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SAMMANFATTNING 

 
Bakgrund: Stroke är ett allvarligt medicinskt tillstånd där syretillförsel i hjärnan är 

hämmad på grund av blodpropp eller blödningar i hjärnan. Utöver funktionsnedsättningar 

som sjukdomen medför som rörelsebegräsningar, minnesförlust, förlamningar och kognitiva 

svårigheter upplever också patienter med stroke psykiska påfrestningar som depression, 

ångest, oro och känsla av uppgivenhet. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att 

stödja patienters återhämtning efter stroke. Metod: En systematisk litteraturstudie baserad 

på tio vårdvetenskapliga artiklar. Resultat: I resultat framkom två teman och sex tillhörande 

subteman där sjuksköterskors upplevelser av att stödja patienters återhämtning efter stroke 

belystes. I första temat: Organisatoriska förutsättningar med tillhörande subteman, mer 

kunskap behövs, att ha mer tid och att samarbeta i teamet. I andra temat: förutsättningar i 

vårdande med tillhörande subteman kommunikation betydelse, relation med patienter och 

relation med anhöriga. Slutsats: Tid respektive kunskapsbrist leder till hinder som gör att 

sjuksköterskor upplever begränsningar i deras arbete att stödja återhämtning på patienter 

med stroke. För att motverka dessa hinder och minska sjukdomens negativa påverkan 

behöver patienter mer tid och tydliga mål för snabbare återhämtning. 

Nyckelord:  Litteraturstudie, sjuksköterskor, stroke, stöd, upplevelser, återhämtning 

 

 

    



 

 

ABSTRACT  

Background: Stroke is a serious medical condition in which oxygen supply to the brain is 

inhibited due to blood clots or bleeding in the brain. In addition to disabilities that the 

disease causes such as movement limitations, memory loss, paralysis and cognitive 

difficulties, patients with stroke also experience mental stress such as depression, anxiety, 

worry and a feeling of abandonment. Aim: To describe nurses experiences of supporting 

patients' recovery after a stroke. Method: A systematic literature study based on ten caring 

science articles. Results: In the results emerged resulted two themes and six associated sub-

themes in which nurses' experiences of supporting patients' recovery after stroke were 

elucidated. In the first themes: Organizational conditions with associated sub-themes, more 

knowledge is needed, to have more time and to collaborate in the team. In other themes: 

conditions in caring with associated subthemes communication importance, relationship 

with patients and relationship with relatives. Conclusion: Due to lack of time and 

knowledge, there are many obstacles that cause nurses to experience limitations in their work 

to support recovery in patients with stroke. To counteract these barriers and reduce the 

negative impact of the disease, patients need more time and clear goals for faster recovery.  

Keywords: Literature study, nurses, stroke, support, experiences, recovery  
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1 INLEDNING 

Förbättrade livsvillkor samt framsteg inom medicinsk teknik har bidragit till att andelen 

äldre som lever längre ökar markant i vissa delar av världen. Den stigande åldern har 

resulterat att många drabbas av stroke, en allvarlig sjukdom vilken är mer vanligt 

förekommande bland äldre.  Stoke medför såväl fysiska samt psykiska besvär såsom 

begränsad rörlighet, oro samt depression på grund av den nya livssituationen.   Eftersom 

sjuksköterskor har en central roll i hela sjukdomsförloppet från den akuta fasen till det 

långsiktiga arbetet liksom när patienter skrivs ut är det viktig att ha rätt kompetens och 

resurser för att hjälpa patienter med stroke och deras anhöriga. 

I detta examensarbete beskrivs sjuksköterskors upplevelser av att stödja patienter med stroke 

samt vilka åtgärder som är av vikt för patienters återhämtning. Eftersom sjuksköterskor 

vårdar patienter som drabbats av stroke är det viktig att öka sjuksköterskors kunskap om 

återhämtning och hur de på bäst sätt kan hantera de olika hinder vilka stroke medför. 

Forskning kring strokevården går framåt och revolutionerande genombrott möjliggör att ta 

fram nya behandlingar. Därför kan en ökad förståelse och kunskap om återhämtning leda till 

att sjuksköterskor kan erbjuda strokepatienter en säker vård. Intresse för området väcktes 

under VFU på en avdelning där patienter med stroke vårdades för att återhämta sig. 

Återhämtning efter stroke anser av författarna vara ett viktigt område att skriva om. Detta 

kan författarna göra genom att studera djupt hur sjuksköterskor tillämpas olika strategier när 

det gäller patienters återhämtning. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden kommer att beskrivas centrala begrepp, styrdokument och lagar. Bakgrunden 

innehåller även tidigare forskning utifrån patienters och anhörigas upplevelser efter stroke. 

Vidare beskrivs vårdvetenskapliga perspektiv utifrån Erikssons teori (2015). Bakgrunden 

avslutas med en problemformulering. 

  Centrala begrepp 

Nedan beskrivs begreppet stroke, omvårdnad efter stroke, rehabilitering efter stroke samt 

återhämtning efter stroke. 
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 Stroke  

Stroke är ett samlingsnamn vilket innefattar hjärninfarkt och hjärnblödning. Stroke är en av 

vår tids stora folksjukdomar och den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige (Ericson & 

Ericson, 2012).  Medelåldern för att insjukna i stroke är 75 år, medan en femtedel av de som 

drabbas är personer under 65 år. I Sverige insjuknar varje år cirka 25 000–30 000 personer i 

stroke. Stroke drabbar både män och kvinnor, men det är vanligare bland män. Dock är 

dödligheten högre för kvinnor än män. Den vanligaste orsaken till stroke är en blodpropp 

eller inre blödningar i hjärnan som uppstår när en blodpropp blockerar något av hjärnans 

blodkärl och förhindrar blodförsörjning till nervceller. När hjärnan inte får tillräcklig 

blodförsörjning uppstår syrebrist (ischemi) och nervcellernas funktion upphör eller dör på 

grund av hämmade syretillförsel (Socialstyrelsen, 2018). 

Hjärnblödning innebär inre blödning i hjärnan vilken orsakas av ett blodkärl som har 

spruckit på grund av åderförkalkning. Trycket inne i hjärnan förstör de nervcellers funktion 

som omges i hjärnan. Hjärninfarkt utgör 85 % av all stroke och cirka 10 % är kopplat till 

blödning inne i hjärnvävnaden medan resterande 5% kan uppstå i samband med blödning 

som sker mellan hjärnhinnorna (Ericson & Ericson, 2012). Karakteristiska symtom vilka kan 

förekomma efter insjuknade i stroke är bland annat huvudvärk, illamående, kräkningar, 

talsvårigheter, yrsel, muskelrigiditet och känselnedsättningar i vissa kroppsdelar. 

Komplikationen kan leda till funktionsnedsättning och för att minimera risken för bestående 

påverkan till följd av stroke, så är det viktig att återhämtningsprocess sätts i gång (Jönsson, 

2016). Återhämtning efter stroke innefattar arbete som fokuserar på att förbättra den 

funktionsnedsättning vilken uppstår efter stroke (Ericson & Ericson, 2012). 

 Omvårdnad efter stroke  

Begreppet omvårdnad innebär att tillgodose patienters behov och att de behåller egna 

resurser för att återfå optimal hälsa (Socialstyrelsen, 2018). Omvårdnad är ett sätt att följa 

upp patienters hälsotillstånd efter stroke för att tillfredsställa patienters behov av vård. Detta 

på börjas direkt när patienter kommer till strokeavdelningen där sjuksköterskor ska 

prioritera patientens behov av omvårdnad samt övervakning under hela sjukhusvistelsen 

(Jönsson, 2015). Omvårdnadsbedömning görs av sjuksköterskor för att bedöma de vanliga 

problem som kan förekomma efter insjuknande i stroke. Detta är viktigt att göra för att ge 

patienter en säker vård. Sjuksköterskor leder hur omvårdnadsarbetet kring patienter med 

stroke genomförs där patientens neurologstatus ska bedömas i första hand (Ericson & 

Ericson, 2012). 

Eftersom patienter med stroke upplever svårigheter att äta, särskilt när det gäller tugga och 

svälja bedömer sjuksköterskor hur det går för patienter i matstunden. Detta görs vid 

patienters ankomst i strokeavdelning för att minimera risken för aspiration. Felsväljning 

möjligtvis skapa oro och förvirring hos patienter eftersom det kan medför risk att sätta i 

halsen och kan orsaka lunginflammation. Därav kräver detta mer uppmärksamhet vid 

patienters måltider för att förebygga aspiration (Jönsson, 2015). 
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Patienters näringsintagsförmåga minskar efter stroke och för att undvika undernäring är det 

viktigt att patienters näringsstatus kontrolleras regelbundet under sjukhusvistelsen 

(Westgren, 2014). Nutritionstörning kan orsaka lågt vätskeintag vilken i sin tur leder till 

onormal vätskeförlust som kan påverka salivproduktionen. Detta kan även leda till 

förändring av munnens mikrobiologiska miljö (Andersson, 2014). Patienter som insjuknat i 

stroke behöver bedömning av munhälsan. Sjukdomen kan förändra munhälsan vilken 

medför att det är viktigt att dagligen sköta patientens munhygien (Ericson & Ericson, 2012). 

Patienters rörlighetsförmåga ska bedömas för att förebygga risk för fall. Behov av hjälpmedel 

såsom rollator, rullstol och stödstrumpor ska bedömas av fysioterapeut för att minska risken 

för fall (Hedman, 2014). Immobilisering kan öka förekomsten av trycksår och smärta vilket 

kan hindra patienters återhämtning. Vändscheman med uppföljning av hudbedömning kan 

minska risken för trycksår. Sängliggande patienter behöver extra tillsyn för att minimera 

risken för trycksår.  Detta kan förbättras genom att ändra sängläge, smörja huden och beakta 

undernäring (Lindholm, 2014). 

 Rehabilitering efter stroke 

Begreppet rehabilitering beskrivs av Socialstyrelsen (2018) som insatser som utgår från 

patienters behov för att bibehålla och återfå funktionsförmågor. Rehabilitering har en viktig 

funktion för patienters återhämtning för att patienter ska återfå sina funktionsförmågor 

(Eriksson, 2014). Eftersom stroke nedsätter kroppsfunktionen och förändrar patienters 

livskvalité ska rehabilitering syfta till att bland annat förbättra rörelseförmågan, 

balansförmågan och talförmågan hos patienter som insjuknar i stroke för att förhindra 

komplikationen efter stroke, samt öka förutsättningarna för återhämtning (Ericson & 

Ericson, 2012). 

Rehabilitering efter stroke sker i tre olika faser den akuta, subakuta och kroniska fasen vilka 

kan pågå under längre tid. Rehabilitering efter stroke inleds redan under den akuta fasen på 

strokeenheten för att förhindra komplikationer samt öka patienters förutsättningar för 

återhämtning, detta kallas för tidig rehabilitering vilken sker i slutenvård. Rehabilitering ska 

vara individanpassad. I den akuta fasen ska rehabilitering ska vara målinriktad som baseras 

på personcentrerad vård samt bearbetas utifrån patienters behov och mål. Detta bidrar till 

patienters återhämtning. På stroke-avdelningar finns ett multidisciplinärt team vilken har 

specialkunskap och erfarenhet kring stroke och utgörs bland annat av läkare, sjuksköterska, 

undersköterska arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped, psykolog och dietist. Dessa 

deltar aktiv i mötet med patienter för att tillsammans bearbeta återhämtningsprocessen. 

Sjukvårdens olika yrkesgrupper ska fungera i en sammanhållande vårdkedja och erbjuda 

patienter med stroke bästa möjliga rehabilitering för att återhämta sig. Målet med 

rehabiliteringen är att patienterna ska förbättra sin talförmåga och gångförmåga vilken ofta 

påverkas vid stroke. Inledningsvis i den akuta fasen riktas fokus på patienters och anhörigas 

förståelse av rehabilitering och därefter betonas patienters unika behov och önskemål. 

Patienters delaktighet är avgörande för att rehabiliteringsprocessen ska lyckas. Anhörigas 

delaktighet i rehabiliteringsprocessen ökar även möjligheter att patienter bli mer delaktiga i 

insatserna. Det multidisciplinära teamet har störst ansvar för hur rehabiliteringsprocessen 

ska planeras samt vem genomförs åtgärder (Socialstyrelsen, 2018). 
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Sjuksköterskor arbetar patientnära och har ansvar att bedöma och följa upp patienters 

hälsotillstånd under sjukhusvistelsen. Detta innebär att sjuksköterskor samarbeta med 

teamet för att informera om patienters tillstånd är förändrat och de inte orkar att bli 

mobiliserade i dagens omvårdnadsplan (Ericson & Ericson, 2012). Den subakuta fasen 

innebär snabb förändring och sker efter patientens utskrivning från sjukhuset. Arbetsterapi, 

sjukgymnastik och talterapi är ansvar med försätt rehabiliteringsinsatser. Den kroniska fasen 

beskrivs som långsiktig i rehabiliteringsprocessen där multidisciplinära teamet har 

huvudansvaret för att koordinera olika målinriktad träning i hemmiljö (Socialstyrelsen, 

2018). Målet med rehabiliteringen är att patienter blir självständiga för att klara sina 

vardagliga sysslor det vill säga aktiviteter i dagliga livet (ADL) (Ericson & Ericson, 2012). 

