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Abstrakt 
 

Bakgrund: Stroke är den vanligaste orsaken till funktionshinder i världen och både 

prevention och akuta behandlingar har förbättrats. Trots framsteg inom strokevården lider 

personer av funktionsnedsättningar. Känslomässiga reaktioner som chock, rädsla, ångest, ilska 

och sorg är vanligt efter en stroke, och några patienter upplever att de psykosociala behoven 

inte tillgodoses av personalen i vården. I akut beslutsprocess skildrar en del patienter brist på 

delaktighet och att de inte förstår information och inom akutsjukvården erfordras strategier för 

att stötta patienter i deras lidande och kamp för att återfå hopp. Det är väsentligt att ta reda på 

hur patienter kan uppleva insjuknande av akuta strokesymtom och hur de upplever det akuta 

omhändertagandet. Syfte: Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av 

insjuknande och omhändertagande vid akuta strokesymtom. Metod: En sammanställande 

litteraturöversikt av befintliga kvalitativa studiers resultat utfördes och 13 kvalitativa artiklar 

valdes. I litteratursökningen användes tre databaser. Artiklarna publicerades mellan 2019–

2023. Resultat: Fyra huvudsakliga teman identifierades: Insjuknande av stroke, 

Professionellt omhändertagande, Att få veta, och Delaktighet. Slutsats: Denna studie har 

belyst olika delar av upplevelser som påverkade patienter när de upplevde akuta 

strokesymtom. Resultatet i studien tyder på att en del av patienterna önskar en mer 

individanpassad vård där delaktighet och självbestämmande är uttalat i vården och 

omvårdnaden. 
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Problemområde 

Stroke är den vanligaste orsaken till funktionshinder i världen trots att både förebyggande 

arbete och akuta behandlingar har förbättrats (Hu et al., 2018; Miller et al., 2010). 

Känslomässiga reaktioner såsom chock, rädsla, ångest, ilska och sorg är vanligt 

förekommande efter en stroke. Psykosociala behov uppmärksammas eller tillgodoses inte 

alltid av vårdpersonal (Wenzel et al., 2021). Patienter möter en stor ovisshet kring sin 

återhämtning (Chun et al., 2022) och beskriver känslomässiga svårigheter (Popovic et al., 

2007; Leahy et al., 2016). Det kan vara rädslan av att drabbas av en ny stroke och förlora fler 

funktioner (Chun et al., 2022; Popovic et al., 2007). De drabbade har även en ökad risk att 

utveckla depression, ångest (Pai et al., 2019) och risken för suicid ökar efter en stroke 

(Pompili et al., 2014; Chun et al., 2022).  

 

Akut sjukdom hotar autonomin (Socialstyrelsen, 2020) och akuta stressymtom ger skäl för 

vaksamhet på psykologiska reaktioner (Juth et al., 2018). Upplevelserna av en stroke kan 

liknas vid en känslomässig berg- och dalbana (Wenzel et al., 2021). Flera unga patienter hade 

dåliga erfarenheter av den akuta strokevården eftersom vårdpersonalen inte tog deras 

symptom på allvar. En patient upplevde att de hellre dog än att bli behandlade så illa igen 

(Leahy et al., 2016). En del patienter upplever bristande delaktighet när akuta beslut ska tas 

(Alexandrov et al., 2019; Pressler et al., 2018). Även svårigheter att förstå information 

rörande behandlingar (Pressler et al., 2018). Det kan vara problematiskt att föra samtal i akuta 

situationer eftersom vårdpersonalens inställning kan skapa hinder vid varierande 

kommunikationssvårigheter (O`halloran et al., 2012). För en större förståelse hos patienter 

behöver de få regelbunden information kring behandlingar (Presser et al., 2018). Det har visat 

sig att patienter vill vara aktivt delaktiga och få adekvat information kring risker och 

behandling (Slot & Berge, 2009; Wenzel et al., 2021). I patientlagen (SFS 2014:821) står det 

att vård och behandling ska genomföras utifrån patientens vilja i den mån som det är möjligt. 

Akut strokebehandling är en nödsituation och beslut måste tas snabbt (Dickert et al., 2019; 

Langlois et al., 2022; Bellomo et al., 2022). Uppgivenhet och bristande hopp har ett samband 
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med dödens närhet. Inom akutsjukvården är det nödvändigt med strategier för att stötta 

patienter i deras lidande och kamp för att återfå hoppet (Tutton et al., 2012). Det är därför 

väsentligt för oss sjuksköterskor att ta reda på hur dessa patienter upplever akuta oväntade 

händelser som en stroke, för att få en ökad förståelse för dessa patienter och i förlängningen 

kunna tillgodose deras olika behov i den akuta vården. 

Bakgrund  

Stroke 

Stroke är den andra största anledningen till död och funktionsnedsättning i världen 

(Socialstyrelsen, 2020). Frekvensen av stroke väntas öka i Europa relaterat till en 

befolkningsökning och att vi lever allt längre (Wafa et al., 2020). Omkring 25 500 svenskar 

drabbas varje år av en stroke och är den tredje vanligaste dödsorsaken. Mer än hälften av dem 

är i behov av rehabiliteringsinsatser (Hu & Stibrant Sunnerhagen, 2023). Trots framsteg inom 

strokevården besväras de flesta av språkliga, kognitiva, fysiska eller känslomässiga besvär 

(Miller, 2010), drygt 100 000 personer bara i Sverige (Hu et al., 2018). 

 

Stroke är en sjukdom i hjärnans kärl som orsakas av en propp eller en blödning, som i sin tur 

leder till syrebrist och celldöd i hjärnan (Socialstyrelsen, 2020; Norrving, 2022). Stroke 

orsakar en plötslig störning av hjärnans funktioner som varat mer än ett dygn. Vid en TIA 

(transitorisk ischemisk attack) är störningen tillfällig och varar mindre än ett dygn. TIA ingår 

inte i definitionen av stroke men om skadan syns på MR (Magnetisk resonanstomografi) 

klassas TIA istället som en stroke (Norrving, 2022). Risken att insjukna i en stroke första 

dagarna efter en TIA är stor (Rudling & Lindgren, 2022). De största riskfaktorerna för att 

utveckla en stroke är förmaksflimmer, rökning, diabetes och hypertoni, där hypertoni utgör 

störst risk för hjärnblödningar (Norrving, 2022). De akuta symtomen kan vara livshotande och 

den drabbade behöver akut vård för att minimera skadans utbredning (Socialstyrelsen, 2020). 

Symtomen vid stroke beror på vilken del av hjärnan som är skadad (Norrving, 2022). 

Symtomen kan vara av motorisk, sensorisk, kognitiv karaktär och ge ögonsymtom. För att 

lättare kunna upptäcka strokesymtom kan AKUT-test (ansikte, kroppsdel, uttal, tid) användas 

(Suserud & Lundberg, 2016: Socialstyrelsen, 2020). Studier visar att strokesymtom kan vara 
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svårt att bedöma när de är annorlunda eller lindriga. Drabbade kan även förringa sina symtom 

samt att de är i behov av hjälp av sjukvården (Wenzel et al., 2021; Bakke et al., 2022: Leahy 

et al., 2016). För en del patienter är det ett stort steg att ringa akutsjukvården när allvarliga 

symtom inte syns (Bakke et al., 2022). Information i form av kampanjer tycks öka 

medvetenheten kring strokesymtom hos allmänheten och bör genomföras med jämna 

mellanrum för att bevara kunskapen (Nordanstig et al., 2017: Socialstyrelsen, 2020).  

 

Medelåldern för att drabbas av en stroke är cirka 75 år (Socialstyrelsen, 2020) men drabbar 

även unga personer i arbetsför ålder (Leahy et al., 2016). Ungefär en femtedel av de som 

insjuknar är under 65 år (Socialstyrelsen, 2020). Stroke leder till komplexa och varaktiga 

försämringar (Hu & Stibrant Sunnerhagen, 2023) och påverkar relationer (Leahy et al., 2016).  

Den drabbade personens möjligheter att medverka i såväl yrkesliv som sociala sammanhang 

påverkas (Chun et al., 2022; Wenzel et al., 2021; Popovic et al., 2007). Psykologiska och 

känslomässiga symtom efter en stroke är många gånger både underdiagnostiserat och 

obehandlat (Wenzel et al., 2021). Afasi är ett vanligt kvarstående problem efter stroke och har 

ett negativt inflytande på patientens vardagsliv (Hu & Stibrant Sunnerhagen, 2023). En del 

patienter med afasi tycker att kommunikationen angående deras tillstånd, behandling och 

prognos är otydlig. Därför har de svårt att ta in vad som har hänt (Moss et al., 2021). Brist på 

stöd och uppföljning efter vistelse på sjukhus gör att överlevare av stroke känner sig isolerade 

i de utmaningar som uppstår (Leahy et al., 2016). 

Omhändertagande av patient vid akuta strokesymtom  

Vid akut stroke krävs det att rutiner är aktuella och att personalen har kompetens inom stroke 

(Socialstyrelsen, 2020). Den akuta vården ges ofta på strokeenheter men kan ske på andra 

ställen. Ett välorganiserat omhändertagande ska ges till personer för att rädda hjärnan, där 

stroke misstänks för att snabbt kunna ge effektiva behandlingar. Röntgen ska göras av hjärnan 

och halsens kärl för att snabbt påvisa ocklusioner. Utsikten att bli nästintill eller helt återställd 

ökar vid trombolys (Socialstyrelsen, 2020). Varje minuts försening minskar chanserna för 

överlevnad och ökar risken för blödning och sämre levnadsförhållanden (Darehed et al., 

2020). Det ställs krav på en snabb och effektiv interaktion mellan larmcentralen, ambulansen 

och akuten för att efter en viss tid ges inte trombolys eller trombektomi. Dock finns det 

väsentliga olikheter mellan olika regioner och sjukhus gällande tidsförskjutning från 

insjuknande såväl inne på sjukhus som ankomst till sjukhus (Socialstyrelsen, 2020). I en del 
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länder har det för att snabba på vårdkedjan införts ambulanser utrustade med CT-röntgen och 

telemedicin. Personalen kontaktar då läkaren som kan besluta om trombolysbehandling ska 

påbörjas i ambulansen (Lin et al., 2018). Hinder och förseningar till att komma till sjukvården 

kan vara att patienter saknar kunskap kring strokesymtom och uppfattar inte det som en akut 

situation (Lim et al., 2023; Bakke et al., 2022). Det kan även vara patientens förnekande av 

symtomen (Leahy et al., 2016) och ambulans kontaktas inte förrän symtomen har blivit 

allvarliga (Bakke et al., 2022).  

Behandlingar vid akuta strokesymtom 

Akuta strokebehandlingar med trombektomi och trombolys har inneburit stora förändringar 

och en gynnsam utveckling inom strokevården. Väsentligt för att ge behandlingen är att 

symtomen på akut stroke uppfattas korrekt (Socialstyrelsen, 2020). Akut 

trombolysbehandling ges till patienter oavsett var ocklusionen sitter inom 4,5 timme efter 

symtomdebut (Andsberg et al., 2019). Behandling av trombolys kan ha en negativ effekt i 

form av blödningar. Trombolys har dålig effekt på ocklusioner av större kärl, där har 

trombektomi bättre förutsättningar (Terènt & Lundström, 2014). Trombektomi ges till 

patienter med proppar av stora kärl inom 6–24 timmar beroende på vad röntgen visar. 

