt förstå vad en specifik individ behöver för att tillfriskna. 

Det krävs samarbete och god kommunikation för att få patienten att förstå sin sjukdom, 

så personen en dag har återhämtat sig tillräckligt för att klara sig själv igen.  

  

 

Slutsats 
Resultatet i studien har betydelse för omvårdnadens kvalité eftersom den beskriver 

upplevelsen av att förlora funktioner. Genom att få en inblick i personernas livsvärld kan 

sjukvårdspersonal ge en bättre omvårdnad.  Litteraturöversikten innehåller samlad 

information från många olika artiklar runtom i världen, där de har beskrivit upplevelsen 

av att drabbats av stroke. Datainsamlingen som grundat resultatet kan bidra till en insyn 

av att många upplevelser är lika men det finns även de som är olika. Med det i åtanke är 

personcentrerad vård den lämpligaste teorin för varje individ som drabbats av stroke. I 

resultatet framträder olika förbättringar som kan göras inom området, exempelvis vad 

samhället kan göra för att förbättra de drabbades liv.  Personer som drabbats vill bli 

behandlade som innan, bli sedda, hörda och förstådda precis som vilken människa som 

helst. Forskning behöver alltid förnyas inom området, för att kunna ge uppdaterad vård 

behövs ny kunskap. Det behövs mer forskning kring hur vårdpersonal kan ge ett bättre 

stöd för den drabbade personen, samt att hela samhället får mer kunskap om stroke genom 

utbildning för att få en större förståelse. 

 



 

21 

 

Referenser 
Artiklar som används i resultatet = * 

 

*Ahuja, S. S., Clark, S., Morahan, E. M., Ono, M., Mulligan, H., & Hale, L. (2013). 

The journey to recovery: experiences and perceptions of individuals following stroke. 

New Zealand Journal of Physiotherapy, 41(1), 36–43. 

 

 

Arreskov, A. B., Graungaard, A. H., Kristensen, M. T., Søndergaard, J., & Davidsen, A. 

S. (2021). Life goes on... Patient perspectives on having a cancer diagnosis and other 

comorbid diseases: A qualitative study. Chronic Illness, 17(1), 17–28. DOI: 

10.1177/1742395318815954 

 

 

*Balakrishnan, R., Kaplan, B., Negron, R., Fei, K., Goldfinger, JZ., & Horowitz, CR. 

(2017). Life after Stroke in an Urban Minority Population: A Photovoice Project. Int J 

Environ Res Public Health, 14(3):293. DOI: 10.3390/ijerph14030293 

 

Birkler, J. (2007). Filosofi och omvårdnad: etik och människosyn (1 uppl.). 

Studentlitteratur. 

 

Blomqvist, K., Orrung Wallin, A., & Beck, I. (2016). HKR:s granskningsmall för 

kvalitativa studier. Canvas. 

https://hkr.instructure.com/courses/3904/files/564248?module_item_id=149459 

 

* Carlsson, H., Gard, G., & Brogårdh, C. (2018). Upper-Limb Sensory Impairments 

After Stroke: Self-Reported Experiences of Daily Life and Rehabilitation. Journal of 

Rehabilitation Medicine (Stiftelsen Rehabiliteringsinformation), 50(1), 45–51. DOI: 

10.2340/16501977-2282 

https://hkr.instructure.com/courses/3904/files/564248?module_item_id=149459


 

22 

 

 

Catangui, E. J., & Roberts, C. J. (2014). The lived experiences of nurses in one hyper-

acute stroke unit. British Journal of Nursing, 23(3), 143–148. DOI: 

10.12968/bjon.2014.23.3.143 

 

Cheba, M., Żuralska, R., & Skrzypek-Czerko, M. (2014). Difficulties Related to the 

Communication with the Patient with Aphasia According to the Nursing Staff. Journal 

of Neurological & Neurosurgical Nursing, 3(2), 75–80. DOI: 10.15225/PNN.2014.3.2.4 

 

Crowe, M., & Inder, M. (2018). Staying well with bipolar disorder: A qualitative 

analysis of five‐year follow‐up interviews with young people. Journal of Psychiatric & 

Mental Health Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 25(4), 236–244. 

