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Abstrakt

Bakgrund: En kris dr foljden av en hindelse som inverkar pa livets gang, det ar ett tillstdnd
som de flesta upplever. En kris paverkar savél vuxna som barn och ger upphov till kinslor
sdsom ilska, glddje, rddsla, sorg och saknad. Tidigare livserfarenhet, socialt ndtverk och stod
ar viktiga komponenter i hur fordndringen upplevs och hanteras. Sjukskdtaren kan mota
patienter och deras anhoriga i kris 1 det dagliga arbetet, vid somatisk vérd oavsett klinik.
Syfte: Att synliggdra sjukskotarens forpliktelser under patientens aterhdmtning frén en kris.
Metod: Kvalitativ med deduktiv ansats. Phil Barkers Tidvattenmodell har anvints som
teoretisk referensram. Datainsamlingen gjordes genom artikelsokning och analysen gjordes
enligt Fribergs metod i fyra steg.

Resultat: Baseras pa tio artiklar, vid sammanstillning och analys identifierades att nd en
trygg hamn som det overgripande temat, tvd huvudkategorier: att utveckla dkta nyfikenhet
och att anvinda patientens verktygslada samt é&tta subkategorier: att virdera résten, att
respektera spraket, att bli patientens ldirling, att vara transparent, att forma ndsta steg, att ge
tid som gava, att lyfta fram den personliga visdomen samt att férdndring dr konstant.
Slutsats: Tack vare sjukskotarens kidrnkompetenser vdgar hen std kvar nir det stormar och &r
redo att kasta livbojen till patienten for att stodja aterhdmtning frén en kris.
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Abstract

Background: A crisis is the result of an event that affects the course of life, it is a condition
that most people experience. A crisis affects both adults and children and gives rise to
emotions such as anger, joy, fear, sadness and loss. Previous life experience, social network
and support are important components in how the change is experienced and managed. The
nurse can meet patients and their relatives in crisis in the daily work, in connection with
somatic care regardless of the clinic.

Aim: To illustrate the nurse's responsibilities during the patient's recovery from a crisis.
Methodological design: Qualitative with a deductive approach. Phil Barker's tidal model
has been used as a theoretical frame of reference. Data collection was done by article search
and Friberg’s analysing method in four steps was used.

Findings: Based on ten articles and upon compilation and analysis, reaching a safe harbor
was identified as the overarching theme, two main categories developing genuine curiosity
and using the available toolkit and eight subcategories: valuing the voice, respecting the
language, becoming the apprentice, being transparent, crafting the step beyond, giving the
gift of time, revealing personal wisdom and knowing change is constant.

Conclusions: Thanks to the nurse's core competencies, they dare to withstand the storm and
are ready to throw the lifebelt to the patient to support the recovery from a crisis.
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1. INLEDNING

“ That moment I realised that anything can happen to anyone at any moment. For no reason at all.”

Paul Auster
En kris dr foljden av en hiandelse som inverkar pa livets gang, det ar ett tillstind som de flesta
upplever. En kris pdverkar sdvil vuxna som barn och ger upphov till kdnslor sasom ilska,
gladje, rddsla, sorg och saknad. Det &r tungt och mentalt pafrestande att uppleva kriser som
till exempel skilsmissa, sjukdom eller en nér och kidr ménniskas bortgdng. Forlusterna
paverkar vardagen och det tar tid att anpassa sig till fordndringen, som ofta kan vara
kénslomissigt utmanande. Tidigare livserfarenhet, socialt nitverk och stod ar viktiga

komponenter i hur férdndringen upplevs och hanteras (Mieli, n.d).

Minnen av traumatiska upplevelser, olika hédndelser och situationer, savdl psykiska som
fysiska, kan paverka omvardnadssituationen och resultera i en kris. Sjukskotaren dr ofta den
som finns hos patienten och de anhoriga nir tunga sjukdomsdiagnoser tagits emot och en kris

kan uppsta. Stod av en sjukskdtare ér ett led i patientens aterhdmtning fran en kris.

