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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Stroke är en av de vanligaste orsakerna till död och funktionsnedsättning. Vård 
på strokeenhet av ett tvärprofessionellt team är betydande för patientens tillfrisknande samt 
minskar risken för dödlighet och funktionsberoende. Sjuksköterskans roll är av stor vikt för 
sammanhang, kontinuitet och kontakt i vårdkedjan. Tidigare forskning har identifierat 
sjuksköterskan och omvårdnadens roll i teamet som viktig men svårdefinierad och otydlig av 
patienter, anhöriga och övriga teammedlemmar. 
Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av sin roll i teamet runt patienten på 
strokeenheter. 
Metod: En allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats, baserad på sju vetenskapliga 
artiklar av kvalitativ metodologi, som analyserades utifrån Fribergs analysmetod. 
Resultat: Tre huvudkategorier identifierades efter analys av de vetenskapliga artiklarnas 
resultat, vilka var Spindeln i nätet, En tidskrävande roll samt En underskattad roll. Spindeln i 
nätet inkluderade även två underkategorier, Teamets samordnare och Närmst patienten. 
Slutsats: Sjuksköterskor upplevde sig ha en samordnande och koordinerande roll och såg sig 
själva som patientens förespråkare i det tvärprofessionella teamet på strokeenheter. De 
upplevde dessutom att de fyllde flera olika funktioner i teamet, vilket resulterade i att de 
upplevde sin roll som tidskrävande. Samtidigt kände de sig undervärderade och underskattade 
av de övriga teammedlemmarna.  
 
Nyckelord: sjuksköterskor, stroke, tvärprofessionellt team, upplevelser 
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Inledning 

I Sverige insjuknar runt 25 000 personer i stroke varje år (Socialstyrelsen, 2021). Stroke är 

därför ett vanligt förekommande sjukdomstillstånd som sjuksköterskor kommer i kontakt 

med i sitt arbete. Majoriteten av de som insjuknat vårdas på strokeenheter, som har visat sig 

vara effektiva för en minskad dödlighet och funktionsnedsättning (Langhorne et al., 2020). På 

strokeenheter arbetar en tvärvetenskaplig arbetsgrupp som benämns stroketeamet. 

Sjuksköterskan är den i teamet som ansvarar för omvårdnaden dygnets alla timmar och den 

som alltid finns på plats. Därmed kan information gällande patientens tillstånd konstant 

förmedlas till övriga teammedlemmar (Aadal et al., 2013). Tidigare forskning har identifierat 

att patienter från strokeenheter upplevde sjuksköterskans roll i teamet som otydlig då 

sjuksköterskorna inte upplevdes som terapeutiska eller aktiva partners (Loft et al., 2019). 

Sjuksköterskans insatser i strokevården har också beskrivits som vaga och otydliga av 

patienter, närstående och andra teammedlemmar (Johnson et al., 2015). Avsaknaden av en 

tydligt definierad roll kan orsaka utmaningar för det tvärprofessionella samarbetet runt 

patienten då grunden för ett starkt och fruktbart samarbete är en stark förståelse för varje 

medlems professionella bidrag och identitet (Johnson et al., 2015). Det behövs forskning med 

fokus på vad som faktiskt är sjuksköterskans roll och funktion i stroketeamet (Kirkevold, 

2010). Omvårdnaden och sjuksköterskans roll efter en stroke är betydande för patientens 

tillfrisknande och kräver ett nära samarbete med patienten, närstående och övriga medlemmar 

i teamet. Avsaknaden av en tydlig roll och funktion kan utmana samarbetet och därmed 

äventyra patientens återhämtning. För att få en större förståelse för sjuksköterskans roll i det 

tvärprofessionella stroketeamet syftar föreliggande litteraturöversikt till att beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av sin roll i teamet med målet att tydliggöra funktionen för ett 

bättre samarbete, som gynnar patientens tillfrisknande. 
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Bakgrund 

Stroke 

 
Stroke är ett samlingsnamn för hjärnblödning och hjärninfarkt och är i Sverige den tredje 

(Socialstyrelsen, 2020) och globalt den andra vanligaste orsaken till funktionsnedsättning 

eller död (World Health Organization, 2022). Syrebrist till följd av ett stopp i ett kärl eller 

blödning medför störst risk för bestående men. Den kliniska effekten av stroke kan variera 

beroende på var skadan är belägen, hur stor omfattningen är samt hur den utvecklas. Individer 

som har fått funktionsbortfall efter stroke är i behov av såväl medicinska åtgärder som 

omvårdnad och rehabilitering (Pavo Hedner, 2007). 

 

Strokeenhet 

 
Majoriteten av de individer som diagnostiserats med stroke vårdas på en strokeenhet 

(Socialstyrelsen, 2020). Strokeenhet är en term som används för att beskriva inriktningen av 

vården, där den akuta vården efter en stroke sker parallellt med att en rehabiliteringsprocess 

påbörjas. Dödlighet, funktionsnedsättning och andra komplikationer relaterade till stroke 

minskar hos patienter vid en sammanhållen vård på strokeenhet (Langhorne et al., 2020; 

Johnson et al., 2015). På en strokeenhet arbetar ett tvärprofessionellt team med kompetens 

inom stroke och rehabilitering. Den specialiserade vården inkluderar medicinsk utredning, 

behandling, omvårdnad och rehabilitering. Medlemmarna i teamet består av läkare, 

sjuksköterskor, undersköterskor, arbets- och fysioterapeuter samt ibland även logoped och 

kurator (Socialstyrelsen, 2020). Sjuksköterskorna har en unik position på strokeenheter, de 

kan samla in information om patienten som inte kan erhållas av de övriga medlemmarna i 

teamet, eftersom sjuksköterskan är närvarande på enheten dygnets alla timmar (Johnson et 

al., 2015). 

 

Strokerehabilitering kräver en väl koordinerad insats från teamet, inklusive patienten och 

närstående. Kommunikation och samordning mellan teammedlemmar är betydande för 

effektiviteten av strokerehabiliteringen och för att patienten ska kunna uppnå sin fulla 

potential (Winstein et al., 2016). Är strokevården för standardiserad tillgodoses inte patienters 

individuella behov (Morris et al., 2007). Det är viktigt att rehabiliteringsprocessen börjar i ett 
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tidigt skede med omedelbar mobilisering, vilket ökar förutsättningarna för återhämtning samt 

minskar risker för komplikationer. Rehabiliteringen ska anpassas efter individen och vara 

målinriktad. Flera professioner är involverade och teamet ska ha ett personcentrerat 

förhållningssätt samt stötta patienten och dennes närstående (Socialstyrelsen, 2020).  

 

Innebörden av samverkan i team är ett samarbete mellan vårdens olika professioner och är av 

stor betydelse för en säker och personcentrerad vård. Syftet är att teamets medlemmar ska 

arbeta gränsöverskridande för att patientens behov ska tillgodoses (Berlin, 2019). 

Medlemmarna i teamet tillför sin individuella expertis och kompletterar varandras 

kompetenser. Omvårdnadens mål syftar till att patienten i största möjliga mån ska vara 

oberoende och självständig samt uppleva hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Det har 

visat sig att det tvärvetenskapliga samarbetet på strokeenheter kan skapa utmaningar mellan 

teammedlemmar. Samarbetet mellan sjuksköterskor och terapeuter har beskrivits som 

komplicerat och präglats av en hierarkisk relation där terapeuter uppfattar sin roll som expert 

i förhållande till sjuksköterskan (Clarke, 2014). Relationerna mellan medlemmar i ett 

tvärprofessionellt team är nyckeln till god patientvård. Förståelse för roller och ansvar 

gällande andra teammedlemmar är av betydelse för att teamet ska fungera optimalt (White et 

al., 2013). Andra beståndsdelar för en effektiv teamsamverkan är respektfull stämning, öppen 

kommunikation samt att uppgifterna är tydliga och välkända för teamets alla medlemmar 

(O’Daniel & Rosenstein, 2008). Korrekt och tillräcklig information behöver överföras mellan 

de olika medlemmarna, eftersom undermålig kommunikation kan leda till att säkerheten för 

patienten riskeras (Apker et al., 2006).  

 

Omvårdnad på strokeenhet 

 
Omvårdnadsinsatser på strokeenheter omfattar såväl den akuta vården som tidiga 

rehabiliteringsinsatser. Omvårdnad under de första dygnen på strokeenhet omfattar en 

noggrann bedömning och övervakning av patientens vitala parametrar. Vidare görs 

bedömningar gällande elimination, nutrition, sväljförmåga, kommunikationsförmåga, 

rörelseförmåga, risk för fall och trycksår samt mun- och tandhälsa (Green et al., 2011). 

Vanliga och allvarliga komplikationer efter stroke är ofta relaterade till orörlighet. Tidig 

rehabilitering, särskilt tidig mobilisering är en viktig beståndsdel i omvårdnaden på 

strokeenhet. Tidig mobilisering är betydande för att patienten ska återfå förmågan att röra sig 



 

7 
 

och för att undvika komplikationer (Langhorne et al., 2012). Tidig mobilisering stimulerar 

blodcirkulation och andning samt främjar hjärnans förmåga att delvis reparera sig själv 

genom plasticitet (Murphy & Corbett, 2009). Enligt Loft et al. (2019) har sjuksköterskan och 

omvårdnaden en betydande roll i rehabiliteringsarbetet. Rehabiliterande insatser gällande 

mobilisering och träning av aktiviteter i dagligt liv är väsentliga för att hjälpa individen att 

uppnå optimal återhämtning och i största möjliga mån återfå sitt oberoende.  

 

Sjuksköterskans roll i stroketeamet 

 
Sjuksköterskan har en koordinerande roll inom teamet i den rehabiliterande strokevården. 

