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Abstrakt 
 

Bakgrund: I Sverige insjuknar årligen ett stort antal personer i stroke. Stroke är den 

vanligaste sjukdomsorsaken till bestående funktionsnedsättning och medför flest antal 

vårddagar på sjukhus. Tidig understödd utskrivning från sjukhus till hemmet (Early 

Supported Discharge) erbjuds enligt de nationella riktlinjerna för vård vid stroke för 

personer med lindrig till måttlig stroke. Syfte: Att kartlägga hur personer med lindrig 

till måttlig stroke upplevt hemmiljöns betydelse för sin återhämtning när de erhållit 

tidig hemrehabilitering (ESD) med fokus på aktivitetsidentitet och det individuella 

jaget. Metod: En litteraturöversikt med elva artiklar analyserades med en manifest 

innehållsanalys och en induktiv ansats. Resultat: Analysen resulterade i två kategorier 

med subkategorier. 1) Välkänt Sammanhang; Självbestämmande och delaktighet, 

Återuppbyggnad av tillvaro och Tillfredsställelse. 2) Ett Förändrat Jag; Konfrontation 

av den egna verkligheten, Att förstå sin situation och Återtagande av rutiner, vanor 

och roller. Att återta kontroll över sin vardag och förändrade livssituation upplevdes 

meningsfullt och var betydelsefullt för återhämtningen. Slutsats: Litteraturöversiktens 

resultat visar att hemmiljön främjar återhämtning för personer med lindrig till måttlig 

stroke. Återhämtning i ett välkänt sammanhang tydliggör och främjar återtagande av 

meningsfulla aktiviteter, rutiner, vanor och roller. Återhämtning i hemmiljön ökar 

självständighet, delaktighet och ansvarstagande. Acceptans och förståelse för ett 

förändrat jag är enklare i hemmiljön. 
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Abstract 
 

Background: In Sweden a large number of people fall ill with stroke every year. 

Stroke is the most common cause of permanent disability and results in the largest 

number of hospital days. Early Supported Discharge is offered according to the 

national guidelines of mild to moderate stroke. Aim: To map how persons with mild 

to moderate stroke experienced the home environments significance for their recovery 

when they recived early supported discharge with a focus on occupational identity and 

the individual self. Method: A literature review with eleven articles was analysed 

with a manifest content analysis and an inductive approach. Results: The analysis 

resulted in two categories with subcategories. 1) Familiar context; Self- determination 

and participation, Reconstruction of existence and satisfaction. 2) A changed self; 

Understanding one’s situation and Reconstruction of routines, habits and roles. 

Regaining control over one’s everyday life and a changing life situation was 

experienced as meaningful and was significant for the recovery. Conclusion: The 

result of the literature review shows that the home environment promotes recovery for 

persons with mild to moderate stroke. Recovery in familiar context clarifies and 

promotes the resumption of meaningful activities, routines, habits and roles. Recovery 

in the home environment increases independence, participation and responsibility. 

Acceptance and understanding of a changed self is easier in the home environment. 
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Introduktion 

 

 

Inledning 

 

Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige och är den sjukdom som medför flest 

antal vårddagar på sjukhus. År 2019 insjuknade ca 25 700 personer och ca 5 800 personer 

avled (Riksstroke, 2019; Jönsson, 2012). Stroke är den vanligaste sjukdomsorsaken till 

funktionsnedsättning hos vuxna och endast en tredjedel blir återställda efter insjuknandet 

(Jönsson, 2012; Norrving & Lindgren, 2012). Tidig rehabilitering efter stroke prioriteras för 

att öka förutsättningarna för återhämtning (Socialstyrelsen, 2020). Rehabiliteringen är 

individuell och anpassas efter förmåga, behov och förutsättningar (Blomstrand & 

Sunnerhagen, 2015). Personens återhämtning efter en stroke påverkas av 

rehabiliteringsinsatserna men också av många andra faktorer som den fysiska och sociala 

miljön som avgör var och med vem man är aktiv och delaktig i samhället. 

Det finns olika typer av rehabilitering efter stroke, traditionell rehabilitering (Socialstyrelsen, 

2020) inleds på en slutenvårdsavdelning och övertas sedan av dagrehabilitering inom 

öppenvården, kommunal hemrehabilitering eller rehabilitering inom primärvården. 

Socialstyrelsen beskriver en alternativ rehabilitering, tidig understödd utskrivning med fortsatt 

rehabilitering i hemmet, vilket internationellt speglar Early Supported Discharge [ESD] 

(Statens Beredning för medicinsk och social Utvärdering [SBU], 2015). Slutenvården har 

ansvar för tidig understödd utskrivning från sjukhus till hemmet där ett multidisciplinärt 

stroketeam både koordinerar utskrivning och utför rehabilitering i hemmiljön till personer 

med lindrig till måttlig stroke och har prioritet två enligt de nationella riktlinjerna för vård vid 

stroke (Socialstyrelsen, 2020). Följande litteraturöversikt använder den engelska 

förkortningen ESD i kombination med en kortare benämning på svenska tidig 

hemrehabilitering. Studier har visat att tidig hemrehabilitering (ESD) har gett bra resultat för 

personer med lindrig till måttlig stroke. Miljön är en nyckelkomponent som borde beaktas 

under återhämtningen för personer med stroke (Ytterberg et al., 2010). Författarna vill med 

denna litteraturöversikt kartlägga hur personer med lindrig till måttlig stroke upplevt 

hemmiljöns betydelse för sin återhämtning när de erhållit tidig hemrehabilitering (ESD). 
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Författarna vill särskilt undersöka vilken betydelse hemmiljön har för personens återhämtning 

av aktivitetsidentitet och det individuella jaget. 

 

Bakgrund 

 

Stroke  

 

Stroke är ett samlingsnamn för hjärninfarkt, intracerebral blödning och 

subaraknoidalblödning. Stroke uppstår till följd av cirkulationsstörningar i hjärnans blodkärl, 

varav 85% orsakas av hjärninfarkt och 15% av blödningar. Vanligt förekommande symtom är 

förlamningar, tal- och sväljsvårigheter, känselstörningar, synstörningar, yrsel och 

balanssvårigheter samt påverkan på kognitiva, exekutiva och emotionella funktioner (Jönsson, 

2012). Stroke är en av de vanligaste orsakerna till bestående funktionsnedsättning, 40% av de 

som insjuknar i stroke har svårigheter med utförandet av dagliga aktiviteter. Detta kan leda till 

nedsatt självständighet, delaktighet och livstillfredsställelse (Brogårdh et al., 2012). 

Svårighetsgrad av stroke beror på vilken del av och hur stort område i hjärnan som drabbats, 

där grad och varaktighet av symtom är individuellt (Euler, 2014). Rehabilitering efter stroke 

utgår från personens behov, önskan och syftar till att återhämta nedsatt funktion och/eller 

kompensera förlorad funktion. Personens återhämtning främjar förmåga till aktivitet, 

delaktighet och möjlighet att leva ett värdefullt liv trots den förändrade livssituationen 

(Björkdahl, 2012; Wendel, 2012). Enligt nationella riktlinjer rekommenderas det att personer 

med måttlig till svår stroke i tidigt skede får rehabilitering på sluten strokeenhet eftersom 

deras behov av insatser är stort (Socialstyrelsen, 2020). Vetenskapligt stöd saknas för ESD till 

personer med måttlig till svår stroke och därför erbjuds tidig hemrehabilitering endast för 

personer med lindrig till måttlig stroke (Socialstyrelsen, 2020; Wendel, 2012).  

