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Abstrakt 
 

Bakgrund: Stroke drabbar runt 30 000 personer varje år och är den andra 

vanligaste dödsorsaken i Sverige. Tillståndet bidrar till psykiska och fysiska 

konsekvenser och ger en påverkan på livskvaliteten för de drabbade patienterna 

och dennes närstående. Syfte: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet 

efter stroke. Metod: I denna litteraturstudie har data analyserats med kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats då patientens upplevelse och 

inifrånperspektiv skulle studeras. I analysen ingick 13 artiklar. Resultat: 

Patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke beskrevs i fyra kategorier: Att 

inte kunna leva som tidigare, Att uppleva begränsningar i sociala sammanhang, 

Att behöva bli sedd och hörd och få stöd, Att uppleva mental påverkan. Slutsats: 

Stroke är ett tillstånd som kan bidra till både psykiska och fysiska konsekvenser 

samt påverkar livskvaliteten, både för patienten och dennes närstående. Det är 

viktig att som sjuksköterska ha kunskap om hur livet förändras efter stroke, för 

att hjälpa patienten att må bättre, finna ett meningsfullt liv och möta patientens 

behov på ett personcentrerat sätt. Nyckelord: Kvalitativ innehållsanalys, stroke, 

livskvalitet, litteraturstudie, omvårdnad, patienter 
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World health organization, WHO, definierar livskvalitet som individens uppfattning av sin 

livssituation i relation till kultur och normer. Även i förhållande till sina egna mål, 

förväntningar, värderingar och intressen (SBU, 2012). Livskvalitet kan beskrivas som en 

viktig del av utvärderingen av strokedrabbade patienter och deras rehabilitering. Livskvalitet 

kan tolkas olika av individer och det kan definieras olika. Det finns en allmän 

överenskommelse om att livskvalitet kan definieras som minst tre viktiga och mänskliga 

områden inom hälsa som beskrivs som ett: fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande (SBU, 

2012). Inom forskning används det hälsorelaterade livskvalitetsbegreppet inom 

medicinområdet, som specifikt fokuserar på effekterna av en sjukdom och/eller behandlingen 

och på patienternas uppfattning, hälsostatus och subjektiva välbefinnande samt 

tillfredsställelse med livet. Definition av livskvalitet har koppling till individens mående och 

hälsa (Opera et al., 2010). Att beskriva livskvalitet ur ett fysiskt perspektiv kan istället handla 

om att kunna röra på sig samt ha förmåga till att kunna utföra dagliga aktiviteter. Mentalt och 

socialt välbefinnande inkluderar jobb, kommunikation och kognitiv förmåga (Pedersen et al., 

2020). 

 

Alrabghi et al. (2018) beskriver stroke som ett samlingsbegrepp för hjärnblödning, 

hjärninfarkt och subaraknoidalblödning. Tillståndet innebär plötsliga symtom som kan 

påverka nervsystemet, talförmågan kan bli påverkad samt plötslig ansiktsförlamning och 

halvsidesförlamning beroende på vilken del av hjärnan syrebristen finns i. Många personer 

som drabbas är äldre, men även yngre kan drabbas. Alrabghi et al. (2018) beskriver vidare 

stroke som den tredje dödsorsaken efter hjärtsjukdom och cancer. Två tredjedelar av personer 

som överlever har någon form av funktionsnedsättning efter sjukdomen. Stroke drabbar 

många och kräver resurser inom vården på sjukhus och främst inom kommunal äldrevård och 

hemtjänst (Rikstroke, 2020). 

 

Stroke uppstår ofta av att proppar orsakat syrebrist i hjärnans blodkärl vilket påverkar 

blodgenomströmningen till det drabbade området. Symptomen uppträder på den motsatta 

sidan där skadan sitter, vilket kan förklaras av att nervbanorna korsas när de går ut från 

hjärnan till kroppen och man tappar därför motoriken i ena sidan av kroppen. 

Ansiktsförlamning är vanligt i den akuta fasen samt yrsel, talsvårigheter och synförändringar 

(Socialstyrelsen, 2018; Alrabghi et al., 2018). 
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Riskfaktorerna för att drabbas av stroke är hög ålder, högt blodtryck, höga blodfetter, rökning, 

diabetes samt hjärt och kärlsjukdom. Stroke kan med hjälp av livsstilsfaktorer förebyggas 

avsevärt. Enligt Sarikaya et al. (2015) kan så mycket som 85 % av strokeinsjuknanden 

förebyggas av livstilsändringar, förebyggande medicinering som blodtrycksmedicin, fysisk 

aktivitet, lägre vikt samt att inte röka. Socialstyrelsen (2018) beskriver en så kallad 

transitorisk ischemisk attack, TIA, är en förvarning för stroke och drabbar cirka 8000 personer 

per år i Sverige. Stroke drabbar runt 30 000 personer årligen i Sverige. En ökad kunskap om 

vad som orsakar stroke och vilka symtom en stroke eller TIA har och att snabbt ställa diagnos 

för snabb behandling är avgörande för hur stora skadorna blir. 

 

Socialstyrelsen (2018) beskriver Rädda hjärnan larm som är rutin för snabbt omhändertagande 

vilket är att behandling ska startas helst inom 4,5 timmar. Tiden mellan insjuknande, diagnos 

och behandling är livsavgörande. DT-hjärna, trombolys och trombektomi är behandlingar som 

utgör huvudsakligt omhändertagande vid en stroke. Alrabghi (2018) beskriver vikten av tidig 

mobilisering och att rehabiliteringsfasen bör starta snabbt efter stroke insjunknande. Euler 

(2021) beskriver att I rehabiliteringen efter stroke är vanliga symtom neglekt och fatigue som 

är sjukdomsrelaterad. Neglekt kan beskrivas som tappad känsel i ena kroppshalvan, 

svårigheter att uppfatta saker vid den kroppshalvan och även synfältet åt den sidan kan vara 

påverkad. Harrington (2012) beskriver fatigue som en ovanlig trötthet och utan någon 

anledning. Ångest och depression är andra typiska symptom efter en stroke som är viktiga att 

behandla. Kognitivt påverkas minnet, personer kan få svårigheter att förstå och uttrycka sig 

genom tal, även problemlösning och exekutiva förmågan påverkas vilket innebär svårigheter 

att planera, fullfölja och slutföra något, såsom att minnas namn samt vanliga rutiner (Euler, 

2021). Rehabiliteringen bör individanpassas och vara målinriktad. Den ska finnas tillgänglig, 

där flera olika professioner är involverade (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Konsekvenser av stroke ger en social påverkan, likaså ekonomisk och relationsmässigt. Det är 

viktigt att få stöd av vården (Harrington, 2012). För att kunna möta patienters behov vid 

kronisk sjukdom bör patienterna bemötas på ett personcentrerat sätt, att inte bara blir sedd för 

sin sjukdom utan också få vara delaktig i sin egen vård. För att patienten ska kunna uppleva 

bättre livskvalitet bör vårdpersonalen ha ett holistiskt synsätt och bemöta alla behov trots 

sjukdom och begränsningar i vardagen. Personcentrerad vård innebär att bli bemött och 

tillgodosedd på sociala, fysiska, psykiska, andliga behov och att bli sedd som en hel 

människa, vilket är en av sjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk sjuksköterskeförening, 
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2020). Personcentrerad vård lyfter vikten av att kunna se personen bakom sjukdomen, med 

känslor, egen vilja och behov även att främja en relation mellan patient och vårdpersonalen. 

