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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till déd och funktionsnedséttning. Vard
pa strokeenhet av ett tvarprofessionellt team dr betydande for patientens tillfrisknande samt
minskar risken for dodlighet och funktionsberoende. Sjukskdterskans roll dr av stor vikt for
sammanhang, kontinuitet och kontakt i vardkedjan. Tidigare forskning har identifierat
sjukskoterskan och omvérdnadens roll i teamet som viktig men svérdefinierad och otydlig av
patienter, anhoriga och ovriga teammedlemmar.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av sin roll i teamet runt patienten pa
strokeenheter.

Metod: En allmin litteraturoversikt med kvalitativ ansats, baserad pa sju vetenskapliga
artiklar av kvalitativ metodologi, som analyserades utifrdn Fribergs analysmetod.

Resultat: Tre huvudkategorier identifierades efter analys av de vetenskapliga artiklarnas
resultat, vilka var Spindeln i ndtet, En tidskrdvande roll samt En underskattad roll. Spindeln i
ndtet inkluderade dven tva underkategorier, Teamets samordnare och Ndrmst patienten.
Slutsats: Sjukskdterskor upplevde sig ha en samordnande och koordinerande roll och sdg sig
sjdlva som patientens foresprakare i1 det tvirprofessionella teamet pé strokeenheter. De
upplevde dessutom att de fyllde flera olika funktioner i teamet, vilket resulterade i att de
upplevde sin roll som tidskrdvande. Samtidigt kdinde de sig undervérderade och underskattade
av de dvriga teammedlemmarna.

Nyckelord: sjukskéterskor, stroke, tvarprofessionellt team, upplevelser
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Inledning

I Sverige insjuknar runt 25 000 personer i stroke varje ar (Socialstyrelsen, 2021). Stroke &r
darfor ett vanligt forekommande sjukdomstillstand som sjukskoterskor kommer i kontakt
med 1 sitt arbete. Majoriteten av de som insjuknat vardas pé strokeenheter, som har visat sig
vara effektiva for en minskad dodlighet och funktionsnedséttning (Langhorne et al., 2020). Pa
strokeenheter arbetar en tvirvetenskaplig arbetsgrupp som bendmns stroketeamet.
Sjukskoterskan dr den i teamet som ansvarar for omvardnaden dygnets alla timmar och den
som alltid finns pa plats. Darmed kan information géllande patientens tillstand konstant
formedlas till 6vriga teammedlemmar (Aadal et al., 2013). Tidigare forskning har identifierat
att patienter frin strokeenheter upplevde sjukskdterskans roll 1 teamet som otydlig da
sjukskoterskorna inte upplevdes som terapeutiska eller aktiva partners (Loft et al., 2019).
Sjukskdterskans insatser 1 strokevarden har ocksa beskrivits som vaga och otydliga av
patienter, ndrstdende och andra teammedlemmar (Johnson et al., 2015). Avsaknaden av en
tydligt definierad roll kan orsaka utmaningar for det tvéarprofessionella samarbetet runt
patienten d& grunden for ett starkt och fruktbart samarbete ar en stark forstaelse for varje
medlems professionella bidrag och identitet (Johnson et al., 2015). Det behovs forskning med
fokus pa vad som faktiskt dr sjukskdterskans roll och funktion i stroketeamet (Kirkevold,
2010). Omvardnaden och sjukskoterskans roll efter en stroke dr betydande for patientens
tillfrisknande och kréver ett niara samarbete med patienten, nirstdende och 6vriga medlemmar
1 teamet. Avsaknaden av en tydlig roll och funktion kan utmana samarbetet och dirmed
dventyra patientens aterhdmtning. For att fa en storre forstaelse for sjukskoterskans roll i det
tvérprofessionella stroketeamet syftar foreliggande litteraturdversikt till att beskriva
sjukskoterskors upplevelse av sin roll i teamet med malet att tydliggora funktionen for ett

battre samarbete, som gynnar patientens tillfrisknande.



Bakgrund

Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for hjarnblodning och hjérninfarkt och ar i Sverige den tredje
(Socialstyrelsen, 2020) och globalt den andra vanligaste orsaken till funktionsnedséttning
eller dod (World Health Organization, 2022). Syrebrist till f6ljd av ett stopp 1 ett kérl eller
blodning medfor storst risk for bestdende men. Den kliniska effekten av stroke kan variera
beroende pé var skadan dr beldgen, hur stor omfattningen dr samt hur den utvecklas. Individer
som har fatt funktionsbortfall efter stroke &r i behov av savél medicinska atgérder som

omvardnad och rehabilitering (Pavo Hedner, 2007).

Strokeenhet

Majoriteten av de individer som diagnostiserats med stroke vérdas pa en strokeenhet
(Socialstyrelsen, 2020). Strokeenhet 4r en term som anvinds for att beskriva inriktningen av
varden, dédr den akuta vérden efter en stroke sker parallellt med att en rehabiliteringsprocess
paborjas. Dodlighet, funktionsnedsittning och andra komplikationer relaterade till stroke
minskar hos patienter vid en sammanhéllen vard pa strokeenhet (Langhorne et al., 2020;
Johnson et al., 2015). Pa en strokeenhet arbetar ett tvarprofessionellt team med kompetens
inom stroke och rehabilitering. Den specialiserade varden inkluderar medicinsk utredning,
behandling, omvardnad och rehabilitering. Medlemmarna i teamet bestar av likare,
sjukskoterskor, underskdterskor, arbets- och fysioterapeuter samt ibland dven logoped och
kurator (Socialstyrelsen, 2020). Sjukskoterskorna har en unik position pa strokeenheter, de
kan samla in information om patienten som inte kan erhallas av de 6vriga medlemmarna i
teamet, eftersom sjukskdterskan dr narvarande pa enheten dygnets alla timmar (Johnson et

al., 2015).

Strokerehabilitering kriaver en vil koordinerad insats fran teamet, inklusive patienten och
narstdende. Kommunikation och samordning mellan teammedlemmar &r betydande for
effektiviteten av strokerehabiliteringen och for att patienten ska kunna uppna sin fulla
potential (Winstein et al., 2016). Ar strokevarden for standardiserad tillgodoses inte patienters

individuella behov (Morris et al., 2007). Det dr viktigt att rehabiliteringsprocessen borjar i ett



tidigt skede med omedelbar mobilisering, vilket 6kar forutséttningarna for aterhdmtning samt
minskar risker for komplikationer. Rehabiliteringen ska anpassas efter individen och vara
maélinriktad. Flera professioner dr involverade och teamet ska ha ett personcentrerat

forhallningssdtt samt stotta patienten och dennes nérstadende (Socialstyrelsen, 2020).

Innebdrden av samverkan i team dr ett samarbete mellan vardens olika professioner och ar av
stor betydelse for en séker och personcentrerad véard. Syftet &r att teamets medlemmar ska
arbeta grinsoverskridande for att patientens behov ska tillgodoses (Berlin, 2019).
Medlemmarna i teamet tillfor sin individuella expertis och kompletterar varandras
kompetenser. Omvérdnadens mal syftar till att patienten i storsta mdjliga mén ska vara
oberoende och sjalvstindig samt uppleva hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Det har
visat sig att det tvarvetenskapliga samarbetet pa strokeenheter kan skapa utmaningar mellan
teammedlemmar. Samarbetet mellan sjukskoterskor och terapeuter har beskrivits som
komplicerat och préglats av en hierarkisk relation dér terapeuter uppfattar sin roll som expert
i forhallande till sjukskoterskan (Clarke, 2014). Relationerna mellan medlemmar i ett
tvarprofessionellt team ar nyckeln till god patientvard. Forstéelse for roller och ansvar
géllande andra teammedlemmar &r av betydelse for att teamet ska fungera optimalt (White et
al., 2013). Andra bestdndsdelar for en effektiv teamsamverkan dr respektfull stimning, 6ppen
kommunikation samt att uppgifterna ar tydliga och viélkdnda for teamets alla medlemmar
(O’Daniel & Rosenstein, 2008). Korrekt och tillrdcklig information behover verforas mellan
de olika medlemmarna, eftersom undermélig kommunikation kan leda till att sdkerheten for

patienten riskeras (Apker et al., 2006).

Omvardnad pa strokeenhet

Omvardnadsinsatser pa strokeenheter omfattar savél den akuta virden som tidiga
rehabiliteringsinsatser. Omvardnad under de forsta dygnen pé strokeenhet omfattar en
noggrann bedomning och dvervakning av patientens vitala parametrar. Vidare gors
beddmningar gillande elimination, nutrition, svdljformiga, kommunikationsférmaga,
rorelseformaga, risk for fall och trycksir samt mun- och tandhélsa (Green et al., 2011).
Vanliga och allvarliga komplikationer efter stroke &r ofta relaterade till orérlighet. Tidig
rehabilitering, sirskilt tidig mobilisering dr en viktig bestandsdel i omvardnaden pé

strokeenhet. Tidig mobilisering dr betydande for att patienten ska aterfd formégan att rora sig



och for att undvika komplikationer (Langhorne et al., 2012). Tidig mobilisering stimulerar
blodcirkulation och andning samt frdmjar hjdrnans formaga att delvis reparera sig sjalv
genom plasticitet (Murphy & Corbett, 2009). Enligt Loft et al. (2019) har sjukskoterskan och
omvardnaden en betydande roll i1 rehabiliteringsarbetet. Rehabiliterande insatser géllande
mobilisering och trianing av aktiviteter i dagligt liv &r vésentliga for att hjilpa individen att

uppnad optimal aterhdmtning och i storsta mojliga man aterfa sitt oberoende.