DOI: 10.1111/jpm.12455 

 

Da Conceição Alves Faria, A., Ferreira Pereira Da Silva Martins, M. M., Dornelles 

Schoeller, S., & Oliveira De Matos, L. (2017). Care path of person with stroke: from 

onset to rehabilitation. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(3), 495–503. 

DOI: 10.1590/0034-7167-2016-0579 

 

*Da Silva, J. K., da Silva Carvalho Vila, V., Martins Ribeiro, M. F., & Vandenberghe, 

L. (2016). Survivors’ perspective of life after stroke. Revista Eletronica de 

Enfermagem, 18, 1–10. DOI: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.34620 

 

De Jesus Oliveira, I., Rodrigues Couto, G., & Neves da Mota, L. A. (2020). Nurses’ 

preferred items for dysphagia screening in acute stroke patients: A qualitative study. 

Nursing Practice Today, 7(3), 226–233. DOI: https://doi.org/10.18502/npt.v7i3.3351 

  

http://dx.doi.org/10.15225/PNN.2014.3.2.4
https://doi.org/10.1111/jpm.12455
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0579
https://doi.org/10.18502/npt.v7i3.3351


 

23 

 

Egidus, H. (2008). Natur och kulturs psykologilexikon (uppl. 4). Natur Kultur 

Akademisk. 

  

Friberg, F. (2012). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats - 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (2. uppl., s. 133–144). 

Studentlitteratur. 

 

Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats - 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3. uppl., s. 141–151). 

Studentlitteratur. 

 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig metod och 

teori: från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 411–437). Studentlitteratur. 

 

*Hodson, T., Aplin, T., & Gustafsson, L. (2016). Understanding the dimensions of 

home for people returning home post stroke rehabilitation. British Journal of 

Occupational Therapy, 79(7), 427–433. DOI: 

https://doi.org/10.1177/0308022615619420  

 

 

Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30). 

Socialdepartementethttps://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30 

 

* Kalavina, R., Chisati, E., Mlenzana, N., & Wazakili, M. (2019). The challenges and 

experiences of stroke patients and their spouses in Blantyre, Malawi. Malawi Med J. 

(2):112-117. DOI: 10.4314/mmj.v31i2.2 

 

https://doi.org/10.1177/0308022615619420


 

24 

 

Karlsson, E-K. (2017). Informationssökning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 

metod och teori: från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 81–96). 

Studentlitteratur. 

 

Karolinska Institutet. (u.å). Svensk MeSH. https://mesh.kib.ki.se/ 

 

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 

metod: från idé till examination inom omvårdnad (2. uppl., s.57–80). Studentlitteratur.  

 

Krebs, P., Norcross, J., Nicholson, J., Prochaska, J. (2018). Stages of change and 

psychotherapy outcomes: A review and meta‐analysis. J Clin Psychol, 74(11):1964-

1979. DOI: 10.1002/jclp.22683 

 

*Maratos, M., Huynh, L., Tan, J., Lui, J., & Jarus, T. (2016). Picture This. Qualitative 

Health Research, 26(8), 1055–1066. DOI: 10.1177/1049732316648114  

 

*McAleese, N., Guzman, A., O’Rourke, S. J., & Gillespie, D. C. (2021). Post-stroke 

emotionalism: a qualitative investigation. Disability & Rehabilitation, 43(2), 192–200. 

DOI: 10.1080/09638288.2019.1620876  

 

McCormack, B., & McCance, T. V. (2006). Development of a framework for person-

centred nursing. Journal of Advanced Nursing (Wiley-Blackwell), 56(5), 472–479. DOI: 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x 

 

 

 

https://doi.org/10.1002/jclp.22683
https://doi-org.ezproxy.hkr.se/10.1177/1049732316648114
http://dx.doi.org.ezproxy.hkr.se/10.1177/1049732316648114
http://dx.doi.org.ezproxy.hkr.se/10.1080/09638288.2019.1620876
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x


 

25 

 

McCormack, B., & McCance, T. (2017). A considered reflection and re-presenting the 

Person-centred Practice Framework. I B. McCormack & T. McCance (Red.), Person-

Centred Practice in Nursing and Health Care: Theory and Practice. (2 uppl. s.259-

264). Wiley Blackwell. 