1.1 Bakgrund

I bakgrunden presenteras krisens olika faser, forskning samt dterhdmtning.

Ordet kris kommer fran grekiskans krisis och betyder plotslig fordndring, avgoérande
viandning eller 6desdiger rubbning (Nationalencyklopedin, n.d) och definieras som en svar
situation som inte kan hanteras utan upplevelse av psykiskt lidande. Det finns tva olika typer
av kriser, traumatisk kris och utvecklings- och livskris. Utifran tid som passerat sedan krisens
utlosande faktor intrdffade delas den traumatiska krisen in i fyra faser, som kan vara svéra att
skilja frdn varandra. Dessa ar i. chockfas, ii. reaktionsfas, iii. bearbetningsfas och iv.
nyorienteringsfas. 1 i. chock - och ii. reaktionsfasen reagerar patienten pad den akuta krisen
med primitiva forsvarsmekanismer sasom regression, fornekelse, rationalisering, isolering,
suppression (undertryckande), unrepression (ateranvindandet av borttringda minnen),
forstirkning av symtom och borttringning av hela héndelsen fran medvetandet. Under iii.

bearbetningsfasen minskar skuldkénslorna och patienten kan borja blicka framat 1 livet,



fokuset flyttar fran det som hédnt och fornekelsen blir mindre mérkbar. I iv
nyorienteringsfasen accepterar individen det som hént, forstar att krisen dr en del av livet och
kan g vidare (Cullberg, 2006). Krisen upptar inte tankarna konstant men kéanslor, &ngest och
andra symtom kan uppkomma nér krisen gor sig pamind. Ur krisen har patienten 1 iv.
nyorienteringsfasen hittat meningsfullhet, &ven om livet kénns skort (Halsobyn, 2023). Chock
i samband med sjukdomsbesked &r en central del av krisen péd vilken hoppet foljer nér
behandling paborjats. Krisen kan upplevas som att vara i ett vakuum dir man ar tvungen att
fatta beslut med en kénsla av okunskap och missforstdnd. Patienten anpassar sig till det nya
livet men till exempel byte av ldkemedel och progression av sjukdomen kan innebédra att

krisen aktiveras och den kédnsloméissiga resan pabdrjas pa nytt (Macdonald et al., 2012).

Sjukskdtare moter patienter 1 chockfasen samt under reaktionsfasen, da anledningen till
vardkontakt framst dr somatisk. Patienter vars bearbetning och aterhdmtning av olika orsaker
inte paborjats kan patraffas pa den psykiatriska mottagningen. Krisbehandlingens mal ar att
stodja patientens individuella ldkningsresurser genom att ge stdd i att finna en ny vig.
Patienten kan ocksd behdva hjdlp med att beskriva kénslor sisom sorg, smaérta, skuld och
aggressivitet. Det viktigaste 1 krisbehandlingen &r sjukskotarens hoppfulla attityd, som kan
smitta av sig pad patienten och verka som en stabiliserande omstindighet samt lindra lidandet
(Cullberg, 2006). Psykologisk forsta hjdlp vid omhéindertagande av ménniskor i kris efter
trauma fokuserar pa att stodja, lugna och trosta och kan anvidndas nér en patient drabbats av

en kris (World Health Organisation, n.d).

Exceptionella hindelser kan ge wupphov till posttraumatiska stressreaktioner samt
stressyndrom och kan vara upprorande, oberoende av vem som skadats. Det dr av betydelse
vilket slag av upprorande héndelse personen utsattes for och hur allvarlig den var (Finska

Likarforeningen Duodecim, 2020).