 Återhämtning efter stroke 

Begreppet återhämtning beskrivs som att återta de förmågor som patienter förlorat, både 

kognitiva och kroppsliga funktioner, för att leva ett normalt liv. Återhämtning riktar sig mot 

att stärka patienters engagemang, vilja till förändring och att de ska återfå sin förmåga att ta 

hand om sig själv (Socialstyrelsen, 2018). Att återhämta sig efter stroke innebär en utmaning 

för patienter då de kommer att behöva lära sig att leva utifrån de nya omständigheterna vilka 

stroke medfört. Återhämtningsprocessen är individuell och hur förverkligas varierar mellan 

olika personer (Topor, 2004). Eftersom patienter med stroke upplever fysisk 

funktionsnedsättning behöver tydliga insatser för att återgå till den normala vardagen så 

mycket det går. Detta är avgörande hur patienter vill och att vara delaktiga i sin 

återhämtningsprocess (Eilertsen, Kirkevold & Björk, 2010). 

Patienter med stroke upplever psykisk påfrestning såsom depression och ångest vilket i sin 

tur kan påverkas deras återhämtning. Sjuksköterskor har ansvaret för att uppmärksamma 

patienters emotionella upplevelser och tillgodose patienters behov av stöd. Detta kan 

sjuksköterskor göra genom att möta patienter på ett professionellt sätt, lyssna aktivt, visa 

medkänsla och respekt (Ericson & Ericson, 2012). Patienters självständighet i vardagliga livet 

blir ett minne eftersom stroke påverkar kroppsliga funktioner och förmågor att klara sig på 

egen hand. Trots begränsningar i vardagssysslor finns det möjligheter för patienter med 

stroke att aktivt delta i rehabiliteringsprocessen tillsammans med det multidisciplinära 

teamet för att återfinna sina styrkor (Socialstyrelsen, 2018). 

Begreppet vila är centralt inom omvårdnad och rehabilitering. Vila handlar om återhämtning 

från påfrestning från fysisk eller mental trötthet. Patienter behöver avkoppling både 

kroppsligt, själsligt och andligt för att uppnå målet med återhämtningen. Sjuksköterskor har 

ansvaret att uppmärksamma patienters behov av vila för att uppnå optimal hälsa (Asp, 2012). 

Även miljö har stor betydelse för patienters återhämtning och begreppet miljö beskrivs som 

ett förhållande, samspel och förutsättning som påverkar patienters hälsa och välbefinnande. 

Den nya miljön kan ha negativ inverkan på patienters återhämtning, då patienter upplever 

förvirring och instabilitet under sjukhusvistelsen. Omgivningen är avgörande för patienters 

återhämtning och sjuksköterskor bör skapa en lugn miljö för att patienter ska återfå sin 

anpassningsförmåga (Ylikangas, 2012). Begreppet tröst är viktigt område för 

återhämtningsprocessen och innebär att skydda patienter från stressen, det leder till att 
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patienter ska uppleva trygghet, välbefinnande och hälsa. Att trösta patienter kan bidra till att 

emotionella upplevelser avtar och nya möjligheter att hantera det svåra tillståndet kan skapas 

(Fischer & Dahlqvist, 2014). Patienter med stroke behöver uppleva hopp för att återhämta sig 

efter den svåra situationen. Begreppet hopp beskrivs son en inre process och en medvetenhet 

om egna möjligheter. Dessa möjligheter syftar till patienters önskemål och framtidens 

förbättringar. Att motivera och uppmuntra patienter i återhämtningsprocessen kan det leda 

till upplevelse av välmående och hopp (Benzien, 2012). 

 Styrdokument och lagar 

Enligt Hälso-och sjukvårdslag (2017:30) vården ska ges med respekt för alla människors lika 

värde och för den enskilda människans värdighet som vård på lika villkor för hela 

befolkningen. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till 

vården. Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskor har ansvar när det 

gäller att värna om individens integritet, självständighet och att vara delaktig i en 

beslutfattande process att förbättra, bibehålla eller återfå sin hälsa.  Sjuksköterskors etiska 

kod består av fyra områden som sammanfattar riktlinjer för etiskt handlande bland annat att 

främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidandet. Sjuksköterskors ansvar 

är främst riktat till människor i behov av vård och arbetet ska byggas på patientnära insatser 

som är grunden i en humanistisk människosyn där mänskliga rättigheter, kulturella 

skillnader och trosuppfattningar respekteras. Dessa fyra etiska områden betonar också att 

vården ska vara kulturanpassad och att varje enskild person har rätt till liv och egen val samt 

bemötas med respekt vid behov av vård. Sjuksköterskor ska vara självständiga samt har ett 

personligt ansvar för sitt ständiga lärande och utveckling. Vid patienters återhämtning 

ansvarar sjuksköterskor inom sin profession för att hantera hälsoproblem och utföra den 

bästa möjliga vården som finns genom att ge råd och stöd så att patienter uppnår optimal 

hälsa och välbefinnande. Sjuksköterskors ska med hjälp av deras erfarenhet och ansvar 

kunna följa upp patienter även efter att de skrivs ut från sjukhuset för att bedöma vilket stöd 

de behöver och vilka resurser som finns för att uppnå optimal återhämtning (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

Patientlag (2014:821) tydliggör patientens ställning gentemot sjukvården samt vårdens 

skyldighet att främja patienters integritet, delaktighet och självbestämmande. Lagen betonar 

att alla behandlingsåtgärder ska utgå ifrån patienters önskemål och individuella 

förutsättningar. Patienter ska få information om sitt hälsotillstånd samt olika 

behandlingsalternativ som finns för att kunna välja det alternativ som hen föredrar baserat 

på vetenskap och beprövad erfarenhet. Vårdgivaren har även ett ansvar att försäkra sig om 

att informationen når patienter på rätt sätt och att patienter har förstått innehållet av 

informationen. Patientsäkerhetslag (2010:659) syftar till att främja hög patientsäkerhet inom 

hälso-och sjukvården samt planera, leda och kontrollera att verksamheten uppfyller kraven 

på god vård i enlighet med hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Lagen beskriver att 

vårdgivaren är skyldig att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete och andra än 

hälso- och sjukvårdspersonal får inte yrkesmässigt undersöka eller behandla någon annans 

hälsotillstånd. Därutöver ska vården ska så långt som möjligt utformas i samråd med 
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patienten. För att undvika vårdskador ska vårdgivaren vidta alla nödvändiga åtgärder som 

behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador samt ge patienter och 

närstående möjlighet att delta i patientsäkerhetsarbetet. 

 Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning om patienters och anhörigas upplevelser efter 
stroke. 

 Patienters upplevelser efter stroke 

Strokedrabbade patienter upplever ett behov av att få stöd för sin återhämtning, eftersom de 

kroppsliga-och funktionella förändringarna av den kognitiva och fysiska rörelsen skapar 

rädsla och osäkerhet inför framtiden och medför sämre självförtroende hos dem. Vidare 

framkommer att patienter söker både förståelse om vad som har hänt med deras kropp samt 

önskar att bli försäkrade om sin framtid. Svårigheter med förändrad kroppsfunktion och 

osäkerhet inför framtiden upplever patienter som ett hot mot sin identitet (Ryan m.fl., 2017; 

Taule m.fl., 2015; Tholin & Forsberg, 2014). Patienters upplevelse av att drabbas av stroke 

innebär en stor förändring i deras vardagliga liv, vilket måste anpassas utifrån de nya 

omständigheter livet efter stroke medför. Att drabbas av stroke innebär en upplevelse av 

chock, ångest, förvirring och panik. Patienter upplever att den en gång friska och pålitliga 

kroppen inte längre finns på grund av funktionsnedsättning (Rutherford m.fl., 2018). Stroke 

medför nedsatt funktion i vissa kroppsdelar, vilket gör att patienter upplever en osäkerhet i 

sin vardag. Funktionsnedsättningen skapar en upplevelse av svaghet, vilket i sin tur medför 

till att patienter upplever sig vara beroende av andra. När patienter blir beroende av andra, 

till exempel en sjuksköterska eller anhöriga, kan de uppleva en förlust av autonomi och 

integritet. Detta kan i sin tur leda frustration och ångest (Nordin m.fl., 2015). 

Beroendeställningen och förlusten av integritet och självständighet gör strokepatienter 

sårbara och besvikna (Kitson m.fl., 2013). Patienter upplever övergången mellan 

strokeavdelningen och boendet som stressfylld samt att faktorer såsom tidsbrist hos 

personalen förstärker upplevelsen av övergivenhet. Upplevelserna innefattar att patienter blir 

beroende av andra i sin vård och att de har mindre inflytande i sin återhämtning till exempel 

när patienter vill träffa en läkare är det sjuksköterskan som ordnar kontakten. Patienter 

upplever också att vara beroende av andra påverkar deltagande i sociala aktiviteter (Tholin & 

Forsberg, 2014). Förlusten av kapaciteten inskränker den sociala kontakten, vilket bidrar till 

att patienter blir mer isolerade och ledsna (Taule m.fl., 2015). 

Vidare betonar patienter vikten av att de betraktas och behandlas som en människa med 

respekt och värdighet samt att försening eller inställda bokade tider förvärrar deras 

upplevelse av ensamhet. Dåligt bemötande och brist i kommunikation upplevs kunna ha 

negativ inverkan på patienters motivation och vilja att vara delaktiga i sin vård för 

återhämtning (Loft m.fl., 2019). Patienter som inte anser sig vara delaktiga i sin 

vårdplanering upplever att de har tappat kontrollen över händelserna i sitt liv och att de 

därefter förlorar sin autonomi och integritet. Konsekvenserna av stroke är inte bara fysiska 
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funktionsnedsättningar utan det finns också andra följder i form av psykologiska och sociala 

konsekvenser. Detta kan bland annat vara att patienter upplever ångest och rädsla för att få 

en ny stroke. Förlusten av kroppsliga funktioner hos patienter som drabbats av stroke 

påverkar deras självförtroende negativt i form av minskade sociala kontakter, vilket innebär 

att patienter blir mer isolerade (Donnellan m.fl., 2013). 

Patienters upplevelse av ensamhet upptar en stor plats i patienters liv samt att hoppet att 

leva normalt och hitta sig själv igen minskar. Även om patienter förlitar sig på 

sjuksköterskors förmåga att stödja deras återhämtning upplever de sig ensamma och 

övergivna i sina öden eftersom deras existentiella frågor inte är besvarade (Taule m.fl., 2015). 

Patienter upplever att förlusten av sociala kontakter skapar en känsla av förvirring och 

övergivenhet; detta kan ha en negativ inverkan på deras livskvalitet och i sin tur medför ett 

ökat behov av stöd i vardagen (Arntzen, Hamran & Borg, 2015). Vidare beskriver att 

patienters upplevelser av ensamhet och övergivenhet kan vara bland annat brist på adekvat 

förklaring och information från sjuksköterskor. Tillit och bra omhändertagande från 

sjuksköterskor kan ge hopp och framtidstro men när sjuksköterskor inte är längre där, 

upplever patienter sig vara ensamma och övergivna (Donnellan m.fl., 2013). 

Konsekvenserna av tidsbrist hos sjuksköterskor märks tydligt, eftersom patienter upplever 

att fysiska aktiviteter såsom träning för att få tillbaka förlorade förmågor inte prioriteras 

samt att sjuksköterskor lägger mycket tid på att fylla i formulär i stället. Detta bidrar till en 

negativ upplevelse och frustration hos patienter. Strokepatienter känner sig tryggare i vården 

på sjukhuset jämfört med hemsjukvård eller särskilt boende där sjuksköterskors insatser 

utgör förutsättningen för att patienter ska känna sig trygga (Arntzen m.fl., 2015; Donnellan 

m.fl., 2013; Taule m.fl., 2015). Det konstaterar att patienter upplever tiden efter 

sjukhusutskrivningen som plågsam på grund av ovisshet och utmaningar inför den nya 

vardagen (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2016; Taule m.fl., 2015). 

 Anhörigas upplevelser av att vårda patienter efter stroke 

 Enligt Arntzen m.fl. (2015) upplever anhöriga att förberedelserna av patienters förflyttning 

från strokeenheten till hemmiljö är bristfälliga, eftersom de anser att de inte får den kunskap 

de behöver och att de inte är delaktiga i rehabiliteringsprocessen. Detta skapar en osäkerhet 

när det gäller att stödja den närstående när hen blir utskriven från sjukhuset. Om anhöriga 

inte kan erbjuda rätt stöd eller inte är förberedda på de utmaningar vilka kan uppstå skapar 

detta en känsla av förvirring och maktlöshet, vilket påverkar patienter negativt. Anhöriga kan 

uppleva att de inte fått tillräcklig kunskap vid utskrivning från sjukhuset gällande 

närståendes fysiska och kognitiva nedsättningar som behöver en långsiktig ansträngning och 

anpassning i deras dagliga aktiviteter. En del av de patienter som drabbats av stroke saknar 

förmåga att kommunicera verbalt (Chen m.fl., 2015).  