Sjukskoterskans roll i1 stroketeamet

Sjukskoterskan har en koordinerande roll inom teamet i den rehabiliterande strokevérden.
Omvardnadens roll bor syfta till att optimera mojligheterna for patienten att fa leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt (Long et al., 2002). International Council of Nurses [ICN]
belyser betydande delar i1 sjukskoterskans arbete genom sin etiska kod for sjukskoterskor. En
av de fyra etiska koderna exemplifierar att sjukskoterskan ska arbeta for ett gott samarbete
med 6vrig personal och utgdr en grund i bade professionen och den etiska koden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskan genomfor omvérdnaden i ett partnerskap med
patienten, vidare formedlas detta till andra medlemmar i1 teamet sé att en personcentrerad vard
kan utforas. Sjukskoterskan ska, liksom de 6vriga teammedlemmarna, vdrna om patientens
rittighet, behov och delaktighet, sa att forutséttningar for sammanhang och kontakt i
vardkedjan skapas (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Kontinuitet i bemanningen pa
strokeenheter ir betydande for att kunna ge vard med ett personcentrerat forhallningssitt. Ar
omséttningen av sjukskoterskor pa enheten hog riskerar det att ga ut 6ver patienterna
eftersom sjukskdterskorna da inte har lart kdnna sina patienter. Tillfélliga sjukskoterskor
inom strokevard riskerar att inte forstd vérdet av de rehabiliterande insatserna i omvardnaden

(Johnson et al., 2015).

Forskning har visat att patienter pa strokeenheter led av existentiella tankar och oro infor
framtiden och darfor sokte ménskligt stod och kontakt hos sjukskoterskorna. Patienterna
ansag att sjukskoterskans funktion och roll i1 strokerehabiliteringen var otydlig, da
rehabiliteringen ur patienternas perspektiv innebar fysisk traning (Loft et al., 2019).

Sjukskoterskans insatser i stroketeamet har beskrivits som vaga och otydliga av patienter,



nérstdende och andra teammedlemmar. Avsaknaden av en tydligt definierad roll kan orsaka
utmaningar for tvirvetenskapligt samarbete. Grunden for ett starkt och fruktbart samarbete ar

en stark forstaelse for varje medlems professionella bidrag och roll (Johnson et al., 2015).

Brist pa tid och personal begrdnsar sjukskoterskors mojligheter att anvénda sin fulla
kompetens inom strokevérden. Bristerna kan utgdra ett hinder i omvéardnaden dér det dr av
betydelse att se patienternas individuella behov, sérskilt dolda behov som kognitiva
funktionsnedséttningar (Morris et al., 2007). Alla medlemmar 1 ett tvarprofessionellt team
behover fa tid for att delta i moten géllande patienterna. Effektiva team kraver att varje
medlem &r ndrvarande och villig att acceptera andra idéer dn sina egna (Kuziemsky et al.,
2009). Belastningen pa strokeenheter kan stundtals vara hog vilket kan utmana
sjukskoterskornas arbete med att ge vard utifran ett personcentrerat forhallningssétt (Johnson
et al., 2015). Aven om sjukskdterskor ir den storsta yrkesgruppen som arbetar med patienter
pa strokeenheter, finns det begrénsad forstaelse for omvardnadspraktiken hos dvriga
teammedlemmar. Aven anhdriga har svart att forsté sjukskodterskans roll i rehabiliteringen
(Clarke, 2014). Studier visar dven att anhoriga till patienter péd strokeenhet upplevde en
frustation Over att sjukskoterskorna var upptagna och inte hade tid att samtala och informera

de anhoriga (Aadal et al., 2013).

Teoretisk referensram

Sjukskoterskans roll 1 strokevarden syftar dels till att tillfredsstélla patienters grundldggande
behov, dels att hjdlpa dem att aterfa sitt oberoende. I strokevarden &r en viktig del av
omvardnaden att individer med funktionsbortfall ska aterfd funktioner och optimera
chanserna till att bli oberoende 1 sitt dagliga liv. Hendersons (1982) omvardnadsteori
anvindes som teoretisk referensram da den belyser grundlaggande ménskliga behov samt vad
sjukskdoterskans ansvarsomrade &r 1 att hjdlpa patienten att tillgodose behoven nir
vederbdrande sjilv inte har kraft, vilja eller kunskap. Detta bor ske med avseende att
individen ska éterfa sitt oberoende sa snart som mgjligt. Genom sin teori vill Henderson
(1982) beskriva sjukskoterskans unika funktion, dér sjukskoterskan har ett ansvar att hjélpa

patienter med fysisk vard samt psykiskt stod utifrdn deras grundliggande behov.



Teorin ger en dverskadlig beskrivning av sjukskoterskans ansvarsomrade i omvardnaden av
patienter. Vidare menar Henderson (1982) att alla manniskor har grundliggande behov och
teorin omfattar 14 grundbehov, dér varje behov motsvaras av en omvardnadskomponent. I
enlighet med teorin syftar sjukskdterskans roll 1 stroketeamet till att hjélpa patienten med
grundldggande behov s& som nutrition, elimination, kroppsstillningar, hygien samt vila och
somn. Enligt Henderson (1982) ska sjukskoterskan vara patienten behjalplig i att
tillfredsstdlla grundlaggande behov eller att stotta patienten att utfora dem sjilv. Teorin
beskriver dven vikten av teamsamarbete och att teamets syfte ér att arbeta for basta mojliga
vérd utifran patientens behov. Sjukskdterskan ér deltagare 1 en medicinsk arbetsgrupp men
arbetar samtidigt sjélvstdndigt, oberoende av lakaren. Det dr betydelsefullt att varje
profession i teamet har en egen funktion och dr medveten om den (Henderson, 1982). Pa
strokeenheter dr det tvirprofessionella samarbetet betydande for patientens tillfrisknande och
relationerna mellan medlemmar i ett tvdrvetenskapligt team &r nyckeln till god patientvard

(White et al., 2013).

Problemformulering

Stroke dr en av de vanligaste orsakerna till dod och funktionsnedséttning. Vérd pé
strokeenhet av ett tvirprofessionellt team &r betydande for patientens tillfrisknande samt
minskar risken for dodlighet och funktionsberoende. Tidigare forskning har identifierat
sjukskoterskans och omvardnadens roll 1 teamet som viktig men svéardefinierad och otydlig.
Sjukskoterskans roll dr av stor vikt for sammanhang, kontinuitet och kontakt 1 vardkedjan.
Sjukskoterskans roll och omvardnaden efter en stroke dr betydande for patientens
aterhdmtning och kréver ett niara samarbete med patienten, nirstiende och ovriga
teammedlemmar. Avsaknaden av en tydligt definierad roll och funktion hos sjukskoterskan
kan utmana samarbetet i teamet och sdledes dventyra patientens tillfrisknande. Genom att
beskriva hur sjukskoterskor som arbetar pa strokeenheter upplever sin roll i teamet, tillfors ny
och viktig kunskap till omradet. Resultatet fran litteraturdversikten fortydligar

sjukskoterskans roll 1 teamet och belyser vikten av omvardnadens funktion i strokevarden.

Syfte

Att beskriva sjukskdterskans upplevelse av sin roll 1 teamet runt patienten pa strokeenheter



Metod

Studiedesign

Metoden som valdes utifran studiens syfte var en allmén litteraturoversikt, med avsikt att
sammanstélla tidigare utférd forskning inom dmnet. Enligt Friberg (2017) kan en
litteraturdversikt anvdndas som metod for inhdmtning av kunskap, genom en sammanfatta
aktuell forskning inom dmnet. En kvalitativ design ansags 1amplig att tillimpa
litteraturoversikten eftersom den syftade till att f4 en djupare forstéelse for sjukskoterskans
upplevelse av sin roll i teamet runt patienten pa strokeenheter, genom att sammanstélla
individers upplevelser av fenomenet. Henricson och Billhult (2017) beskriver att en kvalitativ
studie strivar efter att forstd individens eget perspektiv, exempelvis hur en upplevelse
beskrivs med egna ord for att f4 en djupare och mer detaljerad forstdelse. Saledes

inkluderades artiklar till litteraturdversikten som hade anvint sig av en kvalitativ metod.

