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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Stroke d@r en av de vanligaste orsakerna till déd och ladngvarig funktionsnedsattning globalt
och medfér omfattande vardbehov inom slutenvarden. | denna vardkontext har sjukskéterskan en
central roll i att samordna omvérdnadsinsatser, stédja patienter och ndrstdende samt bidra till en sdker
och personcentrerad véard. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
att varda patienter med stroke inom slutenvérd. Metod: Studien genomfdrdes som en allman
litteraturstudie med kvalitativ ansats enligt Polit & Becks niostegsmodell. Atta vetenskapliga
originalartiklar identifierades genom systematiska databassdkningar i

databaserna CINAHL och PubMed och analyserades med induktiv tematisk analys enligt Braun och
Clarke. Resultat: Analysen resulterade i tvd huvudteman: (1) omvéardnad i en komplex och
prioriteringsstyrd vardmiljs, och (2) ansvar, relationer och etiska utmaningar i strokevarden. Resultatet
visar att omvardnadsarbetet praglas av en komplex balans mellan kliniska bedémningar, tidsmdssiga
begransningar och multidisciplindrt samarbete samtidigt som vardandet innefattar relationella och
etiska aspekter i métet med patienter och anhdriga. Slutsats: Sjukskdterskans omvardnadsansvar i
strokevarden dr méngfacetterat och omfattar praktiska, relationella och etiska dimensioner.
Kompetens, samverkan och organisatoriskt stéd framstdr som centrala férutsattningar for att maéjliggéra
en sdker och personcentrerad omvéardnad. Vidare forskning behdvs fér att férdjupa kunskapen om
organisatoriska férutsattningar och samarbete i strokevarden ur ett omvardnadsperspektiv.

Nyckelord:
Erfarenheter, kvalitativ, stroke, sjukskdterskor, slutenvérd.



ABSTRACT

Background: Stroke is one of the most common causes of death and long-term disability globally and
leads to extensive care needs in inpatient settings. In this care context, the nurse has a central role in
coordinating nursing interventions, supporting patients and relatives, and contributing to safe and
person-centred care. Aim: The aim of the study was to describe nurses’ experiences of caring for
patients with stroke in inpatient care. Method: The study was conducted as a general literature review
with a qualitative approach according to Polit & Beck’s nine-step model. Nine scientific original articles
were identified through systematic database searches in the databases CINAHL and PubMed

and analysed using inductive thematic analysis according to Braun and Clarke. Results: The analysis
resulted in two main themes: (1) nursing care in a complex and priority-driven care environment, and
(2) responsibility, relationships, and ethical challenges in stroke care. The findings indicate that nursing
practice is characterized by a complex balance between clinical assessments, time constraints, and
multidisciplinary collaboration, while also encompassing relational and ethical aspects in interactions
with patients and their families. Conclusion: The nurse’s nursing responsibility in stroke care is
multifaceted and includes practical, relational, and ethical dimensions. Competence, collaboration,
and organisational support appear to be central conditions for enabling safe and person-

centred nursing care. Further research is needed to deepen the understanding

of organisational conditions and collaboration in stroke care from a nursing perspective.

Keywords: Experiences, inpatient care, nursing, qualitative, stroke.
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INTRODUKTION

Under var verksamhetsférlagda utbildning och kliniska erfarenhet har vi observerat att vaden av
patienter med stroke &dr komplex och staller héga krav pa sjukskéterskan som ofta méter patienter med
multisjuklighet, kognitiv svikt och nedsatt fysisk funktionsférméga, vilket medfér att omvérdnaden
behdver anpassas utifrén varje patients individuella behov och férutsattningar. | dessa situationer far
sjuksksterskans en central roll i att bedéma, prioritera och samordna omvérdnadsinsatser i en vardmiljo
som ofta prdglas av tidspress och varierande férutsattningar. Mot denna bakgrund har intressen vuxit
fram for att fordjupa forstéelsen for sjukskoterskor erfarenheter av att varda patienter med stroke
inom slutenvérd. Genom att belysa dessa erfarenheter kan omvérdnadsarbetets komplexitet
synliggdras samt bidra till en 8kad kunskap om sjukskdterskor ansvar och roll i strokevarden.
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BAKGRUND

Stroke en global utmaning.

Stroke @r den ndst vanligaste dédsorsaken globalt och medfér omfattande

samhdllsekonomiska konsekvenser i form av bé&de direkta vardkostnader och léngvariga
omsorgsbehov. Den dkade férekomsten kan i stor utstrdckning férklaras av en aldrande befolkning
(Feigin et al., 2025). | en svensk kontext utgdr stroke ett av de mest resurskrévande tillstdnden inom
hdlso- och sjukvérden, dar dven om incidensen &r hégst bland dldre kan stroke drabba individer i alla
&ldrar och leder ofta till betydande funktionsnedsdttning, vilket p&verkar individens liv och medfér
varierande och ofta komplexa omvérdnadsbehov. Trots medicinska framsteg kvarstar
organisatoriska utmaningar i att sdkerstdlla en sammanhéllen och evidensbaserad véard
(Socialstyrelsen, 2020). Den nationella kvalitetsregistreringen genom Riksstroke (2024) majliggor
kontinuerlig uppfdlining av béade patientutfall och vérdkvalitet och bidrar déarmed till utvecklingen av
en mer jamlik strokevard i Sverige (Riksstroke, 2024; Socialstyrelsen, 2024).

En nationell informationskampanj i Sverige genomférd av Nordanstig (2017) visade att riktade insatser
kan 6ka allménhetens kunskap om strokesymtom samt férbdattra medvetenhet om vikten av tidig
identifiering av stroke. Studien visade att majoriteten av larmsamtal vid stroke initierades av anhdriga
eller va@rdpersonal, medan endast en mindre andel av patienterna sjdlva kontaktade akutsjukvarden
vid symtomdebuts. Detta belyser att strokevdrdens férlopp péverkas av b&de samhallelig kunskap och
anhdrigas agerande, vilket i sin tur har betydelse for den slutenvard som foljer (Nordanstig et al.,
2017). Inom denna vardkontext har vardpersonalen en central roll i kontinuerlig observation,

forebyggande av komplikationer, stod till patienter och narstdende samt samordning av vardinsatser
(Socialstyrelsen, 2020b).

Det akuta forloppet vid stroke — patofysiologi, etiologi och medicinsk behandling

Stroke d&r ett livshotande akut tillst&nd som kréver snabb medicinsk behandling. Tillsténdet

uppstar nar blodflédet till hjarnan avbryts, antingen till f3ljd av en blockering i ett cerebralt blodkarl,
vilket leder till Ischemisk stroke (hjarninfarkt) eller genom en blddning i hjarnan, sé& kallad

hemorragisk stroke. Den efterféljande syrebristen leder snabbt till hjgrncellsskada och kan orsaka
irreversibel cellddd (WHO, 2026; Salzer & Mazya, 2025). Mortaliteten varierar beroende

pd strokes typ, men hjdrninfarkt ar generellt férenad med betydande sjuklighet och risk for bestdende
neurologiska funktionsnedsattningar (WHO, 2026). Cirka 85 % av alla strokefall utgérs

av ischemisk stroke, medan omkring 15 % orsakas av hemorragisk stroke (Socialstyrelsen, 2024). Den
reducerade syretillférseln i hjarnan leder till energibrist i nervcellerna och kan snabbt resultera i
irreversibel vavnadsskada om cirkulationen inte aterstalls (WHO, 2026; Salzer & Mazya,

2025). Vid hemorragisk stroke uppstdar oftast en intracerebral blédning som leder till

dkat intrakraniellt tryck och direkt vévnadsskada, den dkade tryckbelastningen kan ytterligare
forsamra blodflddet i omgivande hjgérnvdvnad samt bidra till sekunddr celldéd (Zelano, 2020). En
transitorisk ischemisk attack (TIA) har traditionellt definierats som en évergdende episod

av fokalneurologisk dysfunktion ddr symtomen varar mindre @n 24 timmar (Easton et al.,, 2009). | nyare
forskning har Amin et al. (2023) dock visat att denna tidsbaserade definition &r otillrdcklig, eftersom
en betydande andel patienter med kortvariga symtom uppvisar tecken pd akut hjgrninfarkt vid
magnetkameraundersdkning, den moderna definitionen betonar dérfér frédnvaro av vévnadsskada som
avgodrande for att skilja TIA frén stroke (Amin et al., 2023).

Stroke kan medféra omfattande och varierande konsekvenser beroende pé hjarnskadans lokalisation
och omfattning. Neurologiska funktionsnedsdttningar kan inkludera pareser eller férlamning i
extremiteter (Sommerfeld et al., 2012), tal- och spré&ksvarigheter (afasi), aspirationspneumoni

och nedsatt svéliningsférmaga (Martino et al., 2005), balans- och géngsvarigheter (Kwakkel et al.,
2004a) samt kognitiv svikt och demens hos upp till en tredjedel av patienterna (Mijailovic et al.,
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2017). Behandlingen anpassas efter stroke typ och tid fran symtomdebut, enligt Socialstyrelse riktlinjer
(2020) vid ischemisk stroke kan trombolys ges inom 4,5 timmar, och trombektomi kan dvervdagas vid
storre kdrlocklusioner. Efter det akuta behandling ges sekundér prevention med antikoagulation
Iakemedel, och tidig mobilisering inleds s& snart patientens tillsténd ftill&ter (Socialstyrelse, 2020b).
Rehabilitering planeras relativt tidigt efter den akuta fasen inom slutenvérden och fortsatter efter
utskrivning genom anpassad trdning och kontinuerlig uppfdlining, vilket utgét centrala delar i
&terh&mtningsprocessen (Socialstyrelsen, 2020a). Denna medicinska komplexitet stéller hdga krav pé
sjukskdterskans kliniska beddmning, kontinuerliga évervakning och samordnande omvérdnadsansvar
genom hela vardkedjan (Summers et al., 2009).