Personcentrerad vård ger bättre resultat av hälsa hos personer med kroniska sjukdomar 

(Ekman et al., 2011). Florence Nightingale skrev att hälsa sker inuti människan, och vårdens 

uppgift är att skapa sådana förutsättningar att hälsa främjas. Sjuksköterskans ansvar är att 

främja hälsa och skapa förutsättningarna för patienten tillsammans med andra professioner 

och även arbeta efter den senaste evidensbaserade vården (Willman et al., 2011). Att som 

vårdpersonal kunna bemöta patienten tycker vi är viktigt för att kunna stötta ett bra liv trots 

sjukdom. Det behövs mer kunskap och forskning kring detta för att kunna stötta patienter 

(Svensk Sjuksköterskeförening 2020). Med fördjupande studier och kunskaper om patientens 

synvinkel och upplevelser av sin livskvalitet efter att ha drabbats av stroke kan 

sjukvårdspersonalen på så sätt bättre erbjuda omvårdnadsåtgärder och främja patientens 

välbefinnande och ge stöd till en bättre livskvalitet. Enligt Harrison et al. (2017) var 

skyddande faktorer, socialt stöd, vänner, kommunikation och informationsöverföring ansågs 

minska behovet av vidare emotionellt stöd. 

 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke. 

 

Metod 
 

Då syftet var att beskriva patienters upplevelser användes en kvalitativ metod och en 

innehållsanalys med induktiv ansats genom att utgå från innehållet i texten. Kvalitativ metod 

handlar om att studera personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2020). Elo och 

Kyngäs (2008) hävdar att det är en lämplig metod då man studerar ett inifrån perspektiv. Det 

är färre informanter med rik data och olika variationsrika berättelser, jämfört med en 

kvantitativ metod som inte kommer att ge lika rika beskrivningar (Henricsson & Billhult, 

2020). Induktiv ansats beskriver Elo och Kyngäs (2008) är insamlade empiriska data för att 

därefter från insamlade data klargöra slutsatser med hjälp av att samla och knyta ihop ny 

information till teorier. 

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen inleddes med en pilotsökning i ämnet för att se att det finns tillräckligt 

med data och som svarar mot studiens syfte som enligt Willman et al. (2011) är av vikt för att 

se om det finns tillräckligt tillgänglig forskning inom ämnet. Sökningen gjordes i två olika 
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databaser; PubMed och Cinahl. PubMed innehåller vetenskapliga tidskriftsartiklar inom 

medicinskt område. Enligt Karlsson (2020) innehåller Cinahl innehållsrika artiklar inom 

omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi.  

 

Mesh termer och fritextsökning användes i litteratursökningen av författarna. Swemesh 

användes för att ta fram relevanta sökord. De sökord som användes var: Stroke, Quality of 

life, lived experiences, post-stroke, qualitative study/ research. Först sökte vi med OR för att 

bredda sökningen då den visar någon av eller samtliga söktermer (Karlsson, 2020). För att 

smalna ner sökning använde vi oss utav den booleska operatorn AND för att kombinera olika 

söktermer och avgränsa sökningen till ett mer specifikt område. I Tabell 1 redovisas den 

systematiska litteratursökningen. 

 

Enligt Willman et al. (2011) ger en kombination av mesh termer och fritextsökningar mer 

begränsad sökning. För en avgränsad sökning inkluderades enbart artiklar skrivna på 

engelska, full text samt full freetext som publicerades mellan åren 2011–2021. I Cinahl 

använde vi peer reviewed artiklar Detta innebär att artiklarna är granskade av experter vilket 

minskar risken för låg kvalitativa artiklar i sökningen. Henricson (2020) påtalar att 

trovärdigheten ökar då de är bedömda som vetenskapliga. 

 

Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

 

Syftet med sökning: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke 

 

PubMed 2021 09 02 Begränsningar: Full text, free text, publicerar 2011-2021, Engelska 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal 

valda  

1 MSH Stroke 

 

45 499  

2 FT Post stroke 

 

13 952  

3  1 OR 2 

 

52 410  

4 FT Lived experience  

 

21 801  

5 MSH Quality study 

 

348 627  

6  4 AND 5 

 

3290  

7  3 AND 6 

 

57 11 
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Tabell 1. Forts. Översikt av litteratursökning 

 

Syftet med sökning: Att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter stroke 

 

CINAHL 2021 09 02 Begränsningar: Peer reviewed, full text, publicerar 2011-2021, 

Engelska 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal 

valda  

1 FT Stroke 

 

58 999  

2 FT Post stroke 

 

3 553  

3  1 OR 2 

 

63 608  

4 FT Quality of life 

 

107 404  

5 FT  Lived experience 

 

10 325  

6  4 AND 5 

 

953  

7 FT Qualitative study 

 

25 777  

8  3 AND 6 AND 7 

 

15 2 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritext sökning. 

Urval 

Litteratursökningen började genom att först söka på sökorden var för sig. Detta kombinerade 

sedan med booleska operatorerna, OR och AND samt inklusionskriterierna som gav 57 träffar 

i PubMed och 15 träffar i Cinahl. För att få en översiktlig bild av artiklarna valde vi först att 

läsa abstrakt. De artiklarna som var relevanta och svarade mot studiens syfte valdes ut. 

Artiklar som valdes ut var studier som beskriver patienters upplevelse av livskvalitet efter 

stroke samt att det är en kvalitativ studie och ett inifrån perspektiv som har studerats. 

Slutligen valdes 11 artiklar ut från PubMed och 2 artiklar från Cinahl och dessa gick vidare 

till kvalitetsgranskning. 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning på 13 utvalda artiklarna skedde med kvalitetsgranskningsmall omvårdnad 

för vetenskapliga artiklar. Granskningsmallen innehåller teoretiska-, empiriska- samt etiska 

kriterier (Mårtensson & Fridlund, 2020). Granskningsmallen är tydlig beskriven och enkel att 

förstå. Den innefattar 21 frågor som besvaras med ja/nej/oklart. Kvalitén bedöms sedan efter 
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låg, acceptabel eller hög kvalitet. Vi granskade artiklarna enligt granskningsmallen var för sig 

för att sedan jämföra med varandra. Alla 13 artiklar som valdes ut och som ingick i analysen 

hade antingen accepterad kvalité eller hög kvalitét. 2 artiklar bedömdes som “Acceptabel 

kvalitet” därför att det inte tydligt framkommer om etiska aspekterna.  