Omvårdnadens roll bör syfta till att optimera möjligheterna för patienten att få leva ett så 

självständigt liv som möjligt (Long et al., 2002). International Council of Nurses [ICN] 

belyser betydande delar i sjuksköterskans arbete genom sin etiska kod för sjuksköterskor. En 

av de fyra etiska koderna exemplifierar att sjuksköterskan ska arbeta för ett gott samarbete 

med övrig personal och utgör en grund i både professionen och den etiska koden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Sjuksköterskan genomför omvårdnaden i ett partnerskap med 

patienten, vidare förmedlas detta till andra medlemmar i teamet så att en personcentrerad vård 

kan utföras. Sjuksköterskan ska, liksom de övriga teammedlemmarna, värna om patientens 

rättighet, behov och delaktighet, så att förutsättningar för sammanhang och kontakt i 

vårdkedjan skapas (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Kontinuitet i bemanningen på 

strokeenheter är betydande för att kunna ge vård med ett personcentrerat förhållningssätt. Är 

omsättningen av sjuksköterskor på enheten hög riskerar det att gå ut över patienterna 

eftersom sjuksköterskorna då inte har lärt känna sina patienter. Tillfälliga sjuksköterskor 

inom strokevård riskerar att inte förstå värdet av de rehabiliterande insatserna i omvårdnaden 

(Johnson et al., 2015). 

 

Forskning har visat att patienter på strokeenheter led av existentiella tankar och oro inför 

framtiden och därför sökte mänskligt stöd och kontakt hos sjuksköterskorna. Patienterna 

ansåg att sjuksköterskans funktion och roll i strokerehabiliteringen var otydlig, då 

rehabiliteringen ur patienternas perspektiv innebar fysisk träning (Loft et al., 2019). 

Sjuksköterskans insatser i stroketeamet har beskrivits som vaga och otydliga av patienter, 
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närstående och andra teammedlemmar. Avsaknaden av en tydligt definierad roll kan orsaka 

utmaningar för tvärvetenskapligt samarbete. Grunden för ett starkt och fruktbart samarbete är 

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

 

Brist på tid och personal begränsar sjuksköterskors möjligheter att använda sin fulla 

kompetens inom strokevården. Bristerna kan utgöra ett hinder i omvårdnaden där det är av 

betydelse att se patienternas individuella behov, särskilt dolda behov som kognitiva 

funktionsnedsättningar (Morris et al., 2007). Alla medlemmar i ett tvärprofessionellt team 

behöver få tid för att delta i möten gällande patienterna. Effektiva team kräver att varje 

medlem är närvarande och villig att acceptera andra idéer än sina egna (Kuziemsky et al., 

2009). Belastningen på strokeenheter kan stundtals vara hög vilket kan utmana 

sjuksköterskornas arbete med att ge vård utifrån ett personcentrerat förhållningssätt (Johnson 

et al., 2015). Även om sjuksköterskor är den största yrkesgruppen som arbetar med patienter 

på strokeenheter, finns det begränsad förståelse för omvårdnadspraktiken hos övriga 

teammedlemmar. Även anhöriga har svårt att förstå sjuksköterskans roll i rehabiliteringen 

(Clarke, 2014). Studier visar även att anhöriga till patienter på strokeenhet upplevde en 

frustation över att sjuksköterskorna var upptagna och inte hade tid att samtala och informera 

de anhöriga (Aadal et al., 2013). 

 

Teoretisk referensram 

 
Sjuksköterskans roll i strokevården syftar dels till att tillfredsställa patienters grundläggande 

behov, dels att hjälpa dem att återfå sitt oberoende. I strokevården är en viktig del av 

omvårdnaden att individer med funktionsbortfall ska återfå funktioner och optimera 

chanserna till att bli oberoende i sitt dagliga liv. Hendersons (1982) omvårdnadsteori 

användes som teoretisk referensram då den belyser grundläggande mänskliga behov samt vad 

sjuksköterskans ansvarsområde är i att hjälpa patienten att tillgodose behoven när 

vederbörande själv inte har kraft, vilja eller kunskap. Detta bör ske med avseende att 

individen ska återfå sitt oberoende så snart som möjligt. Genom sin teori vill Henderson 

(1982) beskriva sjuksköterskans unika funktion, där sjuksköterskan har ett ansvar att hjälpa 

patienter med fysisk vård samt psykiskt stöd utifrån deras grundläggande behov.  
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Teorin ger en överskådlig beskrivning av sjuksköterskans ansvarsområde i omvårdnaden av 

patienter. Vidare menar Henderson (1982) att alla människor har grundläggande behov och 

teorin omfattar 14 grundbehov, där varje behov motsvaras av en omvårdnadskomponent. I 

enlighet med teorin syftar sjuksköterskans roll i stroketeamet till att hjälpa patienten med 

grundläggande behov så som nutrition, elimination, kroppsställningar, hygien samt vila och 

sömn. Enligt Henderson (1982) ska sjuksköterskan vara patienten behjälplig i att 

tillfredsställa grundläggande behov eller att stötta patienten att utföra dem själv. Teorin 

beskriver även vikten av teamsamarbete och att teamets syfte är att arbeta för bästa möjliga 

vård utifrån patientens behov. Sjuksköterskan är deltagare i en medicinsk arbetsgrupp men 

arbetar samtidigt självständigt, oberoende av läkaren. Det är betydelsefullt att varje 

profession i teamet har en egen funktion och är medveten om den (Henderson, 1982). På 

strokeenheter är det tvärprofessionella samarbetet betydande för patientens tillfrisknande och 

relationerna mellan medlemmar i ett tvärvetenskapligt team är nyckeln till god patientvård 

(White et al., 2013). 

 

Problemformulering 

 
Stroke är en av de vanligaste orsakerna till död och funktionsnedsättning. Vård på 

strokeenhet av ett tvärprofessionellt team är betydande för patientens tillfrisknande samt 

minskar risken för dödlighet och funktionsberoende. Tidigare forskning har identifierat 

sjuksköterskans och omvårdnadens roll i teamet som viktig men svårdefinierad och otydlig. 

Sjuksköterskans roll är av stor vikt för sammanhang, kontinuitet och kontakt i vårdkedjan. 

Sjuksköterskans roll och omvårdnaden efter en stroke är betydande för patientens 

återhämtning och kräver ett nära samarbete med patienten, närstående och övriga 

teammedlemmar. Avsaknaden av en tydligt definierad roll och funktion hos sjuksköterskan 

kan utmana samarbetet i teamet och således äventyra patientens tillfrisknande. Genom att 

beskriva hur sjuksköterskor som arbetar på strokeenheter upplever sin roll i teamet, tillförs ny 

och viktig kunskap till området. Resultatet från litteraturöversikten förtydligar 

sjuksköterskans roll i teamet och belyser vikten av omvårdnadens funktion i strokevården.  

 

Syfte 

Att beskriva sjuksköterskans upplevelse av sin roll i teamet runt patienten på strokeenheter 
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Metod 

Studiedesign 
 

Metoden som valdes utifrån studiens syfte var en allmän litteraturöversikt, med avsikt att 

sammanställa tidigare utförd forskning inom ämnet. Enligt Friberg (2017) kan en 

litteraturöversikt användas som metod för inhämtning av kunskap, genom en sammanfatta 

aktuell forskning inom ämnet. En kvalitativ design ansågs lämplig att tillämpa 

litteraturöversikten eftersom den syftade till att få en djupare förståelse för sjuksköterskans 

upplevelse av sin roll i teamet runt patienten på strokeenheter, genom att sammanställa 

individers upplevelser av fenomenet. Henricson och Billhult (2017) beskriver att en kvalitativ 

studie strävar efter att förstå individens eget perspektiv, exempelvis hur en upplevelse 

beskrivs med egna ord för att få en djupare och mer detaljerad förståelse. Således 

inkluderades artiklar till litteraturöversikten som hade använt sig av en kvalitativ metod.  

 

Urval 

 
Urvalet i en litteraturöversikt består av vetenskapliga artiklar där redogörelse sker över 

inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014), även kriterier för exempelvis 

tidsperiod och språk kan tillämpas för att avgränsa urvalet (Forsberg och Wengström, 2015). 

Inklusionskriterier valdes utifrån litteraturöversiktens syfte där de inkluderande artiklarna 

skulle ha använt sig av en kvalitativ metod och sjuksköterskornas upplevelse av sin roll i 

teamet på en strokeenhet skulle framgå. Avgränsningar som gjordes vid databassökningarna 

var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, publicerade inom tidsramen 2007-2022 

samt vara peer-reviewed. För att öka sökningens specificitet och avgränsa urvalet ytterligare 

tillämpades exklusionskriterier. Artiklarna skulle inte utgå från blandade avdelningar, utan 

det skulle tydligt framkomma att studien var utförd på strokeenhet. Vidare skulle det inte 

finnas oklarheter om vilken profession intervjudeltagarna tillhörde om studien baserades på 

upplevelser från olika yrkesgrupper, det skulle tydligt framgå vad som var sjuksköterskans 

upplevelser. För att finna relevanta artiklar inom ämnet breddades sökningens tidsintervall. 

Systematiska sökningar i 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 sökning efter 

litteratur i databaserna PubMed och CINAHL, för att hitta sökord som var relevanta för 

frågeställningen. Enligt Kristensson (2014) kan en första sökstrategi vara preliminär och 

ändras flertalet gånger innan en slutlig sökning sker. Centrala begrepp identifierades med 

utgångspunkt i problemformuleringen, för att sedan översättas till söktermer och användas för 

att finna relevanta artiklar inom området. Enligt Forsberg & Wengström (2015) lämpar sig 

modellen PEO (Population, Exposure, Outcome) för kvalitativa frågeställningar. PEO 

användes som sökstrategi för att ringa in alla relevanta delar av frågeställningen. Willman et 

al. (2016) menar att en fulländad litteratursökning innehåller de sökord som är relevanta för 

problemformuleringen för att uppnå en hög sensitivitet. Begreppen som identifierades utifrån 

frågeställningen var: sjuksköterskans roll, upplevelser, tvärvetenskapligt team och stroke. 