 

Tidig hemrehabilitering (ESD) 

 

Tidig hemrehabilitering är en evidensbaserad rehabiliteringsmetod för personer med lindrig 

till måttlig stroke. Det är en personcentrerad och målinriktad återhämtning där flera 

professioner är involverade i utformningen av insatserna för den enskilda personen. I det 

multidisciplinära stroketeamet ingår arbetsterapeut, fysioterapeut, sjuksköterska, neurolog, 

kurator och logoped (Socialstyrelsen, 2020; SBU, 2015). Tidig hemrehabilitering har visats 
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leda till förkortad medelvårdtid och minskat behov av kommunalt boende jämfört med 

traditionell rehabilitering (Wendel, 2012). En rapport av SBU (2015) visar att vårdtillfället 

blir kortare utan att behov av hemtjänst, öppenvård, bostadsanpassning, tekniska hjälpmedel 

eller stöd från närstående ökar. Effekterna av tidig hemrehabilitering har också visats minska 

risken för aktivitetsbegränsningar (Wendel, 2012). 

 

Hemmiljö  

 

Hemmiljön är individuell, uppbyggd och formad av de personer som lever i den (Cristoforetti 

et al., 2011). Hemmiljön består av bekanta miljöer som kan bidra med en känsla av trygghet 

och lugn genom att de är välkända och består av föremål och atmosfärer som skapar ett unikt 

sammanhang. Fördelen med hemmiljön är att nivån av utmaning kan anpassas till personens 

unika förutsättningar och motivation. Personens bakgrund, omgivande miljö och sociala 

livssammanhang har visats främja återhämtning för den enskilda personen (Wendel, 2012). 

Cristoforetti et al. (2011) beskriver att platsen i hemmet kan uttrycka känslor och relationer 

vilket inkluderar och kompletterar personens självbild och tillhörighet. Under åldrande kan 

hemmet successivt få en ny betydelse och bli det känslomässiga centrumet i äldre människors 

liv. I arbetsterapeutisk teori är det centralt att beakta den enskilda personen, dess omgivning, 

bakgrund och tidigare aktiviteter vid rehabilitering och återhämtning efter stroke. 

Arbetsterapeutiska teorier beskriver den dynamiska relationen mellan person, aktivitet och 

miljö (Yamada et al., 2020) och olika värde i aktivitet (Erlandsson & Persson, 2020).  

 

Aktivitetsidentitet 

 

O´Brien och Kielhofner (2020) beskriver i Model of Human Occupation [MOHO] 

komponenterna viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet. Tillsammans formar de 

aktivitetsutförandet i samspel med miljön. Viljekraft styrs av värderingar och intressen och är 

en persons uppfattning av den egna förmågan, känslor och upplevelse av kompetens vid 

utförandet av en specifik aktivitet (Lee & Kielhofner, 2020a). Vanebildning består av vanor 

och roller. Vanor styr vårt beteende och kan beskrivas som inlärda sätt att verka och agera i 

bekanta miljöer. De speglar vad vi gör, hur vi gör det och när vi gör det. Roller är ett förväntat 

sätt att vara och bete sig i olika sociala sammanhang (Lee & Kielhofner, 2020b). Vid stroke 

kan både vanor och roller förändras och i bekanta miljöer synliggörs det hur dessa behöver 
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omstruktureras utifrån personens aktuella aktivitetsförmåga och viljekraft. Efter insjuknande i 

stroke kan funktionsnedsättning leda till en förändrad utförandekapacitet och funktionshinder 

kan upplevas. Utförandekapacitet (Tham et al., 2020) är baserat på de mentala, fysiska och 

kognitiva förmågorna som används i samspel med omgivningen vid aktivitetsutförande. 

Fisher et al. (2020) poängterar att miljön har stor betydelse för hur funktionshinder upplevs, 

där graden av tillgänglighet och integration styr och påverkar aktivitetsutförandet i olika 

miljöer.  

 

Ett grundläggande begrepp som symboliserar vem personen är och önskar bli som aktiv 

människa benämns enligt MOHO aktivitetsidentitet, där viljekraft, vanebildning och 

erfarenhet är betydande delar. Aktivitetsidentitet är en kombination av uppfattning om den 

egna förmågan, intressen, värderingar, roller och sociala kontakter satt i relation till 

förväntningar och stöd av miljön. Att drabbas av stroke kan påverka hur personer utvecklas 

och anpassar sig till situationer i vardagen vilket kan försvåra upprätthållandet av 

aktivitetsidentitet (De Las Heras De Pablo et al., 2020). Erlandsson och Perssons (2020) 

aktivitetsvärde kan sättas i relation till personer som drabbas av funktionsnedsättning efter 

stroke. Värdet av valda aktiviteter grundar sig i personliga värderingar och förutsättningar i 

miljön (Erlandsson & Persson, 2020) där uppfattningen av aktivitetsidentitet präglas av de 

aktiviteter som personen väljer att utföra. Tidigare studier visar att rehabilitering vid stroke 

bör fokusera på att återfå funktion och att upprätthålla aktivitetsidentitet. Att upprätthålla 

aktivitetsidentitet har visats främja välmående och självkänsla hos personer med stroke då det 

skapar en känsla av sammanhang över tid (Martin-Saez & James, 2021). En viktig aspekt vid 

rekonstruktion av aktivitetsidentitet är att återkoppla med tidigare meningsfulla aktiviteter 

eller engagera sig i nya aktiviteter efter stroke (Walder & Molineux, 2017). Marcheschi et al. 

(2018) poängterar att framtida forskning är i behov av en bättre förståelse kring hur identitet, 

motivation, uppfattad kontroll och själveffektivitet samverkar hos personer med stroke och 

deras hemmiljö samt hur det kan relatera till enskilda miljöer och påverka resultatet av 

återhämtning. 
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Det individuella jaget  

 

Att drabbas av stroke kan påverka sociala relationer. Till följd av sociala begränsningar kan 

sociala interaktioner med familj, vänner och samhället förändra uppfattningen om sig själv 

och leda till en omdefiniering av jaget (Paterson & Stewart, 2002). Martin-Saez och James 

(2021) påpekar att en förändrad aktivitetsidentitet påverkar upplevelsen av jaget. Tidigare 

studier visar hur hemmiljön symboliserar och uttrycker jaget (Marcheschi et al., 2018). 

Begreppet det individuella jaget baseras på ovanstående (Paterson & Stewart, 2002; Martin-

Saez & James, 2021; Marcheschi et al., 2018) studier och syftar på känslor, värde, relationer, 

vanor och roller i förhållande till personens identitet, vardagliga aktiviteter och hemmiljöns 

sammanhang.  