Urval

Urvalet i en litteraturdversikt bestar av vetenskapliga artiklar dér redogorelse sker Gver
inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014), dven kriterier for exempelvis
tidsperiod och sprék kan tillimpas for att avgransa urvalet (Forsberg och Wengstrom, 2015).
Inklusionskriterier valdes utifran litteraturoversiktens syfte dar de inkluderande artiklarna
skulle ha anvint sig av en kvalitativ metod och sjukskoterskornas upplevelse av sin roll 1
teamet pa en strokeenhet skulle framga. Avgransningar som gjordes vid databassdkningarna
var att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska, publicerade inom tidsramen 2007-2022
samt vara peer-reviewed. For att 6ka sokningens specificitet och avgrinsa urvalet ytterligare
tillimpades exklusionskriterier. Artiklarna skulle inte utgé fran blandade avdelningar, utan
det skulle tydligt framkomma att studien var utford pé strokeenhet. Vidare skulle det inte
finnas oklarheter om vilken profession intervjudeltagarna tillhorde om studien baserades pé
upplevelser fran olika yrkesgrupper, det skulle tydligt framga vad som var sjukskoterskans
upplevelser. For att finna relevanta artiklar inom dmnet breddades sokningens tidsintervall.
Systematiska sokningar 1 databaserna CINAHL och PubMed resulterade i ett urval av

sammanlagt sju vetenskapliga artiklar.
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Datainsamling

Datainsamlingen av vetenskapliga artiklar initierades med en osystematisk sokning efter
litteratur 1 databaserna PubMed och CINAHL, for att hitta sokord som var relevanta for
fragestdllningen. Enligt Kristensson (2014) kan en forsta sokstrategi vara preliminér och
dndras flertalet ganger innan en slutlig sokning sker. Centrala begrepp identifierades med
utgdngspunkt i problemformuleringen, for att sedan dversittas till soktermer och anvidndas for
att finna relevanta artiklar inom omrédet. Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) ldmpar sig
modellen PEO (Population, Exposure, Outcome) for kvalitativa fragestdllningar. PEO
anvandes som sOkstrategi for att ringa in alla relevanta delar av fragestillningen. Willman et
al. (2016) menar att en fulldndad litteratursokning innehéller de sokord som é&r relevanta for
problemformuleringen for att uppna en hog sensitivitet. Begreppen som identifierades utifran
fragestillningen var: sjukskoterskans roll, upplevelser, tvirvetenskapligt team och stroke.
Med hjélp av svensk MeSH oversattes begreppen till engelska. For att fa fram all relevant
litteratur som svarade pd studiens syfte gjordes sedan systematiska sokningar i databaserna
CINAHL och PubMed. Sokningarna genomfordes varen 2022. Bdde MeSH-termer och
fritextord kombinerades i de systematiska sokningarna genom sokblock. Vid fynd av artiklar
som var relevanta for studiens syfte lastes abstrakt igenom och dérefter lidstes relevanta
artiklar i fulltext. Vidare gallrades de artiklar, som inte motsvarade litteraturoversiktens syfte

eller metod bort. De artiklar som besvarade syftet sparades i en gemensam mapp.

CINAHL

Litteratursokningen blev mer specifik genom att anvinda indexord. Enligt Kristensson (2014)
ar indexord ett slags nyckelord. I CINAHL bendmns indexorden Subject heading lists, vilka
ar strukturerade och definierade i databasens ordlista, fesaurus. Litteratursdkningen inleddes i
CINAHL. Subject heading och fritextord kombinerades med de booleska sokoperatorerna OR
och AND vilket bildade sokblock. Enligt Willman et al. (2016) kombinerar booleska
sOkoperatorer olika soktermer tillsammans pa ett matematiskt sitt. De hjdlper till att ringa in
relevant litteratur, samtidigt som omradet avgransas. De vanligaste booleska sdkoperatorerna
ar OR och AND. Sokoperatoren OR gor att en eller flertalet soktermer skapar ett sokblock,
som innehaller en eller samtliga av de sokningar som gjorts. S6koperatoren AND har
funktionen att sammankoppla de olika sékblocken. Ostlundh (2017) menar att sdkoperatoren

NOT kan tillimpas for att sortera bort det som inte anses vara relevant for syftet. Under
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databassokningen valdes sokoperatoren NOT inte att tillimpas. Fyra sokblock skapades som
grundade sig 1 begreppen sjukskoterskan, tvirvetenskapligt team, stroke och upplevelse

(Bilaga 1).

I tesaurus finns huvudkategorier med underkategorier, i CINAHL kan underkategorier
inkluderas 1 s6kningen genom funktionen “explode” (Willman et al., 2016). Genom att
anvinda funktionen “explode” blev sokningen bredare i subject headings, eftersom dven
underkategorier genomsoktes. Sokningen i CINAHL resulterade i 45 artiklar, varav samtliga
lastes pa titelniva. 21 artiklar bedomdes vara relevanta for litteraturstudiens syfte och deras
abstrakt ldstes, vidare ldstes nio artiklar i fulltext. Slutligen kvarstod sex artiklar som ansags
vara relevanta for att besvara studiens syfte. Tvd av dem gallrades sedan bort eftersom de inte

svarade pa syftet. Slutligen aterstod fyra artiklar som sedan anvindes i litteraturoversikten.

PubMed

I databasen PubMed, som tacker medicin och omvardnad, bendmns d&mnesorden MeSH-
termer (Medical Subject Headings) (Forsberg & Wengstrom, 2015). For att finna all relevant
forskning inom @mnet anvédndes fritext nir termen inte fanns i MeSH. For att bredda
sOkresultatet ytterligare anvédndes trunkering for nurse (nurs*). Enligt Willman et al. (2016)
innebér funktionen trunkering att dndelsen av ett ord tas bort och forses med en asterisk (*).
Databasen soker pa alla eventuella dndelser av ordet, som exempelvis “nursing” och
“nurses”. Sokblock skapades genom att kombinera MeSH-termer och fritextord med
booleska s6koperatorer pa samma sétt som i CINAHL. S6kningen i PubMed gav ett resultat
pa 84 artiklar. Samtliga léstes pa titelnivé och 38 artiklar ldstes sedan pé abstraktniva, vidare
lastes 10 i fulltext. Tre artiklar som ansags vara relevanta for litteraturstudiens syfte gick

vidare och efter kvalitetsgranskningen inkluderades endast en till litteraturstudien (Bilaga 2).

Sekunddirsokning

Vid sokning i1 databasen PubMed identifierades ytterligare en artikel via funktionen “liknande
artiklar”, som svarade pa studiens syfte och valdes dérfor att inkluderas. Enligt Ostlundh
(2017) innebdr en sekundérsokning att sokaren tar vara pd intressant information som
uppkommit i samband med genomford sokning, exempelvis har en del databaser som

funktion att det automatiskt sker en sokning efter artiklar liknande de som framkommit ur
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sOkordskombinationer. Ytterligare en artikel hittades i samband med en genomgéang av
artiklarnas referenslistor. Artikeln anségs vara relevant och svarade pa studiens syfte och kom

darfor att inkluderas.

Kvalitetsgranskning

For att viardera en studies totala kvalitet bor varje studie vérderas i flera steg och granskas
systematiskt. Olika bedomningsmallar kan vara behjilpliga vid kvalitetsgranskningen
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Totalt gick sju vetenskapliga artiklar frén
databassokningarna vidare for kvalitetsgranskning, for att underséka om de svarade pa syftet
samt holl en god kvalitet. Granskningsmallen som anvindes var fran Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering [SBU] (Bilaga 3) och bestod av 21 frigor, fragorna kunde
besvaras med ja/nej/oklart/ej tillampligt. Ett ja fick 1 podng och nej/oklart/ej tillampligt fick 0
poéng, direfter rdknades procenten ut i hur manga Ja artikeln fick. Artiklar som hade ett
viarde pa >80 % ansags vara av hog kvalitet, 61-79% bedomdes vara av medelhdg kvalitet
och de artiklar som fick <60% beddmdes vara av lag kvalitet. Sex av de sju artiklarna som
valdes att ta med i studien anségs vara av hog kvalitet, en av artiklarna bedomdes vara av
medel kvalitet och valdes d@ven den att inkluderas i studien (Bilaga 4). Saledes exkluderades

inga artiklar och samtliga sju gick darfor vidare for att analyseras av resultat.

Dataanalys

De sju vetenskapliga artiklarna analyserades i enlighet med Fribergs (2017) analysmetod,
som foljs genom fyra steg. I forsta steget ska valda artiklar 14sas igenom flertalet ganger for
att skapa forstéelse for innehall och sammanhang. Analysmetoden valdes da den ansags
lamplig att tilldimpa en litteraturdversikt samt 1tt att forsta. Initialt ldstes de sju valda artiklar
igenom upprepade ganger individuellt for att innehallet skulle forstds, oklarheter diskuterades
for att skapa forstielse. Varje artikel sammanfattades for att sedan anvéndas som stod vid
analysarbetet. Steg tva 1 analysen &r att dokumentera 1 en Gversiktstabell, med syfte att skapa
en god dversikt (Friberg, 2017). Efter att artiklarnas sammanhang, innehall och resultat
tydliggjorts skapades en Oversiktstabell. De utvalda artiklarnas titel, forfattare, artal, syfte,
metod, urval och kvalitét fordes in i en tabell (Bilaga 4), utifran det som var relevant for

litteraturdversiktens problemomréade. En 6versiktstabell av artiklarna anvdandes som grund till
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analysen och underlittade vid resultatskrivningen. I steg tre i analysen undersoks likheter och
skillnader, vilket innebér att ta reda pd vilka aspekter som karaktériserar studien for att
darefter sortera och sammanstilla det insamlade materialet (Friberg, 2017). Likheter och
skillnader identifierades genom de valda studiernas metodologiska tillvigagangssitt, syften
och resultat. Efter att dversiktstabellen gjorts undersoktes vad som var karaktéristiskt for
litteraturdversikten. For att ta reda pd det togs likheter och skillnader ut fran artiklarna genom
att plocka ut meningsbirande enheter och fargmarkera dem efter deras innehéll. I steg fyra i
analysen sorteras innehallet genom att skapa kategorier eller teman, vilket leder till en ny
helhet (Friberg, 2017). Innehall som hade samma teman sorterades in under passande
huvudkategorier och underkategorier (Bilaga 5), vilket kunde sdttas ihop till en ny helhet.