Behandlingarna går ut på att ta bort proppen för att minimera skadan i hjärnan. Båda 

behandlingarna utgör en förhöjd risk för blödningar (Andsberg et al., 2019). En uppskattning 

är att mindre än 5 procent av patienterna får behandling av trombolys. En stor del beror på att 

patienterna inte kommer tillräckligt snabbt till sjukhuset för att få en utvärdering (Langlois et 

al., 2022). Läkarens bedömning av behandlingen baseras på ett kliniskt omdöme av patienter 

(Chiong et al., 2014). Läkare tenderar att undvika att behandla med trombolys till patienter 

över 80 eller har kognitiv svikt (Shamy & Jaigobin, 2013). Läkare bör behandla patienter med 

mildare kognitiv svikt som för övrigt är kvalificerade med akut stroke (Roman & Hakim., 

2014). Enligt Socialstyrelsens (2020) rapport finns det dock stora regionala och lokala 

skillnader när det gäller hur många patienter som får behandling. I akuta situationer måste 

besluten om behandlingen fattas snabbt i samband med akuta strokesymtom (Dickert et al., 

2019: Langlois et al., 2022: Socialstyrelsen, 2020;Bellomo et al., 2022) Ofta utan patientens 

delaktighet som inte är i stånd att fatta beslut (Langlois et al., 2022). Ibland uppstår 

motsättningar med anhöriga om beslut om vård och behandling ska ges (Wilkinson et al., 

2022). Det kan vara etiskt svårt för anhöriga att ta viktiga medicinska beslut i en akut situation 

(Bryant et al., 2013).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamy+MC&cauthor_id=23946306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaigobin+CS&cauthor_id=23946306
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Sjuksköterskans roll i akuta miljöer   

I den akuta vårdkedjan behövs personal med kunskaper inom stroke för ett adekvat 

omhändertagande (Socialstyrelsen, 2020). Akutsjuksköterskor har insikt kring strokevård och 

evidensbaserad vård i akuta situationer (Kolankoh et al., 2023). Det är viktigt att 

akutsjuksköterskor och neurologer stödjer sjuksköterskor i arbetet, då det höjer deras 

kompetens och självförtroende inom trombolys vård (Javier Catangui & John Roberts, 2014). 

Det är en omfattande roll att jobba som sjuksköterska inom akut stroke. Arbetet omfattar allt 

från identifiering till vård vid livets slutskede (Clare, 2020). Vid behandling av trombolys kan 

sjuksköterskor uppleva stress. Trots att behandlingar oftast går enligt planerna så kan 

komplikationer ske (Wilkinson et al., 2022). Grundläggande omvårdnad är väsentligt och det 

påverkar återhämtning och förebygger komplikationer (Theofanidis & Gibbon, 2016). Att 

utbilda patienter i egenvård och ge dem psykologiskt stöd är viktigt (Cheng et al., 2021). För 

att tillgodose patienters psykosociala behov bör sjuksköterskan ta reda på hur patienten 

upplever sin sjukdom (Stubberud, 2013). En del omvårdnadspersonal anser att det tar för lång 

tid att kommunicera med personer med afasi (Carragher et al., 2021). De vet ofta inte hur de 

ska prata med patienterna och för att underlätta och spara tid är det vanligt att dialogen istället 

går via anhöriga (Carragher et al., 2021). Det är väsentligt att teamet har kunskaper i 

kommunikation så att patienter snabbt får korrekt vård. Patienter som förstått sin situation 

upplever mindre lidande och har mindre risk för ångest och depression (Pai et al., 2019). En 

akutsjuksköterska ska på ett professionellt sätt kunna ge evidensbaserad omvårdnad till 

patienter som drabbats av ohälsa oavsett allvarlighetsgrad (Riksföreningen för 

akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det är väsentligt att höja 

kunskapsnivån hos sjuksköterskor inom akut stroke genom planerad utbildning och 

vidareutbildningar. För att kunna förbättra riktlinjer för strokevård med hög standard 

(Karadeniz & Yilmaz, 2021). 

Patientperspektiv 

Den engelska benämningen experience används frekvent vid beskrivning av innebörden av 

upplevelse och syftar till något som man är med om och influerar sättet att tänka, känna och 

vara (Egidius, u.å). Vanligtvis ett sätt att förstå på ett känslomässigt plan utan att bilda sig en 

tydlig åsikt (Berg.,1986). Akuta sjukdomar som kräver akut behandling kan orsaka 

upplevelser av kris hos den som drabbas och autonomin kan vara hotad (Socialstyrelsen, 

2020). Upplevelsen är förenad med psykosociala reaktioner som kan uppkomma till följd av 
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sjukdomen (Stubberud, 2013). Psykisk påverkan kan påverkas vid kroppsliga förändringar 

och kan resultera i existentiella frågor. Vilket kan leda till reaktioner som är vanliga vid en 

traumatisk kris (Stubberud, 2013). Stor del av lidandet i samband med en stroke är 

känslomässig (Tutton et al., 2012). Professionell vårdpersonal har expertkunskap kring vård 

och behandling men patienterna är experter på sig själva. Personal vet oftast hur det är att ha 

olika sjukdomar men det är bara enskilda patienter som kan ha kunskap om hur det är just för 

dem (Dahlberg & Segesten., 2018).  

Perspektiv och utgångspunkter  

Travelbees teori är vald för denna studie för den inriktar sig på det mellanmänskliga 

budskapet om omvårdnaden (Travelbee, 1996/2014). Interaktionen mellan patienten och 

sjuksköterskan måste förstås för att förstå vad omvårdnad egentligen är. Sjuksköterskan ska 

även ha en förståelse för hur interaktionen kan upplevas för patienten samt vilka konsekvenser 

upplevelsen kan få för den enskilda människan. Travelbees människosyn beskriver att 

människan är en unik varelse, lik men olik andra människor och individens upplevelse kring 

lidande och sjukdom är därmed också unikt. Travelbee (1966/2014 beskrev vidare att det var 

av vikt att hitta en mening i det som förekommer i livet. Prioriteringar förändras för det man 

har tagit för givet får nu en stor betydelse. Sjukdomar i sig har ingen mening, men människan 

kan finna en betydelse i erfarenheten. Upplevelse av mening hör samman med känslan av att 

vara behövd och det gör livet värt att leva. Det mest angelägna med omvårdnad är att hjälpa 

individer att hitta en mening i sin erfarenhet. Travelbee (1966/2014) skildrar att det är 

angeläget att sjuksköterskan ska lyssna till individens egna uppfattning av lidande och 

sjukdomen i första hand. Kommunikationen kan fungera som ett hinder och påverka 

kommunikationen negativt om sjuksköterskan har en otillräcklig förmåga att se patienten som 

en människa eller egen individ (Travelbee (1966/2014). Att lära känna en människa är lika 

viktig som fysisk omvårdnad. Kommunikationen som är sjuksköterskans viktigaste 

arbetsinstrument sker med gester och tonfall, både utan och med ord. Viktigt att 

sjuksköterskan har en känsla för att säga lämpliga saker vid rätt tillfällen. Människor 

kommunicerar med sitt beteende, sin attityd, sitt ansiktsuttryck och gester. Sjuksköterskan ska 

etablera en nära relation och nå målet med omvårdnad genom att hjälpa patienten att hantera 

sina upplevelser av sjukdom och lidande. Det krävs att sjuksköterskan känner till hur hon 

själv och andra människor fungerar (Travelbee, 1966/2014). Syftet med litteraturöversikten 

var att beskriva patienters upplevelser av insjuknande och omhändertagande vid akuta 
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strokesymtom och därför valdes teorin. Den fokuserar på vad som händer mellan 

sjuksköterskan och patienten samt vilka konsekvenser upplevelsen kan få för den enskilda 

människan.  

Syfte  

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av insjuknande och omhändertagande 

vid akuta strokesymtom. 

Metod  

Författarna har med denna studie gjort en sammanställande litteraturöversikt av befintliga 

kvalitativa studiers resultat. Kvalitativ induktiv metod användes för att fördjupa sig i 

människors upplevda erfarenheter av ett fenomen, som ska resultera i en slutsats (Henricson 

& Billhult, 2017). Enligt Rosèn (2017) ger systematiska litteraturöversikter en grund till 

evidensbaserad vård och en skildring av forskning. Systematiska översikter ska vara 

transparenta och systematiska med tydliga kriterier. Det ska finnas ett problem och tydliga 

exklusions- och inklusionskriterier. Ett tydligt tillvägagångssätt för systematiska sökningar 

samt granskning av kvaliteten av valda artiklar ska ha utförts och därefter en sammanställning 

av resultatet. Författarna har utfört metoden enligt Rosèns (2017) beskrivning ovan och har 

använt oss av vetenskapliga artiklar som är skrivna om patienters upplevelser av insjuknande 

och omhändertagande vid akuta strokesymtom för att beskriva fenomenet.  

 

Urval  

Inklusionskriterier är kvalitativa originalartiklar med patientupplevelser med akuta 

strokesymtom. Språket ska vara på engelska, artiklarna publicerades mellan åren 2018–2023. 

Artiklarna ska vara peer reviewed och finnas i full text. Populationer är individer över 18 år. 

Artiklar som inte enbart handlade om strokepatienters upplevelser exkluderades och artiklar 

där mixad metod fanns så har bara den kvalitativa delen inkluderats.  
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För att sökningen av litteraturen ska vara målinriktad var det viktigt att utforma 

frågeställningen så den besvaras med adekvata studier och för att bestämma kriterier för urval 

(Rosén, 2017). Till hjälp att utforma frågan användes instrumentet PEO population, exposure 

och outcome för att vägleda sökningen av litteratur (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

PEO användes för att utforma frågan och inklusionskriterierna valdes utifrån studiens syfte. 

Vg se tabell 1 nedan. 

 

 

Tabell 1. Urval enligt PEO (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) 

Population (P) Patienter över 18 år 

 

Patient* 

Exposure (E) Akut stroke vård 

 

“Stroke” [Mesh] OR “Ischemisk Stroke” [Mesh] OR “acute stroke 

care” 

Outcome (O) Upplevelser av insjuknande och omhändertagande 

 

Experience* OR Perception* OR Engagement* OR Satisfaction* 

Datainsamling  

Artiklar söktes från tre olika databaser såsom PubMed, CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature) och PsycINFO (Psychological Abstracts) (Karlsson, 

2017). Databaserna valdes då de passar sökord och syfte. PubMed innehåller artiklar från 

omvårdnad, tandvård och medicin. CINAHL innehåller arbetsterapi, fysioterapi och 

omvårdnad. PsycINFO innehåller psykologi och beteendevetenskap. Först genomfördes olika 

breda sökningar för att se vad som fanns i de olika databaserna kring ämnet och för att få fram 

relevanta sökord inför specialiserade sökningar. Karlsson (2017) nämner att det finns två 

metoder att söka i en databas, fritextsök och specialiserad sökning och att det är bra att söka 

brett först för att sen smalna och begränsa. Sökorden ska vara de som skildrar problemet bäst 

(Karlsson, 2017). Till sökorden användes Svenska MeSH för att få fram relevanta synonymer. 

Booleska operator som AND användes som avgränsade och kopplade samman orden i 

sökningen. Booleska operator som OR gör att sökningen kan expandera och booleska 

operatorer som AND gör sökningen mer detaljerad. Även trunkering och frassökning har 

använts. Sökning på fraser innebär att man söker på ord som man vill ska vara nära varandra i 

sökningen och trunkering innebär att man söker på ord ur samma rot (Karlsson, 2017). 
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Framtagna sökord: Patient*, “stroke” [Mesh], “Ischemisk stroke” [Mesh], “Acute stroke 

care”, Experience*, Perception*, engagement*, satisfaction*.  

 

Funna och inkluderade och exkluderade artiklar visas i ett PRISMA diagram i Tabell 2 nedan 

och tabell över sökningen av litteratur kan ses i bilaga 1.  

Prisma diagram 

Tabell 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Page et al., 2021.) Fritt översatt av författarna från engelska.  
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Kvalitetsgranskning 

Kvaliteten på artiklarna granskades utifrån granskningsmallen för kvalitativ metodik från 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) och placerade dem på olika 

nivåer som låg, medelhög eller hög kvalitet. Mallen innehöll 13 frågor som besvarades med 

“ja” “nej” och “oklart” (SBU, 2022). Fick en artikel “ja” på alla frågorna bedömdes den som 

hög kvalitet av författarna. Vid svar som “nej” eller “oklart” sjönk antalet procent. Författarna 

valde att granska artiklarna först var för sig och sen gjorde det en jämförelse och diskuterade 

resultatet av granskningen. Författarna har bestämt att 70 procent räknades som medelhög 

kvalitet. Därefter valde författarna att inkludera artiklar som hade mer än 70 procent eller mer 

i granskningen av båda författarna. Alla tretton artiklar bedömdes ha en medelhög till hög 

kvalitet och inkluderades i resultatet. Vg se bilaga 2.  

Analys av data  

Analys av data utfördes i tre steg som mynnade ut i en sammanställning av resultatet. Vid 

sammanställning av forskningsresultat av likartade kvalitativa studier används ofta begreppet 

metasyntes (Willman & Stoltz, 2017). Metasyntes menas med sammanställning av resultat. 