 

Tabell 2 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=13) 

Författare 

År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Accep-

tabel, 

Låg) 

Balakrishnan  

et al. (2017)  

USA 

Kvalitativ 17 Patienter Intervjuer/ 

Grundad teori 

Deltagarna fick lära sig 

att hantera den första 

fysiska och emotionella 

effekten av stroke; 

hantera nyfunna fysiska 

och känslomässiga 

hinder och långsiktig 

anpassning till fysisk 

funktionsnedsättning 

och/eller kronisk 

sjukdom. 

Accep-

tabel 

Bourland et al. 

(2011) 

USA 

Kvalitativ 6 Patienter Intervjuer och 

dagböcker/ 

Tematisk 

analys 

Det sker 

livsförändringar hela 

tiden. Patienten var 

tvungen till att utföra 

meningsfulla aktiviteter 

för att öka livskvalitet. 

Hög 

Carlsson et al. 

(2018) 

Sverige 

Kvalitativ 15 patienter Intervjuer/ 

Induktiv 

innehållsanalys 

Förändrad känsel och 

förmågan till att röra 

saker. Ökad 

smärtkänslighet, fatigué 

samt utmaning med 

hushållsarbete och 

bilkörning. 

Hög 
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Forts. Tabell 2. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=13) 

Författare 

År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Accep-

tabel, 

Låg) 

Danzl et al. 

(2013) 

USA 

Kvalitativ 13 patienter, 

12 

vårdgivare 

Intervjuer/ 

Innehållsanalys 

Att drabbas av stroke är 

en stor orsak till 

långvarigt 

funktionshinder, 

gällande tex. fysisk 

kapacitet, att återgå till 

jobb, ökad stress, 

depression och minskad 

livskvalitet. 

Accep-

tabel 

Guo et al. 

(2021)  

Kina 

Kvalitativ 24 artiklar, 

378 patienter 

Systematisk 

litteraturunder-

sökning/ 

Tematiskanalys 

Ouppfyllda behov hos 

de som drabbats av 

stroke såsom fysisk 

återhämtning, sociala 

resurser, emotionellt 

stöd. 

Hög 

Helldén et al. 

(2018)  

Sverige 

Kvalitativ 5 patienter Intervjuer/ 

Grundad teori 

Dysfagin påverkade 

livskvalitén och det 

sociala livet då maten 

behövde anpassas och 

de avstod från sociala 

aktiviteter relaterat till 

dysfagin. 

Hög 

Kalavina et al. 

(2019) 

Afrika 

Kvalitativ 9 patienter  

9 anhöriga 

Djupintervjuer/ 

Tematisk 

innehållsanalys 

Patienterna beskrev 

funktionsnedsättningar 

som rörelseförlust, 

svaghet i kroppen, 

urininkontinens, 

tarmdysfunktion och 

missesförlust som 

resulterar upplevelse av 

hopplöshet, vilket är 

relaterat till stroke. 

Hög 
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Forts. Tabell 2. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=13) 

Författare 

År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Accep-

tabel, 

Låg) 

Kjellén et al. 

(2016) 

Svergie 

Kvalitativ 12 patienter Djupintervjuer/ 

Innehållsanalys 

Upplevelsen av afasi 

och kommunikations-

problem efter en stroke. 

Upplevelse av 

frustration när skriv- 

respektive läsförmågan 

inte fungerar som det är 

tänkt. 

Hög 

Norris et al. 

(2012) 

England 

Kvalitativ 11 Patienter, 

18 

vårdgivare 

Djupintervjuer/ 

Tematisk 

analys 

Upplevelse av att vara 

en börda, få förändrad 

familjeroll, leva med 

funktionshinder och 

begränsning. 

Hög 

Pappadis et al. 

(2019) 

USA 

Mixad 

metod 

42 Patienter Semistruktu-

rerade 

intervjuer/ 

Tematisk 

analys 

Upplevelse av 

kognitiva och 

humörförändringar och 

fysiska förändringar 

efter stroke. 

Hög 

Rowe (2017) 

England 

Kvalitativ 35 Patienter Intervjuer/ 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Inverkan på livskvalitet 

som att förlora körkort 

och att behöva mycket 

hjälp av sin omgivning 

relaterat till 

synnedsättning. 

Hög 

Stott et al. 

(2021) 

England 

Kvalitativ 16 Patienter Semistruktu-

rerade 

intervjuer/ 

Fenomeno-

logisk analys  

Förändrad kropp, 

begränsning, isolering 

från sociala 

sammanhang. 

Hög 

Turner et al. 

(2019) 

England 

Kvalitaitv 12 patienter, 

24 

vårdgivare 

Semistruktu-

rerade 

intervjuer/ 

ramverksanalys 

Erfarenheter och 

problem efter en stroke. 

Stroke prevention och 

vård för långtids 

funktionsnedsättningar. 

Hög 
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Analys  

Artiklarna lästes ett flertal gånger för att få en känsla och förståelse för innehållet. Detta är 

enligt Elo och Kyngäs (2008) viktigt för att bekanta sig med material samt att få en 

helhetskänsla av innehållet i artiklarna. Vi använde Elo och Kyngäs (2008) analysmetod som 

handlar om kondensering. Kondensering innebär att meningsenheterna minskar utan att 

viktigt innehåll förloras. Meningsenheter som svarade mot syftet plockades från artiklarnas 

resultatdel. Vi översatte sedan meningsenheterna från engelska till svenska.  

 

Efter kondensering satte vi en speciell kod för att lättare sortera dessa som innebär att varje 

kondenserad meningsenhet får en rubrik baserat på innehållet. Därefter slås meningsenheterna 

som liknar varandra ihop till kategorier. Kategorierna namngavs sedan efter vad som passade 

med orden ur meningsenheterna. Syftet är att gruppera ihop kategorierna som tillhör varandra 

och som liknar varandra. Kategoriseringen skedde i flera steg innan de slutligen resulterade i 

fyra kategorier. Efter vi kategoriserat gick vi tillbaka för att läsa igenom artiklarna i analysen 

för att säkerställa att viktigt innehåll inte har tappats bort. Detta anser vi är viktigt eftersom 

det är en litteraturstudie och egna tolkningar kan lätt förekomma. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Författarna i denna litteraturstudie har tagit etiska ställningstaganden. Eftersom detta är en 

litteraturstudie är det viktigt att det framkommer tydligt i artiklarna att deltagarna har blivit 

informerat om syftet med studien, vilket det har gjort i de inkluderade artiklarna. Denna studie 

kan genom ökad kunskap om ämnet ge en mer patientsäker vård, personcentrerad vård och 

mindre lidande för patienten. 

 

Enligt Kjellström (2020) ska ett etiskt resonemang förekomma under tiden ett vetenskapligt 

arbete skrivs. Det innebär att forskaren gör etiska överväganden. Ingen människa i samband 

med forskningen ska komma till skada, utnyttjas eller kränkas. Forskning har i enlighet med 

belmontrapporten som föreskriver att forskning ska utföras med tre övergripande 

grundläggande etiska principer: respekt för personer, göra gott samt rättviseprincipen. 