Slutligen resulterade analysen i tre huvudkategorier och tvd underkategorier (Figur 1).

Forskningsetiska stidllningstaganden

I en litteraturoversikt bor etiska 6verviaganden goras géllande urval och redogorelse av
resultat (Forsberg & Wengstrom, 2015). Ett examensarbete pa kandidatniva kraver ej en etisk
provning, dock ska etiska stéllningstaganden inkluderas 1 studien (Kristensson, 2014).
Litteraturoversikten priglades av ett etiskt forhallningssétt, bade den egna studien samt
studierna som granskades. World Medical Association (2018) har utvecklat
Helsingforsdeklarationen, som utgor en grund for forskningsetik dir forskning inkluderar
manniskor. En utav de grundldggande principerna beskriver att omsorgen for individen alltid
ska ga fore samhillets samt vetenskapens intresse. For att forskningen ska anses vara etisk
ska deltagarna ge ett informerat samtycke (World Medical Association, 2018). Deltagarna i
de granskade artiklarna skulle ha blivit informerade om studiens utférande och ha givit sitt
samtycke. Vidare skulle forskarna ha viarnat om sina deltagare och minimerat risker for
skada. De valda studierna skulle ha fatt tillstdnd fran en etisk kommitté eller uppvisa ett

noggrant etiskt overvidgande.

De forskningsetiska principerna; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och
rittviseprincipen syftar till att forskning ska bedrivas pa ett sitt som respekterar individens
rétt att bestimma Over sitt eget liv, tillfora mer nytta dn skada, minimera risker samt att
deltagarna i studien behandlas réttvist och pa lika villkor (Kristensson, 2014). Ett

genomgaende etiskt forhallningssétt tilldimpades genom hela litteraturoversikten. Studier som
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inkluderades skulle dérfor vara etiskt forsvarbara och hdnsyn togs till de forskningsetiska
principerna i storsta mojliga mén vid datainsamlingen. Det ansags frimst vara relevant att
beakta nyttoprincipen och inte skada-principen eftersom foreliggande studie bygger pa redan
insamlat material. Det efterstravades att forskningsdeltagarnas anonymitet hade skyddats,
vilket kunde sékerstillas genom att kénsliga personuppgifter inte framkom. Trots att
deltagarna till foreliggande studie endast hade givit sitt samtycke till ursprungsstudien ansags
det andé vara etiskt forsvarbart eftersom litteraturoversikten inte innehéller ndgra kinsliga
data om deltagarna. Fordelarna och nyttan med att beskriva sjukskdterskans upplevelse av sin
roll i det tvdrprofessionella teamet pa strokeenheter beddmdes overvéga eventuella risker
eller obehag i foreliggande studie. Det efterstrdvades att det insamlade materialet bearbetades

for att pa ett réttvist sétt presentera sjukskoterskors upplevelser.

For att minska risken att genom egna tolkningar felaktigt aterge artiklarnas innehall 1
litteraturdversiktens bakgrund och resultat, lastes samtliga artiklar forst individuellt och
darefter tillsammans. Artiklarna ldstes textndra och oklarheter diskuterades. Detta gjordes for
att minimera risker for feltolkningar genom den egna forforstaelsen. Kjellstrom (2017) menar
att oredlighet innebér att med avsikt manipulera arbetet, exempelvis genom att plagiera text.
Litteraturdversikten har i storsta mdjliga mén anvént sig av originalkéllor for att undvika
plagiering och feltolkningar. Oredlighet undveks genom anvdndandet av originalkéllor. Ingen
avsiktlig plagiering gjordes. Slutligen skulle alla resultat objektivt presenteras i
litteraturstudien. Resultatet presenterades utan feltolkningar, erfarenheter och forforstaelse

om problemomradet diskuterades for att minimera risker for forvrangningar.
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Resultat

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av sin roll 1 teamet runt patienten pa
strokeenheter. Litteraturdversikten baserades pa sju vetenskapliga originalartiklar. Analysen
resulterade i faktorer som har betydelse for hur sjukskdterskor upplever sin roll i teamet pa
strokeenheter, dir tre huvudkategorier kunde urskiljas. Spindeln i ndtet, en tidskrdvande roll

och en underskattad roll (Figur 1).

Spindeln 1 nitet En tidskrdavande roll En underskattad roll

Teamets Néarmst
samordnare patienten

Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier.

Spindeln 1 nitet

Teamets samordnare

Sjukskoterskor upplevde att de hade en samordnande roll 1 det tvarprofessionella teamet pa
strokeenheter. De koordinerade, planerade och upprittholl en verblick dver patientens
rehabiliteringsprocess och véardplanering (Loft et al., 2017; Struwe et al., 2013) samt
upplevde sig ansvara for att samordna insatserna med ldkare och dvriga teammedlemmar for
att sdkra patientens mél (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017; Struwe et al., 2013). De
beskrev sin roll som avgoérande for rehabiliteringsprocessen eftersom de upplevde sig vara
den som stod mitt i allt (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017). Sjukskdterskorna
upplevde sin roll 1 teamet som sjilvstindig, oberoende av andra och att deras profession dven
omfattade komponenter fran dvriga teammedlemmar (Barreca & Wilkins, 2008).
Sjukskoterskorna hade vetskap om vad de andra professionerna i teamet gjorde (Dreyer et al,
2016; Barreca & Wilkins, 2008). Vissa sjukskoterskor beskrev sin roll 1 ord som bldckfisk,

organisator och sekreterare (Loft et al., 2017) och forsag dvriga medlemmar om patientens
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framsteg genom att informera och dokumentera (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017; Struwe

etal., 2013).

We possess knowledge from all fields, we know what the doctors do and we
know what the therapists do, we also know what the speech therapist does. We
know if a chest X-ray is ordered, so we are the ones to tie up all the loose
ends...well, we do not have to, but it is natural that we do it.

(Dreyer et al., 2016, s. 115).

En del sjukskoterskor fann det svart att sétta ord pd vad deras roll i teamet syftar till, eftersom
de upplevde sitt arbete som mycket komplext och flytande (Loft et al., 2017). De tyckte sig
ha kunskap om lite av allt samt uttryckte en kédnsla av att ticka alla funktioner i teamet och
vara ndrvarande 1 alla situationer, under dygnets alla timmar (Loft et al., 2017; Barreca &
Wilkins, 2008; Brooke & Walia, 2013). Sjukskdterskorna upplevde att deras roll i det
tvarprofessionella teamet var viktig (Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009) och
beskrev sin roll som badde vardande och samordnande (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al.,
2017). Sjukskdterskorna ansag att de hade en sjélvklar roll som projektledare 1
patientrehabiliteringen och menade att patienterna inte skulle kunna genomga
rehabiliteringsprocessen utan dem eftersom deras roll utgjorde en central del av omvéirdnaden
(Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017). Ett gott kontinuerligt samarbete med det
tvarprofessionella teamet upplevdes vara en forutsittning for att sjukskdterskorna skulle
kunna utféra en omvardnad med god kvalitet. Om de fick interagera kring bedémningar och
mél kunde det forse dem med viktig kunskap om varje patient (Brooke & Walia, 2013; Meng
et al., 2020; Seneviratne et al., 2009; Struwe et al., 2013).

Ndrmst patienten

Sjukskdterskorna upplevde sig vara den yrkesgrupp i det tvarprofessionella teamet pa
strokeenheter som stod niarmst patienten (Barreca & Wilkins, 2008; Struwe et al., 2013;
Dreyer et al., 2016). De uttryckte att deras roll i teamet var att hantera patientens
livsuppehallande funktioner och behov, som elimination, nutrition, allméntillstind, munvard,
smaérta, vikt och ldngd (Dreyer et al., 2016). De sdg sin roll i det tvarprofessionella teamet
som avgorande 1 forhallande till patienternas grundldggande behov och deras vélbefinnande

gick alltid forst (Dreyer et al., 2016; Struwe et al., 2013), exempelvis att sidkerstélla att
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patienterna fick vila efter trdning och aktivitet (Struwe et al., 2013). Sjukskoterskor ansag att
patienternas behov av omvérdnad var kdrnvérdet i1 rehabiliteringen (Barreca & Wilkins, 2008;
Dreyer et al., 2016) och de upplevde sin roll som experter pa patienterna och deras behov
(Barreca & Wilkins, 2008; Dreyer et al., 2016, Loft et al., 2017). Sjukskoterskorna beskrev
sin roll som vésentlig och omfattande eftersom den omvardande undervisningen och
behandlingen sker dygnet runt (Barreca & Wilkins, 2008; Dreyer et al., 2016). De upplevde
att de var den profession i teamet som borde ha en 6vergripande kontroll 6ver patientens
situation eftersom de visste vad som var pa gang runt patienten (Dreyer et al, 2016; Barreca
& Wilkins, 2008). Sjukskdterskorna ansag sig ha en viktig roll 1 att vara de som informerade

patienterna i vad som skulle hinda under dagen (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017).