När granskningen och kvaliteten var gjort och artiklar valts ut så började författarna läsa 

artiklarnas resultat flera gånger var för sig. Därefter sorterades resultatet och delades in i 

teman och subteman efter likheter och skillnader. Till sist vägdes teman samman till en helhet 

och slutligen en slutsats (Willman & Stoltz, 2017).  

Forskningsetiska avvägningar  

Etiska överväganden skulle utföras vid vetenskapligt arbete (Kjellström, 2017). Människor 

ska inte såras, skadas eller utnyttjas. I Belmontrapporten (1979) skildrar tre etiska principer 

för forskning såsom att göra gott, respekt för mänsklig värdighet och rättvisa. Det innebär att 

deltagare i forskning bestämmer själva om de vill delta i en forskningsstudie och har rätt att 

vara anonyma samt att de inte ska utsättas för onödig skada. Avsikten var att ta med artiklar i 

litteraturöversikten som blivit godkända av en etisk kommitté eller där författarna tydligt fört 

ett etiskt resonemang utifrån det som tas upp i Belmontrapporten. I vetenskapliga arbeten är 

ärlighet och hederlighet grundläggande. Personer ska inte avsiktligt manipulera, vilseleda, 

förvränga i några delar i vetenskapligt arbete. Inte heller fuska eller plagiera text (Kjellström, 

2017). En etisk reflektion är gjord av författarna. Vg se Bilaga 4. 
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Förförståelse 

Författarna arbetar på akutmottagning och akutvårdsavdelning som grundutbildade 

sjuksköterskor. Inför ett examensarbete av kvalitativ design ska författarna reflektera över 

förförståelsen av ämnet inför analysen och resultatet för att öka pålitligheten (Henricson, 

2017). Författarna har även olika lång erfarenhet av att arbeta med strokepatienter på 

avdelning sen tidigare, 1 år respektive 3 år och vet att det finns utmaningar i att vårda 

patienter med strokesymtom. Vid författarnas nuvarande arbetsplatser omhändertas 

strokepatienter som behandlas med trombolys. En av författarna har även erfarenhet att vara 

anhörig till patienter som insjuknat i stroke och vet då vilka utmaningar som kan upplevas hos 

patienter och anhöriga. Författarna har reflekterat över sin yrkeslivserfarenhet av det fenomen 

som studerats och diskuterat sin förförståelse med varandra, för att ge ökad medvetenhet om 

betydelsen av den förförståelsen och vilken påverkan det kan ha.  

Resultat  

Denna studie hade som syfte att beskriva patienters upplevelse av insjuknande och 

omhändertagande vid akuta strokesymtom. Tretton artiklar söktes fram och granskades genom 

en metasyntes. Det resulterade i att fyra huvudteman och tio subteman identifierades. Se tabell 

3 nedan. 

 

Tabell 3 för Tema och subtema.  

TEMA SUBTEMA 

Insjuknande i stroke Söka vård 

Förlust av kontroll 

Känslor i akuta faser 

Professionellt omhändertagande Bemötande 

Att bli en del av teamet 

Hinder för bemötande och teamkänsla 

Att få veta Information 

Delaktighet Aktiv delaktighet 

Passiv delaktighet 

Hinder för delaktighet 
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Resultatet bygger på tretton kvalitativa artiklar publicerade 2019–2023. De inkluderade 

studierna kommer från England (3), Nederländerna (2) och Sverige (1), Danmark (1), 

Australien (1), Afrika (1), Indien (1), Spanien (1), Brasilien (1) och Frankrike (1). En 

artikelöversikt över valda artiklar finns med som en bilaga (Bilaga 3). Alla artiklar har 

använts av kvalitativa intervjuer vid datainsamlingen. Sammanlagt fanns det 231 deltagare i 

artiklarna, varav 104 deltagare var kvinnor i åldrarna 18–93 år. 

Insjuknade i stroke 

Huvudtemat insjuknande i stroke innehåller tre subtema: Söka vård, förlust av kontroll och 

känslor i akuta faser.  

Söka vård 

Upplevelsen av insjuknandet var beroende av patienternas tidigare kunskaper om 

strokesymtom (Souza et al., 2021: Bhagavarhy et al., 2022: Opoku et al., 2020). En del 

patienter var inte medvetna om sina strokesymtom vid debuten av stroke och uppfattade inte 

hur akut situationen var (Della Vecchia et al., 2019: Souza et al., 2021: Bhagavathy et al., 

2022: Opoku et al., 2020). Patienter som upplevt liknande situationer tidigare eller som hade 

tidigare erfarenheter av att någon nära insjuknat i stroke, hade lättare att ta ett beslut att söka 

vård (Souza et al., 2021). Många patienter var oroliga att symtomen symboliserade något 

allvarligt (O'Connell et al., 2020: Opoku et al., 2020). Patienter skildrar att talstörningar 

orsakade svårigheter att kalla på hjälp (Della Vecchia et al., 2019). Patienterna beskriver att 

de ofta inte kontaktade akutsjukvården självständigt då de inte hade förstått att symtomen var 

relaterat till stroke (Della Vecchia et al., 2019). Några beskriver att oklara eller bristfälliga 

åsikter av läkare orsakade förseningar i identifieringen av en stroke (Souza et al., 2021). Det 

kan utgöra ett hinder för patienter att få behandling i tid och därmed fördröja trombolysen. 

Några patienter beskrev att de föredrar sin trygghet med att söka vård med en redan känd 

läkare. Det kan också utgöra försening och hinder för att få vård i rätt tid (Souza et al., 2021). 

Förlust av kontroll 

Flera studier visar att patienter upplever debuten av en stroke som en plötsligt uppkommen 

händelse. Som upplevs både upprörande och omskakande för många av patienterna 

(O'Connell et al., 2020: Sörensen et al., 2019: Opoku et al., 2020: Suddick et al., 2021:Elvèn 
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et al., 2023). Frivilliga rörelser gick förlorade och det påverkade patienternas känsla av 

oberoende (Sörensen et al., 2019:O'Connell et al., 2020: Bhagavarhy et al., 2022). Det väckte 

känslor av en minskad kontroll (Suddick et al., 2021: Elvèn et al., 2023). Även att kroppen 

kopplades upp till teknisk utrustning i vården påverkade känslan av oberoende (O'Connell et 

al., 2020). Oförmögen att förmedla sig verbalt medförde känslor av oro, maktlöshet och 

osäkerhet (Sörensen et al., 2019). Patienter beskriver symtomen på stroke som sällan diskreta 

och att de ändrar karaktär från första symtom till omhändertagande och inläggning på sjukhus 

(O'Connell et al., 2020: Bhagavarhy et al., 2022).  

Känslor i akuta faser 

Flera studier visar att sjukdomen upplevs olika beroende på hur personen är som insjuknar 

(Martin-Sanz et al., 2022a: Bhagavathy et al., 2022: Prick et al., 2022). Ovisshet i väntan på 

vård orsakar stress och ångest hos en del patienter och de beskriver att det tar lång tid att 

komma till sjukhuset och få sin behandling (Souza et al., 2021). Någon beskriver att de blivit 

påverkade vid förseningen vilket orsakade ångest hos patienter och försvårar möjligheten för 

behandling (Souza et al., 2021). Psykisk påverkan kan upplevas vid insjuknande av 

strokesymtom och det kan bero på att de aldrig varit sjuka på något sätt innan symtom visades 

(Opoku et al., 2020). Några patienter beskriver att okunskap inför insjuknande i 

strokesymtom väcker känslor av rädsla och ångest (Souza et al., 2021). Andra upplevde 

panikartade känslor (O´Connell et al., 2020: Prick et al., 2022: Souza et al., 2021: Sörensen et 

al., 2019), vilket gjorde det svårt att förstå vad som hände på akuten (Prick et al., 2022). 

Några patienter upplevde att den akuta fasen både var intensiv och uttröttande (Sörensen et 

al., 2019: Suddick et al., 2021) och var full av sårbarhet och störningar (Suddick et al., 2021). 

På akuten fanns många personer på plats och en del patienter tyckte detta var skrämmande 

(Prick et al., 2022). Andra patienter tyckte att det var fantastiskt att så många var där för att 

hjälpa just dem (Prick et al., 2022). Andra patienter upplevde ingen stress eller ångest i den 

akuta fasen och att de hade fullt förtroende för sjukvården (Della Vecchia et al., 2019; 

Bhagavathy et al., 2022: Sörensen et al., 2019: Prick et al., 2022). Patienterna beskrev att 

ambulansen kom skyndsamt och handläggningen gick snabbt (O'Connell et al., 2020; Suddick 

et al., 2021: Bhagavathy et al., 2022).  

 

På den akuta strokeenheten upplevde en del patienter som en meningsfull plats som gav 

trygghet (Suddick et al., 2021: Sörensen et al., 2019). Där intog patienten en mer passiv roll 
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utan krav och förväntningar (Sörensen et al., 2019). Det upplevdes betydelsefullt för en del 

patienter när de mötte sin egen och andra patienters hjälplösa och kroppsliga svagheter efter 

en stroke (Suddick et al., 2021). Upplevelsen gav några patienter tillräcklig förståelse kring 

sjukdomen medan andra beskriver känslor av förluster (Bhagavathy et al., 2022). Patienter 

behövde en plats för lugn och ro för att läka (Sörensen et al., 2019). 

Professionellt omhändertagande 

Temat professionellt omhändertagande innehåller tre subtema: bemötande, att bli en del av 

teamet och hinder för bemötande och teamkänsla.  

Bemötande  

Patienter som hade tidigare erfarenheter från akuten var mer förberedda på vad som var på 

väg att hända (Prick et al., 2022).I flera av studierna beskriver patienter att de ville ha en nära 

och trygg vårdpersonal som de kunde räkna med (Martin-Sanz et al., 2022a;Sörensen et al., 

2019:Bally et al., 2023:Elvèn et al., 2023). Patienterna förväntade sig att vårdpersonal skulle 

vara intresserade och öppna för deras angivna behov av vård (Bally et al., 2023: Martin-Sanz 

et al., 2022a: Elvèn et al., 2023). Patienterna beskriver att de ville att vårdpersonalen byggde 

ett band till patienten (Martin-Sanz et al., 2022a: Bally et al., 2023: Elvèn et al., 2023) genom 

att lyssna på deras berättelse (Souza et al., 2021: Martin-Sanz et al., 2022a: Bally et al., 2023: 

Elvèn et al., 2023). Patienter beskriver att en bra vårdpersonal låter patienten dela med sig av 

sina erfarenheter (Martin-Sanz et al., 2022a; Bally et al., 2023: Elvèn et al., 2023). Patienter 

anser att även läkare borde lyssna på vad de har att säga när de söker vård för att öka 

möjligheterna att rätt diagnos ställs i tid (Souza et al., 2021). Patienter värderade individuellt 

anpassade förbindelser med vårdpersonalen (Bally et al., 2023). Där personalen ägnade dem 

full uppmärksamhet och inte gjorde andra saker på samma gång (Martin-Sanz et al., 2022a). 

Patienter menar att intresset avgörs utifrån hur mycket tid vårdpersonalen lägger på patienten. 

Därför borde vårdpersonalen inte vara oengagerad i möten med patienterna. Vårdpersonalen 

ska avsätta tid och visa professionellt intresse för att patienten ska känna trygghet (Martin-

Sanz et al., 2022a). Sjuksköterskor bör genom medkänsla och omtänksam omvårdnad hjälpa 

patienterna att klara av den plötsliga störningen efter akut stroke (Suddick et al., 2021: Bally 

et al., 2023). En del patienter beskriver att fysisk beröring såsom en kram eller en tröstande 

smekande rörelse kan ge patienterna en trygghetskänsla. Detta inger gemenskap och påminner 

dem om att de inte är ensamma (Martin-Sanz et al., 2022a). Vårdpersonalen ska vara 
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förberedda för patienters oro och hur sjukdomen påverkar patienten (Martin-Sanz et al., 

2022a: Elvèn et al., 2023). Flera patienter beskriver ångest och osäkerhet kring vården. 

Sjuksköterskor kan under den akuta fasen ge trygghet som patienterna minns och uppskattar 

(Suddick et al., 2021: Sørensen et al., 2019). Ett leende kan uppfattas som ett tecken på närhet 

och kamratskap (Martin-Sanz et al., 2022a: Elvèn et al., 2023). Några patienter ville att 

vårdpersonalen skulle finnas nära tillhands och inge en känsla som gjorde att de mådde bra 

och därmed undvika att patienterna uppfattade vårdpersonalen som avlägsna och kyliga 

(Martin-Sanz et al., 2022a).  

