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Bakgrund: Stroke i yrkesaktiv dlder innebar en genomgripande livsforandring som paverkade
arbete, familjeliv, identitet och social delaktighet. Trots detta var kunskapen begriansad om hur
vuxna personer mellan 18 och 64 ar sjidlva upplevde livet efter insjuknandet, vilket kunde forsvara
utvecklingen av individanpassad och personcentrerad omvardnad.

Syfte: Syftet var att beskriva hur vuxna personer i aldrarna 18—64 ar beskrev sina erfarenheter av
att leva med stroke.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturbaserad kvalitativ 6versikt i enlighet med Fribergs
(2022) modell. Datainsamlingen skedde i databaser genom systematiska sokningar i CINAHL och
PubMed. Totalt analyserades tio vetenskapliga artiklar med en induktiv ansats for att identifiera
monster och teman i de vuxna personernas beskrivningar.

Resultat: Resultatet visade att stroke i yrkesaktiv dlder innebar en omfattande och langvarig
livsomstallning. Tre huvudteman identifierades: ett forandrat vardagsliv, roller och ansvar i
familje- och arbetsliv och métet med varden och behov av 1angsiktigt stod. Osynliga symtom sdsom
kognitiva svarigheter och trétthet framkom som sarskilt belastande.

Konklusion: Stroke i dldern 18—64 ar paverkade identitet, sjalvstandighet och framtidstro.
Aterhiimtning var en ldngvarig process som krivde mer #n medicinsk behandling. For att frimja
livskvalitet behovdes sammanhallen, personcentrerad och aldersanpassad omvardnad med
langsiktigt stod.
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Background: Stroke during working age entailed a profound life change affecting employment,
family life, identity, and social participation. Despite this, limited knowledge existed regarding how
individuals aged 18—64 experienced life after stroke, which could hinder the development of
individualized and person-centered nursing care.

Aim: The aim was to describe how individuals aged 18—64 described their experiences of living
with stroke.

Method: The study was conducted as a qualitative literature review in accordance with Friberg’s
(2022) model. Data was collected in databases through systematic searches in the CINAHL and
PubMed. A total of ten scientific articles were selected and analyzed using an inductive approach to
identify themes in the participants’ experiences.

Findings: The results showed that suffering a stroke during one's working life entailed a
comprehensive and long-term life transition. Three main themes were identified: a changed
everyday life, roles and responsibilities in family and professional life, and the encounter with
healthcare and the need for long-term support. Invisible symptoms, such as cognitive difficulties
and fatigue, emerged as particularly burdensome.

Conclusion: Stroke between the ages of 18 and 64 affected identity, independence, and future
outlook. Recovery was a long-term process requiring (alternativt: that required) more than medical
treatment alone. To promote quality of life, coordinated, person-centered, and age-adapted
nursing care with sustained support was essential.
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1. Inledning

Livet kan forandras pa ett 6gonblick, mitt i balansen mellan karridrens utmaningar och familjens
ansvar. Varje ar drabbas cirka 15 miljoner ménniskor véarlden 6ver av stroke, varav omkring 5
miljoner avlider och ytterligare 5 miljoner lever vidare med kvarstdende funktionsnedsittningar
(WHO, u.a.). I Sverige insjuknar ungefiar 25 000 personer arligen, vilket gor stroke till den tredje
vanligaste dodsorsaken och en av de fraimsta orsakerna till langvarig funktionsnedsittning.
Darutover drabbas cirka 10 000 personer av transitorisk ischemisk attack (TIA), ett forstadium till
stroke (Hjirt-Lungfonden, 2025). Aven om stroke ir vanligast bland personer éver 65 ar, insjuknar
en betydande andel i yrkesaktiv alder. Narmare var femte individ, eller cirka 20 procent av de
drabbade, ar under 65 ar (Fyss, 2016). Forskning indikerar att forekomsten av stroke bland vuxna
under 65 ar inte har minskat 6ver tid (Koton et al., 2020). Samt att incidensen av akut ischemisk
stroke i dldersgruppen 25-44 ar har istillet 6kat med 43 procent under en tioarsperiod (Ramirez et
al., 2016). Trots denna utveckling fokuserar merparten av den befintliga forskningen pa aldre
personer, vilket innebir att kunskapen om den unika livssituationen for vuxna i yrkesaktiv alder ar
begransad (Hjart-Lungfonden, 2025). Darfor ar det av stor vikt att belysa denna grupps specifika
erfarenheter, d& deras behov avseende sévil arbetsliv som familjeansvar ofta skiljer sig markant
fran den aldre populationen.

2. Bakgrund
2.1 Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for det tillstdnd som uppstar nir en del av hjarnans nervviavnad skadas
pa grund av himmad syretillforsel. Detta plotsliga neurologiska bortfall beror antingen pa en
blodpropp som tapper till ett av hjarnans karl, sé kallad ischemisk stroke, eller pa ett brustet karl
som leder till en hjarnblodning. Ischemisk stroke orsakas antingen av trombos, dar karlet fortrangs
av aterosklerotiska plack, vilket innebar att fett och kalk bildar beldaggningar pa karlvaggarna som
gor det trangt for blodet att passera (Hjart-Lungfonden, 2024) eller av en emboli, dar en propp
vandrat fran en annan del av kroppen och fastnat i hjarnan (Hjart-Lungfonden, 2025). Nar
blodflodet stryps uppstar syrebrist och celldod. Hemorragisk stroke, som star for cirka 10 till 15
procent av alla fall, orsakas av ett blodkirl som brister och blod lacker in i hjarnvivnaden. Detta
ger bade mekanisk paverkan och toxiska effekter pa neuronerna (Kuriakose & Xiao, 2020). Vid
ischemisk stroke bar man konsekvent tyngre sjukdomsboérda dn kvinnor oavsett aldersgrupp,
socioekonomisk utvecklingsniva och geografisk region (Liu et al., 2025).

2.1.1 Olika typer av stroke

Det finns nagra olika typer av stroke och den vanligaste formen av hjarnblodning ar att blodkarlen
ar forsvagad pa grund av dderforkalkning eller hypertoni. Om karlet brister lacker blod ut och in i
hjarnan eller i hjarnans vatskefyllda halrum, vilket forstor nervceller och nervbanor i den angivna
hjarnvavnaden (Hjart-Lungfonden, 2025). Trycket okar inne i huvudet eftersom hjarnblodningen
tar plats. Subaraknoidalblodning beror oftast pa att ett pulsadderbrack eller annan kiarlmissbildning
har brustit och blod licker ut i den sa kallade subaraknoidalblodning, vilket ar ett utrymme mellan
de tva innersta hjairnhinnorna. Utrymmet ar fyllt med ryggmargsvitska som dampar och skyddar
hjarnan och ryggmirgen (Hjart-Lungfonden, 2025).



TIA (transitorisk ischemisk attack) innebar en 6vergaende cirkulationsstorning i hjarnan. Ett karl
blockeras tillfalligt men 6ppnas snabbt igen innan permanent skada hinner uppsta. Symtomen kan
vanligtvis vara fran ndgra minuter upp till ett par timmar. Trots att TIA inte leder till bestdende
nervskador ar tillstdndet en viktig varningssignal eftersom det kraftigt 6kar risken for att utveckla
en stroke. Darfor dr det avgorande att personen snabbt soker vard for utredning och forebyggande
behandling for framtida stroke (Hjart-Lungfonden, 2025).

Sedan finns det tyst hjarninfarkt, vilket innebar sméa skador i hjarnvivnaden som uppstar utan att
personen marker néagra tydliga symtom. Det uppticks oftast av en slump vid DT- eller MR-
undersokningar. Tysta hjarninfarkter ar vanligt hos dldre personer, att de sitter i hjarnans djupare
omraden dir sma karl latt paverkas (Gupta et al., 2016). Personer som har tyst hjarninfarkt har
betydligt hogre risk att senare fa en symtomgivande stroke jamfér med personer utan sddana
forandringar. Tysta infarkter kopplas oftast till 6kad risk for kognitiv paverkan som exempelvis
minnesstorningar samt andra framtida kiarlhandelser. Darfor anses tysta infarkter som en
varningssignal for att varden ska ta det pa allvar (Gupta et al., 2016).

2.2 Riskfaktorer for stroke

Overlevnaden vid ischemisk stroke #r starkt kopplad till regional socioekonomisk utveckling, dir
dodligheten har minskat sju ganger snabbare i resursstarka lander jamfort med laginkomstlander.
Denna ojamlikhet forklaras i hog grad av att hoginkomstlander har en vil utbyggd infrastruktur for
avancerad akutvard och primarprevention, medan bristen pa motsvarande resurser driver en
okande sjukdomsborda i flera lander med lagre inkomstnivaer (Liu et al., 2025).

De framsta riskfaktorerna for stroke i aldersspannet 18-64 ar inkluderar hypertoni, rékning,
obesitas (6vervikt), hyperlipidemi (hoga blodfetter) och diabetes. I yngre aldrar forekommer dven
specifika orsaker som migran, hormonella preventivimedel, koagulationsrubbningar samt hjartfel.
En annan betydande orsak i denna dldersgrupp ar karldissektion, som innebar en bristning i
karlvaggens skikt i ett av halskarlen (Bukhari et al., 2023).

Utover de rent fysiska faktorerna tyder observationsstudier pa att psykisk ohélsa sdsom angest och
depression i ung &lder kan 6ka risken for stroke (Bukhari et al., 2023). Aven 13g fodelsevikt kan
kopplas till 6kad risk for stroke senare i livet (Hjart-Lungfonden, 2025).

2.3 Symtom och diagnos

Vanligt forekommande symtom &r plotsliga domningar, forlamning eller svaghet i ansikte, arm och
ben. Oftast pa ena sidan av kroppen. Andra tidiga tecken ar svarigheter att tala eller forsta sprak.
Andra symtom inkluderar forvirring samt synstorningar som nedsatt syn, dubbelseende, yrsel,
balanssvarigheter och kraftig huvudvark (Hjarnfonden, 2025). Akut-test som star for ansikte,
kropp, uttal och tid ar ett sitt att snabbt kidnna igen tecken péa stroke och kan vara avgorande for
att radda liv, de bygger pa fyra enkla observationer. Testet borjar med att personen uppmanas att
le, vilket avslojar om ena sidan av ansiktet och mungipan hénger. Déarefter ombeds personen lyfta
béda armarna och halla dem uppe i tio sekunder. Talet bedoms genom att ldta personen upprepa
en enkel mening. Lyssna efter sluddrigt tal, eller svarigheter att sdga enkla ord, i sddana fall ska 112
kontaktas omedelbart. Eftersom strokesymtom debuterar plotsligt ar tiden avgorande. Om
personen far snabbare hjilp leder det till mindre skada (Strokeforbundet, u.d). Vid misstanke om
stroke gors en strukturerad neurologisk bedomning med hjalp av NTHSS-skala (National institutes
of Health Stroke Scale) for att kartlagga symtom och lokaliserade skador i hjarnan. Datortomografi



(DT) ar en rontgenundersokning som snabbt visar detaljerade bilder av hjarnan. Den anvands for
att skilja blodning fran propp (Strokeférbundet, u.a).

