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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Var tjugonde minut drabbas en person av stroke i Sverige. Att drabbas av 
en stroke kan medföra både fysiska och psykosociala konsekvenser. Cirka 40 % av alla 
strokedrabbade personer lider av psykosociala konsekvenser.   
Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av den förändrade livssituationen 
efter stroke-med fokus på psykosociala aspekter.    
Metod: Examensarbetet var en litteraturöversikt med induktiv ansats med 
utgångspunkt i 13 kvalitativa artiklar. Sökningarna gjordes i databaserna CINAHL, 
MEDLINE och PsycINFO. I analysen användes Fribergs femstegsmodell.   
Resultat: Resultatet sammanställde två huvudteman med fem subteman. Det första 
temat var känslomässiga konsekvenser med tillhörande subteman: initial chock och 
rädsla för återfall samt förlorad känslomässig kontroll. Det andra temat var 
livsstilsmässiga konsekvenser med tillhörande subteman: förlust av identitet, 
isolering och förändrade sociala relationer samt att finna stöd i andra och oro inför 
framtiden.  
Slutsats: Att drabbas av en stroke medförde psykosociala konsekvenser i form av 
depression, ångest, ensamhet och sorg. Patienterna upplevde förlust av identitet och 
hade svårt att anpassa sig till det nya livet. De upplevde även bristande stöd från 
vårdpersonal när det gällde den psykosociala hälsan.   
Nyckelord: Känsla av sammanhang, omvårdnad, psykosocial, stroke, upplevelse.  



 

Summary 
Title: Patients’ psychosocial changes after stroke  
Background: Every twenty minutes, a person suffers a stroke in Sweden. Suffering 
from a stroke can result in both physical and psychosocial consequences. About 40 % 
of all stroke survivors suffer from psychosocial consequences.  
Method: The study was a literature review with an inductive approach, based on 13 
qualitative articles. Searches were made in the databases CINAHL, MEDLINE and 
PsycINFO. The analysis is by Friberg’s five-step model.  
Results: The result identified two main themes with five associated subthemes. The 
first main theme was emotional consequences with following subthemes: initial shock 
and fear of relapse and loss of emotional control. The second main theme was lifestyle 
consequences with the associated subthemes: loss of identity, isolation and changed 
social relationships and finding support in others and worries about the future.  
Conclusions: Suffering from a stroke had psychosocial consequences such as 
depression, anxiety, loneliness and sadness. Patients experienced loss of identity 
and difficulties adjusting to their new life. They also experienced a lack of support from 
healthcare professionals regarding their psychosocial health.  
Key Words: Experience, nursing, psychosocial, sense of coherence, stroke.  
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Inledning 

Var tjugonde minut drabbas en person av stroke i Sverige. Det motsvarar ungefär 
25,000 personer varje år, vilket gör stroke till en av de stora folksjukdomarna i Sverige 
(Folkhälsomyndigheten, 2021a). Mellan åren 2005 och 2019 har både incidensen och 
mortaliteten minskat med ungefär 40 % (Socialstyrelsen, 2020c).    
Stroke är ett samlingsnamn för de sjukdomar som drabbar hjärnan vid hjärnblödning- 
och/eller hjärninfarkt (Socialstyrelsen, 2020c). Det är ett allvarligt tillstånd som kan 
ge konsekvenser i olika grad beroende på hur stor skadan blir. De fysiska 
konsekvenserna som afasi, dysfagi och pares associeras oftast med stroke (Ericson & 
Lind, 2020). Medan psykosociala konsekvenser som stress, depression och ångest inte 
associeras med stroke i förstahand, trots att det är vanligt förekommande och drabbar 
omkring 40 % av de strokedrabbade individerna (Almhdawi et al., 2021). Psykosociala 
konsekvenser kan uppkomma i samband med en fysisk hjärnskada eller av den 
förändrade livssituationen som en stroke medför. Personer som drabbas av stroke och 
får konsekvenser i form av afasi kan få svårt att uttrycka och framföra sina känslor. Det 
kan leda till att den psykosociala hälsan inte fångas upp i tid (Gialanella et al., 2011). 
Psykosociala konsekvenser uppmärksammas inte i samma utsträckning som de fysiska 
då det förekommer okunskap och stigmatisering kring det i samhället (Motion 
2019/20:3375).  

Bakgrund 

Stroke   

Stroke är ett tillstånd som drabbar hjärnan och orsakar en hjärnskada. Stroke 
uppkommer när det blir en infarkt, vilket är en emboli som stoppar blodflödet i något 
av kärlen i hjärnan som i sin tur leder till ischemi i det område som finns runt 
trombosen. Ett annat tillstånd som kan orsaka en stroke är när det uppstår en blödning 
i hjärnan. En blödning innebär att en kärlvägg brister, vilket leder till att blodet tränger 
ut ur kärlet och orsakar ischemi i vävnaden där blödningen har uppstått. Dessa två 
tillstånd kan sammankopplas med stroke (Ericson & Lind, 2020).    
 
 

Riskfaktorer   
Stroke är ett tillstånd som kan drabba alla men riskerna ökar till följd av vissa 
faktorer.  Den vanligaste riskfaktorn för stroke i Sverige är hypertoni, som klassas som 
en riskfaktor eftersom det höga blodtrycket sliter på kärlväggar vilket gör att de lättare 
brister och kan orsaka en blödning. Två andra riskfaktorer för stroke är rökning och 
diabetes då de båda kan orsaka ateroskleros, som kan orsaka emboli (Socialstyrelsen, 
2020b). En individs levnadsvanor såsom hög alkoholkonsumtion, stress, övervikt och 
minskad fysisk aktivitet ökar också risken för stroke (Folkhälsomyndigheten, 2021a). 
Det finns även riskfaktorer som inte går att påverka som ålder, kön och ärftlighet. 
Risken att drabbas av en stroke ökar med stigande ålder och är vanligare bland män 
än kvinnor (Folkhälsomyndigheten, 2021a). Medelåldern för att drabbas av stroke är 
85 år (Socialstyrelsen, 2020c). 
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Behandling och konsekvenser efter stroke 

Stroke är ett allvarligt tillstånd som kan leda till allvarliga konsekvenser. 
Hjärnskadorna som uppkommer efter en stroke varierar beroende på hur omfattande 
skadan blivit. För att skadorna av en stroke ska minimeras krävs ett snabbt agerande 
inom vården. En datortomografi eller magnetkameraundersökning bör utföras inom 6 
timmar från första symtom för att därefter kunna ordinera rätt behandling utifrån vad 
undersökningarna visar (Region Gävleborg, 2016). En behandling som görs vid 
trombos är trombolys vilket innebär en tromboslösande behandling som ges till de 
patienter som har drabbats av en ischemisk stroke. En alternativ behandling vid 
trombos är trombektomi. Med denna behandling avlägsnas trombosen vid ett 
kirurgiskt ingrepp där   
en kateter förs in genom ljumsken och upp till det ockluderade kärlet som trombosen 
sedan avlägsnas från (Socialstyrelsen, 2020b). Behandling av hjärnblödning innebär 
att det brustna kärlet täpps till med clips genom operation. Hjärnblödningen kan även 
behandlas utan operation, då lagas kärlet med en kateter, så kallad “coiling”. Vissa 
blödningar läker spontant utan behandling (Region Uppsala, 2021).  
Hjärnan är ett komplext organ som styr vår kropp och våra funktioner, därför kan en 
stroke orsaka konsekvenser i varierande omfattning. De vanligaste och mest 
utmärkande konsekvenserna som uppkommer i samband med stroke är pares eller 
känselbortfall i någon kroppsdel exempelvis ansikte, arm eller ben (Manjula & Selvam, 
2020). Andra konsekvenser är afasi, synbortfall och balanssvårigheter. Afasi kan 
innebära svårigheter att kommunicera, förlust av tal- och skrivförmåga eller 
svårigheter att läsa texter (Ericsson & Lind, 2020). 