En stor del av vérldens vardpersonal dr sjukskotare och behdver kunna reagera aktivt och
navigera ritt genom kriser och katastrofer. Det senaste decenniets digitalisering har inneburit
att inldrning och forberedelse infor olika situationer kan ske pa olika sitt, vilket forbattrar
kunskaper och forédndrar beteendemonster. Forskning har visat att prestationsstabiliteten 6kar
i kritiska situationer tack vare dvning genom spel och olika interaktiva scenarion. Dessa
metoder har konstaterats vara mer effektiva och ger mer kunskap dn genom att anvidnda

fallbaserade metoder vid trining av katastrofberedskap. Sjukskotaren far 6kad kunskap och



erfarenhet genom simuleringsbaserad trdning och kan dérefter agera mera malmedvetet och

adekvat (Masoumian Hosseini et al., 2022).

Aterhimtning ir en bade fysisk och psykisk handling, som ser olika ut for varje patient och
handlar om att aterfd balans i tillvaron. Verktyg for aterhdmtning &r att halla sig till de
vardagliga rutinerna som stdd i den kaosartade vardagen samt att dela sina kénslor och
upplevelser med minniskor dér tilliten finns (Mieli, n.d). Under hela aterhamtningsprocessen,
som kan delas in i foljande tre steg: sarbarhet, balansgdng mellan sjilvtillit och beroende och
avvikelse frdn det normala livet, bor varje patient fa patientcentrerad vard (Bruun-Olsen et

al., 2018).

1.2 Teoretisk utgangspunkt

Phil Barkers Tidvattenmodell, en teori pd mellanniva utvecklad i mitten av 1990-talet,
betonar att det dr personen som é&r i fokus for omvéardnaden, inte patientens symtom eller att
behandla en sjukdom. Fokus dr pa minskligt samspel, den interpersonella relationen och
patientens livsberittelse. Oavsett hur patientens symtom uppkommit riktas intresset mot den
unika personen som ska védrdas och omvardnaden utformas enligt sjukskdtarens bedomning
med avsikten att forstd patienten. Psykologisk ohélsa, kriser, anses vara en angeldgenhet som
uppstar under farden pa livets ocean. Sjukskotaren arbetar tillsammans med patienten for att
fa forstaelse for vad som hént och lyssnar pa patienten, vad hen upplever och virderar samt
vad hen kan respektive Onskar fd hjdlp med. Livsberittelsen far inte forceras utan
sjukskotaren ger av sin tid, ansvarar for att bygga broar och na patienten. Patientens
delaktighet dr avgorande och spréket blir ett medel for att skapa patientens livsberéttelse samt
for att formedla respekt. Patienten kan ses som kaptenen, hen ar expert pa sin livsberittelse
och styr skutan medan sjukskotaren som bér det professionella ansvaret, vigleder och stodjer
patienten kan ses som matros, lots eller hamnpersonal. Relationen mellan dessa tva personer,
sjukskotaren och patienten, dr terapeutisk (Barker & Buchanan-Barker, 2005; Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt Barkers Tidvattenmodell bidrar livsberdttelsen och tidigare erfarenheter till
aterhdmtning, under vilken patienten erbjuds stdd, som kan hjdlpa hen att atererdvra sin
livsberittelse och aterta kontrollen dver sitt liv. Genom sin livsberéttelse forstar patienten sig

sjdlv och sin historia och kan borja ta sma steg for att aterta sitt liv. Mélet med



aterhdmtningen ir att ta ut ritt kurs och hissa seglen innan patienten ldttar ankar fran den
trygga hamnen for att fortsitta resan pd livets ocean. Aterhimtningen sker genom tre
erfarenhetsdominer som tillsammans formar minniskans personlighet: sjidlv, andra och
virlden. Sjdlvdoménen handlar om hur man relaterar till den inre vérlden, upplever och
bearbetar de kidnslor som livets erfarenheter vicker, med hjilp av viarldendominen tydliggors
forhallandet till den egna historien och det sammanhang man lever i medan andradoménen
handlar om erfarenheter som fas av samspel med andra personer. Omvardnaden inriktas pé
dessa doméner. Ménniskan ses som en helhet men existensen visar sig pd olika livsnivéer:
den fysiologiska, biologiska, beteendeméssiga, sociala och andliga nivan. Sjukskotaren moter
patienten 1 skiftande miljéer och relationen mellan sjukskotaren och patienten formas av
bade kontext och hilsotillstaind. Nir en person mér psykiskt daligt dr det viktigt att fa vistas i
en trygg och sdker miljo, en lugn hamn, dér sjukskotaren medverkar till att patientens behov
av skydd och sékerhet tillgodoses samt mojliggér for patienten att mota och forsta sina
livserfarenheter. Upplevelsen av hilsa begrinsas inte till frdnvaro av sjukdom utan hor ihop
med hur personen forstar och formulerar sin livsberéttelse (Barker & Buchanan-Barker, 2005;

Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt Barkers Tidvattenmodell bor sjukskotaren finnas till hands for méanniskor som
genomgar kriser, ge ovillkorligt stdd och skapa forutsittningar for personen att vixa.
Omvardnad dr den gemensamma resan med fokus pa atertagandet av patientens liv och
identitet, for vilken vardrelationen &r avgoérande. I Tidvattenmodellen anvénds begreppet
caring with for att géra omvérdnaden till ett gemensamt intresse for sjukskotaren och
patienten. Sjukskdtaren svarar pd de mest akuta behoven, det vill sdga gor det som maste
goras 1 stunden. Lidande och hilsa ar ofOrutsdgbara samtidigt som Oppenhet dr en
forutséttning for omvardnaden 1 det genuina motet (Barker & Buchanan-Barker, 2005;

Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Livet symboliseras i Barkers Tidvattenmodell av en resa Over ett hav av erfarenheter och
bygger pa fyra antaganden, sex principer och tio forpliktelser. De fyra antagandena ér i. det
finns séddana saker som psykiatriska behov, ii. omvardnad kan vara ett sétt att mota dessa
behov, iii. médnniskan, och manniskorna runt henne, har redan ldsningen pé sina livsproblem
samt iv. omvardnad handlar om att ta fram dessa losningar. De sex principerna &r i.
nyfikenhet dr en dygd, 1. fOrstdelse for resursernas makt, iii. respekt for personens

onskningar, iv. vérdera krisen som en mojlighet, v. alla mal tillhor patienten samt vi.



efterstriva elegans. Tio forpliktelser definierar sjukskotarens ansvar for hur omvardnaden
gestaltas samt forenar sjukskotaren och patienten. Genom forpliktelserna kan sjukskotaren
skapa mdjligheter for patienten att som person fordndra sitt liv och dessa ar: i. virdera rosten
som uttrycker patientens perspektiv, ii. respektera spriket, iii. utveckla dkta nyfikenhet, iv.
bli larling till patienten, v. anvédnda de verktyg som finns, vi. forma nésta steg, vii. ge tid som
géva, viil. lyfta fram den personliga visdomen, ix. erkdnna att fordndring &r konstant samt x.

vara transparent (Barker & Buchanan-Barker, 2005; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Barker anviander begreppet person i sin teori, i denna litteraturstudie anviands begreppet

patient istdllet for person for att uppna konsekvens.

1.3 Problemformulering

En kris dr en livsomvilvande hindelse som kan paga lidnge, vilket innebir att patienter kan
befinna sig 1 olika faser av krisen, dock ar upplevelsen och reaktionen individuell och inte
forutsdgbar. Sjukskotaren kan mota patienter och deras anhdriga i kris i1 det dagliga arbetet, i
samband med somatisk véard oavsett klinik. Patienten, som &dger sin beréttelse har rodret, &r
kapten och styr medan sjukskotaren bir det professionella ansvaret. Sjukskotaren som lots
végleder och stottar patienten genom den psykologiska krisen som uppstar under farden pa
livets ocean. Om samarbetet mellan sjukskotare och patient dr bristfilligt blir patientens
aterhdmtning ofullstindig. Som sjukskotare dr det viktigt att ha kdinnedom om hur man i

omvardnaden stddjer patientens resa pa ett stormigt hav till en trygg hamn.