Att bli en del av teamet 

Flera studier visar att patienter anser att det är viktigt att lära känna de personliga delarna av 

vårdpersonalen (Martin-Sanz et al., 2022a: Suddick et al., 2021: Elvèn et al., 2023). 

Sjuksköterskan borde göra det genom vänlighet och känslighet, genom att öppna upp sig för 

patienterna och visa sin egen personliga sårbarhet (Suddick et al., 2021). Det möjliggör en 

mer personlig relation med vårdpersonalen som då ger mer än bara tillhandahållande av 

omvårdnad (Martin-Sanz et al., 2022a). För patienterna innebär detta att vårdpersonalen 

placeras på samma grad av gemensam kunskap som de själva. Patienterna beskriver att detta 

gjorde att omvårdnaden förändrades och de fick mer självförtroende. De kunde ställa frågor 

och uttrycka sig fritt utan rädsla (Martin-Sanz et al., 2022a). Patienterna beskriver att en 

känsla av allians uppstod med läkaren när patienter hade positiva attityder, socialt stöd och 

var nöjda med vården (Maddern et al., 2019). Några patienter uttryckte ett behov av att bli 

sedd och behandlad som en unik individ snarare än en patient med en sjukdom (Bally et al., 

2023: Elvèn et al., 2023). Patienter betonade att det var viktigt att sätta sig in i en annan 

människas situation (Martin-Sanz et al., 2022a: Elvèn et al., 2023). Det skulle hjälpa 

vårdpersonalen att förstå dem bättre. Det skulle öka självkänslan och förbättra relationen 

mellan patient och vårdpersonal. För patienterna var tillit allt, men förtroendet måste förtjänas 

av vårdpersonalen (Martin-Sanz et al., 2022a: Elvèn et al., 2023). Humor kan verka som 

underlättande av relationen med vårdpersonalen. Delade stunder av skämt och skratt gjorde 

det möjligt för patienterna att slappna av. Humor förstärker även känslan av närhet och 

kamratskap med vårdpersonalen och leder till känsla av delaktighet (Martin-Sanz et al., 

2022a: Elvèn et al., 2023).  
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Hinder för bemötande och teamkänsla 

Patienter beskriver att ett misstroende för vårdpersonalen kan uppkomma när de känner sig 

lurade (Martin-Sanz et al., 2022a: Visvanathan et al., 2019) eller när behandlingar inte sker på 

utsatt tid (Martin-Sanz et al., 2022a: Maddern et al., 2019). En del patienter var missnöjda 

med förklaringar de fick kring sin vård och behandling (O'Connell et al., 2020: Elvèn et al., 

2023: Maddern et al., 2019). Det kan ge upphov till negativa reaktioner såsom ilska och 

ångest under kontakter med läkare som sedan fördes över till andra kontakter med läkare. Det 

kunde också skapa en känsla av att de var oviktiga för vårdpersonalen (O'Connell et al., 

2020). Följderna blev bristande förtroende och besvikelse över beslutsfattandet (Elvèn et al., 

2023). Patienterna kände sig istället nedvärderade och inte respekterade (Maddern et al., 

2019) och upplevde känslor av att vara exkluderade i vården (Elvèn et al., 2023). Även när 

vårdpersonal inte förstod gjorda misstag och inte hade kunskaper om sjukdomen och dess 

progression (Martin-Sanz et al., 2022a). Andra patienter beskrev att de förlorade förtroendet 

för vårdpersonalen om de gav oroande besked (Visvanathan et al., 2019). När vårdpersonalen 

ställde frågor till patienten uppfattades detta som ett tecken på oro från vårdpersonalen. Detta 

utgjorde att vårdpersonalen tappade sin trovärdighet hos patienterna (Martin-Sanz et al., 

2022a). 

Att få veta 

Temat till Att få veta innehåller ett subteman: Information.  

Information 

Flera studier visar på att patienter anser att det är viktigt att få information från sin 

vårdpersonal. Specifikt hade patienterna ett behov av information kring orsakerna till stroke, 

dess symtom och konsekvenser. Även beslut om behandling, prognoser och uppföljningar 

(Bally et el., 2023; Maddern et al., 2019; Prick et al., 2022; Sörensen et al., 2019:Martin-Sanz 

et al., 2022a:Elvèn et al., 2023:Visanathan et al. 2019). Informationen skulle vara både 

muntlig, skriftlig och speciellt anpassad till deras diagnos och enskilda behov. Det gjorde att 

patienter visste vad de kunde förvänta sig och kunde förbereda sig lättare (Bally et al., 2023: 

Visanathan et al. 2019). Vissa patienter uppgav att det var till hjälp för dem att de 

informerades av ambulanspersonalen om vad de kunde förvänta sig på akuten (Prick et al., 

2022). En del patienter uppskattade en rättfram kommunikation. Det uppfattades som 



 

20 

 

önskvärt och positivt för en del patienter (Martin-Sanz et al., 2022a). En del patienter behövde 

information som hjälpte dem att förstå hur sjukdomen i sig skulle påverka deras familjeliv. 

Information som inte gjorde det var utan värde för dessa patienter (Maddern et al., 2019). 

Andra patienter beskriver att de behövde positiv information för att behålla hoppet 

(Visvanathan et al., 2019; Maddern et al., 2019). Hoppet påverkades om de var tvungna att ta 

emot negativ information och många var beredda att acceptera felaktig information för att 

bibehålla hoppet (Visvanathan et al., 2019). Andra patienter föredrog ingen information alls, 

eftersom deras enda oro var snabb start på behandlingen (Prick et al., 2022). En del patienter 

ansåg att läkaren inte gav tillräcklig information kring vård och behandling. Det ledde till 

besvikelse av beslutsfattandet och ett bristande förtroende för läkaren (Elvèn et al., 2023). 

Patienterna upplevde att när de fick vänta på läkaren eller när läkaren inte bjöd in patienterna i 

samtalen ledde det till fördröjd information. Detta ledde till negativa känslor och tankar hos 

patienterna. Patienterna anser att uppmuntran och förklaringar förebygger oroliga negativa 

tankar och att dålig information var bättre än ingen alls (Maddern et al., 2019). Andra 

patienter ville ha fullständig information kring konsekvenser av att avstå behandling (Prick et 

al., 2022). De ville även ha prognos om risker, och fördelar relaterade till olika 

behandlingsalternativ. Detta ansågs viktigast för en del patienter för att kunna fatta ett beslut 

om behandling. En del patienter önskade att vårdpersonalen bjöd in familjen när information 

gavs (Prick et al., 2022). Patienter som haft symtom, men som fått information att de inte haft 

en stroke, fick andra psykiska förklaringar som orsak, exempelvis stress och utmattning. Det 

skapade en källa till oro och förvirring medan andra patienter accepterade den bristfälliga 

informationen (O'connell et al., 2020). 

 

Patienter anser att vårdpersonalen ska ha en god kommunikativ förmåga genom att kunna 

prata i klarspråk och vara en god lyssnare (Bally et al., 2023). Några patienter uppskattade när 

vårdpersonalen anpassade informationen och undvek medicinska termer då de inte hade 

samma ordförråd (Elvèn et al., 2023: Martin-Sanz et al., 2022a: Maddern et al., 2019). Bruket 

av medicinska termer uppfattades som ett avståndstagande från vårdpersonalen. Patienter 

beskriver att medkänsla bör visas för att underlätta för dem när negativ information förmedlas 

(Maddern et al., 2019). Patienterna beskriver att de vill ha peppande och stödjande ord av 

vårdpersonalen när medicinsk information förmedlades. Det upplevdes vara ett tecken på 

vårdpersonalens oro och inlevelse för patienterna (Maddern et al., 2019). Några patienter 

ansåg att vårdpersonalen borde utbildas i att förmedla information och utveckla färdigheter 

för att förbättra sin kommunikativa förmåga med patienter (Martin-Sanz et al., 2022a). 
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Delaktighet  

Temat till delaktighet innehåller tre subteman: Aktiv delaktighet, passiv delaktighet och hinder 

för delaktighet.  

Aktiv delaktighet 

Flera studier visar att patienter vill vara delaktiga i sin beslutsprocess på olika sätt (Prick et 

al., 2022: Bally et al., 2023: Martin-Sanz et al., 2022a: Visvanathan et al., 2019: Elvèn et al., 

2023). Patienter ansåg sig vara kompetenta att grundligt kunna överväga alternativ för 

behandling. De hade förmågan att kommunicera ett val i den akuta miljön (Prick et al., 2022: 

Visvanathan et al., 2019). Det var viktigt att patienterna deltog efter sina egna förutsättningar 

(Martin Sanz et al., 2022a). Andra patienter beskriver att de ville bli välinformerade av 

vårdpersonalen kring vad som skedde (Bally et al. 2023: Elvèn et al., 2023). Några patienter 

som var oberoende av hjälp före sin stroke beskrev generellt att de tog alla behandlingar som 

presenterades och de verkade vara medvetna om syftet med behandlingar och att 

behandlingsbeslut behövde fattas för att få den (Visvanathan et al., 2019). Vårdpersonalen 

kunde underlätta medverkan för patienter genom att öppna upp för frågor (Martin Sanz et al., 

2022a) och ge fortlöpande information om deras behandling och förändringar (Elvèn et al., 

2023: Martin Sanz et al., 2022a). Några patienter som hade hjälp sen innan stroken beskrev att 

de inte ville ha behandlingar där det fanns risker att få fler betydande funktionsnedsättningar. 

Andra patienter tog alla behandlingar som de blev erbjudna för att bli helt återställda igen 

(Visvanathan et al., 2019: Prick et al., 2022). Patienter beskrev att de hade viljan att vara 

delaktiga om vårdpersonalen pushar och korrigerar. Det gjorde patienterna delaktiga för det 

såg ut som ett tecken på engagemang från vårdpersonalen (Martin-Sanz et al., 2022a). Några 

patienter beskriver en spänning i den akut föränderliga situationen (Elvèn et al., 2023). Där de 

överlät sig till vårdpersonalen och var bara delaktiga när det var möjligt efter deras behov. 

Patienter beskriver en förändring från att vara omhändertagen utan aktiv inblandning de första 

dagarna till att bli uppmärksammad och involverad var en känslig period för att göra det 

möjligt för deltagande i den akuta vården (Elvèn et al., 2023). 

Passiv delaktighet 

Några av patienterna avstod att ha kontroll över vad som skedde på akutmottagningen och 

förblev passiva (Suddick et al., 2020; Elven et al., 2023: Martin-Sanz et al., 2022a:Prick et al., 
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2022). De överlämnade sig till sjukvården och visste att de var säkra och omhändertagna av 

sjuksköterskorna på akuten (Suddick et al., 2020; Elvèn et al., 2023). Stress och medvetande i 

en akut situation var viktiga anledningar för patienternas vilja att inte vara delaktig i 

behandlingsbeslut och litade på läkarnas medicinska kunskaper mer än sina egna (Prick et al., 

2022). Några patienter fick informationen utan att ifrågasätta i de fall de kände 

vårdpersonalen sen tidigare (Martin Sanz et al., 2022a). Andra förblev passiva då de litade på 

vårdpersonalen och föredrog att inte ge sin åsikt eller delta i planeringen (Martin-Sanz et al., 

2022a; Elvèn et al., 2023; Prick et al., 2022: Maddern et al., 2019). Förtroendet för sin läkares 

medicinska kunskap och brist på eget kunnande var viktiga skäl till att patienter inte ville vara 

delaktiga i sina behandlingsbeslut (Prick et al., 2022: Maddern et al., 2019). Överlevande 

accepterade läkarna som experter, det var därför meningsfullt att få trygghet, positivitet, hopp 

och uppmuntran från dem (Maddern et al., 2019). Många patienter beskrev att de kände sig 

delaktiga i beslutsprocessen, eftersom information lämnas av läkare (Prick et al., 2022). 

Andra upplevde en brist på information och det ledde till att de hindrade dem att ta egna 

initiativ (Elvèn et al., 2023). En del andra patienter upplevde att de inte kunde agera eller 

framföra sin åsikt eftersom de inte var delaktiga i besluten (Martin-Sanz et al., 2022a: Prick et 

al., 2022). De såg sig själva som den sista delen i kedjan eftersom mål för behandling sattes 

upp utan patientens medverkan (Martin Sanz et al., 2022a). En del patienters behov av hopp 

antog att de behandlingar de fick var att hjälpa dem att få en fullständig återhämtning av 

funktioner (Visvanathan et al., 2019). 