 

Lee och Kielhofner (2020b) poängterar att våra roller samspelar med våra vanor och ger 

personen en identitet i olika sammanhang. Vid förlust av vanor eller roller upplevs en brist på 

identitet, syfte och struktur i vardagen. Förlust av identitet och självkänsla kan uppstå vid 

funktionsnedsättning och upplevt funktionshinder. Aktivitet kan vara bekräftande och spegla 

vem personen är och vad personen tidigare gjort i livet. Erlandsson & Persson (2020) betonar 

i ValMO - modellen att värdet i dagliga aktiviteter är viktiga förutsättningar för välbefinnande 

och upplevelse av meningsfullhet. ValMO-modellen framhäver det individuella 

aktivitetsutförandet och beskriver begreppet aktivitetsvärde. Aktivitet kan resultera i olika 

aktivitetsvärde, konkret (synligt utfall av görandet), sociosymboliskt (upplevelse av mening 

eller kulturellt värde) och/eller självbelönande (engagerar personen i görandet och resulterar i 

glädje och njutning), för den enskilde personen. Värde i aktivitet kan kvarstå vid 

funktionsnedsättning men påverkas av personens nuvarande aktivitetsförmåga till följd av 

stroke.  

 

Problemområde  

 

Stroke är internationellt sett en vanligt förekommande sjukdom som inkluderar 

sjukhusvistelser, rehabilitering och kan medföra bestående funktionsnedsättning. Att erbjuda 

tidig hemrehabilitering till personer som insjuknat i stroke har visats främja den individuella 

återhämtningen (Jönsson, 2012). Arbetsterapeutisk teori belyser miljöns komplexitet och dess 

påverkan på person och aktivitet. Att insjukna i stroke kan medföra ett förändrat 
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aktivitetsutförande, ändrade vanor, roller och förlust av aktivitetsidentitet (O´Brien & 

Kielhofner, 2020; De Las Heras De Pablo et al., 2020). Miljön kan vara betydelsefull för hur 

personer ger uttryck för det individuella jaget, vem de är och/eller vill vara genom aktivitet. 

Värdet av aktivitet påverkas av personens aktivitetsutförande (Erlandsson & Persson, 2020) 

och kan ge uttryck för det individuella jaget. Forskningsresultat visar att miljön är 

betydelsefull vid rehabilitering efter stroke (SBU, 2015; Wendel, 2012). Dock finns det 

begränsat med forskning som undersöker hur personer med lindrig till måttlig stroke upplevt 

hemmiljöns betydelse för sin återhämtning när de erhållit tidig hemrehabilitering (ESD). 

 

Syfte 

 

Syftet är att kartlägga hur personer med lindrig till måttlig stroke upplevt hemmiljöns 

betydelse för sin återhämtning när de erhållit tidig hemrehabilitering (ESD) 

 

Specifika frågeställningar 

 

Vilken betydelse har hemmiljön för personens återhämtning av aktivitetsidentitet? 

Vilken betydelse har hemmiljön för personens återhämtning av det individuella jaget? 

 

Metod  

 

 

Design 

 

En litteraturöversikt valdes för att skapa en översikt av befintliga vetenskapliga artiklar inom 

det valda problemområdet (Friberg, 2017). Studien genomfördes som en kartläggande 

litteraturöversikt med en manifest innehållsanalys (Dahlborg-Lyckhage, 2017; Kristensson, 

2014) och en induktiv ansats (Kristensson, 2014; Patel & Davidsson, 2019). 
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Urval  

 

Författarnas inriktning var att söka vetenskapliga kvantitativa och kvalitativa artiklar, för att 

granska och sammanställa (Friberg, 2017) hemmiljöns betydelse under återhämtning för 

personer med lindrig till måttlig stroke som tagit del av tidig hemrehabilitering. Författarna 

genomförde olika sökstrategier för att se över kunskapsläget och för att fånga upp relevant 

forskning. När sökord som ”stroke, cerebrovascular accidents, early supported discharge, 

home, environment, satisfaction, identity, effect eller home rehabilitation” kombinerades 

resulterade sökstrategierna i ett begränsat urval. Författarna valde därför att genomföra en 

övergripande sökstrategi med färre specificerade sökord. I samband med urval och 

sökstrategier tillämpades avgränsningar för att lättare få fram vetenskapliga artiklar 

(Kristensson, 2014). Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som studerat ESD, 

hemrehabilitering och hemmiljö för personer med lindrig till måttlig stroke. 

Exklusionskriterier var översiktsartiklar, artiklar som inte var tillgängliga i fulltext och 

artiklar som saknade etiska godkännanden. Artikelsökningen utfördes i de medicinska 

databaserna CINAHL, PsycINFO och AMED. De valdes som fulltextdatabaser då de täcker 

områden inom arbetsterapi, medicin och rehabilitering. Vid sökningen kombinerades 

ämnesord Stroke och Cerebrovascular Accidents och i fritext Early Supported Discharge och 

Stroke. Begränsningar gjordes till vetenskapliga artiklar skrivna på engelska. Ingen 

avgränsning gjordes till årtal då det resulterade i för få träffar, se bilaga 1. 

 

Datainsamling 

 

Artikelsökningen gav sökträffar i alla databaser. En författare läste titlar i CINAHL och den 

andra författaren i PsycINFO och AMED. Därefter läste författarna samtliga 162 titlar 

gemensamt för att bilda en uppfattning om sökningens omfång. Utifrån titel valdes 75 artiklar 

ut där författarna gemensamt läste abstrakt. Baserat på Fribergs (2017) granskningsfrågor för 

kvalitativa och kvantitativa studier, inkluderades artiklar vars abstrakt uppfyllde 

litteraturöversiktens syfte. Nitton artiklar lästes sedan i fulltext där författarna granskade en 

artikel i taget och diskuterade därefter gemensamt innehållet. En sekundär manuell 

handsökning blev aktuell då författarna ville få fram fler vetenskapliga artiklar. 

Handsökningen innebar att författarna sökte ytterligare artiklar genom redan funna artiklars 

referenslistor och i färska översikter inom ämnet (Östlundh, 2017). Detta resulterade i 
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ytterligare tre artiklar, se Figur 1. Den slutliga insamlingen av data resulterade i elva artiklar 

som sammanställts i en översiktstabell, se bilaga 2, och innehåller information om artikel, 

land, syfte, design, deltagare, resultat och evidensnivå (Friberg, 2017). Artiklarnas 

evidensnivå har granskats enligt Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 

2021). 

 

 

Figur 1. Flödesschema över urvalsprocessen. 

 

Dataanalys 

 

Litteraturöversikten genomfördes med en induktiv ansats och manifest innehållsanalys. 

En induktiv ansats innebar att författarna utgick från den insamlade informationen utan 

tidigare förutbestämda teoretiska kategorier (Patel & Davidsson, 2019). Den manifesta 

innehållsanalysen fokuserade på det meningsbärande och vad som framgick i artiklarna 

(Kristensson, 2014; Dahlborg-Lyckhage, 2017). Författarna läste artiklarna enskilt och 

uppmärksammade meningsbärande enheter utifrån syfte. Meningsbärande enheter markerades 
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och sammanställdes i en tabell. Därefter gick författarna gemensamt igenom samtliga artiklar 

och meningsbärande enheter för att inte gå miste om innehåll. Ord och meningar 

kondenserades gemensamt där de kortades ned utan att de miste innebörd. Dessa kodades 

sedan och sammanställdes genom olika subkategorier och kategorier, se tabell 1. Analysens 

resultat lyfte fram det manifesta innehållet i artiklarna som bäst besvarade 

litteraturöversiktens syfte och frågeställningar (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

 

Tabell 1. Exempel på kategoriers meningsbärande enhet och kodning.  