I en sådan situation blir det viktigt att patienter, anhöriga och vårdpersonalen ordnar en 

dialog där information om rehabiliteringsinsatser utbyts samt hur anhöriga kan vara 

delaktiga och hjälpa patienter efter hemkomsten (Rutherford m.fl., 2018). Anhöriga upplever 

ett missnöje när det gäller informationsbrist och otydliga vårdplaner när patienter överförs 

från strokeenheten till hem. Vidare påpekar anhöriga att kommunikationen ska vara en 
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tvåvägskommunikation där anhöriga ges utrymme i samband med planeringen. Vidare 

beskriver att informationsbrist vid utskrivning inte bara påverkar anhörigas strävan att 

hjälpa patienter utan även resultatet av rehabiliteringsmålet och kontinuitet i vården (Chen 

m.fl., 2015). 

Anhörigas upplevelse av bristande kontinuitet i rehabiliteringen kan bli som ett hinder mot 

återhämtningsmålet och skapar en upplevelse av förvirring och social isolering hos anhöriga. 

Vidare beskrivs att utan tillräckligt stöd av psykosociala behov upplever anhöriga en 

belastning såväl fysiskt som psykiskt. Anhöriga upplever att dessa behov av socialt stöd till 

stor del förbises vid rehabiliteringsprocessen (Rutherford m.fl., 2018). Olika studier betonar 

att anhöriga upplever ett behov av kunskap och information samt att vara delaktiga i 

återhämtningsprocessen i ett tidigt skede så att det blir lättare att hantera den förändrade 

livssituationen (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2015; Kitson m.fl., 2013; Rutherford m.fl., 

2018). 

 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Erikssons (2015) teoretisk om vårdande och människa har valts i detta examensarbete 

eftersom teorin beskriver vårdandet som kärnan i omvårdnaden och vikten att vårda 

patienten med kärlek och omtanke för att främja hälsa. Teorin har utgångspunkten på 

vårdandet och helhetssyn på människan därför anser författarna att detta tillämpar sig bäst i 

examensarbetet syfte och är relevanta att användas. 

2.4.1 Vårdandet  

Enligt Eriksson (2015) är vårdandet något naturligt, mänskligt och en kärleksgärning som 

alltid har funnits. Vårdande består av olika former av kärlekens kraft som ansning, lekande 

och lärande. Detta underlättar patienters välmående samt skapas tillit i vården. Vården ska 

vara en plats där det finns ömsesidig relation mellan vårdaren vilken inkluderar 

sjuksköterskor och patienter genom att bekräfta varandras existens. Vården ska genomsyras 

en respekt för patientens rätt att forma sitt eget liv och ta ansvaret för sina handlingar. 

Vårdandets grundidé innebär att patientens välbefinnande ska beaktas och kännetecknas av 

tro, hopp och kärlek som ska återspegla vårdprocessen. Tron beskrivs som den inre 

förvissningen vilken ger patienter tillit och förtroende för behandlingsinsatser. Med hopp 

menas livsviljan och människans ansträngning att överleva morgondagen. När patienter har 

förtroende för sin omgivning, upplever de att deras önskemål uppfylls. Genom att förena 

olika former av vård kan sjuksköterskor skapa en vårdande relation som baseras på respekt 

och tilltro. 

2.4.2 Människan 

Människan är enligt Eriksson (2015) en helhet vilken består kropp, själ och ande. Människan 

har en livsvilja, önskningar, hopp, drömmar om att skapa sitt eget liv samt förmåga att 
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påverka och påverkas av den värld och miljö hen lever i. Vårdaren ska utveckla sitt yrke 

genom att fördjupa sin kunskap om den unika människan och inleda en relation för att 

tillgodose människans grundläggande behov av vård och på så sätt lindra lidandet. 

Människan får genom att ge och ta emot kärlek för kraft att växa och utveckla. I grunden är 

människan är religiös och är i behov av någon form av tro och relation med Gud. Tron är en 

dimension av människans andliga livsprocesser och människan som art strävar efter 

meningen i sitt liv och kärlek i relation med andra människor och Gud.  

 Problemformulering 

Stroke är en allvarlig sjukdom vilken drabbar tusentals människor årligen och hör till de 

vanligaste dödsorsakerna i Sverige. Patienter vilka drabbas av stroke lider både fysiskt och 

psykiskt samtidigt som sjukdomen medför negativa sociala konsekvenser. Stroke medför 

nedsatta kroppsfunktioner och patienter har stort behov av rehabilitering för att återhämta 

sig. Tidigare forskning visar att patienter som har drabbats av stroke upplever ett behov av 

att få stöd i sin återhämtning. Återhämtning efter stroke är individuell och påverkas av olika 

faktorer såsom sjukdomens förlopp, allvarlighetsgrad, behandling och ålder. Patienter med 

stroke upplever en känsla av ensamhet och övergivenhet vilket även påverkar motivationen 

till återhämtningen. Därutöver upplever både patienter och anhöriga brist på kunskap och 

information kring hur de ska hantera den nya livssituationen samt att de inte blir delaktiga i 

återhämtningsprocessen. Sjuksköterskor har en stödjande och informerande roll i patienters 

omvårdnad och återhämtning, ett arbete som ska genomsyras av respekt och värdighet. 

Sjuksköterskor bör ta hänsyn till patienters lidande eftersom syftet med vården är att lindra 

lidande. Ansa lära och leka är ett viktigt område vilka möjliggöra att skapas tillit i vården. 

Utifrån styrdokument och lagar beskrivs att sjuksköterskors yrkesövningar baserad på en 

humanistisk människosyn där mänskliga rättigheter, kulturella skillnader och 

trosuppfattningar ska respekteras. Sjuksköterskor har ett personligt ansvar att värna om 

patientens rättigheter, integritet och självbestämmande. Detta examensarbete ämnar 

beskriva sjuksköterskors upplevelse av att stödja patientens återhämtning efter stroke. En 

ökad kunskap kan bidra till att tydliggöra brister och hinder som kan uppstå i patienters   

återhämtning.  

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att stödja patienters återhämtning efter 

stroke. 
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4 METOD  

Detta examensarbete är en systematisk litteraturstudie utifrån Evans (2002) beskrivning av 

metod. En kvalitativ metod tillämpas för att öka förståelse för ämnet som studeras. 

(Henricson & Billhult, 2016). Den kvalitativa metoden beskrivs som ett sätt att öka 

förståelsen samt möjliggöra en fördjupning av människors upplevelser och erfarenheter 

(Friberg, 2017). Syftet med examensarbete var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att 

stödja patienters återhämtning efter stroke. För att skapa förståelse för ämnet användes en 

kvalitativ metod där relevanta artiklar för syftet studerades. I detta examensarbete valdes 

beskrivande syntes och de kvalitativa artiklarna som söktes analyserades utifrån fyra stegen 

enligt Evans (2002) beskrivning av analysmetod. 

 Datainsamling och urval  

Datainsamlingen utfördes via databaserna CINAHL Plus och PubMed vilka ansågs lämpliga 

vid sökningar efter vårdvetenskapliga artiklar. CINAHL Plus innehåller vetenskapliga artiklar 

inom omvårdnad medan Pub Med innehåller artiklar både inom omvårdnad och medicinsk 

vetenskap (Östlund, 2017). I det första steget av Evans (2002) analysmetod beskrivs att söka 

vetenskapliga artiklar i olika databaser vilka riktas mot syftet. I databaserna används olika 

metoder för att genomföra sökningar av vetenskapliga artiklar (Henricson & Billhult, 2016). 

För att få bredare resultat i sökningarna och överblick över tidigare publicerade studier 

användes sökord som svarade mot syftet. De sökord som användes var: Nurses, Experiences, 

Nursing staff, Stroke, Rehabilitation, Recovery. Med hjälp av Svenska Mesh (Medical Subject 

Headings) översattes orden från svenska till engelska för att säkerställa att de stämde 

överens. För att söka efter artiklar användes fler än ett ord vilka sedan kombinerades med 

hjälp av de booleska operatorerna AND samt OR. AND lämpar sig enligt Karlsson (2012) bäst 

när två eller fler ord sätts ihop för att orden ska finnas med i sökträffen. OR ökar däremot 

sensitiviteten i sökningen vilket innebär att sökningen breddas och ger fler sökträffar. En 

annan sökteknik som användes vid artikelsökningen var en så kallad trunkering där ett 

asterisktecken (*) sätts vid sökordets slut, till exempel Nurse*. Enligt Östlund (2017) är 

fördelen med trunkering att det möjliggör att fler böjningsformer för ett och samma begrepp 

hittas, vilket ökar chansen för fler träffar. För att försäkra artiklarnas vetenskaplighet skulle 

de innehålla IMRAD strukturen det vil säga inledning, metod, resultat, analys och diskussion 

i enlighet med (Henricson & Billhult, 2016). 

Vid artikelsökning gjordes avgränsningar där artiklarna vilka inkluderades skulle vara 

skrivna på engelska, tillgängliga i full text samt Peer-reviewed, det vill säga att oberoende 

experter har granskat dem. Forskningen är en färskvara därför skulle de inkluderades 

artiklarna vara publicerade mellan 2010–2020. Inklusionskriterier tillämpades bland de 

artiklar som söktes för att välja ut artiklarna vilka var relevants i detta examensarbete. Detta 

innebar att endast artiklar vilka handlar om sjuksköterskors upplevelser av att stödja 

patienters återhämtning efter stroke inkluderades. 
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Exklusionkriterier applicerades också på de framsökta artiklarna.  Artiklar vilka inte svarade 

mot syftet exempelvis handlade specialistsjuksköterskor upplevelser togs bort. När de 

artiklarna av relevant för examensarbetes syfte sorterats fram lästes abstrakten för att få 

inblick i vad artiklarna handlade om. Abstrakten av 52 artiklar granskades, var på 31 valdes 

ut för djupare granskning. Artiklar som ansågs svara mot examensarbetets syfte lästes i full 

text för att kvalitetsgranska och analysera dem. Sammanlagt valdes 20 artiklar ut för 

granskning. Efter noggrann och gemensam granskning av artiklarnas syfte, kvalitet och 

relevans valdes tio artiklar ut för att användas i studien. Artiklarnas sökprocess redovisas i 

sökmatrisen i bilaga A. Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna gjordes utifrån Fribergs 

(2017) beskrivning kvalitetsgranskning där det beskrivs bedömningen av artiklarnas kvalitet 

Artiklarnas innehåll poängsattes utifrån 14 frågeställningar genom att tilldelas svaren ja eller 

nej, där ja gav ett poäng och nej gav noll poäng. Artiklar som erhöll 0–4 poäng ansågs vara av 

låg kvalitet medan artiklar 5–9 poäng ansågs vara av medelkvalitet och de artiklarna som fick 

10–14 poäng ansågs vara av hög kvalitet. För att inkluderas i examensarbete behövde 

artiklarna erhålla minst 10 poäng. Resultaten av kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga B. 

De tio vårdvetenskapliga artiklar som ansågs svara mot examensarbetets syfte presenteras i 

bilaga C. 

 Dataanalys och genomförande 

Dataanalysen har utgått ifrån Evans (2002) beskrivning av analysmetod vilken innebär att 

enbart kvalitativa artiklar skulle användes i detta examensarbete. Det första steget av 

analysen utfördes under punkten 4.1 datainsamling och urval i enlighet av Evans (2002) 

analysmetod. I det andra steget av Evans (2002) beskrivning av analysmetod ska de 

inkluderade artiklarna läsas ett flertal gånger för att skapa en förståelse för innehållet av 

datamaterial, därefter identifieras nyckelfynd i samtliga valda artiklar. I examensarbetet 

gjordes detta genom att läsa artiklarna upprepade gånger för att skapa en helhetsbild och ge 

en djupare förståelse för i vilken utsträckning artiklarna svarade mot examensarbetets syfte. 

På detta sätt plockades nyckelfynden ut. De identifierade nyckelfynd diskuterades därefter 

mellan examensarbetets författare för att undersöka om de var relevanta och svarade mot 

examensarbetets syfte. Nyckelfynd som riktades mot syftet inkluderades medan nyckelfynd 

vilka inte riktades mot syftet sorterades bort. De utvalda nyckelfynden vilka svarade mot 

syftet samlades i ett Word dokument och numrerades utifrån den artikel respektive 

nyckelfynd kom från ett till tio. Antalet nyckelfynd som ansågs svara mot syftet och därför 

valdes ut var 120. 