Slutenvardens betydelse i den tidiga strokeprocessen

Den tidiga fasen efter stroke utgér en avgdérande period foér sdval medicinsk

stabilisering som férutsattningar for fortsatt dterhdmtning. Slutenvérden omfattar akut
omhdndertagande, kontinuerlig 6vervakning samt initiering av rehabiliterande insatser, vilket gor
vardmiljdn central i den initiala vérdprocessen (Socialstyrelsen, 2020). Strukturerad vérd inom
specialiserade strokeenheter har visats vara associerad med férbattrade funktionsutfall och minskad
mortalitet, vilket understryker betydelsen av organiserad och evidensbaserad vérd (Summers et al.,
2009; Socialstyrelsen 2020a). Enligt Kwakkel et al. (2024) &r tidig mobilisering, systematiska kliniska
beddmningar och interdisciplinért samarbete dr grundldggande for effektiv strokevard (Kwakkel et,
al., 2024)

Den slutna vardmiljon maéjliggdr organisatoriska férutsattningar for dessa insatser genom ndrvaro av
multiprofessionella team, tillgéng till kontinuerlig monitorering och strukturerade vardprogram (Summers
et al., 2009). Samtidigt praglas slutenvarden av tidskritiska beslut, medicinsk instabilitet och behov av
simultan planering fér rehabilitering och sekundérprevention (Amin 2023; Summer et al., 2009) Denna
komplexa vardmiljd innebdr att flera professioner samverkar kring patienten under en intensiv och ofta
kort vardtid (Kwakkel et al., 2024a) Vardmiljon péverkar ddrmed inte enbart medicinska utfall utan
dven patientens majlighet till delaktighet, information och stéd i den tidiga anpassningsprocessen efter
stroke (Turmer et al., 2019; Kiker et al., 2021).

Stroke, livsfordndringar och ndrstdende betydelse

Overgangen frén det akuta skedet till &terhémtningsfasen efter stroke innebér en

genomgripande férdndring i bdde patientens och de ndrstéendes livssituation (Ranhoff, 2018). Sarskilt
vid nedsatt kommunikationsférméga, kognitiv svikt eller kvarstdende funktionsnedsdtining framtrader
ndrstdendes delaktighet som sdrskilt central i vard- och rehabiliteringsprocessen (Veronese et al.,
2024). Narstdende kan bidra med vardefull information om patientens tidigare funktionsnivé,
levnadsvanor och personliga vérderingar, vilket kan stdrka omvérdnadsbedémning och vérdplanering
inom slutenvérd (Ranhoff, 2018). Kvarstdende konsekvenser efter stroke kan ha en omfattande
inverkan p& patientens sjalvbild, sociala relationer och upplevelse av delaktighet i vardagen (Turner et
al., 2019). Psykologiska, kognitiva och fysiska funktionsnedséttningar kan kvarst& och péverka
atergdng till arbete, socialt liv samt relationer med familj och vdnner. Eftersom flera av dessa
konsekvenser inte alltid @r synliga utat riskerar de att forbli svéra fér narstGende att fullt ut
uppmdrksamma och forstd, vilket kan férsvara aterhdmtningsprocessen (Turnet et al., 2019; Kiker et
al., 2021).

Turner et al. (2019) beskriver dven att medvetenheten om dessa langsiktiga problem kan variera
mellan olika professioner, medan medicinsk uppféljining ofta fokuserar pd diagnostiska utredningar och
Idkemedelsbehandling i syfte att férebygga aterinsjuknande, uppvisar sjukskdterskor och andra hélso-
och sjukvardsprofessioner en hégre grad av kdnnedom om patienternas kvarstdende psykologiska och
kognitiva svarigheter. Studien betonar vikten av att patienter far en tydlig forstéelse for sin diagnos
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samt individanpassat stéd kring for att undvika risk for aterinsjuknande och underlatta hantering av
kvarstdende symtom (Turner et al., 2019).

Samtidigt visar forskning att narstdende ofta upplever emotionell belastning, osdkerhet och bristande
stéd i dvergdngen fran sjukhus till hemmet (Veronese et al., 2024). Rehabiliteringen framstalls som en
icke-linjar process, préglad av bade framsteg och bakslag, dar individens kvarst&ende resurser och
autonomi behdver tas tillvara fér att arbeta mot meningsfulla och realistiska mal. | denna process
betonas betydelsen av stédjande vardrelationer och adekvat information fré&n hédlso- och
sjukvardspersonal for att stdrka bade patientens férméga att hantera sin férdandrade livssituation och
for att starka anhériga delaktighet (Lou et al., 2016).

Sjukskoterskans omvérdnadsansvar

Sjukskdterskans professionella ansvar vilar pd de etiska riktlinjer som formuleras i ICN:s etiska

kod for sjukskdterskor. Koden betonar sjukskdterskans uppdrag att framja halsa, férebygga sjukdom,
&terstdlla hdlsa och lindra lidande. ICN:s kod lyfter éven fram betydelsen av interprofessionellt
samarbete, samordning och kontinuerlig etisk reflektion. (ICN, 2021). | varden av patienter som
drabbats av stroke innebar detta ett ansvar for sjukskoterskans att integrera medicinsk stabilisering
med ett personcentrerat forhéliningssatt, dar patientens vardighet, ratt till autonomi, trygghet samt en
respektfull bemétande beaktas (Svenska sjukskdterskeférening 201 4). Sjukskdterskan befinner sig ofta i
en position ndra bade patient och nérstdende och kan dérmed inta en central roll i att férmedla
information, stédja delaktighet och bidra till en sammanhdéllen vardprocess. | detta ansvar ingér att se
personen bakom sjukdomen och att vdrna om patientens autonomi genom att mdjliggéra delaktighet i
beslut som rér den egna varden (Svensk sjukskoterskeférening, 2019).

Kommunikation och relationsskapande arbete utgdr dédrmed en integrerad del av omvéardnaden (Kiker
et al., 2021). Inom slutenvard innefattar sjuksksterskans ansvar séval kontinuerlig klinisk 6vervakning
som samordning av vardinsatser och stéd i rehabiliteringsprocessen. Detta férutsétter formaga att
integrera medicinska, funktionella och psykosociala dimensioner i omvardnaden (Summers et al., 2009).
Enligt Summers et al. (2009) omfattar ansvarsomrddet fortldpande neurologisk bedémning, tidig
identifiering av klinisk férsémring samt dokumentation av symtomdebut. Omvardnadsarbetet innefattar
dven prevention och hantering av sekunddra komplikationer sGdsom dysfagi med risk for aspiration,
nutritionsproblematik, munhdlsorelaterade komplikationer samt aspirationspneumonier, vilka kréver
strukturerade och kontinuerliga insatser (Middlenton et al., 2017).

Stroke kan samtidigt inte enbart férstés som en akut medicinsk hdndelse utan som en komplex
vérdprocess som strdcker sig éver hela vérdtiden, Kwakkel et al. (2024) betonar att effektiv
strokevéard forutsatter systematiska kliniska bedémningar, evidensbaserad omvérdnadsplanering och
ndra samarbete inom det multidisciplindra teamet. | denna organisatoriska struktur fér sjukskoterskan
en samordnande roll d&ér implementering av omvérdnadsatgdrder blir avgérande for vardens kvalitet
och kontinuitet (Kwakkel et. Al., 2024). Betydelsen av sjukskdterskans insatser har ocksd visats inom
interventionsstudier ddr strukturerade, sjukskoterskeinitierade vérdprotokoll bidragit till minskad
dédlighet och férbattrade funktionsutfall (Middleton et al., 2017). Samtidigt kan organisatoriska och
tidsmdssiga begrdnsningar pdverka méjligheten att arbeta systematiskt med omvdardnadsinsatser i
klinisk praktik (Gibson et al., 2021). Vidare har forskningen om d&terh&mtning efter stroke i hég grad
dominerats av ett biomedicinskt perspektiv med fokus pé& prognostiska faktorer och matbara
funktionsutfall sésom motorik och ADL (Veerbeek et al., 2011). Aven om den biomedicinska kunskapen
om prognostiska faktorer och funktionsutfall @r central for strokevardens utveckling, riskerar en ensidig
betoning p& medicinska variabler att begrdnsa férstdelsen fér omvérdnadsrelaterade dimensioner,

s@som kontinuerlig klinisk beddmning, personcentrerad omvérdnad och vardplaneringens betydelse
over tid (Brooke & Walia, 2013; Kwakkel et al., 2024).
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Stroke kan medféra ldngvariga konsekvenser for bade patienter och nérstdende, vilket stdller krav pé
ett multidisciplindrt rehabiliteringsarbete dar sjukskéterskan har en central och samordnande roll
(Kwakkel et al., 2024). Sjukskdterskan ansvarar inte enbart for klinisk dvervakning och medicinsk
stabilisering utan &ven for att stédja patientens och ndrstdendes anpassning till den férandrade
livssituationen samt fradmja delaktighet i rehabiliteringsprocessen (Veronese et al., 2024). Detta
understryker vikten av att forstd omvardnadsarbetets komplexitet inom slutenvérd, dér medicinska,
funktionella och psykosociala dimensioner samverkar (Turner et al., 2019)

Teoretisk referensram: Den caritativa vardteorin

Begreppet Caritas utgdr en central kéarnan i Katie Erikssons omvardnadsteori och innebdr att vardandet
praglas av karlek, hopp och tro i métet med den lidande ménniskan (Eriksson, 1994). Centrala i teorin
ar att lindra lidande och bevara ménniskans vardighet genom att méta patienten som en unik individ,
snarare &n enbart som bdrare av sjukdom. Enligt Eriksson (2018) forstar vérdandet som en etisk
handling d&r ménniskan ska ges majlighet att uttrycka behov, 6nskemdl och upplevelse. Sjuksk&terskan
har, genom ndrvaro och relation ett ansvar stédja patientens autonomi och delaktighet. Omvardnaden
bor samtidigt utformas i en miljd som framjar trygghet, vardighet och kénsla av sammanhang, vilket &r
avgoérande fér patientens vdlbefinnande. (Eriksson, 2018).

| strokevarden, dar patienten ofta drabbas av plétsliga funktionsférandringar och existentiell
osdkerhet, blir den caritativa perspektivet sarskild betydelsefullt. Stroke kan medfdra ett existentiellt
lidande kopplat till forsluts av funktion, sjalvstandighet och identitet, vilket stéller krav pé& en
omvéardnad som beaktar ménniskans i sin helhet bortom de medicinska aspekterna.