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategorier 

The familiarity of the home 

environment engendered 

feelings of safety and 

security among the 

participants (1). 

Bekantskapen med 

hemmiljön inger 

trygghet och 

säkerhet. 

Hemmiljön 

inger trygghet 

och säkerhet. 

Självbestämmande 

och delaktighet 
Välkänt 

Sammanhang 

Others seemed indeed 

struggled about getting 

familiar with a changed 

body and a changed self 

(9).  

Svårigheter att 

bekanta sig med en 

förändrad kropp och 

ett förändrat jag.  

Förändrad 

kropp ett 

förändrat jag. 

Konfrontation av 

den egna 

verkligheten 

Ett förändrat 

jag 

 

Forskningsetiska avvägningar 

 

Författarna kontrollerar för att samtliga inkluderade vetenskapliga artiklar i 

litteraturöversikten genomgått etiska prövningar och blivit etiskt godkända (Kristensson, 

2014). Författarna beaktade att alla artiklar som ingick i litteraturöversikten innehöll etiska 

resonemang, i form av samtycke och sekretess. Författarna beaktade att personerna som 

deltagit i studierna inte tagit skada, hade erhållit information om studie, syfte och att etiska 

principer följts. Ingen redovisad information har influerats av författarnas egna åsikter och 

värderingar (Uppsala universitet, 2021). 

 

Resultat 

 

Kartläggningen resulterade i elva artiklar, varav nio var kvalitativa, en kvantitativ och en 

mixad studie. Studierna innehöll beskrivningar av upplevelser av tidig hemrehabilitering 

(ESD) för personer med lindrig till måttlig stroke, deras anhöriga och involverade 

vårdprofessioner. Antal deltagare i de kvalitativa studierna varierade mellan fyra upp till 42, i 
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åldrarna mellan 23 och 95 år. Antal deltagare i den kvantitativa studien var 30 232 och i den 

mixade studien 47, i åldrarna mellan 49 och 86 år. Fem studier var genomförda i Sverige, två i 

Norge, en i Irland, en i England, en i Danmark och en i Finland. Artiklarna publicerades 

mellan 1998 och 2019 i olika vårdvetenskapliga tidskrifter. Artiklarnas evidensnivå 

graderades till 3 enligt Oxfordskalan (OCEBM, 2021). Resultatet av tidig hemrehabilitering 

skiljde sig beroende på deltagarnas ålder, civilstånd och sysselsättning, men visade sig vara 

oberoende av genus. Utformning, syfte och struktur av ESD var liknande i de olika artiklarna. 

Det varierade mellan ländernas samhällsstruktur, sjukvård och praktisk tillämpbarhet. ESD 

inleddes i samtliga studier av ett interdisciplinärt team på sjukhus med fortsatt rehabilitering i 

hemmet. Majoriteten av deltagarna i studierna var ålderspensionärer och ett fåtal i arbetsför 

ålder. Artiklarna har sammanställts i en översiktstabell, se bilaga 2. 

 

Betydelsen av att återhämtas hemma 

 

Den manifesta innehållsanalysen av de meningsbärande enheterna resulterade i två kategorier; 

Välkänt Sammanhang och Ett Förändrat Jag. Samtliga kategorier och subkategorier bygger 

på deltagarnas berättelser om hemmiljöns betydelse vid återhämtning. Kategorierna Välkänt 

Sammanhang och Ett Förändrat Jag lyfter hur hemmiljön främjar val av aktivitet samt hur 

återtagandet av meningsfulla aktiviteter är betydelsefullt för deltagarna. Resultatet illustreras 

med citat från artiklarna.  

 

Figur 2. Illustration av kategorier och subkategorier. 
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Tabell 2. Resultattabell av kategorier. Antal gånger som kategori förekommit per artikel efter 

den manifesta innehållsanalysen av totalt 59 meningsbärande enheter. 

 

Artikel Välkänt Sammanhang Ett Förändrat Jag 

1 6 2 

2 3 1 

3 3 2 

4 4 1 

5 2 3 

6 4 - 

7 - 2 

8 6 1 

9 4 5 

10 5 2 

11 2 1 

 

 

Välkänt Sammanhang 

 

Tidig utskrivning från sjukhus efter stroke ingav blandade känslor hos deltagarna då det 

kunde upplevas skrämmande men också tryggt och längtansfullt. Att rehabiliteras hemma 

visade sig gynna återhämtning då bekanta miljöer representerar de välkända sammanhang 

som personen spenderar sin vardag i. Begränsningar till följd av stroke framkom tydligare i 

hemmiljön där möjlighet till att utföra meningsfulla vardagliga aktiviteter var större, jämfört 

med vistelsen på sjukhus. 

 

Självbestämmande och delaktighet  

 

Hemma kunde deltagarna återfå den personliga autonomin och återigen få bestämma över 

sina dagliga rutiner och vanor (6). Hemmiljön gav deltagarna möjlighet att påverka sin 

återhämtning och återta ansvar i sin vardag (2). I en bekant miljö kan rehabiliteringen 

fokusera på vad som är meningsfullt och viktigt för den enskilda personen (1). 
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“When you’re at home, daft things like making a cup of tea, watching a bit of telly, watching 

your neighbours come in… It all lifts you’’ (1, s. 211) 

 

Återgång till sin hemmiljö var önskvärt och flera deltagare beskrev en längtan att få tillgång 

till sina saker och att få träffa sin familj (6). Att komma hem beskrevs som det mest naturliga 

i den nya livssituationen (8). Flera deltagare uppgav att det var meningsfullt och värdefullt att 

träna och återhämta sig i sin vardagliga miljö (4).  

 

 “Being able to do what I want, like, I haven’t been able to open the window like I would 

normally do in the morning and those kind of things” (6, s. 5) 

 

Deltagare upplevde det enklare att sätta mål och utvärdera dessa i hemmiljön (10). Aktiviteter 

sågs komma mer spontant i bekanta miljöer (8) och flera deltagare upplevde det fördelaktigt 

att kunna rehabiliteras både inom och utanför sitt hem (3). Att vara hemma i välbekanta 

miljöer var initialt positivt men uppfattades i längden som ett hinder för deltagare i arbetsför 

ålder (5). För några deltagare sågs det mer skrämmande att komma hem, framför allt för de 

som bodde ensamma (4). 

 

“When they [municipal healthcare team] left, I felt so lonely because there was no one else 

there “(5, s. 656) 

 

“Being in your own environment means a lot. You are free to go for a walk or something. 

When it suits you” (4, s. 306) 

 

Att återhämtas i hemmet efter stroke främjade val av aktivitet (2) och möjliggjorde 

upprätthållande av tidigare aktiviteter (8). Det sågs även lättare att hitta substitutioner till 

meningsfulla aktiviteter i hemmet (8). 