2.4 Kvarstaende symtom efter stroke

Vuxna personer som drabbas av stroke, paverkas olika av sjukdomstillstdndet. Nagra av de
vanligaste konsekvenserna ar halvsidig forlamning, svaghet, balanssvarigheter och spasticitet som
innebar att vissa muskler blir spanda och stela. Manga far dven dysfagi, vilket innebar att personen
har svart med att dta och dricka (Cohen et al., 2016). Personen kan ha svart med att prata, forsta
tilltal, rakna eller skriva, detta sjukdomstillstdnd kallas for afasi. Vissa kan fa problem med urin-
eller tarminkontinens, alltsa svarigheter med att tomma eller kontrollera tarmen och blasan. En
annan konsekvens kan vara neglect, som innebar att ena kroppshalvan inte uppfattas av den
drabbade. Strokepatienter kan dven fa komplikationer vid senare skede, som kan vara smarta,
epilepsi eller depression (Strokeforbundet, 2021).

2.5 Omvardnad vid stroke

Omvardnad vid stroke utgar fran ett helhetsperspektiv dar sjukskoterskan inte enbart fokuserar pa
medicinska och fysiska symtom, utan dven beaktar patientens livssituation, identitet, relationer
och existentiella upplevelser. Inom omvardnadsvetenskap betonas vikten av att forsta individens
subjektiva erfarenhet av sjukdom, dar hilsa och lidande ses som ett personligt upplevt fenomen.
Ett centralt omvardnadsperspektiv ar personcentrerad vard, vilken utgor en av sjukskoterskans
grundkompetenser. Personcentrerad vard innebar att patientens berittelser, resurser och mal
ligger till grund for vardens planering och genomforande. Varden bygger pa partnerskap mellan
patient och vardpersonal, diar autonomi, delaktighet och gemensamt beslutsfattande ar
grundldggande principer. Personcentrerad vard forutsitter dven god kommunikation, ett
respektfullt bemd6tande, patientdelaktighet samt samordning av vardinsatser, sd att varden kan
anpassas efter individens behov och livssituation (Dahlberg & Ekman, 2017; Santana et al., 2018).
Vid stroke sker varden ofta i samarbete mellan flera yrkesprofessioner dar sjukskoterskan
tillsammans med ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut och logopeder bidrar till att stodja
patientens rehabilitering och dterhdmtning (Hu, Wester & Stibrant Sunnerhagen, 2018). Detta
multidisciplindra samarbete ar en central del i modern strokevard och syftar till att genom
samordnade medicinska, psykologiska och sociala insatser hjilpa patienten att uppna optimal
funktion och livskvalitet. Teamet, som dven kan inkludera psykologer, kuratorer och
rehabassistenter, arbetar tatt ihop for att mojliggora det som krévs for aterhadmtning. Samarbetet
stracker sig genom hela vardkedjan, frdn den akuta varden pa strokeenheten till tidig understodd
utskrivning i hemmet och strukturerade uppfoljningar efter nagra manader (Hu, Wester & Stibrant
Sunnerhagen, 2018).

2.6 Den caritativa vardteorin och lidande

Lidande definieras som en grundliaggande mansklig erfarenhet som uppstar nar ménniskans
kropp, sjil och ande rubbas eller utmanas (Eriksson, 2018). Enligt Katie Erikssons teori om det
caritativt virdande blir lidande en del av manniskans vardag nar hon drabbas av sjukdom. Teorin
betonar att vardens innersta kdrna ar att lindra lidande och framja hilsa genom en virdande
gemenskap. Inom detta ramverk ses manniskan som en odelbar enhet av kropp, sjil och ande,
vilket innebar att hilsa och lidande alltid beror hela personens existens (Eriksson, 2018).



Lidande handlar inte enbart om fysisk smirta utan kan paverka hela mianniskan. Tankar,
sjalvkansla, kanslor, relationer kan paverkas nar livet fordndras. Eriksson (2018) beskriver tre
former av lidande som ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande
omfattar det lidande som ar kopplat till sjukdomen, smarta, oro och forlust av kroppsliga
funktioner. Vardlidande uppstar nar nagot i varden brister, nar personen inte kanner sig sedd eller
lyssnad av vardpersonal eller blir orattvis behandlad. Livslidande uppstar nar svara livshandelser
paverkar hela manniskans livssituation och kan leda till djup sorg och oro infor framtiden
(Eriksson,2018). Stroke kan innebara ett betydande lidande for personen med nedsatta funktioner
som paverkar mgjligheten att utfora vardagliga aktiviteter och kan leda till ett 6kat beroende av
andra ménniskor. Detta kan i sin tur paverka personens sjilvstandighet och upplevelse av kontroll
over sitt liv. Lidande kan uttryckas pa flera sitt och paverka bade kroppen, tankarna och hela
livssituationen (Tutton et al., 2012).

2.7 Sjukskoterskans ansvar och roli

Sjukskoterskans kompetens i omvardnad vilar pa en vetenskaplig och humanistisk grund med
primara malet att framja halsa, forebygga ohalsa samt lindra lidande. Detta professionella ansvar
utgar ifran de sex kirnkompetenserna for vardprofessioner vilket ar personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, sdker vard och informatik. Genom
att integrera dessa kompetenser tar sjukskoterskan ett sjalvstandigt ansvar for
omvardnadsprocessen. Detta innefattar datainsamling, diagnos, planering, genomforande och
utviardering av omvardnadsatgirder (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskan bar pa
ett sjalvstandigt ansvar for att leda omvardnaden och fatta kliniska beslut som stédjer individens
forméaga att hantera sin sjukdom och funktionsnedsittning.

En central del av den personcentrerade varden ar att inkludera de niarstaende som aktiva partners i
vardprocessen. Vid en stroke forandras livssituationen drastiskt for hela familjesystemet, vilket gor
att sjukskoterskan dven bar ett ansvar for att stodja anhorigas behov av information, utbildning
och emotionell avlastning. Genom att bjuda in till delaktighet kan de néarstdendes kunskap om
patienten tas tillvara, samtidigt som deras egen hilsa frimjas i en svar omstillningsprocess
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta professionella uppdrag ar djupt forankrat i
patientlagen (SFS 2014:821), som tydliggor patientens ritt till information och sjilvbestammande,
samt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som betonar vikten av en god och samordnad vard
med respekt for individens integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024; SFS 2014:821).

3. Problemformulering

For vuxna personer i dldrarna 18-64 ar innebér en stroke en genomgripande och ofta plotslig
livsomstallning som utmanar svarigheter i det dagliga livet. Eftersom denna livsfas oftast handlar
om arbete, familj, ansvar och aktivt socialt deltagande kan livet bli annu svarare.

De kvarstidende symtomen medfor ett komplext lidande som omfattar bade sjukdomslidande,
kopplat till funktionsforluster och ett existentiellt livslidande dar patientens sjalvstandighet och
framtidstro hotas. Enligt den caritativa vardteorin har sjukskoterskan ett ansvar att lindra detta
lidande genom en personcentrerad vard som vilar pa patientens egen berittelse och resurser.
Problemet ar att nar patientens specifika erfarenheter och oro inte synliggors i forskning och vard,
uppstar en risk for vardlidande, ett onodigt lidande dir patienten inte kdnner sig sedd, bekraftad
eller delaktig i sin egen vard. For att kunna erbjuda en vard som verkligen utgar fran patientens



perspektiv och framjar hélsa, ar det darfér nodvandigt att fordjupa kunskapen om hur vuxna i
yrkesaktiv alder sjdlva beskriver sina erfarenheter av att leva med stroke.

4. Syfte

Syftet med studien var att belysa hur vuxna personer i dldrarna 18-64 ar beskrev sina erfarenheter
av att leva med stroke.

5. Metod

Studien genomfordes som en litteraturbaserad kvalitativ 6versikt. Valet av metod motiverades av
syftet att belysa vuxna personers erfarenheter av livet efter stroke genom att sammanstalla och
analysera befintlig kvalitativ forskning. Enligt Friberg (2022) mojliggjorde denna metod en
fordjupad forstaelse for manniskors livsvirld och unika erfarenheter genom att viga samman data
fran flera kallor.

5.1 Urval

Resultatet baserades pa tio kvalitativa vetenskapliga artiklar med vuxna personer i yrkesaktiv dlder
18-64 ar som levde med stroke. Studierna omfattade vuxna personer som hade levt med
konsekvenser efter stroke under varierande tidsperioder, fran nagra méanader till flera ar efter
insjuknandet. Tva av de inkluderade artiklarna var fran Sverige, tre fran Storbritannien, en fran
Australien, en frdn USA, en fran Kina, en fran Irland och en artikel var fran Tjeckien.

Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga originalartiklar med en kvalitativ ansats, da syftet
var att belysa upplevelser och erfarenheter. Artiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter som tillimpade ett peer-review-forfarande. Enligt Ostlundh (2022) anvinds
begransningen till peer-review for att verifiera att artiklarna ar publicerade i vetenskapliga
sammanhang och darmed har genomgatt en kvalitetsgranskning. Tidsramen for urvalet sattes
mellan dren 2010—2025 for att sikerstilla att resultatet speglade en aktuell vardkontext (Ostlundh,
2022). Vidare inkluderades endast artiklar skrivna pa engelska, da engelska ar det dominerande
spraket inom omvardnadsforskning och mojliggjorde ett brett och internationellt urval (Segesten,
2022). Dartill besitter forfattarna tillrackliga kunskaper i engelska spraket for att sdkerstilla en
korrekt tolkning och kritisk granskning av de vetenskapliga artiklarna (Segesten, 2022;
Ostlundh,2022). Deltagarna i de valda studierna skulle vara i vuxen &lder 18-64 &r och sjilva
drabbats av stroke.

Exklusionskriterierna anviandes for att avgransa studien och bibehélla fokus pa
huvudfragestallningar. Studier med kvantitativ metod exkluderades da de fokuserade pa matbara
effekter snarare dn levda erfarenheter. Artiklar som belyste anhorigas eller vardpersonalens
perspektiv valdes bort for att renodla patientperspektivet. Studier dar etiska 6verviaganden inte
tydligt redovisades exkluderades for att virna om forskningsetisk god sed. Slutligen exkluderades



artiklar som inte fanns tillgdngliga i fulltext via hogskolans databaser, da en fullstindig analys av
hela resultatavsnittet var nodvandig for att sikerstélla studiens trovardighet.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska sokningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Dessa databaser valdes da de anses vara de mest centrala killorna for att finna
hogkvalitativ forskning inom omvardnadsvetenskap och medicin (Friberg, 2022; Ostlundh, 2022).
Sokningarna i CINAHL genererade totalt 402 traffar och i PubMed genererade 1125 traffar, vilket
gav totalt 1527 traffar (se Bilaga 1). Sokprocessen inleddes med en orienterande sékning for att
testa olika sokord och fa en 6verblick av forskningslaget. Vid sokningarna anvindes sokord som
stroke, patient experience, qualitative, och adult. En anviand sokstrang i CINAHL var: stroke AND
"patient experience"” AND qualitative AND adult. For att precisera sokresultatet tillimpades
boolesiska operatorer, dir AND anvindes for att kombinera olika soktermer och OR anvindes for
att finga upp synonymer. Genom att tillaimpa trunkering kunde sokorden breddas till att omfatta
flera ordformer, som enligt Ostlundh (2022) resulterade i en hogre precision i sokresultaten.
Sokningarna utfordes utan filter i “fulltext” for att undvika att relevant forskning doldes av
tekniska skal, i enlighet med metodologiska rekommendationer. Samtliga artiklar bedomdes hélla
en hog vetenskaplig kvalitet och inneholl tydliga etiska 6verviganden, vilket innebar att de
redovisade syfte, metod och etikgodkdnnande samt att resultatet var vil underbyggt av citat.
Sokprocessen dokumenteras lI6pande i ett arbetsdokument for att sdkerhetsstilla systematik och
transparens (Ostlundh, 2022).

