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SAMMANFATTNING 

 

Inledning: Att drabbas av stroke kan upplevas som en fruktansvärd och påfrestande händelse, 

både för patient och närstående. Det är hälso- och sjukvårdens ansvar att utbilda patienter och 

närstående genom individuellt anpassad information, på ett lyhört, empatiskt och respektfullt 

sätt. Information och handledning av sjuksköterskan ses därför som mycket viktigt för patient 

och närstående så att de får kontroll över den nya situationen de befinner sig i. 

Syfte: Att sammanställa aktuella vetenskapliga artiklar om vilka utbildningar som finns inom 

strokevård samt hur patienter och närstående upplever och påverkas av dessa. 

Metod: En litteraturstudie bestående av totalt 16 kvantitativa respektive kvalitativa 

vetenskapliga artiklar. Databaser som användes är PubMed och CINAHL.  

Resultat: Studiens resultat visar på att det finns olika metoder för utbildning av patient och 

närstående bland annat grupputbildning och individuell utbildning med både skriftligt och 

muntligt innehåll. Patienter och närstående upplever information och utbildning som något 

viktigt. Studien visar även på att effekterna av utbildning är goda gällande både fysiska och 

psykiska faktorer, exempelvis ökad livskvalitet samt minskad påfrestning hos 

närståendevårdgivare. 

Slutsats: Studien visar på att olika metoder av information och utbildning ger goda effekter och 

upplevelser hos strokepatienter och deras närstående. Sjuksköterskan bör lägga mer fokus på detta 

i sitt dagliga arbete. Patient- och närståendeutbildning önskas vara en större del av 

grundutbildningen för legitimerad sjuksköterska. Vidare forskning kring det aktuella ämnet bör 

bedrivas. 

 

Nyckelord: Effekt, Närstående, Patient, Stroke, Utbildning 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: To suffer from a stroke can be perceived as a terrible and stressful incident, 

both for the patient and family. It is the health care responsibility to educate patients and 

families through individualized information, in a caring, empathetic and respectful manner. 

Information and guidance of the nurse is therefore seen as very important for the patient and 

family so that they can have control over their new life situation. 

Purpose: To compile current scientific articles about education programs available in stroke 

care and how patients and families perceive and are affected by them. 

Method: This literature review included a total of 16 quantitative and qualitative research 

articles. Used databases were PubMed and CINAHL. 

Results: Our results demonstrate that there are different methods of education for patients and 

families including group training and individual training with both written and verbal content. 

Patients and relatives are experiencing information and training as something important. The 

study also shows that the effects of education are good regarding both physical and 

psychological factors, such as increased quality of life and reduced strain of family caregivers. 

Conclusion: The study shows that different methods of information and education gave good 

effects and experiences for patients with stroke and their relatives. Nurses should put more 

focus on this aspect in their daily work. Patient and family education should be a larger part of 

the basic education of a registered nurse. However, further research should be conducted. 

 

Keywords: Effect, Relatives, Patient, Stroke, Education.
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INLEDNING 

 

Stroke, även kallat slaganfall, benämns som en av de stora folksjukdomarna i Sverige och är 

den tredje vanligaste orsaken till dödsfall. Det är även den somatiska sjukdom som bidrar till 

flest vårddagar i Sverige. Varje år insjuknar ca 20 000-25 000 och ca 5 000-10 000 

återinsjuknar. Medelåldern hos de insjuknade är 75 år, 73 år för män och 77 år för kvinnor. 

20 % av de som insjuknar är under 65 år (Jönsson, 2012).  I Sverige dör ca 14-19 % under de 

första fyra veckorna efter en stroke. Av de som överlevt har ca 50 % någon form av hemtjänst 

och 23 % har flyttat till vårdboende. Dödligheten är vid förstagångsinsjuknandet betydligt 

mindre än vid återinsjuknande (Appelros, 2012). 

 

Stroke delas in i två tillstånd: hjärninfarkt och hjärnblödning. I 85% av fallen är hjärninfarkt 

orsaken och 15% motsvarar hjärnblödning (Appelros, 2012). Stroke leder till syrebrist i 

hjärnan vilket påverkar och skadar de funktioner som styrs av det drabbade området. Detta är 

livshotande och kräver omedelbar vård. Risken att drabbas ökar vid hög ålder och beror på 

flera faktorer som bland annat: högt blodtryck, höga blodfetter, diabetes och/eller 

förmaksflimmer (Hernborg, 2011). Symtom på stroke kan vara; svårt att gå och tala, 

synstörning, oförklarlig yrsel, huvudvärk, balansproblem, domning eller förlamning i armar, 

ben och ansikte (Hernborg, 2011). Då alla delar av hjärnan kan drabbas av stroke och hjärnans 

olika delar har olika funktion (Appelros, 2012) beror det på, oavsett blödning eller infarkt, 

skadans position och omfattning vilka symtom som uppstår (Jönsson, 2012). De symtom som 

uppstår kan i vissa fall kvarstå, men genom en optimal vård och rehabilitering från olika 

vårdprofessioner som sjuksköterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och logoped kan patientens 

funktioner förbättras och en god livskvalitet uppnås (Svensson, 2007). 

 

Strokekunskaper hos allmänheten 

 

Hos befolkningen är kunskaperna om riskfaktorer för att drabbas av en stroke i allmänhet låg 

(Marx et al., 2009). Ett flertal internationella studier visar på att kunskapen om stroke varierar 

beroende på kön, socioekonomisk status samt utbildningsnivå på befolkningen (Gutiérrez-

Jiménez, Góngora-Rivera, Martínez, Escamilla-Garza & Villarreal, 2011). Ökad kunskap om 

stroke och dess riskfaktorer samt varningstecken ökar medvetenheten (Marx et al., 2009), 
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vilket reducerar riskerna att drabbas av en stroke (Gutiérrez-Jiménez et al., 2011). Utbildning 

till allmänheten angående behovet av omedelbara insatser vid stroke samt symtom är av stor 

vikt för att patienter som insjuknar i hemmet ska hinna till sjukhus och få behandling i tid 

(Pierce et al., 2009). 

 

Gutiérrez-Jiménez et al. (2011) menar på att broschyrer och föreläsningar som utbildningssätt 

endast når en viss grupp av människor. Genom att sprida information i TV och i radio skulle 

däremot leda till att flera individer nås av informationen. För att utveckla massiva 

informationskampanjer om stroke för allmänheten behövs stöd från bland annat myndigheter, 

företag och föreningar för att nå ut till så många som möjligt. Chan et al. (2010) beskriver att 

kontinuerlig utbildning och förebyggande information om stroke till allmänheten är av stor 

vikt även för att upprätthålla kunskapen. 

 

Sjuksköterskans roll 

 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) 2b § ska vård och behandling i så stor 

utsträckning som möjligt utföras i samråd med patienten. Individuellt anpassad information 

ska ges till patienten om sitt tillstånd, de metoder för undersökning, behandling och vård som 

finns. Om informationen inte kan lämnas till patienten ska det lämnas till patientens 

närstående.  

 

Enligt komptensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska ingår det i arbetet att ha en 

helhetssyn och ett etiskt förhållningssätt gentemot patienter och närstående. Sjuksköterskan 

har som uppgift att ge stöd och vägledning åt patienter och närstående för att öka 

förutsättningarna för att känna delaktighet i vård och behandling. Kommunikation med 

anhöriga och patienter ska ske på ett lyhört, empatiskt och respektfullt sätt och sjuksköterskan 

måste kunna anpassa information och utbildning till det tillfälle då utbildningen ges. 

Sjuksköterskan ska ta hänsyn till patienten och dess närståendes kunskaper och behov och det 

är viktigt att sjuksköterskan försäkrar sig om att patient och närstående förstår informationen 

de fått (Socialstyrelsen, 2005).  

 

Att involvera och informera närstående i patientens vård är för de flesta sjuksköterskor en 

självklarhet. Majoriteten av sjuksköterskor anser dock att det är de närståendes ansvar att ta 

kontakt med ansvarig sjuksköterska för att få information (Astedt-Kurki, Paavilainen, 
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Tammentie & Paunonen-Illmonen, 2001). 

 

Det är hälso- och sjukvårdens ansvar att utbilda patienter så att de kan ta hand om sig själva 

och förebygga återinsjuknande (Pierce, Gordon & Steiner, 2004). Sjuksköterskor har olika 

erfarenhet och olika sätt att utbilda patienter på, vilket leder till att kvaliteten på 

patientundervisningen varierar. Flera sjuksköterskor hävdar att tiden inte räcker till och ser det 

som ett hinder i sitt arbete. De menar även på att viss tid behövs för att skapa en förtroendefull 

relation med patient och dess anhöriga som skulle leda till ett större utbyte i utbildningssyfte. 

Sjuksköterskor som arbetar inom hemsjukvården anser sig ha mer tid för patientutbildning än 

de som arbetar inom slutenvård. För att kunna motivera och inspirera andra måste 

sjuksköterskor själva vara motiverade och tycka om sitt arbete (Friberg, Granum & Bergh, 

2011). 

 

I en studie gjord av Kuoivnen, Huhtasalo, Makkonen, Välimäki och Hätönen (2012) där man 

studerat sjuksköterskans roll under olika utbildningssätt framkom de att en sjuksköterska 

kunde inta olika roller under sitt arbete. Sjuksköterskans roller kunde bland annat vara att vara 

informatör, rådgivare och någon som sätter gränser. Sjuksköterskan kan även inta en roll som 

elev på så sätt att patienten kan delge sjuksköterskan sina erfarenheter och därmed lär sig 

sjuksköterskan om patientens unika situation. Detta kräver dock att sjuksköterskan är flexibel 

för att kunna hantera olika roller på ett varsamt sätt vilket kan vara en utmanande uppgift 

inom vården.   

 

På grund av bristande bemanning på många arbetsplatser kan det ibland vara svårt att hinna 

med att utbilda och ge patienten tillräckligt med information och stöd som den behöver. Det är 

viktigt att sjuksköterskan vet vilken information hon är ansvarig för att ge, exempelvis inför 

en operation och verkligen förstår patientens och närståendes informationsbehov, som är 

individuellt (Sayin & Aksoy, 2012). 

  

Utbildningens betydelse hos patient och närstående 

 

Patienter som drabbats av en stroke kan uppleva denna händelse som fruktansvärd och 

påfrestande, inte bara för sig själv utan även för sin familj och närstående (Dalvandi, Heikkilä, 

Maddah, Khankeh & Ekman, 2010). Många patienter som drabbats av stroke kan ofta känna 

otrygghet då de inte vet hur framtiden kommer att se ut eller vad som kommer att ske. 
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Information och handledning av sjuksköterskan ses därför som mycket viktigt för patient och 

närstående så att de får kontroll över den nya situationen de befinner sig i (Espeset, Mastad, 

Rafaelsen Johansen & Almås, 2011). 

 

Patienter och närstående efterfrågar mer utbildning och information som bör belysa diagnos, 

prognos och rehabilitering på ett lättförståeligt sätt (Hafsteinsdóttir, Vergunst, Lindeman & 

Schuurmans, 2011). Information som ges ska vara anpassad till de behov som uttrycks men 

även anpassad utifrån patient och närståendes läskunskaper (Hoffmann & McKenna, 2005). 

Utbildning och information kan ges enskilt eller i grupp, både skriftligt och muntligt, från en 

eller flera olika professioner (Hafsteinsdóttir, Vergunst, Lindeman & Schuurmans, 2011). 

Utbildning till patienter och närstående kan även ske via internet. Användningen av internet 

bidrar med lättillgänglig hälsoinformation och stöd (Pierce, Steiner & Govoni, 2002). Det är 

viktigt att som sjuksköterska diskutera informationen med patienter då missförstånd kan 

uppstå. Kvaliteten på informationens innehåll kan vara låg och inte alltid tillförlitlig (Gilmour, 

Huntington, Broadbent, Strong & Hawkins, 2011). Hoffmann och McKenna (2005) redovisar 

i sin studie ett informationsverktyg de framställt, där skriftlig information ges individuellt 

utifrån de behov som uttrycks. Patient och närstående får fylla i en lista på ämnen de önskar 

information om, hur mycket information de önskar och hur informationen ska beskrivas. 