Hinder för delaktighet 

Studiers resultat visar att patienter upplevde bristande information om sin vård och 

behandling och inget samtycke till behandling efterfrågades (Elvèn et al., 2023: Prick et al., 

2022). Frågor ställdes till vårdpersonalen men de upplevde att de förblev obesvarade och det 

ledde till en känsla av oro och frustration (Elvèn et al., 2023: Maddern et al., 2019). Detta 

resulterade till en förlust av kontrollen och hindrade från att ta initiativ och delta i vården 

(Maddern et al., 2019: Elvèn et al., 2023). Några patienter beskriver att när läkare var 

försenade eller hade för lite tid för samtalen uppkom en känsla av att läkaren inte bjuder in till 

frågor och det ledde till växande negativa tankar och känslor (Maddern et al., 2019). Några 

patienter trodde att det bara var läkaren som kunde ge medicinsk information. De upplevde att 

de inte fick informationen av läkaren kring diagnos och behandling (Elven et al., 2023).  

Patienter ville ha information, förklaringar och uppmuntran trots att det var dåligt besked som 
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gavs. Det tyckte att det var bättre att veta än att inte veta (Maddern et al., 2019). En del 

patienter blev arga över sina läkares negativa prognoser och blev motiverade att motbevisa 

detta. Negativa känslor blev en barriär för patienterna och behövde först bearbeta sin ilska och 

ångest inför läkaren innan de påbörjade sin återhämtning. Läkare bör ge dåligt besked på ett 

mer optimalt sätt då patienter föredrar positiv feedback från en medkännande läkare (Maddern 

et al., 2019).  Några patienter beskriver att vårdpersonalen delgav information till anhöriga 

först och det skapade irritationer och besvikelser eftersom de ville vara först att informeras 

(Martin Sanz et al., 2022a). En del patienter uppfattade brister i den medicinska informationen 

och det ledde till bristande förtroende (Elvèn et al., 2023). Några patienter blev frustrerade 

över att vårdpersonalen tror sig veta hur det är att drabbas av en stroke och det genererar en 

barriär när vårdpersonalen agerar arrogant (Martin-Sanz et al., 2022a). En annan aspekt var att 

patienterna önskade en djupare relation till sin läkare för att känna sig bekväm med att ställa 

frågor. De hade en önskan att läkaren lyssnade och förstod dem och svarade på ett 

medkännande sätt (Maddern et al., 2019). Patienter önskade att dela sina erfarenheter med 

vårdpersonalen men var rädda för att störa och det uppfattades som ett hinder för patienterna 

(Elven et al., 2023). 

Diskussion  

Metoddiskussion  

Med hjälp att bedöma denna studies resultat har författarna använt sig av fyra nyckelfaktorer 

såsom trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) är trovärdighet ett begrepp för att utomstående 

läsare ska kunna värdera om studiens resultat är giltigt och rimligt. För att undersöka 

personers levda upplevelser används en induktiv kvalitativ litteraturbaserad metod för att få 

en bredare översikt över aktuell kunskap i ämnet. Det var fördelaktigt att använda kvalitativ 

metodik där syften var att få en djupare förståelse över upplevda fenomen (Henricson & 

Billhult, 2017). Fenomen observeras och studeras induktivt för att sen beskrivas så korrekt 

som möjligt (Priebe & Landström, 2017). Ingen upplevd erfarenhet kan vara fel men inte 

heller vara en definitiv sanning (Henricson & Billhult, 2017). Efter observationer av fenomen 

kan teoretiska begrepp eller slutsatser dras och kan även appliceras på andra fenomen som är 
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likt det som studerats (Priebe & Landström, 2017). En kvantitativ metodik har en målsättning 

att objektivt kartlägga ett samband utan djupare analys av olika saker, variabler, förekomster 

och jämförelser (Billhult., 2017) och har en strävan att kunna generalisera resultaten på alla 

människor som kan räknas som en likvärdig population till den undersökta gruppen (Patel & 

Davidson., 2014). Det kan vara en styrka för examensarbetet att inkludera den typen av 

artiklar.  

 

För att begränsa och avgränsa urvalet användes ramverket PEO. Beroende på vilken databas 

som användes så skilde sig sökorden åt (Karlsson, 2017). Flertalet sökningar utfördes med 

varierande resultat innan de “riktiga” sökningarna. Författarna fick hjälp av en bibliotekarie 

för att få råd för att få relevanta sökträffar. I PubMed användes inte lika många sökord 

eftersom det var ett försök att förfina resultatet och få mindre antal träffar av icke relevanta 

artiklar utifrån vårt syfte vilket kan vara en svaghet. Att söka i många olika databaser med 

inriktning på omvårdnad ökar trovärdigheten och oddsen att få relevanta artiklar (Henricson. 

2017). I CINAHL och PsycINFO användes ytterligare sökord för att få fler träffar av 

relevanta artiklar.  I PubMed användes Mesh Headings. Fritextsökningar användes i samtliga 

databaser och indexerade sökord gjorde det möjligt att söka och hitta artiklar (Karlsson, 

2017). I de olika sökningarna kom flera dubbletter av artiklar upp vilket höjer resultatets 

sensitivitet och trovärdighet (Henricson., 2017). Olika sammansättningar av ord och 

användning av olika databaser ökade resultatets sensitivitet och därigenom trovärdigheten 

(Henricson, 2017). Författarna tog tid på sig att leta efter vetenskapliga artiklar som var 

lämpliga till syftet. Detta medförde att tiden till analysen blev kortare och resultatet kan ha 

fått en annan betydelse om mer tid hade funnits, detta är en svaghet i arbetet. För att hitta nya 

och relevanta artiklar som möjligt begränsades sökningen till de senaste 5 åren. Artiklar som 

ej varit sakkunnig granskade (peer reviewed) exkluderades direkt. Artiklar som är granskade 

av sakkunniga anses trovärdiga då de bedöms vetenskapliga och det stärker studien 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Alla artiklar är skrivna på engelska, vilket resulterar i att 

artiklar från andra språk exkluderades, vilket kan vara en svaghet. Det är väsentligt att veta att 

författarna endast behärskar det svenska och engelska språket. Oavsiktliga fel och misstag vid 

författarnas översättning till svenska av valda artiklar kan ha skett och kan utgöra en svaghet i 

studien.  

Studierna som valdes är alla av kvalitativ design och det ökade trovärdigheten (Henricson, 

2017). Kvaliteten på artiklarna granskades utifrån granskningsmallen för kvalitativ metodik 



 

25 

 

från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022). Granskningsmallen 

tar upp frågor om datainsamling, syfte, urval, analys, kontextbeskrivning och etiskt 

resonemang (SBU, 2022). Det ökar resultatets tillförlitlighet om protokoll för 

kvalitetsgranskning har använts och författarna har varit kritiska i sitt tänkande vid 

dataanalysen (Henricson, 2017). Artiklarna placerades i olika nivåer som låg, medelhög eller 

hög kvalitet. Mallen innehöll 13 frågor som besvarades med ja, nej och oklart (SBU, 2022). 

Fick en artikel “ja” på alla frågorna så bedöms den som hög kvalitet av författarna. Vid svar 

som “nej” eller “oklart” sjönk antalet procent. Författarna valde att granska artiklarna först var 

för sig och sen gjordes en jämförelse och diskuterade resultatet av granskningen. Båda 

författarna granskade samtliga artiklar och jämförde granskningarna vilket förstärker 

trovärdigheten (Henricson, 2017). Författarna valde därefter att inkludera artiklar som hade 

mer än 70 procent i granskningen av båda författarna och som då räknades som en medelhög 

kvalitet. Alla tretton artiklar bedömdes ha en medelhög till hög kvalitet och inkluderades i 

resultatet, dessa artiklar uppfyllde kraven och besvarade syftet. Kvaliteten på artiklarna hade 

säkrats och det påverkade pålitligheten i resultatet eftersom inga artiklar med låg kvalitet och 

som inte uppfyllde kraven inkluderades. Det som kunde ha gjorts annorlunda var att 

författarna kunde ha valt endast de artiklar med hög kvalitet och då hade det blivit åtta artiklar 

och fem artiklar hade valts bort. Författarna ansåg att det kanske resulterat i ett mindre 

trovärdigt resultat och blivit en svaghet för studien. En annan styrka är att valda artiklar hade 

samma typ av mätinstrument, kvalitativa intervjuer. Det har inte varit problematiskt att dra 

slutsatser av resultatet. En artikel använde sig av både kvalitativ och kvantitativ metod men 

den kvantitativa delen exkluderades eftersom endast kvalitativa resultat var av intresse utifrån 

arbetets syfte. 

Enligt Henricson (2017) ska pålitligheten framhållas genom att författarna redovisat tidigare 

erfarenheter och åsikter. Inför ett examensarbete ska förförståelsen diskuteras och hanteras 

(Henricson, 2017). Båda författarna har haft diskussioner och reflektioner kring hur 

förförståelsen hanterats innan föreliggande studie påbörjades för att undvika risker att 

förvränga eller vinkla resultatet. Författarnas tidigare erfarenheter inom ämnet har funnits 

med under hela arbetets gång, genom kontinuerlig diskussion och reflektion. Vilket kan 

minimera påverkan på resultatet och kan styrka pålitligheten av resultatet. Dock går det likväl 

inte att utesluta att förförståelsen påverkat analysen och resultatet (Henricson, 2017). 

Handledning från utomstående part som handledaren och från kritiska kollegiala vänner har 
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bidragit till en god vägledning som leder till en större trovärdighet och pålitlighet (Henricson, 

2017).  

 

I föreliggande arbete används tretton artiklar med stor geografisk spridning. Tre var från 

England och två från Nederländerna, de andra var från Sverige, Danmark, Australien, Afrika, 

Indien, Spanien, Brasilien och Frankrike. Alla artiklar använde sig av kvalitativa intervjuer 

vid datainsamlingen. Sex av artiklarna exkluderade patienter med olika former av kognitiv 

svikt samt afasi. En av artiklarna exkluderade patienter med afasi samt en annan exkluderade 

patienter som inte kunde inhemskt språk. En av artiklarna exkluderade patienter med 

depression och ångest. Det kan utgöra att resultatet kan vara missvisande då många i denna 

patientgrupp mådde dåligt och att långvariga besvärande effekter efter strokesymtom kan vara 

plågsamma för en del vilket hade varit fördelaktigt att få fram. En artikel inkluderade just 

denna patientgrupp och det var en fördel för denna studie, då det blev ökad variation. Valda 

artiklar har valt att ta med populationer med variation mellan kvinnor och män och har ett 

åldersspann mellan 18–93 år. I en artikel från Nederländerna uppnåddes datamättnad efter 

elva intervjuer. I en annan artikel från Brasilien saknade huvudforskaren tidigare erfarenhet av 

intervjuer och det kan ha begränsat presentationen och påverkan på pålitligheten. I en annan 

artikel från England fanns där bortfall i uppföljningsintervjun och det berodde på att 

patienterna var okontaktbara. I en annan studie från England förde teamet inte någon loggbok 

och det var omöjligt att rapportera det totala antalet och hur många som avböjde. I en artikel 

från Indien hanterades data manuellt och ingen programvara användes för datahantering.   

 

Baserat på trovärdighet är det genomförbart att värdera om resultaten i studien går att överföra 

till andra förhållanden eller kontexter (Henricson, 2017). Artiklarna är från olika länder och 

efter att ha läst och granskat valda artiklar tycker författarna se ett liknande mönster i den 

akuta vårdkedjan i samtliga länder utom i Danmark. I artikeln från Danmark erhåller patienter 

sedering och åker direkt till MR-röntgen, vilket kunde ha påverkat deras upplevelse och deras 

resultat. Författarna bedömde att det ändå förstärker överförbarheten men eftersom det endast 

finns en artikel som kommer från Sverige är det svårt att applicera på svensk kontext. 

Skillnader i olika länders välfärdssystem kan påverka människors möjligheter att söka och 

erhålla vård i avseende giltiga försäkringar och kostnader i sjukvården så även det minskar 

överförbarheten. Efter att ha läst och granskat valda artiklar tycker författarna sig att se ett 

liknande mönster i den akuta vårdkedjan. Trots att artiklarna kommer från olika länder och 

har stor geografisk spridning. Artiklarna har totalt 231 deltagare mellan 18–93 år varav 126 
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kvinnor. Författarna antar att samhällsstrukturer och kulturellt betingade faktorer kan påverka 

men inga tydliga som författarna har sett i det akuta insjuknandet eller omhändertagandet.  