Psykosociala konsekvenser efter stroke 

Stroke kan medföra psykosociala konsekvenser, som kan innebära svårigheter i olika 
grad som påverkar känslomässiga och sociala förmågor. Hjärnskadan kan ge 
förändringar i personligheten och beteenden. Humörsvängningar, ökad trötthet samt 
ökad stresskänslighet är vanliga konsekvenser. Även depression är en konsekvens som 
drabbar nästan var tredje strokepatient (Larsson et al., 2020). En studie från USA har 
visat att strokedrabbade personer med psykosociala symtom som följd associeras ofta 
med högre dödlighet än bland de personer som inte drabbas av det (Taylor-Piliae et al., 
2013). När en person har drabbats av stroke kan det uppkomma svårigheter med att 
diagnostisera och kartlägga personens psykosociala situation. Detta kan vara svårt då 
många drabbas av afasi vilket medför kommunikationssvårigheter. Många 
psykosociala symtom som ångest, sömnsvårigheter och ihållande nedstämdhet kan 
associeras med hjärnskadan mer än ett depressivt symtom. På grund av dessa 
svårigheter kan det vara nödvändigt med en psykiatrisk utredning (Hässleholms 
sjukhusorganisation, 2013).   

Rehabilitering efter stroke  

Då tiden är avgörande för den drabbade personens återhämtning bör undersökning 
göras omedelbart. De konsekvenser som kan uppkomma efter en stroke kan orsaka 
inaktivitet och stillasittande hos individen vilket hindrar rehabiliteringen (McDonald 
et al., 2021).  
Rehabilitering efter stroke är en individuell process som sker i olika skeden och 
anpassas efter varje enskild patient. Personcentrerad omvårdnad är en central del i 
patientens behandling och innebär att patienten och närstående blir sedda som unika 
personer med individuella behov. Patientens värdighet och integritet ska bevaras 
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genom att behov, resurser, värderingar samt förväntningar på vården tillgodoses 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017).   
Rehabilitering är en process som utgår från patientens prognos, skadenivå samt 
patientens egna förutsättningar för en optimal rehabilitering. Det första skedet i 
rehabilitering är att bibehålla de funktioner patienten har kvar. Steg ett i ett 
rehabiliteringsprogram är att klargöra en mer långsiktig plan och prognos för 
patienten. Därefter börjar det andra skedet i rehabiliteringen där ett åtgärdsprogram 
utvecklas för patientens rehabilitering. Åtgärdsprogrammet byggs upp av 
rehabiliteringspersonal utefter patientens funktion, aktivitetsförmåga, livssituation 
och patientens egen inriktning och strävan (Borg et al., 2020). En rehabiliteringsåtgärd 
för strokedrabbade personer med psykosociala konsekvenser är terapi och kan vara 
både individuella och gruppterapisessioner, som kan utföras av både kurator och 
sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2020b).   

Sjuksköterskans roll   

Den legitimerade sjuksköterskans arbete ska utföras i enlighet med gällande lagar och 
författningar. Tre centrala lagar inom hälso- och sjukvården är bland annat hälso-och 
sjukvårdslagen, patientsäkerhetslagen samt patientlagen (Socialstyrelsen, 2020a). 
Sjuksköterskans arbete ska utgå från ett etiskt förhållningssätt och följer bland annat 
hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) där etiska principer såsom 
människovärdesprincipen och autonomiprincipen ingår. Människovärdesprincipen 
innefattar alla människors lika värde och rättigheter, att visa hänsyn till människors 
värderingar och tro samt att behandla alla lika. Autonomiprincipen innebär att 
sjuksköterskan ska respektera personens självbestämmande och integritet, vilket 
innebär att personen har rätt att bestämma och påverka sin vård samt att inte tvingas 
till behandlingar och undersökningar.   
Omvårdnad är sjuksköterskans huvudområde och Svensk sjuksköterskeförening 
(2016) har tagit fram en värdegrund för omvårdnad. Värdegrunden har en humanistisk 
grundsyn och beskriver värdet för omvårdnad. Sjuksköterskeprofessionen ansvarar för 
områdets kunskapsutveckling (Socialstyrelsen, 2020b; Svensk sjuksköterskeförening, 
2016) och följer därför med hela vägen från utbildningen till det kliniska arbetet. Den 
legitimerade sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden och arbetar utefter de sex 
kärnkompetenserna som är personcentrerad omvårdnad, samverkan i team, 
evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker vård samt 
informatik. Sjuksköterskan ansvarar även för ledarskap och pedagogiska insatser i 
omvårdnadsarbetet. Metoder inom omvårdnadsarbetet ska grundas på vetenskap och 
beprövad erfarenhet och individanpassas efter varje patients unika behov (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).   
Sjuksköterskan har en viktig roll genom hela vårdförloppet. Sjuksköterskan följer 
patienten hela vägen från akutomhändertagandet till rehabilitering. För en 
strokepatient i det akuta skedet innebär det att tidigt kartlägga och identifiera skadan. 
När den akuta fasen har avslutats bör rehabilitering och mobilisering påbörjas och en 
läkarbedömning med ställningstagande om vidare vårdform krävs enligt 
Socialstyrelsens riktlinjer (2020c). Mobilisering är viktig för att stimulera andningen 
och blodcirkulationen för att motverka komplikationer (Ericson & Lind, 2020). När 
ställningstagandet är gjort fungerar sjuksköterskan som en koordinator för att 
lämpliga professioner ska bli involverade. Lämpliga professioner är arbetsterapeut, 
logoped, dietist samt kurator för samtalsstöd (Buijcka et al., 2014; Socialstyrelsen, 
2020b). Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden och följer nationella riktlinjer för 
vård vid stroke (Socialstyrelsen, 2020b). Vård vid stroke innebär, förutom omvårdnad, 
bland annat stöd för att förändra ohälsosamma levnadsvanor, läkemedelsbehandling, 
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undersökning och bedömning av symtom, funktionsnedsättning och särskilda behov 
(Socialstyrelsen, 2020b).  

KASAM  

Aaron Antonovskys salutogena hälsoteori Känsla av Sammanhang (KASAM) betonar 
människans upplevda livssammanhang (Antonovsky, 2005). Teorin innefattar tre 
komponenter: meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet. KASAM betonar det 
positiva i tillvaron och hälsan (Antonovsky, 2005) och menar att människan som 
upplever sig känna ett sammanhang i tillvaron och ser sina handlingar som 
meningsfulla, har hälsa. I vilken utsträckning individen upplever tillvaron som 
begriplig, hanterlig och meningsfull skapar individens KASAM. Hög eller låg grad av 
KASAM beskriver i vilken grad individen upplever sin hälsa i relation till sin situation. 
Individens KASAM har en avgörande betydelse för dennes bemästringsförmåga samt 
att klara av stressfyllda händelser. Erfarenheter under uppväxten skapar individens 
KASAM och är i ett stabilt tillstånd i vuxen ålder men kan påverkas av livsförändrade 
händelser (Antonovsky, 2005). Patienter som drabbas av stroke utsätts vanligtvis för 
en hög nivå av upplevd stress och löper högre risk att drabbas av ångest och depressiva 
symtom efter stroke (Guo et al., 2018). KASAM är ett personligt sätt att tänka, vara och 
agera, som får människor att identifiera, dra nytta, använda och återanvända de 
resurser som står till individens förfogande (Guo et al., 2018). Personer med hög 
KASAM rapporterade färre symtom av sjukdom och KASAM kan användas som en 
positiv resurs för att bekämpa psykosociala konsekvenser (Li et al., 2015).  
 