Sjukskoterskan kan dérmed anvénda den caritativa vérdteorin som ett stéd i det professionella
arbetet. Genom att férena klinisk kompetens med ett caritativt férhdliningssatt kan sjukskdterskan bidra
till att lindra lidande, stdrka patientens vardighet och etablera en tillitsfull vardrelation i en sarbar
livssituation.

Problemformulering

Globalt och i en svensk kontext utgdr stroke en av de ledande orsakerna till déd och
funktionsnedsdttning och innebdr en betydande belastning for hélso- och sjukvardssystemet. Sjukdomens
ofta omfattande och ldngvariga konsekvenser medfér komplexa vardbehov inom slutenvarden och
stdller héga krav pé sjukskéterskans kliniska kompetens och omvérdnadsansvar. Trots att sjukskéterskan
har en central roll i vérden av patienter med stroke domineras forskningen i stor utstréckning av
medicinska och funktionella perspektiv. Detta innebdr att omvardnadsarbetets relationella och
helhetsorienterade dimensioner riskerar att hamna i bakgrunden, vilket kan begrdnsa forstdelsen for
sjukskdterskans dvergripande ansvar i den kliniska praktiken. Mot denna bakgrund finns ett behov av
att férdjupa forstdelsen for sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med stroke inom
slutenvard.
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SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med stroke inom
slutenvérd.
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METOD

Design

Designen for féreliggande studie utgjordes av en litteraturstudie med kvalitativ ansats. En
litteraturstudie innebdr en systematisk sammanstdlining av vetenskaplig evidens kring ett
forskningsproblem samt baseras huvudsakligen p& primdra forskningsartiklar, vilka analyseras och
integreras till en ny helhet (Polit & Beck, 2021, s. 83—85). En kvalitativ ansats ansé&gs lamplig eftersom
studien syftar till att underséka manniskors upplevelser, erfarenheter och tolkningar av ett fenomen.
Valet av design baserades sdledes pé studiens syfte att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter med stroke inom slutenvard. For att strukturera forskningsprocessen anvéndes Polit och
Becks (2021, s. 85—86) niostegsmodell som vagledning genom arbetets olika delar. Modellen bidrog
till en tydlig och systematisk arbetsprocess, dar forskningsprocessen inleddes med formulering av
studiens syfte i enlighet med steg 1. Detta lag till grund fér utveckling och systematisk sammanstélining
av relevant tidigare publicerad forskning inom det valda omradet, samt fér utformningen av studiens
problemformulering och studiens fortsatta struktur (se figur 1). Genom att félja modellens olika steg
kunde studien genomféras p& ett strukturerat och transparent satt, vilket starker studiens trovardighet.

1. Syfe ach \ 1. Ufermin awv 3. Databassskning nv\
preblemfermulering sakstrategier via potentiella primérkéller
detabaser

4. Granskande av 5. Léisa valda adiklar &, Extrahera data

adiklars relevans utifréan

alzstract
7. Kvalitetsgranska 8. Analysera data 9. Sammanfatta
artiklar resultat

Fig., 1. Fritt 6versatt och anpassa efter Polit & Beck (2021, s. 85)

Urval

Urvalsprocessen genomfordes i enlighet med steg tva (se figur 1). | detta steg faststdlldes inklusions-
och exklusionskriterier fér att identifiera studier som dverensstdmde med skrivarbetes syfte. Enligt Polit
och Beck (2021, s. 261) innebdr en sddan avgrdnsning att vissa studier exkluderas medan andra
inkluderas, i syfte att sdkerstdlla relevans i férhallande till studiens syfte och problemformulering.
Inklusionskriterierna omfattade vetenskapligt granskade originalartiklar (peer reviewed), skrivna pé
engelska eftersom det ar den dominerande sprék inom internationell forskning och publicerade mellan
2016 och 2026, fér att sakerstdlla aktualitet. Polit och Beck (2021, s. 577) beskriver att peer review
innebdr att artiklar granskas av andra forskare som beddmer studiens vetenskapliga kvalitet. Vidare
inkluderades endast studier med kvalitativ design, dé studiens syfte var att belysa sjukskdterskors
erfarenheter. Studier dér flera vardprofessioner deltog inkluderades under férutsattning att
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sjukskoterskors erfarenheter tydligt kunde sarskiljas. Ingen geografisk eller aldersmassig avgrénsning
tillampades, eftersom fokus lag pd sjukskoterskors erfarenheter. Endast studier genomférda inom
strokevard inkluderades, med fokus p& omvéardnadsatgarder som ingdr i sjukskdterskans
ansvarsomrdde. Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, studier utan redovisade etiska
overvaganden (Poli & Becks, 2021, s. 131) samt studier dar patient- eller ndrstdendeperspektivet
dominerade utan att sjukskoterskors erfarenheter tydligt framgick. Vidare exkluderades studier
publicerade pd andra sprék &n engelska, d& detta minskade risken fér feltolkningar och sdkerstallde
en korrekt tolkning av studiernas innehdll.

Datainsamling

| enlighet med steg tva i Polit och Becks (2021, s. 88) niostegsmodell identifierades relevanta sékord
utifran studiens syfte. De anvanda sdkordet omfattade termer relaterade till nurses, nursing, staff,
stroke, experience, perception, attitudes, qualitative research, qualitative study, patient-centered care,
stroke unite samt complication prevention. Sokstrategin utformades genom att centrala begrepp
identifierades i relation till studiens syfte, vilka motsvarade population (sjukskéterskor), fenomen
(erfarenheter av omvardnad) och kontext (stroke inom slutenvard). Dessa begrepp 1&g till grund for
uppbyggnaden av sékblock och den fortsatta databassdkningen. | enlighet med steg tre (Poli & Beck,
2021, s. 88-99) genomfdrdes systematiska litteratursdkningar i databaserna CINAHL och PubMed.
Databaserna valdes med motiveringen att de innehdll ett omfattande urval av vetenskapliga
publikationer inom omvardnad respektive medicin, vilket méjliggjorde en bred och relevant
identifiering av studier. For att sdkerstdlla en sé heltdckande sdékning som méjligt kombinerades
fritextsékning med kontrollerade dmnesord. | PubMed anvéndes Medical Subject Headings (MeSH) och
i CINAHL anvandes motsvarande CINAHL headings. Kombinationen av dmnesord och fritext
mdjliggjorde identifiering av studier oberoende av terminologiska variationer samt minskade risken att
relevanta studier férbises. Sékorden organiserades i tematiska sékblock och kombinerades med
booleska operatorer. Operatorn OR anvéndes for att inkludera synonymer och dérmed bredda
s6kningen, medan AND anvdndes for att koppla samman sékblock och avgrénsa sdkningen till studier
som motsvarade studiens syfte. Operatorn NOT anvdndes inte, d& detta bedémdes kunna medféra risk
for att relevanta studier exkluderades. Vid sékningen anvdndes éven trunkering (*) for att inkludera
olika bdjningsformer av ord. Exempelvis genererade sdktermen nurs* tré&ffar fér nurse, nurses och
nursing, vilket mdjliggjorde en bredare identifiering av relevanta studier utan att begrdnsas av
specifika bdjningsformer. (Polit & Beck, 202, s. 89). Databassdkningar genomfdrdes i CINAHL och
PubMed for att identifiera potentiella vetenskapliga artiklar i enlighet med studiens syfte. Den slutliga
sokningen i CINAHL resulterade i totalt 362 artiklar, medan motsvarande sdkning i PubMed
genererade 276 artiklar. Sékprocessen dokumenterades systematiskt i tvé sékmatriser dar databaser,
sokstrangar, begrénsningar och antal tréffar redovisades (se bilaga 3 och 4). Denna dokumentation
mdijliggjorde en transparent redovisning av hur studier identifierades och utgjorde ett underlag fér det
fortsatta urvalet. Sokstrategin reviderades och preciserades successivt for att sdkerstdlla en systematisk
och dndamadilsenlig identifiering av relevanta studier i enlighet med etablerade metodologiska riktlinjer.

| enlighet med steg fyra genomférdes en forsta urvalsbedémning genom att granska av samtliga
identifierade titlar i relation till studiens syfte och inklusionskriterier. | CINAHL granskades 362 titlar och
i PubMed 276 titlar. Darefter lastes totalt 180 abstrakt (80 fran CINAHL och 100 frén PubMed), varav
75 artiklar bedémdes potentiellt relevanta och férdes vidare till fulltextgranskning. Steg 5 granskades
35 artiklar frén CINAHL och 40 fran PubMed i fulltext. Efter fulltextgranskning inkluderades slutligen 6
artiklar fran CINAHL och 2 artiklar frdn PubMed, vilket resulterade i totalt 8 inkluderade artiklar i
studien. Exkluderades artiklar svarade inte mot studiens syfte, eller var dubbletter. Eftersom
inkluderade studier var skrivna p& engelska anvdandes lexikala stddverktyg, sGsom Svenska
Akademiens ordbok samt digitala dversattningsverktyg, for att sdkerstélla en korrekt forstdelse och
analys av det vetenskapliga innehdllet. | modellens sjctte steg sammanstdlldes de inkluderade
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studiernas centrala information i en artikelmatris. Matrisen innehdll bland annat uppgifter om
forfattare, publicerings ér, syfte, metod och huvudsakliga resultat. Sammanstdllningen skapade en
strukturerad dversikt dver studierna och utgjorde ett stéd i det fortsatta arbetet med
kvalitetsgranskning och analys (se bilaga 2).

| steg sju Samtliga inkluderade studier kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s (2022) granskningsmall
for kvalitativa studier. Bedémningen omfattade urval, datainsamling, analys, reflexivitet och etiska
dvervaganden samt en samlad vardering av metodologiska brister och risk for bias. Av de atta
studierna beddémdes tre ha hég och fem medelhdg vetenskaplig kvalitet. Studier med hég kvalitet
kannetecknades av tydlig forskningsdesign, transparent analys och valbeskriven datainsamling. Studier
med medelhdg kvalitet uppvisade dverlag god metodologisk struktur men var ofta kontextbundna eller
baserade p& mer specialiserade urval, vilket kan péverka dverférbarheten men inte nédvandigtvis
trovardigheten. Den tillampade granskningsmallen redovisas i bilaga 1.