 

*Mendes Nunes, H. J., & Pina Queirós, P. J. (2015). Exploratory Study of Patients’ Life 

Situation after a Stroke. International Journal of Caring Sciences, 8(1), 101–107. 

  

Plăstoi, C. D., & Papuc, V. (2013). Influences Determined by the Environment and 

Professional Activity in the Recovery of Spastic Hemiplegia After Stroke. Romanian 

Journal of Physical Therapy / Revista Romana de Kinetoterapie, 19(31), 74–77. 

 

Prochet TC., & da Silva, MJP. (2008). Uncomfortable situation experienced by the 

elderly hospitalized with the personal and territorial invasion [sic]. Anna Nery School 

Journal of Nursing / Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 12(2), 310–315. 

  

Rowe, F. J., Wright, D., Brand, D., Jackson, C., Harrison, S., Maan, T., Scott, C., 

Vogwell, L., Peel, S., Akerman, N., Dodridge, C., Howard, C., Shipman, T., Sperring, 

U., Macdiarmid, S., & Freeman, C. (2013). A Prospective Profile of Visual Field Loss 

following Stroke: Prevalence, Type, Rehabilitation, and Outcome. BioMed Research 

International, 2013, 719096. DOI: https://doi.org/10.1155/2013/719096 

  

Sandman, L & Kjellström, S. (2018). Etikboken: Etik för vårdande yrken (2:1 uppl.). 

Studentlitteratur. 

 

https://doi.org/10.1155/2013/719096


 

26 

 

Segesten, K. (2017). Användbara texter. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: 

Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 49–58). Studentlitteratur.  

 

Shenton, A. K. (2004). Strategies for ensuring trustworthiness in qualitative research 

projects. Education for Information, 22(2), 63- 75. DOI: https://10.3233/EFI-2004-

22201 

 

Simpson, E. K., Ramirez, N. M., Branstetter, B., Reed, A., & Lines, E. (2018). 

Occupational Therapy Practitioners’ Perspectives of Mental Health Practices With 

Clients in Stroke Rehabilitation. OTJR: Occupation, Participation & Health, 38(3), 

181–189. DOI: 10.1177/1539449218759627  

 

Sluis, K. E., Kornman, A. F., der Molen, L., den Brekel, M. W. M., & Yaron, G. (2020). 

Women’s perspective on life after total laryngectomy: a qualitative study. International 

Journal of Language & Communication Disorders, 55(2), 188–199. DOI: 

10.1111/1460-6984.12511 

 

Socialstyrelsen. (Januari 2020a). Nationella riktlinjer för vård vid stroke: Stöd för 

styrning och ledning. Socialstyrelsen. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf 

  

Socialstyrelsen. (2020b). Nationella riktlinjer för vård vid stroke: Reviderad 

indikatorbilaga. Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545-indikatorer-2020.pdf 

 

https://10.0.12.161/EFI-2004-22201
https://10.0.12.161/EFI-2004-22201
http://dx.doi.org.ezproxy.hkr.se/10.1177/1539449218759627


 

27 

 

 Socialstyrelsen. (December 2020c). Statistik om stroke. Socialstyrelsen. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/statistik/2020-11-7047.pdf  

 

Socialstyrelsen. (December 2018). Utvärdering av vård vid stroke: huvudrapport med 

förbättringsområden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-12-57.pdf 

 

World Health Organization. (1 mars 2012). WHOQOL: Measuring quality of life. 

https://www.who.int/tools/whoqol 

 

Östlundh, L. (2012). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (uppl. 2:3., s. 57–79). 

Studentlitteratur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

28 

 

 
 
 

Sökschema 
Databas: Cinahl Complete  
Datum: 2021-04-16 

Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelser av att förlora funktioner efter att ha drabbats 

av en stroke. 