Problemformulering  

Strokepatienter är en patientgrupp som sjuksköterskor möter och vårdar i stor 
utsträckning. Sjuksköterskan har en viktig roll i hela vårdkedjan för patienten då 
omvårdnad är sjuksköterskans huvudområde. Vid det akuta omhändertagandet ligger 
fokuset på de fysiska symtomen och att minska komplikationerna efter stroke. 
Psykosociala konsekvenser uppmärksammas oftast senare eller inte alls. En av 
orsakerna antas vara på grund av stigmatiseringen av psykosocial hälsa i samhället, 
vilket kan resultera i att det inte tas upp i patientmötet. Detta leder till att patienterna 
blir lidande och den personcentrerade omvårdnaden brister. Det är viktigt att 
sjuksköterskan har insikt och kunskap i ämnet, samt att uppmärksamma 
strokepatientens tankar, känslor och upplevelser av de psykosociala konsekvenserna. 
Detta för att kunna ge god och högkvalitativ vård samt att främja öppenhet kring 
ämnet.  
 

Syfte  

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av den förändrade livssituationen efter 
stroke-med fokus på psykosociala aspekter.   

Material och metod 

Design 

Examensarbetet var en litteraturöversikt där kvalitativa artiklar granskades med 
induktiv ansats. Induktiv ansats innebär att på ett öppet och neutralt sätt beskriva ett 
ämne utan att styras av en bestämd teori (Henricson, 2017b). Resultatartiklarnas 
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utgångspunkt var utifrån deltagarnas upplevelse utav ett fenomen, i detta fall av den 
förändrade livssituationen efter stroke (Henricson & Billhult, 2017).  

Urval och datainsamling 

Sökningar i olika databaser gjordes för att få fram aktuell forskning till ett resultat. 
Databaserna som användes för sökningar var CINAHL, MEDLINE och 
PsycINFO.  CINAHL är en databas som består av tidskrifter kopplat till omvårdnad, 
fysioterapi och arbetsterapi. MEDLINE är en databas som omfattar medicin, 
omvårdnad och tandvård. PsycINFO är en databas som omfattar främst 
beteendevetenskap och psykologi, men även psykiatri, omvårdnad, medicin och 
sociologi (Karlsson, 2017). Artiklar som innehöll patienters psykosociala känslor och 
upplevelser av den förändrade livssituationen efter stroke inkluderades. 
Litteraturöversiktens exklusionskriterier var kvantitativa studier, studier med 
inriktning på vårdpersonal och anhörigas perspektiv, samt studier där fokus var på 
någon form av behandling i stället för patientens upplevelse. Avgränsningar i 
sökningen var peer-reviewed, artiklar publicerade mellan år 2012–2021 samt engelskt 
språk. Ingen geografisk eller åldersbegränsning gjordes i sökningen, utan alla artiklar 
som passade syftet var av intresse. I sökningarna förekom det artiklar där deltagarna 
var barn som drabbats av stroke, dessa artiklar lästes då titel och abstrakt var av 
intresse, men valdes bort då innehållet inte svarade på litteraturöversiktens syfte.   

Sökord 

Patienternas upplevelse av psykosociala konsekvenser efter stroke var i fokus, därav 
användes sökordet ‘’qualitative’’ då kvalitativa studier ofta beskriver deltagarnas 
upplevelse av ett fenomen i form av intervjuer (Henricson & Billhult, 2017). I 
databaserna användes sökorden: post-stroke, depression, psychosocial, patient*, 
experiences OR perceptions OR perspective (Bilaga 1). Termen OR, som även kallas för 
boolesk operator (Karlsson, 2017), användes för att göra sökningen mer specifik.  

Datainsamling 

Databaserna som användes för sökningarna var CINAHL, MEDLINE och PsycINFO. 
Sökorden som användes var: post stroke, depression, patient, experience OR 
perspective OR perception samt qualitative. Första sökningarna gav ett 
helhetsperspektiv på området och titlarna på 218 artiklar lästes. Artikelns titel 
avgjorde om den stämde överens med arbetets syfte. Stämde syfte och titel överens 
valdes den ut för att läsas mer ingående. Efter att ha läst alla titlar valdes 44 artiklar där 
abstrakt lästes. Efter att abstrakt lästes igenom kunde 19 artiklar exkluderas då de inte 
stämde överens med syftet till arbetet. De 25 artiklar som var kvar lästes i sin helhet. 
Efter denna sållningsprocess återstod 10 artiklar som kvalitetsgranskades, vilket ledde 
till att ytterligare 15 artiklar kunde exkluderas då de inte svarade på arbetets syfte. 
Under arbetes gång ändrades syftet för att bredda och förtydliga 
problemformuleringen vilket ledde till att nya sökningar gjordes. Nya sökord användes 
vilka var: post stroke, psychosocial, patient* perspective, psychosocial needs post 
stroke. De nya sökningarna resulterade i ytterligare 106 artiklar där samtliga titlar 
lästes för att kunna tyda likheter mellan artikeln och arbetes nya syfte. Stämde dessa 
överens lästes abstrakten vidare. Av de utvalda artiklarna lästes 38 abstrakt. Vilka 
resulterade i 20 efter att ha sållat bort de som inte stämde överens med arbetets syfte. 
Tre artiklar valdes ut och kunde genomgå en kvalitetsgranskning. Dubbletter förekom 
i både gamla och nya sökningar. Totalt användes 13 artiklar till resultatet. Artiklarna 
lästes först individuellt och sedan gemensamt och diskuterades. Artiklarna som 
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användes till resultatet kvalitetsgranskades (Rosén, 2017) enligt Jönköping University 
Hälsohögskolans protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ 
metod (bilaga 2). Kvalitetsgranskningsprotokollet bestod av två delar. Del ett bestod 
av fyra punkter där samtliga skulle uppfyllas för att artikeln skulle gå vidare till del två. 
Del två bestod av åtta frågor där minst sex av dessa skulle vara uppfyllda för att artikeln 
skulle inkluderas. Etiskt tillstånd/förhållningssätt var också ett kriterium för att 
artikeln skulle inkluderas (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Dataanalys 

Data analyserades med Fribergs femstegsmodell (2017b) som används för att få fram 
helheten av de valda artiklarna, dela upp de, för att sedan skapa en ny helhet som blir 
litteraturöversiktens resultat. Första steget var att samtliga kvalitetsgranskade artiklar 
lästes individuellt flera gånger för att skapa en uppfattning om vad de handlar om. 
Sedan diskuterades artiklarna tillsammans. Fokuset lades på artiklarnas resultat. I steg 
två färgmarkerades innehåll i varje artikel som svarade på litteraturöversiktens syfte. I 
det tredje steget gjordes en sammanställning av artiklarnas resultat och huvudfynd för 
att få en översikt över materialet som presenteras i en artikelmatris (bilaga 3). I det 
fjärde steget identifierades skillnader och likheter i artiklarnas resultat, som skrevs ned 
och färgsorterades, vilket skapade teman och subteman. Sista steget var att presentera 
det nya resultatet som tagits fram genom analysen av de valda artiklarna och temana 
som bildades. 