Detta förs in i ett program som skapar en individuellt anpassad informationsguide utifrån 

önskemålen de angivit.  

 

Informationen och utbildning till närstående och patient ges oftast på tu man hand, i 

korridoren eller inne på personalens kontor, något som närstående upplever som obekvämt. 

De önskar att vårdpersonal bjuder in till diskussion, har en positiv inställning till att involvera 

närstående och har en förståelse för att närståendes omvårdnad ofta gynnar patientens vård. 

Personalens hektiska arbete och skiftarbete, avsaknaden av ett ordentligt samtalsrum, 

närståendes blygsamhet och känsla av att inte vilja tränga sig på är de främsta faktorerna till 

att interaktionen mellan vårdpersonal och närstående inte alltid är optimal (Astedt-Kurki et 

al., 2001). 

 

I verksamheter kring patienten är det viktigt att skapa rutiner gällande utbildning för patient 

och närstående. Detta för att kunna erbjuda samtliga patienter möjligheter att delta, trots 

skillnader i patienternas individuella behov (Johansson, 2008). I en litteraturöversikt gjord av 

Maasland, Brouwer-Goosssensen, den Hertog, Koudstaal och Dippel (2011) menar författarna 
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att hälsoutbildning är en viktig men outvecklad aspekt av strokevården. Patienter och deras 

närstående önskar mer utbildning och information angående sjukdomen och framhäver även 

att de är otillfredsställda med kvaliteten av den information de fått. En annan aspekt som tas 

upp är huruvida patientutbildning kan främja överlevnad och ett hälsosamt beteende samt 

förbättra patienternas förstående för sitt hälsotillstånd och sin behandling. De lyfter även 

betydelsen av ytterligare forskning inom området.  

Problemformulering 

 

Patienter och närstående värderar idag utbildning och information som viktigt och uttrycker 

ett stort behov av utbildning efter en stroke. Då det finns mycket forskning inom området är 

det av stort intresse att göra en sammanställning av vetenskapliga artiklar som belyser olika 

former av utbildningar, hur patient- och närstående upplever dessa, samt hur det påverkar 

dem.  

Syfte   

 

Att sammanställa aktuella vetenskapliga artiklar om vilka utbildningar som finns inom 

strokevård samt hur patienter och närstående upplever och påverkas av dessa. 

Frågeställningar 

 

Vilka utbildningsmetoder finns för patient och närstående inom strokevård? 

Hur upplever patient och närstående utbildning inom strokevård? 

Vilken eller vilka effekter ger patient- och närståendeutbildning inom strokevård? 

METOD 

 

Design 

Litteraturstudie  

Sökstrategi 

Databaser 

Litteratursökningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. 

Sökord 

I litteratursökningen användes orden: stroke, patient, programme, information, caregivers, 

education, relatives, family, effect/effectiveness och evaluation. 
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Litteraturtyp 

I föreliggande studie har kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga originalartiklar granskats. 

Inklusionskriterier/Exklusionskriterier 

15-20 vetenskapliga originalartiklar relevanta för studiens syfte och frågeställning skrivna på 

svenska eller engelska. Artiklarna fanns tillgängliga via Uppsala Universitetsbibliotek och var 

kostnadsfria för författarna. Artiklarna var publicerade inom de senaste tolv åren och 

kvalitetsvärderade till hög eller medelhög kvalitet (Forsberg & Wengström, 2008).  

Tillvägagångssätt 

En sökning av vetenskapliga artiklar gjordes i olika databaser med sökord som belyser syftet 

för studien. Sökningarna i databaserna gjordes med sökorden som fritext, enskilt och i olika 

kombinationer. Samtliga utvalda artiklar är publicerade mellan år 2001-01-01 - 2012-10-31. 

En första bedömning och sortering gjordes utifrån artiklarnas titlar. En andra bedömning 

gjordes efter att ha läst artiklarnas abstrakt. Studier som inte belyste eller var intressant för 

studiens syfte och frågeställningar exkluderades. Litteratursökningens urvalsprocess 

presenteras i tabell 1, där sökord, databas, begränsningar, antal träffar, antal lästa abstract samt 

artiklar använda till resultat beskrivs.  
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Tabell 1: Litteratursökningstabell. 

 

Sökord Databas Begränsningar Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstract 

Artiklar använda 

till resultat 

Family patient 

education stroke 

CINAHL Jan 2001- Okt 2012 125 21 4 

Evaluation patient 

education stroke 

PubMed 

 

Jan 2001- Ok t 2012 147 26 5 

Education stroke 

relatives family 

programme 

PubMed Jan 2001- Okt 2012 24 9 2 

Stroke patient 

education relatives 

AND family 

PubMed Jan 2001- Okt 2012 75 18 1 

Education stroke 

relatives 

effectiveness 

PubMed Jan 2001- Okt 2012 31 11 1 

Information stroke 

patient caregivers 

PubMed Jan 2001- Okt 2012 121 8 2 

Effects education 

stroke family 

carers 

PubMed Jan 2001- Okt 2012 18 5 1 

 

Bearbetning och analys  

 

De utvalda artiklarna har studerats upprepade gånger för att få en inblick i innehållet. Därefter 

har en kvalitetsanalys och innehållsanalys utförts, där innehållet systematiskt klassificerats för 

att kunna identifiera teman och kategorier. Utifrån detta har sedan resultatet presenterats 

(Forsberg & Wengström, 2008). 
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Kvalitetsanalys 

De utvalda vetenskapliga artiklarna har kvalitetsgranskats. Till hjälp användes modifierade 

granskningsmallar för kvalitativa respektive kvantitativa studier. Efter modifiering bestod 

kvalitetsprotokollen av totalt 12 frågor för kvantitativa artiklar (se bilaga 1) respektive 14 

frågor för kvalitativa artiklar (se bilaga 2). Granskningsmallarna har modifierats av författarna 

där ett antal oväsentliga frågeställningar exkluderats. Detta för att specificera 

granskningsmallen och tydligare framhäva artiklarnas kvalitet (Willman et al., 2011).  

 

Studierna graderades efter att författarna gjort en subjektiv bedömning där kvaliteten angavs 

med hjälp av poängsättning. Kriterierna för bedömning fastställdes innan granskningen 

påbörjades. Svaren på frågorna i granskningsmallarnas tilldelades poäng för att kunna avgöra 

kvalitetsnivå. Frågorna besvarades med Ja: 1 poäng respektive Nej eller Vet ej: 0 poäng 

(Willman et al., 2011).  

 

Utifrån poängsättning delas artiklar in i tre olika kvalitetsnivåer: låg, medelhög och hög 

(Willman et al., 2011). I de kvantitativa artiklarnas poängsättning motsvarar 0-6 poäng låg 

kvalitet, 7-9 poäng medelhög kvalitet och 10-12 poäng motsvarar hög kvalitet. För kvalitativa 

artiklar gäller följande poängbedömning: 0-7 poäng motsvarar låg kvalitet, 8-10 poäng 

motsvarar medelhög kvalitet och 11-14 poäng motsvarar hög kvalitet. Enligt Forsberg och 

Wengström (2008) ska studier med låg kvalitet inte inkluderas, ingen av de granskade 

artiklarna bedömdes ha låg kvalitet. 

Resultatanalys 

Totalt 16 vetenskapliga artiklar ingick i studien. En analys av innehållet i artiklarna utfördes 

(se tabell 2) där en jämförelse av likheter och skillnader genomfördes vilket ledde fram till ett 

antal teman och kategorier (Willman et al., 2011).  För att resultatet strukturerat och tydligt 

skulle framgå användes dessa teman och kategorier som rubriker i resultatet (Friberg, 2006). 
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Tabell 2: Teman och Kategorier. 

 

Tema Kategorier Antal artiklar 

Utbildningsmetoder Olika utbildningsmetoder 14 

Upplevelser av utbildning Patient och närståendes upplevelser 6 

Effekter av utbildning 

         

Effekter på fysisk hälsa         

Effekter på psykisk hälsa 

Sociala effekter     

Ekonomiska effekter     

Kunskapsförbättring 

13 

 

 

De utvalda artiklarna presenteras ingående i tabell 3 där författare/år/land, titel, syfte, metod, 

antal deltagare/bortfall, resultat och kvalitetsbedömning redovisas (Willman et al., 2011).  

Etiska överväganden 

 

En viktig aspekt i litteraturstudier är att samtliga resultat från vetenskapliga artiklar bör 

presenteras, det anses oetiskt att endast lyfta fram de resultat som stödjer författarna egna 

åsikter. De vetenskapliga studierna bör ha tydliga etiska överväganden eller bör vara 

godkända av en etisk kommitté (Forsberg & Wengström, 2008). 
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Tabell 3: Resultattabell. 

 

Författare, År, 

Land 

Titel Syfte Metod Antal 

deltagare/ 

bortfall 

Resultat Kvalitets-

bedömning 

Clark, M. S., 

Rubenach, S. & 

Winsor, A. 

2003, 

Australien. 

A randomized 

controlled trial 

of an 

education and 

counselling 

intervention 

for families 

after stroke. 

Avgöra om utbildning 

och rådgivning efter en 

stroke kan förbättra 

familjeförhållandet 

samt psykosociala, 

funktionella och sociala 

faktorer hos stroke- 

patienter och dess 

närstående. 

Design 

Kvantitativ design, randomiserad 

kontrollstudie. 

Intervention 

Skriftlig strokeutbildning och 

hembesök av socialarbetare 

specialiserad på familjerådgivning. 

Utfallsmått 

Familjeförhållande, depression, 

ångest, hälsa, sakkännedom samt 

funktionell och social status.  

Datainsamlingsmetod 

Barthel index, Adelaide Activites 

Profiel (AAP), Short Form Health 

Survey (SF-36), the McMaster 

Family Assessment Device (FAD), 

Geriatric Depression Scale Short 

Form, anxitey subscale of the 

Totalt: 62 

deltagare. 

 

Kontrollgrupp: 

30 deltagare. 

Bortfall: 3st (1 

avliden och 2 

flyttat till 

boende).  

 

Interventions-

grupp: 32 

deltagare. 

Bortfall: 3st (1 

avliden och 2 

flyttat till 

boende). 

Efter 6 månader var 

familjeförhållandet, funktionell och 

social status signifikant förbättrat 

hos både patient och närstående i 

interventionsgruppen jämfört med 

kontrollgruppen. Ingen signifikant 

skillnad sågs mellan grupperna 

gällande depression, ångest, 

sakkunskap eller hälsa.  

Hög kvalitet. 
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Hospital Anxiety, Depression scale, 

Mastery Scale. 

Desrosiers, J., 

Noreau, L., 

Rochette, A., 

Carbonnaeu, H., 

Fontaine, L., 

Viscogliosi, C. 

& Bravo, G. 

2007, Kanada. 

Effect of a 

Home Leisure 

Education 

Program After 

Stroke: A 

Randomized 

Controlled 

Trial. 

Utvärdera effekten av 

hembaserat 

utbildningsprogram om 

fritid för personer 

drabbade av stroke. 

Design 

Kvantitativ design, randomiserad 

kontrollstudie. 

Intervention 

Utbildning i hemmet. 

Utfallsmått 

Välbefinnande och livskvalitet. 

Datainsamlingsmetod 

The Leisure satisfaction Scale, the 

Individualized Profile, the General 

Well-Being Schedule (GWBS), the 

Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale, the Stroke- 

Adapted Sickness Impact Profile 

(SA-SIP30). 

Dataanalys 

T-test, chi-square test. 

Totalt: 62 

deltagare. 