Sökning nr och 
namn 

Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1 - Stroke Stroke* [MH] OR 
 
Stroke units [MH] OR 
 
"Stroke Rehabilitation" [fritext] OR 
 
”Post stroke” [fritext]  

74, 159 

 

 

2 - Upplevelse “Life experiences” [MH] OR 
 
“Attitude to life” [MH] OR 
 
Attitude* [fritext] OR 
 
Experience* [fritext] OR 
 
“Qualitative research” [fritext] OR 
 
“Qualitative stud*” [fritext] OR 
 
Interview* [fritext]  
 

956,676 
 

 

 

 

3 – 
Funktionsnedsättning   

“Attitude to Disability” [MH] OR 
 
Disability [fritext] OR  
 
“Disabled person” [fritext] OR 
 
Functionalites* [fritext] 
 

 146,871 

 

 

4 1 AND 2 AND 3  996  

Begränsningar Peer-reviewed, forskningsartikel, 
engelskspråkig och publicerade mellan 2012-
2021.  

389 6 
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*2 dubbletter togs bort 

 
 

 

PubMed 2021-04-16 
 

Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelser av att förlora funktioner efter att ha drabbats 

av en stroke. 

Sökning nr och 
namn 

Sökord  Antal 
träffar 

Valda 
artiklar  

1 – Stroke  Stroke [MeSH] OR 
Stroke rehabilitation [MeSH] OR 
Post stroke [Title/Abstract]  

259,869   

2 - Upplevelse 
Experience [Title/Abstract] OR 

Life experience [Title/Abstract] OR 

Attitude [MeSH] OR 

Qualitative study [Title/Abstract] OR 

Experiences [Title/Abstract] OR 

Interview [Title/Abstract] OR 

Qualitative studies [Title/Abstract] OR 

Qualitative research [MeSH] OR 

Attitudes [Title/Abstract] 

1,145,355  

3-
Funktionsnedsättning  Functionalities [Title/Abstract] OR 

Disability [Title/Abstract] OR 

Disabled persons [MeSH] OR 
 

185,757  

5 1 AND 2 AND 3 AND  756  

Begränsningar Sökning nr 5 + publikations år 2012-2021 och 
Engelskspråkig.  

489 5* 
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Artikelöversikt 
Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlingsmet
od 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Ahuja, S. S., 
Clark, S., 
Morahan, E. M., 
Ono, M., 
Mulligan, H., & 
Hale, L.  
 
The journey to 
recovery: 
experiences and 
perceptions of 
individuals 
following stroke. 
 
New Zealand, 2012 
 

Syftet var att 
identifiera och 
diskutera 
upplevelse och 
utmaningar som 
de med stroke 
lever med. Samt 
att ge 
vårdpersonalen 
inblick i 
återhämtningen 
efter stroke. 
 

Ändamålsenligturval 
11 deltagare. 
1 Kvinna, 10 Män 
Ålder 49–72 år. 
 
Inkl. krit. måste ha haft 
en stroke, bosatt i 
Canterbury eller Otago. 
Ha möjlighet att delta i 
intervjun. 
 
Semi-strukturerade 
intervjuer 

Deltagarna rekryterades från ”Stroke 
Foundation”. De som var intresserade 
skulle kontakta forskarna. Deltagarna 
intervjuades av antingen 1 eller 2 
forskare, i deras hemort.  
 
Intervjufrågor presenterades. 
Förförståelse och pilotintervju saknas. 
Etisk godkänd. 
 
Allmän induktiv metod av Thomas. 

Resultatet beskriver 
deltagarnas utmaningar 
i livet, både fysiska och 
psykiska. Exempel 
ADL, frustation över 
ekonomi och jobb. De 
beskriver även att man 
får lära känna sig själv 
på nytt, och blir en ny 
människa. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av att 
resultatet svarar på syftet, samt 
citat som ger en fördjupad 
förståelse. 
Verifierbarhet: Stärks av att 
intervjufrågorna presenteras, samt 
metoden är tydlig. 
Pålitlighet: Sänks av att de finns 
ingen förförståelse beskriven. 
Överförbarhet: Stärks av att den 
har en medelhög abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
likande sjukdomstillstånd. 
 

Balakrishnan, R., 
Kaplan, B., 
Negron, R., 
Fei, K., 
Goldfinger, JZ., & 
Horowitz, CR.  
 