Principerna skapar ett ramverk när etiska problem uppstår. Människans autonomi ska skyddas 

och forskningen ska inte skada deltagarna och sårbara grupper ska inte exploateras. Vidare 

beskriver Kjellström (2020) för att bedöma sårbarheten måste faktorer som kognitiv förmåga, 
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ålder, klinisk status samt familjerelationer tas till hänsyn. Fördelarna skall övervägas för alla, 

och inte enbart för forskarna. Författarna har haft en viss förförståelse då författarna under 

VFU mött patienter med stroke. 

 

Resultat 

Analysen resulterar i fyra kategorier, se Tabell 3. Kategorier beskrivs i brödtext och styrks 

med citat ur originalartiklarna. 

 

Tabell 3 Översikt över kategorier (n=4) 

Kategorier 

Att inte kunna leva som tidigare 

Att uppleva begränsningar i sociala sammanhang 

Att behöva bli sedd och hörd och få stöd 

Att uppleva mental påverkan 

 

Att inte kunna leva som tidigare  

Stott et al. (2021) och Carlsson et al. (2018) beskriver en förändrad livssituation efter stroke. 

Hälsostatusen förändrades, likaså livskvalitet. Patienten drabbades exempelvis av neglekt, 

stickningar, domningar eller brännande känsla i handen på den svaga sida, vilket upplevs bli 

värre vid användning av fingrarna. Känslan beskrevs som att bli bedövad och besväras av 

temperaturkänslighet, svårigheter att känna värme samt kyla. De var även känsliga för smärta 

och beröring. Fysiska begränsningar bidrog i sin tur till koncentrationssvårigheter och trötthet 

samt osäkerhet kring framtiden och hur stroken skulle påverka dem. 

 

“I have difficulty controlling my hand because I don’t really know where it is in space“(Stott 

et al., 2021, s.47). 

 



 13 

Vidare beskriver Stott et al. (2021); Norris et al. (2012) att effekten av sjukdomen innebar 

svårighet med vardagliga aktiviteter och personlig hygien. Patienten har svårighet med att till 

exempel skala potatis, skiva bröd och skala ägg. Att greppa en mjölkkartong eller att lyfta en 

kopp upplevdes också som problematiskt. Likaså svårigheter med att klä på sig, dusch, torka 

sig, klippa naglar, applicera smink, borsta tänder och kamma håret samtidigt som att använda 

en hårtork eller locka håret.  

 

“All [activities] are with help, all. If I want to go to the toilet, with help ... If I want to go to 

the plantation ... now it’s gone ... I can't walk ... I feel bad, my heart is broken.“ (Norris et al., 

2012, s. 830). 

 

Patienterna hamnade i en beroendeställning med ökad utmaning vid mobilisering, relaterat till 

svag kroppsfunktion. De beskrev också en ökad svårighet att använda kroppen för aktiviteter i 

dagliga livet. På grund av begränsad rörelseförmåga fick patienten dessutom svårigheter vid 

måltiderna (Kalavina et al., 2019; Carlsson et al., 2018; Rowe 2017). “Even eating is hard … 

they have to cut for me the food. To eat by myself I can't” (Kalavina et al., 2019, s. 114). 

Dysfagin påverkade dagliga livet negativt. Patienten hade inte lika mycket upplevelse av 

glädje i livet, på grund av att inte kunna äta eller dricka som tidigare, inte ens vid törst och 

hunger. Det bidrog till viktförlust. Resor bidrog heller inte med lika mycket glädje som 

tidigare, på grund av dysfagin (Guo et al., 2021; Helldén et al. 2018; Kjellén et al., 2016).  

 

Det framkommer i en undersökning gjord av Danzl et al. (2013) att patienterna fick en 

upplevelse av minskande frihet och självständighet, eftersom man hamnar i en situation 

beroende av vård och behov av stöd. Patienten blev också beroende av vårdgivare för fysiskt 

bistånd, sociala aktiviteter och transporter. Vidare menar författarna att förlusten av 

självständighet och frihet bidrog till att patienten tappar kontroll av sin dagliga rutin och 

ständigt behövde vänta på assistans. Stöd och hjälp från familjen, vänner och sjukvården blev 

därför ännu mer viktigt.  

 

Rowe (2017) beskriver förlust av självförtroende. Familjemedlemmarna fick automatiskt 

ansvar för att hjälpa patienten och leda i det dagliga livstillståndet, relaterat till kognitiv 

påverkan att kunna fatta beslut och minskad minnesförmåga (Guo et al., 2021; Kalavina et al., 

2019; Rowe 2017).  
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But it doesn’t just affect my life, and my lifestyle, it's affected my husbands, it’s affected the 

way we do stuff as a family…” (Rowe 2017, s. 6).  

 

Att inte kunna vara självständig bidrog vidare till att patienten är tvungen att åka kollektivt, 

vilket en del drog sig undan för och valde istället att stanna hemma. Det vart svårt att utföra 

fritidsaktiviteter. De sensoriska funktionsnedsättning påverkade deltagarnas förmåga att 

utföra fritidsaktiviteter, såsom trädgårdsarbete, lek, piano, boule, tennis och bromsa när de 

cyklade. Det var en utmaning att köra bil, att hitta säkerhetsbälte och hantera växelspaken i 

bilen eller hantera farthållaren och indikatorer. Deras fysiska begränsningar gjorde det svårt 

att använda mobiltelefon, TV- kontroll och dator i vardagen (Carlsson et al., 2018). 

 

Helldén et al. (2018); Turner et al., (2019) beskriver att arbetsförmågan minskade och det var 

inte lika arbetsför på arbetet. “They needed to take a long break, I cannot sit in two, three 

hour meeting, that's kills me so I need to have more breaks and I need to write much more 

things down, I'm still doing things forgetting that I've done it or forgetting that I haven't done 

it, I put in the same meeting twice with the team...I'm almost up to full time...but not full 

capacity because I notice that I'm not this quick or smart as…” (Turner et al., 2019, s. 5). Den 

upplevda minskade arbetsförmågan bidrog till sämre livskvalitet och självförtroende.  “My 

quality of life is affected because I can't go back to doing things that I like to do, I haven't 

got...I couldn't really do very much so you know It's like all of that you have lost…” (Turner et 

al., 2019, s. 6).  

 

Bourland et al. (2011) beskrev hur viktigt det var att fortsätta med aktiviteter som var 

meningsfulla. Att försöka dölja eller undvika sina funktionshinder var frustrerande. Att istället 

ha milstolpar för att se hur deras återhämtning förbättrades med tiden var utvecklande för 

dem. De ville återhämta sig fort och hade inte tålamod att vänta på det som kunde ta tid. De 

ville trots allt inte acceptera och ville kunna ha samma aktiviteter som förut. 

 

Träningen upplevdes ändå förbättra och ge mer styrka och bättre balans. Träningen medförde 

mindre upplevelse av att vara beroende av hjälp och kunde lättare göra saker själva som att 

klä på sig (Norris et al., 2012). För att kunna upprätthålla en känsla av självständighet och 

ökat välbefinnande fick deltagarna lära sig egenvårdande aktiviteter och hitta strategier 

(Balakrishnan et al., 2017).  
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“...to remind me of how far I came. I used to depend on that wheelchair so much 

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

 

Balakrishna et al. (2017); Stott et al. (2021) beskrev upplevelsen av förändrad identitet och 

funktionella svårigheter som stroken kommit med. Vissa av dem beskrev hanteringsstrategier 

i vardagen för att dölja sina svårigheter för andra. Som att köpa skor utan skosnören eftersom 

de hade svårt att knyta sina skor. De använde inte den svaga sidan inför andra för att dölja 

sina funktionsnedsättningar. De levde med en känsla av att skämmas för sig själv.  