Dataanalys

| enlighet med steg atta (Polit & Beck, 2021, s. 85) genomférdes analys och syntes av de inkluderade
studiernas resultat med syfte att identifiera dterkommande ménster och integrera dessa till en
sammanhdngande helhet. Analysen genomférdes med stéd av tematisk analys enligt Braun och Clarke
(2006; 2020) med ett induktivt forhéliningssatt. Detta innebar att analysen utgick frén det empiriska
materialet utan forutbestémda kategorier. Arbetet utférdes huvudsakligen p& en semantisk nivé, vilket
innebar att fokus 1&g pd det explicit uttryckta innehdllet i studiernas resultat snarare @n pd tolkning av
underliggande betydelser. Analysen baserades pd studiernas resultatavsnitt och genomférdes
gemensamt av bé&da férfattarna. Processen féljde Braun och Clarkes (2006, s. 87) sex analysfaser:

Bekanta sig med materialet,
generering av initiala koder,
sokande efter teman,

granskning av potentiella teman,
definiering och namngivning av teman

S

rapportering av resultaten.
Tematisk analysprocess enligt Braun & Clarke (2006). Fritt dversatt.

Samtliga studiers resultat genomldstes upprepade gdnger for att skapa en fordjupad forstéelse av
materialet. Genoml&sningen genomfdrdes forst individuellt och darefter gemensamt, déar
&terkommande mdnster, variationer och motsdgelser identifierades och diskuterades. Relevanta
textavsnitt extraherades och sammanstdlldes i ett arbetsdokument. Meningsb&rande enheter som
svarade mot studiens syfte identifierades, kondenserades med bibehéllen kdrnmening och kodades.
Kodningen genomférdes initialt individuellt och jamférdes dérefter gemensamt for att uppné samsyn
och minska risken fér subjektiva tolkningar. Endast ménster som &terkom i flera studier inkluderades i
den fortsatta analysen. Koder med liknande innebdrd jémfdrdes och grupperades utifran
gemensamma innehdlisliga drag, vilket resulterade i prelimingra subteman. Overlappande eller
otydliga grupper omarbetades genom att slds samman eller delas upp. Subtemana granskades i
relation till det ursprungliga materialet for att sdkerstdlla att de var empiriskt férankrade och inte
byggde pé enskilda formuleringar. Darefter vidareutvecklades subtemana till dvergripande teman som
speglade sjukskodterskors samlade erfarenheter i relation till studiens syfte. Analysen resulterade i tva
huvudteman och sex subteman (Braun & Clarke, 2006, s. 21). Den identifierade temana definierades
och preciserades fér att tydliggéra deras innebérd och avgransning i relation till varandra samt fill
studiens syfte. Temana namngavs utifrdn deras centrala innehdll med ambitionen att spegla det
underliggande fenomen som framtradde i materialet. Resultaten presenterades i form av huvudteman
och subteman (se tabell 1) dar innehdllet illustrerades genom en sammanhé&ngande och analytisk
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beskrivning av sjukskdterskors erfarenheter. Sammanfattningsvis mdjliggjorde den tematiska analysen
en systematisk bearbetning av de inkluderade studiernas resultat (Braun & Clarke, 2006, s. 93), dar
aterkommande monster identifierades, organiserades och integrerades till ett strukturerat resultat.
Denna process motsvarar det avslutande steget i Polit och Becks (2021, s. 85) modell, dar analysen
sammanfars till en helhet. De dvergripande temana presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Tematisk analys (Braun & Clarke, 2006)

Meningsbdrande kondensering |Kod Subtema Huvudtema

enheter

Nurses in the stroke [Betydelsen av  [Kontinuerlig Omvérdnadens Sjukskdterskors erfaren
unit empathized their [fintensiv dvervakning som |praktiska forutsatini heter av

role in intensive dvervakning fér [central del av  |ngar omvdardnadsarbetet
monitoring.... att snabbt agera omvérdnaden

vid férsamring
(Theofanidis et al.,

2016)

It was essential not | Omvardnad Méngfacetterad |Omvérdnadsansvar Sjukskdterskans erfaren
only to provide care [innefattar fysikvélomvérdnad i relation till heter av ansvar,

but also educate rd och patienter och relationer och etiska
about self-care patientutbildning ndrstdende utmaningar

(Cheng et al., 2021)

Etiska aspekter

Denna studie genomfdrdes som en litteraturstudie och innebar dérfér ingen egen datainsamling frén
mdnniskor. Trots detta har forskningsetiska dvervdganden varit centrala genom hela
forskningsprocessen. Det etiska ansvaret har framst handlat om ett kritiskt och ansvarsfullt
férhéllningssatt i urval, granskning och tolkning av det vetenskapliga underlaget. | samband med
urvalet av studier granskades om etiska dvervéganden redovisades i de inkluderade artiklarna. | de
studier dar detta framgick hade forskningen genomgatt etisk prévning av relevant etikkommitté och
deltagarna hade lémnat informerat samtycke. Studierna beskrev Gven atgédrder for att skydda
deltagarnas integritet och vardighet, vilket &r i linje med grundldggande forskningsetiska principer och
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024).

Eftersom studien bygger pd sekunddrdata har sarskild vikt lagts vid att hantera det vetenskapliga
materialet pd ett transparent och ansvarsfullt sétt. Under analysprocessen har resultaten frén de
inkluderade studierna atergetts s& korrekt som mdjligt utan att férvrdnga férfattarnas ursprungliga
intentioner. Fér att minska risken for feltolkning har meningsb&rande enheter kontinuerligt kontrollerats
mot originaltexterna, och kondenseringar samt koder har j@mférts med studiernas resultatavsnitt.
Vidare har studien genomfdrts i enlighet med principer fér god forskningssed, vilket innefattar
transparens i forskningsprocessen, korrekt referenshantering och undvikande av plagiering
(Vetenskapsradet, 2017). Detta forhdllningssatt ligger dven i linje med omvdardnadens etiska grund dar
respekt fér ménniskans vérdighet och integritet utgdr centrala principer. Samtliga kdllor har darfor
redovisats dppet i text och referenslista enligt APA 7.
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RESULTAT

Resultatet baseras pd atta kvalitativa artiklar publicerade mellan 2018 och 2022. Studierna
representerar olika slutenvardskontexter inom strokevard, inklusive hyperakut vérd, strokeenheter och
rehabilitering. Samtliga studier baseras pé intervjuer eller fokusgrupper med sjukskdterskor. | de
studier dar flera professioner ingick inkluderades endast de delar dar sjukskéterskors erfarenheter
kunde sdrskiljas. | den tematiskanalysen resulterade i tvd huvudteman: (1) Omvardnad i en komplex och
prioriteringsstyr vardmilié och (2) Sjukskdterskans ansvar, relationer och etiska utmaningar i
strokevarden av dessa huvudtemana omfattar totalt fem subteman (se tabell 2).

Tabell 2.
Huvudtema Subtema
Tema 1 e Omvérdnadens

praktiska forutsattningar
Omvérdnad i en komplex och

prioriteringsstyr vardmiljo. e  Sjukskdterskor kunskap

och klinisk beddmning

Tema 2 e  Omvérdnadsansvar i
relation till patienter och
Sjukskdterskans ansvar, relationer -
ndrstdende.
och etiska utmaningar i
strokevarden. e  Sjukskoterskans roll i det

multidisciplindra teamet.

e Etiska och emotionella
utmaningar i
omvéardnadsarbetet

Tema 1: Omvardnad i en komplex och prioriteringsstyr vardmiljo
Omvardnadens praktiska férutséttningar