Etiska överväganden 

Artiklarna som inkluderades i litteraturöversikten var peer-reviewed. Detta innebar att 
de har granskats av experter och erfarna forskare inom respektive område, samt har 
genomgått etiskt övervägande eller fått tillstånd av etisk kommitté, bland annat 
Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen är en riktlinje med fokus på 
medicinsk klinisk forskning (Kjellström, 2017). Deklarationen har sedan den 
grundades 1964 uppdaterats kontinuerligt och lyfter definitionen av klinisk forskning, 
risker och fördelar för samhället och individen, rättviseaspekter samt informerat 
samtycke. Deklarationen vill utjämna behovet av ny kunskap gentemot deltagarnas 
hälsa och intresse, således ska deltagarnas hälsa och intresse gå före behovet av 
forskningen (World Medical Association, 2021). Även lagen om etikprövning av 
forskning som avser människor (SFS 2003:460) finns för att skydda individerna som 
ska delta i ett forskningsobjekt från skada. Lagen omfattar bestämmelser om 
etikprövning av forskning som avser människor, samt bestämmelser om samtyckte till 
sådan forskning (SFS 2003:460). En risk med litteraturöversikten kan vara begränsad 
engelska samt bristande metodologiska kunskaper för att förstå och kunna göra 
rättvisa bedömningar av alla artiklar som ingår. Det finns risk för feltolkningar 
(Kjellström, 2017). Litteraturöversikten grundade sig i tidigare erfarenheter och 
kunskaper av strokevård men ingen förförståelse inom det specifika området fanns 
sedan tidigare.  
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Resultat 

Resultatet baserades på 13 vetenskapliga artiklar (bilaga 3). I resultatet 
sammanställdes två huvudteman med fem subteman. Det första temat var 
känslomässiga konsekvenser med tillhörande subteman initial chock och rädsla för 
återfall samt förlorad känslomässig kontroll. Det andra temat var livsstilsmässiga 
konsekvenser med tillhörande subteman förlust av identitet och roller, isolering och 
förändrade sociala relationer samt att finna stöd i andra och oro inför framtiden. 
Artiklarna var från länderna England (2), USA (4), Norge (2), Australien (2), Irland (1), 
Nya Zeeland (1) och Danmark (1). Totalt antal deltagare i artiklarna var 263.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Känslomässiga konsekvenser  

Initial chock och rädsla för återfall  

Stroke medförde emotionella förändringar hos patienterna. Känslorna som de initialt 
kände var chock och förnekelse i samband med strokedebuten. Detta väckte 
funderingar kring framtiden, eventuella konsekvenser samt om de någonsin skulle 
återhämta sig (Baker et al., 2020). De hade svårt att förstå och acceptera vad som hade 
hänt. Patienterna försökte återfå kontrollen över sina liv och skapa ett nytt sätt att leva 
på (McCurley et al., 2018; Theadom et al., 2019; Wenzel, 2021). Känslor som chock och 
sorg väcktes när ett nytt sätt att tänka och se livet på skapades då de blev medvetna om 
sin dödlighet (Moss et al., 2021). Osäkerhet inför det okända uppkom nu när de hade 
varit nära döden (Crowe et al., 2016; Moss et al, 2021; Theadom et al., 2019).   
 
Patienterna upplevde olika rädslor men den mest påtalade rädslan var rädslan för 
återfall. Rädslan för återfall var hög i den akuta fasen efter stroke. Känslan försvann 
inte efter den akuta fasen utan var ihållande upp till flera år senare hos många av 
patienterna (Kirkevold et al., 2014; Moss et al., 2021). Rädslan kunde ha en positiv 
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påverkan som ledde till motivering att följa vårdpersonalens råd (Kouwenhoven et al., 
2012). Det kunde även påverka patienterna negativt då det påverkade viljan att 
engagera sig i fysisk aktivitet och ökade känslan av hjälplöshet (Theadom et al., 2019). 
Patienterna beskrev insjuknandet som en traumatisk upplevelse som drabbade utan 
förvarning, vilket gjorde de rädda för att behöva uppleva det igen (Pallesen, 2014). 
Återkommande rädsla hos patienterna var över det nya livet med den nya kroppen 
samt över att kroppen inte ska möta sinnets förväntningar och avsikter på grund av 
förlust av fysiska funktionen (McCurley et al., 2018; Pallesen, 2014; Stott et al., 2021).    

Förlorad känslomässig kontroll 

Patienterna upplevde att de hade förlorat kontrollen över sig själva och sina känslor 
genom att de blivit känsligare, hade lättare till gråt samt kände sig mer nedstämda 
(McCurley et al., 2018; Pallesen, 2014; Pappadis et al., 2019). Från att vara en person 
som inte visar känslor så kunde de nu gråta framför andra människor (Kouwenhoven 
et al., 2012).  En känsla av frustration uppkom när patienterna reflekterade över 
omständigheterna, både innan och efter stroke, samt förändringarna i livet (Pappadis 
et al., 2019). Det var vanligt att patienterna sökte efter orsaken till stroke. Många av 
patienterna kunde även känna skuld över att de ska ha orsakat stroke själva på grund 
av rökning, stress och andra faktorer. De försökte även skilja på vilka symtom som var 
konsekvenser av stroke och vilka som var det naturliga åldrandet, som till exempel 
nedsatt energi och trötthet (Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016; McCurley et 
al., 2018; Theadom et al., 2019). Den nedsatta energin och ökade tröttheten benämns 
som fatigue och var en vanlig konsekvens som drabbade många av patienterna 
(Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016). Fatigue påverkade även deras kognitiva 
funktioner och kunde uttrycka sig i form av koncentrationssvårigheter, 
minnesproblematik och svårigheter att hålla fokus (Kirkevold et al., 2014; Pappadis et 
al., 2019). Patienterna upplevde även svårigheter med att ta in och bearbeta 
information och kände sig kognitivt nedsatta. De beskrev det som att ständigt känna 
sig sömniga, ett akut behov av sömn och att de kunde somna mitt under en aktivitet. 
Den ökade tröttheten ledde till minskad initiativförmåga och hade en negativ påverkan 
på deras vardagsliv och välbefinnande (Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 2016; 
Kouwenhoven et al., 2012).  
   