Sokprocessen resulterade i en tréfflista dar titlar och abstract lastes med ett helikopterperspektiv
for att gora en forsta bedomning av artiklarnas relevans. Helikopterperspektiv innebar att
forfattarna far en 6vergripande bild som gor det mgjligt att identifiera studiens innebord (Friberg,
2022). De artiklar som bedomdes svara mot syftet lastes darefter i sin helhet. For att ytterligare
forstarka urvalet genomfordes en sekundérsokning, dven kallad kedjesokning dar referenslistor i
relevanta artiklar granskades for att finna ytterligare originalkéllor av betydelse (Friberg, 2022).
Samtliga tio valda artiklar genomgick en kvalitetsgranskning med stéd av Fribergs (2022) 14
granskningsfragor for kvalitativa studier (Se bilaga II1 i Fribergs, 2022).

5.3 Analys

Analysen genomfordes som en integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning i enlighet med
Fribergs (2022) femstegsmodell. Metoden syftade till att transformera resultat fran de enskilda
studierna till en ny helhet genom en strukturerad process i fem steg: 1) inlasning for
helhetsforstaelse, 2) identifiering av nyckelfynd, 3) sammanstéllning for 6verblick, 4) jamforelse av
fynd for att hitta monster samt 5) formulering av en integrerad sammanstallning (Friberg, 2022)

I de forsta stegen steget ldstes resultat avsnitten i de tio utvalda artiklarna igenom vid upprepade
tillfallen av forfattarna individuellt for att skapa en 6vergripande helhetsforstaelse av materialet. I
det andra steget identifierades nyckelfynd i texterna, vilket innefattade teman och beskrivande text
med tillhérande citat som svarade mot studiens syfte. I det tredje steget skapades en strukturerad
oversikt av varje enskilds studies resultat for att gora materialet hanterbart infor den fortsatta
jamforelsen. I det fjarde steget relaterades de olika studiernas resultat till varandra genom att
likheter och skillnader identifierades for att finna gemensamma monster. I det femte steget
abstraherades dessa subteman till en ny helhet pa en hogre abstraktionsniva genom att de
sammanfordes till tre huvudteman: Ett forandrat vardagsliv, Roller och ansvar i familje- och
arbetsliv samt motet med varden och behov av 1angsiktigt stod. Genom hela processen



diskuterades tolkningarna gemensamt av forfattarna tills konsensus uppnaddes for att starka
studiens trovardighet.

5.4 Etiska overvaganden

Studien genomfordes som en litteraturbaserad kvalitativ 6versikt pa redan publicerat material
vilket innebar att ingen egen datainsamling pad manniskor skedde. Det kravdes ingen etikprévning
enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460). Detta var i linje med riktlinjer for litteraturéversikter
inom omvardnadsvetenskap, dir redan publicerat material analyserades sekundart (Friberg,
2022). Trots detta forholl sig studien att forhalla sig till grundlaggande forskningsetiska principer
for att sdkerstélla ett etiskt och ansvarsfullt genomfoérande (Vetenskapsradet, 2024).

De vetenskapliga artiklar som inkluderades i studien var peer-review-granskade och har
genomforts med godkinnande frén relevant etikprévningsnamnd, vilket kontrollerades i
respektive artikel. Endast studier dar etiska 6verviaganden tydligt redovisades inkluderats. Pa sa
satt kunde det sdkerstillas att de studier som analyserades hade genomforts med respekt for de
vuxna personers autonomi, integritet och vardighet.

Vid analys och sammanstillning av resultatet presenterades forfattarnas resultat och tolkningar pa
ett korrekt och respektfullt sitt utan forvrangning. Citeringar och referenser anviandes enligt
vedertagna akademiska riktlinjer for att undvika plagiat och sékerstélla transparens. Forfattarna
till foreliggande studier ar sjukskoterskestudenter och har en forforstaelse som framst dr grundad i
utbildningens teoretiska delar. Da ingen av forfattarna har tidigare yrkesmassig eller klinisk
erfarenhet av strokevard, efterstravades en neutral hallning i analysen for att minska risken for
subjektiva tolkningar eller att egna varderingar kunde paverka resultatet. Vidare praglades
studiens genomforande av ett etiskt ansvarstagande dar ménskligt lidande och sarbarhet
behandlades med respekt. Eftersom studien belyste deltagarnas erfarenheter av att leva med
stroke, togs sirskild hansyn vid formulering av resultat och diskussion for att virna om deltagarnas
perspektiv och erfarenheter (Friberg, 2022).



6. Resultat

I analysprocessen identifierades tre huvudteman med atta tillhrande underteman som beskriver
hur den neurologiska diagnosen stroke paverkar deltagarnas vardagsliv, sjalvbild, relationer och
livsroller.

Tabell 1: Oversikt 6ver huvudtema och subtema

Huvudtema Subtema
Ett forandrat vardagsliv - Fysiska och kognitiva hinder i
vardagen

- Emotionella forandringar
- Forandrad kroppsupplevelse efter
stroke

Roller och ansvar i familje- och arbetsliv - Att ha stroke och att vara forialder
- Stod fréan narstaende och omgivning
- Atergingiarbete

Motet med varden och behov av langsiktig - Behov av dldersanpassat och

stod personcentrerat stod

- Bristande kontinuitet i vard och
rehabilitering

6.1 Ett forandrat vardagsliv

Ett forandrat vardagsliv efter stroke blev patagligt for de vuxna personerna genom fysiska
begransningar, kognitiva svarigheter och emotionella forandringar som paverkar individens
dagliga aktiviteter och social delaktighet.

6.1.1 Fysiska och kognitiva hinder i vardagen

Fysiska hinder sdsom nedsatt rorlighet, ensidig forlamning, balansproblem och trotthet beskrevs
begransa formagan att utfora vardagliga uppgifter. Detta kombinerades ofta med kognitiv
paverkan i form av sprak- och kommunikationssvarigheter samt minnesstorningar, vilket kravde
stor koncentration i vardagliga situationer. Vuxna personer uttryckte dven en radsla for att vistas i
sambhillet, vilket grundade sig i en oro for att falla pa marken eller att inte bli bemd&tta med respekt
av omgivningen. Att navigera pa ojamn mark samtidigt som trafiken beh6vde bevakas beskrevs
som fysiskt och mentalt kravande, vilket skapade en kamp for att dterfa formagan till sjalvstandig
mobilitet i det offentliga rummet (T6rnbom et al., 2019).

Ett genomgaende symtom var en ihallande trotthet som péverkade deltagarnas vardag langt efter
insjuknandet. Upplevelsen av att omgivningen hade svart att forstd trotthetens innebord beskrevs
leda till svarigheter att forklara behovet av vila och social tillbakadragenhet (Harris Walker et al.,
2021; Palstam et al., 2018; Shipley et al., 2018; Tornbom et al., 2019).

6.1.2 Emotionella paverkan
Resultatet belyser att stroke medfoér en betydande emotionell belastning. Deltagarna beskrev en
okad emotionell sdrbarhet praglad av humorsviangningar, grat och en kénsla av att inte ldngre ha



kontroll av 6ver sina kianslouttryck (Leahy et al. ,2016; Sun et al .,2025). Denna instabilitet
upplevdes som sirskilt kravande i sociala sammanhang och i relation till narstdende, dé deltagarna
kinde att deras personlighet hade forandrats (Shipley et al. 2018). Vidare framkom upplevelsen av
angest och en stiandig oro for att ha drabbats av ett nytt insjuknande, vilket ledde till en 6kad
vaksamhet pa kroppens signaler och en forlust av den naturliga tilliten till den egna hilsan (Harris
Walker et al.,2021; Shipley et al.,2018)

Detta subtema belyser vuxna personers inre kansloliv, psykiska reaktioner och existentiella tankar
som uppstod till f6ljd av stroken. For manga vuxna personer beskrevs att insjuknandet i stroke
kom som en chock, sirskilt for de individer som tidigare identifierat sig som véltranade och
hilsosamma. Stroke diagnosen och de plotsliga funktionsnedsittningarna upplevdes av vissa som
en djup sorg, dar forlusten av det tidigare livet liknades vid att en del av dem dott och att de blivit
bestulna pé sin framtid (Kuluski et al., 2014; Shipley et al.,2018).

De emotionella forandringarna tog sig aven uttryck genom en kénsla av frustration i sociala
sammanhang. Svarigheter att uttrycka sig eller att koncentrera sig beskrevs leda till en inre
osakerhet, dar vissa vuxna personer beskrev kianslor av skam over sina funktionshinder vilket
hammade deras vilja att delta i sociala aktiviteter (Sun et al., 2025; Shipley et al., 2018). Vidare
medforde de abrupta livsforandringar en existentiell osdkerhet och en konstant riadsla for att
aterinsjukna. FOr vissa vuxna personer resulterade detta i en nedsatt somnkvalitet, da oron for att
inte vakna igen var som storst under natten (Satiakova et al., 2024). Omgivningens icke forstielse
for den “osynliga” stroke diagnosen skapade dessutom en betydande emotionell stress hos yngre
par, som upplevde ett patvingat behov av att standigt forklara sin situation infor andra (Quinn et
al., 2014).

6.1.3 Forandrad kroppsupplevelse

Detta subtema fokuserar pa hur vuxna personer uppfattade sin fysiska kropp och dess forandrade
signaler efter stroken. Kroppen beskrevs av vissa som svért skadade och frimmande, vilket
skapade utmaningar i att acceptera de nya fysiska begransningarna (Shipley et al., 2018). Medan
vissa andra vuxna personer med lindriga symtom betraktade stroken som en isolerad handelse
som inte definierade dem, beskrev andra att stroken var stindigt narvarande i deras livsberéattelse
genom en okad vaksamhet pa kroppens signaler (Harris Walker et al., 2021; Shipley et al., 2018).

Exempelvis beskrevs en stress over att stindigt behova kontrollera kroppsliga funktioner sdsom
hjartfrekvens, pa grund av en forvantan om att drabbas av en ny stroke (Shipley et al., 2018).
Vidare framkom att stress kunde utlosa symtom som liknade det initiala strokeinsjuknandet som
exempelvis huvudvark och domningar, vilket vackte en standig oro for att drabbas av en ny stroke
(Palstam et al., 2018).