I det tredje steget av Evans (2002) beskrivning av analysmetod ska teman identifieras. I 

examensarbetet granskades likheter och skillnader mellan nyckelfynden för att skapa teman 

och subteman. Samtliga nyckelfynd med likheter som svarade mot syftet samlades in i ett 

separat Word dokument. Nyckelfynden markerades med olika färg för att tydliggöra var de 

togs från ursprungliga. För att nyckelfynden inte skulle förväxlas skrevs varje nyckelfynd med 

författarens namn samt artikelns publicerings år och titel. Detta gjorde det möjligt att koppla 

fynden till de ursprungliga artiklarna och därmed lättare att hitta dem när detta behövdes.  

Nyckelfynds likheter skapades teman som svarade på syftet, utifrån teman skapades 
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subteman som återspeglades betydelsen av teman.  I det fjärde steget av Evans (2002) 

beskrivning av analysmetod beskrivs fenomenet genom teman och subteman. I 

examensarbetet framkom slutligen två teman och sex subteman som svarade mot 

examensarbetes syfte. För att tydliggöra betydelsen av de identifierade teman respektive 

subteman för läsaren uppvisas citat från de utvalda artiklarna på dess originalspråk engelska. 

I tabell 1 presenteras hur nyckelfynd tilldelas teman och subteman för att skapa en 

helhetsbild av fenomenet för läsaren. 

 

Tabell 1: Exempel på analys.  

 Neckelfynd Tema Subtema  

 

 “…. Lack of time impaired the 

quality of care they offered’’ (Loft 
m.fl., 2017, s. 4910). 

 

 

Organisatoriska förutsättningar  

 

 

Att ha mer tid   

  

  

“It’s very important to become 

almost a friend to the family … 

They must feel that they can trust 

you and they must feel that they 

can talk to you about any issues 

they’ve got” (Bennett, B., 2017, s. 

12). 

 

Förutsättningar i vårdande 

 

  

   

Relation med 

anhöriga 

 Etiska Överväganden 

Grunden för forskningsetik styrs enligt CODEX (2017) av regler och föreskrifter, dock är det 

forskaren som har det yttersta ansvaret för att forskningen är av god kvalité och moraliskt 

försvarbar. I detta examensarbete har samtliga artiklar granskats noggrant för att säkerställa 

att de prövats i linje med gällande regler och har fått etiskt godkännande från en etisk 

kommitté innan de publicerades. Oredlighet i forskning innebär att fabricera, förfalska eller 

plagiera data från tidigare studier utan att hänvisa till originalkällor (CODEX, 2017). 

Datainsamlingen och analysprocessen av detta examensarbete utfördes med hänsyn till 

gällande etiska regler och riktlinjer för forskning. Att följa etiska riktlinjer innebär att inte 

förfalska, plagiera eller stjäla vetenskapliga data eller resultat från tidigare forskning 
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(Kjellström, 2012). Plagiat har undvikits i detta examensarbete genom att tydlig hänvisa till 

källor och citat så att läsaren lätt kunde identifiera dem i såväl texten som referenslistan. 

Referenser hanterades noggrant i examensarbetet. För att tydliggöra att det inte fanns 

oredlighet i detta examensarbete användes APA-stilen The American Psychological 

Association (2009), där refererades originalreferenser samt hänvisades till i den löpande 

text. Detta möjliggör att läsaren tydligt förstår vad som är författarnas egna ord samt vad 

som inhämtades från olika källor. 

5 RESULTAT 

Genom analysen framkom två teman ”Organisatoriska förutsättningar och ”Förutsättningar i 

vårdande” och utifrån de skapades sex subtema som beskriver av sjuksköterskors upplevelser 

av att stödja patienters återhämtning efter stroke. En översikt av teman och subteman 

presenteras nedan i tabell 2. 

 
 
Tabell 2: Beskrivning av teman och subteman.  
 

Tema 
 

Subtema 

Organisatoriska förutsättningar  Mer kunskap behövs   

Att ha mer tid   

Att samarbeta i team  

Förutsättningar i vårdande  Kommunikation betydelse    

Relation med patienter  

Relation med anhöriga   

 

  Organisatoriska förutsättningar  

Under temat organisatoriska förutsättningar presenteras subteman Mer kunskap behövs, Att 

ha mer tid samt Att samarbeta i team. De identifierade subteman beskriver sjuksköterskors 

upplevelser av hur eventuell brist på tid respektive kunskap och teamarbete påverkade deras 

arbete att stödja patienters återhämtning efter stroke. 
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 Mer kunskap behövs 

Sjuksköterskor beskrev att de upplevde bristande kunskap gällande patienter med stroke i 

deras återhämtning samt vikten av att få utbildning för att upprätthålla rätt kompetens på 

strokeavdelningen. Vidare beskrev de att vårdkvaliteten återspeglade deras kompetens, vilket 

framkom i följande citat: “When the nurses reach high level of competency it’s then I believe 

that nursing care succeeds” (Struwe m.fl., 2013, s. 144). Sjuksköterskor upplevde brist på 

kunskap som en avsaknad grundläggande förutsättning för att kunna vägleda och hjälpa 

patienter i rehabiliteringsprocessen (Loft m.fl., 2017). De upplevde det som viktigt att ha mer 

kunskap för att kunna komplettera varandras brister. Innehavandet av mer kunskap ansågs 

vara viktigt för att matcha patienter sjuksköterskor med rätt kompetens för att erbjuda 

personcentrerad vård utifrån patienters behov och hälsotillstånd. Sjuksköterskor upplevde 

att mer kunskap behövdes trots sina kunskaper och långa erfarenhet inom strokevården för 

att hjälpa strokepatienter att återhämta sig. Mer kunskap var inte enbart nödvändigt för att 

stödja patienter vilka drabbats av stroke i deras återhämtning. Därutöver fordrade arbetet på 

en strokerehabiliteringsenhet speciella utbildningar kring hur patienter kunde stödjas på 

bästa sätt för återhämtningsprocessen (Aadal m.fl., 2018; Struwe, m.fl., 2013; White m.fl., 

2014). Sjuksköterskor som arbetar med patienter med stroke beskrev ett behov av att 

erbjudas fler kurser om att vårda patienter med stroke samt ges större möjlighet till den 

senaste forskning och kunskapen om stroke (Loft m.fl., 2017). 

Sjuksköterskor betonade att de saknade kunskap för att tillgodose patienters och anhörigas 

behov av återhämtning (Aadal m.fl., 2018; Park & Han, 2010). Detta framhävdes i följande 

citat: “If you are a healthcare professional, you need a lot of field experiences. However, I 

think we often lack such knowledge and experience” (Park & Han, 2010, s. 266). Bristande 

kunskap begränsade sjuksköterskors möjligheter och roll i strokeenhetsteamet när det gäller 

att stödja strokepatienters återhämtningsprocess. 

De kunde endast stödja patienter i vissa begränsade delar av återhämtningen. Dessa 

sjuksköterskor upplevde för att arbeta i det professionella teamet behövdes utökade 

kunskaper inom medicinsk vård när det gäller stroke. Sjuksköterskor uppgav att de var villiga 

att genomföra utbildningar men att detta inte var möjligt på grund av den aktuella 

ekonomiska nedskärningen på enheten enligt följande citat: “I would like to complete further 

courses on stroke but at this time the managers are focusing on the budget and in this case, 

you can not go to them …’’ (Brooke & Walia, 2013, s. 128). Brist på kunskap innebar en 

frustration och rädsla för sjuksköterskor att stödja patienters återhämtning (Park & Han, 

2010, s. 266). 

 Att ha mer tid 

Sjuksköterskor upplevde brist på tid som ett problem vilket inverkade deras arbete att stödja 

patienters återhämtning (Aadal m.fl., 2018; Bennett, 2018; Dreyer m.fl., 2016; Lehto m.fl., 

2018; Loft m.fl., 2017; White m.fl., 2014). De beskrev att de hade ett särskilt fokus på en 

vårdande dimension där aspekten som tid var en viktig faktor i förhållandet mellan 

sjuksköterskor och patienter. Därför påpekade de sina upplevelser av att de ofta inte hade 

den tiden som behövdes (Dreyer m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde att brist på tid inte 
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endast påverkade dem utan även patienters möjlighet att träna nyligen lärda färdigheter 

tillsammans med dem. När tiden var begränsad valde de att utföra det patienter själva skulle 

göra eftersom de inte hade tid att vänta på patienter. På så sätt missade följaktligen patienter 

möjlighet att öva viktiga träningsprogram, vilket framhävdes i följande citat: 

“The nurses …. chose to wash and dress the patient in their room because they did not have 

the time to wait for the bathroom to become available, and the patient consequently missed 

the opportunity to practice these functions in the bathroom’’ (Loft m.fl., 2017, s. 4911). 

Sjuksköterskor påpekade att de upplevde frustration i genomförandet av den dagliga 

omvårdnaden för patienter. De gjorde allt för patienter i stället för med patienter (Loft m.fl., 

2017). Sjuksköterskor upplevde att de inte hade möjlighet att kompetensutveckla sig på 

grund av tidsbrist, vilket ledde till försämrad vårdkvalitet. Att ge omvårdnad till 

hjärnskadade patienter krävde tid och tålamod samt, att ge patienter möjlighet att klä av sig 

själva, hitta rätt ord och klara vardagen (Loft m.fl., 2017). Patienters välbefinnande var alltid 

första prioritet för sjuksköterskor. På grund av brist på tid prioriterade de mellan olika 

arbetsuppgifter; när tiden var begränsad prioriterade de att hjälpa patienter med vätskeintag 

i stället för att dokumentera vård (Struwe m.fl., 2013). Denna tidsbrist medförde att det inte 

fanns specifik tid för patienter att ställa känslomässiga frågor eller tid för sjuksköterskor att 

lyssna på patienter utan att avbryta. Att ta 10 eller 15 minuter att sitta med varje patient och 

prata med dem sågs vara enligt kommande citat: “Better than all medicine that you can give 

them” (Bennett, 2018, s. 14). Vidare beskrev sjuksköterskor oro och rädsla att de inte fick 

möjlighet att prata privat med patienter vilket sjuksköterskor upplevde skulle kunna leda till 

att patienter fick känna sig mer bekväma när de får möjligheten att diskutera med 

sjuksköterskor om sin oro och dela information med dem (Bennett, 2018). 

Sjuksköterskor upplevde att de inte hade tid att skapa en terapeutisk miljö. Skapandet av 

detta ansågs positivt för patienters återhämtning på strokerehabiliteringsenheten, men 

genomfördes inte på grund av sjuksköterskors tidsbrist. De upplevde att det var svårt att 

införliva extra arbetsuppgifter, vilka var förknippade med den terapeutisk miljön, 

tillsammans med deras befintliga arbetsuppgifter (White m.fl., 2014). Brist på tid begränsade 

även anhörigas möjlighet att träffa sjuksköterskor. Detta bidrog till frustration för både 

sjuksköterskor och anhöriga när det inte fanns tid att dela med sig av information om 

patienter, vilket ses i följande citat: “It is frustrating for both the nurses and relatives, when 

there is no time to sense, what everybody needs” (Aadal m.fl., 2018, s. 875). Vidare beskrev 

sjuksköterskor vikten av att involvera anhöriga och patienter tillsammans i 

återhämtningsprocessen, men de upplevde att det var svårt att hitta den tiden att involvera 

anhöriga (Dreyer m.fl., 2016). 

Brist på tid orsakade att anhöriga blev tveksamma i samarbetet med sjuksköterskor och 

därför uteblev viktiga åtgärder såsom information, utbildningar eller stöd som anhöriga 

skulle erhålla (Aadal m.fl., 2018). 
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 Att samarbeta i team    

Sjuksköterskor beskrev att välfungerande teamarbete kunde tillföra positiv energi i teamet 

och därefter gynna patienters tillfriskande och förutsättningar för snabbare återhämtning. 

“The patient has a goal, but so does the team, all of us work together and attack the target 

from different angles. When the interdisciplinary teamwork succeeds nursing succeed’’ 

(Struwe m.fl., 2013, s. 146). Genom att arbeta i team spelade sjuksköterskor nyckelroll i 

patienters återhämtning för att tillgodose patienters behov (Dreyer m.fl., 2016). Eftersom 

ingen yrkesgrupp hade all kompetens som behövs inom vården var alla beroende av varandra 

att arbeta i team. Samarbetet mellan olika professioner var avgörande för att uppnå målet 

med patienters återhämtning (Loft m.fl., 2017; Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013). 

Sjuksköterskors upplevde att hur teamet planerade sina vårdinsatser var avgörande för 

stödet i patienters återhämtning. Sjuksköterskor betonade vikten i att alla involverade i 

patienters återhämtningsprocess skulle ha samförstånd om hur patienter skulle stödjas för 

att återhämta sig så snabbt och säkert som möjligt (Dreyer m.fl., 2016; Struwe m.fl., 2013).  