Life after Stroke in 
an Urban Minority 
Population: A 
Photovoice Project. 
 
USA, 2017 

Syftet var att få en 
bättre förståelse 
för 
återhämtningen av 
stroke genom 
strokeöverlevande
s perspektiv. 
Studien syftade 
specifikt på 
livskvalitén, det 
emotionella och 
den fysiska 
återhämtningen. 

Randomiserad 
kontrollerat urval 
 
17 deltagare  
11 kvinnor, 6 män  
 
Inkl. krit. äldre än 40, 
haft en stroke eller en 
TIA inom 5 år. Kunna 
delta fysiskt och 
kognitiv samt kunna 
använda en 
digitalkamera.  
 
Forskningsintervju 

Deltagarna rekryterades från “Prevent 
Return of All Inner City Strokes through 
Education (PRAISE)”.  
Uppföljnings interjuver gjordes efter 6–
12 månader. Deltagarna fick ta foto på 
platser/saker som påverkat dom positivt 
eller negativt. Flera forskare deltog i 
analysen. 
 
Intervjufrågorna presenterades.  
Förförståelse och pilotintervju saknas. 
Anonymitet garanterades. 
 
Innehållsanalys. 

Deltagarna beskriver 
deras emotionella och 
fysiska känslor. De 
berättar att de kände 
skam och besvikelse. 
De berättar även om 
känslor som 
depression, isolering 
och frustration.  
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av att 
resultatet svarar på syftet och det 
finns citat skrivna.  
Verifierbarhet: Sänks av att 
metoden är otydlig. Stärks av 
intervjufrågor presenteras.  
Pålitlighet: Stärks av att det är 
fler forskare som analyserat 
resultatet. Sänks av att det inte 
finns någon förförståelse. 
Överförbarhet: Stärks av att den 
har en medelhög abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
liknande sjukdomar. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Carlsson, H.,  
Gard, G., & Brogårdh, 
C. 
 
Upper-limb sensory 
impairments after 
stroke: Self-reported 
experiences of daily 
life and rehabilitation. 
 
Sverige, 2018 
 

Syftet med 
studien var att 
beskriva 
strokeöverlevan
des upplevelser 
av sensorisk 
funktionsnedsätt
ning i 
överkroppen, 
samt vilken 
påverkan de har 
i vardagen. 

Ändamålsenligt urval 
Av 47 pers. deltog 15 per. 
8 män, 7 kvinnor 
Ålder 35–78 år. 
 
Inkl. krit. minst 6 månader 
sen stroke. Yngre än 85 år. 
God förståelse för skriftlig 
och muntlig information, 
samt kunna kommunicera. 
Ha sensorisk försämring i 
överkroppen. 
 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Deltagare erhåller information per 
post samt kontaktades via telefon. 
Innan intervjuerna informerades 
deltagarna om syftet på studien, 
intervjuerna varade mellan 15–70 
min, genomsnitt 38 min. 
Intervjufrågorna presenterades. Flera 
forskare deltog i analysprocessen. 
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas.  
Etisk godkänd. 
 
Induktiv innehållsanalys. 
 

Deltagarna upplever 
stickande samt 
domnande känsla av 
handen. Greppande 
upplevs som svårt. 
Deltagarna upplevde 
även svårigheter med 
hygien, laga/äta mat 
och att klä sig. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av att 
resultatet svarar på syftet och 
citat finns. 
Verifierbarhet: Stärks av att 
metoden är välskriven och 
intervjufrågorna presenteras. 
Pålitlighet: Sänks av att de ej 
finns förförståelse. Stärks av att 
flera forskare har deltagit i 
analysen. 
Överförbarhet: stärks av att 
resultatet har en medelhög 
abstraktionsnivå eftersom den 
kan överföras till liknande 
sjukdomar som drabbar 
överkroppen. 

Da Silva, J. K.,  
Da Silva Carvalho 
Vila, V.,  
Martins Ribeiro, M. F., 
& Vandenberghe, L.  
 
Survivors’ perspective 
of life after stroke. 
 