 

Att uppleva begränsningar i sociala sammanhang 

Enligt Turner et al. (2019) bidrar kvarstående problem till nedsatt livskvalitet och förändrad 

livssituation. Arbetet, sociala aktiviteter samt relation med familjen och vänner påverkades 

negativt. Den strokedrabbade patienten fick en förändrad identitet och social roll efter 

insjuknandet.  

 

“My quality of life is affected because I can’t go back to doing things that I like to do, I’m not 

going to the gym to the same degree, my personal trainer basically dropped me because I 

couldn’t really do very much so you know it’s like all of that that you have lost ...” (Turner et 

al. 2019 s. 6). 

 

Guo et al. (2021) menar på att insjuknanden i stroke medfört en negativ påverkning på sociala 

välbefinnandet. Patienten får svårighet med att delta i sociala aktiviteter och får en upplevelse 

av otillräcklighet. Turner et al. (2019) beskriver att patienterna drabbas även lättare av ilska, 

frustration, irritation och tappade empatiförmåga, vilket ansågs ha negativ påverkning på 

arbetet där det krävs samspel med andra personer. Patienterna försökte att komma tillbaka i 

samma form som tidigare genom att delta i olika aktiviteter. Dessutom var det svårt för 

patienterna att återvända tillbaka till jobbet och bemöttes som en annorlunda person. De fick 

en upplevelse av förändrad identitet och roll. Rowe (2017) beskriver att deltagarna upplevde 

sig bli exkluderad och nedvärderad. Några patienter fick en negativ upplevelse vid 

återvändning till arbetet, i form av att bli trakasserad och mobbad. Detta ökade rädsla och oro 

hos individen, för både sig själv och sin familj. Patienterna upplevde en negativ påverkan på 

arbetet efter att ha drabbats av stroke och upplevde sig nedvärderad. Även fatigue och 

hjärntrötthet fanns närvarande. Hjärntröttheten satte en begränsning för patienten och kvarstår 
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långt efter att stroke inträffat (Turner et al., 2019). 

 

Enligt Turner et al. (2019) bidrog sjukdomen till att familjerelationer förbättrades och att 

familjen prioriterades, vilket ansågs som något positivt. Helldén et al. (2018) beskriver att 

patienten fick lära sig att hitta nya strategier för att kunna delta i sociala aktiviteter och lära 

sig att acceptera sociala svårigheter. Det kunde handla om en patient med dysfagi på en 

restaurang tillsammans med övriga personer. Denne har sin strategi att välja något flytande 

mål, välja en “rätt” plats eller försöker undvika att gå på restauranger när det är mycket folk.  

 

“I have brothers and sisters at the café, and I sometimes avoid it. I avoid it because it feels 

unpleasant.” (Helldén et al., 2018, s. 6). 

 

Att behöva bli sedd och hörd och få stöd 

Kalavina et al. (2019); Guo et al. (2021) beskrev hur viktigt det var för patienten att få ett bra 

stöd för att kunna tillfredsställa behoven och välbefinnande, både från vårdpersonal, familj 

och vänner. Patienterna upplevde däremot otillräckligt stöd och resurser inom sjukvården så 

som bristande information kring vård och rehabilitering, vilka hjälpmedel som kommer att 

behövas hemma samt att inte veta vart hjälp kunde fås. Patienterna ville ha tydligare 

information om gällande medicinering och att få vara mer delaktiga i besluten. De ville även 

få information om förebyggande åtgärder och riskfaktorer för att inte drabbas av stroke igen. 

De hade en känsla av att de blev hemskickad från sjukhuset och sen hände det inte mycket. 

Det fanns en begränsning i rehabilitering och vård som de kunde få i hemmet.  

 

“I've never gotten any explanation.” (Guo et al., 2021, s. 12).  

 

Danzl et al. (2013); Kalavina et al. (2019) beskriver i studierna att få tidigt stöd påverkade 

patienterna positivt i att förkorta rehabiliteringstiden och kunna återgå till arbete fortare. Det 

fanns en genomgående känsla hos strokedrabbade att de var i behov av terapistöd. Att behöva 

en tydlig planering och kommunikation med vården för att veta vad som ska hända och vad de 

kan förvänta sig. De behövde få verktyg i terapin att hantera det som hänt dem och att anpassa 

sin nya livssituation. Upplevelsen av att terapin gav dem bättre självförtroende och 

självkänsla och tro på sin egen förmåga beskrevs. De ville inte att deras familj skulle behöva 

hjälpa dem så mycket. Det var viktigt att få behålla sina vanliga “roller” inom familjen.  
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“I would like my gait pattern to become more natural to be able to perform previous activities 

without assistance…” (Guo et al., 2021, s. 12).  

 

“We need to be able to try and get back at it (work) as soon as we can” (Guo et al., 2021, s. 

12). 

 

Balakrishna et al. (2017) beskrev fördelar med att delta i stödgrupper för strokedrabbade 

patienter. Att inte behöva känna sig ensamma i sina upplevelser. I stödgruppen fick 

patienterna öva på sina sociala färdigheter och delade varandras erfarenheter som var både 

negativa och positiva vilket hjälpte dem vidare. Patienterna upplevde att de hade förlorat 

vänner i samband med stroke, men sedan fick möjligheten till att hitta nya vänner i liknande 

situation vilket var positivt. Upplevelsen av gruppterapin gav bättre självförtroende till att 

knyta nya kontakter. 

 

Att uppleva mental påverkan 

I studier (Carlsson et al., 2018; Danzl et al., 2013; Guo et al,.2021; Helldén et al., 2018; 

Pappadis et al., 2019; Turner et al.,2019) beskriver författarna att det fanns upplevelser av 

försämrad livskvalitet relaterat till mental påverkan, livet var inte längre värt att leva. Livet 

var inte lika värdefullt efter stroken. Stroken var en traumatisk livsomvälvande händelse. 

Upplevelse av ångest, fatigué, oro, frustration och begränsning i aktiviteter påverkade deras 

dagliga liv och känslan av nedstämdhet fanns närvarande.  

 

“[fatigue] that’s the other biggest impact because I literally, I can’t do too much ...” (Turner 

et al., 2019, s. 4). 

 

Turner et al. (2019) beskriver att känslor av meningslöshet och hopplöshet fanns närvarande. 

Patienterna hade mycket humörsvängningar, från att vara arg till att helt plötsligt börja gråta. 