Eftersom sjukskdterskorna var de som triffade patienterna mest upplevde de att 6vriga
medlemmar i1 teamet kom till dem forst med frdgor géllande patienten, s som medicinska
problem eller fragor om hur de hade sovit (Brooke & Walia, 2013). Sjukskoéterskorna sag sig
sjdlva som patientens foresprékare och rost i det tvarprofessionella teamet. Det upplevde att
det fanns en stdndig relation mellan sjukskoterskor och patienter under dygnets alla timmar,
medan 6vriga teammedlemmar endast var pé plats under vardagar. Sjukskoterskornas roll 1
teamet kéndes viktig nér de involverades och terapeuterna kom till dem forst med fridgor om
det fanns nagot medicinskt problem eller om det hade hént ndgot under natten som de borde
kéinna till (Brooke & Walia, 2013). Sjukskoterskorna upplevde sig vara de i teamet som var
bast kvalificerade att forsta patienten (Dreyer et al., 2016; Barreca & Wilkins, 2008; Struwe
et al., 2013). "I think everything revolves around the nurse. The nurse sees the patient 24/7
and if they (team members) have any questions, they should come to the nurse because the

nurse should know “(Barreca & Wilkins, 2008, s.39).

En tidskravande roll

Sjukskoterskorna upplevde sin administrativa roll i teamet som den mest betonande funktion
de hade och beskrev det som ett helt eget ansvar (Loft et al., 2017). Den administrativa rollen
kunde bade upplevas som negativ (Loft et al., 2017) eller som viktig och positiv (Dreyer et
al., 2016). Sjukskoterskor upplevde att de administrativa funktionerna hade blivit alltmer
komplexa och tidskrdavande (Loft et al., 2017). Flera deltagare uttryckte en kénsla av att inte
ricka till (Barreca & Wilkins, 2008; Seneviratne et al., 2009; Loft et al., 2017) och bristen pa
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tid resulterade 1 att de gjorde saker ’for” patienten i stillet for “med” patienten (Loft et al.,
2017). Upplevelsen av att bli misskrediterad av andras prioriteringar och krav kunde resultera
1 ett orosmoment Over att patienten inte skulle fi den omvardnad som behovdes (Dreyer et al.,
2016; Loft et al., 2017). Vissa sjukskoterskor hade svart att hitta tid att lata patienterna kimpa
1 sina dagliga aktiviteter (Barreca & Wilkins, 2008).

Brist pa tid ansags vara en bidragande faktor till att sjukskdterskor upplevde att de inte kunde
anvénda hela sin kompetens 1 det tvarprofessionella stroketeamet. Bristen pé tid utgjorde
dérfor ett hinder 1 att ge vird av hog kvalitet (Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins,
2008) vilket sjukskoterskorna upplevde vara kontraindicerat i arbetet med patienter som
diagnostiserats med stroke (Loft et al., 2017). Tiden fanns inte att regelbundet nérvara pa
langa strokeronder som hade kunnat ge sjukskdterskorna betydelsefull information om
patienterna (Seneviratne et al., 2009). Vissa sjukskoterskor upplevde att bristen pé tid ibland
var en anledning till att skira ner pa den rehabiliterande omvérdnadsrollen, sérskilt om
patienterna hade svar pares eller allvarliga kognitiva problem (Loft et al., 2017).
Sjukskdterskorna upplevde att bristen pa tid resulterade 1 att de inte kunde delta pa
avdelningsronder eftersom de ofta var upptagna med sina patienter, de kdnde dérfor att de
inte fick mojlighet att bidra med sina idéer och sin information till 6vriga teammedlemmar
(Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009). Nér ronder géllande patienterna skulle
diskuteras var enhetspolicyn att sjukskdterskorna skulle nérvara, trots detta kunde de sillan
delta eftersom ronderna forlades pé tider da sjukskoterskorna forberedde patienterna for
terapeuterna, eller gav medicinsk vard (Seneviratne et al., 2009). Nar tiden var begransad
prioriterades patientens grundldggande behov i stéllet for att dokumentera varden (Struwe et
al., 2013). Sjukskdterskorna kinde att de drogs i tva riktningar, de skulle dels utféra den
traditionella omvardnaden samtidigt som de skulle fylla en rehabiliterande sjukskoterskeroll
(Barreca & Wilkins, 2008), uppgifter som enligt sjukskdterskorna inte var deras jobb att gora

och som dessutom gick ut over deras omvardnadsroll (Loft et al., 2017).

En underskattad roll

I flera studier framkom det att sjukskoterskorna upplevde att deras nérvaro inte prioriterades
av Ovriga medlemmar i det tvirprofessionella teamet (Barreca & Wilkins, 2008; Brooke &

Walia, 2013; Dreyer et al., 2016; Seneviratne et al., 2009; Meng et al., 2019).
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Sjukskoterskorna sdg sig sjdlva och sin roll som en underutnyttjad och undervirderad tillgang
i rehabiliteringsprocessen (Seneviratne et al., 2009) och att deras roll nedvarderades av andra.
De upplevde att de hade svart att tydliggora sin roll for terapeuterna (Meng et al., 2019;
Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins, 2008). Det fanns en konstant stravan over att
visa sitt bidrag till strokerehabiliteringen och att synliggéra det bade for sig sjdlv och de
andra sjukskdterskorna men dven for teammedlemmar, patienter och nérstaende (Loft et al.,
2017). Nér ingen ség deras arbete i rehabiliteringen, resulterade det i att de slutade forsoka,
det fanns inget syfte med att arbeta sa hart for att hinna med det (Seneviratne et al., 2009). De
upplevde att om de skulle borja forsoka utfora rehabilitering, som inte var deras grundroll,
var de rddda for att de skulle utsta kritik fran terapeuterna (Barreca & Wilkins, 2008; Meng,
2019). Sjukskdterskorna utryckte att det var svart att beskriva for andra att omvardnaden var
kdrnomrédet, for hur skulle de kunna beskriva att de endast hade gett omvardnad hela dagen
(Dreyer et al., 2016). Samtidigt upplevde sjukskdoterskor att teamet hade en annan syn pa
omvardnaden @n vad de sjdlva hade. De beskrev att de kanske inte hade alla svar men att de

anda ville fa mojlighet att testa sina idéer (Seneviratne et al., 2009).

Trots att det fanns en upplevelse av att sjukskoterskerollen var nedvérderad, gav inte
sjukskoterskorna nigra nedsittande kommentarer om de andra teammedlemmarna, utan i
stllet foreslog de alternativa 16sningar och forklarade hur de upplevde situationen (Barreca
& Wilkins, 2008). Sjukskdterskor uttryckte ett behov av att fa ett erkdnnande av deras roll
och funktion i teamet (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017). Sjukskdterskorna ville att andra
skulle se att de var en lika betydande del i rehabiliteringen som arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, logopeder och psykologer, men upplevde att de inte fick det (Barreca &
Wilkins, 2008; Loft et al., 2017). Observationer i relation till viktiga grundldggande behov
hos patienten, s& som elimination och nutrition upplevdes tilldelas lite virde vid teammoten
(Dreyer et al., 2016). Samtidigt fanns det en dnskan om att utvecklas och fordjupa sin
expertis inom omradet ytterligare (Brooke & Walia, 2013; Struwe et al., 2013). Nir teamet
hade avdelningsrond kidnde sjukskoterskorna att de inte blev inbjudna, men dnda férviantades
infinna sig (Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009). Behoven ansags som viktiga for
patienten men sjukskoterskorna kénde att de inte prioriterades av teamet (Dreyer et al., 2016).
De upplevde att deras och omvérdnadens roll inte var prioriterade i patienternas aterhimtning
(Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins, 2008). Det fanns en strdvan i att gora sitt bidrag
till rehabiliteringen synlig for sjukskoterskorna sjilva, tvirvetenskapliga samarbetspartners

sévil som patienterna och deras nérstdende (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

En god vetenskaplig kvalitet baseras pa termer som faller under paraplybegreppet
trovardighet (Mértensson & Fridlund, 2017). Trovérdighetsbegreppen anvénds for att bedoma

kvaliteteten och den generella héllbarheten i kvalitativa studier (Kristensson, 2014).

Studiedesign

Enligt Friberg (2017) kan en allmin litteraturdversikt anviandas som metod for inhdmtning av
kunskap genom en sammanfattning av aktuell forskning inom dmnet. Eftersom foreliggande
studies syfte kunde besvaras genom en sammanstillning av forskning med kvalitativ
metodologi, bedomdes en allmén litteraturdversikt med en kvalitativ ansats vara lamplig. Det
visade sig att tidigare gjord forskning som besvarade studiens syfte var begransad. Hade det
inom tidsramen for examensarbetet varit mdojligt att genomfora en kvalitativ intervjustudie

hade det varit ett alternativ for att inhdmta ny kunskap.