Analysen visade att sjukskdterskors erfarenheter av omvérdnadsarbetet inom strokevérd utmérktes av
en kontinuerlig balans mellan ideal omvérdnad och organisatoriska begrénsningar. Strokevérden
beskrevs som kliniskt intensiv och komplex, d&r patienter ofta uppvisade instabila neurologiska tillsténd
och risk fér sekundéra komplikationer, samtidigt som patienternas tillstdnd kunde féréndras snabbt

och ofdrutsdgbart (Mansutti et al., 2020; Borglin et al., 2020). Vidare framkom att omvardnadsarbetets
innehdll och prioriteringar i hég grad pdverkades av organisatoriska strukturer och
kvalitetsindikatorer (Cheng et al., 2021). En del sjukskdterskor beskrev att vardmiljon karaktdriserades
av krav pé& effektivitet, dokumentation och medicinska prioriteringar, vilket kunde innebéara att
grundldggande omvérdnadsinsatser riskerade att hamna i skymundan nér fokus riktades mot akuta
medicinska atgdrder och matbara resultat (Borglin et al., 2020; Cheng et al., 2021). Samtidig beskrev
flera sjukskoterskor en tydlig prioriteringsproblematik dar medicinska atgdarder och akuta insatser ofta
gavs foretrade framfér forebyggande och langsiktiga omvérdnadsétgdrder denna
prioriteringsproblematik framkom &ven i andra studier (Ferguson et al., 2020; Benfield et al., 2022).
Sjukskoterskor betonade att omvardnadsétgdrder sGsom mobilisering,

munvard, svdljscreening och andra strukturerad riskbedémningar framhdlls som centrala for att
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forebygga komplikationer och stédja patienters dterhdmning, vilka dock inte alltid kunde genomféras
konsekvent p& grund av tidsbrist och organisatoriska krav (Borglin et al., 2020; Ferguson et al.,
2020; Cheng et al., 2021). Detta skapade enligt sjukskdterskorna en diskrepans mellan omvérdnad
som uppfattade som professionellt nédvéandig och den omvérdnad som i praktiken var méjlig att
genomféra (Cheng et al., 2021). Flera sjukskdterskor beskrev darutéver att dessa organisatoriska
begrdnsningar kunde leda dem till en kénsla av uppgivenhet, dér sjukskéterskor trots anstréngningar
att uppratthélla kontinvitet i omvardnaden upplevde begrdnsade majligheter att bedriva en
individanpassad och kvalitativ vard. | vissa fall uppgavs detta bidra till att strokevarden upplevdes
som rutinmdssig, vilket paverkade tilltron till vérdens majligheter att stédja patientens

&terh@mining (Mansutti et al.,, 2020; Theofanidis et al., 2016).

Sjukskadterskor kunskap och klinisk bedémning

Sjukskdterskor beskrev strokevdrd inom slutenvérd som krévande och férknippad med héga krav pé
avancerad klinisk kompetens och kontinuerlig bedémning (Mansutti et al., 2020; Wilkinson et al., 2022).
Sjukskdterskorna upplevde strokevard som dynamisk och ofdrutségbar, dér patientens neurologiska och
funktionella tillstand kunde foréndras snabbt. Detta relaterades till ett behov av kontinuerlig
observation och férmaga frén sjukskdterskor att identifiera subtila férdndringar i patienterna tillstand
(Borglin et al., 2020; Mansutti et al., 2020; Theofanidis & Gibbon, 20146). Vidare framkom att
sjukskdterskor betonade betydelsen av att identifiera sekunddara riskfaktorer

s@som dysfagi, immobilitet, kognitiv svikt och respiratoriska komplikationer, ndgot som framhdlls som
avgorande for strokepatienter och for deras sdkerhet och &terhéamining (Benfield et al.,

2022; Ferguson et al., 2020; Cheng et al., 2021).

Samtidigt uttryckte flera sjukskoterskor ett behov av dkad tillgdng till fortbildning och avsatt tid for
kompetensutveckling. Detta beskrev av majoriteten av sjukskdterskorna som en nédvéndighet for att
sdkerstdlla att de kliniska bedémningarna baserades pd vetenskaplig kunskap snarare @n enbart pd
personlig erfarenhet (Ferguson et al., 2020; Mansutti et al., 2020; Chen et al., 2021) Sjuksk&terskor
betonade att bristande kunskap inom omrdden, sésom munhdlsa och geriatrisk strokekompetens,
uppgavs pdverka tryggheten i att utféra bedémningar och adekvata omvardnadsétgdrder

(Benfield et al., 2022; Cheng et al., 2021). | studien av Wilkinson et al. (2021) beskrev sjukskdterskor
att klinisk kompetensen utvecklades genom en kombination av teoretisk kunskap, och
erfarenhetsbaserat ldrande, dar sé kallad "tyst kunskap” framtradde som central i det kliniska arbetet
(Wilkinson et al., 2021). Specialistkompetens framhdlls som sarskilt betydelsefull, d& erfarna
sjukskdterskor beskrev ha en dkad férmaga att snabbt identifiera férdandringar i patientens tillstand
och initiera adekvata atgarder (Wilkinson et al., 2021; Theofanidis et al., 2016). Ytterligare beskrev
av sjukskdterskorna att variation i kompetensnivé kunde péverka deras sjalvstandighet i det kliniska
arbetet, ddr mindre erfarna sjukskdterskor férklarade en kénsla av osdkerhet som kunde begréansa
deras handlindutrymme (Benfield et al., 2022; Chen et al., 2021; Ferguson et al., 2020). Sjukskdterskor
beskrev att tillgdng till strokerelevant kompetens och utbildning péverkade deras méjligheter att
genomfora sdkra och kvalificerade kliniska bedémningar. Samtidigt uppgavs att begrdansad kompetens
och varierande erfarenhet kunde péverka tryggheten i det kliniska arbetet och férmégan att omsatta
kunskap i praktisk handling.

Tema 2: Sjukskoterskans ansvar, relationer och etiska utmaningar i
strokevarden.

Omvardnadsansvar i relation till patienter och narstéende.

Sjukskoterskors beskrev att omvardnadsansvaret inom strokevérd hade en tydlig relationell dimension,
dar vérden inte enbart riktades mot patienter utan dven omfattade &ven narstdende (Aadal et al.,
2018). Detta relaterades till att stroke ofta medférde en plétslig livsférdndring som péverkade hela
familjesituationen.
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Vidare framkom att sjukskdterskor upplevde ett dubbelt ansvar, dar de bade skulle tillgodose
patientens vardbehov och samtidigt stddja ndrstéende i en situation prdglad av oro, sorg och
osékerhet. A andra sidan férklarade sjukskéterskor att nérstéende ses som en viktig resurs i
rehabiliteringsprocessen och som personer i egen kris, vilket tyckte sjukskoterskorna att det kréivde ett
anpassat bemdtande (Aadal et al., 2018; Cheng et al., 2021; Theofanidis et al., 2016).

Dessutom framhdll sjukskoterskor att omvardnadsarbetet innefattade ett helhetsorienterat
forhdllningssatt dar information, vagledning och emotionellt stéd utgjorde centrala inslag i
vardprocessen (Cheng et al., 2021; Ferguson et al., 2020). Samtidigt beskrev sjukskdterskor att detta
ansvar kunde vara kréavande, déd de behdvde hantera emotionella reaktioner hos narstdende samt
uppratthélla en fungerande kommunikation i en situation praglad av osdkerhet f6r alla inblandade. |
studien av Aadal et al. (2018) uttryckte flera sjukskdterskor att organisatoriska begrdnsningar kunde
paverka mojligheten att ge tillrackligt stéd, sarskilt i samtal kring existentiella frdgor kopplade till den
pldtsliga livsférdndring som stroke innebar (Aadal et al., 2018; Wilkinson et al., 2022). Detta gav
upphov till en kdnsla av ofillracklighet och forstarkt ansvarskansla hos sjukskdterskor (Aadal et al.,
2018; Borglin et al., 2020; Cheng et al., 2021). Sjukskdterskor beskrev darmed att
omvardnadsansvaret i relation till patienter och ndrstdende omfattade en kombination av kliniskt,
pedagogiskt och emotionellt stéd, dar relationen till b&dde patient och ndrstdende utgjorde en central
del av omvardnadsarbetet.

Sjukskoterskans roll i det multidisciplindra teamet.

Sjukskdterskors beskrev samarbete inom det multidisciplindra teamet som en central del av
strokevérden, dar sjukskdterskan ofta har en samordnande och kontinuerligt nérvarande central roll
dar sjukskoterskan har ett Gvergripande ansvar for klinisk uppfélining och kontinuitet i omvé@rdnaden
(Benfield et al., 2022; Borglin et al., 2020) Samarbetet inom de multidisciplinGra teamen beskrevs av
sjukskoterskor som en viktig férutsatining for patientens fortlopande omvérdnad och planering av
rehabiliteringsinsatser samt att en fungerade kommunikativ lénk mellan 6vriga teammedlemmar
mojliggjorde aterkoppling, individanpassning av varden samt identifiering av féréndringar i patientens
tillstdnd (Ferguson et al., 2020) Det interprofessionella samarbetet framstod dédrmed som dmsesidigt
beroende, ddr gemensamt beslutsfattande bidrog till 6kad patientsékerhet. Dock uttryckte
sjukskdterskor att deras inflytande i vissa beslutssituationer kunde vara begrénsat, sarskilt av tidsbrist
som kunde hindra eller begrdnsa deltagande i rapporter och vidare vérdplaneringsméten (Borglin et
al., 2020). Sjukskésterskor beskrev dérmed att deras roll i det multidisciplindra teamet innefattade
samordning, kommunikation och klinisk kontinuitet, dar interprofessionellt samarbete utgjorde en central
forutsattning for en sdker och individanpassad strokevard.