Det kan behövas ytterligare studier för att se om likheter och skillnader finns. Författarna kan 

se kulturella avvikelser vid poststroke i artikeln från Ghana där de undersöker unga personer 

som insjuknar i stroke. Enligt Henricson (2017) beskrivs överförbarheten i vilken utsträckning 

studiens resultat kan appliceras på andra grupper. Det ska vara baseras på hur tydligt resultatet 

är skildrat och därtill ska trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarheten finnas med och 

redogjorts i arbetet.  

 

Alla artiklar var godkända av en etisk kommitté i det land där studien var gjord och det fanns 

ett skriftligt tillvägagångssätt för att få ett informerat samtycke från deltagarna.  

Resultatdiskussion  

I studiens resultat framträdde fyra huvudtema som påverkade patienternas upplevelse vid 

insjuknande och omhändertagande av akuta strokesymtom. Det fanns både positiva och 

negativa faktorer som påverkade upplevelsen hos patienterna och kommer att diskuteras 

nedan. 

Insjuknande av stroke 

Tidigare kunskaper kring varningssignaler och stroke bidrar till hur patienters upplevelse av 

att själv insjukna i en stroke uppfattas hos enskilda patienter och deras omgivning. Men även 

hur snabbt de söker sig till akutsjukvården. Det stämmer väl överens med tidigare forskning 

som visat att okunskap hos befolkningen utgör ett hinder för att söka vård vid strokesymtom 

(Bakke et al., 2022: Fladt et al., 2019: Denti et al., 2017: Iversen et al., 2020:Lim et al., 

2023:Leahy et al., 2016:Chu, & Choi., 2020). Dock visar en studie från USA att adekvata 

kunskaper om varningssignaler bara är delvis orsaken till varför människor inte söker akut 

vård vid symtom. Trots att goda kunskaper om strokesymtom finns, så leder det inte till 

adekvata åtgärder som att larma ambulans. Mer information bör ges till befolkningen för att 

uppmana människor att larma akutsjukvården även när små och obetydliga symtom visas 

(Fussman et al., 2010). En studie från Sverige visar att informationskampanjer ökar 

kunskapen i samhället avseende strokesymtom och att det är väsentligt att snabbt kontakta 

akutsjukvården. Dock visar de att kunskapen är en färskvara och behöver upprepas för att 

bibehålla kunskapen bland befolkningen (Nordanstig et al., 2017). I en annan studie från 
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Norge undersöktes kunskapen gällande stroke, strokebehandlingar och om kunskaper kring 

betydelsen av tidsfaktorn för behandling fanns. De visar sig att där fanns kunskapsbrister och 

att samhällskampanjer bör inrikta sig på att öka kunskapen kring tidsfaktorn och olika 

behandlingar vid stroke (Faiz et al., 2018). En del av resultatet tyder på att patienter föredrar 

att söka vård hos sin husläkare och det kan utgöra en försening vid strokesymtom. Forskning 

visar att om patienterna sökte vård först via sin husläkare utgjorde det fyra gånger så hög risk 

för försening till behandling (Fladt et al., 2019). De menar att kampanjer istället bör riktas till 

läkare på vårdcentraler för att de inte ska boka in patienter med strokesymtom. Att istället 

hänvisa patienterna till att kontakta ambulansen direkt (Fladt et al. (2019). Bristande 

kunskaper kring stroke och dess symtom gör att patienter inte förstår att de ska söka vård och 

inser hur allvarlig situationen är. Saknar patienten kunskaper av tidsfaktorn och vad 

strokebehandlingar gör, så är det inte troligt att patienter omsätter det i en aktiv handling som 

att söka akutsjukvård i tid (Faiz et al., 2018). 

 

Resultatet visar på att drabbas av en stroke är en akut och skrämmande händelse i patienters 

liv och patienterna upplever att de tappar kontrollen över sin egen kända verklighet. Tidigare 

forskning visar att självförtroendet och frihetskänslan hotas på grund av den nya situationen. 

Det leder till inre konflikt eftersom kropparna upplevs annorlunda och begränsade (Lo et al., 

2023). En förändrad kroppsuppfattning påverkar personens känsla av identitet (Stott et al., 

2021). Patienterna skildrar att kontrollen är till stor del förlorad och känslan av beroende är 

överhängande. Travelbee (1966/2014) menar att det är viktigt att hitta mening i det som sker. 

Det som människor tidigare tagit för givet får prioriteras om vid sjukdomar och patienterna 

får på nytt hitta en betydelse i den levda erfarenheten (Travelbee,1966/2014). Ett strukturerat 

omhändertagande vid strokelarm kan verka lugnande och ge trygghet för patienterna och 

därmed dämpa negativa känslor som ångest som kan upplevas i akuta situationer (Perry et 

al.,2018). Det stämmer överens med vad patienterna beskriver i resultatet. Psykisk påverkan 

ses i varierande grad hos patienterna som insjuknar och det är olika beroende på personen. En 

del patienter upplever panikartade känslor med stress och känner både ångest och oro. Andra 

var trygga och upplevde ingen stress eller oro då de hade fullt förtroende för sjukvården. 

Tidigare studier visar att emotionella reaktioner efter en stroke är vanligt (Wenzel et al., 2021: 

Crowfoot et al., 2018:Lo et al., 2023). Akuta symtom på stress gör att vårdpersonal bör ha 

beredskap för psykologiska reaktioner hos patienterna (Juth et al., 2018). Det krävs strategier 

att stötta patienter i deras lidande (Tutton et al., 2012). Travelbee (1966/2014) menar att 

sjuksköterskan ska hjälpa patienter att hantera sina upplevelser av lidande och sjukdom.   
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Professionellt omhändertagande 

Patientens tidigare erfarenheter från akuta besök på akuten hade stor betydelse för 

upplevelsen av omhändertagandet. Resultatet visar på att patienter vill att vårdpersonal är 

engagerade och lyhörda för patientens enskilda behov av vård. De vill ha vårdpersonal som 

förmedlar trygghet och närhet. Där fysiska beröringar och leenden inger trygghet och 

sammanhållning som påminner dem att de inte är ensamma. Vårdpersonal vet oftast hur det är 

att ha olika sjukdomar men det är bara enskilda patienter som kan ha kunskap om hur det är 

just för dem (Dahlberg & Segesten., 2018). Travelbee (1966/2014) menar att sjuksköterskan 

ska ha stor kunskap hur andra människor fungerar och med hjälp av det skapa en närmare 

relation till patienten för att inge trygghet. Sjuksköterskor som arbetar inom akut stroke bör ha 

goda kunskaper i att ta hand om patienterna, allt från identifiering till psykologiskt stöd 

(Clare, 2020). Tidigare forskning visar att i akuta situationer ligger fokus på att snabbt hjälpa 

patienten få behandling vilket resulterar i att patientens behov och integritet blir åsidosatta 

(Busetto et al., 2020: McConnell et al., 2016). I det akuta skedet kan sjuksköterskan använda 

sig av en kroppslig mellanmänsklig kommunikation som kan ske med beröringar, gester, 

ögonkontakt eller anpassa röst och tonfall (Dahlberg & Segesten, 2018). Travelbee 

(1966/2014) menar att sjuksköterskan ska kunna kommunicera utan ord med kroppen och 

gester. Enligt patienter fanns det en önskan att ha en närmare relation till vårdpersonalen 

genom att lyssna på deras berättelser och låta dem berätta fritt om sina erfarenheter. Travelbee 

(1966/2014) menar att det är lika viktigt att lära känna en människa som att utföra fysisk 

omvårdnad. Resultaten visar på att patienter önskar en mer personcentrerad vård där 

personalen är engagerad och avsätter tid i möten med patienterna. Det skapar trygghet, ökar 

självkänslan och förbättrar relationen mellan vårdpersonal och patienter. En tidigare studie tar 

upp betydelsen av personcentrerad vård där personalen lär känna och har förståelse för den 

enskilda individen och tar del av patientens levnadsberättelse. Detta gör att vårdpersonalens 

omhändertagande blir mer respektfullt och ser till individens behov (Martin-Sanz et al., 

2022b). Resultatet framhåller också att patienterna har ett behov av att bli sedd som en unik 

person och inte som en sjukdom som ska behandlas. Detta menar Travelbee (1966/2014) är 

viktigt för att människan är en unik varelse och upplevelsen kring sjukdom och lidande är en 

unik erfarenhet. Resultatet visar på betydelsen av att lära känna personalen på ett mer 

personligt plan då öppenhet gör att patienter känner sig mer som en del av teamet. 

Sjuksköterskan borde göra det genom vänlighet och känslighet, genom att öppna upp sig för 

patienterna och visa sin egen personliga sårbarhet. Travelbee anser att sjuksköterskan ska 



 

30 

 

använda sig av hela sin personlighet som ett redskap i sitt arbete med patienter (Travelbee, 

1966/2014). Resultaten tyder på att humor kan underlätta vårdrelationen genom att 

patienterna kan slappna av och att det förstärker känslan av närhet och kamratskap med 

vårdpersonalen. I en studie visar att det blir ett bättre samspel mellan sjuksköterskan och 

patienten om sjuksköterskan använder sig av humor och vänlighet (Hersh et al., 2016).  

 

Resultatet tyder på att misstro och missnöjdhet uppkommer när vårdpersonal inte gör vad som 

förväntas och inte är tydliga i sina besked angående vård och behandlingar. De skapade 

negativa reaktioner hos patienter som påverkar relationer under hela vårdtiden. Följderna blev 

bristande förtroende och att patienterna kände sig oviktiga och inte respekterade av 

vårdpersonalen. Ett vårdlidande hos patienterna kan uppstå när vården inte upplevs som 

vårdande (Dahlberg & Segesten, 2018). Patienter är sårbara och utsatta för att de är sjuka och 

beroende av sjukvården. Travelbee (1966/2014) anser att det viktigaste med omvårdnad är att 

hjälpa patienter att hitta en mening i sina upplevelser. Sjuksköterskan ska förstå hur samspelet 

påverkar patienter. 

Att få veta 

Resultatet visar på att patienter har ett väsentligt behov av att få information kring orsakerna 

till varför de insjuknat i en stroke och vilka symtom som kan förväntas framöver. De har även 

behov av att få grundlig information kring behandlingar och prognoser för att lättare kunna ta 

beslut och förbereda sig på vad som väntar. Slot och Berge (2009) kom fram till liknande 

resultat. Tidigare forskning visar att patienter blir informerade, dock är informationen 

obegriplig vilket resulterar att patienter inte blir delaktiga (Pressler et al., 2018). Andra studier 

visar att patienterna fick för mycket eller ingen information alls (Busetto et al., 2020: Perry., 

2018: Finch et al., 2022). De skilda resultaten visar behovet av att anpassa informationen till 

den enskilda patientens behov (Perry et al., 2018: Finch et al., 2022: Burton et al., 2019). Det 

stämmer väl överens med denna studiens resultat som skildrar att olika patienter har olika 

behov och preferenser avseende hur, omfattning och vilken information som ska förmedlas. 

Vårdpersonalen kan överbrygga detta genom att ha en god kommunikativ förmåga och 

anpassa språket efter patienternas behov och preferenser. Travelbee (1966/2014) menar att 

kommunikationen är sjuksköterskans viktigaste redskap i arbetet med patienter. Har 

sjuksköterskan inte en tillräckligt god förmåga att se patienter som enskilda och unika 

människor kan kommunikationen istället utgöra ett hinder (Travelbee, 1966/2014). Resultaten 
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visar på att patienter värderar att vårdpersonalen har goda kommunikativa färdigheter och 

anpassar språket och undviker medicinska termer då patienter inte har samma ordförråd. 

Patienterna anser att vårdpersonalen behöver utbildas för att förbättra den kommunikativa 

förmågan att föra en dialog på ett bra sätt med olika patienter. Utbildningar kan förbättra 

läkare och sjuksköterskors kommunikationsförmåga (Ammentorp et al., 2007). Det är 

väsentligt att sjuksköterskor säger rätt saker vid rätt tillfällen och har en god kommunikativ 

förmåga (Travelbee, 1966/2014). 