Urval

Det ansdgs vara betydelsefullt att tillampa inklusions- och exklusionskriterier for att finna
relevanta artiklar som svarade pa studiens syfte. Kvalitativ metod tilldmpades som
inklusionskriterie eftersom studien syftade till att beskriva sjukskdterskors upplevelser.
Séaledes exkluderades artiklar med kvantitativ metod, vilket kan ha gjort att relevant forskning
inom omradet gick forlorad. Artiklar dir det ej framkom 1 vilken kontext sjukskoterskorna
arbetade exkluderades. Aven artiklar dér det inte tydligt framgick vilka av deltagarna som var
sjukskoterskor exkluderades. Valda exklusionskriterier kan utgora en svaghet i studien,
samtidigt ansags de vara nodvéndiga for att finna relevanta artiklar som svarade pa studiens
syfte. Att anvédnda funktionen peer-reviewed vid databassokning stérker studiens trovirdighet
dé det faststiller att artiklarna ar vetenskapligt bedomda (Henricson, 2017), darfor valdes
peer-reviewed som en avgriansning i sokningen, for att 6ka studiens trovérdighet. S6kningen
avgransades ocksa till att enbart inkludera artiklar skrivna pa engelska for att minimera risker

for feltolkningar. Att avgriansa sokningen till enbart engelska studier 6kade
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litteraturversiktens trovirdighet men har ocksa kunnat utgora en svaghet eftersom aktuell
forskning, skrivet pa annat sprak exkluderades. Vid oklarheter i engelska begrepp anvéndes
svensk MeSH som ett verktyg for Overséttning. Diskussioner har dven forts vid tveksamheter

1 det engelska spraket.

Enligt Friberg (2017) ar det betydande att sokningen tydligt dokumenteras for att ldsaren ska
forsta hur urvalet av artiklar har gatt till viga. Under databassdkningarna visade det sig att
antalet vetenskapliga artiklar som besvarade studiens syfte var begriansade, vilket gjorde det
nodvéndigt att 6ka tidsramen for att inkludera relevanta artiklar. Tidsramen 2007-2022 kan
utgdra en svaghet i litteraturdversikten eftersom forskning anses vara en férskvara. Samtidigt
kan det smala forskningsomradet motivera till att det behovs mer forskning inom &mnet. Efter
att artiklarna hade lasts 1 fulltext exkluderas ndgra dé det inte framkom vilka av
intervjupersonerna som var sjukskoterskor eller vilka av intervjuerna som var utforda pa
strokeenheter respektive andra rehabiliteringsenheter, vilket medforde att intressanta artiklar
forgicks. Inga lander valdes att exkluderas i urvalet. Kristensson (2014) menar att en studies
tillforlitlighet stirks genom ett varierat urval. Aven dverforbarheten stirks om forskningen dr
utford i olika ldnder. Artiklar som inkluderades 1 litteraturdversiktens resultat var frin
Danmark, Kanada, Storbritannien och Kina. Vidare menar Kristensson (2014) att
overforbarheten okar genom en tydlig redogorelse dver urvalsprocess och datainsamling.
Lisaren kan beddma litteraturdversiktens overforbarhet genom att det tydligt finns beskrivet i
vilket ssmmanhang artiklarna dr genomforda (Bilaga 4) samt att det finns en tydlig
redogdrelse dver inklusions- och exklusionskriterier. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att ldsaren kan bedoma studiens overforbarhet genom att studiens deltagare och
kontext tydligt finns beskriven. Samtliga artiklar som inkluderades i studiens resultat utgick
frén strokeenheter. Miljon pa strokeenheter skiljer sig inte avsevért fran andra
vardavdelningar dir teamsamverkan forekommer. Darfor kan det vara mojligt att studiens
resultat gér att Overfora till annan typ av slutenvard. Samverkan i team utgdr en av
sjukskoterskans kdrnkompetenser och ar i dagens hélso- och sjukvard ett vanligt arbetssétt i
flera lander. Darfor kan litteraturdversiktens overforbarhet 6ka, genom att resultatet kan

Overforas till annan kontext.
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Datainsamling

Planen for sokningen utgick fran problemformuleringen och de avgransningar som hade
tillimpats litteraturoversikten. Valet av databaser for de systematiska sokningarna var
PubMed och CINAHL eftersom de innehéller artiklar inom omvardnad. Hog sensitivitet och
specificitet priaglar en vl genomford sokning av litteratur (Willman et al., 2016). Alla sokord
som var relevanta for litteraturdversiktens problemformulering prévades och manga
kombinationer av indexord och fritextord undersoktes innan den slutgiltiga databassékningen,
for att ringa in alla relevanta referenser samt 6ka sensitiviteten. For att sékerstélla att rétt
s0kord anvindes slogs definitionen upp i respektive databas dmnesordslista. Den booleska
sOkoperatoren OR anvindes for att inkludera fler &mnesord och synonymer i samma
sokblock. Vidare anvindes den booleska sokoperatoren AND for att kombinera de olika
sokblocken, vilket resulterade 1 en mer specifik sokning. Sokoperatoren NOT kan anvindas
for att sortera bort ovésentliga studier. Den valdes dock inte att tillimpas vid sokningen
eftersom forskningsomradet redan var begréansat och att risken fanns att relevanta artiklar
sorterades bort. Studiens specificitet 6kades i stillet genom anvindandet av

exklusionskriterier.

For att ringa in alla delar av problemformuleringen valdes inledningsvis begreppet stroke unit
att inkluderas i ett sokblock eftersom en inklusionskriterie var att sjukskoterskornas
upplevelse av sin roll i teamet pa en strokeenhet skulle framgé. Vid tillimpandet av stroke
unit 1 sokningen som bade indexord och fritextord visade det sig att sokresultatet blev mindre
an forvintat. Det visade sig ocksa att relevanta artiklar som hade identifierats under tidiga
sokningar inte fanns med ndr sokningen inkluderade sokblocket stroke unit. Darfor ansags
begreppet stroke 1 indexord och fritextord dven inkludera strokeenheter i sokresultatet.
Genom att det tydligt beskrevs i1 datainsamlingen nér artiklarna samlades in, 6kade resultatets
giltighet. Kristensson (2014) menar att genom att konkret beskriva nér i tiden materialet
samlades in visar pa resultatets giltighet. Sokdatumet for datainsamlingen i CINAHL samt

PubMed har tydligt beskrivits i tabellform (Bilaga 1 och Bilaga 2).

For att ringa in alla relevanta delar av problemformuleringen anvdndes modellen PEO
(Population, Exposure, Outcome). Eftersom litteraturdversiktens problemomrade inte var vél
utforskat gjordes flertalet provsokningar och manga abstrakt 14stes igenom innan den slutliga
sokningen. Det gjordes for att finna relevanta sékord och for att relevant forskning f6r

studiens syfte inte skulle forbigas. Sjélva artikelsokningen genererade i fem artiklar, darfor
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tillimpades dven en sekundédrsokning dér ytterligare tva artiklar som svarade pé studiens syfte
tillades. Foljaktligen kom sju artiklar att anvéindas 1 litteraturdversiktens resultat, det
begransade antalet kan ses som en svaghet. Enligt Kristensson (2014) okar verifierbarheten
av en studie nér det tydligt framgar for ldsaren att tolkningarna av materialet som skett &r

baserat pa ett insamlat varaktigt datamaterial.

Att genomfora sokningar i fler 4n en databas kan 6ka trovirdigheten, da det r mojligt att
finna ett storre antal relevanta artiklar (Henricsson, 2017). S6kningarna genomfordes i
databaserna CINAHL och PubMed eftersom de omfattar forskning inom omvardnad.
Anvéndandet av tvé databaser har saledes okat studiens trovéirdighet. Tillimpandet av en
sekundérsokning genererade i ytterligare tva artiklar som besvarade studiens syfte och
diarmed inkluderades, vilket foljaktligen kunde 6ka sokstrategins trovardighet och darmed

utgdra en styrka i studien.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklarna som véljs ut att ingé 1 litteraturoversikten gors for att
avgora om de ska inkluderas eller exkluderas ur studien (Friberg, 2017). Flera olika
granskningsmallar soktes initialt for att identifiera vilken som var bést lampad att anvéndas
till studiens kvalitetsgranskning. Vidare ger Friberg (2017) forslag pa hur kvalitativa artiklar
kan granskas med hjélp av SBU:s granskningsmallar. Darfor valdes SBU:s granskningsmall
”Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelse” eftersom den ansigs innehilla relevanta frigestillningar. Aven om
granskningsmallen utgar fran patientupplevelser, ansdgs den endast granska upplevelser
generellt och valdes dérfor att anvindas. Artiklarna granskades med ett kritiskt
forhallningssitt, med syfte att ta reda pa hur omradena i granskningsmallen kunde vara
behjélpliga i avgransningen av studier som anvéndes i litteraturdversikten. Enligt Henricson
(2017) ska kvaliteten pa artiklarna diskuteras tillsammans av samtliga deltagare i ett
examensarbete. Samtliga av de inkluderade artiklarna granskades forst individuellt, for att
dérefter jimfOras tillsammans, vilket stérkte tillforlitligheten. Samtliga av de artiklarna som
anvindes till resultatet (n=7) beddmdes vara av hog eller medel kvalitet och valdes darfor att