De var även otåliga på att vänta på förbättringar av kroppsliga nedsättningar med hjälp av 

rehabilitering. Rehabiliteringen tog tid och hoppet fanns om att bli som förr. Att vilja bli som 

förr var tankar de levde med. Patienterna hade fått en ny roll och identitet i livet vilket var 

svårt att acceptera att just de drabbats av stroke. Rowe (2017) beskrev att de strokedrabbade 

personerna upplevde även en förlust av självförtroende och en inneboende rädsla för att 

drabbas av en ny stroke. Kognitiv påverkan ledde till att patienterna isolerade sig från andra 

personer relaterat till deras kognitiva problem och de blev deprimerade och tappade 
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självförtroendet. De var även rädda för att hamna i en beroendeställning. Livet hade blivit mer 

utmanande. De kognitiva problemen medförde att de kunde känna sig förvirrade och 

frånkopplad från andra. 

 

Helldén et al. (2018); Bourland et al. (2011) beskrev vikten av att arbeta med att acceptera sitt 

nya tillstånd för att kunna må bättre. De beskrev en strategi var vissa patienter ständigt fick 

hålla sig upptagna för att höja sin livskvalitet och inte tänka så mycket. Livet blev också 

bättre eller hanterades bättre ju längre tid det fick gå efter stroke. De upplevde sig från att vara 

fysiskt begränsade till att hantera det och må bättre. Den psykiska påverkan gjorde så 

patienterna hamnade i förnekande och undvikande känslor i vad stroke hade medfört för 

psykiska och fysiska begränsningar vilken psykoterapi hjälpte dem med. Upplevelsen av att få 

reflektera tillsammans med andra i samma situation gjorde känslorna lättare att hantera och att 

tillsammans ha en målmedveten resa mot läkning. 

 

Danzl et al. (2013) beskriver att livet fått en vändning och att man behövde lära om sig från 

början. Patienter drog sig även från att söka vård för depression, istället var det viktigare att 

hitta strategier för att kunna underlätta vardagen och öka måendet. För en del hjälpte religion 

en aning. Ytterligare strategier inkluderade att ha en positiv syn, målsättning och omfamning 

av nya roller eller modifiering av tidigare roller.  

 

“We’ve got spouses, children, grandchildren that need us. We’ve got a life that we need to 

live too for our own mental and physical well-being.” (Danzl et al., 2013, s.11) 

 

Danzl et al. (2013); Turner et al. (2019) hävdar också i sina studier att det fanns existentiella 

utmaningar och tankar. Patienters framtida liv var fylld av osäkerhet. Deras hjärnskada ledde 

till en stor känsla av förlust av självförtroende och de skapade en stor ångest hos dem.  

 

“So, fatigue, anxiety and loss of confidence and fear. They would be the four main ones for 

me that we would see.” (Turner et al., 2019, s. 3) 

 

Studien gjorda av Norris et al. (2012) menar att antidepressiv medicinering hjälpte mot de 

starka och varierande känslor strokedrabbade hade. Även att rehabilitering och gruppterapi 

gjorde dem starkare och de återfick hopp och känsla av sammanhang, och meningsfulla 

aktiviteter stärkte dem. De kunde hantera sina starka känslor och humörsvängningar bättre. 
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Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av livskvalitet efter 

stroke. Analysen visade på fyra kategorier: Att inte kunna leva som tidigare, Att uppleva 

begränsningar i sociala sammanhang, Att behöva bli sedd och hörd och få stöd, Att uppleva 

mental påverkan. Deltagarna i inkluderade artiklar beskrev liknande upplevelse av 

upplevelsen av livskvalitet efter stroke. 

 

I första kategorin framkom det att det fanns en upplevelse av att inte kunna leva som tidigare 

på grund av en förändrad kropp. Patienterna var beroende av vårdpersonal och 

familjemedlemmar för att utföra sina vardagliga behov och aktiviteter. Tang et al. (2020) 

beskriver att patienten tappar sin självständighet, som sedan leder till förändrad roll och 

utmaning i deras identitet, vilket de inte var beredda på. För en del var det en frustration att 

hela tiden se efter hjälp, då de inte är vana. Detta kan kopplas ihop med en studie gjord av 

White et al. (2008) som beskrev att vara i en beroendeställning även innebär att vara tvungen 

till att förlita sig på andra människor, vilket kunde upplevas svårt. En förändrad kropp som vi 

anser ställer nya utmaningar och strategier för att få vardagarna att fungera. Därför är det 

viktigt med information och vidare planering till patienten vid hemgång, för att undvika 

ovissheten då både patienten och anhöriga kan uppleva att inte bli sedd och hörd. 

 

Upplevelsen hos patienten varierade beroende på begränsningarna för aktiviteter i det dagliga 

livet (ADL). Lo et al. (2021) beskriver att känsla av misslyckande vid grundläggande 

egenvård relaterat till fysiska begränsningarna påverkade självförtroende negativ. De 

begränsades av deras funktionsnedsättningar. Det framkommer i vårt resultat att patienten 

undvek daglig sysselsättning, vilket kan beror på rädsla för misslyckande. Patienten kan bli 

särskilt påverkad när det handlar om egenvård, då de redan som barn fått lära sig egenvården 

och plötslig insjuknar i en sjukdom som sätter begränsning. 

 

I vårt resultat var en känsla att livet ändras för alltid och inte kunna leva som tidigare. Många 

patienter upplever fysiska begränsningar i vardagen och att inte kunna vara lika fysiskt aktiva 

som innan stroken. Att inte kunna vara samma person och kunna utföra aktiviteter som 

tidigare gav negativa känslor, kroppen fungerade inte som förr och rörelseförmågan var 

förändrad. Detta bidrog till att de kände sig värdelösa. White et al. (2008) beskriver att 

patienterna drog sig för deltagande i aktiviteter. Att inte kunna leva som tidigare och 
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acceptera förändringen anser vi är väldigt svårt, särskilt när personen övergår från en frisk och 

självständig person till att vara sjuk och hela tiden beroende av hjälp från omgivningen och 

sjukvården. Det är inte bara den sjuka personen som drabbas, utan hela familjen. Detta vet vi 

med vår egna erfarenhet, när en i familjen blir svår sjuk, påverkas hela familjen. Att vårda 

någon man älskar skapar en annan relation. Van der werf et al. (2019) beskriver i 

undersökningen som utfördes på studenter som växte upp med en kronisk sjuk familjemedlem 

att hela familjen påverkas och har ständig oro för den sjuka individen. När en förälder 

drabbades av en kronisk sjukdom får det äldsta barnen därmed automatisk ett ökat ansvar. I 

samband med att patienten hamnar i en beroendeställning för övriga familjemedlemmar är det 

därför viktigt att sjukvårdspersonalen även uppmärksamma närståendes behov och få dem 

delaktiga i vårdprocessen, då det kan vara lätt hänt att fokusen enbart ligger på patienten och 

att behandla sjukdomen. 

 

I resultatet framkommer i den andra kategorin att uppleva begränsningar i sociala 

sammanhang att patienten hade till följd av stroke kvarstående problem, vilket ansågs dra ner 

livskvalitet. Den förändrade sociala identiteten och att möta svårigheter vid återvändning till 

arbetet ledde till att patienten hade svårt med att acceptera sitt “nya” jag. Denham et al. (2019) 

beskrev en förändrad social relation med både familjen och vänner. I artikel framkommer det 

att många patienter fick en förändrad social upplevelse, som oftast resulterar i isolering. Vi 

anser att när en person får en förändrad social roll och ens egen identitet blir ifrågasatt, kan 

bidra till att självbilden och självförtroenden påverkas negativt vilket vi som sjuksköterskor 

kan hjälpa att stärka patientens tro och vara ett ställföreträdande hopp. 