Långvarig nedstämdhet och minskat välbefinnande kunde leda till depression hos 
patienterna efter stroke (Pallesen, 2014; Pappadis et al., 2019). Depressionen kunde 
vara både utredd och själv-diagnostiserad av patienterna (Pallesen, 2014). Deras 
känslomässiga liv fick stor vändning och de uttryckte känslor som att befinna sig på en 
skrämmande plats, mörker, hopplöshet och längtan efter att få vara ensamma (Baker 
et al., 2020; Wenzel et al., 2021). Några av patienterna beskrev även självmordstankar 
när de var som lägst i sitt mående (Kirkevold et al., 2014).  Även patienter utan 
diagnostiserad depression kände sig låga, irriterade, arga och rädda (Baker et al., 2020; 
Moss et al., 2021; Pappadis et al., 2019; Theadom et al., 2018; Wenzel et al., 2021). 
Depression kunde leda till att de kände apati och minskad motivation och engagemang 
till rehabilitering (Baker et al., 2020; Pappadis et al., 2019; Wenzel et al., 2021). 
Patienterna upplevde symtom av post-traumatisk stress efter stroke och minnen från 
insjuknandet orsakade panikattacker (McCurley et al., 2018).    
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Livsstilsmässiga konsekvenser 

Förlust av identitet och roller 

Patienterna upplevde stora förändringar i deras vardag och svårigheter i att 
upprätthålla sina relationer. Känslor av förlust och att inte kunna komma tillbaka till 
den de var innan stroken var vanligt förekommande (McCurley et al., 2018; Moss et 
al., 2021). Det ledde till att många av patienterna upplevde att deras anhöriga fick 
rollen som vårdpersonal eller personlig assistent efter stroken (Crowe et al., 2016). En 
person som tidigare varit den som tagit hand om familjen kunde nu vara den som 
behövde mest hjälp. Det påverkade de negativt då de försökte vara starka inför andra 
och inte ville vara en börda (Abendschein et al., 2021). Patienterna upplevde sorg 
associerat till förändrad identitet och förändrade roller i livet (Abendschein et al., 
2021; McCurley et al., 2018). Förutom förändrade roller och identitet så upplevde 
patienterna nedsatt förmåga att utföra alla aktiviteter som de kunde tidigare, vilket 
bidrog till ångest, sorg, frustration och ilska (Baker et al., 2020; Pappadis et al., 2019; 
Wenzel et al., 2021). Aktiviteter som de tidigare tog för givet kunde vara att arbeta, gå, 
köra bil och gå ut med soporna (Wenzel et al., 2021). De patienter som kunde återgå 
till arbetet upplevde förändrade roller på arbetsplatsen då de inte längre kunde utföra 
sina vanliga arbetsuppgifter (Abendschein et al., 2021). Förväntningarna på att klara 
av aktiviteterna stämde inte alltid överens med patienternas nuvarande förmåga, vilket 
orsakade en känsla av misslyckande (Kouwenhoven et al., 2012).    
 
Några patienter led av fysiska förluster till följd av stroke vilket gjorde de beroende av 
andra även för grundläggande aktiviteter av det dagliga livet. Det blev en utmaning för 
dem att behålla självständigheten (Abendschein et al., 2021; Turner, 
2012).  Patienterna kände sig odugliga då de inte kände sig behövda och att de endast 
var i behov av andra (Moss et al., 2021).    
Många patienter upplevde även en förändrad självbild. De beskrev sig själva som en 
annan person innan stroken och att deras stroke tog en del av deras personlighet vilket 
ledde dem till att bli en ny person (Crowe et al., 2016; Kouwenhoven et al., 2012). 
Patienterna kände att den person de var innan stroken var den som de ville se sig själva 
som och identifiera sig som. Detta har orsakat en kamp hos patienterna när de ska hitta 
sin nya identitet och nya copingstrategier (Abendschein et al., 2021; Crowe et al., 
2016). Enligt dessa patienter hade det underlättat att försöka hitta sitt nya jag om de 
hade haft en gammal roll att komma tillbaka till. Till exempel som förälder eller 
familjeförsörjare men relaterat till deras ålder var det många patienter som inte längre 
hade dessa roller eller rutiner i sitt liv. Därmed blev patienterna mer omotiverade till 
att försöka hitta sin nya identitet när de inte hade samma behov av att bli sitt gamla jag 
(Crowe et al., 2016; Moss et al., 2021). Detta fick många patienter att känna en 
hopplöshet inför framtiden (Moss et al., 2021; Wenzel et al., 2021). Förlusterna och 
förändringarna av fysiska funktioner, roller samt identitet ledde till att patienternas 
tidigare copingstrategier inte längre var applicerbara. Patienterna hade svårt att 
anpassa sig till sitt nya liv och den nya situationen (Crowe et al., 2021; Kirkevold et al., 
2014).  

Isolering och förändrade sociala relationer  

Isolering var något som beskrevs hos patienterna (Pallesen, 2014; Stott et al., 2021). 
Många beskrev sig redan som ensamma i det stadiet i livet de befann sig i vid 
strokedebuten. Barnen hade växt upp och flyttat hemifrån, vänner och annan familj 
hade gått bort, vilket gjorde att de inte hade samma sociala krets att genomgå detta 
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med som de haft tidigare, vilket påverkade patienternas välmående (Crowe et al., 
2016). Isolering kunde också beskrivas som en inre isolering där de inte kände att de 
tillhörde någon och att ingen riktigt förstod dem. Patienterna kände sig ensamma i 
upplevelsen av stroke. De menade att personer som inte drabbats av en stroke inte 
kunde förstå känslan de upplevde. Känslan av att inte kunna dela hela upplevelsen med 
någon var enligt patienterna den grundläggande faktorn till deras minskade 
välbefinnande (Baker et al., 2020; Crowe et al., 2016).   
 

Hos patienterna var det vanligt förekommande att de till följd av stroke hade ett 
inaktivt liv på grund av immobilisering, vilket ofta resulterade i isolering och ensamhet 
(Pallesen, 2014; Stott et al., 2021). Isoleringen var oftast ofrivillig och konsekvenserna 
de fått av stroken påverkade deras förmåga och ork till att utföra aktiviteter. Detta 
innefattar både den aktiva vardagen samt de sociala kontakter de har kunnat 
upprätthålla innan sjukdomen men som är för energikrävande att engagera sig i 
(Pallesen, 2014). Isoleringen påverkade patienterna då de kände sig instängda utan 
frihet och möjligheter. Patienter som tidigare tyckte om utomhusaktiviteter kunde nu 
vara begränsade till inomhusmiljö (Kouwenhoven et al., 2012; Turner, 2012).  
  
Andra faktorer till isolering kunde vara kommunikationssvårigheter till följd av afasi 
(Moss et al., 2021). När patientens förmåga att kommunicera brast så blev det svårt att 
utföra fritidsaktiviteter som krävde kommunikation med andra på samma sätt som 
tidigare. Det kunde också förkomma svårigheter att utföra sitt arbete som krävde social 
kontakt (Pappadis et al., 2019; Theadom et al., 2019). Detta ledde till att den drabbade 
isolerade sig då det tog mycket energi att försöka göra sig förstådd hos andra individer. 
Detta var en bidragande faktor till ensamhet och minskat välbefinnande hos 
patienterna (Abendschein et al., 2021; Kouwenhoven et al., 2012; Pappadis et al., 2019; 
Theadom et al., 2019; Wenzel et al., 2021).    
 