inkluderas 1 litteraturdversikten.
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Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med hjélp av Fribergs (2017) analysmetod, som foljdes genom
fyra steg. Metoden ansags ldmplig att anvinda till en litteraturdversikt eftersom analysens
olika steg ger en tydlig och lattforstaelig analysprocess. Genom att det tydligt finns beskrivet
hur analysprocessen ar utarbetad samt att den har priglats av ett neutralt stidllningstagande har
bekriftelsebarheten i litteraturoversikten stirkts. Enligt Martensson och Fridlund (2017) 6kar
bekriftelsebarheten i ett examensarbete om det tydligt framgér hur analysprocessen
utformats. Samtliga artiklar (n=7) lastes inledningsvis individuellt, for att sedan ldsas
gemensamt sd att diskussioner géllande frdgor och oklarheter kunde foras om artiklarnas
innehall. Vidare gjordes en kort sammanfattning av artiklarnas innebdrd som underléttade for
analysarbetet. Darefter identifierades likheter och skillnader i artiklarnas innehéll som var
relevant for litteraturdversiktens syfte. Enligt Henricsson och Billhult (2017) ar det av vikt att
hela tiden ha syftet med i1 tanken genom analysprocessen. Ur likheter och skillnader
plockades meningsbdrande enheter ut, som fargmarkerades utifran teman. Slutligen
sammanstilldes de i olika kategorier. De fynd som hade liknande karaktériserande innehéll
sammanstélldes. Analysen resulterade slutligen 1 tre huvudkategorier som besvarade
litteraturversiktens syfte. Det skulle d&ven ha okat trovirdigheten i examensarbetet om en
utomstiende person hade undersokt likheter och skillnader och fatt samma svar (Martensson
& Fridlund, 2017), detta prioriterades dock inte i litteraturdversikten. Daremot har
avstimningar med handledare skett kontinuerligt under analysprocessen vilket enligt
Martensson och Fridlund (2017) kan stirka bekraftelsebarheten, genom att en tredje part har
granskat analysen. Vidare beskriver Martensson och Fridlund (2017) att pélitligheten vid ett
examensarbete kan styrkas genom reflektion om forforstaelse och tidigare erfarenheter. Det
fanns en medvetenhet i studien att forforstaelse och erfarenheter kunde inverka pa analysen.
Dérfor analyserades artiklarna forst individuellt for att darefter diskuteras tillsammans, vilket
minskar risker for forvrangning av texten och att studiens resultat pdverkas av egna
erfarenheter. Enligt Kristensson (2014) kan studiens verifierbarhet stirkas genom att ange
citat da detta visar att det finns en relation mellan citatet och resultatet. Citat har anvints med
omsorg for att illustrera kategorin och det kan ses som en styrka 1 litteraturstudien att citat
inkluderades for att stirka resultatets innehall. Antalet inkluderade artiklar ansags vara fa till

antalet men bedomdes vara tillrdckligt for att besvara litteraturdversiktens syfte.
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Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av sin roll 1 teamet runt
patienten pé strokeenheter. Tre huvudkategorier i studien framkom, vilka var: spindeln i

ndtet, en tidskrdvande roll samt en underskattad roll.

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde sin roll som spindeln i ndtet 1 det
tvérprofessionella teamet runt patienten pé strokeenheter. Det omfattades av sévél den
samordnande rollen som av rollen att vara patientens foresprakare. Den samordnande rollen
karakteriserades enligt sjukskoterskorna av att koordinera, planera och samordna insatserna
med Gvriga teammedlemmar for att sékerstélla mélen for patienten. Vilket stérks av
Kirkevolds (2010) beskrivning av sjukskoterskans integrerande funktion vid omvardnaden av
patienter med stroke, som beskrivs vara en link mellan de olika professionerna i teamet.
Sjukskaterskor beskrivs vara de som kan samordna teamet, da de finns pa plats 24/7 (Burton
et al., 2008). Funktionen att vara spindeln i ndtet ir en roll som upprétthalls av sjukskoterskan
och som dessutom forvéntas av andra professioner i hilso-och sjukvérden (Disch, 2013).
Vidare visade resultatet att den samordnande rollen kunde upplevas som bade positiv och
negativ av sjukskoterskorna. Den samordnande rollen har i tidigare studier identifierats som
en viktig roll, dér sjukskoterskor pa strokeenheter anses ha en avgorande roll i samordningen
av det tvdrprofessionella teamet (Kopke et al., 2009). En bra samordnare har en god féorméga
att kommunicera och samlar in teammedlemmarnas asikter, vilket skapar trygghet i teamet
som bidrar till ett positivt klimat, som 1 sin tur gynnar patientens vard (Apker et al., 2006).
Samverkan i team utgor en av sjukskoterskans kdrnkompetenser och det dr betydande att
sjukskoterskor har forméga att samarbeta professionsoverskridande med malet att tillgodose

patientens behov.

I studiens resultat framkom det att sjuksk&terskor ansdg sig vara de i1 teamet som var ndrmast
och foresprékade patienten. Vilket bekréftas av Burton et al. (2008) som beskriver
sjukskoterskans roll i stroketeamet som patientens advokat. Enligt Secrest (2002)
rapporterade patienter och anhdriga pa strokeenheter att sjukskoterskan hade en stodjande
funktion som framjade for patienternas aterhdmtning. White et al. (2013) styrker dven att
sjukskoterskans egenskap i att vara nérmst patienten dr ett betydande bidrag i det
tvérprofessionella stroketeamet. Detta motsigs av Satink et al. (2013) och Loft et al. (2019)

som beskrev att patienter pa strokeenheter 6nskade fa mer psykosocialt stod fran
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sjukskoterskorna. Det dr naturligt i prestigeldsa teamarbeten att den medlem som har storst
fortroende blir sprakror till resten av teamet gillande 6nskemaél och tankar fran patienter och
anhoriga. Patchick et al. (2015) beskriver att relationen mellan sjukskoterska och patient
paverkas av det kliniska arbetet som dger rum dygnet runt, vilket mojliggor for
sjukskoterskan att identifiera forandringar hos patienten som kan resultera i forsdmring eller
komplikationer. Studiens resultat visade ocksé att sjukskoterskorna sdg sig som experter pa
omvardnaden och patienternas grundldggande behov, vilket aterspeglas i Kirkevolds (2010)
beskrivning av sjukskoterskans olika roller i strokevarden, dér den bevarande funktionen
syftar till att tillgodose patientens grundldggande behov, genom god omvérdnad. Det stodjs
dven av Hendersons (1982) teori, som belyser sjukskoterskans ansvar i att hjélpa patienten att
utfora de atgérder som individen sjilv skulle ha utfort om kraften fanns, med malet att
patienten ska aterf3 sitt oberoende. Aven Svensk sjukskoterskeforening (2021) framhéver att
omvardnadens mal ska vara att patienten i storsta mojliga man ska vara oberoende,
sjalvstindig samt uppleva hilsa. Patienten ska ses som en sjdlvklar medlem i teamet och ett
partnerskap mellan sjukskoterska och patient dr en nyckelfaktor i personcentrerad vard. Ett
framgangsrikt samarbete préiglas av en strdvan efter gemensamma mal (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Om sjukskdterskan inte bjuder in patienten till ett partnerskap

kan det riskera att patienten inte kédnner sig delaktig i teamet och i sin egen vérd.

Studiens resultat visade att sjukskdterskorna upplevde sin roll 1 teamet som tidskrédvande.
Maénga olika uppgifter, som enligt sjukskoterskorna inte var deras roll att utfora, tog tid fran
dem att till att medverka pa ronder och mdten med teamet. Det dterspeglas i Johnsons et al.
(2015) beskrivning av hur sjukskoterskors schema och hoga arbetsbelastning pa strokeenheter
gjorde det omojligt for dem att medverka i méten med de dvriga teammedlemmarna.
Eriksson et al. (2014) betonar vikten av att sjukskoterskor ska medverka pa
rehabiliteringsronder for att de ska kdnna att de dr en del av de mal som sétts upp runt
patienten samt fa tillfélle att dela sina erfarenheter av patientens kapacitet. Vidare menar
Johnson et al. (2015) att sjukskoterskor ofta kom déligt forberedda om det hade tid att
medverka 1 mdten och att tidsbristen och arbetsbelastningen gjorde att det inte alltid var
patientens ansvariga sjukskoterska som deltog. Miller et al. (2008) beskriver att ronder utgor
en viktig motesplats for teamet att samverka i och de ger oftast en helhetsbild av patienten.
Det dr viktigt att alla yrkeskategorier medverkar for att viktig information om patienten
formedlas samt for att undvika att felaktiga beslut tas. Eriksson et al. (2014) betonar risker av

att teammedlemmar pa strokeenheter inte arbetar mot samma mal for patienten, vilket kan
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leda till att sjuksk&terskorna inte blir betrodda av patienternas anhoriga. Att inte arbeta mot
samma mal kan riskera patientens tillfrisknande och rehabilitering och kan dven paverka
fortroendet patienten har till vardpersonalen. Vidare beskriver Eriksson et al. (2014) att
tidsbristen pa strokeenheter ar ett problem som resulterar 1 att sjukskoterskor inte kan
anvénda sin fulla kompetens. Studiens resultat visade hur en del sjukskdéterskor holl sig
tillbaka fran att integrera rehabilitering i omvéardnadsarbetet och att deras administrativa
funktioner i teamet medforde att de inte rickte till for patienterna och deras behov av
rehabilitering. Det dr av betydelse att patienten ska fa det bésta av teamets kompetens, en

sdker och god vard for patienten bor vara mélet med det tvarprofessionella teamarbetet.