 

Kontrollgrupp: 

29 deltagare. 

Bortfall: 2st 

(av tekniska 

skäl). 

 

Interventions-

grupp: 33 

deltagare. 

Bortfall: 4st 

(hoppade av 

under studiens 

gång). 

Skillnaden mellan grupperna var 

statistiskt sett endast signifikant 

gällande attityd och intresse 

angående fritidssysselsättning. 

 

Ur ett hälsoperspektiv förbättrade 

båda grupperna sin livskvalité. 

Enda skillnaden var att 

interventionsgruppen uppvisade 

mindre depressiva symtom. 

Hög kvalitet. 

Eames, S., 

Hoffmann, T., 

Worrall, L. & 

Read, S. 2010, 

Australien. 

Stroke 

Patients´and 

Carers´Percept

ion of Barriers 

to Accessing 

Identifiera patienters 

och närståendes 

uttryckta hinder 

gällande att få ta del av 

och förstå stroke- 

Design 

Kvalitativ design. Semi-strukturerad 

intervjustudie. 

Utfallsmått 

Hinder för att ta del av och förstå 

Totalt: 34 

patienter och 

18 närstående.  

 

Bortfall: 7 

Tre kategorier gällande hinder 

identifierades: begränsad tillgång 

och lämplighet på informationen, 

faktorer gällande sjukhusmiljö och 

faktorer hos patient och närstående. 

Medelhög 

kvalitet. 
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Stroke 

Information. 

information.  strokeinformation. 

Datainsamlingsmetod 

Intervju utfördes innan utskrivning 

från sjukhus och efter tre månader, 

olika frågor ställdes vid de olika 

tillfällena. 

Dataanalys 

Kvalitativ innehållsanalys. 

patienter och 2 

närstående av 

okänd 

anledning. 

Tre teman gällande hinder 

identifierades även: vem ansvarar 

för att ge information, 

kommunikation, att inte veta.  

Harrington, R., 

Taylor, G., 

Hollinghurst, S., 

Reed, M., Kay, 

H. & Wood. V. 

A. 2009, 

Storbritannien. 

A community- 

based exercise 

and education 

scheme for 

stroke 

survivors: A 

randomized 

controlled trial 

and economic 

evaluation. 

Utvärdera ett 

samhällsbaserat 

tränings- och 

utbildningsprogram för 

strokepatienter. 

Design 

Kvantitativ design. Enkel-blind 

randomiserad kontrollstudie. 

Intervention 

Totalt fyra timmar träning (två 

timmar) och utbildning (två timmar) i 

veckan, i åtta veckor. 

Utfallsmått 

Aktivitet, rörlighet samt psykiska, 

sociala och ekonomiska faktorer. 

Datainsamlingsmetod 

Utvärdering vid möte efter nio 

veckor, sex månader och ett år.  

The Subjective Index of Physical and 

Social Outcome (SIPSO), the 

Frenchay Activities Index, the 

Totalt: 243 

deltagare.  

 

Kontrollgrupp: 

124 deltagare. 

Bortfall efter 9 

veckor: 5st; 6 

månader: 11st; 

1 år: 15st. 

 

Interventions-

grupp: 119 

deltagare. 

Bortfall efter 9 

veckor: 10st; 6 

månader: 12st; 

Efter samtliga uppföljningar visade 

sig samhällsbaserat tränings- och 

utbildningsprogram vara mer 

gynnsam än standardvård gällande 

förbättring av psykiska faktorer och 

livskvalité. Ingen signifikant 

förbättring visades dock hos 

interventionsgruppen gällande de 

övriga faktorerna. Ekonomiskt sett 

var interventionsgruppen mer 

kostsam. 

Hög kvalitet. 
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Rivermead Mobility Index, the Carer 

Strain Index, Functional Reach, 

Timed Up and Go Test, WHOQoL, 

the Hospital Anxienty and 

Depression Scale. 

Dataanalys  

the Mann Whitney U-test, ANCOVA. 

1 år: 16st. 

Kendall, E., 

Catalano, T., 

Kuipers, P., 

Posner, N., 

Buys, N. & 

Charker, J. 

2006, 

Australien. 

Recovery 

following 

stroke:  

The role of 

self- 

management 

education. 

Undersöka 

användbarheten av 

CDSM (Chronic 

Disease Self-

Management) för att 

främja progressiv 

psykosocial 

återhämtning hos 

strokepatienter. 

Design 

Kvantitativ design.  

Linjär randomiserad kontroll-studie. 

Intervention 

Sju veckor långt egenvårdsprogram, 

CDSM. 

Utfallsmått 

Fysiska, psykiska och sociala faktorer 

samt självinsikt. 

Datainsamlingsmetod 

Telefonintervju vid tre, sex, nio och 

tolv månader efter stroke. The Stroke 

Specific Quality of Life scale 

(SSQOL), the Self-efficacy Scale. 

Dataanalys 

ANOVA, MANOVA. 

Totalt: 100 

deltagare. 

 

Interventions-

grupp: 58st. 

Kontroll-

grupp: 42st. 

 

Bortfall: Vid 3 

månader: 9st 

(ej korrekt 

ifyllda skalor) 

Vid sex 

månader: 10st 

(6st försämrad 

hälsa, 1st 

flyttade, 3st ej 

Kontrollgruppen som erhöll vanlig 

standardvård rapporterade 

nedgångar under det första halvåret 

efter stroke gällande dagliga 

aktiviteter, egenvård och 

arbetsförmåga, vilket inte 

rapporterades av 

interventionsgruppen som tog del 

av egenvårdsprogrammet. 

 

Ett år efter insjuknandet fanns dock 

ingen signifikant skillnad gällande 

fysiska, psykiska och sociala 

faktorer mellan grupperna. Dock 

var självinsikten förbättrad hos 

interventionsgruppen. På kort sikt 

tros utbildning ha positiv påverkan 

Hög kvalitet. 
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korrekt ifyllda 

skalor). Vid 9 

månader: 8st 

(2st avled, 3st 

kunde ej 

kontaktas, 3st 

hoppade av). 

Vid 12 

månader: 2st 

(okänd 

anledning). 

på förmågan att hantera kraven i 

vardagen samt förbättra 

rehabiliteringsförmågan.  

Kim, S. S., 

Kim, E. J., 

Cheon, J. Y., 

Chung, S. K., 

Moon, S. & 

Moon, K. H. 

2012, Sydkorea. 

The 

effectiveness 

of home-based 

individual 

tele-care 

intervention 

for stroke 

caregivers in 

South Korea. 

Utveckla ett effektivt 

informationsprogram 

för att reducera bördan 

hos närstående till 

patienter drabbade av 

stroke samt utvärdera 

programmets effekt.  

Design 

Kvantitativ design. Kvasi 

experimentell studie. 

Intervention 

Alla deltagare fick en 

informationsbok om stroke, en 

Power-Point föreläsning samt tid för 

diskussion innan utskrivning.  

Interventionsgruppen fick även en 

hem-baserad utbildning via telefon 

fjorton gånger under tre månader 

efter utskrivning.  

Utfallsmått 

Totalt: 73 

deltagare. 

 

Interventions-

grupp: 42 st. 

 

Kontrollgrupp: 

31 st.   

 

Bortfall 

redovisas ej.  

En kombination av sjukhusbaserad 

utbildning och hembaserad 

utbildning visade sig, jämfört med 

enbart sjukhusbaserad utbildning, 

reducera bördan hos närstående till 

patienter drabbade av stroke. Detta 

utbildningssätt, via telefon, visade 

sig vara kostnadseffektivt samt att 

det gav ett ökat social stöd då det 

innebar en kontinuerlig kontakt 

med sjuksköterska.   

Hög kvalitet. 
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Reducera bördan hos närstående till 

strokepatienter. 

Datainsamlingsmetod 

Bathel ADL-index, visual analouge 

scal, Ma´s tool och frågeformulär. 

Utvärdering gjordes efter fyra och 

tolv veckor efter utskrivning. 

Dataanalys 

T-test, Chi-square test, ANOVA. 

Larson, J., 

Franzén- 

Dahlin, Å., 

Billing, E,. von 

Arbin, M., 

Murray, V. & 

Wredling, R. 

2005, Sverige. 

The impact of 

a nurse-led 

support and 

education 

programme 

for spouses of 

stroke 

patients: A 

randomized 

controlled 

trial. 

Undersöka effekter av 

sjuksköterskeledd 

utbildning och stöd till 

makar, för att förbättra 

deras livskvalitet, 

livssituation, 

välbefinnande och 

hälsotillstånd. 

Design 

Kvantitativ design. 

Linjär randomiserad kontrollstudie. 

Intervention 

Utbildnings- och stödprogram, sex 

gånger under sex månader. 

Utfallsmått 

Livskvalitet, livssituation, 

välbefinnande och hälsotillstånd.  

Datainsamlingsmetod 

Visual analog scale (VAS), Bradley`s 

well-being questionnaire, the LISS-

questionnaire, EuroQoL-instrument.  

Utvärdering efter sex och tolv 

månader. 

Totalt: 100 

deltagare. 

 

Interventions-

grupp: 50 

deltagare. 

Bortfall: 3st 

före start, 1st 

efter sex 

månader 

(okänd 

anledning). 

 

Kontroll-

grupp: 50 

Ingen signifikant skillnad fanns 

mellan grupperna efter ett år. Dock 

hade de som deltog i interventions- 

gruppen en signifikant ökning av 

välbefinnandet och livskvaliten 

efter sex månader medan 

kontrollgruppen hade en minskning 

av välbefinnandet. 

Medelhög 

kvalitet. 
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Dataanalys 

Chi-square test, independent Student 

t-test, Mann-Whitney U-test samt 

Wilcoxon signed rank test, ANOVA. 

deltagare. 

Bortfall: 4st 

efter sex 

månader och 

1st efter tolv 

månader.  

Lotus Shyu, Y-

I., Chen, M-C., 

Chen, S-T., 

Wang, H-P. & 

Shao, J-H. 

2007, Taiwan. 

A family 

caregivers-

oriented 

discharge 

planning 

program for 

older stroke 

patients and 

their family 

caregivers. 

Utvärdera effekten av 

ett utbildnings- 

program vid 

utskrivning från 

sjukhus för anhöriga till 

strokepatienter.  

Design 

Kvantitativ design. Randomiserad 

experimentell studie.  

Intervention 

Utbildningsprogram till närstående 

och patienter vid utskrivning från 

sjukhus. 

Utfallsmått 

Patienters ADL, anhörigas 

förberedelsenivå, sjuksköterskors 

upplevese om närståendes 

förberedelsenivå, informationsbehov 

samt familjens behov. 

Datainsamlingsmetod 

Intervjuer och skalor: The Caregiver 

Discharge Needs Assessment Scale, 

Competing Needs Checklist, The 

Nurse Evaluation Preparation Scale, 

Total: 201 

deltagare. 

Kontroll-

grupp: 104st. 

Bortfall: 18st 

(9st valde att 

sluta, 7 gick 

inte att 

kontakta, 2 

avled). 

 

Interventions- 

grupp: 97st. 

Bortfall: 25 st 

(10st valde att 

sluta, 14 gick 

inte att 

kontakta, 1 

Närståendes förberedelsenivå och 

sjuksköterskors upplevelse om 

närståendes förberedelsenivå hade 

signifikant ökat i 

interventionsgruppen efter en 

månad jämfört med 

kontrollgruppen. Även 

tillfredställelsen av information och 

stöd efter utskrivningen ökade 

signifikant efter en månad. Ingen 

signifikant skillnad kunde ses 

mellan grupperna gällande att 

tillfredsställa hela familjens behov.  

Hög kvalitet. 
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The Content Validity Index (CVI), 

Perparedness for Caregiving Scale, 

Caregiver Discharge Needs 

Satisfaction Scale, Perception of 

Balance between Competing Needs 

Scale, Chinese Barthel Index (CBI). 