Etiska dilemman och emotionella utmaningar i omvardnadsarbetet

Sjuksksterskor framhdll att strokevarden innebar en betydande emotionell och etisk belastning, utéver
den medicinska och praktiska komplexiteten. Detta relaterades till métet med patienter i akuta och
livsforandrande situationer, vilket vackte stark emotionella relationer och existentiella reflektioner
(Cheng et al., 2021; Wilkinson et al., 2022). Wilkinson et al. (2022) visade att vard av patienter med
pldtslig och allvarlig sjukdom kunde ge upphov till moralisk stress hos sjukskdterskor, sarskilt i situationer
ddr patientens tillsténd var kritiskt eller prognosen osdker. Sjukskéterskor beskrev &ven att ansvar i
hyperakuta situationer, ddar snabba och avgérande beslut krdvdes, kunde péverka upplevelsen av
professionell trygghet och sdkerhet (Wilkinson et al., 2022). Dessutom framhdll sjukskdterskor att
patientutfall kunde péverka den egna professionella sjalvkdanslan dar positiva utfall beskrevs starka
motivation och upplevelse av meningsfullhet, medan férsamring eller osdker prognos kunde ge upphov
till kénslor av ofillrdcklighet och moralisk belastning (Cheng et al., 2021; Wilkinson et al., 2022).
Strokevérden framstod ddrmed for en stor del av sjukskdterskor som béde fysiskt och psykiskt
kravande, dar kontinuerlig exponering for lidande och osdkerhet

péverkade sjukskdterskors emotionella valbefinnandet. Studierna visade att ansvaret kopplat till
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komplexa behandlingsbeslut och akuta prioriteringar ofta gav upphov till moralisk stress och etiska
dilemman (Wilkinson et al., 2022; Borglin et al., 2020). Sjukskdterskorna beskrev hur deras
professionella roll i dessa situationer standigt omférhandlades, vilket i sin tur paverkade deras
upplevelse av autonomi och yrkesansvar. Analysen belyser att sjukskéterskors erfarenheter av
strokevard innefattade en kontinuerlig ndrvaro av etiska évervdganden och emotionell exponering.
Ansvaret for livsavgérande beslut, métet med patienternas s@rbarhet samt hanteringen av nérstdendes
reaktioner beskrevs som integrerade och oskiljaktiga delar av det dagliga omvérdnadsarbetet. Vidare
framkom att sédana omvérdnadssituationen kunde leda ménga sjukskdterskor till stress och etiska
overvdganden, ddr sjukskéterskor beskrev kdnslor av ofillrécklighet och skuld néar viktiga
omvardnadsétgérder inte hade uppmdrksammats eller vidareférts i vérdarbetet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksksterskors erfarenheter av att vérda patienter
med stroke inom slutenvard. | metoddiskussionen granskas studiens metodologiska styrkor och
begrdnsningar i relation till etablerade kvalitetskriterier. Fér att bedéma studiens genomférande och
metodologisk struktur anvédndes Lincoln & Guba kvalitetskriterier (1985, refererad i Polit & Beck, 2021,
s. 569-570), vilka omfattar trovardighet (credibility), dverforbarhet (transferability), palitlighet
(dependability) och bekraftelsebarhet (confirmability). Kriterier har anvdnts som en analytisk ram for
att bedéma hur studiens design, datainsamling och analys kan ha paverkat resultatets kvalitet, samt for
att synliggéra béde styrkor, svagheter samt begransningar i det metodologiska genomférandet.

Trovdrdigheten i studien stdrktes genom att en systematisk litteratursékning genomférdes samt att
enbart vetenskapligt granskade artiklar inkluderades. Analysen d@ven baserades uteslutande pé
artiklarnas resultatavsnitt, vilket bidrar till att resultaten i hdg grad éterspeglar det ursprungliga
materialet snarare &n férfattarnas egna tolkningar. Vidare inkluderade studier med redovisade
forskningsetiska dvervdganden dé det indikerar att de ing&ende studierna dr genomférda enligt
etablerade etiska riktlinjer och dérmed uppfyller grundldggande krav pé vetenskaplig kvalitet. En
begrdnsning i studien @r den valda tidsramen (2016-2026), vilket kan ha medfért att dGldre men
fortfarande relevanta studier exkluderades. Samtidigt bidrar denna avgrdnsning till att materialet ar
aktuellt, inkluderade artiklarna i studien publicerades mellan 2018 och 2022, vilket innebd&r att
resultaten baseras pé relativt ny forskning, men med en begrdnsad tidsmdssig variation. Den tematiska
analysprocessen redovisas i tabell 2, dér meningsb&rande enheter, koder, subteman och teman
presenteras. Detta bidrar till 6kad transparens i analysen och stdrker studiens trovardighet genom att
tydliggdra hur resultaten har utvecklats frén det ursprungliga materialet. En ytterligare styrka ar att
studier frén olika delar av strokevardens slutenvard inkluderades, frén akuta insatser till tidig
rehabilitering, vilket méjliggjorde en mer omfattande férstéelse av sjukskdterskans omvardnadsansvar
genom hela vardprocessen. Aven inkluderingen av bade specialistsjukskéterskor och grundutbildade
sjukskoterskor bidrar till att spegla den kliniska verkligheten. Samtidigt kan inkluderingen av studier
med fokus pé specifika omvérdnadsomrdden, sésom dysfagi, munvard och komplikationsprevention,
initialt uppfattas som en avvikelse frén studiens dvergripande syfte, detta kan betraktas som en
metodologisk begrdnsning d& variationen i fokus kan péverka studiens interna sammanhalining. Dock
motiveras detta av strokesjukdomens komplexitet, i och med att sjukskdterskans ansvar omfattar flera
sammanldnkande omvéardnadsmoment, en bredd som bidrar till en mer nyanserad och verklighetsnéra
forstéelse av fenomenet. Inkluderingen bidrog ddrmed till en mer nyanserad och verklighetsnara
beskrivning av klinisk praxis. Inledningsvis praglades litteratursékningen av en begrdnsad anvéndning
av specifika sdkord, vilket resulterade i ett sndvt urval av relevanta studier dé sékningen initialt
baserades pd& ett begrdnsat antal centrala begrepp. | takt med en férdjupad férstdelse av stroke som
ett komplext tillstdnd och sjukskdterskans omvardnadsansvar utvecklades sékstrategin successivt. Genom
att bredda och justera sékorden identifierades fler relevanta studier, vilket bidrog till ett mer
andamadlsenligt urval och dkade studiens analytiska djup. Reflexion beaktades genom hela
analysprocessen i enlighet med Polit och Beck (2021), dar férfattarna kontinuerligt reflekterade &ver
hur deras forforstaelse, erfarenheter och varderingar kunde paverka tolkningen av materialet. Genom
denna medvetenhet efterstrdvades en analys som i hég grad grundades i de inkluderade studiernas
resultat. Samtidigt kan en viss grad av subjektivitet inte uteslutas, vilket &r en inneboende aspekt av
kvalitativ analys (Polit & Beck, 2021, s. 571).

Overférbarheten avser i vilken utstréckning studiens resultat kan vara tillémpliga i andra kontexter.
Genom att inkludera studier frén olika vérdkontexter och geografiska omrédden méjliggjordes en
bredare forstdelse av fenomenet, vilket starker studiens dverférbarhet. Majoriteten av de inkluderade
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studierna genomfdrdes i héginkomstlander med relativt liknande vardstrukturer, vilket dkar méjligheten
att dverfdra resultaten till jamférbara kontexter. Samtidigt kan skillnader i kulturella, organisatoriska
och ekonomiska férutsatiningar péverka hur resultaten kan tolkas och tillampas i andra vardsystem. En
ytterligare styrka &r inkluderingen av studier frén olika delar av slutenvarden, fran akutvard till tidig
rehabilitering, vilket bidrar till en mer holistisk forstdelse av sjukskéterskans omvérdnadsansvar.
Samtidigt kan den tematiska och kontextuella variationen innebdra en svaghet i studien, dé& skillnader i
vardmiljder och deltagarnas kompetensnivé kan péverka hur resultaten kan dverféras mellan olika
sammanhang. Inkluderingen av studier med fokus pa specifika omvardnadsomréden, sésom dysfagi och
komplikationsprevention, kan initialt uppfattas som en variation i férhallande till studiens syfte, vilket
kan péverka studiens interna sammanhéllning, samtidigt motiveras detta av strokesjukdomens
komplexitet, dar sjukskoterskans erfarenheter @r nara kopplade till flera omvardnadsmoment.
Sammantaget kan studiens metodologiska upplégg férstéds som en avvdgning mellan bredd och
analytisk precision. Den tematiska variationen majliggér en mer nyanserad och verklighetsnéra
forstaelse, men kréver samtidigt en forsiktig tolkning av resultaten vid dverféring till andra kontexter.

Palitlighet avser i vilken utstréickning studiens resultat skulle kunna upprepas vid en liknande
undersdkning i samma kontext. | denna studie starktes pdlitligheten genom en tydlig och transparent
beskrivning av urval, datainsamling och analysprocess, vilket moéjliggdr granskning av studiens
genomférande (se tabell 1 samt bilagor 3—4). Anvdndningen av Polit & Beck (2021, s. 85)
niostegsmodell bidrog till en strukturerad forskningsprocess, vilket ytterligare starker studiens stabilitet.
Variationen i de inkluderade studiernas kontext kan innebéra att resultaten inte ar fullt
reproducerbara vid en liknande studie, dock variationen bidrar till en bredare och mer nyanserad
forstdelse av fenomenet. Analysen genomférdes gemensamt av férfattarna, dar kontinuerliga
diskussioner utvecklades. Detta kan ses som en styrka dé& det minskar risken fér slumpmdssiga
variationer i tolkningen. Bekraftbarhet avser i vilken utstrackning studiens resultat grundar sig i data
och inte péverkas av forskarnas personliga varderingar. En styrka finnes genom att analysen
konsekvent relaterades till de inkluderade studiernas resultat, vilket bidrog ftill att sdkerstdlla att
tolkningarna var férankrade i data snarare &n i férfattarnas egna antaganden. Studien efterstrévar
dven autenticitet genom att synliggéra bredden och komplexiteten i sjukskéterskors omvardnadsarbete
inom strokevard. Genom att inkludera studier som belyser olika delar av vérdprocessen, frén akuta
insatser till rehabilitering samt olika omvardnadsmoment och sekunddra komplikationer, méjliggjordes
en mer nyanserad och verklighetsndra forstdelse av fenomenet. Detta bidrar till att &terge en
helhetsbild av sjukskéterskans roll i en komplex vardprocess dar flera sammanldnkade aspekter av
omvardnad samverkar. Aven om vissa inkluderade studier inte fullt ut Sverensstémmer med studiens
syftesformulering, var detta ett medvetet metodologiskt val. | bakgrunden inkluderades centrala
omvdardnadsaspekter inom strokevérd for att skapa en teoretisk helhetsforstdelse, vilket méjliggjorde
en tydligare koppling mellan tidigare forskning, resultat och diskussion. Detta bidrog till en
sammanhdngande analys dar sjukskdterskans omvardnadsansvar kunde férstés i relation till hela
vardprocessen. Valet att inkludera studier som belyser olika delar av strokevarden kan ddrmed ses
som en styrka, dd& det speglar den kliniska verkligheten dér omvardnadsarbetet utvecklas och
integreras Sver tid, snarare dn sker i isolerade moment. Denna metodologiska bredd bidrar till att
dterge en mer autentisk och kontexindra bild av sjukskéterskors erfarenheter, dar komplexitet,
variation och sammanhang framtréder som en integrerad del av omvérdnadsarbetet.