Med hjälp av svensk MeSH översattes begreppen till engelska. För att få fram all relevant 

litteratur som svarade på studiens syfte gjordes sedan systematiska sökningar i databaserna 

CINAHL och PubMed. Sökningarna genomfördes våren 2022. Både MeSH-termer och 

fritextord kombinerades i de systematiska sökningarna genom sökblock. Vid fynd av artiklar 

som var relevanta för studiens syfte lästes abstrakt igenom och därefter lästes relevanta 

artiklar i fulltext. Vidare gallrades de artiklar, som inte motsvarade litteraturöversiktens syfte 

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

 

CINAHL 

Litteratursökningen blev mer specifik genom att använda indexord. Enligt Kristensson (2014) 

är indexord ett slags nyckelord. I CINAHL benämns indexorden Subject heading lists, vilka 

är strukturerade och definierade i databasens ordlista, tesaurus. Litteratursökningen inleddes i 

CINAHL. Subject heading och fritextord kombinerades med de booleska sökoperatorerna OR 

och AND vilket bildade sökblock. Enligt Willman et al. (2016) kombinerar booleska 

sökoperatorer olika söktermer tillsammans på ett matematiskt sätt. De hjälper till att ringa in 

relevant litteratur, samtidigt som området avgränsas. De vanligaste booleska sökoperatorerna 

är OR och AND. Sökoperatoren OR gör att en eller flertalet söktermer skapar ett sökblock, 

som innehåller en eller samtliga av de sökningar som gjorts. Sökoperatoren AND har 

funktionen att sammankoppla de olika sökblocken. Östlundh (2017) menar att sökoperatoren 

NOT kan tillämpas för att sortera bort det som inte anses vara relevant för syftet. Under 
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databassökningen valdes sökoperatoren NOT inte att tillämpas. Fyra sökblock skapades som 

grundade sig i begreppen sjuksköterskan, tvärvetenskapligt team, stroke och upplevelse 

(Bilaga 1).  

 

I tesaurus finns huvudkategorier med underkategorier, i CINAHL kan underkategorier 

inkluderas i sökningen genom funktionen “explode” (Willman et al., 2016). Genom att 

använda funktionen ”explode” blev sökningen bredare i subject headings, eftersom även 

underkategorier genomsöktes. Sökningen i CINAHL resulterade i 45 artiklar, varav samtliga 

lästes på titelnivå. 21 artiklar bedömdes vara relevanta för litteraturstudiens syfte och deras 

abstrakt lästes, vidare lästes nio artiklar i fulltext. Slutligen kvarstod sex artiklar som ansågs 

vara relevanta för att besvara studiens syfte. Två av dem gallrades sedan bort eftersom de inte 

svarade på syftet. Slutligen återstod fyra artiklar som sedan användes i litteraturöversikten. 

 

PubMed 

I databasen PubMed, som täcker medicin och omvårdnad, benämns ämnesorden MeSH-

termer (Medical Subject Headings) (Forsberg & Wengström, 2015). För att finna all relevant 

forskning inom ämnet användes fritext när termen inte fanns i MeSH. För att bredda 

sökresultatet ytterligare användes trunkering för nurse (nurs*). Enligt Willman et al. (2016) 

innebär funktionen trunkering att ändelsen av ett ord tas bort och förses med en asterisk (*). 

Databasen söker på alla eventuella ändelser av ordet, som exempelvis “nursing” och 

“nurses”. Sökblock skapades genom att kombinera MeSH-termer och fritextord med 

booleska sökoperatorer på samma sätt som i CINAHL. Sökningen i PubMed gav ett resultat 

på 84 artiklar. Samtliga lästes på titelnivå och 38 artiklar lästes sedan på abstraktnivå, vidare 

lästes 10 i fulltext. Tre artiklar som ansågs vara relevanta för litteraturstudiens syfte gick 

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

 

Sekundärsökning 

Vid sökning i databasen PubMed identifierades ytterligare en artikel via funktionen “liknande 

artiklar”, som svarade på studiens syfte och valdes därför att inkluderas. Enligt Östlundh 

(2017) innebär en sekundärsökning att sökaren tar vara på intressant information som 

uppkommit i samband med genomförd sökning, exempelvis har en del databaser som 

funktion att det automatiskt sker en sökning efter artiklar liknande de som framkommit ur 
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sökordskombinationer. Ytterligare en artikel hittades i samband med en genomgång av 

artiklarnas referenslistor. Artikeln ansågs vara relevant och svarade på studiens syfte och kom 

därför att inkluderas. 

 

Kvalitetsgranskning 

 
För att värdera en studies totala kvalitet bör varje studie värderas i flera steg och granskas 

systematiskt. Olika bedömningsmallar kan vara behjälpliga vid kvalitetsgranskningen 

(Forsberg & Wengström, 2015). Totalt gick sju vetenskapliga artiklar från 

databassökningarna vidare för kvalitetsgranskning, för att undersöka om de svarade på syftet 

samt höll en god kvalitet. Granskningsmallen som användes var från Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] (Bilaga 3) och bestod av 21 frågor, frågorna kunde 

besvaras med ja/nej/oklart/ej tillämpligt. Ett ja fick 1 poäng och nej/oklart/ej tillämpligt fick 0 

poäng, därefter räknades procenten ut i hur många Ja artikeln fick. Artiklar som hade ett 

värde på >80 % ansågs vara av hög kvalitet, 61-79% bedömdes vara av medelhög kvalitet 

och de artiklar som fick <60% bedömdes vara av låg kvalitet. Sex av de sju artiklarna som 

valdes att ta med i studien ansågs vara av hög kvalitet, en av artiklarna bedömdes vara av 

medel kvalitet och valdes även den att inkluderas i studien (Bilaga 4). Således exkluderades 

inga artiklar och samtliga sju gick därför vidare för att analyseras av resultat. 

 

Dataanalys 

De sju vetenskapliga artiklarna analyserades i enlighet med Fribergs (2017) analysmetod, 

som följs genom fyra steg. I första steget ska valda artiklar läsas igenom flertalet gånger för 

att skapa förståelse för innehåll och sammanhang. Analysmetoden valdes då den ansågs 

lämplig att tillämpa en litteraturöversikt samt lätt att förstå. Initialt lästes de sju valda artiklar 

igenom upprepade gånger individuellt för att innehållet skulle förstås, oklarheter diskuterades 

för att skapa förståelse. Varje artikel sammanfattades för att sedan användas som stöd vid 

analysarbetet. Steg två i analysen är att dokumentera i en översiktstabell, med syfte att skapa 

en god översikt (Friberg, 2017). Efter att artiklarnas sammanhang, innehåll och resultat 

tydliggjorts skapades en översiktstabell. De utvalda artiklarnas titel, författare, årtal, syfte, 

metod, urval och kvalitét fördes in i en tabell (Bilaga 4), utifrån det som var relevant för 

litteraturöversiktens problemområde. En översiktstabell av artiklarna användes som grund till 
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analysen och underlättade vid resultatskrivningen. I steg tre i analysen undersöks likheter och 

skillnader, vilket innebär att ta reda på vilka aspekter som karaktäriserar studien för att 

därefter sortera och sammanställa det insamlade materialet (Friberg, 2017). Likheter och 

skillnader identifierades genom de valda studiernas metodologiska tillvägagångssätt, syften 

och resultat. Efter att översiktstabellen gjorts undersöktes vad som var karaktäristiskt för 

litteraturöversikten. För att ta reda på det togs likheter och skillnader ut från artiklarna genom 

att plocka ut meningsbärande enheter och färgmarkera dem efter deras innehåll. I steg fyra i 

analysen sorteras innehållet genom att skapa kategorier eller teman, vilket leder till en ny 

helhet (Friberg, 2017). Innehåll som hade samma teman sorterades in under passande 

huvudkategorier och underkategorier (Bilaga 5), vilket kunde sättas ihop till en ny helhet. 

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

 

Forskningsetiska ställningstaganden  

 
I en litteraturöversikt bör etiska överväganden göras gällande urval och redogörelse av 

resultat (Forsberg & Wengström, 2015). Ett examensarbete på kandidatnivå kräver ej en etisk 

prövning, dock ska etiska ställningstaganden inkluderas i studien (Kristensson, 2014). 

Litteraturöversikten präglades av ett etiskt förhållningssätt, både den egna studien samt 

studierna som granskades. World Medical Association (2018) har utvecklat 

Helsingforsdeklarationen, som utgör en grund för forskningsetik där forskning inkluderar 

människor. En utav de grundläggande principerna beskriver att omsorgen för individen alltid 

ska gå före samhällets samt vetenskapens intresse. För 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 utförande och ha givit sitt 

samtycke. Vidare skulle forskarna ha värnat om sina deltagare och minimerat risker för 

skada. De valda studierna skulle ha fått tillstånd från en etisk kommitté eller uppvisa ett 

noggrant etiskt övervägande.  

 

De forskningsetiska principerna; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och 

rättviseprincipen syftar till att forskning ska bedrivas på ett sätt som respekterar individens 

rätt att bestämma över sitt eget liv, tillföra mer nytta än skada, minimera risker samt att 

deltagarna i studien behandlas rättvist och på lika villkor (Kristensson, 2014). Ett 

genomgående etiskt förhållningssätt tillämpades genom hela litteraturöversikten. Studier som 



 

15 
 

inkluderades skulle därför vara etiskt försvarbara och hänsyn togs till de forskningsetiska 

principerna i största möjliga mån vid datainsamlingen. Det ansågs främst vara relevant att 

beakta nyttoprincipen och inte skada-principen eftersom föreliggande studie bygger på redan 

insamlat material. Det eftersträvades att forskningsdeltagarnas anonymitet hade skyddats, 

vilket kunde säkerställas genom att känsliga personuppgifter inte framkom. Trots att 

deltagarna till föreliggande studie endast hade givit sitt samtycke till ursprungsstudien ansågs 

det ändå vara etiskt försvarbart eftersom litteraturöversikten inte innehåller några känsliga 

data om deltagarna. Fördelarna och nyttan med att beskriva sjuksköterskans upplevelse av sin 

roll i det tvärprofessionella teamet på strokeenheter bedömdes överväga eventuella risker 

eller obehag i föreliggande studie. Det eftersträvades att det insamlade materialet bearbetades 

för att på ett rättvist sätt presentera sjuksköterskors upplevelser.  