Att finna stöd i andra och oro inför framtiden 

Återkommande känslor hos patienterna var osäkerheten inför framtiden och deras 
återhämtning (Baker et al., 2020; Moss et al., 2021). Patienter beskrev sin tid på 
sjukhuset som långsam och att de väntade på att något skulle hända, till exempel att få 
hjälp av vårdpersonal, att återfå fysiska funktioner så att de kunde åka hem eller att få 
utföra någon aktivitet. Många timmar spenderades på att de låg eller satt inaktivt utan 
någon tillfredsställande sensorisk stimulans. Det ledde till att patienterna blev 
uttråkade och inåtvända, vilket sedan ledde till självbeskyllning och skuld (Stott et al., 
2021; Theadom et al., 2019; Turner, 2012). Patienterna upplevde svårigheter med att 
prata om sitt psykosociala mående och återhämtning då de upplevde att 
vårdpersonalen undvek att prata om det och bara fokuserade på deras fysiska symtom. 
De upplevde även att vårdpersonalen var stressade och bara hade tid för korta möten, 
vilket gjorde att patienterna kände sig som en börda (Stott et al., 2021; Wenzel et al., 
2021). De upplevde att de inte hann diskutera deras psykosociala konsekvenser under 
de korta mötena eller när läkarna gick ronden (Baker et al., 2020). Patienterna 
beskriver en önskan om att få prata med en psykolog eller vårdpersonal som kunde 
utföra mental hälsoträning regelbundet under deras återhämtningstid. En önskan från 
patienterna var även att vårdpersonalen skulle ta sig tid att lyssna på dem och ställa 
följdfrågor för att ta reda på mer om deras välmående (Stott et al., 2021; Wenzel et al., 
2021). Patienterna upplevde att förlust av stöd från vårdpersonalen orsakade en känsla 
av att vara fast och inte komma framåt i återhämtningen (Theadom et al., 2019; Stott 
et al., 2021). Känslan av att inte bli sedd av vårdpersonalen gjorde att patienterna 
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bearbetade sina problem själva eller tillsammans med sina anhöriga (Baker et al., 
2020). Efter utskrivning från sjukhuset upplevde patienter och deras anhöriga att de 
saknade stöd och hade svårt att veta vem de skulle vända sig till, vilket ledde till rädsla 
och osäkerhet (Moss et al., 2021; Theadom et al., 2019).     

Diskussion 

Metoddiskussion  

För att säkerställa god kvalitet i en litteraturöversikt är det väsentligt att 
kvalitetssäkringsbegrepp ingår i arbetet. Dessa begrepp är: trovärdighet, 
pålitlighet och överförbarhet. Trovärdigheten förstärks om arbetet har granskats av en 
tredje part såsom handledare och andra studenter och ‘’äktheten’’ av det valda 
materialet kan styrkas. Att belysa och beskriva förförståelsen ökar pålitligheten i 
arbetet. Överförbarhet handlar om hur litteraturöversiktens resultat kan överföras till 
andra sammanhang. Överförbarhet kan endast erhållas om de andra 
kvalitetssäkringsbegreppen är uppfyllda (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
  
Vald design var en litteraturöversikt av kvalitativa studier med induktiv ansats. Syftet 
var att beskriva patienters upplevelse av den förändrade livssituationen efter stroke-
med fokus på psykosociala aspekter, vilket passade den kvalitativa designen då 
upplevelsen av ett fenomen studerades (Henricson & Billhult, 2017). Nackdelen med 
att analysera kvalitativa studier var att det var svårtolkat då känslor är subjektiva och 
flera patienter kan beskriva samma känsla med olika ord. Detta försvårade 
analysprocessen och kategoriseringen av teman och subteman (Friberg, 2017a). Det 
valda ämnet skulle även kunna studeras med kvantitativ design. Då kan det studeras 
om det finns något samband mellan strokedrabbade personer och psykosociala 
konsekvenser. Fördelar med kvantitativ design är att det oftast ingår fler deltagare i 
studierna vilket ger ett bredare resultat och kan då ses som mer pålitligt (Henricson & 
Billhult, 2017). Kvalitativ metod används för att studera personers upplevelser och ger 
ett djupare resultat (Henricson & Billhult, 2017) vilket var av intresse för denna 
litteraturstudie. Därför valdes kvalitativa studier till arbetet.  
    
I början av processen var litteraturöversiktens syfte att beskriva patienters upplevelse 
av depression efter stroke. I samråd med handledare och examinator ändrades syftet 
då det ansågs vara för begränsat med ordet depression. Syftet ändrades istället till att 
beskriva patienters upplevelser av den förändrade livssituationen efter stroke-med 
fokus på psykosociala aspekter. Ändringen av syftet medförde nya sökord och 
sökningar i databaserna. I stället för ordet depression användes psychosocial vilket 
gjorde att litteraturen ökade. Artiklar som innehöll ordet depression talade sällan 
endast om depression utan även andra depressiva symtom och känslor vilket gjorde 
det naturligt att byta syfte och samma artiklar kunde användas till det nya syftet. När 
syftet ändrades så ökade även antalet artiklar vilket underlättade vid skrivandet av 
resultatet. Den nya och senare sökningen genererade i nyare studier vilket kan ses som 
en fördel. Litteraturöversikten innehöll artiklar där även anhöriga och vårdpersonal 
inkluderades, trots att detta var exklusionskriterier för arbetet. Dessa artiklar 
inkluderades då det huvudsakliga fokuset var patienternas upplevelser. I artiklarna 
framkom det tydligt vilket svar som var patientens och vilket som var den anhöriges. 
Ur dessa artiklar användes endast resultatet som var patienternas upplevelse och som 
svarade på arbetets syfte. Ingen geografisk begränsning gjordes vilket resulterade i 
studier från England, USA, Norge, Australien, Irland, Nya Zeeland och Danmark. 
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Resultatet kan då bli överförbart i dessa länder (Mårtensson & Fridlund, 2017). Detta 
bidrar till låg överförbarhet i övriga delar av världen. Hade studier från fler länder 
inkluderats är det inte säkert att överförbarheten hade ökat med tanke på att länderna 
skiljer sig i kultur, sjukvård och syn på psykosocial hälsa. Ingen åldersbegränsning 
gjordes i sökningarna vilket gav resultat från vuxna och äldre patienter. Studier från 
hela sjukdomsförloppet av stroke har använts vilket gav ökad förståelse från både 
nydebuterad stroke och de som har levt med det i flera år. Resultatet från 
litteraturöversikten baserades endast på studier från vuxna och äldre patienter och är 
då inte användbart på barn och unga vuxna. Överförbarheten är hög hos vuxna och 
äldre strokedrabbade patienter men inte hos barn och unga vuxna (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Utrymme för vidare studier finns då denna litteraturöversikt saknar 
kunskap om omvårdnaden av barn och unga vuxna.    
  

Totalt bestod litteraturöversikten av 13 vetenskapliga artiklar som 
kvalitetsgranskades   
enligt Jönköping University Hälsohögskolans protokoll för basala kvalitetskriterier för 
studier med kvalitativ metod. Genom att kvalitetsgranska artiklarna ökade 
litteraturöversiktens tillförlitlighet och kvalitet (Henricson, 2017a; Kjellström, 2017). 
De inkluderade artiklarna lästes både individuellt och gemensamt. Artiklarna 
diskuterades och analyserades gemensamt för att tillsammans bedöma 
tillämpligheten, vilket ökar trovärdigheten då flera personer har läst artiklarna 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklarna var skrivna på engelska och behövde 
översättas till svenska vilket kan påverka pålitligheten då risk för feltolkningar finns 
(Kjellström, 2017). För översättning av artiklarna användes lexikon. En gemensam 
diskussion fördes och artiklarna jämfördes med varandra. För att öka den 
vetenskapliga kvaliteten inkluderades endast studier som har tillstånd från etisk 
kommitté eller har gjort noggranna etiska överväganden, till exempel genom 
Helsingforsdeklarationen och autonomiprincipen (Forsberg & Wengström, 2016). 
   