Dataanalys 

Kolmogorov- Smirnov test, Wilcoxon 

och Mann-Whitney U-test. 

avled).   

Louie, S.W.S., 

Liu, P.K.K. & 

Man, D.W.K. 

2005, Kina. 

The 

effectiveness 

of a stroke 

education 

group on 

persons with 

stroke and 

their 

caregivers. 

Undersöka om 

utbildningsgrupper om 

stroke kunde öka 

strokekunskapen och 

förbättra hälsan hos 

strokepatienter och 

minska stressen hos 

vårdgivaren. 

Design 

Kvantitativ design. Kvasi 

experimentell studie. 

Intervention 

Utbildningsgrupper för 

strokepatienter och vårdgivare. 

Utfallsmått 

Kunskap om stroke, hälsa och stress 

hos vårdgivare. 

Datainsamlingsmetod 

Intervjuer, MMSE, Barthel Index, 

Strokekunskapstest, SF36 Health 

Survey, Relatives Stress Scale.  

Dataanalys 

ANOVA.  

Totalt: 59 

patienter och 

32 vårdgivare. 

 

Bortfall: 5 

patienter (1 

dog och 4 

kunde inte 

delta i upp- 

följningen). 

Kunskapen om stroke ökade både 

hos patienter och vårdgivare efter 

genomförd utbildning. 

 

Ingen signifikant förbättring 

noterades angående hälsan och 

stressen hos vårdgivare. 

Medelhög 

kvalitet. 
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Morris, R. & 

Morris, P. 2011, 

Storbritannien. 

Participants´ 

experiences of 

hospital-based 

peer support 

groups for 

stroke patients 

and carers. 

Att undersöka 

strokepatienter, vårdare 

och volontärers 

erfarenheter av 

kamratstödsgrupp. 

Design 

Kvalitativ design. Semi-strukturerad 

intervjustudie. 

Intervention 

Gruppinformation och stöd om bland 

annat kognitiva nedsättningar, humör, 

tal, återhämtning, kommunikation 

och samhällsstöd som undervisas av 

personal och patient/anhörig med 

tidigare erfarenhet av stroke. 

Utfallsmått 

Upplevelser av kamratstödgrupp. 

Datainsamlingsmetod 

Semi-strukturerade intervjufrågor 

utifrån Therapeutic Factors Inventory 

(TFI). 

Dataanalys 

Inductive Thematic Analysis. 

Totalt: 7st 

patienter och 

3st vård-

givare. 

 

Bortfall 

redovisas ej.  

Praktiska frågor, personalens 

närvaro, likheter och olikheter, 

jämförelse med andra 

gruppdeltagare samt betydelsen av 

kamratstöd var teman som 

framkom. Kamratstödgrupp 

upplevdes som positiv och är något 

som önskas finnas. Att få 

information och rådgivning ökade 

medvetenheten om stroke och 

gruppen medförde även att nya 

kontaker knöts vilket sågs som 

positivt. Kamratstödsgrupp 

förbättrade och utvecklade även 

självkänsla genom att få ge stöd åt 

varandra.  

 

Medelhög 

kvalitet. 
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Oupra, R., 

Griffiths, R., 

Pryor, J. & 

Mott, S. 2009, 

Thailand. 

Effectiveness 

of Supportive 

Educative 

Learning 

programme on 

the level of 

strain 

experienced 

by caregivers 

of stroke 

patients in 

Thailand. 

Att utveckla, införa och 

utvärdera ett stöd- och 

undervisnings- 

program ledd av 

sjuksköterskor för 

anhöriga i Thailand.  

Design 

Kvantitativ design. Icke 

randomiserad jämförande studie. 

Intervention 

Strokeutbildning, praktiska övningar 

för närstående, informationshäfte om 

strokevård samt telefonuppföljning en 

gång i månaden i tre månader efter 

utskrivning. 

Utfallsmått 

Livskvalitet och belastning hos 

närstående. 

Datainsamlingsmetod 

GHQ-28 Thai version, the Caregiver 

Strain Index (CSI). 

Dataanalys 

Chi-squared test, Freeman-Halton 

extension to Fisher´s exact test, t-test, 

Mann-Whitney U-test. 

Totalt: 140 

patienter och  

140 vård-

givare. 

 

Interventions- 

grupp: 70 

patienter och 

70 vårdgivare. 

Bortfall: 6 

patienter dog. 

 

Kontrollgrupp: 

70 patienter 

och 70 

vårdgivare. 

Bortfall: 4 

patienter dog, 

3 patienter och 

3 närstående 

gick inte 

kontakta. 

Resultatet tyder på att utbildning 

och stöd till anhörig vårdgivare 

reducerar deras belastning av att 

vara vårdgivare och ökar deras 

livskvalitet. Telefonkontakt är ett 

sätt att minska oron hos närstående, 

ge råd vid funderingar och ge 

uppmuntran till att fortsätta 

medverka i utbildningsgruppen.   

Hög kvalitet. 

Rasquin, 

S.M.C., 

Effectiveness 

of a low 

Utvärdera effekten av 

ett lågintensivt 

Design 

Kvantitativ design. Prospektiv 

Totalt: 27 

deltagare.  

Programmet gav en signifikant 

positiv effekt på de mål patienterna 

Medelhög 

kvalitet.  
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Bouwens, S.F. 

M., Dijcks, B., 

Winkens, I., 

Bakx, W.G.M. 

& van Heugten, 

C.M. 2010, 

Nederländerna.  

intensity 

outpatient 

cognitive 

rehabilitation 

programme 

for patients in 

the chronic 

phase after 

acquired brain 

injury. 

kognitivt 

rehabiliteringsprogram 

för patienter med 

kronisk hjärnskada. 

cohortstudie. 

Intervention 

Kognitiv rehabiliteringsprogram 

under femton veckor. Närstående fick 

delta vid två tillfällen. 

Utfallsmått  

Effekt av kognitivt 

rehabiliteringsprogram.  

Datainsamlingsmetod 

Neuropsykologiska tester, the Digit 

span, Reverse Digit Span, Wechsler 

Adult Intelligence scale III, Auditory 

Verbal Learning Test, Complex 

Figure Test (CFT), D2, Trail Making 

test (TMT), Stroop Colour Word Test 

(SCWT), Behavioural Assessment of 

Dysexecutive Syndrom (BADS), 

Aachen Aphasia Test,Groninger 

Intelligence Test, WAISH-III, Goal 

Attainment Scaling (GAS), Cognitive 

Failure Questionnaire (CFQ), Stroke 

Adapted Sickness Adapted Sickness 

Impact Profile (SA-SIP), Frenchay 

Activities Index (FAI), Symptom 

Checklist 90 (SCL-90), Community 

 

Bortfall 

redovisas ej. 

hade samt aktivitet, ADL-funktion 

och samhällsaktiviteter. 

 

Livskvaliteten och de kognitiva 

problemen förbättrades inte. 

. 
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Intergration Questionare (CIQ), 

Fatigue Severity Scale (FSS), 

Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline (IQCODE), 

Utrechtse Coping List (UCL), 

Caregiver strain index (CSI).  

Dataanalys 

ANOVA. 

Schweickert, 

P.A., Rutledge, 

C.M., Cattell-

Gordon, D.C., 

Solenski, N.J., 

Jensen, M.E., 

Branson, S.& 

Gaughen, J.R. 

2011, USA. 

Telehealth 

Stroke 

Education for 

Rural Elderly 

Virginians. 

Utvärdera effektiviteten 

av tele- och 

videokonferens 

utbildning i jämförelse 

med traditionell 

utbildning i sal. 

Design 

Kvantitativ design. 

Kvasi experimentell studie. 

Intervention 

En grupp fick utbildning via tele- och 

videokonferens och en grupp fick 

traditionell utbildning i sal av en 

utbildare.  

Utfallsmått 

Effekt av tele- och videokonferens 

utbildning. 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär från American Stroke 

Association (ASA), NINDS-NIH 

(frågeformulär). 

Dataanalys 

Totalt: 19 

deltagare. 

 

Interventions- 

grupp: 9 

deltagare. 

Bortfall: 3 

(p.g.a. 

sjukdom och 

avhopp) 

Kontroll-

grupp: 10 

deltagare. 

Bortfall: 5 

(p.g.a 

sjukdom). 

Det var ingen skillnad mellan de två 

grupperna i kunskap om stroke och 

viljan att göra livsstilsförändringar 

för att minska risken för stroke. 

Båda grupperna ökade sin kunskap 

och viljan till förändring efter 

genomförd utbildning. 

 

Resultatet tyder på att tele- och 

videokonferensutbildning och 

traditionell salsutbildning ger 

likvärdigt resultat. 

 

Tele- och videokonferens visade sig 

vara kostnadseffektivt då deltagarna 

inte behövde resa. 

Medelhög 

kvalitet. 
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Mann-Whitney U test, Wilcoxon t-

test, PASW Statistics GradPack 18. 

Shyu, Y-I.L., 

Kuo, L-M., 

Chen, M-C & 

Chen, S-T. 

2009, Taiwan. 

A clinical trial 

of an 

individualised 

intervention 

programme 

for family 

caregives of 

older stroke 

victims in 

Taiwan. 

Undersöka långsiktiga 

effekter av ett 

utskrivnings 

förberedande program 

till anhörigvårdare av 

äldre strokepatienter i 

Taiwan.  

Design 

Kvantitativ design. Randomiserad 

experimentell studie. 

Utfallsmått 

Förberedelsen hos vårdgivare. 

Intervention 

Interventionsgrupp fick ingå i ett 

program som skulle öka vårdgivarnas 

beredskap vid utskrivning. 

Datainsamlingsmetod 

Chinises Barthel Index (CBI), SF-36, 

Family Caregiving Consequence 

Inventory (FCCI). 

Dataanalys 

Mann-Whitney U-test, chi-square test 

och two sample t-test, GEE. 

Totalt: 201 

deltagare. 

 

Interventions- 

grupp: 97  

Bortfall: 36. 

 

Kontroll-

grupp: 104. 

Bortfall: 27.   

Efter 12 månaders uppföljning 

visade resultatet att vårdgivare i 

interventionsgruppen hade 

signifikant bättre kvalitet på vården 

än kontrollgruppen.  

 

Fler patienter i kontrollgruppen 

hade flyttat till vårdboende jämfört 

med interventionsgruppen. 

Hög kvalitet. 

Smith, J., 

Forster, A. & 

Young, J. 2004, 

Storbritannien. 

A randomized 

trial to 

evaluate an 

education 

programme 

for patients 

Utvärdera effekten av 

ett utbildnings- 

program för patienter 

och deras vårdgivare 

efter stroke. 

Design 

Kvantitativ design. 

Randomiserad kontroll studie. 

Intervention 

Skriftlig strokeåterhämtningsmanual 

och träffar med multiprofessionellt 

Totalt: 170 

patienter och 

97 vårdgivare. 

 

Interventions-

grupp 84 

Interventionsgruppen hade 

signifikant mindre ångest jämfört 

med kontrollgruppen mätt efter tre 

månader och sex månader. Även 

närståendes tillfredställelse gällande 

utskrivningsinformation och 

Hög kvalitet. 
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and carers 

after stroke. 

team.  

Utfallsmått 

Strokekunskap, fysisk/social 

funktion, humör och tillfredställelse 

hos patient och närstående. 

Datainsamlingsmetod 

Barthel Index, Frenchay Activities 

Index (FAI), London Handicap Scale 

(LHS), Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HAD), Generel 

Health Questionnaire (GHQ-28). 

Dataanalys 

Mann-Whitney U-test. 

patienter och 

49 vård-

givare. 

Bortfall: 11 

patienter dog, 

4 fullföljde 

inte. 7st 

närstående 

avslutade då 

patient dog, 

2st fullföljde 

inte. 

 

Kontroll- 

grupp: 86 

patienter och 

48 vårdgivare. 