 

Däremot beskrev Satink et al. (2016) att strategier blev en del av rutiner i dagliga livet. 

Personerna fick exempelvis anpassa sin vardag efter förmåga, anpassa att vila innan 

aktiviteter samt vågade be om hjälp i matvarubutiken. Även om strategierna så småningom 

hjälpte att hantera och göra sina vardagliga aktiviteter, tyckte flera deltagare från studien att 

de kände sig begränsade och att strategierna var otillräckliga för att uppfylla sin tidigare 

identitet. Aktiviteter som tidigare var självklara blev nu svåra att genomföra (Satink et al., 

2016). I vårt resultat beskrevs att viljan att äta i sociala sammanhang minskade relaterat till 

patientens ät och sväljproblematik, den upplevelsen gav känslor av negativ påverkan på deras 

livskvalitet. Det skapade ett undvikande att hellre stanna hemma. Lynch et al. (2013) 

beskriver talsvårighet som patienterna besväras av, dess påverkan vid sociala sammanhang 

och i det sociala samspelet på jobbet. Även Von Vogelsang et al. (2014) beskrev i sin studie 
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att vännerna blev färre och isoleringen ökade för att patienten upplevde det jobbigt att vara i 

sociala sammanhang. Vi anser att det är viktig att patienten får den hjälp som behövs och att 

de får en personcentrerad vård för att återigen kunna hitta mening i det förändrade 

hälsotillståndet, som inte patienterna är beredda på. Alharbi et al. (2014) beskriver att 

personcentrerad vård bidrog till att patienten upplever sig bli lyssnad, involverad i vården 

samt bli sedd som en hel människa. 

 

I resultatet framkommer i den tredje kategorin att behöva bli sedd och hörd och få stöd, 

vikten av stöd för att kunna tillfredsställa behoven och välbefinnande för att öka livskvalitet. 

Lo et al. (2021) beskrev att stöd kan komma från andra i samma situation, som bättre kan 

förstå deras unika delade erfarenheter. Att få gå med i stödgrupper byggde upp förtroende, 

genom att lära av varandras erfarenheter. Att dela med sig till andra av sina erfarenheter blev 

ett nytt sätt att hantera situationen och lära andra att ha strategier i deras situation. Kognitiv 

beteende terapi (KBT) tänker vi oss kan vara hjälpsamt för hantering av tankar och känslor. 

Enligt Nilsson et al. (2006) bidrog KBT till att emotionella känslor stabiliserades. Terapin 

hjälper patienter att förstå sin egna känsla med minskad ångest och finna mening i den 

förändrade livssituationen. Det var lättare att acceptera sitt nya “jag”. Denham et al. (2019) 

beskrev att stöd kan komma från andra personer i samma sits då de bättre kan förstå varandra, 

till skillnad från deras egna vänner. Sjuksköterskan kan uppmuntra patienter att bibehålla och 

skapa nya relationer med andra i liknande situation. Att vara tillsammans med andra personer 

med liknande upplevelse kan upplevas mindre ensamt och att man faktiskt “tillhör” någon 

grupp. 

 

Patienternas upplevelse av att behöva bli sedd och hörd och få stöd beskrev Visvanathan et al. 

(2019) som att patienten uppgav sig vara i behov av positiva ord från vårdpersonal för att 

behålla hoppet och målbilden uppe. De ville inte acceptera negativ information även fast de 

drabbats av funktionsnedsättningar och krävande rehabilitering. Upplevelse av bristande 

information om vad som kunde förvänta sig ansågs som största utmaningen för 

rehabiliteringen. Att ovissheten fanns hur och hur mycket man skulle kunna återhämta sig. En 

patient beskrev det som att försöka koncentrera sig på nuet (Kendall et al., 2018). Enligt 

Roundtree et al. (2011) är stöd från familjen viktig för att patienten, då de fungerade som 

drivmotorn, samtidigt som de hjälpte patienten i vardagen med exempelvis att planera. 
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Att uppleva känsla av sammanhang att man har kontroll över sin tillvaro och livet upplevs 

som meningsfullt. Likt i vårt resultat blev det lättare för patienterna att finna hopp och tro om 

framtiden när de fick stöd från andra samt deltog i gruppaktiviteter med andra i liknande 

livssituation vilket gav dem en meningsfull och hanterbar tillvaro. Antonovsky (2005) 

beskriver KASAM, som är ett salutogent perspektiv på hälsa. KASAM som står för känsla av 

sammanhang innebär att livet ska vara begripligt, hanterbart och meningsfullt och när man 

uppnått detta bidrar det till bättre hälsa. Känsla av sammanhang beskriver hur en människa 

har kapacitet att möta motgångar samt påfrestningar i livet och möta dessa på ett hanterbart 

sätt. Livet blir begripligt för att man försöker hitta nya sätt och strategier att finna sig i sin nya 

tillvaro. Det är viktigt med stöd från familj och vänner för att hantera och acceptera 

sjukdomen, även sjuksköterskan kan ge stöd till patient och närstående. Patienten ska känna 

tillit och trygghet till vårdpersonalen. Enligt Arakelian et al. (2016) är det viktigt att patienten 

inte ses som en sjuk person eller ett föremål som ska repareras, utan patienten har önskemål 

om trygghet och känsla av närhet från sjuksköterskor. Patienter som har drabbat av stroke kan 

uppleva att livet vänds upp och ner och att livet känns hopplös. Det är viktigt att 

sjukvårdspersonalen hjälper till att hittar strategier för att patienten ska kunna möta 

kommande påfrestningar. Likt i vårt resultat var det viktigt för att förkorta rehabilitering samt 

få ett tidigt stöd av vårdpersonal.  

 

Det framkom i den fjärde kategorin att uppleva mental påverkan efter att patienten har 

drabbats av stroke. Livskvalitet var påverkad och livet var inte lika meningsfullt. Stroke var 

en traumatisk livsomvälvande händelse som lämnar blandade upplevelser av ångest, 

frustration, oro. Att genomgå en transition är något som många inte är beredda på. Burke et al. 

(2016) beskriver i en studie som utfördes på personer som har överlevt bröstcancer att 

insjuknande i sjukdomen kan lämna upplevelser av förvirring, hopplöshet samt rädsla över en 

osäker framtid. Att insjukna i en sjukdom som efterlämnar begränsningar samt förändrad 

kroppsfunktion kan upplevas som att livet vänds upp och ner. Att inte kunna vara samma 

person, partner, dotter/ son kan vara medföra en väldigt påfrestande känsla och sätter en 

skuldkänsla hos patienten över att inte tagit hand om sin kropp väl. Då är det viktigt att 

personalen erbjuder patienten samtalsterapi för att bearbeta processen. 