Samtidigt som stroken innebar stora forluster av det tidigare jaget, fungerade den for vissa som en
vandpunkt i livet. Genom att tvingas anpassa sig till kroppens nya och ofta l1angsammare tempo
beskrev vissa vuxna personer att de hittade en ny balans i livet. Att acceptera de kroppsliga
begransningar ledde for flera vuxna personer till en positiv omvardering av livet, dir de antog
hilsosammare vanor och hittade ett “nytt normalt” med forindrade prioriteringar (Sanidkova et al.,
2024).
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6.2 Roller och ansvar i familje- och arbetsliv

Att drabbas av stroke i yrkesaktiv dlder innebéar en drastisk fordandring av individens roller och
ansvarsomraden, bade i hemmiljon och pa arbetsplatsen. Kvarstdende funktionsnedséttningar,
sdsom extrem trotthet, humorsviangningar och kognitiva hinder, skapar utmaningar i relationen till
barnen och férsvarar majligheten att aterga till sitt tidigare yrkesliv.

6.2.1 Paverkan i fordldraansvar

For personer som befinner sig mitt i livet kan en stroke medfora genomgripande forandringar i
familjedynamiken och foridldraskapet. Det framkommer att kognitiva och emotionella hinder,
koncentrationssvarigheter och irritabilitet, beskrevs av att paverka den dagliga interaktionen med
barnen negativt (Harris Walker et al., 2021). Trots en inledande oro over att inte klara av hem och
familj fungerade viljan att finnas dar for sina barn som den starkaste drivkraften i
aterhamtningsprocessen (Saniakova et al., 2024).

Foraldrar med yngre barn uttryckte praktiska svarigheter vid omvardnadssituationer sdsom
matning och pakladning. Centrala delar av foraldraskapet, sdsom att utéva sitt fordldraansvar
genom att uppratthalla regler och disciplinera barnen, beskrevs forandras; exempelvis beskrevs en
mental utmattning vid forsok att uppratthalla granser, vilket ledde till kianslor av otillracklighet.
Vidare begransades deltagarnas foraldrakontroll av medicinska restriktioner rorande bilkorning.
Detta korforbud innebar att de vuxna personerna blev beroende av partners eller andra narstaende
for att kunna transportera sina barn, vilket for vissa aven begransade mojligheten att traffa aldre
barn som flyttat hemifran (Harris Walker et al., 2021).

6.2.2 Stod fran narstaende och omgivning

Manga vuxna personer ifragasatte sin egen formaga att fungera som tidigare och behovet av stod
fran narstdende forstarkte kdnslan av beroende och en forandrad roll i relationer (Harris Walker et
al., 2021; Shipley et al., 2018; Sun et al., 2025). Nirstaende och vianner beskrivs som centrala
personer som erbjod emotionellt, ekonomiskt och praktiskt stod. Sarskilt partners lyftes fram som
betydelsefulla da de fick ta pa sig ett utokat ansvar for hem och barn, vilket mojliggjorde vila for
den som drabbats. For ensamstaende foraldrar var stodet fran det ut6kade nitverket, sdsom mor-
och farforaldrar, sarskilt avgorande da en medforalder saknades som kunde ta 6ver ansvaret.
Institutioner som skola och daghem beskrevs ocksa som viktiga resurser genom att ge vigledning
vid atergangen till vardagliga rutiner. Stodet fran omgivningen inkluderade dven barnens
engagemang, dir vissa vuxna personer beskrev hur barnen uppvisade en 6kad vilja att hjalpa till
med mediciner eller praktiska sysslor (Harris Walker et al., 2021).

Samtidigt framkom utmaningar i den sociala miljon, da vissa vuxna personer beskrev ett socialt
tryck fran vanner att konsumera alkohol eller roka for att passa in, trots att det var halsovadligt
(Sun et al., 2025). For de vuxna personer som helt saknade socialt stod forvarrades upplevelsen av
isolering och 6vergivenhet avsevirt (Sadler et al., 2014).

6.2.3 Atergang till arbete

For manga unga vuxna var yrkeslivet tatt sammankopplat med identitet och sjalvforverkligande.
Svarigheter att aterga till arbete pa grund av trotthet beskrevs leda till frustration och en kinsla av
rollforlust (Saniakova et al., 2024). Att forlora rollen som familjens ekonomiska frsorjare
upplevdes av vissa som ett tungt slag mot sjalvbilden och individens egenvirde i parrelationen
(Quinn et al., 2014).
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En hallbar atergéng, kravde ofta anpassningar i samarbete med arbetsgivaren, sdsom justerad
arbetstid eller tillgéng till en lugnare arbetsmiljo for att minimera storningsmoment. Strategier for
att hantera yrkeslivet innefattade aven att sitta tydliga granser for kollegor for att skapa utrymme
for vila, da det beskrevs som kravande att aterfa fokus efter att ha blivit avbruten (Palstam et al.,
2018).

6.3 Behov av stod och kontinuitet fran varden

Inom detta tema belyses vuxna personers erfarenheter av hdlso- och sjukvirden samt vikten av att
stodinsatser anpassas efter individens livssituation och alder.

6.3.1 Behov av aldersanpassat och personcentrerat stod

Personer i medelaldern beskrev ett omfattande behov av stod som strackte sig 6ver flera
livsomraden dar sociala, yrkesrelaterade och psykologiska dimensioner framtradde som centrala.
Socialt stod fran vardpersonalen framholls som betydelsefullt for att uppratthalla motivationen i
rehabiliteringen (Sun et al., 2025; Palstam et al., 2018) Samtidigt framkom upplevelser av social
distans under sjukhusvistelsen, diar en 6verrepresentation av dldre patienter bidrog till kinslor av
utanforskap. Behovet av dldersrelaterad igenkanning uttrycktes tydligt, da méjligheten att utbyta
erfarenheter med personer i liknande livssituation efterfrdgades. Dessutom upplevdes
informationsmaterial ofta anpassat till en dldre malgrupp, vilket forstarkte upplevelsen av
bristande relevans och representation (Leahy et al., 2016). Deltagarna uttryckte att det
informationsmaterial de fick ofta kdandes inte relevant eftersom det tycktes vara utformat for en
betydligt aldre malgrupp. En kvinna beskrev frustrationen over att inte fa svar pa sina specifika
fragor i motet med vardpersonalen.

'En sjukskoterska kom... med det hér héftet om stroke... och jag sa "snilla beritta for mig
vad i det hir hiftet som faktiskt giller mig", jag 4r ingen gammal méanniska' (Leahy et al.,
2016).

Detta citat belyser hur bristen pa aldersanpassad information kan forstarka kianslan av utanforskap
hos strokedrabbade i yrkesaktiv alder, vilket understryker behovet av en mer individanpassad
omvardnad

6.3.2 Bristande kontinuitet i vard och rehabilitering

Overgéngen frin sjukhus till hemmet beskrevs av flertalet vuxna personer som bristfillig, &ven i de
fall dar undervisning givits under vardtiden. Enligt de vuxna personerna glomdes informationen
om rehabiliteringsovningar och hialsosamma vanor ofta bort kort efter hemkomsten, vilket
begransade mojligheten att folja rehabiliteringsplanen. Vidare beskrevs en begransad kinnedom
om tillgangliga resurser, vilket bidrog till kanslor av hjalploshet (Sun et al., 2025).

Flera vuxna personer i yngre alder med stroke uttryckte frustration 6ver att inte ha blivit delaktiga i
sin egen vard eller fatt tillracklig information om sina testresultat och sin ldngsiktiga prognos. Nar
rehabiliteringsinsatser sedan avslutades i fortid, beskrevs en kinsla av att vara helt 6vergiven av
vardsystemet (Sadler et al., 2014).
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6.4 Resultatsammanfattning

Resultatet visade att personer i dldrarna 18-64 ar som lever med stroke upplever en
genomgripande paverkan pa vardagsliv, sjalvbild och social delaktighet. Kvarstdende fysiska,
kognitiva och kommunikativa svarigheter begransar sjalvstandighet och mgjligheten att delta i
sociala ssmmanhang. Sarskilt framtradande ar kognitiva svarigheter och trotthet som paverkar
bade arbetsliv och privatliv. Vidare framkommer att stroke innebar en forandrad sjalvbild och
identitet, dar deltagarna beskriver en kinsla av forlust av sitt tidigare liv samt svarigheter att
acceptera de forandringar som uppstatt. Emotionella reaktioner sasom nedstamdhet och angest
bidrar till social tillbakadragenhet och 6kad psykisk belastning.

Foraldraskap och arbetsliv paverkas i hog grad, dar bade praktiska och emotionella begriansningar
forandrar mojligheten att vara delaktig. Har framtrader en tydlig rollforlust; att ga fran att vara en
stottande fordlder eller ekonomisk forsorjare till att sjalv bli beroende av hjilp genererar kinslor av
skuld och otillracklighet. Denna existentiella stress forstarks ofta av en oro for den framtida
ekonomiska situationen och osdkerheten kring atergang i arbete. Samtidigt framtrader stod fran
narstaende och omgivning som en central faktor i aterhamtningsprocessen. Bristande kontinuitet i
vard och rehabilitering upplevs daremot forsvara anpassning och 1angsiktig aterhdmtning.
Sammantaget visar resultatet att livet efter stroke i yrkesaktiv élder praglas av en komplex
omstéllningsprocess dir individuella resurser, sociala relationer och vardens stod samspelar.
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7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Arbetet genomfordes som en litteraturbaserad kvalitativ oversikt, vilket var en lamplig metod for
att belysa vuxna personers levda erfarenheter av livet efter stroke (Friberg, 2022). Denna metod
valdes da syftet handlade om att belysa subjektiva erfarenheter, vilket lampar sig for en kvalitativ
ansats dar befintlig forskning sammanstélls och analyseras. En fordel med litteraturbaserad metod
ar att den majliggor en Gverblick av befintlig kunskap fran flera kontexter, vilket ger en bredare
bild an vad en enskild intervjustudie hade kunnat ge inom ramen for ett kandidatarbete (Friberg,
2022).

Valet att fokusera pa dldersspannet 18—64 ar motiveras av att stroke i yrkesaktiv dlder innebar en
genomgripande livsforandring som péaverkar arbete, familjeliv och identitet pa ett sitt som skiljer
sig frdn den dldre populationen. Trots att stroke ar vanligast bland personer 6ver 65 ar, visar
statistik att ndrmare var femte drabbad individ 4r under 65 ar (Fyss, 2016). Forskning av Ramirez
et al. (2016) belyser dessutom att incidensen av ischemisk stroke i yngre aldersgrupper har okat
markant, samtidigt som merparten av befintlig forskning fortfarande fokuserar pa éldre. Detta
skapar en kunskapslucka kring de unika utmaningar som uppstar nir en person drabbas mitt i
livet, vilket motiverar studiens fokus pa denna aldersgrupp.