Ingen förförståelse inom området fanns sedan tidigare. Detta kan innebära både för- 
och nackdelar. En fördel var att ett neutralt synsätt på ämnet användes. Nackdel med 
att inte ha tidigare erfarenheter var att det skapade svårigheter att söka relevant 
information inom området. En primär sökning gjordes till bakgrunden som 
resulterade i en övergripande bild över området vilket sedan underlättade vid sökning 
av resultatartiklar.  Under arbetets gång har flera utomstående personer granskat 
texten. Kontinuerliga handledningstillfällen med handledare och studenter erhölls 
under skrivprocessen. Dessa utomstående personer har hjälpt till genom att studera 
arbetets innehåll och struktur genom hela processen. Diskussioner samt reflektion 
med personer som besitter likvärdig metodologisk kunskap samt inblick i området har 
hjälpt och ökar arbetets trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017).   
 

Resultatdiskussion 

Syftet var att beskriva patienternas upplevelse av den förändrade livssituationen efter 
stroke vilket visade sig på många olika sätt. Resultatet utgick från 13 kvalitativa 
vetenskapliga artiklar och genererade i två huvudteman: känslomässiga konsekvenser 
och livsstilsmässiga konsekvenser. Psykosociala konsekvenser drabbade patienterna 
och ledde till ensamhet, isolering och existentiellt lidande. Patienterna uttryckte 
känslor som chock, rädsla, fatigue, sorg, nedstämdhet, ångest och depression.   
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Känslomässiga konsekvenser 
I resultatet framkom det att patienterna kände känslomässiga reaktioner i form av 
ångest, nedstämdhet, depression och posttraumatisk stress, vilket stämde överens med 
Socialstyrelsens (2020b) beskrivning av konsekvenser efter stroke. Oro och ångest var 
ofta kopplat till rädslan för att drabbas av en ny stroke. Enligt Shani et al. (2021) är var 
fjärde stroke ett återfall och risken att drabbas av en ny stroke ökade med tiden efter 
första stroken. I det sammanställda resultatet framkom det att livsstilsfaktorer som 
minskad fysisk aktivitet samt psykosociala konsekvenser i samband med stroke kunde 
öka risken för återfall. Detta stämde överens med Shani et al. (2021) beskrivning av 
riskfaktorer som associeras med återfall. Rädsla och oro ledde till att patienterna 
kunde bli tillbakadragna och initiativlösa. Avsaknad av meningsfullhet i vardagen 
kunde även vara en bidragande faktor till nedstämdhet och inaktivitet hos 
individerna (Folkhälsomyndigheten, 2021b).   
En studie av Zhang et al. (2021) visade att fysisk inaktivitet kunde vara en riskfaktor 
för både stroke, depression och återfall av stroke. Fysisk aktivitet är därför effektivt och 
förebygger både stroke och depression (Socialstyrelsen, 2018). För att förebygga och 
minska fysisk inaktivitet samt psykosociala konsekvenser så finns behandlingsåtgärder 
i form av träningsprogram för patienter som drabbats av depression efter stroke (Fyss, 
2016; Zhang et al., 2021). I en studie av Lee et al (2020) beskrevs ett träningsprogram 
som består av både styrketräning, aerobisk träning samt träning av övre- och nedre 
extremiteter (Lee et al., 2020). Att utforma träningsprogram åt patienterna kunde 
hjälpa dem att inse vilka förmågor de själva besitter och vad de själva klarar av i 
vardagen (Fyss, 2016). Detta kunde leda till en känsla av meningsfullhet i vardagen 
(Antonovsky, 2005). Även patienter utan diagnostiserad depression som led av 
psykosociala konsekvenser efter stroke inkluderades i Lee et al. (2020) studie och 
andra typer av behandling för dessa patienter fanns. Det var bland annat psykosocial 
beteendeträning, motiverande intervjuer, minnes- och problemlösningsträning och 
kognitiv beteendeterapi (KBT) (Lee et al., 2020). Ofta krävs samarbete med andra 
professioner för att uppnå fulländad vård. Den strokedrabbade har ofta en lång vårdtid 
som sträcker sig från insjuknandet till rehabiliteringsfasen. Under den tiden möter 
patienten många olika professioner som har olika funktion beroende på vilken 
situation och plats patienten befinner sig i under vårdförloppet. Sjuksköterskans 
arbete under denna tid är bland annat att samordna professioner till ett fungerande 
vårdteam där patientens hälsa är i fokus (Camicia, 2021).    

Livsstilsmässiga konsekvenser 

Litteraturöversikten visade att stor del av patienternas förändrade livssituation 
konstaterades under deras återhämtning. Det finns tidigare forskning och framtagna 
riktlinjer som fokuserar på patientens fysiska återhämtning och rehabilitering 
(Socialstyrelsen, 2020b), men resultatet visade att patienterna hade önskat mer fokus 
på det psykosociala och mer samtal kring det. I resultatet framkom det att patienterna 
kände bristande stöd när det gällde tillgång till samtal. I en studie av Wulandari & 
Ismail (2019) bekräftade sjuksköterskor att de saknade tillräcklig erfarenhet för att 
hantera psykosociala konsekvenser efter stroke. De menade att de fysiska 
konsekvenserna gick före de psykosociala, trots att omkring 40 % av alla 
strokedrabbade led av psykosociala konsekvenser (Almhdawi et at., 2021). Enligt 
Socialstyrelsens riktlinjer vid vård av stroke (2020b) bör hälso- och sjukvård erbjuda 
samtalsstöd till strokedrabbade patienter som lider av emotionella eller psykosociala 
konsekvenser. Bristande arbete som hanterar psykosociala problem hos 
strokedrabbade patienter ledde till lidande och sämre rehabilitering. Det påverkar 
hälso- och sjukvården och ekonomin associerat till längre vårdtider och ökad 
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användning av sjukvården i samhället. Även en studie av Facucho-Oliveira et al. (2021) 
menade att patienter som drabbades av psykosociala konsekvenser efter stroke hade 
fler sjukhusinläggningar, längre vårdtider samt fler polikliniska besök än de utan.   
  
En möjlig orsak till att den psykosociala hälsan hos strokedrabbade patienter 
inte uppmärksammas kan vara på grund av stigmatiseringen som finns. 
Stigmatiseringen av psykosocial hälsa finns inte bara i samhället utan även i 
sjukvården (Corrigan et al., 2012). Som vårdpersonal är det viktigt att våga lyfta frågan 
om psykosocial hälsa så att patienterna inte känner sig osäkra inför och efter 
utskrivning. Resultatet visade att depression och psykosociala konsekvenser gjorde att 
patienterna drog sig undan och undvek rehabilitering vilket kan motverkas om den 
psykosociala hälsan fångas upp i tid. Patienterna kände även att de inte blev sedda av 
vårdpersonalen och då vände sig till sina anhöriga istället alternativt försökte lösa 
problemen på egen hand. Annan orsak till utebliven rehabilitering hos patienterna var 
brist av den egna motivationen som påverkade följsamheten. En studie av Facucho-
Oliveira et al. (2021) visade att vid brist på motivation och följsamhet fanns en 
benägenhet för ökad dödlighet hos dessa patienter. För att öka följsamhet kan KASAM 
användas som ett verktyg för sjuksköterskor. KASAM innefattar patientens upplevelser 
av att känna ett sammanhang i tillvaron och ser sina handlingar som meningsfulla 
(Antonovsky, 2005). En uppfattning av patientens KASAM-nivå kan ge en 
kännedom om hur patienten upplever sin livssituation. Genom att sjuksköterskan ger 
tydlig information som är anpassad efter individens uttalade omvårdnadsbehov så kan 
patienten öka begripligheten för sin situation och då uppleva den som hanterbar. 
Upplevelsen av begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet kan leda till ökad 
upplevelse av hälsa hos patienterna (Antonovsky, 2005). Hög KASAM kan även öka 
patienters följsamhet till sin behandling (Langius-Eklöf & Sundberg, 2018).  
 