Eftersom sjuksköterskor visste mer om patienters hälsotillstånd upplevde de att deras 

närvaro underlättade teamarbetet. Detta innebar att sjuksköterskor kunde diskutera med 

andra teammedlemmar om patienters frågor eller fundering om hur rehabiliteringsprocessen 

skulle gå till (Dreyer m.fl., 2016; Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013). Sjuksköterskor 

beskrev att alla som var involverade i patienters rehabilitering hade samma utgångspunkt om 

hur patienter skulle stödjas för att återhämta sig så snabbt och säkert som möjligt. (Struwe 

m.fl.2013). Genom att arbeta i team skapade sjuksköterskor vårdkultur som kännetecknades 

av lyhördhet, hjälp och ömsesidig respekt. God kommunikation inom teamet kunde leda till 

att diskutera, fördela tankar och idéer samt kom fram till nya strategier och en gemensam 

lösning gällande patienters återhämtning.   “The communication on this ward is great, 

because we are very tightly knit… everyone is very good at communicating what is going on, 

nobody leaves without telling you what the plan is,” (Brooke & Walia, 2013, s. 127). Alla i 

teamet hade en specifik roll i patientens återhämtningsprocess men gemensamt hade alla i 

teamet ett huvudmål att stödja patienters återhämtning (Aadal m.fl., 2018; Loft m.fl., 2017; 

Park & Han, 2010). “It is really good, when we have set a goal and then you see the patient 

fights an achieves that   goal; - that's the moment you feel it's worth it” (Dreyer m.fl, 2016 s. 

115). Teamarbetet handlade främst om ansvaret att bedöma, planera och utföra 

omvårdnadsinsatser för att stödja patienters återhämtning. Sjuksköterskor beskrev att alla 

involverade i det patientnära arbetet hade individuelle funderingar och värderingar men att 

dessa kunde diskuteras och delas med övriga teammedlemmar. Detta innebar att allas röster 

blev hörda för att minimera risken för missförstånd gällande återhämtningsinsatserna (Aadal 

m.fl., 2018; Dreyer m.fl., 2016; Struwe m.fl., 2013). 

Sjuksköterskor påpekade att gott samarbetsklimat på avdelningen där olika professioner 

samarbetade genom att diskutera och hitta lösningar hade positiv inverkan på 

medarbetarnas vilja att hjälpa varandra och patientens förutsättningar för snabbare 

återhämtning. Sjuksköterskor slog fast att bra arbetsklimat, rätt bemanning och insikt i 

varandras yrkesroll bidrog till mindre sjukskrivning samt hög arbetsbörda   och brist på 

hjälpmedel hotade samarbetskulturen på avdelningen (Aadal m.fl., 2018; Loft m.fl., 2017). 

Sjuksköterskor understrykte att en lyckad patientrehabilitering krävde resursfördelning och 
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praktiska strategier inom teamet (Dreyer m.fl., 2016; Loft m.fl., 2017). Vidare beskrev 

sjuksköterskor att en lyckad patienters återhämtning berodde på hur själva teamarbetet 

utforms och samsyn inom teamet kring återhämtning (Brooke & Walia, 2013; Loft m.fl., 

2017). Genom att använda personliga och professionella resurser kunde teamet tillsammans 

skapa möjlighet att vinna patienters tillit (Park & Han, 2010; Struwe m.fl., 2013). 

  Förutsättningar i vårdande  

Utifrån temat förutsättningar i vårdande framkom tre subteman Kommunikation betydelse, 

Relation med patienter samt Relation med anhöriga. De utvalda subteman betonar 

sjuksköterskors upplevelser av hur kommunikation respektive relation med patienter och 

anhöriga påverkade deras jobb att stödja patienters återhämtning efter stroke. Dessa beskrivs 

nedan. 

 Kommunikation betydelse 

Sjuksköterskor beskrev att kommunikationen var ett viktigt verktyg i arbetet. Därutöver 

ansåg sjuksköterskor att kunskap och erfarenheter gällande kommunikation utgjorde en 

förutsättning i vårdande. För att kunna hjälpa patienter i svåra tider krävdes det ömsesidigt 

samspel mellan sjuksköterskor, patienter och anhöriga (Bennet, 2017). Sjuksköterskor 

upplevde att tydlig kommunikation underlättade att stödja patienters återhämtning. Detta 

innebar att patienter öppnade sig, uttryckte sina behov av vård och blev delaktiga i sin vård 

(Brooke & Walia, 2013). Sjuksköterskor ansåg att kommunikation med strokepatienter hade 

stor betydelse under hela sjukdomsperioden. Genom kommunikationen informerades om det 

aktuella hälsotillståndet och sjuksköterskor lärde patienter och anhöriga att tillämpa olika 

hjälpmedel vilka patienter var beroende av i vardagen (Adaal m.fl., 2018; Christiansen & 

Feiring, 2017). Varje informationstillfälle var en möjlighet att ha översyn på patienters 

välbefinnande och att se om patienter kunde delta i återhämtningsprocessen. Det kunde vara 

utmanande för patienter att bearbeta information som var enkel att läsa utifrån patienters 

förmågor (Dreyer m.fl., 2016). Med hjälp av god kommunikation kunde tydlig information 

förmedlas till patienter och anhöriga. Informationen kunde vara skriftlig, muntlig eller digital 

beroende på anhörigas förmåga att bearbeta information (Christiansen & Feiring, 2017).  

Sjuksköterskor beskrev att god kommunikation med patienter som genomsyrades av respekt 

och lyhördhet var förutsättning för medkänsla och omtanke. (Adaal m.fl., 2018; Brooke & 

Walia, 2013). “The nurses’ responses indicated that they feel caring and compassionate 

towards patients” (Brooke & Walia, 2013, s. 128). Tillräckligt med tid i mötet med patienter 

ansågs sjuksköterskor att patienter och anhöriga var nöjda gällande informationsutbyte 

(Adaal m.fl., 2018). Till följd av stroke hade patienter allvarliga kommunikationssvårigheter 

med nedsatt talförmåga vilket ledde till att anhöriga hade en viktig funktion när det gäller 

förmedla information (Christiansen & Feiring, 2017). “The patients can not always import it 

themselves to deepen the nurses’ insight into the needs and values of patients, next of kin 

were an important source of knowledge” (Christiansen & Feiring, 2017, s. 3244). 

Sjuksköterskor tog hjälp av anhöriga vilka kunde förmedla informationen vidare när 
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patienten inte kunde uttrycka sina behov (Aadal m.fl., 2018). Genom att kommunicera bättre 

skapades god sammarbetsmiljö och positiva attityder mellan patienter, dessa anhöriga för att 

uppnå gemensamma mål (Adaal m.fl., 2018; Bennett, 2017; Loft m.fl., 2017).  

5.3.2   Relation med patienter  

Sjuksköterskor upplevde att en god relation med patienter hade en positiv inverkan i 

patienters strävan att återhämta sig. Vidare ansåg sjuksköterskor att en vårdande relation 

som baseras på respekt och lyhördhet kunde stärka patientens ställning i vården (Aadal m.fl., 

2018; Bennett, 2017). För att utföra ett meningsfullt arbete kring återhämtning förklarade 

sjuksköterskor att det var viktigt att lära känna patienter och se människan bakom 

sjukdomen, hur hen levde innan sjukdomen och på så sätt utforma en plan. Detta kunde leda 

till att sjuksköterskor skapade en relation som baserades på tillit och öppenhet tillsammans 

med patienter (Dreyer m.fl., 2016). Sjuksköterskans relation med patienter var en 

förutsättning för meningsfullt vårdande och skapade en helhetsbild över patienters tillstånd. 

Sjuksköterskor beskrev att genom en relation i vårdande kunde det underlätta för patienter 

att de förstått informationen och blivit mer delaktiga i vårdplanen (Bennett, 2017).  

För att skapa en vårdrelation krävdes ömsesidig respekt mellan sjuksköterskor och patienter 

för att gemensamt uppnå målet. Patienter som blivit drabbade av stroke upplevde en känsla 

av uppgivenhet och det var viktigt att detta inte underskattades (Aadal m.fl., 2018; Dreyer 

m.fl., 2016). Ett gott bemötande hade stor betydelse för patienters återhämtning och kunde 

främja deras välbefinnande. Att visa respekt, medkänsla och öppenhet för patienter kunde 

starka vårdrelationen, skapa tillit och ge patienter möjlighet att berätta om sin oro och 

emotionella tillstånd. Vidare betonade sjuksköterskor att det var viktigt att ha en empatisk 

relation med patienter och tillgodose olika behov som finns för att uppnå målet med 

återhämtning (Bennett, 2017; Lehto m.fl., 2019; Park & Han, 2010).  

Stödet till patienter blev instinktivt för sjuksköterskor utan att de tänkte på vilka strategier 

som skulle vara lämpliga, detta blev en normal rutin att utgå ifrån (Bennett, 2017; Dreyer 

m.fl., 2016; Lehto m.fl., 2019).   

“We give it without even realising that we're doing it … you don't even think about it; you 

just do it … it's incorporated into your working day … every time you have a conversation, 

every time you do an intervention, you look at that patient and you know that they're upset 

about something, you just do it naturally …. I don't think any of us think: “I've got to give 

this patient emotional support;” we just do it” (Bennett, (2017, s. 14). 

Sjuksköterskorna betraktade sig själva som närmast till patienter och beskrev hur de 

hanterade livsviktiga åtgärder som täckte patientens olika behov med hjälp av deras 

vårdrelation (Aadal m.fl., 2018; Lehto m.fl., 2019).  

  Relation med anhöriga 

Sjuksköterskor beskrev att ha en relation med anhöriga var en viktig insats i patienters 

återhämtning. Vidare upplevde sjuksköterskor att samtal med anhöriga gällande patientens 
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tillstånd och önskemål underlättandes att stödja patienters återhämtning efter en stroke 

(Bennet, 2017). Sjuksköterskor beskrev att anhörigas engagemang var viktig för patienters 

återhämtning eftersom de kunde stödja patienter genom att trösta, väcka hopp och vara med 

i rehabiliteringens olika faser. Vidare påpekade sjuksköterskor att anhöriga var en resurs och 

spelade en viktig roll i patienters delaktighet och förutsättningar för vårdande (Aadal m.fl., 

2018). Att ta hand om patienter innebar också att ta hand om patienters anhöriga eftersom 

sjukdomen hade en indirekt påverkan på dem och de led i det tysta (Aadal m.fl., 2018; Lehto 

m.fl., 2019). Sjuksköterskor beskrev att stroke inte bara påverkade patienterna utan även 

patientens anhöriga eftersom patienter skulle vara beroende av anhöriga för att vårdas 

hemma efter utskrivning. Sjukdomen medförde en förändring i livet som kunde väcka olika 

känslor hos anhöriga då sjuksköterskor fanns där för anhöriga för att hjälpa kring deras 

frågor och funderingar gällande patienters återhämtning (Bennet, 2017; Lehto m.fl., 2019). 

Anhöriga till patienter kunde uppleva orealistiska förväntningar gällande patienters 

återhämtning och hade en annan förståelse om vad rehabiliteringsprocessen innebar, 

anhörigas uppfattningar var mer över förväntningar (Brooke & Walia, 2013).   

Sjuksköterskor upplevde att relationen med anhöriga underlättade att ge dem en realistisk 

lägesbild och en förståelse kring att rehabiliteringsprocessen kunde vara lång (Brooke & 

Walia, 2013; Lehto m.fl., 2019). Genom att möta patienter på ett professionellt sätt kunde 

tillit med de anhörigaskapas. Det viktigaste var att ta hand om patienterna men en del av 

arbetsuppgifterna bestod av att träffa anhöriga i svåra situationer för att visa medkänsla, 

respekt, lyssna och ge stöd beskrev sjuksköterskor. Att träffa patienters anhöriga vid rätt tid 

och bedöma situationen i sin helhet kunde leda till att bland annat bättre förstå anhörigas oro 

och känslomässiga upplevelse (Aadal m.fl., 2018; Bennett, 2017; Lehto m.fl., 2019). “It’s very 

important to become almost a friend to the family … They must feel that they can trust you 

and they must feel that they can talk to you about any issues they’ve got” (Bennet, 2017, s.12). 

Sjuksköterskor betonade vikten av att kunna erbjuda anhöriga stöd, för att kunna minska 

deras oro samt förstärka relationen mellan anhöriga och sjuksköterskor (Lehto m.fl., 2019). 

Genom att följa upp anhörigas situation efter att patienter insjuknat i stroke kunde 

sjuksköterskor tolka deras upplevelser för att bearbeta oron (Aadal m.fl., 2018; Lehto m.fl., 

2019). 