Datainsamlingen genomfordes via databaser genom systematiska sokningar i CINAHL och
PubMed, vilka ar centrala for att finna forskning inom bade omvardnadsvetenskap och medicin
(Ostlundh, 2022). Genom att anvinda flera databaser stirks studiens trovirdighet (Henricson,
2023). En svaghet var exkluderingen av artiklar som inte fanns i fulltext, vilket kan ha begransat
bredden i underlaget (Ostlundh,2022). Studiens 6verforbarhet (transferability) stirktes genom att
inkludera internationell forskning fran nio olika ldnder, vilket visar att de identifierade utmaningar
ar generella for aldersgruppen oberoende av geografiska kontext (Henricson & Billhult, 2023).
Henricson (2023) menar att en 6kad sensitivitet, dar samma resultat framtrader genom olika
sokkombinationer, okar studiens trovardighet. Genom att anvinda booleska operatorer och
trunkering sikerstilldes en sokning som var bade bred och specifik (Ostlundh, 2022).
Kvalitetsgranskningen utfordes med st6d av Fribergs (2022) granskningsfragor, vilket sikerstéller
att endast studier med god vetenskaplig kvalitet och tydliga etiska redovisningar inkluderades.

Pélitlighet avser stabiliteten i data 6ver tid och att forskningsprocessen ar transparent (Martensson
& Fridlund, 2023). For att stiarka palitligheten dokumenterades sokprocessen noggrant i Bilaga 1.
Att analysen genomfordes gemensamt av alla tre forfattarna fram till konsensus minskade risken
for subjektiva tolkningar, vilket ar en fordel i den kvalitativa analysprocessen. For att sdkerstilla
hog kvalitet i form av palitlighet och trovardighet har studien fokuserat pa patienternas egna
upplevelser. Henricson och Billhult (2023) betonar att ett fokus pa subjektivitet ar nodvandigt for
att finga den levda erfarenheten. En begriansning var sprakkravet pa enbart engelska, vilket kan ha
uteslutit kulturella perspektiv som varit relevanta for en global forstaelse. En tinkbar svaghet var
hanteringen av engelsksprakig litteratur, da det inte kan uteslutas att digitala verktyg kan
anviandas som stod. Enligt Canfora och Ottman (2020) finns en risk att sidana program genererar
felaktiga Oversittningar, vilket kan leda till en missvisande tolkning av originaltexten. For att
minimera denna risk granskades och diskuterades all litteratur gemensamt av samtliga tre
forfattare.
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Enligt Martensson och Fridlund (2023) uppnas hogre bekriftelsebarhet genom att forfattarna
forhaller sig neutrala. Det innebar i praktiken att studiens innehall presenteras i sin ursprungliga
form, fritt fran personliga vinklingar eller manipulationer. I arbetet anvandes en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Fribergs femstegsmodell (Friberg, 2022). Genom att
arbeta induktivt tillats teman véaxa fram ur materialet utan att styras av fardiga kategorier.
Samtidigt ar resultaten kontextbundna, da vard- och rehabiliteringssystem skiljer sig at nationellt.
En djupare diskussion kring analysprocessen visar att pendlingen mellan helhet och delar under
kodningen var tidskrdvande, men nédvandig for att nd en ny helhet som besvarade syftet.

Etiska principer foljs konsekvent genom att kontrollera att samtliga ursprungsstudier har etiska
godkiannanden och att deltagarnas privatliv skyddas (Vetenskapsradet, 2024). Vidare ar en stindig
granskning av den egna forforstaelsen avgorande. Detta gjordes for att patienternas berittelser ska
presenteras pa ett sakligt och hansynsfullt satt.

En styrka som bor belysas ar anvandandet av sokstrategier med booleska operatorer och
trunkering, vilket mojliggjorde en hog precision i sokresultaten och minskade risken for att missa
relevanta studier. En betydande begransning med att anvianda litteraturstudie som metod ar dock
att forfattarna ar begriansade till de primira forskarnas urval och tolkningar. Till skillnad fran att
ha egna intervjuer har det inte funnits ndgon mojlighet att stilla foljdfragor for att fordjupa
forstaelsen av specifika fenomen, vilket kan ha medfort att vissa nyanser i deltagarnas upplevelser
forblivit outforskade. Valet att exkludera studier som inte fokuserar enbart pa patientperspektivet
ses som en begransning, men det har varit ett medvetet val for att sakerstilla att patientens egen
livsvarld forblir i centrum. En specifik styrka i studiens genomforande var valet att inte anvanda
filtret "fulltext” vid sokningarna i CINAHL och PubMed for att undvika att relevant forskning doljs
av tekniska skal. En nackdel med litteraturstudien som metod ar dock att resultaten ar
kontextbundna till de olika landerna dar primirstudierna utférdes. Eftersom vard- och
rehabiliteringssystem skiljer sig at nationellt, kan det vara svart att avgora om deltagarnas
upplevelser av exempelvis bristande kontinuitet beror pa personliga faktorer eller systemfel i de
specifika landernas sjukvardsorganisation. Som sjukskéterskestudenter utan klinisk erfarenhet av
strokevard finns en risk for att tolkningen saknar ett djupare kliniskt perspektiv, vilket kan ses som
en nackdel. Samtidigt har detta bidragit till en hogre grad av bekraftelsebarhet, d& analysen inte
fargats av forutbestimda uppfattningar om hur varden fungerar, vilket har tillatit deltagarnas egna
berittelser om osynliga symtom och identitetsforlust att framtrada oférandrade.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie ar att belysa hur vuxna personer i dldrarna 18-64 ar beskriver sina
erfarenheter av att leva med stroke. I resultatdiskussionen relateras huvudfynden till tidigare
forskning, Katie Erikssons caritativa vardteori samt sjukskoterskans professionella ansvar. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2024) har sjukskoterskan ett professionellt ansvar att bedriva en
personcentrerad omvardnad som vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta ansvar ar
djupt forankrat i hilso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Patientlagen (SFS 2014:821) vilket
betonar patientens ratt till individuellt anpassad information, delaktighet och integritet i varden .

Identitetsforlust och det osynliga lidandet ar ett centralt fynd i resultatet av de icke synbara

symtomen sdsom fatigue och kognitiv trétthet. Vilka utgor en av de mest belastade konsekvenserna
av livet efter stroke. Alla kvinnor i resultatet uttrycker en hogre grad av stress over dessa symtom
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stimmer 6verens med Roding et al.(2009) som visade att kvinnor rapporterade storre subjektiva
forsdmringar 4n man. Deltagaren beskriver en djup frustration 6ver att deras lidande inte syns for
omgivningen, vilket leder till en kénsla av att bli ifragasatt i sin nya vardag. Utifran Katie Erikssons
caritativa vardteori och Arman et al.(2022) kan detta forstas som bade ett omfattande livslidande
och ett dolt lidande. Lidande blir dolt nar patientens upplevelse inte bekraftas av omgivningen,
vilket kan hota individens identitet och livsrytm nar personen inte langre kanner igen sig sjalv i
sina tidigare roller och vardagsmonster. Har har sjukskoterskan ett viktigt ansvar att genom ett
personcentrerad forhallningssatt uppmiarksamma och bekrifta dolda behov samt anvinda sitt
professionella omdéme for att inte forbise patientens trotthet och begransningar.

Behovet av aldersanpassning i en standardiserad vard framtrader som ett av de kritiska fynden i
foreliggande studiens resultat. Vidare framkommer en pataglig brist pa &ldersanpassad vard, vilket
i resultatet beskrivs som en kinsla av alienation. Deltagarnas beskrivningar i resultatet visar att
vuxna i yrkesaktiv alder kanner sig som framlingar samt att de vardas pa enheter som framst ar
anpassade for aldre patienter. Att deltagarna i resultatet vittnar om att fa information om
exempelvis "gammalmansslag" vilket Leahy et al. (2016) beskriver i sin studie. Upplevs bade som
krankande och irrelevant for personer som befinner sig mitt i arbetslivet och familjeliv. Trots att
incidensen av stroke bland yngre vuxna 6kar, vilket Ramirez et al. (2016) belyser, visar resultatet
att varden fortfarande till stor del ar strukturerad utifran sldre patientens behov. I féreliggande
studies resultat beskrev deltagarna kanslor av utanforskap och bristande igenkdnning av
vardmiljon. Denna obalans dr problematisk eftersom allt fler yngre patienter riskerar att métas av
en vard som inte speglar deras livssituation. Utifran Erikssons teori kan denna brist pd anpassning
forstas som en krankning av patientens virdighet (Eriksson, 2018). Sjukskoterskan bor darfor i
enlighet med kiarnkompetensen for personcentrerad vard, verka for att vardmiljo och
informationen speglar den yrkesaktiva gruppens livssituation, sdsom fragor om arbetsétergang och
foraldraskap. Aterhimtning och sammanhallen vardkedja. Resultatet pavisar att terhimtning ar
en sarbar process, sirskilt under en 6vergang mellan sjukhus och hem, dar deltagarna beskriver en
kénsla av att lamnas i ett vakuum. Detta starks av Sun et al. (2025) som visar att behovet av ett
psykosocialt stod ofta ar som storst tvA ménader efter hemkomst, nar vardagens krav blir tydliga
och att det motverkar att patienter kanner sig som anonyma objekt i ett system skapat for en annan
generation.

Sjukskoterskan har en nyckelroll i att sdkerstilla en sammanhallen virdkedja for att minska risken
for psykisk ohailsa, i enlighet med kirnkompetensen for att samverka i team. Genom att tillampa
ett caritativt ethos kan sjukskoterskan stodja hela familjesystemet, vilket ar avgorande for en
langsiktig hallbar aterhAmtning (Zrelak et al., 2024).

Foraldraskapets utmaningar och existentiella drivkrafter utgor en visentlig del av resultatet som
kraver fordjupad diskussion. For personer i yrkesaktiv élder ar rollen som foralder ofta en central
del av identiteten, och nir denna roll hotas av kognitiva begransningar sdsom irritabilitet och
koncentrationssvarigheter uppstar ett djupt livslidande. Detta kan relateras till Erikssons (2018)
beskrivning av hur manniskan som en odelbar enhet lider niar hennes livsvarld rubbas. Samtidigt
framstar viljan att vara en niarvarande fordlder som den framsta drivkraften for dterhdmtning,
vilket betonar individens inneboende resurser. Har har sjukskoterskan ett ansvar att se patienten
som en del av ett familjesystem. Genom att inkludera barnen i vardprocessen kan sjukskéterskan
bidra till att minska familjens gemensamma lidande och stodja patienten i att finna nya strategier
for foraldraskapet, vilket ar i linje med karnkompetensen personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).
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Yrkeslivet som en hornsten for identitet och sjalvbild framtrader tydligt i resultatet, da forlusten av
rollen som ekonomisk forsorjare beskrivs som ett hart slag mot individens egenvirde. For den
yrkesaktiva aldersgruppen ar arbete ofta synonymt med social delaktighet. Nar dolda symtom som
fatigue omojliggor en snabb aterging till yrkeslivet uppstér en kris som beror hela personens
existens. Quinn et al. (2014) belyser hur rollforandringen fran "partner" till "vardtagare" kan
passivisera individen, vilket skapar ett virdlidande om inte sjukskdterskan agerar. Utifran
Erikssons (2018) teori kan detta forstas som ett livslidande dar hela meningssammanhanget
utmanas. Sjukskoterskan har darfor ett ansvar att tidigt identifiera patienter i denna riskgrupp och
i samverkan med arbetsterapeut och kurator mojliggora en hallbar arbetsatergang pa patientens
egna villkor.