Bortfall:15st 

patienter dog, 

5st fullföljde 

inte, 1st 

flyttade, 1st 

blev för sjuk. 

8st närstående 

avslutade då 

förberedelser inför hemkomst hade 

ökat vid dessa tillfällen.  
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patient dog, 

4st fullföljde 

inte.  

Wachters-

Kaufmann, C., 

Schuling, J., 

The, H. & 

Meyboom-de 

Jong, B. 2004, 

Nederländerna. 

Actual and 

desired 

information 

provision after 

stroke. 

Undersöka hur 

information ges till 

strokepatienter och 

dess närstående samt 

hur de föredrar att bli 

informerade och av 

vem. 

Design 

Kvalitativ design. Strukturerad 

intervju studie. 

Intervention 

Utbildningsguide. 

Datainsamling 

Telefonintervjuer. 

 

Totalt: 33 

patienter och 

27 närstående.  

 

Bortfall 

redovisas ej.  

Patienter och närstående får 

information främst från logoped, 

sjukgymnast och neurolog, dock 

önskas det ges av allmän läkare och 

neurolog. Majoriteten var nöjd över 

hur informationen gavs och det var 

mestadels om medicinska aspekter 

och konsekvenser av stroke. I 

informationsguiden uppskattades 

främst de kapitlen om medicinska 

frågor, konsekvenser av stroke, 

erfarenhet från andra vårdtagare, 

återhämtning och råd gällande 

närstående- och sociala grupper. 

Medelhög 

kvalitet. 
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RESULTAT 
 

Resultatet baseras på de vetenskapliga artiklarna som presenteras i tabell 3. De inkluderade 

artiklarna är av hög och medelhög kvalitet. Totalt sexton vetenskapliga artiklar inkluderas i 

denna litteraturstudie, tretton kvantitativa studier och tre kvalitativa studier. Samtliga belyser 

utbildning och information till strokepatienter och dess anhöriga. Innehållsanalysen 

resulterade i tre teman: Utbildningsmetoder, Upplevelser av utbildning och Effekter av 

utbildning. Resultatet redovisas utifrån ovan nämnda teman.   

Utbildningsmetoder 

Olika utbildningsmetoder 

Ett sätt att utbilda strokepatienter och dess anhöriga är genom utbildningsprogram som syftar 

till att förbereda patient och närstående inför utskrivning och tillfredsställa deras behov med 

individanpassad information (Lotus, Chen, Chen, Wang & Shao, 2007; Shyu, Kuo, Chen & 

Chen, 2009). Utbildningsprogrammet innehåller både skriftlig och muntlig hälsoutbildning, 

vägledning, telefonuppföljning och hembesök av sjuksköterska. Det individuella behovet av 

information identifieras under sjukhusvistelsen (Lotus et al., 2007; Shyu et al., 2009). Kim et 

al. (2011) beskriver ett utbildningsprogram som riktar sig mot anhöriga till strokepatienter. 

Innan utskrivning av patienten får de en handbok om stroke, en föreläsning om stroke samt 

möjlighet att diskutera innehållet i grupp.  

 

Lotus et al. (2007) samt Shyu et al. (2009) menar på att sjuksköterskan efter utskrivning av 

patient kan utföra telefonuppföljningar för att kontrollera hur den fortsatta vården i hemmet 

fungerar samt svarar på eventuella frågor. Enligt Kim et al. (2011) kan telefonuppföljning 

även syfta till att ge socialt och emotionellt stöd till anhöriga samt upprepa information om 

stroke. Lotus et al. (2007) och Shyu et al. (2009) menar även på att hembesök kan utföras 

efter utskrivning med syfte att observera omvårdnaden i hemmet, förmedla praktiska 

kunskaper, identifiera eventuella problem samt svara på frågor. 

 

Clark, Rubenach och Winsor (2003) beskriver ytterligare ett utbildningssätt inom strokevård. 

Patienter och deras familjer erbjuds ett informationspaket samt hembesök från specialister 

som är utbildade inom familjerådgivning. Informationspaketets innehåll belyser information 

om stroke, komplikationer som kan uppstå efter stroke, åtgärder för att förebygga stroke, 

praktiska copingstrategier samt information om stöd och service från kommunen. 
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Familjerådgivaren träffar familjen vid tre tillfällen, en timme per tillfälle, där 

informationspaketets innehåll diskuteras, förtydligas och eventuella frågor besvaras. 

Familjerådgivarens roll är även att erbjuda rådgivning angående strokerelaterad stress med 

familjens individuella behov som utgångspunkt. 

 

I en studie av Smith, Forster och Young (2004) redogörs en skriftlig informationsmanual. 

Genom en skriftlig manual med information om stroke kan patienter och dess närstående få 

utbildning och ökad kunskap. Denna manual innehåller information om orsaker till och 

konsekvenser av stroke, återhämtning efter stroke, ekonomiska aspekter, relevanta 

stroketjänster samt ett kapitel specifikt till närståendevårdgivare. Manualens inverkan följs 

upp vid möte med ett tvärprofessionellt team där möjlighet finns att diskutera funderingar och 

få svar på frågor samt utveckla individuella rehabiliteringsmål och få stöd i processen.  

 

Desrosiers et al. (2007) belyser hembaserad utbildning som ytterligare ett utbildningssätt för 

strokepatienter. Fokus i denna utbildning ligger på att öka välbefinnandet och livskvaliteten 

genom fritidsaktiviteter. Utbildningen består av tolv tillfällen, en timme per vecka, där 

arbetsterapeut ansvarar för fritidsaktiviteter och fritidsterapeut för utbildning. Utbildningen 

belyser olika komponenter: kunskap och medvetenhet kring fritidssysselsättning, 

självkännedom om värderingar, attityd och kapacitet, kunskap om att övervinna hinder och 

hitta alternativa fritidssysselsättningar.  

 

Harrington et al. (2009) redogör för ett samhällsbaserat tränings- och utbildningsprogram för 

patienter drabbade av stroke. Programmet innebär träning i form av övningar som syftar till 

att stärka balans, uthållighet, styrka, flexibilitet, funktion och välbefinnande. Träningen utförs 

under handledning av lokala träningsinstruktörer med stöd av sjukgymnast och utbildningen 

handleds av vårdpersonal, lokala strokeförbund samt dietist. Utbildningen syftar till att vara 

rolig och inspirerande med fokus på målsättning, sociala interaktioner och att deltagarna 

själva, till viss del, får bestämma innehållet. Programmet pågår två gånger per vecka, två 

timmar per gång, i åtta veckor. Vid ett tillfälle erbjuds även anhöriga att delta där de 

tillsammans med hälsopedagog får information, diskuterar funderingar och identifierar behov 

av stöd.   

 

Chronic Disease Self-Management är ett egenvårdsprogram som eftersträvar att patienter lär 

sig leva med en kronisk sjukdom, exempelvis stroke. Utbildningen handleds av 
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hälsopedagoger och fokuserar på hälsa, kost, välbefinnande, sociala interaktioner, stöd och 

copingstrategier och pågår under sju veckor, två timmar i veckan (Kendall et al., 2006). 

 

En svensk studie av Larson et al. (2005) beskrivs ett utbildnings- och stödprogram som 

handleds av specialistsjuksköterskor inom strokevård. Utbildningen belyser allmän 

information om stroke, behandling, rehabilitering, psykiska och sociala komplikationer efter 

stroke och prevention mot återinsjuknande. Utbildningen ger även möjlighet för närstående att 

ställa frågor, diskutera upplevelser och problem med sjuksköterskorna men även med andra 

deltagare. Deltagarna erhåller sex tillfällen under sex månader där varje tillfälle belyser olika 

ämnen och avslutas med en diskussion om det aktuella ämnet. Mellan de sex träffarna har 

deltagarna även möjlighet att via telefon få information, råd och stöd.   

 

Supportive Educative Learning programme for Family caregivers (SELF) är ett annat program 

där sjuksköterskor muntligt undervisar och informerar om stroke. Programmet syftar till att 

öka kunskapen inom ämnet men också till att skapa diskussion mellan deltagarna för att 

utbyta erfarenheter och stödja varandra. Det ingår även praktiska lärotillfällen där närstående 

och patient arbetar och tränar tillsammans med de hinder som kan uppstå i vardagslivet efter 

en stroke. Deltagarna får även ett skriftligt informationshäfte om strokevård och en gång i 

månaden erhålls ett telefonsamtal där närstående får möjlighet att ställa frågor, belysa 

funderingar, få tips och stöd och diskutera utbildningen (Oupra, Griffiths, Pryor & Mott, 

2009). 

 

En grupputbildning kan enligt Morris och Morris (2011) handledas av vårdpersonal men även 

tidigare strokepatienter och deras närstående. Talpedagog finns tillhands om så önskas. Temat 

eller ämnet på varje träff bestäms av deltagarna själva beroende på vad de vill diskutera. Det 

kan till exempel vara kognitiv försämring, humör, återhämtning, tal, kommunikation och 

samhällets stöd. Varje tillfälle startar med introduktion av ämnet sedan följer en diskussion i 

stor grupp, i liten grupp (patient och närstående var för sig) och avslutas sedan åter i stor 

grupp. Enligt Louie, Liu och Man (2006) kan grupputbildning syfta till att förbättra 

kunskapen om stroke samt öka hälsan hos patienter och vårdgivare. Grupputbildning kan 

bestå av lektioner, filmvisning samt gruppdiskussioner i syfte att dela med sig av erfarenheter. 

 

Rasquin et al. (2010) beskriver en rehabiliteringsutbildning som sträcker sig över en längre 

tid, femton veckor, två och en halv timme vid varje utbildningstillfället. Utbildningen 
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innehåller kognitiva träningsstrategier, träning av sociala förmågan och utbildning om 

psykiska besvär. Syftet med utbildningen är att ge patient och närstående insikt om 

konsekvenserna efter en hjärnskada, att erbjuda strategier för att handskas med sina kognitiva 

brister, att utveckla sociala förmågor för att kunna leva med konsekvenserna efter en stroke 

samt att lära sig kontrollera känslomässiga reaktioner.  

 

I studien av Schweickert et al. (2011) framkommer ett alternativ till hur information och 

utbildning även kan nå ut till befolkning på landsbygden. En föreläsare ger via ett telefon- och 

videokonferenssystem deltagarna föreläsningar om stroke. Deltagarna får se filmer och 

tillhandahålla information gällande åtgärder att ta till när någon drabbas av stroke. 

Konferensen avslutas med en diskussion kring riskfaktorer och förebyggande åtgärder. 

Upplevelser av utbildning 

Patient och närståendes upplevelser 

Eames, Hoffman, Worrall och Read (2010) beskriver i en kvalitativ studie att känslan av att 

inte veta vart man ska hitta information är något som patienter och närstående uttrycker som 

ett stort problem. Patienter uttrycker att de blev informerade om att broschyrer fanns att tillgå, 

men inte vart man hittade dem. De visste heller inte vem de skulle fråga för att få rätt 

information. Kvaliteten på information och utbildning som ges varierar, den upplevs som 

positiv men inte tillräcklig detaljerad. Många patienter beskriver att de inte fick någon 

information efter att de lämnat sjukhuset, något som är önskvärt. Presentationen av den 

information som ges upplevs av många patienter som frustrerande. Tidpunkten anses av de 

flesta vara för tidig, utformningen önskas vara mer lättförståeligt och det är även av stor vikt 

att den varierar mellan muntlig och skriftlig. I en annan kvalitativ intervjustudie utförd av 

Wachters-Kaufmann, Schuling, The och Meyboom-de Jong (2003) framkommer det också att 

närstående och patienter önskar att få information muntligt. Patient och närstående önskar 

även muntlig information i kombination med skriftlig. De beskriver vidare att närstående och 

patienter önskar adekvat informationsmaterial. De viktigaste och mest uppskattade ämnena i 

en skriftlig informationsbroschyr anser patienter och närstående vara medicinska 

konsekvenser av stroke, erfarenhet från andra vårdtagare, återhämtning och råd gällande 

närstående- och sociala grupper.  