 

Att uppleva mental påverkan likt i vårt resultat hade patienterna svårigheter att hantera 

humörsvängningar, ångest, oro. Det anser vi inte enbart påverkar den drabbade individen, 

utan även personer omkring den personen. Att individen blir lätt frustrerad leder till en 
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svårighet eller en utmaning för patienten att delta i sociala aktiviteter då andra kan uppfatta en 

som en person med mycket ilska inom sig och blir på så sätt bemött annorlunda. Att bli sedd 

och bemött annorlunda kan sedan leda till att personer försöker undvika sociala aktiviteter och 

isolera sig själv. Bucki et al. (2019) beskriver att det förekommer patienter som undviker att 

träffa vänner och håller sig på distans på grund av skamkänslor, vilket har lett till att de 

tappade vänner och detta bidrog till social isolering. För att avbryta isoleringen och 

depression har vårdpersonalen en viktig betydelse. Resultatet från Ginkel et al. (2010) påvisar 

att stöd från sjuksköterskor bidragit till lägre svårighetsgrad av depression. Därför tycker vi 

att det är viktigt att patienten får en upplevelse av att bli lyssnad och sedd samt få en 

personcentrerad vård. 

 

Även om patienterna i vårt resultat upplevde begränsningar efter en stroke fanns 

hanteringsmekanismer för att finna sig i sina begränsningar och uppnå en meningsfull vardag. 

För att kunna få en kontroll av situationen kan patienten försöka hitta copingstrategier, och 

samtidigt hitta ny mening med livet. Det var viktigt att de hade ett hanterbart mål efter deras 

nya situation. Samt vikten att få stöd av andra runt omkring vilket ökar motståndskraften till 

att hantera sin situation. Tillsammans med andra i liknande situation blev livet hanterbart, 

begriplighet och meningsfullt. I en undersökning med kronisk obstruktiv lungsjuka patienter 

framkommer mentala coping strategier (Brien et al., 2016). Den coping strategin innebär att 

ha en inställning om att det är patienten som har kontroll över den kroniska lungsjukdomen, 

och inte tvärtom. Vidare försökte patienterna leva ett aktivt liv som tidigare samt leva med en 

positiv inställning trots sjukdomen. Detta var ett sätt för patienten att bibehålla livskvalitet likt 

i vårt resultat var det hjälpsamt att delta i gruppterapi då det upplevs meningsfullt och lättare 

att bibehålla hopp om framtiden. 

 

Vi författare anser att vår studie är till användning för allmänsjuksköterskans arbete oavsett 

arbetsplats då man möter dessa patienter i sitt vardagliga arbete. Vi anser att sjuksköterskan 

ska ha kunskaper för att hjälpa patienter som drabbats av stroke att finna nya strategier och 

mening i livet trots sjukdom. 
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Metodkritik 

En kvalitativ metod med induktiv ansats användes för att svara på syftet i vår litteraturstudie. 

Det är en bra metod att använda inom omvårdnad när man vill studera människors upplevelser 

och inifrånperspektiv. 

Trovärdigheten i vår studie har vi stärkt genom att vi värderat tillförlitlighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet. Det är viktigt att det finns en röd tråd under hela arbetet. 

En beskrivning av sammanhang, datainsamling samt analysprocess och att citat från artiklarna 

i resultatet användes för att stärka trovärdighet. Vid en kvalitativ undersökning finns inte 

enbart tydligt ett svar eller en sanning. Det handlar om att diskutera resultatet som 

framkommit (Elo & Kyngäs, 2008; Henricson & Billhult, 2020). 

Enligt Elo och Kyngäs (2008) ökar tillförlitlighet om det finns en koppling mellan data och 

resultat. Tillförlitlighet stärks då kategorierna täcker resultatet i artiklarna. Genom att vi båda 

även har läst igenom resultatet ett flertal gånger och jämfört det mot våra artiklar har vi 

säkerställt tillförlitligheten. I Litteraturstudie har vi presenterat hur vi gjort analysen och hur 

vi använt tabeller och kommit fram till slutkategorier vilket också ökar tillförlitligheten. 

Vidare beskriver Elo och Kyngäs (2008) vikten av att gå tillbaka och granska tillförlitligheten 

i kategorierna för att på så sätt säkerställa att den stämmer överens med resultatet. 

Pålitlighet ökar då vi använt citat från artiklarna. Även en förförståelse kan ha funnits i arbetet 

då vi båda har arbetat nära Strokedrabbade och även våra egna livserfarenheter. Vi har försökt 

hålla oss textnära och inte applicerat egna värderingar i resultat. Pålitlighet i ett 

examensarbete innebär att båda författarna har beskrivit sin förförståelse i ämnet (Mårtenson 

& Fridlund, 2020). 

Bekräftelsebarhet i en studie ökar om författarna tydligt har beskrivit analysstegen under hela 

arbetet. Vi författare har arbetat textnära och inte tolkat resultat efter egna värderingar. Även 

andra har fått läsa litteraturstudien. Vi har även diskuterat med handledare och under 

seminarium vid ett flertal tillfällen för att öka bekräftelsebarheten. 

Överförbarhet är när resultatet kan överföras till liknande sammanhang enligt Elo och Kyngäs 

(2008) kan överförbarheten bedömas när de andra trovärdighets begreppen är uppfyllda. Vi 

har inkluderat artiklar från flera länder vilket ökar överförbarheten och även exkluderat 

artiklar med låg kvalitet genom att kvalitetsgranskat med granskningsmallen framtagen för 

vetenskapliga artiklar. 
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Slutsats 

Att drabbas av stroke och dess konsekvenser är en stor livshändelse som påverkar 

livskvaliten. Till följd av sjukdomen kommer psykiska och fysiska begränsningar och 

funktionsnedsättningar. Patienter kan bli bättre genom rehabilitering men de flesta lever med 

bestående kroniska funktionsnedsättningar. 

 

Det är viktigt att utbilda sjuksköterskor inom ämnet för att kunna ge en vård av kvalitet. Med 

kunskap om inifrånperspektivet och vilka svårigheter patienter kan leva med efter en stroke 

kan sjuksköterskor bemöta och vårda patienten och anhöriga på bästa sätt. Vården blir 

personcentrerad vilket gör att man kan möta olika individers behov och som sjuksköterska har 

man mer erfarenhet och trygghet i att möta dessa omvårdnadsbehov samt följa upp och arbeta 

preventivt. Samt att ny forskning leder till kunskap och mer patientsäker vård. Med kortare 

sjukhusvistelse och rehab som följd vilket resulterar i mindre kostnader för samhälle. Fortsatt 

forskning om livskvalitet efter stroke kan bidra till att vården blir personcentrerad och 

anpassad efter patientens behov, likaså ökad livskvalitet. Vi anser att vidare forskning behövs 

för att utbilda sjuksköterskor i hur man kan ge stöd och vårda patienter som har drabbats utav 

stroke. 

Författarnas bidrag 

I arbetet har båda författarna lagt ner lika mycket tid. Vi har arbetat tillsammans och 

diskuterat sinsemellan och kommit överens om samtliga delar. 
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