 

För att minska risken att genom egna tolkningar felaktigt återge artiklarnas innehåll i 

litteraturöversiktens bakgrund och resultat, lästes samtliga artiklar först individuellt och 

därefter tillsammans. Artiklarna lästes textnära och oklarheter diskuterades. Detta gjordes för 

att minimera risker för feltolkningar genom den egna förförståelsen. Kjellström (2017) menar 

att oredlighet innebär att med avsikt manipulera arbetet, exempelvis genom att plagiera text. 

Litteraturöversikten har i största möjliga mån använt sig av originalkällor för att undvika 

plagiering och feltolkningar. Oredlighet undveks genom användandet av originalkällor. Ingen 

avsiktlig plagiering gjordes. Slutligen skulle alla resultat objektivt presenteras i 

litteraturstudien. Resultatet presenterades utan feltolkningar, erfarenheter och förförståelse 

om problemområdet diskuterades för att minimera risker för förvrängningar.  
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Resultat 

 
Syftet var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av sin roll i teamet runt patienten på 

strokeenheter. Litteraturöversikten baserades på sju vetenskapliga originalartiklar. Analysen 

resulterade i faktorer som har betydelse för hur sjuksköterskor upplever sin roll i teamet på 

strokeenheter, där tre huvudkategorier kunde urskiljas. Spindeln i nätet, en tidskrävande roll 

och en underskattad roll (Figur 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier. 

 

Spindeln i nätet 

Teamets samordnare 

Sjuksköterskor upplevde att de hade en samordnande roll i det tvärprofessionella teamet på 

strokeenheter. De koordinerade, planerade och upprätthöll en överblick över patientens 

rehabiliteringsprocess och vårdplanering (Loft et al., 2017; Struwe et al., 2013) samt 

upplevde sig ansvara för att samordna insatserna med läkare och övriga teammedlemmar för 

att säkra patientens mål (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017; Struwe et al., 2013). De 

beskrev sin roll som avgörande för rehabiliteringsprocessen eftersom de upplevde sig vara 

den som stod mitt i allt (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017). Sjuksköterskorna 

upplevde sin roll i teamet som självständig, oberoende av andra och att deras profession även 

omfattade komponenter från övriga teammedlemmar (Barreca & Wilkins, 2008). 

Sjuksköterskorna hade vetskap om vad de andra professionerna i teamet gjorde (Dreyer et al, 

2016; Barreca & Wilkins, 2008). Vissa sjuksköterskor beskrev sin roll i ord som bläckfisk, 

organisatör och sekreterare (Loft et al., 2017) och försåg övriga medlemmar om patientens 

Teamets 
samordnare 

Närmst 
patienten 

Spindeln i nätet En tidskrävande roll En underskattad roll 
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framsteg genom att informera och dokumentera (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017; Struwe 

et al., 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 sjuksköterskor fann det svårt att sätta ord på 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 känsla av att täcka alla funktioner i teamet och 

vara närvarande i alla situationer, under dygnets alla timmar (Loft et al., 2017; Barreca & 

Wilkins, 2008; Brooke & Walia, 2013). Sjuksköterskorna upplevde att deras roll i det 

tvärprofessionella teamet var viktig (Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009) och 

beskrev sin roll som både vårdande och samordnande (Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 

2017). Sjuksköterskorna ansåg att de hade en självklar roll som projektledare i 

patientrehabiliteringen och menade att patienterna inte skulle kunna genomgå 

rehabiliteringsprocessen utan dem eftersom deras roll utgjorde en central del av omvårdnaden 

(Barreca & Wilkins, 2008; Loft et al., 2017). Ett gott kontinuerligt samarbete med det 

tvärprofessionella teamet upplevdes vara en förutsättning för att sjuksköterskorna skulle 

kunna utföra en omvårdnad med god kvalitet. Om de fick interagera kring bedömningar och 

mål kunde det förse dem med viktig kunskap om varje patient (Brooke & Walia, 2013; Meng 

et al., 2020; Seneviratne et al., 2009; Struwe et al., 2013). 

 

Närmst patienten 

Sjuksköterskorna upplevde sig vara den yrkesgrupp i det tvärprofessionella teamet på 

strokeenheter som stod närmst patienten (Barreca & Wilkins, 2008; Struwe et al., 2013; 

Dreyer et al., 2016). De uttryckte att deras roll i teamet var att hantera patientens 

livsuppehållande funktioner och behov, som elimination, nutrition, allmäntillstånd, munvård, 

smärta, vikt och längd (Dreyer et al., 2016). De såg sin roll i det tvärprofessionella teamet 

som avgörande i förhållande till patienternas grundläggande behov och deras välbefinnande 

gick alltid först (Dreyer et al., 2016; Struwe et al., 2013), exempelvis att säkerställa att 
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patienterna fick vila efter träning och aktivitet (Struwe et al., 2013). Sjuksköterskor ansåg att 

patienternas behov av omvårdnad var kärnvärdet i rehabiliteringen (Barreca & Wilkins, 2008; 

Dreyer et al., 2016) och de upplevde sin roll som experter på patienterna och deras behov 

(Barreca & Wilkins, 2008; Dreyer et al., 2016, Loft et al., 2017). Sjuksköterskorna beskrev 

sin roll som väsentlig och omfattande eftersom den omvårdande 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 övergripande kontroll över patientens 

situation eftersom de visste vad som var på gång runt patienten (Dreyer et al, 2016; Barreca 

& Wilkins, 2008). Sjuksköterskorna ansåg sig ha en viktig roll i att vara de som informerade 

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

 

Eftersom sjuksköterskorna var de som träffade patienterna mest upplevde de att övriga 

medlemmar i teamet kom till dem först med frågor gällande patienten, så som medicinska 

problem eller frågor om hur de hade sovit (Brooke & Walia, 2013). Sjuksköterskorna såg sig 

själva som patientens förespråkare och röst i det tvärprofessionella teamet. Det upplevde att 

det fanns en ständig relation mellan sjuksköterskor och patienter under dygnets alla timmar, 

medan övriga teammedlemmar endast var på plats under vardagar. Sjuksköterskornas roll i 

teamet kändes viktig när de involverades och terapeuterna kom till dem först med frågor om 

det fanns något medicinskt problem eller om det hade hänt något under natten som de borde 

känna till (Brooke & Walia, 2013). Sjuksköterskorna upplevde sig vara de i teamet som var 

bäst kvalificerade att förstå 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 tidskrävande roll 

 
Sjuksköterskorna 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 både upplevas som negativ (Loft et al., 2017) eller som viktig och positiv (Dreyer et 

al., 2016). Sjuksköterskor upplevde att de administrativa funktionerna hade blivit alltmer 

komplexa och tidskrävande (Loft et al., 2017). Flera deltagare uttryckte en känsla av att inte 

räcka till (Barreca & Wilkins, 2008; Seneviratne et al., 2009; Loft et al., 2017) och bristen på 



 

19 
 

tid resulterade i att de gjorde saker ”för” patienten i stället för ”med” patienten (Loft et al., 

2017). Upplevelsen av att bli misskrediterad av andras prioriteringar och krav kunde resultera 

i ett orosmoment över att patienten inte skulle få den omvårdnad som behövdes (Dreyer et al., 

2016; Loft et al., 2017). Vissa sjuksköterskor hade svårt att hitta tid att låta patienterna kämpa 

i sina dagliga aktiviteter (Barreca & Wilkins, 2008). 

 

Brist på tid ansågs vara en bidragande faktor till att sjuksköterskor upplevde att de inte kunde 

använda hela sin kompetens i det tvärprofessionella stroketeamet. Bristen på tid utgjorde 

därför ett hinder i att ge vård av hög kvalitet (Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins, 

2008) vilket sjuksköterskorna upplevde vara kontraindicerat i arbetet med patienter som 

diagnostiserats med stroke (Loft et al., 2017). Tiden fanns inte att regelbundet närvara på 

långa strokeronder som hade kunnat ge sjuksköterskorna betydelsefull information om 

patienterna (Seneviratne et al., 2009). Vissa sjuksköterskor upplevde att bristen på tid ibland 

var en anledning till att skära ner på den rehabiliterande omvårdnadsrollen, särskilt om 

patienterna hade svår pares eller allvarliga kognitiva problem (Loft et al., 2017). 

Sjuksköterskorna upplevde att bristen på tid resulterade i att de inte kunde delta på 

avdelningsronder eftersom de ofta var upptagna med sina patienter, de kände därför att de 

inte fick möjlighet att bidra med sina idéer och sin information till övriga teammedlemmar 

(Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009). När ronder gällande patienterna skulle 

diskuteras var enhetspolicyn att sjuksköterskorna skulle närvara, trots detta kunde de sällan 

delta eftersom ronderna förlades på tider då sjuksköterskorna förberedde patienterna för 

terapeuterna, eller gav medicinsk vård (Seneviratne et al., 2009). När tiden var begränsad 

prioriterades patientens grundläggande behov i stället för att dokumentera vården (Struwe et 

al., 2013). Sjuksköterskorna kände att de drogs i två riktningar, de skulle dels utföra den 

traditionella omvårdnaden samtidigt som de skulle fylla en rehabiliterande sjuksköterskeroll 

(Barreca & Wilkins, 2008), uppgifter som enligt sjuksköterskorna inte var deras jobb att göra 

och som dessutom gick ut över deras omvårdnadsroll (Loft et al., 2017). 

 

En underskattad roll 

 
I flera studier framkom det att sjuksköterskorna upplevde att deras närvaro inte prioriterades 

av övriga medlemmar i det tvärprofessionella teamet (Barreca & Wilkins, 2008; Brooke & 

Walia, 2013; Dreyer et al., 2016; Seneviratne et al., 2009; Meng et al., 2019). 
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Sjuksköterskorna såg sig själva och sin roll som en underutnyttjad och undervärderad tillgång 

i rehabiliteringsprocessen (Seneviratne et al., 2009) och att deras roll nedvärderades av andra. 