Det framkom dock tidigt att sjukskdterskans omvérdnadsarbete inom strokevérd sallan kan forstés
isolerat, d& det i hég grad &r integrerat i ett multidisciplindrt teamarbete. Detta innebar att studier
som enbart fokuserade pé sjukskdterskans perspektiv var begrédnsade, medan majoriteten av relevanta
studier beskrev erfarenheter i relation till samarbete med andra vérdprofessioner. Samtidigt
mdjliggjorde dessa studier att sjukskoterskors upplevelser, kénslor och resonemang kunde identifieras,
sdrskilt i relation till teamarbete, organisatoriska strukturer och den egna professionella rollen genom
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hela vardprocessen. Detta kan ses som en styrka, da det speglar den kliniska verkligheten dar
sjukskoterskans omvérdnadsansvar dr ndra sammanlénkat med andra vardprofessioners insatser.

Resultatdiskussion

Studiens resultat belyser att sjukskdterskor erfarenheter av att varda patienter med stroke inom
slutenvard prdaglas av kontinuerlig sp&nning mellan omvéardnadens ideal och den kliniska verkligheten.
Tre évergripande fynd framtrader som sarskilt centrala: diskrepansen mellan den omvardnad som
anses professionellt nédvdndig och vad som ar praktisk genomférbart, sjukskéterskans breda men
organisatoriskt sé@rbara roll samt den emotionella och etiska belastning som omvardnadsarbetet
medfor. Ett genomgdende huvudfynd @r den strukturella pé&verkan pé sjukskoterskors majligheter att
bedriva omvardnad i enlighet med etiska och professionella ideal. Dessa resultat diskuteras i relation

till tidigare forskning samt Katie Erikssons caritativa vardteori.

Omvdardnadens ideal i en prioriteringsstyrd vardmilié

| denna litteraturdversikt framkommer att sjukskdterskor beskriver en tydlig spdnning mellan
omvardnadens ideal och de praktiska férutsattningarna i den kliniska vardagen, dar grundlaggande
omvardnadsinsatser riskerade att nedprioriteras till formén fér akuta medicinska &tgérder och
mdtbara behandlingsresultat. Detta bekraftas av Clarke (2013) som visar att medicinska prioriteringar
historiskt har dominerat strokevarden, samt av Zhao et al. (2024) som lyfter att hég arbetsbelastning
direkt paverkar majligheten att genomféra grundlédggande omvérdnadsinsatser konsekvent.
Sjukskdterskans omvérdnadsansvar framtrédde samtidigt som brett och integrerat, dar medicinska,
funktionella och relationella dimensioner behévde samordnas i en sammanhéllen vardprocess. Summers
et al. (2009) betonar att sjukskéterskans ansvar inom akut strokevard omfattar kontinuerlig samordning
av vaérdinsatser. Clarke (201 3) identifierar tre dimensioner av sjukskdterskor roll: direkt omvérdnad,
samordning och rehabiliteringsintegration, vilket ytterligare bekraftar omvardnadsansvarets komplexa
och integrerade karaktdr.

Denna spénning kan forstds som ett uttryck fér en strukturell prioriteringskonflikt dar omvérdnadens
helhetsorienterade karaktdr inte alltid ges utrymme inom réddande organisatoriska villkor. En majlig
forklaring @r att strokevérdens starka biomedicinska tradition har péverkat hur resurser férdelas och
vad som betraktas som véardefulla insatser, vilket i sin tur p&verkar sjukskéterskans professionella
handlingsutrymme (Clarke, 2013; Lima & Lourengo, 2016). Setnikar & Lecordier (2024) férdjupar
denna forstdelse genom att visa att sjukskoterskor ofta har lattare att kommunicera medicinsk kunskap
&@n omvdrdnadskunskap, vilket kan bidra till att omvérdnadens vérde osynliggdrs i den kliniska
kontexten, forfattarna lyfter att detta kan fé& konsekvenser pd flera nivaer. For sjukskéterskan innebér
det ett begréansat handlingsutrymme att bedriva evidensbaserad och personcentrerad omvardnad. For
patienten kan det innebdra att grundldggande omvardnadsinsatser inte genomférs konsekvent, vilket
kan péverka d&terhdmining och patientsdkerhet. P& organisationsnivé synliggors en diskrepans mellan
riktlinjer och den kliniska verklighet som sjuksk&terskor beskriver (Summers et al., 2009). Samtidigt visar
forskning att nar sjukskdterskan ges ett tydligt strukturellt stéd och mandat férbattras patientutfall
signifikant, vilket indikerar att organisatorisk struktur inte ar entydigt begrdnsande utan dven kan
mdjliggdra systematik och kvalitet (Middleton et al., 2017). Utifrén Erikssons caritativa vardteori kan
dessa organisatoriska begrdnsningar forstés som hinder for vardandets etiska kdrna. Eriksson (2018)
betonar att vardmiljon ska framja trygghet, vardighet och kénsla av sammanhang, férutsdttningar som
riskerar att urholkas nér systemets krav tar dverhanden och omvérdnadens relationella och existentiella
dimensioner trdngs undan. Resultatet indikerar séledes att spdnningen mellan omvérdnadens ideal och
den kliniska praktiken inte primart kan férstds som ett individuellt problem, utan som ett strukturellt
fenomen ddr organisatoriska forutsattningar avgdr méjligheten att realisera vérdandets etiska ideal.
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Sjukskdterskans roll kompetens och ansvar i strokevarden.

Resultatet visade att sjukskdterskans omvdardnadsansvar inom strokevérd framtrader som brett och
integrerat, dar medicinska, funktionella och relationella dimensioner behdver samordnas i en
sammanhdllen vérdprocess. Den kontinuerliga ndrvaron innebdr ett ansvar fér att identifiera subtila
férandringar i patientens tillstdnd. Samtidigt upplevs rollen som otydligt definierad i relation till dvriga
professioner i till exempel i det multidisciplindra teamet. Vidare framkommer att tillgéng till utbildning
och kompetensutveckling dr avgdrande for sjukskdterskans trygghet i det kliniska arbetet. Detta kan
forstds som att sjukskoterskan har ett omfattande ansvar som inte alltid motsvaras av tydlighet i
rollférdelning eller majlighet till inflytande i vardprocessen. Deng et al. (2024) visar att nar
sjukskdterskan ges en aktiv och strukturerad roll i teamet férbattras patientutfall signifikant. Denna bild
kontrasteras av Brooke & Surinder (2013), dér sjukskéterskor inom specialiserad strokevérd beskriver
ett begransat formellt inflytande i beslutsprocesser trots hog kompetens.

En mojlig forklaring @ar att sjukskdterskans kunskapsbidrag ofta ar implicit och dérmed svarare att
synliggora, vilket kan bidra till att den koordinerande funktionen marginaliseras trots dess betydelse
for vardens kontinuitet. Detta stéds av tidigare forskning som visar att sjukskéterskors roll inom
strokevérd ofta upplevs som otydligt definierad (Clarke & Holt, 2015). Vidare kan teamets
kommunikationsmdnster och beslutsstrukturer vara ofillréickligt utformade for att tillvarata
sjukskoterskans kliniska observationer (Deng et al., 2024). Nar sjukskdterskan inte ges fullt utrymme i
beslutsprocesser riskerar viktig klinisk information att inte integreras i vérdbeslut. For sjukskdterskan kan
detta ta sig uttryck i en kénsla av otillrdcklighet och ett begrdnsat handlingsutrymme. Fér teamet
innebdr det en risk att centrala omvardnadsaspekter forbises, vilket kan péaverka bdde samarbete och
vardkvalitet (Kwakkel et al., 2024; Summers et al., 2009). | linje med detta betonar ICN:s etiska kod
(2021) att professionell omvardnad forutsatter respekt for sjukskdterskans kompetens samt fungerande
samarbete inom teamet. Nar dessa forutsattningar saknas begrdnsas méjligheten att utéva ett
personcentrerat och etiskt férankrat omvardnadsansvar. Sammantaget visar resultaten att
sjukskdterskans roll i det multidisciplindra teamet &r central, men samtidigt beroende av tydlig
kommunikation, delaktighet och erkdnnande i vardprocessen, vilket utgér avgérande férutsattningar for
en sdker och kvalitativ strokevérd.