 
Brasilien, 2016 
 

Studiens syfte 
var att förstå 
upplevelsen av 
att överleva 
stroke ur åtta 
personer 
perspektiv. 

Ändamålsenligt urval 
Av 37 pers. deltog 8 pers.  
5 kvinnor, 3 män. 
Medelålder 54 år. 
 
Inkl. krit. äldre än 18 år. 
Måste ha haft en stroke, 
bosatt i kommunen studien 
utförs i. Behandlade på 
sjukhuset ”Unified Health 
System” från jan 2011 till 
dec 2012. 
 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Deltagarna kontaktades via telefon 
och informerades. Intervjuerna 
genomfördes i deltagarnas egna hem. 
Intervjuerna varade i 30–45 min. 
Flera forskare deltog i 
analysprocessen.  
Intervjufrågorna presenterades. 
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas. 
Etisk godkänd. 
 
Tematisk analys  

Stroke upplevs 
traumatisk och 
medförde olika fysiska 
funktionsnedsättningar 
Blev mer beroende av 
andra. Upplevde 
ekonomiska 
begränsningar, rädsla 
och sorg. Religion 
tydde man sig till för 
att överleva. Även 
terapi och medicin 
upplevdes hjälpande. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av 
resultatet samt citat ger ett djup. 
Verifierbarhet: Stärks av 
presenterade intervjufrågor och 
välbeskriven metod. 
Pålitlighet: Stärks av att flera 
forskare deltagit i analysen. 
Sänks av att ingen förförståelse 
är beskriven. 
Överförbarhet: Stärks av att 
kontexten är välbeskriven, det är 
en medelhög abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
liknande sjukdomar. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlingsmet
od 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Hodson, T.,  
Aplin, T., & 
Gustafsson, L.  
 
Understanding the 
dimensions of home 
for people returning 
home post stroke 
rehabilitation. 
 
 
Storbritannien, 2016 
 
 
 

Syftet med 
studien var att 
förstå upplevelsen 
av att komma hem 
för personer som 
drabbats av stroke 
efter att ha blivit 
utskriven från 
sjukhuset. 

Ändamålsenligt urval 
7 deltagare. 
4 kvinnor, 3 män 
Ålder 36–80. 
Medelåldern var 61 år. 
 
Inkl. krit. deltagarna 
hemsläppta och bor 
inom 20 km från 
rehabilitering 
centrumet. Drabbade 
av första stroke. God 
språk -och kognitiv 
förmåga. 
 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Rekryterat deltagare från 
rehabilitering centrum. 
Intervjuerna var genomförda av 
en och samma forskare. Flera 
forskare deltog i 
analysprocessen. En 
uppföljningsintervju gjordes på 
deltagarna, efter 4–6 veckor 
hemma. Endast 
intervjuområdena presenterades. 
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas. 
Etisk godkänd. 

Template analys. 

Resultatet beskriver olika 
förändringar av vardagen efter 
stroke. Deltagarna upplevde 
bl.a. att de förlora sin 
självständighet och privat liv. 
Uppgav rädsla för att falla, 
vilket gjorde att de inte vågade 
genomföra aktiviteter de utförde 
innan stroke inträffade och blev 
mer stillasittande samt rastlösa. 
Deltagarna upplevde även att 
vardagssysslor var utmanande 
och blev mer beroende av 
närstående. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av citat 
som indikerar till ett djup, samt 
att syftet besvaras i resultatet.  
Verifierbarhet: Sänks av att 
endast områdena från intervjun 
framställs och metoden ej är 
tydlig.  
Pålitlighet: Stärks av att flertal 
forskare var med i 
analysprocessen. Sänks av att 
förförståelsen saknas. 
Överförbarhet: sänks av att 
kontexten var otydligt 
beskriven. Stärks av den 
medelhöga abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
liknande sjukdomar. 

Kalavina, R.,  
Chisati, E., 
Mlenzana, N., & 
Wazakili, M. 
 
The challenges and 
experiences of stroke 
patients and their 
spouses in Blantyre, 
Malawi. 
 
Malawi, 2019 
 
 
 

Syftet var att 
studera 
upplevelsen och 
utmaningarna för 
strokepatienter 
och deras fru/man 
under och efter 
rehabilitering. 
 