6 DISKUSSION  

Under denna rubrik presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. I 

resultatdiskussionen redogörs vad som har kommit fram under hela arbetsprocessen, 

metoddiskussion beskrivs metodval, datainsamling, dataanalys samt värderas artiklarnas 

trovärdighet, överförbarhet och pålitlighet i enlighet med författarna. Diskussionen avslutas 

med etiska diskussion. 
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 Resultatdiskussion 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att stödja 

patienters återhämtning efter stroke. I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att de 

var ansvariga för att hjälpa strokedrabbade patienter att återhämta sig, men för att uppnå 

målet med återhämtning ansåg sjuksköterskor att det var viktigt att lära känna sina patienter 

på djupet och möta dem på ett professionellt sätt. Detta bidrog enligt sjuksköterskor till att 

skapa tillit mellan anhöriga, patienter och dem själva samt för patienter att uppnå sina mål 

under återhämtningen. I ICN:s (2017) etiska kod för sjuksköterskor, vilken ska främja det 

etiska förhållningssättet för sjuksköterskor, beskrivs att sjuksköterskors primära 

professionella ansvar i första hand är riktat till människor i behov av vård. I tidigare 

forskningen beskrivs att patienter söker förståelse för vad som har hänt med deras kropp och 

har en önskan efter någon slags försäkran om framtiden. Patienter påpekar att de upplever 

ett behov av att få stöd för återhämtningen (Ryan m.fl., 2017; Taule m.fl., 2015; Tholin, & 

Forsberg, 2014). 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att mer kunskap behövdes gällande vården 

av patienter med stroke samt hur de kunde stödja patienter på bästa sätt. Denna upplevelse 

är förenligt med tidigare forskning av Donnellan m.fl. (2013) och Rutherford (2018), vilka 

framhäver att patienter upplever att sjuksköterskors kunskap om patienters tillstånd måste 

fördjupas och att detta skulle underlätta anpassningen till några av de negativa 

konsekvenserna som stroke medför. I ICN:s (2017) etiska kod för sjuksköterskor beskrivs att 

sjuksköterskors ansvarar för att aktivt utveckla forskningsbaserad kunskap som stöd för en 

evidensbaserad verksamhet. I resultatet framkom också att brist på kunskap ledde till att 

sjuksköterskors förmåga att stödja patienters återhämtningsprocess begränsades. I tidigare 

forskning framgår även att anhöriga inte har tillräcklig kunskap om sina närståendes fysiska- 

och kognitiva nedsättningar samt den långsiktiga rehabiliteringen och anpassningar i dagliga 

aktiviteter i samband med utskrivning från sjukhuset. När inte anhöriga hade kunskap så 

påverkade det patienters återhämning efter stroke (Chen m.fl., 2015). I 

Kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor framgår att eftersom 

sjuksköterskor ansvarar för patienters kliniska beslut måste de ge patienter ökade 

möjligheter att förbättra, bibehålla eller återfå sin hälsa samt hantera hälsoproblem eller 

funktionsnedsättning för att uppnå till exempel bästa möjliga återhämtning för 

strokedrabbade patienter. Vidare beskrivs i Kompetensbeskrivningen att legitimerade 

sjuksköterskor ska ha medicinsk kunskap och kunskap om patienters omvårdnad samt ha 

förståelse för vikten av en hållbar utveckling i hälso- och sjukvård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). I resultatet påpekade sjuksköterskor brist på kunskap som 

avsaknad av grundläggande förutsättning för att hjälpa patienter i rehabiliteringsprocessen. 

Detta kan kopplas till Eriksson som beskriver att vårdlidande uppstår på grund av omedvetet 

agerande, brist på kunskap och brist på reflektion. Vidare beskriver Eriksson att vårdandet i 

sin allra djupaste betydelse innebär att lindra lidande och att hjälpa människan att växa och 

utvecklas till den hon är ämnad att vara (Eriksson, 2015). 

I resultatet framkom sjuksköterskors uppfattning att ekonomiska nedskärningar begränsade 

deras kunskap, vilket enligt sjuksköterskor kunde utgöra ett allvarligt hot mot återhämtning 

för strokedrabbade patienter. Därutöver åskådliggjordes i resultatet även att sjuksköterskor 
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saknade en professionell kompetensutveckling om stroke för att tillgodose patienters och 

anhörigas behov för återhämtning. Detta sker när strokerehabiliteringsenheten krävde 

speciella utbildningar om hur patienter kunde stödjas på bästa sätt för 

återhämtningsprocessen. I den tidigare forskningen beskrivs anhörigas upplevelse av brist på 

kunskap och att de inte blir delaktiga i återhämtningsprocessen i ett tidigt skede (Arntzen 

m.fl., 2015; Chen m.fl., 2015; Kitson m.fl., 2013; Rutherford m.fl., 2018). Anhöriga har en 

upplevelse av att inte ha fått tillräckligt med stöd och kunskap om hanteringen kring 

patienters livssituation vilket har lett till social isolering i och med den långdragna vård som 

deras närstående behöver (Chen m.fl., 2015). Kompetensbeskrivningen beskriver att 

sjuksköterskor har ett personligt ansvar för sin yrkesutövning. Det innebär att de har ett 

ansvar att analysera sina styrkor och svagheter i den egna professionella kompetensen och 

kontinuerligt utveckla denna (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Patientsäkerhetslagen 

betonar vikten av att främja hälsa och undvika onödiga vårdskador i samband med hälso- och 

sjukvårdande åtgärder. En grundläggande förutsättning för patientsäkerhet är att det finns 

tillräckligt med personal med adekvat kompetens. Patientsäkerhetslagen handlar ytterst om 

att skapa en god vård för patienten (SFS 2010:659). 

I resultatet beskrevs också att sjuksköterskor upplevde frustration, oro och rädsla kring 

stödjandet av strokepatienters återhämtning. Sjuksköterskors fokus var riktat åt att ha mer 

tid för rehabiliteringen och det var svårt att finna tid för patienter att bli delaktiga och 

samtidigt involvera anhöriga i rehabiliteringsprocessen och att dela med sig av information 

om patienter. Resultat stämmer överens med den tidigare forskningen, vilken påvisar att 

patienter känner sig stressade av sjuksköterskors brist på tid att stödja återhämtningen. 

Enligt den tidigare forskningen åskådliggörs denna tidsbrist i patienters återhämtning på 

olika sätt, såsom i bristande psykologiskt stöd i återhämtningsprocessen eller brist på 

information. Brist på tid leder vidare till patienters minskade delaktighet i själva 

vårdprocessen, vilket skapar en känsla att inte ha inflytande över händelser i ens eget liv 

(Donnellan m.fl., 2013; Tholin & Forsberg, 2014). Detta kan kopplas till Erikssons 

beskrivning (2015) att sjuksköterskan har ett ansvar för sin yrkesverksamhet, men som också 

är närvarande för patienten som en person som bjuder in den lidande människan till en 

samvaro, hon får tid och rum att lida och att försonas med lidandet. Förlusten av autonomi 

och integritet, utebliven vård och upplevelse av ensamhet kan inbegripa vårdlidande. 

Patienter upplever vårdlidande som en kränkning orsakad av vården. Vidare beskriver 

Eriksson (2015) att lindra lidande är motivet för all vård. 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde frustration och att de gjorde allt för 

patienter i stället för med patienter. Vidare beskrevs att de inte hade specifik tid för patienter 

för att tillgodose patienters behov och besvara känslomässiga frågor. I tidigare forskningen 

beskrivs att beroendeställningen och förlusten av integritet och självständighet gör 

strokepatienter sårbara och besvikna (Kitson m.fl., 2013). Anhörigas upplevelse av bristande 

kontinuitet i rehabiliteringen kan bli som ett hinder mot återhämtningsmålet (Rutherford 

m.fl., 2018). Detta kan kopplas till Hälso- och sjukvårdslagen som beskriver att kravet på en 

god vård uppfylls genom att tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet 

samt genom respekt för patienters självbestämmande och integritet (SFS 2017:30). ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor (2017) förklarar att de fyra grundläggande ansvarsområdena för 

sjuksköterskor är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. 
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Detta kan även kopplas till Patientlagen som beskriver att patienters behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses (SFS 2014:821). 

I resultatet framkom vikten av att sjuksköterskor har en god relation med patienter och 

anhöriga. Eriksson (2015) skriver att vårdrelationen mellan patienter och sjuksköterskor kan 

utvecklas genom att sjuksköterskor till exempel uppmärksammar patienters 

återhämtningsmål. I resultatet förklarade sjuksköterskor att en vårdande relation baseras på 

respekt och lyhördhet, vilket leder till att patienter lättare förstår informationen och blir mer 

delaktiga i sin vård. Vidare beskrev sjuksköterskor att en god relation med patienter gjorde 

det möjligt att planera och strukturera patienters vård på bästa sätt. Även detta kopplas till 

Eriksson (2015) som beskriver att grunden till en vårdrelation bygger på att skapa tro, hopp 

och kärlek. Därutöver stämmer det överens med den tidigare forskningen, vilken framhäver 

patienters åsikt att kontinuitet i vården är viktigt för att skapa en positiv upplevelse i 

återhämtningen. Patienter upplever att en god relation och tillit till sjuksköterskor samt 

kontinuitet i vården får dem att känna sig trygga i sitt tillstånd. När det inte finns kontinuitet 

i vården upplever sig patienter mer ensamma och mindre villiga att samarbeta med 

sjuksköterskor för att uppnå sina återhämtningsmål (Loft m.fl., 2019). Resultatet stämmer 

även överens med Eriksson (2015) som betonar att en trygg vårdrelation skapas genom att 

patienters behov, begär och problem synliggörs och bekräftas. När patienter ges vård ska det 

finnas en ömsesidig relation mellan sjuksköterskor och patienter baserad på en bekräftelse av 

varandras existens. I vården ska det finnas en respekt för patientens rätt att forma sin egen 

vård och att vara ansvarig för sitt eget liv. Detta kan också kopplas till Kompetensbeskrivning 

för legitimerade sjuksköterskor som betonar också vikten av att sjuksköterskan ska vara 

riskmedveten och respektera patienters rättigheter, integritet och självbestämmande i 

säkerhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

I resultatet påpekade sjuksköterskor kommunikationens betydelse och att professionell 

kommunikation med patienter och anhöriga kunde reducera patienters och anhörigas 

upplevelser som ångest och depression. I den tidigare forskningen påtalas att patienter 

upplever ångest och depression i sin återhämtning samt att anhöriga upplever en belastning 

både fysiskt och psykiskt. Brist på kommunikation försvårar patienters återhämtningsmål 

och kontinuitet i vården (Rutherford m.fl., 2018). Patientlagen betonar vikten av att patienter 

får information om sitt hälsotillstånd, vård, behandling och metoder för att förbygga sjukdom 

eller skada. Sjuksköterskor ska säkerställa att information ges till patienter på rätt sätt och att 

patienten har förstått innehållet av informationen. Patientlagen beskriver också att hälso- 

och sjukvården så långt som möjligt ska utformas och genomföras i samråd med patienten 

(SFS 2014:821). 

Det beskrevs också i resultatet att genom bättre kommunikation skapades en god 

samarbetsmiljö och en positiv attityd mellan patienter, anhöriga och sjuksköterskor, vilket 

främjade återhämtningsmålet. Detta är i linje med den tidigare forskningen, vilken redogör 

för hur mötet med patienter genom god kommunikation, empati, jämlikhet, engagemang och 

hopp är avgörande för patienters återhämtning efter stroke. Mindre framgångsrika möten 

och bristfällig kommunikation ökar känslan av osäkerhet och hjälplöshet inför patienters 

återhämtning. Dessutom blir det en ytterligare börda för patienter som lider av 

konsekvenserna av stroke och redan är i en sårbar situation (Taule m.fl., 2015). Svensk 
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sjuksköterskeförening beskriver att sjuksköterskan genomför säker kommunikation-och 

informationsöverföring genom hela vårdprocessen (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I 

resultatet framkom att god kommunikation bidrog till att tydlig information kunde förmedlas 

till patienter och anhöriga. I den tidigare forskningen beskrivs också att patienter upplever 

brist på information och att viss information är bristfällig eller motstridig (Rutherford m.fl., 

2018). Det beskrivs även i den tidigare forskningen att patienter inte är nöjda med 

informationen de mottagit av sjuksköterskor. Patienter uppger en önskan kring att få en 

utförligare förklaring om stroke och dess medicinering samt en strategi som kan främja deras 

återhämtning efter utskrivning från sjukhuset (Donnellan m.fl., 2013; Ryan m.fl., 2017; Taule 

m.fl., 2015). 

I resultatet framkom genom att samarbeta i team skulle kunna gynna patienters 

tillfrisknande och öka förutsättningarna för snabb återhämtning. Sjuksköterskor betonade 

vikten av att alla involverade i patienters återhämtningsprocess skulle ha samförstånd kring 

hur patienter skulle stödjas för att återhämta sig så snabbt och säkert som möjligt. Därutöver 

upplevde sjuksköterskor att de ibland ansvarade för patienters återhämtning helt på egen 

hand. Detta sker när de anhöriga inte förstått vikten av kontinuitet i vården, för 

återhämtningens skull, eller inte engagerade sig i vårdplanen. I den tidigare forskningen 

beskrivs att patienter upplever stor besvikelse kring återhämtningsprocessen efter 

utskrivning från sjukhuset. Strokedrabbade patienter överväldigas av dagliga utmaningar, 

brist på verktyg för att hantera sin situation och en känsla av att ha blivit lurade när de 

ensamma och utan stöd blir utskrivna från sjukhuset (Arntzen m.fl., 2015; Chen m.fl., 2016; 

Taule m.fl., 2015). Patientlagen betonar vikten av att patienter som skrivs ut från sjukhus får 

en sammanfattande information om den vård och behandling som getts under vårdtiden. 