Moralisk stress och emotionell belastning i omvéardsarbetet

Resultatet visade att moralisk stress och emotionell belastning utgér en central och integrerad del av
sjukskoterskans omvérdnadsarbete inom strokevard. Sjukskoterskor beskrev dterkommande situationer
dar professionellt ansvar och emotionell exponering kolliderade i den kliniska vardagen, vilket gav
upphov till kénslor av ofillracklighet, frustration och moralisk spdnning, sarskilt nGr omvérdnadens ideal
inte kunde realiseras. Ett framtrddande fynd var att denna belastning inte enbart péverkade det
professionella valbefinnandet, utan dven strdckte sig in i sjukskéterskans privata liv. En méjlig tolkning
ar att den moraliska stressen uppstdr i situationer dar sjukskdterskan saknar handlingsutrymme att
agera i enlighet med sin professionella och etiska vardegrund (Saramago et al., 2020). Lou et al.
(2017) visar att begrdnsat handlingsutrymme i etiskt laddade situationer bidrar till 6kad emotionell
belastning. Vidare framtrader den relationella dimensionen av omvardnaden som sdrskilt krdvande, dé
sjukskoterskan kontinuerligt méter patienter och nérstéende i sdrbara livssituationer. Summers et al.
(2009) betonar att sjuksksterskans ansvar inom akut strokevard ér brett och komplext, vilket i
kombination med dessa emotionella krav kan férstarka upplevelsen av moralisk stress.

Liknande resultat framkommer i tidigare forskning som visar att organisatoriska krav och
resursbegrdnsningar kan trdnga undan den relationella omvardnaden (Zhao et al., 2024; Saramago et
al., 2020). Saramago et al. (2020) rapporterar att en majoritet av sjukskdterskor inom strokevérd
upplever mattliga till hdga nivder av stress, ddr arbetsbelastning, prestationskrav och komplexa
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interaktioner med patienter, ndrstdende och andra professioner utgér centrala bidragande faktorer
som medfor en tydlig pdverkan pé sjukskodterskors valbefinnande och arbetsférmaga. Zhao et al.
(2024) visar vidare att hég arbetsbelastning férsvarar majligheten att integrera omvardnadens
relationella dimension i det dagliga arbetet, vilket férstarker upplevelsen av moralisk stress. For
sjukskdterskan kan en kontinuerlig moralisk belastning leda till emotionell utmattning och péverka béade
arbetsférmdaga och valbefinnande (Zhao et al., 2024). Detta kan f& konsekvenser fér patient och
ndrstéende, ddr behov av stéd, delaktighet och trygghet inte fullt ut tillgodoses. Veronese et al. (2024)
visar exempelvis att narstdende beskrev bristande forberedelse och ofillrackligt stéd i dvergdngen fran
sjukhus till hem. Detta kan relateras till sjukskéterskans begrénsade férutséttningar att utéva ett
personcentrerat omvérdnadsansvar. P& organisationsnivd kan detta dven pdaverka vérdkvalitet och
patientsdkerhet, sarskilt nar relationella aspekter av omvardnaden nedprioriteras (Zhao et al., 2024).

Eriksson (2018) betonar att vérdandet &r en etisk handling grundad i ansvar f6r den lidande
mdnniskan, ddr omvardnaden bdr utféras i en milid som framjar trygghet, vardighet och kénsla av
sammanhang. Ndar mdjligheten att méta patientens existentiella och relationella behov begrdnsas,
utmanas vardandets ethos, vilket kan ge upphov till moralisk stress. Den moraliska stress som
sjukskdterskor beskriver kan ddrmed forstds som ett uttryck for ett professionellt ethos grundat i omsorg
och ansvar, ett ethos som stravar efter att uppfyllas under villkor som inte alltid mdjliggor. For att
sjukskoterskan ska kunna utdva sitt caritativa omvardnadsansvar pd ett etiskt och professionellt satt
krdvs en vardmiljd som inte enbart staller krav utan dven skapar forutsattningar, dar sjukskoterskans
relationella och existentiella kompetens erkdnns som en central och oersattlig del av strokevérdens
kvalitet.
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SLUTSATSER

Sammanfattningsvis visar denna litteraturdversikt att sjukskdterskors omvardnadsarbete inom
strokevardens slutenvérd préglas av en komplex och dynamisk vardkontext dar kliniskt ansvar,
relationella och etiska dimensioner samt organisatoriska villkor &r dmsesidigt beroende. Den
kontinuerliga kliniska bedémningen, det multidisciplindra samarbetet samt ansvaret for att stédja
patienter och ndrstéende framtrdder som integrerade och centrala delar av professionen. Dessa
dimensioner kan dock inte forstés isolerat frén de strukturella ramar som formar handlingsutrymmet i
den kliniska vardagen. Resultaten synliggdr en dterkommande spdnning mellan omvardnadens etiska
ideal och va&rdens organisatoriska realiteter. Sjukskdterskans breda och integrerade ansvar framstér
som en styrka i strokeva@rden, men samtidigt som en s@rbar dimension nar tidsbrist,
prioriteringsstrukturer och begrdnsat mandat paverkar méjligheten att fullt ut utdva professionell
omvdardnad. Studien indikerar dérmed att kvalitet och patientsdkerhet inte enbart &r beroende av
individuell kompetens, utan i hég grad av hur organisatoriska strukturer erkdnner och méjliggor
sjukskdterskans kliniska och relationella expertis. Mot denna bakgrund framtrdader behovet av att
utveckla vardorganisationer som battre kan integrerar sjukskdterskans bedémningsansvar, etiska
uppdrag och koordinerande roll i multidisciplindra team. For att stdrka strokevérdens kvalitet krévs
fortsatt forskning som férdjupar foérstéelsen av hur organisatoriska modeller, beslutsstrukturer och
teamprocesser kan utformas for att stodja sjukskdterskor professionella handlingsutrymme och
mojliggdra personcentrerad vard. Sammanfattningsvis visar studien att en héllbar och sdker strokevérd
forutsatter en medveten balans mellan medicinsk effektivitet och omvardnadens etiska grund, dar
sjukskdterskans roll erkénns som en central och strukturellt nédvéandig komponent i vérdens helhet.
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BILAGA 4. Sokmatris CINAHL

Databas, Sokord Begrédnsningar Antal Antal ldsta  Antal ldsta  Antal ldsta  Antal valda  Artikel #
datum, tréiffar titlar abstract artiklar artiklar
sokning
CINAHL XB (Stroke*) Publicerade senaste 10 390 0] 0] 0 0 0
&r, Akademiska
04/04 tidskrifter, peer-revied,
engelsksprdékig, fulltextformat,
S1
CINAHL Stroke* OR Nurses® OR Publicerade senaste 10 3,717 0 0 0 0 0
perceptions® OR attitude™ &r, Akademiska
4/4 tidskrifter, peer-
revied, engelskspardékig,
fulltextformat, Abstract
S2
CINAHL Nurses™® OR perceptions OR Publicerade senaste 10 2,162 0 0 0 0 0
attitudes AND qualitative ér, Akademiska
4/4 research* OR Stroke care* tidskrifter, peer-revied,
s3 engelsk sprakig, fulltextformat
CINAHL Nur* OR nursing staff OR Publicerade senaste 10 ér, 1,576 0 0 0 0 0
registered nurse AND stroke  Akademiska tidskrifter, peer-
4/4 OR cerebrovascular accident

OR attitudes OR live
experience OR qualitative

revied, engelsk sprdkig,

fulltextformat
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study OR qualitative research
OR interview

S4
CINAHL Nur* OR nursing staff OR Publicerade senaste 10 ar, 362 0] 0] 0] 0 0
registered nurse AND stroke  Akademiska tidskrifter, peer-
4/4 OR cerebrovascular accident  Review, engelsk sprékig,
AND Experience OR live fulltextformat
experience OR attitudes OR
S5 perception OR qualitative study
OR qualitative research OR
interview
CINAHL S1,S2,S3; S4 och S5 Publicerade senaste 10 ér, 362 362 80* 35%* GFH* #1
Akademiska tidskrifter, peer-
28/2 Review, engelsk sprakig, f #2
S5 #3
#5
#é
#7

* 282 artiklar exkluderades dé& de inte svarade mot studiens syfte.

** 45 artiklar exkluderades eftersom de inte vart tillréckligt fokuserade pé& sjuksksterskors erfarenheter av att vérda patienter med stroke inom sluten vérd.

*#% 29 artiklar exkluderades dé& de inte svarade mot studiens syfte
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Databas,  Sokord Begréinsningar Antal Antal lésta Antal ldsta  Antal ldsta  Antal valda Artikel #

datum, tréiffar  titlar abstract artiklar artiklar

sokning

Pubmed Stroke (MeSH) Publicerade senaste 10 &r, engelsk 156,761 0 0 0 0
sprakig, Abstract, free full text

4/4

S1

PubMed Nurses AND nurse Publicerade senaste 10 éar, engelsk 6,110 O 0 0 0
sprakig

4/4

S2

PubMed Stroke (MesSH) AND Publicerade senaste 10 &r, engelsk 612 0 0 0 0

nursing OR stroke unit OR sprékig, abstract, free full text

4/4 experience

S3

PubMed S1,S2 and S3 OR Publicerade senaste 10 ar, engelsk 276 276

specialist nursing AND sprakig, abstract, free full text

28/2 patients OR older

S4

PubMed S4 Publicerade senaste 10 ér, engelsk 276 276 100* 40%** 2%x% #4
sprakig, abstract, free full text

28/2 #8
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* 176 exkluderades eftersom de antingen var dubbletter frdn PubMed-sdkning eller inte fokuserade pé sjukskdterskans perspektiv.

** 60 artiklar exkluderades eftersom det framgick av abstract att de inte fokuserade tillréickligt pé& sjukskdterskans erfarenheter av strokevérd inom

slutenvéard.

ik 38 artiklar exkluderades eftersom de inte svarade tydligt mot studiens syfte, eller i ett fall inte var tillgéngliga i fulltext.
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