 

“She cooked twice and made coffee once... She spent some time in the kitchen confronting her 

body, maybe taking it easier [than she otherwise would have done] and listening more to her 

body.” (8, s. 783) 
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Återuppbyggnad av tillvaro  

 

Att lämna sjukhuset och komma hem sågs som en viktig del i rehabiliteringen och 

möjliggjorde återtagande av kontroll (1). Hemmet beskrevs som lugnt, välkänt och personligt 

där tid och plats strukturerades efter behov och preferenser (4). Bekantskapen i hemmiljön 

ingav trygghet och säkerhet (1) och sågs som en individualiserad arena för rehabilitering (3). 

Att vara hemma gjorde att deltagarna och anhöriga kunde fortsätta sin vardag i samråd med 

rehabiliteringen (3). 

 

‘‘You know the environment, you know every step of the place’’ (1, s. 211) 

 

I hemmet framkom personliga och betydelsefulla roller i samband med fysisk, psykosocial 

och kulturell miljö. Miljön sågs som en nyckelkomponent för att få en förståelse av personen 

och dess hinder (11). Att vara hemma förväntades underlätta hanteringen av dagliga 

aktiviteter och att återgå till sin vardag (6).  

 

Teammedlem: “The patient’s problems are more obvious in his home than in the hospital and 

the patient assumes more responsibility for his own training” (11, s. 371)  

 

I hemmiljön framkom deltagarnas prestationer och hinder som behövde överkommas (10).  

Upplevda problem i relation till miljön stod i centrum och fokuserade på önskemål och på vad 

som var meningsfullt för den enskilda personen (2). Hemmiljön gav också möjlighet till att 

vara kreativ och uppmuntrade till problemlösning (8).  

 

“I suppose at home it was easy for me to notice what was important to practice” (10, s. 80) 

“It was good to be given walks around the house and getting used to things that are here, 

such as steps and obstacles. And that has helped in that respect, getting back into the house’’ 

(3, s. 753) 

En motiverande faktor för återhämtning var att återfå en känsla av tillhörighet i sociala 

relationer och att tillhöra sammanhang i vilka deltagarna kunde agera, prestera och uppfattas 

som före stroke (9). För deltagare i arbetsför ålder sågs återgång till arbete som en stark 
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drivkraft och gav ansvarstagande i återhämtningen (10). Hemmet var en lämplig arena för 

fortsatt återhämtning i enlighet med vardagliga rutiner och preferenser (4).  

 

Tillfredsställelse 

 

Känslan av att vårdprofessionerna gjorde hembesök bidrog till att deltagarna upplevde sig 

sedda som individer (1). Samhörighet i värdefulla relationer och sociala sammanhang gav 

mening (5). Positiva förväntningar och kontinuiteten av hemrehabilitering gjorde det lättare 

att föreställa sig en framtid i en bekant miljö (8).  

 

“At home, with them coming here, I felt I was an individual’’ (art 1, s. 212) 

 

Även om deltagarna inte kunde utföra aktiviteter i samma utsträckning som tidigare var 

känslan av att bidra och känna sig behövd stor (9). Deltagarna uttryckte hopp om fortsatt 

engagemang i aktiviteter som varit meningsfulla och uppskattade före stroke (5). Däremot 

uttrycktes en oro kring om aktiviteterna skulle uppfattas lika trevliga och tillfredsställande 

(9).  

 

“Will I perceive this or that as nice and as satisfactory as before?”  (9, s. 2114) 

 

Ett Förändrat Jag 

 

Vid stroke kan en ny livssituation uppstå till följd av en förändrad kropp. Den förändrade 

kroppen kan ge uttryck för ett förändrat jag. Det var viktigt för deltagarna att infinna sig i sin 

nya livssituation och att acceptera ett förändrat aktivitetsutförande. Att få möjlighet att utföra 

vardagliga aktiviteter i hemmiljön uppgavs däremot av flera deltagare vara meningsfullt. 

Dock kunde meningsfulla aktiviteter upplevas olika före och efter stroke. 

 

Konfrontation av den egna verkligheten  

 

En förändrad kropp upplevdes som ett förändrat jag, då flera deltagare upplevde att de 

förlorade möjligheten att engagera sig i tidigare meningsfulla praktiska och sociala aktiviteter 

(5). Stroke påverkade deltagarnas existens, identitet, känslor, nära relationer och aktiviteter 
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associerade med tidigare roller innan stroke. Flera deltagare upplevde svårigheter att bekanta 

sig med en förändrad kropp och ett förändrat jag (9). 

 

“All the weaknesses I felt I had, or that were uncovered [by others], my thought was: What 

can I do to overcome this? I don’t want to accept my weaknesses. At least I’ll do what I can to 

fight them’’ (5, s. 655) 

 

Att förstå sin situation 

 

Stroke kan innebära ett förändrat aktivitetsutförande vilket för deltagarna var viktigt att 

acceptera (1). Deltagarna upplevde att medvetenhet och förståelse för sin aktuella 

funktionsförmåga efter stroke var goda förutsättningar för att kunna finna strategier till 

aktiviteter i sin vardag (2). 

 

Teammedlem: You remember the way it was in the beginning. You couldn’t do this, 

you couldn’t do that. But now you can actually dress yourself and cook and do this and that. 

So you see, you’ve improved. It usually helps the patient to get on with his life (2, s. 579)  

 

Aktiviteter i hemmiljön anpassades efter den aktuella funktionsförmågan och utvecklades 

genom ett kontinuerligt utförande av dagliga aktiviteter. Hemmiljön utmanade deltagarna att 

hantera stroke-relaterade begränsningar i sin vardag (4). Trots begränsningar kunde 

meningsfulla aktiviteter utföras, däremot upplevdes det mer njutfullt innan än efter stroke (9). 

Deltagare upplevde tillfredsställelse, välbefinnande och självständighet i sin vardag (7).  

 

“I am skiing, but appallingly slowly. I go through with it and get some kind of pleasure.” (9, 

s. 2115) 

 

Återtagande av rutiner, vanor och roller 

 

Hemmiljön möjliggjorde återtagande av rutiner och ingav en känsla av att vara normal (1). I 

hemmiljön framkom tydligare vad som förväntades av deltagaren (9) och terapeuten kunde 

lättare bli bekant med deltagarnas personliga roller (11). Efter stroke upplevde några deltagare 

minskad aktivitetsnivå, förändrade vanor och en skillnad i aktivitetsutförande i aktiviteter de 

var tvungna att göra och ville göra (9). Hemmiljön visade sig skapa förutsättningar att utföra 
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dagliga aktiviteter och återuppta roller (3). Flera deltagare upplevde sig mer kapabla att utföra 

dagliga aktiviteter i hemmet (7).  

 

 “When I tied my shoelaces [before the stroke], for example, I did it without thinking, simply 

bent down and it was done. It takes a little longer now’’ (9, s. 2114) 

 

Rollförändringar var vanligt efter stroke och påverkade i flera fall familj och sociala relationer 

(3). Att hantera sina begränsningar var ett meningsfullt steg för deltagarna att återgå till 

tidigare roller (10). Det sågs viktigt att bibehålla tidigare sociala roller (5) och att koppla 

tidigare aktiviteter och roller ansågs av deltagarna vara meningsfullt (10).  

 

Diskussion 

 

 

Resultatdiskussion 

Denna litteraturöversikt hade som syfte att kartlägga hur personer med lindrig till måttlig 

stroke upplevt hemmiljöns betydelse för sin återhämtning när de erhållit tidig 

hemrehabilitering (ESD) med fokus på det individuella jaget och aktivitetsidentitet.  