Delaktighet 

Resultaten visar på att patienter anser att det är både viktigt att vara och känna sig delaktig i 

den akuta beslutsprocessen vid insjuknande i en stroke. Stämmer överens med tidigare 

forskning som förtydligar att patienter vill vara delaktiga i den akuta beslutsprocessen (Slot & 

Berge., 2009: Chu & Choi.,2020: Alexandrov et al., 2019). Resultaten visar att patienter är 

kapabla att ingående kunna reflektera över alternativen av behandlingar i akuta faser. 

Forskning visar dock på svårigheter att ta snabba beslut avseende för- och nackdelar med 

behandling. Beslut som fattas under betydande tidspress med varierande grad av medvetande 

hos patienterna (Slot & Berge, 2009). Resultaten visar på att vårdpersonal kan underlätta och 

göra patienter delaktiga i sin vård. En studie beskriver att det är viktigt att vårdpersonal ser 

patienten som en människa i hela sitt sammanhang (Morris et al.,2007). Personcentrerat 

förhållningssätt behövs för att möta individuella behov hos patienter då det leder till mer 

positiva upplevelser, vilket bevarar patientens självkänsla och autonomi (Kitson et al., 2012). 

Tidigare forskning visar att personcentrerat förhållningssätt kan vara problematiskt att 

applicera i en akut situation (Busetto et al., 2020). Studiens resultat visar att patienter har en 

önskan att vårdpersonal och läkare är lyhörda för deras berättelser. Enligt Travelbee 

(1966/2014) kan delaktighet skapas genom att vårdpersonal lyssnar på patientens egna 

uppfattningar. Vidare beskriver Travelbee (1966/2014 att sjuksköterskan behöver ha en 

förståelse för den maktrelation som sker mellan patienten och sjuksköterskan samt hur detta 

kan uppfattas av patienten. Detta kan hjälpa sjuksköterskan att förstå konsekvenserna av 

interaktionen. 
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Konklusion och implikationer  

Denna studie har belyst olika delar och upplevelser som kan påverka patienter när de drabbas 

av akuta strokesymtom. Resultatet i studien tyder på att en del av patienterna önskar en mer 

individanpassad vård där delaktighet och självbestämmande är uttalat i vården och 

omvårdnaden. En stroke är en plötslig skrämmande händelse i en persons liv och det är svårt 

att förbereda sig inför detta. Informationskampanjer som avser att sprida kunskaper kring 

stroke, symtom och behandlingar avseende tidsfaktorn kan öka patientens chanser att rädda 

sig själva och minska risken för betydande funktionsnedsättningar och psykiskt lidande. 

Sjuksköterskan behöver kunna ge patienterna trygghet och uppmuntran genom 

personcentrerad vård för att klara av sin sjukdom. Det är därför viktigt att höja kompetensen 

med utbildningar inom akutsjukvård och akut strokevård hos sjuksköterskor för att utveckla 

nya riktlinjer med riktning personcentrerad vård. 
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❑  

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? ❑         ❑           

❑  

Kommentarer:  

 

5. Forskaren  

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?  
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Stödfrågor för bedömning av brister:                                                     Ja        Nej         Oklart 

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna   

som kan påverka datainsamlingen?                                                        ❑         ❑           

❑  

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt?             ❑         ❑           

❑  

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra   

förutsättningar som kunde påverka analysen?                                        ❑         ❑           

❑  

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten?              ❑         ❑           

❑  

Kommentarer: 

 

Gör en total bedömning av risken för att metodproblem påverkar resultaten.  För in det på 

sidan 1.
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Översiktsmall för artiklar                                                                                                                       Bilaga 3 (3) 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Prick, J. C. M., 

Zonjee, V. J., van Schaik, S. M., 

Dahmen, R., Garvelink, M. M., 

Brouwers, P. J. A. M., Saxena, R., 

Keus, S. H. J., Deijle, I. A., van 

Uden-Kraan, C. F., van der Wees, 

P. J., Van den Berg-Vos, R. M., & 

Santeon VBHC stroke group  

Land:Nederländerna 

År:2022 

Syfte:Få insikt i patienters 

erfarenheter kring information 

och delaktighet i 

beslutsprocessen vid akuta 

strokesymtom. 

Design:Två kohorter. Kohort 1 

med kvalitativ 

tvärsnittsundersökning. Kohort 2 

med observationer samt intervjuer 

som  

Metod:Två kohorter.Kohort 1 med 

blandad metod med en sekventiell 

förklarande design. Kohort, 2 

observationer samt strukturerade 

intervjuer. 

 

 

Urval: 

Patienterna rekryterades från 3 

strokecenter i olika regioner i 

Nederländerna.  

Population: 

I kohort 1 deltog 52 patienter som 

delade med sig av sina 

erfarenheter. Medelåldern 70 år 

och 54% var män.  

I kohort 2 observerades 20 

patienter och medelåldern var 72 

år, 45% var män. 

Inklusion 

kriterier: 

Kohort 1, patienter över 18 år  med 

stroke. Kohort 2 patienter med 

akut ischemisk stroke. Skriftligt 

informerat samtycke. 

Exklusion Kriterier: 

Bristande språkkunskaper i 

nederländska, kognitiva störningar, 

global afasi eller förändrat 

medvetande 

 

 

 

 

 

. 

Resultat: 

Följande tema framträdde, Patienternas 

erfarenheter av information, Patienternas 

delaktighet i akuta beslut, Observationer 

av informations 

försörjning, Patientens engagemang i den 

akuta beslutsprocessen, Känslor och 

information, kapacitet och förtroende, 

Informationsförsörjning, Patientens 

beslutsförmåga. 

Granskning: 

Hög kvalitet 
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Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: 

Suddick, K. M., Cross, V., 

Vuoskoski, P., Stew, G., & 

Galvin, K. T 

Land: 

Storbrittanien 

År:2020 

Syfte: 

Att undersöka stroke 

överlevandes upplevelse av att 

vara på en akut strokeenhet 

Design: 

Kvalitativ studie 

Metod: 

Hermeneutisk fenomenologisk 

undersökning med intervjuer. 

Inter-relationell aktivitet och 

pågående sam konstituerande 

dialog mellan forskaren , 

deltagarna, deras texter och 

fenomenet som resulterade i teman 

och underteman. 

Urval: 

Deltagarna rekryterades från två 

akuta strokeenheter i Storbrittanien 

Population: 

4 stroke överlevare som varit 

inlagda på någon av de två akuta 

stroke enheterna. Tre stycken var i 

70-årsåldern och en i 50-årsåldern. 

Inklusion 

kriterier: 

Stroke överlevare på någon av de 

två akuta stroke enheterna. Gett 

sitt samtycke och ha förmåga att 

delta. 

Exklusion Kriterier: 

Resultat: 

Deltagarna upplevde den akuta 

strokeenheten som ett utrymme där de levt 

i två sammanflätade former, hållande 

utrymme och övergångs utrymme. 

Granskning: 

Hög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Elvén, M., 

Holmström, I. K., Carlestav, M., 

& Edelbring, S.  

Land:Sverige 

År:2023 

Syfte:Utforska hur stroke 

överlevare upplever och 

föredrar att delta i kliniska 

resonemang processer i den 

akuta fasen av strokevården. 

Design:Utforskande kvalitativ 

design. 

Metod:Individuella intervjuer som 

analyserades med hjälp av reflexiv 

tematisk analys. 

Urval:Deltagare rekryterades från 

en specialiserad strokeavdelning i 

Sverige. 

Population:Fem kvinnor och sex 

män deltog. Målinriktat urval av 

stroke överlevare för att variera 

kön, ålder och svårighetsgrad på 

stroken.Fyra var mellan 52 och 65 

år och sju var mellan 66 och 80 år. 

Inklusions kriterier:Ischemisk 

eller hemorragisk stroke för 1–14 

dagar sedan. Gett samtycke. 

Exklusion Kriterier: 

Grava kognitiva 

funktionsnedsättningar, afasi och 

personer som saknade förmåga att 

tala svenska. 

Resultat:Fem teman och 12 under teman 

identifierades. Övergripande tema: En 

spänning mellan att ge upp och att vara 

delaktig i vården,  

Granskning:Hög kvalitet 
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Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Sørensen, K. E., 

Dreyer, P., Rasmussen, M., 

Simonsen, C. Z., & Andersen, G.  

Land: Danmark 

År:2019 

Syfte: Syftet med denna studie 

var att utforska erfarenheter 

och behov hos patienter på 

endovaskulära terapivägen 

Design: En kvalitativ design med 

en fenomenologisk-hermeneutisk 

ansats. 

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer och observationer. 

Analyserades med hjälp av 

strukturanalys. 

Urval: Vi använde målmedvetet 

urval för identifiering och urval av 

informationsrika fall av fenomenet 

av intresse. 

Population: Patienter rekryterades 

från ett strokecenter på ett 

universitets sjukhus i Danmark. 18  

patienter ombads att delta i denna 

studie. 

Inklusions kriterier:  Akut stroke 

och endovaskulär behandling, ha 

en förmåga att tala danska och 

kunna ge ett undertecknat 

informerat samtycke.  

Exklusions kriterier: Svår stroke, 

med afasi, kognitiv 

funktionsnedsättning eller andra 

symtom som gör att de inte skulle 

kunna samtycka till denna studie. 

Resultat: Fyra teman identifierades: Akut 

inläggning på en strokeenhet - en 

överväldigande och suddig upplevelse, Att 

vara hjälplös och bredvid dig själv, Den 

viktiga omsorgen när du oroar dig för att 

dö, Poststroke känslor av ensamhet och 

osäkerhet. 

Granskning:Hög Kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare:Souza, A. M. L. B., 

Bastos, R. A., Guerra, L. M., 

Gondinho, B. V. C., Meneghim, 

M. C., & Leme, P. A. T. 

Land:Brasilien 

År:2021 

Syfte:Att analysera förståelsen 

av den terapeutiska resplanen 

för personer som drabbats av 

stroke i hälso- och sjukvården i 

Sao Paulo. 

Design:Kvalitativ studie 

Metod:Djupgående 

semistrukturerade intervjuer som 

analyserades med kvalitativ 

innehållsanalys som resulterade i 

fyra kategorier. 

Urval:Deltagare som rekryterades 

hade drabbats av ischemsiska eller 

hemorragisk stroke i kommunen 

Sao Paulo och hittades med hjälp 

av hälsoteam i kommunen 

Population:Sex deltagare, tre 

kvinnor i åldern 21-77år och tre 

män i ålern 57-82år. 

Inklusions Kriterier:Individer 

som drabbats av stroke och som 

bodde i kommunen 

Exklusion Kriterier:Grav 

kognitiv funktionsvikt, afasi 

Resultat:Fyra kategorier identifierades. 

Du får en stroke -identifiera problemet, 

Ångest och förväntningar i väntan på vård 

- Stressmedel, Hjälplöshet och bristande 

vägledning för rehab efter sjukhus 

utskrivning, Andlighet vid rehabilitering 

efter stroke  

Granskning:Medelhög kvalitet 
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Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: O'Connell, N., Jones, 

A., Chalder, T., & David, A. S. 

Land: England 

År: 2020 

Syfte:  

Utforska upplevelser och 

sjukdoms 

uppfattningar hos patienter med 

funktionella symtom inlagda på 

hyperakuta strokeavdelningar. 

Design: Kvalitativ studie. 

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer vid inläggning samt efter 

2 månader.Analyserades med hjälp 

av tematisk analysmetod. 

Urval: Alla patienter som anlänt 

till två universitetssjukhus i 

London och kommit till 

akutmottagning och därefter lagts 

in på hyper akutavdelningen 

Population: 36 deltagare varav 24 

stycken var kvinnor. I uppföljnings 

intervjun deltar 26 av dessa. 

Inklusions Kriterier:  18 år eller 

äldre, kunde kommunicera på 

engelska, misstänkt stroke, gett sitt 

samtycke. 

ExklusionKriterier:Strokepatient

er med ångest eller depression. 

Resultat: Sex teman: Fysisk 

symptomupplevelse, Känslomässiga och 

coping reaktioner, Symptomorsaker, 

Sjukhusupplevelser, Syn på framtiden, 

Osäkerhet efter sjukhusutskrivning. 

Deltagarna  oroade sig över sina symptom, 

men detta hade minskat vid 2 månaders 

uppföljning.  