1.4 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att synliggora sjukskotarens forpliktelser under patientens

aterhdmtning frén en kris.



2. METOD

Valet av metod beror, enligt Henricson & Billhult (2017), pa vilket sitt syftet och
fragestéllningarna besvaras, hur data samlas in och analyseras. Det finns kvalitativa och
kvantitativa forskningsmetoder. De kvalitativa forskningsmetoderna avser att beskriva,
forklara och fordjupa forstdelsen for minskliga upplevelser och uppfattningar medan de
kvantitativa belyser numeriska samband mellan métbara egenskaper (Willman et al., 2016).
Friberg (2022) konstaterar att avsikten med en litteraturstudie &r att skapa en 6verblick over
kunskapsnivdn inom ett valt omrdde och insamlingen av data sker utifrdn det aktuella

forskningsliget.

En systematisk litteraturstudie med kvalitativ design och deduktivt forhallningssitt har

anvénts for att nd syftet med denna studie.

2.1 Datainsamling

Willman et al. (2016) konstaterar att korrekta soktermer ibland maste hamtas ur databasens
uppslagsverk, till exempel CINAHLs tesaurus, Medlines MeSH-termer eller Karolinska
Institutets Svensk MeSH. Vidare berittar forfattarna att man bor ha kunskap om hur
sOktermer pa bédsta och mest effektiva sédtt kombineras med varandra, att de booleska
sOkoperatorerna forenar eller separerar soktermerna samt att de mest forekommande

sokblocken dr OR, AND och NOT.

2.1.1 Artikelsokning

PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) anvdndes som ett sitt att strukturera
fragestéllningen med syftet att 6ka sokmojligheterna samt for att definiera litteraturstudiens
inklusions- och exklusionskriterier (Karolinska Institutet, 2023). I denna Oversikt stér
population for “patient och sjukskdtare”, exposure for “aterhdmtning fran en kris” och

outcome for “forpliktelser”.

Respondenterna inledde sdkprocessen sdsom Ostlundh (2022) foreslér, det vill siga med att
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definiera behovet av information och genom att géra en allmin sokning i databasen HA:s
Discovery Service for att skapa en dverblick det vill séga skapa en uppfattning om det fanns
artiklar som handlade om sjukskotarens forpliktelser och patientens aterhdmtning fran en kris.
Diérefter identifierades soktermer med syftet att gora inledande sokningar for att fa en
overblick av och insikt i omradet som skulle studeras. Med avsikten att expandera och
precisera sokorden blev foljande steg att soka i Svensk MeSH pé termerna kris, dterhdmtning,
kompetens och bemoétande. Svensk MeSH foreslog foljande soktermer for kompetens -
nursing skills och scope of practice, for kris - life change events och crisis intervention, for
aterhdmtning - psychological resilience och for bemdtande fanns inga forslag. I Svensk
MeSH fanns ocksé forslag pd sokord gillande bemdtande i relationer med andra: professional
- patient relations. Nya sokningar gjordes, resultaten utvirderades och det slutliga urvalet av
litteraturstudiens artiklar gjordes genom sokningar 1 databaserna EBSCO (i vilken CINAHL
ingédr) och PubMed. En sokning gjordes i Google Scholar med sékorden “disaster nursing
competency” samt “diagnosis AND patient experiences AND nursing” som gav upphov till
ett mycket stort antal traffar, varfor de tva forsta artiklarna valdes genom sa kallat
slumpméssigt urval. Var god se tabell 1 beskrivning av databassokning och bilaga 1

tabelloversikt av datainsamling.