Analysen av elva artiklar resulterade i två kategorier Välkänt Sammanhang och Ett Förändrat 

Jag. Kategorin Välkänt Sammanhang har subkategorierna Självbestämmande och delaktighet, 

Återuppbyggnad av tillvaro och Tillfredsställelse. Kategorin Ett Förändrat Jag har 

subkategorierna Konfrontation av den egna verkligheten, Att förstå sin situation och 

Återtagande av rutiner, vanor och roller. Analysen visade att hemmiljön som ett välkänt 

sammanhang är betydelsefullt för att förhålla sig till ett förändrat jag efter stroke. Hemmiljön 

har stor betydelse för personens meningsfulla aktiviteter och en förändrad upplevelse av det 

individuella jaget framkom tydligare i bekanta miljöer. Vid återgång till vardagen tydliggörs 

ett förändrat aktivitetsutförande och behovet av att omkonstruera sin aktivitetsidentitet och 

förändra sin syn på sitt individuella jag kan bli mer uppenbart.   

 

Välkänt sammanhang 

 

Tidig återgång till hemmet, sina saker, sin familj och vardag var önskvärt bland flera 

deltagare och var en naturlig del i återhämtningen (6, 8). Flera deltagare upplevde det 
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meningsfullt och fördelaktigt att återhämta sig i ett välkänt sammanhang (4, 3). Hemmiljön 

som ett välkänt sammanhang är en central del i återhämtning och kan främja personens 

vardagliga aktiviteter. Cristoforetti et al. (2011) beskriver att hemmet representerar 

övergången från den offentliga sfären till den privata. Wendel (2012) menar att hemmiljön 

består av välkända sammanhang och är formad efter person, erfarenhet, bakgrund och sociala 

livssammanhang. SBU (2015) betonar att hemmiljön tydliggör personens meningsfulla 

aktiviteter vilka ger kontinuitet i livet och länkar vardagen innan stroke med vardagen efter. 

Resultatet visade att deltagare önskade tillhöra välkända sammanhang där de kunde bidra, 

agera, prestera, känna sig behövd och uppfattas som före stroke (9). Vilket speglar att hemmet 

ansågs vara lämpligt för fortsatt återhämtning då vardagliga rutiner och preferenser 

tydliggjordes (4). Detta kan styrkas utifrån Cristoforetti et al. beskrivning av hemmet som en 

förlängning av personen vilket kan kopplas till det individuella jaget som speglar personens 

preferenser, värderingar, känslor, förhoppningar och handlingar. Vidare framhävs att känslor 

av tillhörighet och samhörighet ofta är relaterat till hemmiljön och associerat för att stödja 

personens återställande funktioner. Resultatet visade att upplevelsen av att komma hem 

varierade (4). Personer med stroke tenderar att leva ett liv mer centrerat kring hemmet med 

färre sociala relationer och mindre aktivt deltagande i samhället, vilket kan innebära risk för 

depression och ensamhet (Pallesen, 2014). Cristoforetti et al. styrker att hemmet kan upplevas 

och vara en plats som ger uttryck för rädsla, ensamhet och/eller isolering. Enligt Lee och 

Kielhofner (2020a) kan en föreställd framtidsbild bli delvis eller fullkomligt omkastad av en 

funktionsnedsättning. En bristande samstämmighet mellan kapacitet och värderingar kan 

därför hota det individuella jaget. Marcheschi et al. (2018) betonar att hemmiljön är formad 

efter person och identitet och ger uttryck för det individuella jaget. 

 

 

Självbestämmande och delaktighet 

 

Att vara självbestämmande och delaktig i sin återhämtning visade sig återge självständighet 

över vardagen (6). Enligt Lee och Kielhofner (2020a) kan en förändring först ses möjlig när 

personen själv inleder återhämtningen, genom att vara motiverad. Ökad självständighet, 

självbestämmande och delaktighet kan ha stor betydelse för att uppleva motivation. Vidare 

lyfter Law et al. (1996) att individer är unika med sin egen motivation, livshistoria och 

tidigare erfarenheter. En person engagerar sig i aktivitet för att uppnå ett syfte utifrån 

personliga kontexter. Resultatet visade att meningsfulla aktiviteter uppmärksammades och 
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blev tydligare i hemmiljön (8). Samtidigt var det lättare att sätta upp realistiska mål utifrån 

situation och aktuell funktionsförmåga (10). Detta styrks utifrån Taylor och Kielhofners 

(2020) teori om att väga in personens sammanhang och önskemål för att uppnå god 

återhämtning. Vilket visar på hemmiljöns betydelsefulla roll för den enskilda personen. 

Townsend och Polatajko (2013) menar att miljön påverkar personens hälsa och välmående 

och ger form åt personens olika aktivitetsval. Ett konstant samspel mellan aktivitet och miljö, 

där miljö påverkar aktivitet och aktivitet påverkas av miljö, vilket i sin tur inverkar på 

personens aktivitetsutförande.  

 

Återuppbyggnad av tillvaro 

 

Att tidigt komma hem från sjukhus till ett välkänt sammanhang underlättade 

återuppbyggnaden av tillvaron då det var en viktig del i återhämtningen att återfå kontroll 

över sitt liv och vardag (1). Hemmet beskrevs som lugnt, välkänt, personligt (4) och den 

bekanta hemmiljön ingav trygghet och säkerhet (1). Hemmiljön representerar den privata 

sfären och vardagliga preferenser inger en känsla av trygghet. Vilket styrker Cristoforetti et al. 

(2011) bild av att hemmet framträder som en trygg plats som kännetecknar både fysisk och 

känslomässig komfort. Resultatet visade att prestationer och hinder framkom tydligare i 

hemmiljön (10) och utifrån teamets perspektiv sågs miljön som en nyckelkomponent för att 

bilda en uppfattning av personen och dess hinder (11). Författarna anser att hemmiljön ger 

teamet förutsättningar till personcentrerade insatser under återhämtning. Då hemmiljön 

tydliggör för vem personen är i relation till valda aktiviteter. De Las Heras De Pablo et al. 

(2020) framhäver att varje person upplever sin omgivande miljö på olika sätt och att det är 

betydelsefullt att identifiera miljöfaktorer som kan påverka personens aktivitetsutförande. 

Vidare kan en funktionsnedsättning påverka hur en person upplever sin miljö. Fisher et al. 

(2020) poängterar att miljömässiga möjligheter, tillgångar, krav och begränsningar 

uppmärksammas eller uppfattas baserat på värderingar, intressen, uppfattning om den egna 

förmågan, roller, vanor och utförandekapacitet. Miljöfaktorer kan ge större valmöjlighet, 

kontroll och förmåga att återuppbygga tillvaron och hantera vardagslivet efter stroke.  
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Tillfredsställelse 

 

Upplevelsen av tillfredsställelse var påtagligt vid återgång till hemmiljön. Samhörighet i 

värdefulla relationer och sociala sammanhang var meningsfullt för deltagarna (5). Detta 

uppmärksammas i Hodsons et al. (2016) studie att sociala relationer är positivt och viktigt 

under återhämtning efter stroke. Wijekoon et al. (2020) menar att kontakt med andra personer 

i liknande situationer kan lindra känslor av ensamhet och isolering. I resultatet framkom det 

att känslan av att bli sedd som en individ (1) och kontinuiteten av hemrehabilitering gjorde 

det lättare för deltagarna att föreställa sig en framtid i ett välkänt sammanhang (8). Författarna 

anser att en framtidsbild kan vara enklare att föreställa sig i en kontext som är bekant för 

personen. Walder och Molineux (2017) belyser vikten av att ta emot hjälp och att interagera 

med andra stärker personen, dess identitet och kan sättas i relation till det individuella jaget. 