De upplevde att de hade svårt att tydliggöra sin roll för terapeuterna (Meng et al., 2019; 

Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins, 2008). Det fanns en konstant strävan över att 

visa sitt bidrag till strokerehabiliteringen och att synliggöra det både för sig själv och de 

andra sjuksköterskorna men även för teammedlemmar, patienter och närstående (Loft et al., 

2017). När ingen såg deras arbete i rehabiliteringen, resulterade det i att de slutade försöka, 

det fanns inget syfte med att arbeta så hårt för att hinna med det (Seneviratne et al., 2009). De 

upplevde att om de skulle börja försöka utföra rehabilitering, som inte var deras grundroll, 

var de rädda för att de skulle utstå kritik från terapeuterna (Barreca & Wilkins, 2008; Meng, 

2019). Sjuksköterskorna utryckte att det var svårt att beskriva för andra att omvårdnaden var 

kärnområdet, för hur skulle de kunna beskriva att de endast hade gett omvårdnad hela dagen 

(Dreyer et al., 2016). Samtidigt upplevde sjuksköterskor att teamet hade en annan syn på 

omvårdnaden än vad de själva hade. De beskrev att de kanske inte hade alla svar men att de 

ändå ville få möjlighet att testa sina idéer (Seneviratne et al., 2009). 

 

Trots att det fanns en upplevelse av att sjuksköterskerollen var nedvärderad, gav inte 

sjuksköterskorna några nedsättande kommentarer om de andra teammedlemmarna, utan i 

stället föreslog de alternativa lösningar och förklarade hur de upplevde situationen (Barreca 

& Wilkins, 2008). Sjuksköterskor uttryckte ett behov av att få ett erkännande av deras roll 

och funktion i teamet (Dreyer et al., 2016; Loft et al., 2017). Sjuksköterskorna 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 grundläggande behov 

hos patienten, så som elimination och nutrition upplevdes tilldelas lite värde vid teammöten 

(Dreyer et al., 2016). Samtidigt fanns det en önskan om att utvecklas och fördjupa sin 

expertis inom området ytterligare (Brooke & Walia, 2013; Struwe et al., 2013). När teamet 

hade avdelningsrond kände sjuksköterskorna att de inte blev inbjudna, men ändå förväntades 

infinna sig (Brooke & Walia., 2013; Seneviratne et al, 2009). Behoven ansågs som viktiga för 

patienten men sjuksköterskorna kände att de inte prioriterades av teamet (Dreyer et al., 2016). 

De upplevde att deras och omvårdnadens roll inte var prioriterade i patienternas återhämtning 

(Seneviratne et al., 2009; Barreca & Wilkins, 2008). Det fanns en strävan i att göra sitt bidrag 

till rehabiliteringen synlig för sjuksköterskorna själva, tvärvetenskapliga samarbetspartners 

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

Metoddiskussion 

 
En god vetenskaplig kvalitet baseras på termer som faller under paraplybegreppet 

trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Trovärdighetsbegreppen används för att bedöma 

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

Studiedesign 

Enligt Friberg (2017) kan en allmän litteraturöversikt användas som metod för inhämtning av 

kunskap genom en sammanfattning av aktuell forskning inom ämnet. Eftersom föreliggande 

studies syfte kunde besvaras genom en sammanställning av forskning med kvalitativ 

metodologi, bedömdes en allmän litteraturöversikt med en kvalitativ ansats vara lämplig. Det 

visade sig att tidigare gjord forskning som besvarade studiens syfte var begränsad. Hade det 

inom tidsramen för examensarbetet varit möjligt att genomföra en kvalitativ intervjustudie 

hade det varit ett alternativ för att inhämta ny kunskap.  

 

Urval 

Det ansågs vara betydelsefullt att tillämpa inklusions- och exklusionskriterier för att finna 

relevanta artiklar som svarade på studiens syfte. Kvalitativ metod tillämpades som 

inklusionskriterie eftersom studien syftade till att beskriva sjuksköterskors upplevelser. 

Således exkluderades artiklar med kvantitativ metod, vilket kan ha gjort att relevant forskning 

inom området gick förlorad. Artiklar där det ej framkom i vilken kontext sjuksköterskorna 

arbetade exkluderades. Även artiklar där det inte tydligt framgick vilka av deltagarna som var 

sjuksköterskor exkluderades. Valda exklusionskriterier kan utgöra en svaghet i studien, 

samtidigt ansågs de vara nödvändiga för att finna relevanta artiklar som svarade på studiens 

syfte. Att använda funktionen peer-reviewed vid databassökning stärker studiens trovärdighet 

då det fastställer att artiklarna är vetenskapligt bedömda (Henricson, 2017), därför valdes 

peer-reviewed som en avgränsning i sökningen, för att öka studiens trovärdighet. Sökningen 

avgränsades också till att enbart inkludera artiklar skrivna på engelska för att minimera risker 

för feltolkningar. Att avgränsa sökningen till enbart engelska studier ökade 



 

22 
 

litteraturöversiktens trovärdighet men har också kunnat utgöra en svaghet eftersom aktuell 

forskning, skrivet på annat språk exkluderades. Vid oklarheter i engelska begrepp användes 

svensk MeSH som ett verktyg för översättning. Diskussioner har även förts vid tveksamheter 

i det engelska språket.  

 

Enligt Friberg (2017) är det betydande att sökningen tydligt dokumenteras för att läsaren ska 

förstå hur urvalet av artiklar har gått till väga. Under databassökningarna visade det sig att 

antalet vetenskapliga artiklar som besvarade studiens syfte var begränsade, vilket gjorde det 

nödvändigt att öka tidsramen för att inkludera relevanta artiklar. Tidsramen 2007-2022 kan 

utgöra en svaghet i litteraturöversikten eftersom forskning anses vara en färskvara. Samtidigt 

kan det smala forskningsområdet motivera till att det behövs mer forskning inom ämnet. Efter 

att artiklarna hade lästs i fulltext exkluderas några då det inte framkom vilka av 

intervjupersonerna som var sjuksköterskor eller vilka av intervjuerna som var utförda på 

strokeenheter respektive andra rehabiliteringsenheter, vilket medförde att intressanta artiklar 

förgicks. Inga länder valdes att exkluderas i urvalet. Kristensson (2014) menar att en studies 

tillförlitlighet stärks genom ett varierat urval. Även överförbarheten stärks om forskningen är 

utförd i olika länder. Artiklar som inkluderades i litteraturöversiktens resultat var från 

Danmark, Kanada, Storbritannien och Kina. Vidare menar Kristensson (2014) att 

överförbarheten ökar genom en tydlig redogörelse över urvalsprocess och datainsamling. 

Läsaren kan bedöma litteraturöversiktens överförbarhet genom att det tydligt finns beskrivet i 

vilket sammanhang artiklarna är genomförda (Bilaga 4) samt att det finns en tydlig 

redogörelse över inklusions- och exklusionskriterier. Graneheim och Lundman (2004) 

beskriver att läsaren kan bedöma studiens överförbarhet genom att studiens deltagare och 

kontext tydligt finns beskriven. Samtliga artiklar som inkluderades i studiens resultat utgick 

från strokeenheter. Miljön på strokeenheter skiljer sig inte avsevärt från andra 

vårdavdelningar där teamsamverkan förekommer. Därför kan det vara möjligt att studiens 

resultat går att överföra till annan typ av slutenvård. Samverkan i team utgör en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser och är i dagens hälso- och sjukvård ett vanligt arbetssätt i 

flera länder. Därför kan litteraturöversiktens överförbarhet öka, genom att resultatet kan 

överföras till annan kontext. 
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Datainsamling 

Planen för sökningen utgick från problemformuleringen och de avgränsningar som hade 

tillämpats litteraturöversikten. Valet av databaser för de systematiska sökningarna var 

PubMed och CINAHL eftersom de innehåller artiklar inom omvårdnad. Hög sensitivitet och 

specificitet präglar en väl genomförd sökning av litteratur (Willman et al., 2016). Alla sökord 

som var relevanta för litteraturöversiktens problemformulering prövades och många 

kombinationer av indexord och fritextord undersöktes innan den slutgiltiga databassökningen, 

för att ringa in alla relevanta referenser samt öka sensitiviteten. För att säkerställa att rätt 

sökord användes slogs definitionen upp i respektive databas ämnesordslista. Den booleska 

sökoperatoren OR användes för att inkludera fler ämnesord och synonymer i samma 

sökblock. Vidare användes den booleska sökoperatoren AND för att kombinera de olika 

sökblocken, vilket resulterade i en mer specifik sökning. Sökoperatoren NOT kan användas 

för att sortera bort oväsentliga studier. Den valdes dock inte att tillämpas vid sökningen 

eftersom forskningsområdet redan var begränsat och att risken fanns att relevanta artiklar 

sorterades bort. Studiens specificitet ökades i stället genom användandet av 

exklusionskriterier.  

 

För att ringa in alla delar av problemformuleringen valdes inledningsvis begreppet stroke unit 

att inkluderas i ett sökblock eftersom en inklusionskriterie var att sjuksköterskornas 

upplevelse av sin roll i teamet på en strokeenhet skulle framgå. Vid tillämpandet av stroke 

unit i sökningen som både indexord och fritextord visade det sig att sökresultatet blev mindre 

än förväntat. Det visade sig också att relevanta artiklar som hade identifierats under tidiga 

sökningar inte fanns med när sökningen inkluderade sökblocket stroke unit. Därför ansågs 

begreppet stroke i indexord och fritextord även inkludera strokeenheter i sökresultatet. 