Den forandrade kroppsuppfattningen och den sociala miljons betydelse belyser ytterligare
komplexiteten efter en stroke. Att uppfatta sin egen kropp som "frimmande" skapar en barriar mot
omvirlden. Resultatet visar att socialt stod ar avgorande, men pekar ocksa pa risker i den sociala
miljon, sdsom tryck fran omgivningen att aterga till hilsovadliga vanor som rokning eller
alkoholkonsumtion for att passa in. For de som helt saknar socialt natverk forvarras isoleringen
drastiskt. Detta understryker vikten av att sjukskoterskan identifierar patienter med bristande stod
tidigt. Utifréan ett caritativt perspektiv bor omvardnaden inkludera strategier for att hantera sociala
situationer och starka patientens autonomi (Eriksson, 2018). Genom att erbjuda en vardande
gemenskap dven efter utskrivning kan sjukskoterskan motverka det vardlidande som uppstér nar
patienter kdnner sig 6vergivna av systemet.

Den emotionella chocken och forlusten av framtidstro ar ett annat framtradande fynd som kraver
uppmarksamhet. For manga vuxna i yrkesaktiv dlder kom stroken som en plotslig chock, sarskilt
for de som tidigare uppfattat sig som friska och aktiva. Resultatet beskriver en djup sorg dar
forlusten av det tidigare livet liknas vid att en del av individen dott, vilket leder till en kinsla av att
ha blivit bestulen av sin framtid. Detta existentiella lidande kan relateras till Erikssons (2018)
beskrivning av livslidande, dar individens hela livssituation och mening utmanas. Sjukskoterskan
har hir ett ansvar att mota patienten i denna kris genom att erbjuda en vardande gemenskap som
ger utrymme for bade sorg och bearbetning. Genom att bekrifta att dessa kinslor ar en naturlig del
av aterhamtningen kan sjukskoterskan lindra det lidande som uppstar nar patienten kanner sig
ensam i sin existentiella oro.

Dessutom belyser resultatet kampen for sjalvstandighet och radslan for att vistas i det offentliga
rummet. Deltagarna beskriver en oro for att falla eller att inte bli bemotta med respekt av
omgivningen, vilket skapar en barriar for social delaktighet. Att navigera i samhillet beskrivs som
fysiskt och mentalt kravande, dir varje ojamnhet i marken ses som ett hinder for mobilitet. Detta
belyser vikten av att sjukskoterskan, som en del av det multiprofessionella teamet, inte bara
fokuserar pa den fysiska rehabiliteringen utan dven adresserar patientens trygghet i vardagsmiljon.
Enligt karnkompetensen for personcentrerad vard bor malen for rehabiliteringen utga fran
patientens egna 6nskemal om att atererdvra sin sjalvstandighet (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Om varden misslyckas med att forbereda patienten for dessa sociala utmaningar, riskerar
personens autonomi att begransas langt efter utskrivning.

Till sist framtrader frustrationen 6ver bristande delaktighet och information om den langsiktiga

prognosen som ett kritiskt omrade. Deltagarna uttryckte att de ofta kinde sig exkluderade frén
diskussioner om sina egna testresultat och sin framtid. Nar rehabiliteringsinsatser sedan
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avslutades i fortid utan en tydlig fortsattningsplan, uppstod en kénsla av att vara helt 6vergiven av
vardsystemet. Detta ar ett tydligt exempel pa vardlidande enligt Eriksson (2018), dir patienten
reduceras till ett objekt i ett standardiserat flode istéllet for att ses som en person med unika behov
och resurser.

Sjukskoterskan har ett professionellt ansvar enligt Patientlagen (2014:821) att sakerstilla
patientens delaktighet och ratt till information. Genom att agera som en lank i vardkedjan och
forespraka for en personcentrerad planering kan sjukskoterskan motverka att patienter faller
mellan stolarna och istillet fraimja en kinsla av kontroll i den fortsatta a&terhdmtningen.

7.3 Konklusion

Denna litteraturéversikt med kvalitativ ansats visar att stroke i yrkesaktiv alder innebér en
genomgripande livsomstillning som paverkar mycket mer dn den fysiska funktionsformagan. Att
insjukna mellan 18 och 64 ars alder medfor forandringar i hur individen uppfattar sig sjalv och
sina framtidsmojligheter. Resultatet visar att dterhdmtning efter stroke ar en langvarig process dar
manga tvingas anpassa sig till nya begransningar och omprioritera en del av sina tidigare “roller”
och mal i livet. Komplikationer och bestdende men efter en stroke ar inget som behover synas,
darfor namns osynliga symtom, kognitiva svarigheter och trotthet som sarskilt belastande eftersom
de ofta paverkar vardagen utan att vara synliga for omgivningen vilket minskar kidnslan av
sjalvstandighet och delaktighet. Vidare visar studien att deltagarnas dterhamtning paverkas i
hogsta grad av tillgang till socialt std och hur varden ar organiserad. Att fa stod frén narstaende
kan stédrka individens forméga att hantera den nya livssituationen, medan bristande kontinuitet
och otillracklig uppfoljning inom varden kan forsvara rehabiliteringsprocessen och skapa otrygghet
och osdkerhet. For att summera studien, sa lever personer med stroke i en yrkesaktiv alder i ett
l&ngvarigt anpassningsarbete som kraver mer dn enbart medicinsk behandling. For att fraimja
aterhdmtning och livskvalitet beh6vs en omvardnad som tar hansyn till bAde deltagarnas
livssituation och ldngsiktiga behov samt uppréatthaller ett sammanhallet stod over tid.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet har tydliga implikationer for den kliniska omvardnaden. Sjukskoterskan bor tillampa
systematisk screening for osynliga symtom som fatigue och kognitiva nedsattningar redan under
vardtiden, och sikerstilla att information och rehabiliteringsplaner dr anpassade efter patientens
alder, livssituation och individuella behov. Overgéngen fran sjukhus till hem bér stirkas genom
strukturerade uppfoljningar dar sjukskoterskan fungerar som en aktiv Iank mellan patient,
narstaende och det multiprofessionella teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Framtida
forskning bor fokusera péa genusspecifika behov vid stroke i yrkesaktiv alder, da kvinnor tycks
rapportera mer omfattande forsamringar i livskvalitet. Det finns dven behov av longitudinella
studier som undersoker psykisk hilsas betydelse for en hallbar arbetsatgang, samt studier om hur
digitala uppfoljningsverktyg kan stiarka kontinuiteten i varden efter utskrivning.

18



8. Referenslista

* Inkluderade artiklar i analysen
Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (Red.). (2022). Teoretiska grunder for vardande (2:a
uppl.). Liber.

*Bukhari, S., Yaghi, S., & Bashir, Z. (2023). Stroke in Young Adults. Journal of clinical medicine,
12(15), 4999. https://doi.org/10.3390/jcm121

Canfora, C., & Ottmann, A. (2020). Risks in neural machine translation. Translation Spaces,
9, 58—77. htips://doi.org/10.1075/ts.00021.can

Cohen DL, Roffe C, Beavan J, et al. Post-stroke dysphagia: A review and design considerations for
future trials. International Journal of Stroke. 2016;11(4):399-411. d0i:10.1177/1747493016639057

Dahlberg, K. & Ekman, I. (Red.). (2017). Vidgen till patientens vdrld och personcentrerad vard:
Att bli lyssnad pa och forstadd (1. uppl.). Liber.

Eriksson, K. (2018). Vardvetenskap: Vetenskapen om vardandet. Den tidlosa tiden. Liber.

Friberg, F. (2022). Att gora en integrerad sammanstillning av kvalitativ forskning — inspirerad av
metasyntes. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: vdgledning for litteraturbaserade
examensarbeten (4:e uppl., s. 169—183). Studentlitteratur.

Fyss. (2016). FYSS-kapitel STROKE [PDF]. Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet.
https://www.fvss.se/wp-content/uploads/2018/01/Stroke-1.pdf

Gupta, A., Giambrone, A. E., Gialdini, G., Finn, C., Delgado, D., Gutierrez, J., Wright, C., Beiser, A.
S., Seshadri, S., Pandya, A., & Kamel, H. (2016). Silent Brain Infarction and Risk of Future Stroke:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Stroke, 47(3), 719—725.

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.115.011889

*Harris Walker, G., Oyesanya, T. O., Hurley, A., Sandhu, S., Liu, C., Mulla, M., & Prvu Bettger, J.
(2021). Recovery experiences of younger stroke survivors who are parents: A qualitative content

analysis. Journal of clinical nursing, 30(1-2), 126—135. https://doi.org/10.1111/jocn.15529

Henricson, M. (2023). Forskningsprocessen. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom vard- och halsovetenskap (3:e uppl., s. 43-55 ). Studentlitteratur.

Henricson, M. & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig

teori och metod, fran idé till examination inom vard- och halsovetenskap (3:e uppl., s.
115-125). Studentlitteratur.

19


https://doi.org/10.3390/jcm12154999
https://doi.org/10.1075/ts.00021.can
https://doi.org/10.1177/1747493016639057
https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Stroke-1.pdf
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.115.011889
https://doi.org/10.1111/jocn.15529

Hjarnfonden. (2025, 27 november). Vad dr stroke? Hjarnfonden.

https://www.hjarnfonden.se/om-hjarnan/diagnos/stroke/vad-ar-stroke/

HJart Lungfonden (2024, 20 mars). DJup ventrombos och lungembolz

Hjart-Lungfonden. (2025). En skrift om stroke och TIA: Symptom, behandling, forskning [PDF].
Hjart-Lungfonden.
https://assets.ctfassets.net/e8gvzqifwqoo/4WG17WGBXIlgHzsfa2SoCxm/1794a162bfe17cede6976
fcdooqof69a/Stroke temaskrift 2025 WEB Final.pdf

Hu, X., Wester, P., & Stibrant- Sunnerhagen, K. (2018). Evidensbaserad rehabilitering efter stroke
med nya riktlinjer. Lakartidningen
https:

r/

Koton, S., Sang, Y., Schneider, A. L. C., Rosamond, W. D., Gottesman, R. F., & Coresh, J. (2020).
Trends in stroke incidence rates in older US adults: An update from the atherosclerosis risk in
communities (ARIC) cohort study. JAMA Neurology, 77(1), 109—113.
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2019.3258

*Kuluski, K., Dow, C., Locock, L., Lyons, R. F., & Lasserson, D. (2014). Life interrupted and life
regained? Coping with stroke at a young age. International journal of qualitative studies on health
and well-being, 9, 22252. https://doi.org/10.3402/qhw.v9.22252

Kuriakose, D., & Xiao, Z. (2020). Pathophysiology and Treatment of Stroke: Present Status and
Future Perspectives. International journal of molecular sciences, 21(20), 7609.

https://doi.org/10.3390/ijms21207609

*Leahy, D. M., Desmond, D., Coughlan, T., O'Neill, D., & Collins, D. R. (2016). Stroke in young
women: An interpretative phenomenological analysis. Journal of health psychology, 21(5),

669—678. https://doi.org/10.1177/1359105314535125

Liu S, LiY, Lan X, Wang L, Li H, Gu D, Wang M and Liu J (2025) Global, regional, and national
trends in ischaemic stroke burden and risk factors among adults aged 20 + years (1990—2021): a
systematic analysis of data from the Global Burden of Disease study 2021 with projections into
2050. Front. Public Health 13:1567275. doi: 10.3389/fpubh.2025.1567275

Martensson, J. & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom vérd- och
halsovetenskap (3:e uppl., s. 421-490). Studentlitteratur.