Hopp om fortsatt engagemang i tidigare uppskattade och meningsfulla aktiviteter utmärktes 

efter stroke (5).  Engagemang och utförande av aktiviteter är kopplat till personens viljekraft, 

intressen och är starkt associerat med känslor. Känslor av välbehag och/eller tillfredsställelse 

uppstår genom görandet i aktivitet (Lee & Kielhofner, 2020a). 

 

Ett förändrat jag 

 

I resultatet framkom det att en förändrad kropp upplevdes som ett förändrat jag, på grund av 

förlust av möjlighet till engagemang i tidigare meningsfulla aktiviteter (5). I en av studierna 

upplevde deltagarna svårigheter att bekanta sig med förändring efter stroke vilket påverkade 

deras identitet (9). Detta lyfts i en tidigare studie av Meijering et al. (2016) där deltagare, med 

måttlig till svår stroke som erhållit traditionell rehabilitering, upplevde svårigheter att 

integrera sin förändrade kropp med sin identitet, på grund av förlorad möjlighet att engagera 

sig i tidigare meningsfulla aktiviteter. Deltagarna upplevde att deras identitet förändrades efter 

stroke och att leva med stroke blev en del av deras identitet (Meijering et al., 2016). 

Svårighetsgraden av stroke skiljer sig från litteraturöversiktens undersökta grad lindrig till 

måttlig. Dock indikerar resultatet att liknande förändring av jaget sker oavsett svårighetsgrad. 

 

Resultatet visade att hemmiljön gav deltagarna möjlighet till att utföra meningsfulla 

aktiviteter (3). Resultatet kan sättas i relation till att hemmiljön speglar vem personen är och 

ger uttryck för personens aktivitetsidentitet genom valda aktiviteter (Erlandsson & Persson, 
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2020). Efter stroke förändrades deltagarnas aktivitetsutförande och dagliga aktiviteter 

anpassades efter deras aktuella aktivitetsförmåga (4). Författarna anser att anpassning av 

dagliga aktiviteter är ett sätt att förhålla sig ett förändrat jag där aktiviteter kan få nytt värde. 

Utifrån De Las Heras De Pablo et al. (2020) kan följderna av stroke leda till en förändrad 

aktivitetsidentitet. Resultatet visade att flera deltagare upplevde det betydelsefullt att bibehålla 

eller återuppta tidigare sociala roller efter stroke (5) och att associera meningsfulla aktiviteter 

till betydelsefulla roller (10). Svårigheter att tillfredsställa tidigare roller, egna och andra 

förväntningar är en stor faktor i förlust av aktivitetsidentitet (Martin-Saez & James, 2021). 

Vidare nämner Martin-Saez och James att återhämtning efter stroke kan se olika ut och 

påverkar ett förändrat jag i hur personer utvecklas och anpassar sig till aktiviteter i sin 

hemmiljö vilket kan försvåra upprätthållandet av aktivitetsidentitet. Aktiviteter är ett av de 

främsta medel för att skapa en känsla av vem man är och bör vara en del av rekonstruktion av 

aktivitetsidentitet och återhämtning i hemmiljön vid stroke. 

 

Konfrontation av den egna verkligheten 

 

Konfrontation av den egna verkligheten blir oundviklig i hemmiljön och ett förändrat jag kan 

bli påtagligt. Resultatet visade att stroke påverkade deltagarnas existens, identitet, förmågor 

och meningsfulla aktiviteter (9). Fisher et al. (2020) tar upp att miljön erbjuder möjligheter, 

resurser, krav och begränsningar vilka speglar en aktiv roll vid förändring. Utifrån 

kartläggningens resultat kan det för personen vara svårare att anpassa tidigare meningsfulla 

aktiviteter till sin nuvarande begränsning. Då kraven på sig själv, från andra och resurserna i 

miljön inte är förändrade. Byczkowska-Owczarek (2020) menar att individer behöver lära sig 

att integrera sina nya fysiska egenskaper och förmågor. Vidare påpekar Byczkowska-

Owczarek att det inte enbart är en aktivitet som konstruerar en persons identitet, men också 

brist på en sådan. 

 

Att förstå sin situation 

 

I hemmiljön var det enklare att förstå sin situation och i resultatet framkom det att det var 

viktigt att acceptera sin nya livssituation och anpassa vardagliga aktiviteter till ett förändrat 

jag (1, 2). Pallesen (2014) lyfter att acceptans för sin situation och kroppens förändring är en 

pågående process som sker efter stroke. Där den förändrade livssituationen initialt leder till ett 

mindre aktivt liv centrerat kring hemmet. Walder och Molineux (2017) belyser att kontakt 
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med verkligheten och andra efter stroke inkluderar en förståelse för sin situation, ett förändrat 

jag och en känsla av tillhörighet. Resultatet visade att hemmiljön utmanade deltagarna att 

hantera stroke-relaterade begränsningar i sin vardag (4). Trots begränsningar kunde 

meningsfulla aktiviteter utföras (9). Detta visar betydelsen av att tidigt komma till den 

välbekanta hemmiljön för att återhämta sig och få möjlighet att utföra aktiviteter som är 

värderade och känns meningsfulla. Fisher et al. (2020) poängterar att när kraven i miljön 

ligger för lågt eller högt jämfört med personens kapacitet kan det begränsa utförande och 

engagemang i aktivitet. Hemmiljön, som en nära kontext, är en lämplig plats för anpassning 

av miljö och aktivitet för att möta personens förändrade kapacitet. 

 

Återtagande av rutiner, vanor och roller 

 

Hemmiljön gav bättre förutsättningar för att möta ett förändrat jag genom att personen vistas 

i en miljö formad av sina rutiner, vanor och roller. Resultatet visade att hemmiljön skapade 

förutsättningar för utförande av meningsfulla aktiviteter och återtagande av roller (3). Arntzen 

et al. (2015) framhäver att återtagande av ansvar, roller, aktiviteter och upplevt värde är 

beroende av personens miljö. Förutsättningar i miljön kan variera och se olika ut beroende på 

personens livssituation. Att återuppta tidigare roller och vanor är inte alltid självklart eller 

enkelt efter stroke. Resultatet visade att stroke kan medföra en minskad aktivitetsnivå och en 

skillnad i en persons aktivitetsutförande (9). Utifrån Erlandsson och Perssons (2020) teori 

ValMO påverkas värdet i en aktivitet av ett förändrat aktivitetsutförande. Det unika 

aktivitetsvärdet förändras då funktionsförmågan inte längre överensstämmer med miljön. I 

hemmiljön framkom det tydligare vad som förväntades av deltagarna (9) och återtagandet av 

rutiner ingav känslan av att vara normal (1). Kitzmüller et al. (2013) poängterar att en känsla 

av normalitet är centralt vid återhämtning. Lee och Kielhofner (2020b) nämner att när 

utförandekapaciteten och aktivitetsutförandet hos en person förändras på grund av 

funktionsnedsättning kan etablerade vanor försvåras och personen tvingas utveckla nya vanor 

för att få vardagen till att fungera. Cristoforetti et al. (2011) upplyser att personliga rutiner och 

vanor representerar hemmet och är viktiga i förhållande till personens platsanknytning. 