Genom att det tydligt beskrevs i datainsamlingen när artiklarna samlades in, ökade resultatets 

giltighet. Kristensson (2014) menar att genom att konkret beskriva när i tiden materialet 

samlades in visar på resultatets giltighet. Sökdatumet för datainsamlingen i CINAHL samt 

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

 

För att ringa in alla relevanta delar av problemformuleringen användes modellen PEO 

(Population, Exposure, Outcome). Eftersom litteraturöversiktens problemområde inte var väl 

utforskat gjordes flertalet provsökningar och många abstrakt lästes igenom innan den slutliga 

sökningen. Det gjordes för att finna relevanta sökord och för att relevant forskning för 

studiens syfte inte skulle förbigås. Själva artikelsökningen genererade i fem artiklar, därför 
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tillämpades även en sekundärsökning där ytterligare två artiklar som svarade på studiens syfte 

tillades. Följaktligen kom sju artiklar att användas i litteraturöversiktens resultat, det 

begränsade antalet kan ses som en svaghet. Enligt Kristensson (2014) ökar verifierbarheten 

av en studie när det tydligt framgår för läsaren att tolkningarna av materialet som skett är 

baserat på ett insamlat varaktigt datamaterial.  

 

Att genomföra sökningar i fler än en databas kan öka trovärdigheten, då det är möjligt att 

finna ett större antal relevanta artiklar (Henricsson, 2017). Sökningarna genomfördes i 

databaserna CINAHL och PubMed eftersom de omfattar forskning inom omvårdnad. 

Användandet av två databaser har således ökat studiens trovärdighet. Tillämpandet av en 

sekundärsökning genererade i ytterligare två artiklar som besvarade studiens syfte och 

därmed inkluderades, vilket följaktligen kunde öka sökstrategins trovärdighet och därmed 

utgöra en styrka i studien.  

 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av artiklarna som väljs ut att ingå i litteraturöversikten görs för att 

avgöra om de ska inkluderas eller exkluderas ur studien (Friberg, 2017). Flera olika 

granskningsmallar söktes initialt för att identifiera vilken som var bäst lämpad att användas 

till studiens kvalitetsgranskning. Vidare ger Friberg (2017) förslag på hur kvalitativa artiklar 

kan granskas med hjälp av SBU:s granskningsmallar. Därför valdes SBU:s granskningsmall 

”Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik – 

patientupplevelse” eftersom den ansågs innehålla relevanta frågeställningar. Även om 

granskningsmallen utgår från patientupplevelser, ansågs den endast granska upplevelser 

generellt och valdes därför att användas. Artiklarna granskades med ett kritiskt 

förhållningssätt, med syfte att ta reda på hur områdena i granskningsmallen kunde vara 

behjälpliga i avgränsningen av studier som användes i litteraturöversikten. Enligt Henricson 

(2017) ska kvaliteten på artiklarna diskuteras tillsammans av samtliga deltagare i ett 

examensarbete. Samtliga av de inkluderade artiklarna granskades först individuellt, för att 

därefter jämföras tillsammans, vilket stärkte tillförlitligheten. Samtliga av de artiklarna som 

användes till resultatet (n=7) bedömdes vara av hög eller medel kvalitet och valdes därför att 

inkluderas i litteraturöversikten.  
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Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med hjälp av Fribergs (2017) analysmetod, som följdes genom 

fyra steg. Metoden ansågs lämplig att använda till en litteraturöversikt eftersom analysens 

olika steg ger en tydlig och lättförståelig analysprocess. Genom att det tydligt finns beskrivet 

hur analysprocessen är utarbetad samt att den har präglats av ett neutralt ställningstagande har 

bekräftelsebarheten i litteraturöversikten stärkts. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) ökar 

bekräftelsebarheten i ett examensarbete om det tydligt framgår hur analysprocessen 

utformats. Samtliga artiklar (n=7) lästes inledningsvis individuellt, för att sedan läsas 

gemensamt så att diskussioner gällande frågor och oklarheter kunde föras om artiklarnas 

innehåll. Vidare gjordes en kort sammanfattning av artiklarnas innebörd som underlättade för 

analysarbetet. Därefter identifierades likheter och skillnader i artiklarnas innehåll som var 

relevant för litteraturöversiktens syfte. Enligt Henricsson och Billhult (2017) är det av vikt att 

hela tiden ha syftet med i tanken genom analysprocessen. Ur likheter och skillnader 

plockades meningsbärande enheter ut, som färgmarkerades utifrån teman. Slutligen 

sammanställdes de i olika kategorier. De fynd som hade liknande karaktäriserande innehåll 

sammanställdes. Analysen resulterade slutligen i tre huvudkategorier som besvarade 

litteraturöversiktens syfte. Det skulle även ha ökat trovärdigheten i examensarbetet om en 

utomstående person hade undersökt likheter och skillnader och fått samma svar (Mårtensson 

& Fridlund, 2017), detta prioriterades dock inte i litteraturöversikten. Däremot har 

avstämningar med handledare skett kontinuerligt under analysprocessen vilket enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017) kan stärka bekräftelsebarheten, genom att en tredje part har 

granskat analysen. Vidare beskriver Mårtensson och Fridlund (2017) att pålitligheten vid ett 

examensarbete kan styrkas genom reflektion om förförståelse och tidigare erfarenheter. Det 

fanns en medvetenhet i studien att förförståelse och erfarenheter kunde inverka på analysen. 

Därför analyserades artiklarna först individuellt för att därefter diskuteras tillsammans, vilket 

minskar risker för förvrängning av texten och att studiens resultat påverkas av egna 

erfarenheter. Enligt Kristensson (2014) kan studiens verifierbarhet stärkas genom att ange 

citat då detta visar att det finns en relation mellan citatet och resultatet. Citat har använts med 

omsorg för att illustrera kategorin och det kan ses som en styrka i litteraturstudien att citat 

inkluderades för att stärka resultatets innehåll. Antalet inkluderade artiklar ansågs vara få till 

antalet men bedömdes vara tillräckligt för att besvara litteraturöversiktens syfte.  
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Resultatdiskussion 

 
Litteraturöversiktens syfte var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av sin roll i teamet runt 

patienten på strokeenheter. Tre huvudkategorier i studien framkom, vilka var: spindeln i 

nätet, en tidskrävande roll samt en underskattad roll.  

 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde sin roll som spindeln i nätet i det 

tvärprofessionella teamet runt patienten på strokeenheter. Det omfattades av såväl den 

samordnande rollen som av rollen att vara patientens förespråkare. Den samordnande rollen 

karakteriserades enligt sjuksköterskorna av att koordinera, planera och samordna insatserna 

med övriga teammedlemmar för att säkerställa målen för patienten. Vilket stärks av 

Kirkevolds (2010) beskrivning av sjuksköterskans integrerande funktion vid omvårdnaden av 

patienter med stroke, som beskrivs vara en länk mellan de olika professionerna i teamet. 

Sjuksköterskor beskrivs vara de som kan samordna teamet, då de finns på plats 24/7 (Burton 

et al., 2008). Funktionen att vara spindeln i nätet är en roll som upprätthålls av sjuksköterskan 

och som dessutom förväntas av andra professioner i hälso-och sjukvården (Disch, 2013). 

Vidare visade resultatet att den samordnande rollen kunde upplevas som både positiv och 

negativ av sjuksköterskorna. Den samordnande rollen har i tidigare studier identifierats som 

en viktig roll, där sjuksköterskor på strokeenheter anses ha en avgörande roll i samordningen 

av det tvärprofessionella teamet (Köpke et al., 2009). En bra samordnare har en god förmåga 

att kommunicera och samlar in teammedlemmarnas åsikter, vilket skapar trygghet i teamet 

som bidrar till ett positivt klimat, som i sin tur gynnar patientens vård (Apker et al., 2006). 

Samverkan i team utgör en av sjuksköterskans kärnkompetenser och det är betydande att 

sjuksköterskor har förmåga att samarbeta professionsöverskridande med målet att tillgodose 

patientens behov. 

 

I studiens resultat framkom det att sjuksköterskor ansåg sig vara de i teamet som var närmast 

och förespråkade patienten. Vilket bekräftas av Burton et al. (2008) som beskriver 

sjuksköterskans roll i stroketeamet som patientens advokat. Enligt Secrest (2002) 

rapporterade patienter och anhöriga på strokeenheter att sjuksköterskan hade en stödjande 

funktion som främjade för patienternas återhämtning. White et al. (2013) styrker även att 

sjuksköterskans egenskap i att vara närmst patienten är ett betydande bidrag i det 

tvärprofessionella stroketeamet. Detta motsägs av Satink et al. (2013) och Loft et al. (2019) 

som beskrev att patienter på strokeenheter önskade få mer psykosocialt stöd från 
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sjuksköterskorna. Det är naturligt i prestigelösa teamarbeten att den medlem som har störst 

förtroende blir språkrör till resten av teamet gällande önskemål och tankar från patienter och 

anhöriga. Patchick et al. (2015) beskriver att relationen mellan sjuksköterska och patient 

påverkas av det kliniska arbetet som äger rum dygnet runt, vilket möjliggör för 

sjuksköterskan att identifiera förändringar hos patienten som kan resultera i försämring eller 

komplikationer. Studiens resultat visade också att sjuksköterskorna såg sig som experter på 

omvårdnaden och patienternas grundläggande behov, vilket återspeglas i Kirkevolds (2010) 

beskrivning av sjuksköterskans olika roller i strokevården, där den bevarande funktionen 

syftar till att tillgodose patientens grundläggande behov, genom god omvårdnad. Det stödjs 

även av Hendersons (1982) teori, som belyser sjuksköterskans ansvar i att hjälpa patienten att 

utföra de åtgärder som individen själv skulle ha utfört om kraften fanns, med målet att 

patienten ska återfå sitt oberoende. Även Svensk sjuksköterskeförening (2021) framhäver att 

omvårdnadens mål ska vara att patienten i största möjliga mån ska vara oberoende, 

självständig samt uppleva hälsa. Patienten ska ses som en självklar medlem i teamet och ett 

partnerskap mellan sjuksköterska och patient är en nyckelfaktor i personcentrerad vård. Ett 

framgångsrikt samarbete präglas av en strävan efter gemensamma mål (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Om sjuksköterskan inte bjuder in patienten till ett partnerskap 

kan det riskera att patienten inte känner sig delaktig i teamet och i sin egen vård. 