Nisman Y. (2020). The theory of caritative caring: Katie Eriksson's theory of caritative caring
presented from a human science point of view. Nursing philosophy : an international journal for

healthcare professionals, 21(4), e12321. https://doi.org/10.1111/nup.12321

20


https://www.hjarnfonden.se/om-hjarnan/diagnos/stroke/vad-ar-stroke/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/lungsjukdomar/djup-ventrombos-och-lungemboli/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/lungsjukdomar/djup-ventrombos-och-lungemboli/
https://assets.ctfassets.net/e8gvzq1fwq00/4WG17WGBXl9Hzsfa2S0Cxm/1794a162bfe17cede6976fcd9090f69a/Stroke_temaskrift_2025_WEB_Final.pdf
https://assets.ctfassets.net/e8gvzq1fwq00/4WG17WGBXl9Hzsfa2S0Cxm/1794a162bfe17cede6976fcd9090f69a/Stroke_temaskrift_2025_WEB_Final.pdf
https://lakartidningen.se/vetenskap/evidensbaserad-rehabilitering-efter-stroke-med-nya-riktlinjer/
https://lakartidningen.se/vetenskap/evidensbaserad-rehabilitering-efter-stroke-med-nya-riktlinjer/
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2019.3258
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.22252
https://doi.org/10.3390/ijms21207609
https://doi.org/10.1177/1359105314535125
https://doi.org/10.1111/nup.12321

*Palstam, A., Térnbom, M., & Sunnerhagen, K. S. (2018). Experiences of returning to work and
maintaining work 7 to 8 years after a stroke: a qualitative interview study in Sweden. BMJ open,

8(7), e021182. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021182

Priebe, G. & Landstrom, C. (2023) Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar- grundlaggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod, fran idé till examination inom vérd- och hilsovetenskap (3:e uppl., s.
27-44). Studentlitteratur.

*Quinn, K., Murray, C. D., & Malone, C. (2014). The experience of couples when one partner has a
stroke at a young age: an interpretative phenomenological analysis. Disability and Rehabilitation,
36(20), 1670—1678. https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.3109/09638288.2013.866699

Ramirez, L., Kim-Tenser, M. A., Sanossian, N., Cen, S., Wen, G. E., He, S., Mack, W. J., & Towfighi,
A.(2016). Trends in acute ischemic stroke hospitalizations in the United States. Journal of the
American Heart Association, 5(5). https://doi.org/10.1161/JAHA.116.003233

Riksforbundet HjartLung. (2025, 23 juni). Ateroskleros — aderforfettning
https://www.hjart-lung.se/diagnoser/hjarta/ateroskleros---aderforfettnin

Roding, J., Glader, E. L., Malm, J., Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2009). Perceived impaired
physical and cognitive functions after stroke in men and women between 18 and 55 years of age--a
national survey. Disability and rehabilitation, 31(13), 1092—1099.
https://doi.org/10.1080/09638280802510965

*Sadler, E., Katie, D., Charles D. A. Wolfe & Christopher McKevitt (2014) Navigating stroke care:
the experiences of younger stroke survivors, Disability and Rehabilitation, 36:22, 1911-1917,
https://doi.org/10.3109/09638288.2014.882416

*Sanakova, S., Gurkova, E., Sturekova, L., Bartoni¢kova, D., Machalkova, L., & Mazalova, L.
(2024). How to return? experiences of patients in working age after first Ischaemic stroke: an
interpretative phenomenological analysis of patient”s perspective at 12 — 24 months post-stroke.
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 19(1).

https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2398249

Santana MJ, Manalili K, Jolley RJ, Zelinsky S, Lu M. How to practice person-centred care: A
conceptual framework. Health Expect. 2018;21:429—440. https://doi.org/10.1111/hex.12640

Segesten, K. (2022). Anvandbara texter. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: vdgledning for
litteraturbaserade examensarbeten (4:e uppl., s. 65—78). Studentlitteratur.

SFS 2014:821. Patientlag. Socialdepartementet. Himtad 9 december 2025, fran
htips://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling /patientlag-

2014821 sfs-2014-821#K6

SFS 2003:460. Lag om etikprovning av forskning som avser mdanniskor.
Utbildningsdeparmentet. Himtad 28 november, 2025, fran

21


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021182
https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.3109/09638288.2013.866699
https://doi.org/10.1161/JAHA.116.003233
https://www.hjart-lung.se/diagnoser/hjarta/ateroskleros---aderforfettning/
https://doi.org/10.1080/09638280802510965
https://doi.org/10.3109/09638288.2014.882416
https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2398249
https://doi.org/10.1111/hex.12640
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821#K6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821#K6

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20
03460-om-etikprovning-av-forskning-som sfs-2003-460/

*Shipley, J., Luker, J., Thijs, V., & Bernhardt, J. (2018). The personal and social experiences of
community-dwelling younger adults after stroke in Australia: a qualitative interview study. BMJ

open, 8(12), e023525. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023525

Svensk sjukskoterskeforening. (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(reviderad 2024) [PDF].

https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bfscobfaa40841/1701244747726 /Kompetensbeskri
vning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf

Strokeforbundet. (2021). Konsekvenser efter stroke.
https://strokeforbundet.se/stroke/om-stroke/konsekvenser-efter-stroke/

Strokeforbundet. (u.a.). Strokevdrd.
https://strokeforbundet.se/stroke/om-stroke/stroke-behandling-vard/

*Sun, J., Li, Y., Wang, Y., Du, Y., Shen, H., Zhang, S., Wang, H., & Zhang, H. (2025). A
Longitudinal Qualitative Study of Resourcefulness Training Needs During the Hospital-to-Home
Transition After Stroke in Young and Middle-Aged Adults. Health expectations : an international
Jjournal of public participation in health care and health policy, 28(6), €70462.

https://doi.org/10.1111/hex.70462

Tutton, E., Seers, K., Langstaff, D., & Westwood, M. (2012). Staff and patient views of the concept
of hope on a stroke unit: a qualitative study. Journal of advanced nursing, 68(9), 2061—2069.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05899.x

*Tornbom, K., Lundilv, J., & Sunnerhagen, K. S. (2019). Long-term participation 7-8 years after
stroke: Experiences of people in working-age. PloS One, 14(3), Artikel 0213447.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213447

Vetenskapsradet. (2024). God forskningssed 2024 [PDF-rapport].
htips: //www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html

World Health Organization. (u.d). Stroke (cerebrovascular accident). WHO Regional Office for the
Eastern Mediterranean. https://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident

Zrelak, P. A., Seagraves, K. B., Belagaje, S., Dusenbury, W., Garcia, J. J., Hadidi, N. N., Keigher, K.
M., Love, M., Pucciarelli, G., Schorr, E., Velasco, C., & American Heart Association Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing and Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health (2024).
Nursing's Role in Psychosocial Health Management After a Stroke Event: A Scientific Statement
From the American Heart Association. Stroke, 55(10), e281—e294.

https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000471

Ostlundh, L. (2022). Informationssékning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats - Vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. (4:e uppl., s. 79-109).
Studentlitteratur.

22


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023525
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://strokeforbundet.se/stroke/om-stroke/konsekvenser-efter-stroke/
https://strokeforbundet.se/stroke/om-stroke/stroke-behandling-vard/
https://doi.org/10.1111/hex.70462
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05899.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213447
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html
https://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000471

Bilaga 1 Sokhistorik

Databas
Datum

Sokord

Antal
traffar

Lasta titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
artiklar

Valda
artiklar

CINAHL
2026-01/24

stroke
patient*
experience
rehabilitation
qualitative
AND

adult

207

207

16

8

CINAHL
2026-01/25

parent

stroke
patient*
experience
rehabilitation
qualitative
AND

adult

CINAHL
2026-01/25

stroke
patient*
experience
rehabilitation
qualitative
AND adult
OR
18-64years

192

192

21

16

PubMed
2026-01/25

stroke

AND patient*
OR
individual*
experience
18-64years

1125

1125

46

14

Bilaga 2 Analyserade artiklar till resultatet

23




Forfattare Syfte Metod Resultat Kvalitetsgranskning enligt
Perspektiv Febe Friberg

Titel

Tidskrift

Artal
Harris Walker, Att utforska hur yngre | Kvalitativ Stroke forhindrade och | Svarar positivt pa 11 av 14
G., Oyesanya, T. | strokeoverlevare deskriptiv rubbade deltagarnas fragor.
O., Hurley, A., (18—64 ar) upplever studie. identitet, relationer och
Sandhu, S., Liu, | foraldraskapet Individuella roll som foralder. Hur Studien ar tydligt
C., Mulla, M., & semistrukturera | fordldraskapet paverkas | forankrad i det praktiska
Prvu Bettger, J. de intervjuer beror dels pa vilken typ | vardarbetet och adresserar

Patientperspektiv med 10 av nedsattning de fatt, sjukskoterskans roll.
Recovery deltagare. dels pa barnens alder. Deltagare, metod och
experiences of Deltagarna observerade | analyssteg beskrivs
younger stroke aven utforligt. Den saknar dock
survivors who are beteendeforandringar en specifik teoretisk
parents: A och kianslomaissiga utgangspunkt utover den
qualitative reaktioner hos barnen. | kvalitativa beskrivande
content analysis Tva huvudteman tradde | ansatsen och kopplar inte
fram: "att hitta ett nytt | resultatet till en
Journal of normalt" och "stod for | namngiven
clinical nursing foraldraskap efter omvardnadsteori.
stroke”.

2021
Kuluski K, Dow | Att forstd upplevelsen | Riktadnnehallsa | Alla upplevde en Svarar positivt pa 12 av 14

C, Locock L,
Lyons RF,
Lasserson D.

Life
interrupted and
life regained?
Coping with
stroke at a young
age.

International
Journal of
Qualitative
Studies on Health
and Well-being

2014

av stroke som en
funktionsnedsittande
livssituation hos unga
personer samt de
strategier de
anvander for att
aterhdmta sig och
hantera situationen.

Patientperspektiv

nalys (directed
content analysis)
av intervjuer
med 17
hemmaboende
strokeoverlevare
(55 ar eller
yngre), vagledd
av sociologiska
koncept kring
"biographical
disruption".

forandrad sjalvkinsla
vilket innefattade
identitetsforlust,
avbrott i familjelivet
och forlust av vardefulla
aktiviteter (t.ex. arbete
och fritidsintressen).
Deltagarna forsokte
anpassa sin identitet
genom att soka stod
externt, forsoka
aterstilla normalitet
och anvanda positiv
reflektion, aven om
maéanga fortsatte att leva
med
funktionsnedsittningar
och hinder i yrkes- och
privatlivet.

fragor.

Artikeln anvander tydliga
teoretiska begrepp for att
rama in studien. Metod
och resultatbeskrivning ar
mycket detaljerade.
Studien inkluderar en
metoddiskussion kring
urval och validitet. Den
svarar dock inte pa
fragorna om specifik
omvardnadsvetenskaplig
teori.