Därutöver ska patienter i enlighet med lagen få uppgifter om sin fasta vårdkontakt som 

fortsätter genomföra planering (SFS 2014:821). Kompetensbeskrivning för legitimerade 

sjuksköterskor betonar att legitimerade sjuksköterskor ska kunna genomföra säker 

kommunikations- och informationsöverföring mellan teamets medlemmar. Sjuksköterskor 

ska vara uppmärksamma framför allt på vårdens övergångar för att säkerhetsställa 

kontinuitet och säkerhet i vårdkedjan (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 Metoddiskussion 

Författarna av detta examensarbete valde systematisk litteraturstudie som enligt Friberg 

(2017) syftar till att åstadkomma en syntes av data från tidigare genomförda studier. Då 

syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att stödja 

patienters återhämtning efter stroke ansågs Evans (2002) beskrivande syntes som en lämplig 

metod att tillämpa. En fördel med en beskrivande syntes var att summera resultatet av 

tidigare studier vilket skapar helhetssyn över valda artiklar. Kvalitativa studier används för 

att studera personers levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen i syfte att tolka och 

skapa kunskap om fenomenet i sin naturliga miljö (Henricson, 2012). Det hade även varit 

möjligt att genomföra en empirisk intervjustudie, men detta hade inneburit att samla 

sjuksköterskor för intervju samt ett godkännande från en etisk kommitté. Författarna av 

detta examensarbete saknar dock rätt kompetens för att genomföra detta och med tanke på 
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den korta tiden som fanns för att genomföra examensarbetet ansågs detta alternativ vara 

tidskrävande och uteslöts därför. Människor påverkas av sin omgivning och förutfattade 

meningar, det vill säga förförståelse i form av erfarenhet och värderingar som kan påverka 

studiens utformning och resultat (Henricson Priebe & Landström, 2012). Enligt Evans 

(2002) bör författarna av ett examensarbete alltid ha syfte i åtanke genom att hantera sin 

förförståelse och undvika att egna ställningstaganden inte ska återspeglas i resultatet, då 

detta kan försvaga examenarbete tillförlitlighet. I denna studie hade författarna inte tidigare 

erfarenhet inom strokevården, vilket medförde att risken för att förförståelsen skulle påverka 

resultatet var minimal. Trots detta har författarna under arbetsgången varit medvetna om sin 

förförståelse och förde aktiva diskussioner för att vara kritiska och minimera eventuell 

inverkan till följd av denna.  

Enligt Polit och Beck (2012) ska en kvalitativ studie granskas utifrån följande kriterier 

trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet för att stärka en studies tillförlitlighet. Henricson 

(2012) påtalar att om en artikel ska inkluderas i ett examensarbete bör dessa begrepp 

kontrolleras och ses som indikatorer på god vetenskaplig kvalitét. Trovärdighet innebär att 

både samlade data och dess tolkning ska vara konkreta så att läsaren kan lita på resultatet. 

Trovärdigheten i examensarbetet ökades genom att författarna under arbetsgången 

försäkrade sig om att de valda artiklarna berörde ämnet samt tog hänsyn till originaltexten 

och arbetade så textnära som möjligt. Författarna läste artiklarna noggrant både enskilt och 

gemensamt för att säkerställa att tolkningen av data och resultat var korrekt. Pålitlighet 

innebär att resultatet av studien skulle vara detsamma om studien skulle genomföras på nytt 

inom samma målgrupp eller i samma kontext (Polit & Beck, 2012).  

Författarna hade under datainsamlingen, urvalet och dataanalysen sin förförståelse i åtanke 

och eventuell inverkan på grund av denna förförståelse undveks genom att artiklarna lästes 

med öppenhet och resultatet diskuterades sakligt. Diskussion angående förförståelse skedde 

även under opponeringstillfället med andra studiekamrater för att i tidigt skede minimera 

dess påverkan. Detta anses som styrka med examensarbetet som tydliggjorde att förförståelse 

inte hade någon inverkan på examensarbetet i sin helhet. Överförbarhet handlar om 

huruvida resultatet kan tillämpas eller överföras till andra i liknande kontext. Henricson 

(2012) belyser att kunskap som skapas genom forskning ska vara universell och ett resultat 

som har giltighet utanför avsett område kallas överförbart.  

Detta examensarbete var begränsat till en strokeavdelning eftersom syftet var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av att stödja patienters återhämtning efter stroke, men kan även 

användas på andra vårdavdelningar där sjuksköterskor stödjer patienter under motsvarande 

återhämtningsprocess. De tio artiklarna som inkluderats i examensarbetet har sitt ursprung i 

olika länder; fyra från Danmark, två från England, en från Norge, en från Finland, en från 

Korea och en från Australien vilket ses som en styrka för överförbarheten. Eftersom 

ovannämnda har standardmässig samma hälso- och sjukvårdssystem som Sverige kunde 

resultatet från dessa studier överföras till Sverige. Dock kunde skillnader i sjukvårdsystem 

och olika samhälleliga faktorer påverka överförbarheten. En artikel som svarade på syftet 

men hade ett annat perspektiv inkluderades. Anledningen att artikeln behölls var att den var 

vetenskaplig och delvis handlade om hur brist på tid påverkar sjuksköterskors arbete 

gällande rehabilitering av patienter med stroke. För att hitta vetenskapliga artiklar med 
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kvalitativ ansats kontaktade författarna av detta examensarbete en bibliotekarie vid 

Mälardalen högskolans för att få inblick hur artikelsökning såsom databasernas struktur 

fungerar. Vid artikelsökning användes databaser CINAHL Plus och PubMed vilka 

tillhandhåller vårdvetenskapliga artiklar med inriktning mot medicin och omvårdnad 

(Henricson, 2012). Styrkan med tillämpning av dessa databaser var att de innehåller 

vetenskapliga artiklar som var indexerade och därmed lättare att söka. En svaghet med att 

endast använda dessa databaser kan vara att eventuella relevanta artiklar i andra databaser 

inte återfanns. Genom att söka i olika databaser som har omvårdnadsfokus ökar möjligheten 

att hitta relevanta artiklar vilka svarar mot examensarbetets syfte samt studiens trovärdighet 

(Henricson, 2012). En svårighet som uppstod vid artikelsökningen var att sökträffarna 

inkluderade många artiklar vilka inte svarade mot examensarbetes syfte, exempelvis då de 

har en kvantitativ ansats eller berör andar perspektiv. Detta hinder hanterades genom att 

använda sökbegränsningar i form av inklusions-och exklusions kriterier för att hitta artiklar 

vilka ansågs vara relevanta för examensarbetets syfte.  

För att ytterligare avgränsa sökningen mer specifikt och utöka antalet träff användes de 

booleska operatorerna AND, OR. Med hjälp av dessa kunde olika sökord kombineras och 

träffsäkerheten öka. Artikelsökningen upplevdes som en svår balansgång, vid för många 

träffar gällde det att begränsa sökningen och vid få träffar gällde att utöka sökningen. 

Samtliga artiklar vilka inkluderades i detta examensarbete är Peer- reviewed. Genom att 

använda Peer-Reviewed artiklar stärker examensarbetes tillförlitlighet. Artiklarna lästes flera 

gånger, både abstrakt och fulltext, för att säkerställa dess relevans utifrån syftet och 

minimera risken med bortfall. Eftersom författarna inte har engelska som modersmål 

användes Google Translate och Nordsteds svenska - engelska lexikon. Översättning av 

medicinska termer och begrepp skedde med hjälp av MeSH. En svaghet med användandet av 

olika översättningsplattformar är att misstolkningar kan ha förekommit utan författarnas 

vetskap och påverkat studiens giltighet. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara 

skrivna på engelska och publicerade under de senast tio åren. Att endast inkludera engelska 

artiklar var en fördel eftersom engelskan är ett språk som många behärskar. Nackdelen att 

utesluta artiklar med andra språk var att det miste många relevanta artiklar som kunde svara 

mot syftet.  

Exklusionskriterier var artiklarna vilka inte svarade mot syftet valdes bort. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes utifrån Fribergs (2017) granskningsmall där valda 

artiklar analyserades och utvärderades. Granskningen skedde gemensamt och visade sig mer 

komplicerat och tidskrävande än väntat. Svårigheten utgjordes främst av poängsättning för 

vissa artiklar som författarna hade olika syn på. Detta löstes genom ytligare granskning och 

konstruktiv diskussion vilket slutligen ledde till att konsensus uppnåddes. För att säkra 

trovärdigheten av examensarbetet sammanställdes nyckelfynden i en tabell för att synliggöra 

vad teman handlar om. För att hitta liknande teman identifieras resultaten noggrant. Temans 

likheter uppdelades och sammanställdes i förhållande mellan de olika studierna. Två teman 

och fem subteman skapades för att resultatet av syntesen skulle vara tydlig och begripligt. 

Utifrån de två huvudtemana identifierades subteman vilket förenklade förståelsen av 

fenomenet. Detta examensarbete skrevs av två författare som under hela arbetsgången 

samarbetade vad gäller exempelvis artikelsökning, skrivande och kvalitetsgranskning av de 

valda artiklarna. För att förenkla arbetet använde författarna i mån av brist på tid 
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dokumentredigeraren Google Docs vilket gjorde möjligt att kunna redigera examensarbetet 

utan att träffas fysiskt. Detta var ett värdefullt verktyg vilket inte bara underlättade 

skrivandet utan sparade tid och fungerade som en röd tråd där författarna kunde följa texten. 

Fördelen med att vara två författare var att genom att diskutera, motivera och läsa artiklarna 

kunde komma gemensamma samsyn av det mesta arbetet samt kunde ge återkoppling. 

Svagheten med att vara två författare var att det uppkom olika hinder såsom tidsbrist och 

oenighet kring vissa saker vilket medförde att arbetstakten och examensarbetets tidsram 

inom vilken det skulle vara färdigt påverkades. 

 Etikdiskussion 

I detta examensarbete har etiska riktlinjer i enlighet med CODEX (2018) beaktats och 

samtliga artiklar som inkluderades i arbetet erhåll godkännande från en etisk kommitté. De 

inkluderande artiklarna har kvalitetsgranskats genom Peer review. Detta ansågs visa att 

forskningen håller en hög standard och uppfyller kriterier för god forskningssed. Eftersom 

författarna inte har engelska som modersmål kunde språkbarriärer uppstå och orsaka 

feltolkning. Friberg (2017) belyser att vid översättningar mellan olika språk kan det 

förekomma misstolkningar. Denna risk minimerades genom att artiklarna lästes noggrant 

och översättes med hjälp av Google translate, svenska MeSh samt ett lexikon. Författarna 

hade under hela arbetsgången förförståelse gällande det studerade fenomenet i åtanke. 

Plagiat har undvikits i detta examensarbete genom att inte använda andras idéer, texter eller 

resultat utan att referera i enlighet APA (American Psycological Association, 2009). Alla citat 

redovisas i originalspråk det vill säga är skrivna på engelska för att förstärka arbetets 

pålitlighet.  

7 SLUTSATSER 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att stödja 

patienters återhämtning efter stroke. I resultatet framkom att sjuksköterskor stod inför svåra 

utmaningar i arbetet att tillgodose olika behov hos patienter med stroke. Sjuksköterskors 

upplevelse av otillräcklighet i strävan att stödja patienter och deras anhöriga berodde på 

organisatoriska faktorer som lågbemanning och samverkan med andra team, det vill säga 

multidisciplinära teamet. Sjuksköterskor ansåg att kunskapsbrist var ett hinder att utföra 

säker vård i olika omvårdnadsarbete i strokevården. Sjuksköterskor upplevde genom att 

lägga fokus på patienters styrkor finns det goda möjligheter att motivera patienter att vara 

delaktiga i sin vård. Det framkom även att samarbetet mellan sjuksköterskor och andra 

professioner kunde påverka patienters återhämtning både positivt och negativt beroende av 

hur samarbetet fungerade. Resultatet visade vikten av anhörigas engagemang och hur detta 

kan nyttas för patienters välbefinnande.    
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 Förslag på vidare forskning 

I detta examensarbete framkom det att sjuksköterskor har en viktig funktion när det gäller 

att stödja patienter med stroke i återhämtningens olika faser, dock påverkar aspekter såsom 

tid och kunskapsbrist i återhämtningsprocessen. Bättre insyn i omhändertagande av 

patienter med stroke och samverkan med andra professioner kan öka förutsättningarna för 

återhämtnings möjligheter. Författarna föreslår därför att mer forskning behövs kring 

sjuksköterskor stöd och insatser till patienter med stroke för att utveckla kunskapen kring 

ämnet. 
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AND nursing 
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stroke AND 

recovery 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

20 3 3 1 

CINAHL PLUS Nurse role AND 

stroke OR 

experience 

rehabilitation 

 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

20 4 3 1 



 2  

 

CINAHL PLUS Nursing AND 

patient AND stroke 

OR recovery 

 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

40 5 2 1  

CINAHL PLUS Nurses AND 

perceptions AND 

stroke care 

 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

28 4 3 1  

PUB MED Nurse role AND 

stroke OR recovery 

 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

45 6 4 1 

PUB MED Nurses AND 
experience Or 
recovery 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

20 4 2 1 

PUB MED Stroke AND Nurses 
0R recovery 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

45 7 3 1 

PUB MED Nurses AND 
stroke AND 
experience OR 
Rehabilitation 
 

PEER REVIEW 

2010—2020 

 

30 5 4 1 



 1  

BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING AV KVALITATIVA ARTIKLAR  

Kvalitetsgranskningsfrågor enligt Friberg (2017). Poängsättning sker: Ja = 1, nej = 0 och maxpoäng = 14 

Fråga 1    Finns det ett tydligt problem formulerat? 