 

Eames et al. (2010) menar även på att en bidragande orsak till att information inte alltid når ut 

tillräckligt till patient kan vara skiftbyten, rotering inom arbetsgruppen samt att olika läkare 
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rondar. Detta upplevs som frustrerande av patient och närstående. De upplever även att det 

inte finns någon att fråga när funderingar dyker upp, de menar på att personalen inte alltid har 

tid att förklara. Många patienter upplever att de inte vill störa personalen och undviker därför 

att ställa frågor. De antar att den information som man som patient bör få automatiskt ges av 

vårdpersonal. Närstående anser sig även ha för lite tid att själv söka upp tillgänglig 

information. 

 

Enligt Wachters-Kaufmann et al. (2003) beskriver patienter och närstående att olika 

professioner ger konsekvent information samt att logoped, neurolog, sjukgymnast och 

arbetsterapeut är de som ger mest information. Den information som tillhandahålls från olika 

vårdprofessioner handlar främst om medicinsk information om stroke, konsekvenser av 

stroke, hälsa, den alternativa partnerrollen, ADL-hjälp från partner, hemhjälp och transport. 

Den vårdprofession som anses ge bäst information är det delade meningar om, vissa patienter 

och närstående föredrar neurolog på grund av den breda medicinska kunskapen, specifik 

information samt information om olika behandlingsalternativ. Andra föredrar allmänläkare 

främst på grund av bra rådgivning, förtroendeingivande intryck samt på grund av en mer 

frekvent kontakt. Sjukgymnast föredras för deras tydliga instruktioner samt att de har bättre 

förståelse och mer tid till patienten. 

 

I en kvalitativ studie av Morris och Morris (2011) där en interventionsgrupp fick delta i en 

grupputbildning var upplevelserna av detta positivt och något som deltagarna önskade få mer 

av. Gruppen handleddes av vårdpersonal och tidigare strokepatienter och dess närstående. 

Deltagare uttrycker att involvering av vårdpersonal är viktigt då en professionell synvinkel 

vävs in. Vårdpersonal får då även erfarenhet från närståendes synvinkel om hur det är att 

vårda någon anhörig och på så vis uppstår möjlighet att lättare förstå svårigheterna i detta. 

 

En utbildningsmanual som belyser orsaker till stroke, komplikationer till följd av stroke och 

rehabiliteringsprocessen har visats sig öka känslan av förberedelse hos anhöriga inför 

utskrivning av patient från sjukhuset (Smith et al., 2004). Lotus et al. (2007) har kommit fram 

till ett liknande resultat men menar även på att om utbildning bör kombineras med 

uppföljning för att stärka denna känsla av förberedelse ytterligare. Enligt Kim et al. (2011) 

kan telefonuppföljning som belyser bland annat familjesituation även ge socialt och 

emotionellt stöd. Kim et al. (2011) beskriver även att ytterligare information och utbildning 

vid uppföljning visar sig minska påfrestningen hos anhöriga som vårdar i hemmet. 
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Effekter av utbildning 

Effekter på fysisk hälsa 

Desrosiers et al. (2007) påvisar att hembaserad utbildning med fokus på fritidsaktiviteter ökar 

intresset och attityden gentemot detta och att fritidsaktiviteter även blir en rutin i vardagen. 

Kendall et al. (2006) menar att egenvårdsprogram med inriktning på stroke kortsiktigt kan 

förbättra rehabiliteringen hos patienter. Oupra et al. (2009) visar att den fysiska belastningen 

som kan uppstå av att vara närståendevårdgivare kan reduceras av stöd- och 

undervisningsprogram där strokeutbildning kompletteras av praktiska övningar och stöd 

genom telefonsamtal. Rasquin et al. (2010) menar även på att aktiviteter i dagliga livet (ADL) 

samt sociala aktiviteter förbättras hos patienter som genomgår ett lågintensivt 

rehabiliteringsprogram. Patienter får sätta upp personliga mål under programmet och dessa 

uppnås i hög grad, detta leder dock inte till förbättrad livskvalitet hos patienterna. 

Effekter på psykisk hälsa 

Att tillhandahålla en skriftlig manual som informerar om orsaker till stroke, komplikationer av 

stroke och återhämtningen efter stroke ger en förbättring av psykiska symtom, främst ångest, 

upp till sex månader efter utskrivning (Smith et al., 2004). Desrosiers et al. (2007) menar på 

att hembaserade utbildning med fokus på fritidsaktiviteter även det påvisar en minskning av 

psykiska symtom, i detta fall depression. Harrington et al. (2009) har i likhet med andra 

påvisat ett resultat som påverkat den psykiska hälsan i en positiv riktning. Kendall et al. 

(2006) visar dock inte på några psykiska förbättringar efter utbildning men påtalar istället att 

självinsikten samt copingförmågan ökade hos patient och närstående i interventionsgruppen 

tillskillnad från de som ingick i kontrollgruppen.   

 

Hembaserad utbildning visade sig även ge positiv effekt på livskvaliteten (Desrosiers et al., 

2007), något som studien av Oupra et al. (2009) där stöd- och undervisningsprogram 

kompletterad med praktisk undervisning och telefonuppföljning också påvisar. I ett 

samhällsbaserade träning- och utbildningsprogram påvisar Harrington et al. (2009) också 

ökad livskvalitet. Larson et al. (2005) kom fram till samma ståndpunkt men med tillägget att 

utbildnings- och stödprogram utförd av specialistsjuksköterkor inom strokevård även kan öka 

välbefinnandet ett år efter stroke. 

 

Oupra et al. (2009) visar i sin studie att utbildning och information om stroke som 

kompletteras med telefonkontakt minskar den oro som kan uppstå hos närstående till patienter 
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drabbade av stroke. Det ger även möjlighet att besvara frågor och funderingar och kan 

användas som ett tillfälle till att uppmuntra anhöriga till att fullfölja de utbildningsgrupper de 

medverkar i. 

Sociala effekter 

Clark et al. (2003) konstaterar att familjerådgivning och informationspaket visar sig ha god 

effekt på familjeförhållandet för strokepatienter och deras anhöriga. Det fysiska och psykiska 

återhämtandet förbättras något, till exempel förbättras underhåll av hushållet, fritidsaktiviteter 

och hushållssysselsättning. Morris och Morris (2001) påvisar i sin kvalitativa studie att 

utbildning i grupp som handleds av tidigare strokepatienter och dess anhöriga upplevs som 

positivt då nya kontakter kan knytas och på så sätt kan erfarenheter utbytas. Deltagare 

uttrycker att det känns bra att få möta andra i samma situation för att förstå att man inte är 

ensam och att det finns de som har det värre. Att få ge stöd och information till varandra 

upplevs som utvecklande och stärkande av självkänslan och självförtroende. Att få dela idéer 

och erfarenheter gällande coping och att övervinna hinder är värdefullt.  

 

Lotus et al. (2009) konstaterar att ett förberedelseprogram där närstående som vårdgivare får 

information och utbildning inför utskrivning av strokepatient visar sig ha goda effekter på 

vårdkvaliteten i hemmet. Patienter i interventionsgruppen kunde även i större utsträckning bo 

hemma längre jämfört med de som deltog i kontrollgruppen 

Ekonomiska effekter 

Enligt Kim et al. (2011) visade sig uppföljning via telefon vara mer kostnadseffektivt i 

jämförelse med utbildning stationerad på sjukhus. Schweickert et al. (2011) påvisar 

också kostnadseffektivitet genom ett tele- och videokonferensutbildning, då varken deltagare 

eller föreläsare behöver resa någonstans för utbildningen. Däremot konstaterar Harrington et 

al. (2009) att ett samhällsbaserat träning- och utbildningsprogram är dyrare än vanlig 

standardvård. 

Kunskapsförbättring 

Louie et al. (2006) kom fram till att ett utbildningsprogram för patienter och närstående visade 

sig öka kunskapen. Schweickert et al. (2011)  kom fram till ett liknande resultat i sin studie 

men konstaterar även att utbildning ger ökad förståelse för livsstilsförändringar för att 

motverka stroke. Morris och Morris (2001) menar att utbildning även ökar medvetenheten om 

stroke.  
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DISKUSSION 

 

Resultatet visar att utbildning till strokepatienter och dess närstående kan ges på olika sätt, 

bland annat genom grupputbildning, individuell utbildning och information, hemundervisning 

och stödgrupper handledda av sjuksköterskor och tidigare strokepatienter. Resultatet i 

föreliggande studie visade även att patient och närstående önskar både skriftligt och muntligt 

information och utbildning, där informationen ska vara individanpassad för att fylla varje 

enskild människas behov. Effekterna som påvisas av utbildning i studien är förbättrad 

livskvalitet, ökad social och fysisk förmåga och bättre ADL-funktion. Psykiska besvär som 

oro, ångest och depression visade sig minska och självinsikt och självförtroende ökade. 

Resultatdiskussion 

 

Flera av de inkluderade studierna belyser att information och utbildning kan genomföras i 

grupp (Louie et al., 2006; Larson et al., 2005; Oupra et al., 2009). Utbildning i grupp har visat 

sig vara betydelsefullt för anhöriga och patienter då de får en chans att diskutera med andra i 

samma situation och känna att de inte är ensamma (Morris & Morris, 2001). Att få uppleva 

känslan av att man inte är ensam i sin situation kan vara stärkande för den enskilda individen. 

Det kan vara svårt som sjuksköterska att ibland sätta sig in i patienten hemsituation, man 

förstår att de har det jobbigt men har ändå en distans till det då man inte själv lever i 

situationen. 

 

Studier visar att anhöriga blir mer förberedda inför utskrivning samt att vårdkvaliteten blir 

bättre hemma genom utbildningsprogram som syftar till att förbereda anhöriga inför 

utskrivning (Lotus et al., 2007; Shyu et al., 2009). Det är viktigt att anhöriga inte glöms bort i 

vårdkedjan, då de är en viktig del av vården och finns som ett stort stöd för patienter. 

Utbildning till anhöriga kan ibland glömmas bort då allt fokus tenderar att hamna på 

patienten. Att även utbilda anhöriga är något som bör prioriteras i dagens sjukvård, då det kan 

tänkas få gynnsamma effekter inom flera områden. Clark et al. (2003) menar att utbildning 

bland annat kan stärka familjeförhållandet.  

 

Egenvårdprogram som strävar efter att deltagarna ska få större inblick i hur det är att leva med 

en kronisk sjukdom till exempel stroke fokuserar på hälsa, kost, välbefinnande, 

copingstrategier och sociala interaktioner (Kendall et al., 2006). Detta är något som kan 

tänkas vara till stor hjälp för patienter och närstående. De bör även få möjlighet att praktiskt 
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träna och bearbeta de hinder som kan uppstå i vardagslivet då det förbättrar livskvaliteten 

(Oupra et al., 2009). Att få insikt i hur sjukdomen påverkar vardagen är något som annars 

verkar ha en tendens att falla bort vid informationstillfällen. Information som ges inriktas 

istället oftast på exempelvis symtom på stroke, förebyggande åtgärder, komplikationer efter 

stroke, rehabilitering och stöd och service från kommunen (Clark et al., 2003; Smith et al., 

2004; Larson et al., 2005). 

 

Många av utbildningarna som beskrivits i de vetenskapliga artiklarna erbjuder muntlig 

information, men även skriftlig information i form av informationsbroschyrer (Kim et al., 

2012; Clark et al., 2003; Oupra et al., 2009; Wachters-Kaufmann et al., 2004; Smith et al, 

2004). Detta ses som positivt då patienter och närstående önskar att information delges både 

muntligt, skriftligt och individanpassat (Wachters-Kaufmann, 2004). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) 2b § ska information till patienten och dess närstående vara 

individanpassad och belysa patientens tillstånd och de metoder för behandling, undersökning 

och vård som finns. Likaså beskrivs det i kompentensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska att sjuksköterskor ska ha en helhetssyn och se varje individ och dess behov. 