24




Leahy, D. M.,
Desmond, D.,
Coughlan, T.,
O'Neill, D., &
Collins, D. R

Stroke in young

Syftet med studien
var att undersoka hur
unga kvinnor i Ireland
upplever att drabbas
av stroke. Studien
ville forsta deras
forandrade sjalvbild,

Semistrukturera
de intervjuer
med 12 kvinnor,
analyserat med
tolkande
fenomenologisk
analys (IPA).

Fyra 6vergripande
teman identifierades:
stroke som en sjukdom
forknippad med hogre
alder, forandrad
sjalvbild, behov av stod
fran jimnariga samt

Svarar positivt pa 12 av 14
fragor.

Syfte och problem ar val
avgransade till unga
kvinnors erfarenheter. Den
fenomenologiska metoden

women: An behov av stod och hur paverkan pa relationer. | (IPA) ar val beskriven och
interpretative relationer paverkas. Resultaten belyser héanger ihop med den
phenomenologica psykologiska och teoretiska ansatsen.
1 analysis. Patientperspektiv sociala konsekvenser Studien reflekterar 6ver
samt behov av begransningar. Liksom
Journal of health aldersanpassad vard manga andra medicinskt
psychology och rehabilitering. inriktade studier saknar
den en direkt koppling till
2016 omvardnadsteori.
Palstam, A., Att utforska hur Kvalitativ Fyra teman Svarar positivt pa 10 av 14
Toérnbom, M., & | personer upplevde explorativ design | identifierades: fragor.
Sunnerhagen, K. | dtergéng till arbete med individuella | motivation och
S och deras intervjuer; data | atergang till arbete trots | Artikeln beskriver
arbetssituation 7—8 ar | analyserades funktionsnedsittningar, | deltagare och de tematiska
Experiences of efter stroke. med induktiv blandade kanslor under | analysstegen pa ett
returning to work tematisk analys | atergdngsprocessen, foredomligt sitt. Den har
and maintaining | Patientperspektiv av tre forskare. | kvarstdende en tydlig koppling till
work 7 to 8 years Deltagarna var begransningar i arbetet, | praktisk rehabilitering och
after a stroke: a 13 personer (5 och betydelsen av policyniva. Den saknar

qualitative
interview study
in Sweden

BMJ open

2018

kvinnor, 8 man)
18-64 ér,
strokets olika
svarighetsgrad
och tid till
atergang i
arbete.

socialt stod. Deltagarna
kampade med osynliga
symtom som trotthet
och kognitiva
nedsdttningar, men
stod fran chefer och
kollegor var avgorande
for att kunna fortsitta
arbeta.

dock en beskriven teoretisk
utgingspunkt da den ar
strikt induktiv och
erfarenhetsbaserad

25




Quinn K, Murray
CD, Malone C.

The experience of
couples when one
partner has a
stroke at a young
age: an
interpretative
phenomenologica
1 analysis.

Disability and
Rehabilitation.

2014

Att kvalitativt
utforska den
gemensamma
upplevelsen hos unga
strokeoverlevare och
deras partners.

Parperspektiv- delat
perspektiv fran
strokeoverlevare och
deras partner

Gemensamma
semistrukturera
de par-intervjuer
med 8 par,
analyserade via
tolkande
fenomenologisk
analys (IPA).

Tre huvudteman
framkom- Forsoken att
forsta och finna mening
kring varfor stroken
skedde. Forandringen
av relationen fran
"partners" till "vardare"
och "vardtagare". Att
relationsdynamiken
andrades sa att den
emellanat liknade den
mellan en foralder och
ett barn, vilket fick den
overlevande att kinna
sig passiviserad. Stroke
vid ung alder visade sig
kraftigt rubba parens
livsberattelser och
kravde stor anpassning
hos bada individerna.

Svarar positivt pa 11 av 14
fragor.

Studien har ett unikt fokus
pa par och anvander IPA
som metod. Analys och
resultat belyses med rikliga
citat. Den for diskussioner
kring kliniska
implikationer. Den saknar
explicit koppling till
omvardnadsvetenskaplig
teori och
metoddiskussionen ar
begransad.

Sadler E, Daniel
K, Wolfe CDA,
McKevitt C.

Navigating stroke
care: the
experiences of
younger stroke
Survivors.

Disability and
Rehabilitation.

2014

Att undersoka hur
yngre
strokeoverlevares
vardupplevelser
formas av
strokevardens kontext
och hur de navigerar
varden genom att
nyttja olika former av
"kapital".

Patientperspektiv

Kvalitativ
metod.
Djupintervjuer
med 31
deltagare.

I akutskedet fanns det
en stor acceptans for att
vardpersonalens
expertis prioriterades
och uppfyllde
forvantningarna. Efter
utskrivningen var dock
professionell
vagledning ofta
bristfallig eller
otillganglig. Har blev
patienternas eget
sociala, kulturella och
ekonomiska kapital
avgorande for hur de
upplevde varden och
hanterade
anpassningen till livet
efter stroke

Svarar positivt pa 11 av 14
fragor

Artikeln har en tydlig
problemformulering och
ett klart syfte som
undersoker sociala
kontextens betydelse for
unga strokepatienter. Den
beskriver metoden och
analysen vil. Studien
tappar poang pa avsaknad
av explicit
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning da fokus ar
sociologiskt, samt att en
metoddiskussion inte
framgar i det givna
kallmaterialet

26




Shipley, J., Att undersoka Kvalitativ studie | Fyra huvudteman Svarar positivt pa 12 av 14
Luker, J., Thijs, personliga och sociala | med djupgéende | identifierades: fragor.
V., & Bernhardt, | erfarenheter hos semistrukturera | psyko-emotionella
J. yngre vuxna efter de intervjuer av | upplevelser efter stroke, | Forskningen vilar pa en
stroke. 19 forlust av socialkonstruktionistisk
The personal and strokeoverlevare | livskonstruktion och grund och har en mycket
social (18—-55 ar). relationer fore stroke, detaljerad genomgang av
experiences of Patientperspektiv Analysen var aterhamtning och béade datainsamling och
community-dwell kvalitativ anpassning, och kdnsla | analys. Man for ett djupt
ing younger deskriptiv och av ogiltigforklarande pa | resonemang kring
adults after inspirerad av grund av stroke som metodval och trovirdighet,
stroke in social “gammal-domsrelatera | men studien saknar en
Australia: a konstruktionism | d” sjukdom. tydlig anknytning till
qualitative . Intervjuer Upplevelserna varierar | omvardnadsvetenskapliga
interview study genomfordes i mellan individer, men | teorier.
klinik, via manga upplever stora
BMJ open onlineplattform | livsomvalvande
eller telefon i forandringar.

2018 Australien. Anpassning, resiliens

och posttraumatisk

tillvaxt forekom, men

behovet av skraddarsytt

stod och okad

medvetenhet om unga

strokedrabbade

framholls.
Sun, J., Li, Y., Att undersoka det Kvalitativ Tva sammanliankade Svarar positivt pa 14 av 14
Wang, Y., Du, Y., | fordnderliga behovet | longitudinell psykosociala faser fragor.
Shen, H., Zhang, | av studie med tva identifierades: en
S., Wang, H., & resursformagetraning | rundor av sarbar period direkt Artikeln foljer en strikt
Zhang, H. hos yngre och semistrukturera | efter utskrivning och en | fenomenologisk metod

medelalders de intervjuer och | 6ppen period for kombinerat med specifik

A Longitudinal strokedrabbade under | observationer. ateruppbyggnad av teori. Den adresserar
Qualitative Study | 6vergdngen fran 21 livsrytmen. Fyra behovet av 6vergangsvard
of sjukhus till hem. strokedrabbade | huvudteman framkom: | och sjukskéterskans roll i
Resourcefulness (16-64ar) och 13 | krismedvetenhet — rehabiliteringen. Samtliga
Training Needs Patientperspektiv informella begransad coping och steg i Fribergs mall,
During the vardgivare oro for aterhdmtning, inklusive teoretisk
Hospital-to-Hom deltog. lag deltagande i koppling och praktisk
e Transition After Datainsamling rehabilitering — nytta, ar tillgodosedda.
Stroke in Young vid tva begransad
and Middle-Aged tidpunkter: 1—3 [ initiativforméaga och lag
Adults. dagar fore kdnnedom om resurser,

Health
expectations : an

utskrivning och
2 manader efter
hemkomst.

behov av
ompositionering —
justering av sjalvbild

27




international Tematisk analys [ och strivan efter
journal of public med NVivo 12 sjalvforverkligande och
participation in anvandes. onskan om socialt stod
health care and — hjalp med
health policy beteendeforandring och
social acceptans.
2025
Sanakova S, Att undersoka Explorativ Aven om patienterna Svarar positivt pa 14 av 14
Gurkova E, inneborden av de kvalitativ studie | endast hade milda fragor.
Sturekova L, levda erfarenheterna | med tolkande kvarstdende
Bartoni¢kova D, | hos strokepatienteri | fenomenologisk [ neurologiska Denna studie uppfyller
Machalkova L, arbetsfor alder 12—24 | analys (IPA). nedsattningar, samtliga kriterier. Den har
Mazalova L. manader efter deras Semistrukturera | paverkade stroken en tydlig
forsta ischemiska de deras vardagsliv, sociala | problemformulering,
How to return? stroke. djupintervjuer liv och livskvalitet anvander IPA och

experiences of
patients in
working age after
first Ischaemic

Patientperspektiv

med 9 deltagare.

negativt. Tre
huvudteman tradde
fram: (1) Fran
forvirring till forstaelse,

transformativt larande som
teori. Den ar skriven av
sjukskoterskor och kopplar
explicit resultaten till bade

stroke: an (2) Triggers for omvardnadsvetenskaplig
interpretative ateruppbyggnad och (3) | grund och praktiskt
phenomenologica Utmaningar och vardarbete.
1 analysis of fordelar. Atergang till
patient’s arbete och forstarkta
perspective at 12 familjeband beskrevs
— 24 months som betydelsefulla
post-stroke. komponenter i
hanteringen.
International
Journal of
Qualitative
Studies on Health
and Well-being.
2024
Térnbom, K., Att oka forstdelsen for | Kvalitativ studie | Fyra teman Svarar positivt pa 10 av 14
Lundilv, J., & langsiktig delaktighet | med tematisk identifierades: atergang | fragor.
Sunnerhagen, K. | hos personer i analys. 11 till arbete efter stroke,
S. arbetsfor dlder 7—8 ar | personer arbetslivet 7—8 ar efter | Studien beskriver

Long-term
participation 7-8
years after
stroke:
Experiences of

efter stroke.

Patientperspektiv

intervjuades 7—-8
ar efter sin forsta
stroke. Urvalet
var heterogena
med avseende pa
alder, kon,
strokets

stroke, socialt liv 7—8 &r
efter stroke och en fas
av omorientering i livet.
Deltagarna betonade
arbete och socialt liv
som centrala for
framgangsrik

deltagarnas livssituation
7—8 ar efter stroke mycket
val och har ett tydligt syfte.
Den inkluderar
patientperspektiv i
metodutvecklingen. Den
brister dock i den
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