Tabell 1. Beskrivning av databassékning

Databas Sokord

CINAHL Nursing AND experiences AND crisis intervention, Nurse AND perception AND crisis intervention,
Strategies AND crisis AND patient, Crisis management AND guidelines, Nurse-patient relations AND life
change events NOT covid-19, Nurs* AND resilience , Nurs* AND nursing care AND critical incident, Patient
care AND competence AND qualitative NOT covid-19, Patient care AND competence AND nurse-patient
relations* AND qualitative NOT covid-19 NOT nursing students, patient care AND behavioral change AND
nurs* AND qualitative NOT covid-19, patient experience AND crisis intervention AND nurs* NOT covid-19,
crisis intervention* AND patient care AND nurs* AND qualitative NOT covid-19, crisis AND psychological,
resilience AND guidance NOT covid-19, crisis management AND nurs* AND qualitative NOT covid-19

NOT students
EBSCO  Care, crisis AND nursing, Nurs*AND crisis intervention NOT covid-19

PubMed  Nursing skills OR scope of practice AND crisis intervention, Nurse’s role¥ AND life change events NOT

covid-19

2.1.2 Urval

Inklusions- och exklusionskriterierna bor vara adekvata med tanke pé& studiens

problemformulering och syfte. Kvalitetsgranskningen av en artikel kan resultera i exklusion
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av denna om kvaliteten beddéms vara under det acceptabla (Friberg, 2022).
Inklusionskriterierna for val av artiklar var att de var kvalitativa, inte dldre dn 10 ar, peer
reviewed och skrivna pa engelska medan artiklar som inneh6ll COVID-19 och var
kvantitativa exkluderades. Sokningarna inkluderade artiklar ur bade patientens och
sjukskotarens perspektiv. Genom databassokning hittades 1174 st artiklar, av dessa séllades 8
st dubbletter bort och 555 st artiklar valdes baserat pa titeln till ett forsta urval i1 vilket 345 st
artiklar exkluderades. Till det andra urvalet kvarstod siledes 210 st relevanta artiklar valda pa
basen av artikelns abstrakt och slutsats, av dessa exkluderades 190 st och slutligen valdes 22
st artiklar for analys, eftersom tva slumpmaissigt utvalda inkluderades. Var god se figur 1

flodesschema 6ver urvalsprocessen av artiklar.

Bortsillade
dubbletter
B 5t

Artiklar hittade genom
databassikning
1174 51

—>
J\} Exkluderade
—>

Urval | av relevanta axtiklar
artiklar 145 5t
355 st

Urval 2 av Exkhsderade
relevanta aruklar artklar

2005 190 51

L

Artiklar fGr analys
20+2=22

Figur 1. Flodesschema dver urvalsprocessen av artiklar

2.1.3 Kvalitetsgranskning

Granskningen av artiklarna inleddes med en individuell genomldsning varefter innehallet
diskuterades utifrain IMRaD-metoden (I = Introduktion, M = Metod, R = Resultat a =
abstrakt/sammanfattning, tack och referenser samt D = Diskussion) varvid 4 st artiklar
exkluderades, da de inte inneholl alla delar det vill sdga inte anségs vara av tillriackligt god

kvalitet. Pa basen av granskningen valdes tre av artiklarna till bakgrunden och fem till
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resultatdiskussionen, eftersom de var ur sjukskdtarens perspektiv.

Kvalitetsgranskningen av de tio resultatartiklarna gjordes enskilt efter lasning genom kritisk
gradering enligt “Beddmningsmall for studier med kvalitativ metod” (Olsson & Sorensen,
2021, s.291). Direfter diskuterades beddmningen tillsammans och de valda artiklarnas
vetenskapliga kvalitet graderades enligt en tregradig skala, vilket utfordes sd att
podngsumman fran granskningen rdknades om till procent s& att grad I motsvarades av
80-100%, grad II av 70-79 % och grad III av 60-69 % (Olsson & Sorensen, 2021). Artiklar
med procentsats under 60 % inkluderades inte i resultatredovisningen. Slutligen gjordes en

sammanstéllning av artiklarna samt beddmningen, se bilaga 2 dversiktstabell.