 

Metoddiskussion 

 

Författarna valde att genomföra en litteraturöversikt med en induktiv ansats och manifest 

innehållsanalys. En induktiv ansats valdes för att fokusera på likheter och skillnader i 
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artiklarnas innehåll och för att utesluta tolkning av förutbestämda kategorier. Hade en 

deduktiv ansats använts istället hade innehållet i artiklarna kunnat sättas i relation till en 

specifik teori (Patel & Davidsson, 2019). Den induktiva ansatsen gav en öppen och 

verklighetsbeaktande läsning där resultatet av artiklarna analyserades och gemensamma 

kategorier skapades utifrån innehållet. En likhet mellan båda ansatserna är att meningsbärande 

innehåll kan lyftas relaterat till litteraturöversiktens syfte. Författarna granskade artiklarna 

utifrån en manifest innehållsanalys (Kristensson, 2014; Dahlborg-Lyckhage, 2017). 

Meningsbärande enheter uppmärksammades initialt enskilt och säkerställdes sedan i samråd 

mellan författarparet. Fördelen med arbetssättet kan ha varit att tillförlitligheten stärktes då 

författarna inte påverkade varandra vid uttag av meningsbärande enheter.  

 

Databaserna som användes vid artikelsökningen ansågs vara aktuella utifrån 

litteraturöversiktens syfte. Hade ytterligare databaser använts hade litteraturöversikten kunnat 

få ett bredare innehåll. Författarna genomförde olika sökningar för att optimera artiklarnas 

bredd och relevans för litteraturöversiktens syfte. När sökord som “home, environment, 

satisfaction, identity, effect eller home rehabilitation” lades till begränsades antalet artiklar. 

Trots sökordens relevans till litteraturöversiktens syfte gav sökningen inte tillräckligt med 

relevanta träffar vilket kan bero på mängden aktuell forskning kring ämnet. Efter 

granskningen av artiklar uppmärksammade författarna att ytterligare artiklar behövde 

inkluderas för att stärka resultatet. En sekundär manuell handsökning genomfördes och gav 

författarna möjlighet att hitta relevanta artiklar som inte framkom vid första artikelsökningen. 

Detta ledde till fler artiklar som inkluderades och stärkte litteraturöversiktens validitet.  

 

Ingen avgränsning till årtal gjordes i artikelsökningen för att öka träff-potentialen. Författarna 

tror inte det har påverkat resultatet då upplevelsen av hemmiljön och att komma hem är en 

tidlös faktor. Sökningen resulterade i ett antal dubbletter i samtliga databaser vilket bidrog till 

en minskad valmöjlighet av artiklar. Kvalitativa studier föredrogs då författarna ansåg att de 

kunde bestå av mer innehåll som besvarade litteraturöversiktens syfte och frågeställningar. 

Enbart två av de inkluderade artiklarna använde sig av kontrollgrupper. Vilket kan ha 

påverkat kvaliteten och validiteten. Några artiklar innehöll en mindre studiegrupp vilket kan 

ha gjort tillförlitligheten lägre. Dock uteslöt författarna inte dessa studier då de framhävde 

återkommande upplevelser om hemmiljöns betydelse vid tidig hemrehabilitering (ESD) som 

var meningsbärande för litteraturöversiktens syfte.  
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Kliniska implikationer 

 

Resultatet visade att det var önskvärt och viktigt för återhämtning att tidigt återgå till sitt hem, 

sina saker, sina relationer och vardag. Hemmiljön som ett välkänt sammanhang tydliggjorde 

och främjade återtagande av meningsfulla aktiviteter, rutiner, vanor och roller. I resultatet 

framkom det att en förändrad kropp till följd av stroke upplevdes som ett förändrat jag, på 

grund av förlust av möjlighet till engagemang i tidigare meningsfulla aktiviteter. Resultatet 

indikerar att hemmiljön ger uttryck för det individuella jaget och främjar rekonstruktion av 

aktivitetsidentitetet efter stroke. Litteraturöversiktens resultat kan bidra till ökad förståelse 

kring hemmiljöns betydelse under återhämtning för personer med funktionsnedsättning. 

Oavsett diagnos eller funktionsnedsättning kan personen uppleva ett förändrat jag och 

betydelsen av hemmiljön vara densamma.  

 

Vid tidig hemrehabilitering (ESD) finns arbetsterapeuter med i det multidisciplinära teamet. 

Kunskapen som litteraturöversikten medför kan ge arbetsterapeuter ytterligare insikt om 

hemmiljöns betydelse och påverkan för personen vid tidig hemrehabilitering. Det är av vikt 

att arbetsterapeuter ser till individen för vem den är, har varit och önskar bli i relation till sin 

hemmiljö. Detta så att rehabiliteringen blir personlig och tillägnad individen själv. Kunskapen 

är även värdefull för andra vårdprofessioner att beakta då medvetenheten om hemmiljöns 

betydelse kan främja återhämtning och styrka tidig hemrehabilitering. Litteraturöversiktens 

resultat kan vara överförbart till andra diagnosgrupper och sammanhang där hemrehabilitering 

är aktuellt. Något författarna uppmärksammade i analysen av resultatet var hur tidig 

hemrehabilitering upplevdes i förhållande till ålder, civilstånd och sysselsättning. Författarna 

rekommenderar och ser ett behov av vidare forskning kring hemmiljöns betydelse för 

personer med lindrig till måttlig stroke som erhållit tidig hemrehabilitering (ESD). 

Framtida forskning kan också undersöka hemmiljöns betydelse vid hemrehabilitering för 

personer i arbetsför ålder, svårare stroke, andra diagnosgrupper och/eller 

funktionsnedsättningar. 
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Slutsats 

 

Det huvudsakliga resultatet av litteraturöversikten visar att hemmiljön har en stor betydelse 

för personerna och deras omkonstruktion eller utveckling av meningsfulla aktiviteter, sociala 

relationer, rutiner, vanor och roller vid återhämtning i samband med tidig hemrehabilitering 

(ESD). Att återhämtas i en trygg, säker, personlig och välkänd hemmiljö främjar 

upprätthållande av det individuella jaget och aktivitetsidentitet. Resultatet indikerar på flera 

fördelar att personer med stroke tidigt kommer till sin hemmiljö och återhämtar sig i sitt 

välkända sammanhang. Resultatet visar däremot att upplevelsen att komma hem och vara 

hemma varierar bland personer i arbetsförålder och ensamboende. Den bekanta miljön främjar 

självständighet, delaktighet och ansvarstagande i vardagen. Att få lindriga till måttliga 

symtom efter stroke kan innebära en förändrad livssituation och ett förändrat jag. Hemmiljön 

ger förutsättning till förståelse och acceptans av ett förändrat jag efter stroke.  
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