 

Studiens resultat visade att sjuksköterskorna upplevde sin roll i teamet som tidskrävande. 

Många olika uppgifter, som enligt sjuksköterskorna inte var deras roll att utföra, tog tid från 

dem att till att medverka på ronder och möten med teamet. Det återspeglas i Johnsons et al. 

(2015) beskrivning av hur sjuksköterskors schema och höga arbetsbelastning på strokeenheter 

gjorde det omöjligt för dem att medverka i möten med de övriga teammedlemmarna. 

Eriksson et al. (2014) betonar vikten av att sjuksköterskor ska medverka på 

rehabiliteringsronder för att de ska känna att de är en del av de mål som sätts upp runt 

patienten samt få tillfälle att dela sina erfarenheter av patientens kapacitet. Vidare menar 

Johnson et al. (2015) att sjuksköterskor ofta kom dåligt förberedda om det hade tid att 

medverka i möten och att tidsbristen och arbetsbelastningen gjorde att det inte alltid var 

patientens ansvariga sjuksköterska som deltog. Miller et al. (2008) beskriver att ronder utgör 

en viktig mötesplats för teamet att samverka i och de ger oftast en helhetsbild av patienten. 

Det är viktigt att alla yrkeskategorier medverkar för att viktig information om patienten 

förmedlas samt för att undvika att felaktiga beslut tas. Eriksson et al. (2014) betonar risker av 

att teammedlemmar på strokeenheter inte arbetar mot samma mål för patienten, vilket kan 
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leda till att sjuksköterskorna inte blir betrodda av patienternas anhöriga. Att inte arbeta mot 

samma mål kan riskera patientens tillfrisknande och rehabilitering och kan även påverka 

förtroendet patienten har till vårdpersonalen. Vidare beskriver Eriksson et al. (2014) att 

tidsbristen på strokeenheter är ett problem som resulterar i att sjuksköterskor inte kan 

använda sin fulla kompetens. Studiens resultat visade hur en del sjuksköterskor höll sig 

tillbaka från att integrera rehabilitering i omvårdnadsarbetet och att deras administrativa 

funktioner i teamet medförde att de inte räckte till för patienterna och deras behov av 

rehabilitering. Det är av betydelse att patienten ska få det bästa av teamets kompetens, en 

säker och god vård för patienten bör vara målet med det tvärprofessionella teamarbetet.  

 

Studiens resultat indikerade även att sjuksköterskorna upplevde sin roll som undervärderad 

och underutnyttjad av andra i det tvärprofessionella teamet på strokeenheter. Att 

sjuksköterskor känner sig som en underskattad resurs i den rehabiliterande strokevården 

bekräftas 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). 

Sjuksköterskans rehabiliterande bidrag på strokeenheter ses inte som lika högt värderad som 

övriga medlemmar i teamet (Atwal & Calduell, 2006). Likande resultat återfinns i tidigare 

forskning (Pryor & O’Connell, 2009; Pryor et al., 2009), där det framkom att sjuksköterskor 

upplevde att patienter, anhöriga och teammedlemmar inte såg deras bidrag i 

strokerehabiliteringen. En hierarkisk relation mellan sjuksköterskor och övriga 

teammedlemmar har identifierats i tidigare studier (Clarke, 2014). Carlström et al. (2013) 

menar att det är påfrestande att samarbeta i team som präglas av ett dåligt arbetsklimat. 

Hendersons (1982) teori betonar vikten av samarbete mellan olika professioner och avråder 

från gränsdragningar och revirtänkande. Sjuksköterskans professionella trovärdighet 

återspeglas i såväl teamet som patienten och osäkerhet över den egna kompetensen kan 

resultera i bristande patientsäkerhet. Körner (2010) betonar vikten av samarbete, 

kommunikation och gemensamma mål i det tvärprofessionella teamet. Vidare menar Köpke 

et al. (2009) att ett samarbete med acceptans mellan sjuksköterskan och det tvärprofessionella 

teamet är av vikt för att säkerställa en god vård för patienten. Samtidigt kan ett gott 

teamarbete möjliggöra patientens upplevelse av delaktighet. Studiens resultat påvisade även 

att varje teammedlem måste förstå sin egen och övriga medlemmars roll och funktion. Vilket 

återspeglas i Hendersons (1982) teori, som betonar att varje profession har en unik funktion 

och att det är viktigt att vara medveten om den. Faktorer som påverkar att samtliga 

teammedlemmars kompetenser utnyttjas väl och accepteras prestigelöst är upplevelser av ett 
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unisont meningsfullt arbete (Carlström et al., 2013). En känsla av gemenskap bildas när 

teamets medlemmar för diskussioner om patienten och delar sina kunskaper och 

observationer (Forsberg, 2016). Det visar på vikten av att varje roll i teamet tillför sin 

individuella expertis samt kompletterar varandras kompetenser. Att arbeta i team är inte ett 

ensamarbete, utan syftar till att samarbeta för gemensamma mål i stundvis svåra situationer. 

Det är betydande att varje sjuksköterska kan skapa en professionell identitet och är trygg i sitt 

yrkesutövande för att tydliggöra sin och omvårdnadens bidrag i det tvärprofessionella teamet. 

 

Slutsats 

 
Sjuksköterskor har en viktig men svårdefinierad roll i det tvärprofessionella teamet på 

strokeenheter. De ser sin roll som samordnande i förhållande till de övriga medlemmarna i 

teamet. Deras upplevelser präglas av en känsla av att täcka flera funktioner och att ha 

kunskap om lite av allt. De upplever sig vara patienten närmst eftersom de är den yrkesgrupp 

som finns på plats under dygnets alla timmar och ser sig vara experter på omvårdnaden och 

patientens grundläggande behov. Samtidigt känner de sig som en undervärderad och 

underutnyttjad resurs av de andra medlemmarna i det tvärprofessionella teamet och menar att 

deras bidrag inte prioriteras. Brist på tid är en faktor som bidrar till att sjuksköterskorna inte 

kan ge en vård med ett personcentrerat förhållningssätt. Det är av betydelse att sjuksköterskor 

får tid till att närvara vid teammöten gällande patienterna för att kunna bidra med sina idéer. 

Tvärprofessionellt samarbete, kommunikation och en tydlig definition av roller är betydande 

beståndsdelar för att sjuksköterskan ska kunna använda sin fulla kompentens i teamet. Den 

nya förståelsen kan bidra till att stärka sjuksköterskans och omvårdnadens roll inom området 

och därmed tillföra ett bättre samarbete som kan resultera i en mer personcentrerad vård. För 

att stärka omvårdnadens betydelse på strokeenheter behöver sjuksköterskans roll i teamet 

tydliggöras.  

 

Kliniska implikationer  

Litteraturstudiens resultat kan med fördel implementeras på strokeenheter, för att tydliggöra 

att sjuksköterskor är en undervärderad resurs i rehabiliteringsprocessen. Eftersom stroke 

kommer att förbli ett medicinskt problem med en lång återhämtningstid kommer den 
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grundutbildade sjuksköterskan i sitt arbete med största sannolikhet att möta patienter som har 

diagnostiserats med stroke. I samband med att befolkningen blir äldre är det sannolikt att fler 

individer kommer att vara i behov av rehabiliterande vård någon gång i livet, vilket inte bara 

sker på strokeenheter. Samverkan i team utgör en av sjuksköterans kärnkompetenser och 

teamsamverkan är ett vanligt arbetssätt i dagens hälso-och sjukvård, därför kan studiens 

resultat även implementeras i annan kontext där sjuksköterskan arbetar i tvärprofessionella 

team. Litteraturöversikten kan bidra till att motivera verksamheter att bedriva 

förbättringsarbete för att stärka och tydliggöra sjuksköterskans roll och bidrag på 

strokeenheter, samt klarlägga betydelsen av att sjuksköterskor behöver få tid till att medverka 

på möten med de övriga teammedlemmarna, för att bidra med sina idéer och inte gå miste om 

viktig information om patienterna. Då sjuksköterskorna efterfrågat ytterligare erkännande för 

sin roll och funktion i det tvärprofessionella stroketeamet, förefaller det viktigt att intensifiera 

satsningen på samarbetet mellan teammedlemmarna i det vardagliga teamarbetet vid 

rehabilitering av patienter med stroke.  

Förslag på fortsatt forskning 

 
Litteraturöversikten gav en sammanfattning av sjuksköterskors upplevelse av sin roll i det 

tvärprofessionella teamet på strokeenheter. För att göra sjuksköterskornas bidrag tydligare 

och starkare till gagn för patienterna kan vidare forskning, med syfte att ta reda på hur 

sjuksköterskerollen i tvärprofessionella team inom strokevård kan stärkas, vara av betydelse. 

En kvalitativ intervjustudie med fokusgruppintervjuer av medlemmar ur hela teamet kan med 

fördel användas som metod för ändamålet, för att tillföra ny kunskap och aktuell forskning 

inom ämnet. Under studiens genomförande identifierades att aktuell forskning inom området 

var begränsad. Därför anses det vara relevant att bedriva vidare forskning, förslagsvis genom 

användandet av enkäter för att samla in ett större urval, med syfte att ta reda på faktorer som 

gynnar ett gott teamsamarbete på strokeenheter. Den nya forskningen kan sedan ligga till 

grund för olika modeller som kan användas för att förtydliga teamets olika roller. Eftersom 

rehabilitering, framför allt tidig mobilisering är en viktig del i omvårdnadsarbetet med 

individer som diagnostiserats med stroke kan forskning gällande implementering av 

rehabiliterande omvårdnad i sjuksköterskeutbildningen vara relevant. Sjuksköterskor bör 

redan under grundutbildningen få utbildning i rehabiliteringsåtgärder i samband med 

sjukdom.  
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Självständighet  

 
Denna litteraturöversikt skrevs tillsammans av Isabell Andersson och Johanna Olsson. 