Detta inkluderar tydlig och tillräcklig information anpassat till den nivån som patient och 

närstående befinner sig på (Socialstyrelsen, 2005). Av egen erfarenhet anses detta inte alltid 

vara uppnått i praktiken då många vårdavdelningar på sjukhus runt om i Sverige upplevs som 

underbemannade, överbelagda samt att tid för information och utbildning inte existerar. Man 

bör dock som sjuksköterska ta sig den tid som behövs.  

 

Fördelarna med information och utbildning till patient och närstående är många och visar sig 

ge goda effekter på ett flertal faktorer. Ökad livskvalitet och välbefinnande (Larson et al., 

2005; Oupra et al., 2009) bättre psykiskt välbefinnande (Harrington et al., 2009; Smith et al., 

2004), ökad fysisk och social kapacitet (Clark et al., 2003) som leder till bättre rehabilitering 

och anpassning till det nya livet är några av dessa effekter. Även den börda som kan uppstå 

hos anhörigvårdgivare ses reduceras vid tydlig utbildning om stroke (Oupra et al., 2009).  

 

Att få uppleva känslan av en god livskvalitet trots att man ibland fått lida och genomgå stora 

livsstilsförändringar efter stroke kan ses som betydelsefullt för individen. Det information och 

utbildning kan åstadkomma är en väldigt enkel åtgärd för sjukvården men mycket betydande 

för den enskilda individen. Ett exempel på utbildning skulle kunna vara att patienter vid 

inskrivning får muntlig och skriftlig information av sjuksköterskan. Denna information 
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kompletteras och upprepas kontinuerligt under vårdtiden. Möte sker under vårdtiden 

tillsammans med patient och anhöriga samt med olika vårdprofessioner för att få en så bred 

bild av situationen som möjligt. Vid utskrivning bör viss information upprepas och eventuella 

frågor besvaras. Patient och närstående bör erbjudas uppföljning via telefon och även genom 

hembesök av en sjuksköterska från kommunen. Detta för att fånga upp eventuella behov som 

kan uppstå vid hemkomst, samt för att besvara frågor och optimera livet efter en stroke. För 

att uppnå detta bör sjuksköterskan själv få utbildning i att undervisa patienter och närstående 

för att få förståelse av betydelsen av information och utbildning. Önskvärt vore även att detta 

område belyses mer i grundutbildningen för legitimerad sjuksköterska. 

 

Effekterna av information och utbildningar kan även ses ur ett ekonomiskt perspektiv. Då 

utbildning bland annat visar sig öka livskvaliteten samt förbättrar psykiska och fysiska 

faktorer (Desrosiers et al., 2007; Harrington et al., 2009; Larson et al., 2005; Oupra et al., 

2009; Smith et al., 2004) hos patienter kan det tänkas leda till att patienter i ett senare förlopp 

söker mindre sjukvård. Detta skulle i sin tur gynna samhället på så vis att det minskar framtida 

kostnader för återbesök inom landsting och kommun. Ett samhällsbaserat tränings- och 

utbildningsprogram har visat sig vara dyrare än vanlig standardvård (Harrinton et al., 2009), men 

sett till ovan nämnda effekter är detta något som ändå är ekonomiskt fördelaktigt för landsting och 

kommuner på lång sikt.  

 

Många sjuksköterskor anser att det är närståendes ansvar att fråga efter information (Astedt-

Kurki et al., 2001). Dessa åsikter kan bero på den stress som de flesta sjuksköterskor ofta 

upplever på vårdavdelningarna och då kanske bortprioriterar information och utbildning. 

Enligt Eames et al. (2010) uttrycker patienter och närstående en frustration gentemot att inte 

få adekvat information. Främst för att den ges vid fel tillfälle, på fel sätt och många gånger är 

svår att förstå. Anledningen till att de inte själva frågar efter information är känslan av att inte 

vilja tränga sig på och belasta, den redan stressade, sjuksköterskan. Ett exempel på hur 

information och utbildning skulle kunna ges är att den är individanpassad utifrån de behov 

som patient och närstående uttrycker. Som sjuksköterska är det viktigt att vara lyhörd för att 

kunna avgöra när informationen kan ges samt på vilket sätt den bör utformas för att på bästa 

sätt nå fram. Sjuksköterskan bör även skapa ett förtroende hos patient och närstående för att 

de ska känna att de vågar fråga utan att uppleva att de är till besvär. 

 

God utbildning och information bör vara en självklarhet för alla individer att få ta del av efter 
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att drabbas av en allvarlig sjukdom som stroke. Sjuksköterskan bör kontinuerligt informera 

patienten utifrån dess behov. Informationen kan bland annat tänkas innehålla förtydliganden 

och upprepning av diagnos, prognos, behandling, undersökningar, livet efter en stroke, tips 

och råd samt hänvisningar till vart patienten kan vända sig vid ytterligare funderingar. En 

sjuksköterska ska betrakta information och utbildning som en del av yrket och ett moment 

som är minst lika viktigt som något annat.  

Metoddiskussion 

 

En litteraturstudie valdes för att få en övergripande bild över forskningsområdet och för att 

kunna sammanställa och jämföra redan befintliga studier. Sökning av vetenskapliga artiklar 

gjordes i två databaser: PubMed och CINAHL. I strävan efter ett relevant resultat utfördes 

litteratursökningen genom att använda olika sökord i fritext och i kombinationer, vilket gav 

många träffar. Genom att läsa titel och abstrakt valdes ett antal artiklar ut. Dessa artiklar lästes 

noggrant varpå 16 artiklar bedömdes vara kvalificerades för studien. En styrka i föreliggande 

litteraturstudie är att samtliga inkluderade artiklar är kvalitetsgranskade utifrån modifierade 

granskningsmallar (Willman et al., 2011), vilket möjliggjort en trovärdig kvalitetsgranskning 

av samtliga studier. Endast artiklar av hög eller medelhög kvalitet inkluderades vilket även 

detta ökar kvaliteten på denna litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengström (2008) bör 

vetenskapliga artiklar i en litteraturstudie vara godkända av en etisk kommitté, vilket 

majoriteten av de inkluderade vetenskapliga artiklarna i föreliggande studie varit.  

 

I föreliggande litteraturstudie har både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats, dock 

till största del kvantitativa studier. Detta för att få ett bredare perspektiv av utbildning till 

strokepatienter och deras närstående. Kvalitativa studier har givit ett mer djupare personligt 

intryck och förståelse angående psykiska och sociala aspekter på utbildning för patienter och 

närstående. Enligt Willman et al. (2011) har kvantitativa studier däremot ofta fler deltagare, 

jämför kontroll och interventionsgrupp och ger ett mer generaliserbart resultat.   

 

Teman och kategorier skapades utifrån samtliga inkluderade studier för att ett strukturerat och 

tydligt resultat skulle framgå. Tre olika teman identifierades: Utbildningsmetoder, Upplevelse 

av utbildning och Effekter av utbildning. Dessa teman med tillhörande kategorier användes 

sedan som rubriker i resultatet (Friberg, 2006). För att svara på frågeställningen i denna studie 

om vilka effekter som utbildning ger är experimentella studier att föredra då mätning görs 

innan och efter intervention. Däremot anses kvalitativa studier vara mer lämpliga att besvara 
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frågeställningen om upplevelser av utbildning då dessa studier ger ett mer personligt och 

individuellt resultat. För att besvara frågeställningen om vilka utbildningar som finns anses 

både kvantitativa och kvalitativa studier kunna användas. 

 

Då sökning av vetenskapliga artiklar endast gjordes i två databaser, PubMed och CINAHL, 

kan detta ha påverkat slutresultatet. Det kan finnas vetenskapliga artiklar i andra databaser 

som är passande till denna litteraturstudie och det hade möjligtvis bidragit till ett annorlunda 

resultat. De inkluderade artiklarna i denna litteraturstudie belyser studier från olika delar av 

världen och flertalet av artiklarna belyser liknande resultat, vilket kan öka trovärdigheten i 

sammanställningen av studierna (Willman et al., 2011). Dock inkluderar föreliggande studie 

ett mindre antal artiklar och för att resultatet ska vara generaliserbart bör ett större antal 

artiklar inkluderas och studeras. 

Förslag till vidare forskning 

 

Föreliggande litteraturstudie visar på att utbildning och information till patient och närstående 

ger goda effekter. Vidare forskning kring det aktuella ämnet bör bedrivas, gärna 

randomiserade kontrollstudier som inkluderar ett stort urval och sträcker sig under en längre 

tid. Även fler kvalitativa studier för att tydligare belysa patienter och närståendes upplevelser 

av utbildning bör genomföras.  

Kliniska implikationer 

 

Resultatet av denna studie är till stor nytta för all vårdpersonal inom alla professioner i hälso- 

och sjukvården. Det bör vara en självklarhet för alla patienter att få den individuella 

information och stöd som man anser sig behöva. Det vore önskvärt att sjuksköterskor själva 

får kontinuerlig utbildning om betydelsen av utbildning och information till patienter och 

närstående, detta för att kunna bedriva information och utbildning på bästa möjliga tänkbara 

sätt.  

Slutsats 

 
Att utbilda och informera patienter och närstående inom strokevård ska vara en naturlig del i 

sjuksköterskans yrkesutövande. Studien visar på att olika metoder av information och utbildning 

ger goda effekter gällande både psykiska och fysiska faktorer exempelvis ökad livskvalitet, bättre 

ADL-funktion samt minskad börda hos närstående. Vikten av att informera, hur informationen 

ska ges och på vilken sätt den ska vara utformad bör ha en större och mer betydande roll 
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under sjuksköterskeutbildningen för att poängtera betydelsen av information till patient och 

närstående.



38 

 

REFERENSLISTA 
 

Appelros, P. (2012). Medicinska aspekter. A-C. Jönsson (Red.). Stroke - Patienters, 

närståendes och vårdarens perspektiv (ss.37-57). Lund: Studentlitteratur.  

 

Astedt-Kurki, P., Paavilainen, E., Tammentie, T. & Paunonen-Illmonen, M. (2001). Interaction 

between adult patients´ family members and nursing staff on a hospital ward. Nordic College 

of Caring Science, Scand J Caring Sci. 15(2). 142-150. 

 

Chan, Y.F.Y., Nagurka, R., Richardson, L.D., Zaets, S.B., Brimacombe, M.B. & Levine, S.R. 

(2010). Effectivness of Stroke Education in the Emergency Department Waitingroom. Journal 

of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 19(3), 209-215. doi: 

10.1016/j.jstrokecerebrovvasdis.2009.04.009 

 

Clark, M.S., Rubenach, S. & Winsor, A. (2003). A randomized controlled trial of an education 

and counselling intervention for families after stroke. Clinical Rehabilitation, 17, 703-712. 

doi: 10.1191/0269215503cr681oa 

 

Dalvandi, A., Heikkilä, K., Maddah, S.S.S.,  Khankeh, H.R. & Ekman, S.L. (2010). Life 

experience after stroke among Iranian stroke survivors. International Nursing Review, 57, 

247-253. 

 

Desrosiers, J., Noreau, L., Rochette, A., Carbonneau, H., Fontaine, L.,Viscogliosi, C. & 

Bravo, G. (2007). Effect of a Home Leisure Program After Stroke: A Randomized Controlled 

Trial.  The American Congress of Rehabilitation Medicine and the American Academy of 

Physical Medicine and Rehabilitation, 88, 1095-1100. doi: 10.1016/j.apmr.2007.06.017 

 

Eames, S., Hoffmann, T., Worrall, L. & Read, S. (2010). Stroke Patients´and Carers´ 

Perception of Barriers to Accessing Stroke Information. Topics in stroke rehabilitation, 17(2), 

69-78. doi: 10.1310/tsr1702-69  

 

Espeset, K., Mastad, V., Rafaelsen Johansen, E. & Almås, H. (2011). Omvårdnad vid 

neurologiska sjukdomar. H. Almås, D-G.Stubberud  & R. Grönseth (red.).  Klinisk omvårdnad 



39 

 

del 2 (2. uppl., ss.225-226). Stockholm: Liber AB. 