Ändamålsenligt urval 

Av 183 strokepatienter 
deltog 18 pers. 9 
strokedrabbade och 9 
fruar/män. 

Inkl. krit. vara gifta och 
bott tillsammans sedan 
stroke inträffade.  
 
Semi-strukturerade 
intervjuer 
 

Deltagarna intervjuades enskilt 
antingen hemma eller på rehab 
centret. Intervjuerna varade i 
30–45 min. Två fokusgrupper 
används, en för de 
strokepatienterna och en för 
makarna. 
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas.  
Etisk godkänd.  
 
Tematisk innehållsanalys. 
 
 

Strokepatienterna berättar om 
försämringar som kommit efter 
sjukdomen. som förlust av 
rörlighet, svag kropp, 
urininkontinens samt svårare 
med minnet. Vissa berättade 
även att de hade svårt med 
vardagliga uppgifter som att äta. 
De berättade även att de inte 
kunde återgå till sitt arbete och 
då fick det svårt ekonomiskt. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: stärks av 
resultatet svarar på syftet samt 
att det finns citat. 
Verifierbarhet: sänks av att 
metoden ej är tydlig. 
Pålitlighet: stärks av att det är 
flera forskare som analyserat 
resultaten. Sänks av att det inte 
finns någon förförståelse 
beskriven. 
Överförbarhet: stärks av en 
medelhög abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
liknande sjukdomar. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Maratos, M.,  
Huynh, L.,  
Tan, J.,  
Lui, J., &  
Jarus, T.   
 
Picture This.  
 
Canada, 2016 
 
 
 
 
 

Syftet var att 
undersöka 
upplevelsen hos 
strokeöverlevare 
och identifiera 
svagheter i 
samhälls- och 
rehabiliteringstj
änster. 

Ändamålsenligt urval 
 
5 deltagare 
1 kvinna, 4 män. 
Ålder 52–71 år 
 
Inkl. krit. minst 19 år, 
bosatt i samhället, kunna 
utföra vardagsuppgifter 
självständigt. God 
förståelse av både tal och 
skrift i engelska. Kunna 
använda en kamera. Haft 
en stroke.  
 
Forskningsintervju. 
 

Deltagarna rekryterades via ett 
strokeåterhämtnings förening, där 
forskarna presentera studien. De 
rekryterade blev introducerade till 
att använda en kamera. Fyra 
fokusgrupper hölls under en månad 
på 1,5 timme, hos föreningen. 
Fokusgruppstillfällena analyserades 
av flera forskare. 
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas. 
Etisk godkänd. 
 
Induktiv tematisk analys. 
 
 

Deltagarna upplevde 
okunskap i samhället 
och ingen respekt mot 
funktionsnedsatta 
personer. Deltagarna 
uppger känslor som 
meningslöshet, 
depression, frustration 
samt låg självkänsla. 
Den ekonomiska 
statusen var en stor 
faktor för livskvalitén, 
pga. tjänster och stöd 
kostar. 
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av citat som 
indikerar på ett djup, samt att 
resultatet svarar på syftet. 
Verifierbarhet: Stärks av metoden 
som är välbeskriven. 
Pålitlighet: Stärks av att samtliga 
forskare har deltagit i analysen. 
Sänks av att förförståelse saknas. 
Överförbarhet: Stärks av medelhög 
abstraktionsnivå, samt att kontexten 
är välbeskriven eftersom den kan 
överföras till liknande sjukdomar. 

McAleese, N., 
Guzman, A., 
O’Rourke, S. J., & 
Gillespie, D. C. 
 
Post-stroke 
emotionalism: a 
qualitative 
investigation. 
 
Storbritannien, 2021  
                                      

Syftet var att 
undersöka 
deltagarnas 
upplevelser av 
känslorna efter 
stroke, samt hur 
de hanterade 
sina symtom.  
 

Ändamålsenligt urval 
Av 29 pers. deltog 18 pers.  
12 kvinnor, 6 män  
Ålder mellan 39–81 år 
Det var mellan 2 veckor 
och 17 månader sedan 
stroke inträffat.  
 