Granskning:Medelhög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare:Della Vecchia, C., 

Préau, M., Carpentier, C., Viprey, 

M., Haesebaert, J., Termoz, A., 

Dima, A. L., & Schott, A. M. 

Land: Frankrike 

År: 2019 

Syfte: Att undersöka 

övertygelser om kognitiva 

sjukdomar och känslomässiga 

reaktioner hos personer med 

mild stroke och deras möjliga 

inverkan på den dagliga 

copingen. 

 

Design: Kvalitativ studie.  

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer med induktiv design och 

tematisk analysmetod. 

Urval: Deltagarna med akut stroke 

rekryterades på någon 

akutmottagning eller strokeenhet i 

Rhone området i Frankrike. 

Population: 24 deltagare ingick i 

analysen, varav 17 var män  

Inklusions Kriterier:. Över 18 år 

med en akut stroke inlagd på 

någon akutmottagning  eller 

strokeenhet. Givit sitt samtycke. 

Exklusion Kriterier:  

 

 

 

 

 

Resultat: Svårigheter att konstruera en 

sjukdomsidentitet i både akut och kronisk 

fas, Beteendemässiga riskfaktorer var 

mindre accepterade som orsaker till 

stroke, Brist eller olämplig timing av 

information från vårdgivare ledde till 

bland annat ångest och rädsla.  

Granskning:Medelhög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, Resultat och Granskning 
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Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Författare:Visvanathan, A., 

Mead, G., Dennis, M., Whiteley, 

W., Doubal, F., & Lawton, J.  

Land:Storbritannien 

År:2019 

Syfte:Utforska erfarenheter, 

synpunkter och behov hos 

strokeöverlevare på sjukhus 

och sex månader senare. 

Design:En longitudinell kvalitativ 

studie 

Metod:Intervjuer inom en vecka 

samt uppföljningsintervjuer efter 

sex månader 

Urval:Rekryterade vuxna patienter 

som lagt in på en strokeenhet på ett 

undervisnings 

sjukhus i Storbritannien.   

Population:15 deltagare 

intervjuades efter en vecka. Ingen 

av deltagarna kunde mobilisera sig 

eller sköta ADL självständigt efter 

stroken. 5 hade talsvårigheter. De 

flesta var kring 70 och etnicitet vit 

brittisk. Efter sex månader levde 

13 patienter och 11 hade förmåga 

att delta i intervjuer. 

Inklusions Kriterier:Betydande 

fysisk funktionsnedsättning efter 

stroken 

Exklusionskriterier:Patienter 

som klarar av att sköta ADL 

självständigt efter stroken 

 

Resultat:Funktionell status före stroke, 

Preferenser för att överleva med 

betydande funktionsnedsättning, Känslor 

om sin situation efter stroke, Upplevelser 

på sjukhus i den tidiga fasen efter stroken, 

Uppfattning om information i allmänhet, 

Förståelse för målen för behandlingar 

som erbjuds efter akut stroke och vad de 

skulle behöva för att fatta beslut om dessa 

behandlingar 

Granskning:Hög kvalitet 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Bhagavathy, M. G., 

Anniyappa, S., Thankappan, R., 

& Bharathi, B 

Land: Indien 

År: 2022 

Syfte: Denna studie syftade till 

att utforska levda erfarenheter 

hos stroke överlevande i Indien. 

Design: En hermeneutisk 

fenomenologisk 

Metod: Kvalitativ studie. En 

djupintervju gjordes för att 

generera rik data.  

Urval: Deltagarna med stroke 

rekryterades utifrån strokeregistret 

från ett sjukhus i södra indien 

Population: 10 deltog i studien, 

män i majoritet, medelåldern 64,5 

år  

Inklusions Kriterier: Bekräftad 

stroke, möjlighet att uttrycka sina 

åsikter utan problem 

Exklusionskriterier: Alla typer av 

afasi och nedsatt kognition.  

Resultat: Två huvudteman identifierades. 

Uppkomsten av stroke - faktisk förekomst, 

mental uppfattning och erkännande av 

sjukdom, Terapeutiska problem -

förbättrad och försvagad återhämtning. 

Granskning:Medelhög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, Resultat och Granskning 
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Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Författare: Maddern, R., & 

Kneebone, I. I. 

Land: Australien 

År: 2019 

Syfte: Att utforska upplevelsen 

av stroke överlevande när de 

får dåliga nyheter från läkare. 

Design:  Kvalitativ metod  med en 

explorativ tematisk analys metod 

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer med tematisk analys 

Urval: Deltagarna rekryterades 

från 2 stödgrupper för stroke i 

Australien 

Population: 10 deltagare, varav 3 

kvinnor och 7 män, i åldern 35-80 

år. 

Inklusions Kriterier:  18 år eller 

äldre, drabbats av en stroke för 

mer än 12 månader sedan och ha 

en vilja samt möjlighet att delta på 

ett meningsfullt sätt 

Exklusion Kriterier: Bättre 

kognitiva resultat.  

Resultat: Huvudteman identifierades. Tur 

som lever, Vänta på försenad information 

Tre underteman: Allians, Oliktänkande, 

Missnöje. Vart undertema med ytterligare 

tre kontextuella teman.  

Granskning:Hög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Martin-Sanz, B., 

Salazar-de-la-Guerra, R. M., 

Cuenca-Zaldivar, J. N., Aguila-

Maturana, A. M., Garcia-Bravo, 

C., Salcedo-Perez-Juana, M., 

Capio-Calatayud, E., & Palacios-

Ceña, D. 

Land:  

Spanien 

År:  

2022 

Syfte: Att beskriva 

perspektiven hos patienter med 

stroke avseende 

kommunikation, professionellt 

stöd och deras förmåga att delta 

i processer och integrerad vård 

med vårdgivare. 

Design: En kvalitativ deskriptiv 

studie genomfördes. 

Metod: Djupintervjuer. 

Semistrukturerade intervjuer med 

explorativ tematisk analysmetod. 

Urval: Deltagarna rekryterades 

från två 

strokerehabiliteringscenter. 

Population: 31 patienter, varav 11 

kvinnor och genomsnittsåldern 64 

år. 

Inklusions Kriterier: Över 18 år 

med måttlig eller svår stroke 

diagnostiserad av en läkare enligt 

National Institutes of Health 

Stroke Scale. 

Exklusion Kriterier: Kognitiv 

försämring och/eller med 

förändringar i verbal 

kommunikation, patienter med 

mild stroke enligt NIHSS-skalan i 

det akuta skedet. 

Resultat: Tre teman identifierades:  Att ge 

stöd - med fyra kategorier, professionellt 

beteende, personlig uppmärksamhet, 

hjärtat av den professionella och bygga 

ett band med patienten. Underlätta 

kommunikation, med tre kategorier, 

patienten som mottagare, innehållet i 

meddelandet och den professionella som 

förmedlar budskapet. Främja deltagande, 

med två kategorier, hinder och incitament 

att delta. 

Granskning:Hög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Resultat och Granskning 
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Exklusionskriterier 

Författare: Bally, E. L. S., 

Cheng, D., van Grieken, A., van 

Dam-Nolen, D. H. K., 

Macchione, S., Sanz, M. F., 

Carroll, Á., Roozenbeek, B., 

Dippel, D. W. J., & Raat, H. 

Land: Nederländerna 

År: 2023 

Syfte: Var att utforska 

strokepatienters värderingar, 

behov och preferenser över 

hela vårdtiden. 

Design: Kvalitativ studie 

Metod: Semistrukturerad 

intervjustudie med induktiv 

tematisk analys.  

Urval: Patienter rekryterades från 

ett stort universitetssjukhus.  

Population: 36 deltagare, varav 15 

kvinnor, varav två tredjedelar var 

70 år eller äldre.  

Inklusions  

kriterier:Diagnostiserad med 

ischemisk stroke under de senaste 

18 månaderna, 

gemenskapsboende, kunna ge 

skriftligt samtycke.  

Exklusion Kriterier: Patienter 

som inte talade holländska.  

Resultat: Fem teman identifierades: 

Patienternas värderingar om hälso- och 

sjukvård, Information och utbildning, 

Psykologiskt stöd, Uppföljnings vård, 

Kontinuitet och samordning av vården. 

Granskning:Hög kvalitet 

 

Författare, land, år Syfte Design och metod Urval, population, 

Inklusions- och 

Exklusionskriterier 

Resultat och Granskning 

Författare: Opoku, S., Eliason, 

C., & Akpalu, A. 

Land:  

Afrika 

År:  

2020 

Syfte: Att utforska den 

psykosociala effekten av stroke 

på unga vuxna och identifiera 

deras copingstrategier 

för att överleva sin 

strokeupplevelse. 

 

Design:En kvalitativ utforskande 

design 

Metod: Semistrukturerad intervju.  

Urval: Deltagarna rekryterades 

från stroke- och sjukgymnastik 

enheterna på ett undervisnings 

sjukhus i Greater Accra-regionen i 

Ghana.  

Population: 10 unga överlevande 

av stroke deltog. Ålder mellan 18-

45 år.  

Inklusions Kriterier:  Levt med 

stroke i minst 1 år och som 

genomgått rehabilitering eller 

återhämtning hemma.  Kunna 

kommunicera verbalt, förstå och 

tala engelska samt kunna ge 

informerat samtycke.  

Exklusion Kriterier:Kunna 

kommunicera verbalt, förstå 

engelska 

Resultat: Sex teman identifierades: 

Psykologisk störning, Störning av 

social identitet, Andliga metoder och 

övertygelser, Självbestämmande, stöd, 

Örtmedicin härleddes. Teman 

gav insikt i hur dessa unga strokedrabbade 

upplevde och hanterade symtom som 

negativt 

påverkade deras dagliga 

aktiviteter,resulterade i social isolering, 

rädsla, ångest, depression, skuldkänslor 

och självmordstankar 

Granskning:Medelhög kvalitet 
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Forskningsetisk uppgift 

 

Artikeln som är vald: Holding space and transitional space: stroke survivors' lived experience 

of being on an acute stroke unit. 

Metod: Hermeneutisk fenomenologisk undersökning med intervjuer. Interrelationell aktivitet 

och pågående konstituerande dialog mellan forskaren, deltagarna, deras texter och fenomenet 

som resulterade i teman och underteman. 

 

Intervjuerna genomfördes i deltagarnas hem och enligt Danielson (2017) så väljs oftast 

platsen i samråd med deltagaren. I hemmet får intervjuaren vara följsam av vad som erbjuds 

var platsen blir och hur utrustning ska sättas upp. Intervjuerna fokuserade på att samla in 

beskrivningar på deltagarnas erfarenheter. Enligt Källström (2017) är kvalitativa metoder ett 

sätt att komma nära individen men att det kan bli en mycket intim relation. Detta kan medföra 

risker i form av påverkan vilket innebär att den som svarar anpassar svaret. I denna studie 

kunde deltagarna svara fritt och prata utan avbrott. Urvalet i studien var fyra deltagare. De 

första fyra personerna som kontaktade forskaren rekryterades, då de uppfyllde kriterierna. 

Deltagarna var inlagda på en av avdelningarna på de två valda sjukhusen och kunde delta i 

intervjuerna. Ett etiskt godkännande från den nationella forskningsetiska kommittén fanns. 

Deltagarna fick skriftlig information om studien och gav sitt informerade samtycke till att 

vara med. De fick information att de kunde sluta när de ville, och att all information var 

anonym. Data hanterades på ett säkert sätt och pseudonymer användes för att dölja identiteter. 

Enligt Kjellström (2017) är det bra att informationen finns både muntligt och skriftligt 

eftersom det kan vara svårt att minnas det som har sagts. Informerat samtycke innebär också 

att det är frivilligt och att deltagare kan sluta när de vill. Forskaren beskriver i tabell 2 om hur 

förståelsen utvecklades. I början av studien speglade förförståelsen upplevelsen av att vara på 

en akut strokeavdelning, genom författarens fysioterapeutens ögon. På grund av författarens 

egen erfarenhet av att jobba på en strokeenhet antog författaren att deltagarna skulle uppleva 

rehabiliteringen och omhändertagandet negativt. I analysen blev det uppenbart att 

rehabiliteringen i sig inte var meningsfull. Hela upplevelsen på avdelningen var betydelsefull. 

Enligt Friberg & Öhlén (2017) kan förförståelsen både vara fördomar och förkunskaper. 

Forskaren var ärlig i sin förförståelse och beskrev sina fördomar eftersom ärlighet är ju 

grunden till vetenskapligt arbete.  
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