 

Forsberg, C & Wengström, Y. (2008).  Att göra systematiska litteraturstudier. (2. uppl.) 

Stockholm: Natur och Kultur. 

 

Friberg, F. (2006). Dags för uppsats – vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 

Studentlitteratur. 

 

Friberg. F., Granum, V. & Bergh, A.L.(2011). Nurses patient-education work: conditional 

factors – an integrative review. Journal of Nursing Management, 20, 170–186.  

 

Gilmour, J., Huntington, A., Broadbent, R., Strong, A. & Hawkins, M. (2011). Nurses’ use of 

online health information in medical wards. Journal of Advanced Nursing 68(6), 1349 - 1358. 

doi: 10.1111/j.1365-2648.2011.05845.x 

 

Gutiérrez-Jiménez, E., Góngora-Rivera, F., Martínez, H.R., Escamilla-Garza, J.M. & 

Villarreal, H.J. (2011). Knowledge of Ischemic Stroke Risk Factors and Warning Signs After a 

Health Education. Stroke, (42), 897-901. doi: 10.1161/STROKEAHA.110.597062 

 

Hafsteinsdóttir, T.B., Vergunst, M., Lindeman, E. & Schuurmans, M. (2011). Educational 

needs of patients with a stroke and their caregivers: A systematic review of the literature. 

Patient Education and Counseling, 85(1), 14-25. doi 10.1016/j.pec.2010.07046 

 

Harrington, R., Taylor, G., Hollinghurst, S., Reed, M., Kay, H. & Wood, V.A. (2009). A 

community-based exercise and education scheme for stroke survivors: a randomized 

controlled trial and economic evaluation. Clinical Rehabilitation, 24, 3-15. doi: 

10.1177/0269215509347437  

 

Hernborg, A. (2012). Stroke-slaganfall. Stockholm: 1177. Hämtad 22 mars, 2012, från 

http://www.1177.se/Uppsala-lan/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Stroke--slaganfall/ 

 

Hoffmann, T. & McKenna, K. (2005). Analysis of stroke patients`and carers`reading ability 

and the content and design of written materials: Recommendations for improving written 

stroke information. Patient Education and Counseling, 60, 286-293. doi: 



40 

 

10.1016/j.pec.2005.06.020 

 

Johansson, A-C. (2008). Att utgå från människan i livet istället för människan i vården – En 

utvärdering av patient- och närståendeutbildningar enligt Akermodellen och samtalscirklar 

genomförda i projektet ”Det goda livet”. Karlstad: Landstingstryckeriet. 

 

Jönsson, A-C. (2012). Stroke- En folksjukdom. A-C. Jönsson (Red.). Stroke - Patienters, 

närståendes och vårdarens perspektiv (ss.25-34). Lund: Studentlitteratur. 

 

Kendall, E., Catalano, T., Kuipers, P., Posner, N., Buys, N. & Charker, J. (2006). Recovery 

following stroke: The role of self-management education. Social Science & Medicine 64,735-

746. doi: 10.1016/j.socsmed.2006.09.012 

 

Kim, S.S., Kim, E.J., Cheon, J.Y., Chung, S.K., Moon, S. & Moon, K.H. (2011). The 

effectiveness of home-based individual tele-care intervention for stroke caregivers in South 

Korea. International Nursing Review 59, 369-375. 

 

Koivunen, M., Huhtasalo, J., Makkonen, P., Välimäki, M.  & Hätönen, H. (2012). Nurses’ 

roles in systematic patient education sessions in psychiatric nursing. Journal of Psychiatric 

and Mental Health Nursing, 19, 546–554. doi: 10.1111/j.1365-2850.2011.01833.x 

 

Larson, J., Franzén-Dahlin, Å., von Arbin, M., Murray, V. & Wredling, R. (2005). The impact 

of a nurse-led support and education programme for spouses of stroke patients: a randomized 

controlled trial. Journal of Clinical Nursing, 14, 995-1003.  

 

Lotus Shyu, Y-I., Chen, M-C., Chen, S-T., Wang, H-P. & Shao, J-H. (2007). A family 

caregiver-oriented discharge planning program for older stroke patients and their family 

caregivers. Journal of Clinical Nursing 17, 2497-2508. doi: 10.1111/j.1265-

2702.2008.02450.x 

 

Louie, S.W.S., Liu, P.K.K. & Man, D.W.K. (2005). The effectiveness of a stroke education 

group on persons with stroke and their caregivers. International Journal of Rehabilitation 

Research, 29(2), 123-129.  

 



41 

 

Maasland, L., Brouwer-Goosssensen, D., den Hertog, H.M., Koudstaal, P.J. & Dippel, W.J. 

(2011). Health education in patients with a recent stroke or transient ischaemic attack: a 

comprehensive review. World Stroke Organization, (6), 67-74. doi: 10.1111/j.1747-

4949.2010.00541.x 

 

Marx, J. J., Gube, C., Faldum, A., Kuntze, H., Nedelmann, M., Heartle, B. & Eicke, B.M. 

(2009). An educational multimedia campaign improves stroke knowlegde and risk perception 

in different stroke risk groups. European Journal of Neurology, 16, 612-618. doi: 

10.1111/j.1468-1331.2009.02555.x 

 

Morris, R. & Morris, P. (2011). Participants´experiences of hospital-based peer support groups 

for stroke patients and carers. Disability & Rehabilitation 34(4), 347-354. doi: 

10.3109/09638288.2011.607215 

 

Oupra, R., Griffiths, R., Pryor, J. & Mott, S. (2009). Effectiveness of Supportive Education 

Learning programme on the level of strain experienced by caregivers of stroke patients in 

Thailand. Health and Social Care in the Community, 18(1), 10-20. doi: 10.1111/j.1365-

2524.2009.00865.x 

 

Pierce, C., Stewart Fahs, P., Dura, A., Fronczek, A., Lake Morgan, L., Leppert, T. & Buel, V. 

(2009). Raising stroke awareness among rural dwellers with a Facts for Action to Stroke 

Treatment-based educational program. Applied Nursing Research (24) 82-87. doi: 

10.1016/j.apnr.2009.04.001 

 

Pierce, L., Gordon Finn, M. & Steiner, V. (2004). Families Dealing with Stroke Desire 

Information about Self-care Needs. Rehabilitation Nursing Volume, 29(1).  

 

Pierce, L.L., Steiner, V. & Govoni, A.L. (2002). In-home online support for caregivers of 

survivors of stroke: A feasibility study. CIN: Computers, Informatics, Nursing 20 (4), 157-

164. 

 

Rasquin, S.M.C., Bouwens, S.F.M., Dijcks, B., Winkens, I., Bakx, W.G.M. & van Heugten, 

C.M. (2010). Effectiveness of a low intensity outpatient cognitive rehabilitation programme 

for patients in the cronic phase after acquired brain injury. Neuropsychological rehabilitation, 



42 

 

20(5), 760-777. doi: 10.1080/09602011.2010.484645 

 

Sayin, J. & Aksoy, G. (2012). The Nurse’s Role in Providing Information to Surgical Patients 

and Family Members in Turkey: A Descriptive Study. AORN Journal, (95)6, 772-787. doi: 

10.1016/j.aorn.2011.06.012  

 

Schweickert, P.A., Rutledge, C.M., Cattell-Gordol, D.S., Solenski, N.J., Jensen, M.E., 

Branson, S. & Gaughen, J.R. (2011). Telehealth Stroke Education for Rural Elderly 

Virginians. Telemedicine and e-health 17(10), 784-788. doi: 10.1089/tmj.2011.00.80 

 

SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslagen. Stockholm: Socialdepartementet. Hämtad 20 

december, 2012, från http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/ 

 

Shyu, Y-I.L., Kuo, L-M., Chen, M-C. & Chen, S-T. (2009). A clinical trial of an 

individualised intervention programme for family caregivers of older stroke victims in 

Taiwan. Journal of Clnical Nursing, 19, 1675-1685. doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.03124.x 

 

Smith, J., Forster, A. & Young, J. (2004). A randomized trial to evaluate an education 

programme for patients and carers after stroke. Clinical Rehabilitation 18, 726-736. doi: 

10.1191/0269215504cr790oa 

 

Socialstyrelsen. (2005) Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Stockholm: 

Socialstyrelsen. Hämtad 5 november, 2012, från 

http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf 

 

Svensson, L. (2007). Neurologiska sjukdomar. N. Grefberg & L-G. Johansson (red.). 

Medicinboken – vård av patienter med invärtes sjukdomar (4. uppl., ss. 532). Stockholm: 

Liber AB. 

 

Wachters-Kaufmann, C., Schuling, J., The, H. & Meyboom-de Jong, B. (2004). Actual and 

desired information provision after a stroke. Patient Education and Counseling, 56, 211-217. 

doi: 10.1016/j.pec.2004.02.012 

 



43 

 

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad – En bro mellan 

forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB. 

  



44 

 

BILAGA 1 
 

Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod. 

Modifierad efter originalmall av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).                                                         

1. Patientkarakteristika (antal, ålder, man/kvinna)             Ja Nej  

                                                                                                                                                    

Kriterier för inkludering/exkludering 
2. Adekvat inkludering/exklusion?               Ja Nej  

3. Tydligt formulerat syfte?              Ja Nej  

4. Urvalsförfarandet beskrivet?              Ja Nej  

5. Representativt urval?                Ja Nej  

 

Bortfall 
6. Bortfallsanalysen beskriven?                Ja Nej  

7. Bortfallsstorleken?                 Ja Nej  

8. Adekvat statistisk metod?               Ja Nej  

9. Etiskt resonemang?                Ja Nej  

 

Hur tillförlitligt är resultatet? 
10. Är instrumenten valida?                Ja Nej  

11. Är instrumenten reliabla?                Ja Nej  

12. Är resultatet generaliserbart?               Ja Nej  

  

Ja = 1 poäng 

Nej = 0 poäng 

 

Poäng: 

Låg: 0-6          

Medel: 7-9     

Hög: 10-12      
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BILAGA 2 
 

Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod 

Modifierad efter originalmall av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011). 

 
1. Finns det ett tydligt syfte?    Ja Nej Vet ej  

2. Patientkarakteristika     Ja Nej Vet ej 

(antal, ålder, man/kvinna)  

3. Är kontexten presenterad?    Ja Nej Vet ej  

4. Etiskt resonemang?     Ja Nej Vet ej  

 

Urval 

5. Relevant?      Ja Nej Vet ej  

6. Strategiskt?    Ja Nej Vet ej  

 

Metod för 

7. Urvalsförfarande tydligt beskrivet?    Ja Nej Vet ej  

8. Datainsamling tydligt beskriven?    Ja Nej Vet ej  

9. Analys tydligt beskriven?    Ja Nej Vet ej  

 

Giltighet  

10. Är resultatet logiskt, begripligt?    Ja Nej Vet ej  

11. Råder datamättnad?    Ja Nej Vet ej  

12. Råder analysmättnad?     Ja Nej Vet ej  

 

Kommunicerbarhet 

13. Redovisas resultatet klart och tydligt?   Ja Nej Vet ej  

14. Redovisas resultatet i förhållande till   Ja Nej Vet ej  

en teoretisk referensram?  

 

Ja = 1 poäng 

Nej = 0 poäng 

Vet ej = 0 poäng 

 

Poäng: 
Låg: 0-7          

Medel: 8-10     

Hög: 11-14      

 

 

 

 

 