Personcentrerad omvårdnad är en viktig komponent i arbetet för att främja hälsa. 
Inom personcentrerad omvårdnad ingår det delar som kräver arbete på ett 
sammansvetsat sätt för att tillsammans åstadkomma ett bra resultat. De olika 
komponenterna behöver inte bara innefatta vårdpersonal utan även patienten och dess 
anhöriga är viktiga för att skapa det ultimata teamet. Alla komponenter bidrar 
tillsammans med sin kunskap och sina erfarenheter för att uppnå bästa möjliga vård 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det är sjuksköterskans roll att tillgodose 
patientens resurser och involvera anhöriga (Aadal et al., 2018). Langius-Eklöf & 
Sundberg (2018) menade att personer som hade en partner eller ett stort socialt 
nätverk skattade högre KASAM-poäng än de som levde utan anhöriga. 
Litteraturöversikten visade att ensamhet var vanligt förekommande efter stroke då 
patienterna isolerade sig och undvek kontakt med omgivningen. Trots att patienterna 
försökte återgå till sitt tidigare liv och arbete så kunde detta hämmas av omgivningen. 
En studie av Northcott & Hilari (2011) visade att kollegors attityder på arbetet 
hade förändrats och att vänner hade slutat höra av sig sedan strokedebuten. En orsak 
till att vänner och kollegor drog sig undan när någon drabbades av en allvarlig sjukdom 
eller tillstånd som stroke, kunde vara osäkerhet och att de kände sig obekväma i hur de 
skulle bemöta den strokedrabbade (Northcott & Hilari, 2011). Osäkerhet och okunskap 
hos anhöriga och vårdpersonal hämmar återhämtningen och därmed hälsan hos 
patienterna då de är i behov utav stöttning i situationen de befinner sig i (Hartford et 
al., 2019).   
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Slutsatser 

Examensarbetets syfte var att beskriva patienters upplevelse av den förändrade 
livssituationen efter stroke-med fokus på psykosociala aspekter. Fokus var på 
patienternas upplevelse och resultatet beskrev känslomässiga konsekvenser som 
depression, ångest, ensamhet och sorg relaterat till förändrade livssituationer. 
Patienterna upplevde förlust av identitet och hade svårt att anpassa sig till det nya livet. 
Detta kunde motverkas om patienten skattade hög KASAM-nivå. Resultatet visade 
även att patienterna upplevde bristande stöd från vårdpersonalen när det gäller den 
psykosociala hälsan.   

Kliniska implikationer  

Resultatet ger en bild av strokedrabbade personers upplevelse av den förändrade 
livssituationen. Patienternas upplevelser och känslor var i fokus vilket ger 
vårdpersonalen en inblick i hur livet kan förändras. Resultatet visar att strokedrabbade 
patienter upplever bristande stöd från sjukvården vilket är viktigt att lyfta. 
Sjuksköterskor upplever en bristande kunskap inom området och den psykiatriska 
omvårdnaden efter stroke. Resultatet kan bredda kunskapen inom det valda området 
för sjuksköterskan. Ökad kunskap och förståelse kan leda till att sjuksköterskan kan 
identifiera tecken i ett tidigt skede samt förebygga att depressionen och de 
psykosociala konsekvenserna fortskrider. Psykosociala konsekvenser är även vanliga 
vid andra sjukdomstillstånd vilket gör att resultatet kan användas inom andra 
områden. Fortsatt forskning inom området är nödvändigt för att ytterligare öka 
sjuksköterskans kunskaper samt ge patienterna god vård. Fortsatt forskning och mer 
forskning inom området kan leda till att den psykosociala hälsan får mer utrymme i 
samhället och vården. När det uppmärksammas mer kan det leda till att 
stigmatiseringen minskar. I takt med att stigmatiseringen minskar kan även de 
psykosociala konsekvenserna minska då patienterna kan få lättare att öppna upp sig 
vilket kan leda till att kortare vårdtider och minskade kostnader för vården.   
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and goals among a raci
ally/ethnically diverse 

Semi-
strukturer
ade 
intervjuer  
  
42 deltagar
e   

12/12 Depression, 
aggression, ilska
, 
humörsvängnin
gar & ångest.    



 

 
 

Lived Experiences of Chro
nic Cognitive and Mood S
ymptoms among Commu
nity-
Dwelling Adults Followin
g Stroke: 
A MixedMethods Analysis
  
  
USA, 2019 

sample of community-
dwelling adults aging 
with stroke  

 

Stott, H., Cramp, 
M., McClean, S., 
& Turton, A.  
  
‘Somebody stuck me in a 
bag of sand’: Lived experi
ences of the altered and u
ncomfortable body after s
troke.  
  
England, 2021  
 

The aim is 
to explore stroke survi
vors’experiences of       
their bodies 
and determine wheter 
their altered body caus
ed  
discomfort in physical,
psychological and 
social terms. 

Semi-
struktuera
de intervju
er  
  
16 
deltagare  
 

12/12 Social isolering, 
främmande ny 
kropp, okontroll
erbar kropp & 
förändrade 
relationer.   

Theadom, A., Rutherford, 
S., Kent, B., & McPherson, 
K.  
  
The 
process of adjustment ove
r time following stroke: A 
longitudinal qualitative st
udy.     
  
Nya Zeeland, 2018   
 

The aim is 
to explore how people 
adjust to life after stro
ke over time and 
to identify what helps 
or hinders recovery.   

Semi-
strukturer
ade intervj
uer  
  
55 deltagar
e   
 

12/12 Chock, 
störningar och 
rädsla, att förstå 
vad som hände, 
behöva passa in, 
hitta vad som 
fungerar för 
dem, utveckla en 
ny identitet, 
samtidigt försök
a hantera livets 
upp- och 
nedgångar.  

Turner, J.   
  
Environmental factors of 
hospitalisation which con
tribute to post-stroke 
depression during rehabil
itation for over 
65 year olds  
  
Australien, 2012  
 

The aim was to 
understand the stroke 
patients perspective of 
hospital-
related psychosocial a
nd environmental fact
ors contribu-
ting to their post 
stroke depression  

Semi-
struktuera
de intervju
er  
  
6 deltagare 
 

10/12 Reducerad 
känsla av 
kontroll, fångad 
i en tidskapsel.   



 

 
 

Wenzel, R. A., Zgoda, E. 
A., St. Clair, M. C., 
& Knecht-Sabres, L. J.  
  
A Qualitative Study Invest
igating Stroke Survivors’ 
Perceptions of their Psych
osocial Needs Being Met 
During Rehabilitation  
USA, 2021 

The aim is 
to explore clients’ 
perceptions of how occ
upational therapists    a
nd other health care  p
rofessionals address  t
heir psychosocial        n
eeds post stroke.  

Semi-
strukturer
ade 
intervjuer  
  
6 
deltagare  
 

12/12 Känsla av 
hopplöshet, 
chock, rädsla, 
ångest & sorg.   

 

 