Studiens resultat indikerade dven att sjukskoterskorna upplevde sin roll som undervérderad
och underutnyttjad av andra i det tvarprofessionella teamet pa strokeenheter. Att
sjukskoterskor kdnner sig som en underskattad resurs i den rehabiliterande strokevérden
bekriftas i tidigare forskning (Johnson et al., 2015; Atwal & Calduell, 2006; Pryor et al.,
2009; Pryor & O'Connell, 2009; Morris et al., 2007; Kuziemsky et al., 2009).
Sjukskdterskans rehabiliterande bidrag pé strokeenheter ses inte som lika hogt varderad som
ovriga medlemmar i teamet (Atwal & Calduell, 2006). Likande resultat dterfinns i tidigare
forskning (Pryor & O’Connell, 2009; Pryor et al., 2009), dér det framkom att sjukskdterskor
upplevde att patienter, anhoriga och teammedlemmar inte sag deras bidrag i
strokerehabiliteringen. En hierarkisk relation mellan sjukskoterskor och dvriga
teammedlemmar har identifierats i tidigare studier (Clarke, 2014). Carlstrom et al. (2013)
menar att det dr pafrestande att samarbeta 1 team som préglas av ett daligt arbetsklimat.
Hendersons (1982) teori betonar vikten av samarbete mellan olika professioner och avrader
fran gransdragningar och revirtinkande. Sjukskoterskans professionella trovérdighet
aterspeglas 1 sdvél teamet som patienten och osékerhet Gver den egna kompetensen kan
resultera 1 bristande patientsdkerhet. Korner (2010) betonar vikten av samarbete,
kommunikation och gemensamma mal i det tvirprofessionella teamet. Vidare menar Kopke
et al. (2009) att ett samarbete med acceptans mellan sjukskdterskan och det tvarprofessionella
teamet dr av vikt for att sékerstélla en god vard for patienten. Samtidigt kan ett gott
teamarbete mojliggdra patientens upplevelse av delaktighet. Studiens resultat pavisade dven
att varje teammedlem madste forstéd sin egen och 6vriga medlemmars roll och funktion. Vilket
aterspeglas i Hendersons (1982) teori, som betonar att varje profession har en unik funktion
och att det ar viktigt att vara medveten om den. Faktorer som paverkar att samtliga

teammedlemmars kompetenser utnyttjas vil och accepteras prestigelost dr upplevelser av ett
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unisont meningsfullt arbete (Carlstrom et al., 2013). En kénsla av gemenskap bildas nér
teamets medlemmar for diskussioner om patienten och delar sina kunskaper och
observationer (Forsberg, 2016). Det visar pa vikten av att varje roll i teamet tillfor sin
individuella expertis samt kompletterar varandras kompetenser. Att arbeta i team &r inte ett
ensamarbete, utan syftar till att samarbeta for gemensamma mal i stundvis svéra situationer.
Det ér betydande att varje sjukskdterska kan skapa en professionell identitet och dr trygg i sitt

yrkesutovande for att tydliggora sin och omvérdnadens bidrag i det tvirprofessionella teamet.

Slutsats

Sjukskdterskor har en viktig men svardefinierad roll 1 det tvarprofessionella teamet pa
strokeenheter. De ser sin roll som samordnande i forhdllande till de 6vriga medlemmarna i
teamet. Deras upplevelser priglas av en kénsla av att ticka flera funktioner och att ha
kunskap om lite av allt. De upplever sig vara patienten narmst eftersom de dr den yrkesgrupp
som finns pa plats under dygnets alla timmar och ser sig vara experter pd omvéardnaden och
patientens grundliggande behov. Samtidigt kénner de sig som en undervérderad och
underutnyttjad resurs av de andra medlemmarna i det tvirprofessionella teamet och menar att
deras bidrag inte prioriteras. Brist pa tid 4r en faktor som bidrar till att sjukskoterskorna inte
kan ge en vard med ett personcentrerat forhallningssétt. Det dr av betydelse att sjukskdterskor
fér tid till att ndrvara vid teammoten géllande patienterna for att kunna bidra med sina idéer.
Tvirprofessionellt samarbete, kommunikation och en tydlig definition av roller dr betydande
bestandsdelar for att sjukskdterskan ska kunna anvénda sin fulla kompentens i teamet. Den
nya forstéelsen kan bidra till att stirka sjukskoterskans och omvardnadens roll inom omradet
och dédrmed tillfora ett béttre samarbete som kan resultera i en mer personcentrerad véard. For
att stirka omvardnadens betydelse pa strokeenheter behdver sjukskdterskans roll i teamet

tydliggoras.

Kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat kan med fordel implementeras pa strokeenheter, for att tydliggdra
att sjukskoterskor dr en undervérderad resurs i rehabiliteringsprocessen. Eftersom stroke

kommer att forbli ett medicinskt problem med en lang aterhdmtningstid kommer den

29



grundutbildade sjukskoterskan i sitt arbete med storsta sannolikhet att mota patienter som har
diagnostiserats med stroke. I samband med att befolkningen blir dldre &r det sannolikt att fler
individer kommer att vara i behov av rehabiliterande vard ndgon gang i livet, vilket inte bara
sker pé strokeenheter. Samverkan i team utgor en av sjukskoterans kdrnkompetenser och
teamsamverkan ar ett vanligt arbetssétt i dagens hélso-och sjukvard, darfor kan studiens
resultat dven implementeras i annan kontext dér sjukskdterskan arbetar i tvérprofessionella
team. Litteraturdversikten kan bidra till att motivera verksamheter att bedriva
forbattringsarbete for att stirka och tydliggora sjukskoterskans roll och bidrag pa
strokeenheter, samt klarldgga betydelsen av att sjukskoterskor behover {3 tid till att medverka
pa moten med de dvriga teammedlemmarna, for att bidra med sina idéer och inte ga miste om
viktig information om patienterna. Da sjukskdterskorna efterfrigat ytterligare erkdnnande for
sin roll och funktion i det tvarprofessionella stroketeamet, forefaller det viktigt att intensifiera
satsningen pa samarbetet mellan teammedlemmarna 1 det vardagliga teamarbetet vid

rehabilitering av patienter med stroke.

Forslag pé fortsatt forskning

Litteraturdversikten gav en sammanfattning av sjukskoterskors upplevelse av sin roll i det
tvarprofessionella teamet pé strokeenheter. For att gora sjukskdterskornas bidrag tydligare
och starkare till gagn for patienterna kan vidare forskning, med syfte att ta reda pa hur
sjukskoterskerollen i tvarprofessionella team inom strokevard kan stérkas, vara av betydelse.
En kvalitativ intervjustudie med fokusgruppintervjuer av medlemmar ur hela teamet kan med
fordel anvéndas som metod for &ndamaélet, for att tillfora ny kunskap och aktuell forskning
inom dmnet. Under studiens genomforande identifierades att aktuell forskning inom omrédet
var begransad. Darfor anses det vara relevant att bedriva vidare forskning, forslagsvis genom
anvindandet av enkéter for att samla in ett storre urval, med syfte att ta reda pa faktorer som
gynnar ett gott teamsamarbete pa strokeenheter. Den nya forskningen kan sedan ligga till
grund for olika modeller som kan anvéndas for att fortydliga teamets olika roller. Eftersom
rehabilitering, framfor allt tidig mobilisering &r en viktig del 1 omvardnadsarbetet med
individer som diagnostiserats med stroke kan forskning gillande implementering av
rehabiliterande omvérdnad i sjuksk&terskeutbildningen vara relevant. Sjukskoterskor bor
redan under grundutbildningen fa utbildning i rehabiliteringsatgirder i samband med

sjukdom.

30



Sjalvstandighet

Denna litteraturdversikt skrevs tillsammans av Isabell Andersson och Johanna Olsson.
Inledningsvis skapades en projektplan som skulle ligga till grund f6r examensarbetet.
Bakgrunden skrevs tillsammans i ett gemensamt dokument. Direfter utférdes
databassokningarna, dir Isabell utforde sokningar i PubMed och Johanna gjorde sokningar i
CINAHL. Forfattarna har under storsta delen av tiden for examensarbetet suttit tillsammans
for att minska risker for missforstind i skrivandet. Samtliga delar i metodavsnittet har skrivits
gemensamt under standiga diskussioner. Kvalitetsgranskningen gjordes forst individuellt for
att sedan diskuteras tillsammans. Resultatet, metoddiskussionen samt resultatdiskussionen
skrevs tillsammans. Isabell har haft ett genomgéende ansvar for att texten och spraket ska
folja en rod trdd medan Johanna ansvarade for att referenshanteringen och referenslistan

tillimpades korrekt. Ett gott samarbete har genomgaende praglat skrivprocessen.
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Bilaga 1 och 2, Databassokningar
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