Inkl. krit. ha en 
strokediagnos, tala 
engelska. ICD 10 
klassificerad.  
 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Rekryterades via specialister inom 
stroke från tre olika strokeenheter. 
Intresserade personer kontaktades 
och fick mer information. 
Intervjuerna var i deltagarnas hem 
eller i ett besöksrum.  Intervjuerna 
varade i 12–60 min. Flera forskare 
deltog i analysprocessen. 
Intervjufrågorna presenterades. 
  
Förförståelse och pilotintervju 
saknas. 
Etisk godkänd. 
 
Tematisk innehållsanalys. 
 

Deltagarna upplevde 
varierande känslor, 
glada eller ledsna för 
oklar anledning. Ena 
stunden kände dom sig 
okej medan i andra 
stunden kom det tårar. 
Deltagarna upplevde 
sorg och skam vilket 
gjorde att de isolerade 
sig eller tog med en 
familjemedlem när de 
skulle ut.  
 
Citat finns. 
 

Tillförlitlighet: Stärks av att citat 
beskrivs och ger en tydlig 
förståelse. Resultatet svarar på 
syftet.  
Verifierbarhet: Stärks av metoden 
är som väl beskriven samt att 
intervjufrågor presenteras.  
Pålitlighet: Sänks av att det inte 
finns någon förförståelse. Stärks av 
flera forskare som deltog i 
analysen.  
Överförbarhet: Stärks av 
välbeskriven kontexten, samt en 
medelhög abstraktionsnivå eftersom 
den kan överföras till liknande 
sjukdomar. 



Bilaga 2 

34 

 

 
 

Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlingsmetod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Mendes Nunes, H. J., 
& Pina Queirós, P. J.  
 
Exploratory Study of 
Patients’ Life 
Situation after a 
Stroke 
 
Portugal, 2015 

                                      

Syftet var att beskriva 
strokepatienters 
livssituation relaterat 
till hemgång, 
återhämtningsprocess 
samt hur de upplevde 
sjukhusvistelsen. 
 

Ändamålsenligt urval 
Av 110 pers. deltog 12 
pers. 
Medelålder var 71 år. 
 
Det var mellan 347 och 
779 dagar sedan stroke 
inträffat.  
 
Inkl. krit. första ischemisk 
stroke, Äldre än 18, pratar 
portugisiska 
 
Semi-strukturerade 
interjuver  
 

Deltagarna kontaktades via 
telefon först för att bedöma deras 
talförmåga. Intervjun var på olika 
platser vald av deltagare eller 
närstående. 
Intervjufrågor presenteras inte.  
 
Förförståelse och pilotintervju 
saknas. 
Anonymitet garanterades. 
 
Bardin’s innehållsanalys  

Deltagarna upplevde 
att livet förändrats till 
det sämre pga. ex. 
sämre balans och 
smärta. De var även 
oroliga och nervösa för 
framtiden. Vissa 
upplevde positiva 
känslor som ett bra 
omhändertagande från 
vårdpersonal och att de 
flyttade närmre sin 
familj. 

Tillförlitlighet: Stärks av att 
resultatet svarar på syftet.  
Verifierbarhet: Sänks av att 
intervjufrågorna inte presenteras 
samt att metoden inte är tydligt 
beskriven.  
Pålitlighet: Sänks av att det inte 
finns någon förförståelse 
presenterad.  
Överförbarhet: Stärks av 
medelhög abstraktionsnivå 
eftersom den kan överföras till 
liknande sjukdomar. 

 


	Inledning
	Bakgrund
	Syfte
	Metod
	Design
	Sökvägar och Urval
	Granskning och Analys
	Etiska överväganden
	Förförståelse

	Resultat
	Att inte längre ha en fullt fungerande kropp
	Svårt att hantera känslorna
	Att få förståelse och anpassa sig till den nya livssituationen
	Att inte klara sig själv och behöva hjälp från andra

	Diskussion
	Metoddiskussion
	Tillförlitlighet
	Verifierbarhet
	Pålitlighet
	Överförbarhet

	Resultatdiskussion

	Slutsats
	Referenser
	Sökschema
	956,676