Fråga 2   Finns det teoretiska utgångspunkt beskriven? 

Fråga 3   Finns det några etiska resonemang? 

Fråga 4   Är syftet klart formulerat? 

Fråga 5    Är resultatet tydlig? 

Fråga 6   Finns det någon omvårdnadsveteskaplig teoribildning beskriven? 

Fråga 7    Svarade resultatet på studiens syfte? 

Fråga 8    Finns det diskussion om resultatet? 

Fråga 9    sker en återkoppling till teoretiska antaganden?   

Fråga 10   Finns det en metoddiskussion? 

Fråga 11   Finns det en tydlig beskrivning av deltagarna? 

Fråga 12   Är metoden tydlig beskriven? 

Fråga 13   vilka argument förs fram? Är det argumentationen relevanta resonemang?  

Fråga 14   Är data tillräckligt analyseras? 
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Resultat av kvalitetsgranskning enligt kvalitetsgranskningsfrågor av Friberg (2017). 
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Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
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Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
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Ja 
 
 

Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
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Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Artikel 
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 BILAGA C. ARTIKELMATRIS  

Författare/ Titel 
Tidskrift/ År/ Land  

Syftet  Metod  Resultat  Kvalitetsgranskning  

Aadal, L.  
Angel, S.  
Langhorn, L.  
Pedersen, B.B. 
 Dreyer, P. 
 
Nursing roles and 
functions addressing 
relatives during in‐
hospital rehabilitation 
following stroke. Care 
needs and involvement. (1) 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 2018 
Danmark.  

Att beskriva 
sjuksköterskas 
upplevda roller och 
funktioner som 
adresserar anhöriga 
till patienter med 
stroke under 
rehabilitering på 
sjukhus. 
 

Kvalitativ design.  
En fenomenologisk 
hermeneutisk ansats. 
I en fokusgrupp för 
sekundäranalys 
tolkades intervjuer av 
19 slumpmässigt 
utvalda 
sjuksköterskor som 
jobbar på 
rehabilitering på 
sjukhus.  
 
 

Sjuksköterskor uttryckte sina 
upplevelser stödet om 
samspelet mellan patienter och 
anhöriga. Fyra teman 
utformades: anhörigas 
förändrade liv; delat liv efter 
stroke; icke-samarbetande 
anhöriga; tid för anhöriga. 
Sjuksköterskor upplevde att 
deras roll var viktig för 
patienters återhämtningsmål.     

12/14 

Bennett, B.  
 
A culture of caring: how 
nurses promote emotional 
wellbeing and aid recovery 
following a stroke. (2) 
 
British Journal of 
Neuroscience Nursing, 
2017 
England. 
 

Syftet med studien 
var att utforska 
patienters 
känslomässiga 
upplevelser efter en 
stroke under 
sjukhusbaserad 
rehabilitering. Det 
syftade också till att 
undersöka hur 
sjuksköterskor 
använder sin 
kunskap för att 

Kvalitativ ansats. 
Denna tolkande 
etnografiska studie 
involverade på 10 fall, 
där varje "fall" 
omfattar en patient, 
deras närmaste 
anhöriga och de 
sjuksköterskor som 
vårdade (41 
sjuksköterskor). I 
studien konstaterades 
genom deltagande, 

Analys avslöjade att 
relationerna byggdes och 
upprätthöll mellan 
sjuksköterskor, patienter och 
anhöriga var centrala för att 
skapa en positiv kultur 
vårdande, vilket främjar 
känslomässigt välbefinnande 
och hjälper till att patienter 
återhämta sig i 
strokerehabilitering.   

13/14 
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informera sina 
interaktioner med 
patienter och 
familjer. 
 

observation, 
intervjuer och 
dokumentgranskning. 

Brooke, J.  
Walia, S. 
 
Nurses' perspectives on 
their specialist stroke roles 
in London. (3) 
 
British Journal of 
Neuroscience Nursing 
2013  
England 

Denna studie 
undersöker 
sjuksköterskors 
upplevelse på deras 
utvecklingsroller 
inom specialiserad 
strokevård i London. 

Kvalitativ ansats. 
Nio likartade 
intervjuer med 
sjuksköterskor som 
arbetade över 
strokeavdelning i 
London slutfördes 
2011, inspelades och 
transkriberades. 
Studien analyserades 
med hjälp av tolkande 
fenomenologisk 
analys.  

Resultat visar juksköterskor 
upplevde att få stöd från andra 
sjuksköterskor är viktig och 
god kommunikation som ett 
positivt etos bland 
sjuksköterskor och involvera 
andra i teamarbete och i 
beslutsprocessen inom teamet 
Detta gjorde att sjuksköterskor 
upplevde att de förblir 
passionerade och 
omtänksamma samt uttryckte 
intresse för att vara mer 
engagerade. 

12/14 

Christiansen, B., &  

Feiring, M.  

 

Challenges in the  

nurse’s role in  

rehabilitation 

contexts. (4) 

Journal of Clinical  

Nursing, 

2017 

Norway. 

Att belysa hur 
sjuksköterskor 
uppfattar särskilda 
utmaningar som de 
upplever i möten 
med patienter på 
rehabiliteringsavdel
ningar. 
 

Kvalitativ ansats 
Analysmetod: 
hermeneutik analys 
Fokusgrupp intervjuer 
med Sjuksköterskor 
som arbetar i tre 
rehabiliterings 
avdelningar som 
transkriberades 
sedan. 
15 sjuksköterskor 
deltog. 
 

Resultaten visar att 
Sjuksköterskor upplevde att 
patienter hade svårt att förstå 
vad rehabiliteringsprocesser 
innebar. Sjuksköterskor som 
arbetar i tre rehabiliterings 
avdelningar tog fram strategier 
som att stödja, informera och 
utvärdera patienters styrkor 
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Dreyer, P., 
Angel, S., 
Langhorn, L., 

Syftet med denna 
studie var att 
beskriva de 

Kvalitativ ansats. 
Inom en 
fenomenologisk 

Sjuksköterskans upplevelser 
beskrivs i två teman: (a) 
sjuksköterskans roll och 
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upplevelser, roll och 
funktion hos 
sjuksköterskor 
under rehabilitering 
på sjukhus av 
patienter med 
stroke. 
 

hermeneutisk strategi 
deltog 19 
sjuksköterskor som 
arbetade med 
rehabilitering på 
sjukhus av patienter 
med stroke i tre 
fokusgruppsintervjuer 
under 2013. 
 

funktion i förhållande till 
patienters behov dygnet runt 
och (b) sjuksköterskans roll 
och funktion i det 
tvärvetenskapliga teamet. 
Sjuksköterskan beskriver att 
lära känna patienter är viktig 
för att tillgodose patienters 
behov. Arbetet måste alltid 
inkludera anhöriga och viktiga 
personer samt patienters 
behov måste vara centrum av 
uppmärksamhet. 
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Att undersöka 
sjuksköterskors 
upplevelser av att ge 
känslomässiga stöd 
till 
familjemedlemmar i 
den akuta fasen efter 
en äldre patient 
drabbas av stroke. 
 

Kvalitativ ansats. 
Genom att använda 
semistrukturerade 
intervjuer med 
familjemedlemmar 
och gruppintervjuer 
med sjuksköterskor. 
Data samlades in och 
analyserades under 8 
månader. 
 

Resultat identifieras genom 
känslomässigt stöd som 
omsorgful interaktion. 
Sjuksköterskor upplever att det 
är viktigt att sjuksköterskor 
märker familjemedlemmarnas 
behov av stöd vid rätt tidpunkt, 
använder sin intuition och 
svarar på rätt sätt. 
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Loft, M.,  
Poulsen, I., 
Esbensen, B. A., Iversen 
H.K., Mathiesen, L.L., 
Martinsen, B. 
 
Nurses' and nurse 
assistants' beliefs, 

Att utforska 
sjuksköterskor och 
undersköterskors 
upplevelser och 
handlingar 
relaterade till stroke 
drabbade patienter. 
 

Kvalitativ ansats. 
Beskrivande, tolkande 
kvalitativ studie. 
Observationer av 
deltagarna samt 
semistrukturerade 
intervjuer med 8 
sjuksköterskor och 6 

Tre huvudkategorier med 
underliggande underkategorier 
identifierades: 
1. vikten av professionalism,  
2. strävan efter synlighet,  
3. vikten av struktur. 
Sjuksköterskor upplevde att 
mer kunskap behövde för att 
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vårdbiträden 
genomfördes. 
Materialet 
transkriberades för 
deduktiv och induktiv 
innehållsanalys. 
 

hjälpa återhämtning och 
kontinuitet i vården. 

Park, Y.  
Han, H.  
 
Nurses' perceptions and 
experiences at daycare for 
elderly with stroke. (8) 
Journal of Nursing 
Scholarship, 2010.  
Korea. 

Att beskriva 
sjuksköterskors 
upplevelser om att 
vårda 
strokedrabbade 
patienter och deras 
anhöriga efter 
sjukhusutskrivning. 

Kvalitativ och 
kvantitativ metod.   
En mixad metod 
användes. Kvalitativ 
del: intervjuer med 16 
sjuksköterskor i 
fokusgrupper med 
tematisk analys för att 
klassificera vanliga 
teman i större 
kategorier. 
 

Fokusgruppdata resulterade i 
fem teman: "Tillhandahållande 
av samma, standardvård," 
"Brist på partnerskap med 
familjens vårdgivare," 
"Konflikt med annan personal: 
oklarhet i roller och uppgifter," 
"Brist på ordentlig utbildning 
och utbildning", och ”Behov av 
kvalitetskontroll och 
övervakning 
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Syfte att beskriva 
sjuksköterskor och 
specialistsjuksköters
kors (ansvariga) 
upplevelser om hur 
man organiserar 
strokevård. 
 

Kvalitativ ansats. 
kvalitativ beskrivande 
studie genomfördes i 
strokeavdelning i 
Danmark med 
halvstrukturerade 
intervjuer med 
sjuksköterskor och 
fokusgrupper med 
specialistsjukskötersk
or. Data analyserades 
med användning av 
konventionell 
innehållsanalys. Data 
från de två grupperna 
analyserades med 8 
månaders mellanrum.  

Fem teman framkom: 
vårdpersonalens kompetens 
fokuserade på vård av hög 
kvalitet (29%); fokusera på att 
organisera vårdens kontinuitet 
(26%); stark kultur för 
samarbete oavsett arbetsmiljö 
(19%); personal som är 
engagerade i sina patienter 
(13%); kontinuitet i vården 
som upprätthålls vid övergång 
till sjukhusavgångar (13%). 
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White, J. H., 
Alborough, K., 
Janssen, H.,  
Spratt, N.,  
Jordan, L. 
Pollack, M. 
 
Exploring staff experience 
of an 'enriched 
environment' within 
stroke rehabilitation: (10) 
 
Journal Disability and 
Rehabilitation, 2014.  
Australien. 

Att kvalitativt 
utforska upplevelser 
från vårdpersonal 
som är involverade i 
en pilotstudie som 
undersöker 
genomförbarheten 
av terapeutisk miljö i 
en 
strokerehabiliterings
avdelning. 
 

Kvalitativ ansats 
 av semistrukturerade 
intervjuer med nio 
sjuksköterskor som 
ombads reflektera 
över "rutinvård" och 
deras egen 
"upplevelse av 
terapeutisk miljö-
studien". En induktiv 
tematisk metod 
användes för att 
samla in och 
analysera data med 
konstant jämförelse. 
 

Tre viktiga teman 
identifierades beträffande 
implementeringen av 
’terapeutisk miljö’ inklusive: (i) 
‘‘Sjuksköterskor är så 
upptagna’’ - upplevelse om 
rutinmässigt arbete; (ii) '' En 
bättre syn '' - upplevelse om 
fördelarna med ’terapeutisk 
miljö’; (iii) ‘‘De kommer inte 
att delta '' - upplevelse om 
hinder för ’terapeutisk miljö’. 
Utmaningar som identifieras 
indikerar att personalens 
arbetsbelastning, rutin och 
attityder kan påverka 
implementeringen av en ny 
praxis. 
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