Inledningsvis skapades en projektplan som skulle ligga till grund för examensarbetet. 

Bakgrunden skrevs tillsammans i ett gemensamt dokument. Därefter utfördes 

databassökningarna, där Isabell utförde sökningar i PubMed och Johanna gjorde sökningar i 

CINAHL. Författarna har under största delen av tiden för examensarbetet suttit tillsammans 

för att minska risker för missförstånd i skrivandet. Samtliga delar i metodavsnittet har skrivits 

gemensamt under ständiga diskussioner. Kvalitetsgranskningen gjordes först individuellt för 

att sedan diskuteras tillsammans. Resultatet, metoddiskussionen samt resultatdiskussionen 

skrevs tillsammans. Isabell har haft ett genomgående ansvar för att texten och språket ska 

följa en röd tråd medan Johanna ansvarade för att referenshanteringen och referenslistan 

tillämpades korrekt. Ett gott samarbete har genomgående präglat skrivprocessen. 
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Bilaga 1 och 2, Databassökningar 

Bilaga 1, databassökning i CINAHL 
Sökdatum Sökordskombinationer Antal träffar Lästa abstrakt Lästa 

fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar 

22-03-18 S1 (MH "Stroke") 76,361 0 0 0 

22-03-18 S2 “Stroke” 134,355 0 0 0 

22-03-18 S3 - S1 OR S2 134,419 0 0 0 

22-03-18 S4 (MH "Nurses+") 243,725 0 0 0 

22-03-18 S5 (MH "Nurses by 
Role+") 

127,223 0 0 0 

22-03-18 S6 “nurs*” 998,386 0 0 0 

22-03-18 S7 - S4 OR S5 OR S6 1,002,780 0 0 0 

22-03-18 S8 (MH 
"Perception+") 

90,336 0 0 0 

22-03-18 S9 (MH "Attitude+") 499,300 0 0 0 

22-03-18 S10 (MH "Attitude of 
Health Personnel+") 

113,316 0 0 0 

22-03-18 S11 “nurse 
experience” 

16,132 0 0 0 

22-03-18 S12 - S8 OR S9 OR 
S10 OR S11 

584,715 0 0 0 

22-03-18 S13 (MH 
"Multidisciplinary 
Care Team+") 

48,993 0 0 0 

22-03-18 S14 
“multidisciplinary 
team” 

8,939 0 0 0 

22-03-18 S15 “interdisciplinary 
team “ 

4,563 0 0 0 

22-03-18 S16 - S13 OR S14 
OR S15 

57,155 0 0 0 

22-03-18 S17 - S3 AND S7 
AND S12 AND S16 
Peer Reviewed; 
Research Article; 
English Language 

52 0 0 0 

22-03-18 S18 -S3 AND S7 
AND S12 AND S16 
Peer Reviewed; 
Research Article; 
Published Date: 
20070101-20221231; 
English Language 

45 21 9 3 
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Bilaga 2, databassökning i PubMed 
 

Sökdatum Sökordskombinationer Antal träffar Lästa abstrakt Lästa 
fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar 

22-03-18 #1 "Stroke"[Mesh] 156,141 0 0 0 

22-03-18 #2 stroke 396,125 0 0 0 

22-03-18 #3 - #1 OR #2 396,125 0 0 0 

22-03-18 #4 "Nurses"[Mesh] 94,880 0 0 0 

22-03-18 #5 "Nurse's 
Role"[Mesh] 

42,292 0 0 0 

22-03-18 #6 nurs* 1,058,079 0 0 0 

22-03-18 # 7 - #4 OR #5 OR #6 1,058,079 0 0 0 

22-03-18 #8 Perception"[Mesh] 464,912 0 0 0 

22-03-18 #9 "Attitude"[Mesh] 619,617 0 0 0 

22-03-18  #10 "Attitude of 
Health 
Personnel"[Mesh] 

166,928 0 0 0 

22-03-18 #11 nurse experience 50,163 0 0 0 

22-03-18 #12 - #8 OR #9 OR 
#10 OR #11 

1,125,609 0 0 0 

22-03-18 #13 "Patient Care 
Team"[Mesh] 

71,905 0 0 0 

22-03-18 #14 multidisciplinary 
team 

38,220 0 0 0 

22-03-18 #15 interdisciplinary 
team 

17,466 0 0 0 

22-03-18 #16 - #13 OR #14 OR 
#15 

101,914 0 0 0 

22-03-18 #17 - #3 AND #7 
AND #12 AND #16 

139 0 0 0 

22-03-18 #18 = #3 AND #7 
AND #12 AND #16 
Filters: English, from 
2007 - 2022 

84 38 10 1 
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Bilaga 3, Granskningsmall 

Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod av SBU 
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Bilaga 4, Artikelöversikt  
Författare/år/land Titel Syfte Metod Urval Kvalitet 
Barreca, S., & Wilkins, S.  
2008 
Kanada  

Experiences of nurses working in 
a stroke rehabilitation unit. 

Att utforska uppfattning, 
övertygelse samt känslor hos en 
grupp sjuksköterskor som ger 
omvårdnad till individer med 
diagnosen stroke på en 
rehabiliteringsenhet. 

En kvalitativ 
hermeneutisk 
fenomenologisk 
intervjustudie. 

Åtta sjuksköterskor på en 
strokerehabiliteringsenhet 
intervjuades om deras 
erfarenheter av att ge vård till 
strokeöverlevande. 

Hög 

Brooke, J., & Walia, S. 2013 
Storbritannien. 

Nurses’ perspectives on stroke 
care in London. 

Undersökning av sjuksköterskors 
perspektiv på deras roll inom 
strokevård i London. 

En kvalitativ, 
hermeneutisk 
fenomenologisk studie 
med öppna frågor ställda 
i intervjuer. 

18 sjuksköterskor som arbetade 
på tre olika strokeenheter, en akut 
strokeenhet och två strokeenheter. 

Hög 

Dreyer, P., Angel, S., Langhorn, 
L., Blicher Pedersen, B., & Aadal, 
L.  
2016  
Danmark. 

Nursing Roles and Functions in 
the Acute and Subacute 
Rehabilitation of Patients With 
Stroke: Going All In for the 
Patient. 

Att beskriva hur sjuksköterskors 
roller och funktioner upplevdes 
under rehabilitering på sjukhus av 
patienter med stroke. 

Kvalitativ, en 
fenomenologisk 
hermeneutiskt synsätt, 
öppna fokusgrupper med 
semistrukturerade 
intervjuer. 

19 sjuksköterskor som arbetade 
på tre olika rehabiliteringsenheter 
för patienter med diagnosen 
stroke, En akutenhet, en 
specialistenhet och en vanlig 
enhet. 

Hög 

Loft, M. I., Poulsen, I., Esbensen, 
B. A., Iversen, H. K., Mathiesen, 
L. L., & Martinsen, B.  
2017  
Danmark 

Nurses' and nurse assistants' 
beliefs, attitudes and actions 
related to role and function in an 
inpatient stroke rehabilitation 
unit-A qualitative study. 

Att utforska sjuksköterskors och 
undersköterskors övertygelser, 
attityder och handlingar 
relaterade till sin roll och funktion 
på en sluten 
strokerehabiliteringsenhet. 

Kvalitativ Hermeneutisk 
forskning. Intervjuer 
samt observationer. 

26 patienter, 10 sjuksköterskor, 
åtta undersköterskor och två 
studenter som arbetade på en 
rehabiliteringsavdelning för 
patienter efter att de haft en 
stroke. 

Hög 

Meng, X., Chen, X., Liu, Z., & 
Zhou, L. 2020 
Kina 

Nursing practice in stroke 
rehabilitation: Perspectives from 
multi-disciplinary healthcare 
professionals. 

Att beskriva sjuksköterskors 
perspektiv utifrån det 
multidisciplinära sjukvårdsteamet 
runt strokerehabilitering. 

Kvalitativ 
forskningsdesign med 
djupintervjuer. 

Deltagarna bestod av tre läkare, 
två terapeuter och 10 
sjuksköterskor där samtliga hade 
minst fem års erfarenhet att arbeta 
inom strokevården. 

Medel 

Seneviratne, C. C., Mather, C. 
M., & Then, K. L.  
2009 
Kanada 

Understanding nursing on an 
acute stroke unit: perceptions of 
space, time and interprofessional 
practice. 

 Att ta reda på sjuksköterskors 
uppfattningar om sammanhangen 
för vård av akuta 
strokeöverlevare. 

Kvalitativ etnografiskt 
fältarbete samt 
intervjuer. 

10 sjuksköterskor, två 
undersköterskor, en 
patientvårdare, en 
specialistsjuksköterska, tre 
fysioterapeuter och tre läkare, 
mellan 24 till 52 år, av dessa så 
intervjuades nio och samtliga 
deltog i studiens fältarbete. 

Hög 

Struwe, J. H., Baernholdt, M., 
Noerholm, V., & Lind, J.  
2013 
Danmark 

How is nursing care for stroke 
patients organised? Nurses' views 
on best practices. 

Att beskriva sjuksköterskors 
synsätt om hur strokevård ska 
organiseras. 

En kvalitativt 
beskrivande studie med 
semistrukturerade 
intervjuer. 

24 sjuksköterskor som arbetade 
på fyra olika strokeenheter deltog 
i studien. 

Hög 
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 Spindel i nätet Spindel i nätet En 

tidskrävande 

roll 

En 

underskattad 

roll 

Författare  Teamets 

samordnare 

Närmst 

patienten 

  

Barreca & 

Wilkins, 2008 

X X X X 

Brooke & 

Walia, 2013 

X X X X 

Dreyer et al., 

2016 

X X X X 

Loft et al.,  

2017 

X X X X 

Meng et al., 

2020 

   X 

Seneviratne et 

al., 2009 

X  X X 

Struwe et al., 

2013 

X X X X 

 