2.2 Analys

Friberg (2022) konstaterar att analysen i en litteraturstudie baseras pé analyserande och
dokumenterande, vilken innebér att arbeta strukturerat i foljande fyra steg: artikelldsning,
dokumentation, identifiering av likheter och skillnader samt sammanstdllning i olika
kategorier, varefter artiklarnas resultat jamfors 1 en Oversiktstabell och en sammanfattning

skrivs i 1opande text.

Artiklarna till denna litteraturstudie var sju intervjustudier samt tre litteraturstudier. De valda
artiklarnas resultat lastes pd varsitt hall nagra ganger for att skapa en 6verblick och bedoma
huruvida de svarade pa litteraturstudiens syfte. Analysen resulterade 1 att likheter
identifierades och dessa fargkodades for overskadlighet. Dessa fynd kategoriserades sedan
med inspiration fran Barkers Tidvattenmodell och resultatet som det gav upphov till

presenteras och diskuteras 1 litteraturstudiens resultatdel.

2.3 Forskningsetiska aspekter

Social- och hélsovardsministeriet (2011) beskriver att ett etiskt problem ofta uppfattas som ett
fall dar ménniskans grundldggande rittigheter klart har krankts. Vidare konstateras att man i
etiken soker svar pa vad som &r “rétt och fel”. Forsberg & Wengstrom (2016) konstaterar att
etiska dvervdganden bor goras gillande dokumenterad kunskap och da stills fragorna till
litteraturen istdllet for till personen. Processen borjar med reflektion varefter information

sokes fOljt av vérdering, analys, sammanstéillning och spridning samt tillimpning. Till
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litteraturstudien bor endast artiklar som har fatt tillstind fran en etisk kommitté eller dér
etiska Overvdganden har gjorts viljas. Vidare pétalas vikten av att redovisa samtliga artiklar
som ingar i litteraturstudien och att presentera alla resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Vetenskaplig forskning anses vara etiskt godtagbar och palitlig samt resultaten beddéms vara
trovardiga om forskningen bedrivs enligt god vetenskaplig praxis. Erkdnda forfaringssitt som
bor tilldimpas dr hederlighet, allmén omsorgsfullhet och noggrannhet i savél forskningens som
dokumente- ringens skeden det vill sdga planering, genomforande och dokumentering samt

presentationen av resultaten och dess bedomningar (Forskningsetiska delegationen, 2023).

Respondenterna har strdvat efter att vara opartiska genom att forst 14sa artiklarna individuellt
det vill sdga utan att paverkas av varandras uppfattningar samt genom att bortse fran sina
egna virderingar. Resultatartiklarna har varit etiskt godkénda och utgdngspunkten har varit att
se patienten och hens upplevelse. Med maélet att uppna akademisk hederlighet och korrekt

referenshantering har Karolinska institutets referensguide for APA 7 (2022) anvints.
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3. RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att synliggora sjukskotarens ansvar under patientens
aterhdmtning frdn en kris. For att sammanstélla resultatet for denna litteraturstudie har tio
(10) artiklar anvénts fran Iran, Korea, Norge, Schweiz, Sverige, Uganda och USA. Artiklarna
var ur patientens perspektiv, eftersom patientens behov ger grunden till sjukskotarens
forpliktelser. Vid sammanstillning och analys av artiklarnas resultat identifierades atf nd en
trygg hamn som det overgripande temat, vilket beskrivs nedan liksom tvd huvudkategorier:
att utveckla dkta nyfikenhet och att anvinda patientens verktygslada och atta subkategorier:
att vdrdera patientens rost, att respektera spraket, att bli patientens ldrling, att vara
transparent, att forma ndsta steg, att ge tid som gdva, att lyfta fram den personliga visdomen
samt att fordndring dr konstant. Redovisning av teman och kategorier ses i1 figur 2

Sjukskotarens forpliktelser under patientens aterhdmtning fran en kris.

Att nd en trygg hamn

Att utveckla dkta nyfikenhet Att anviinda patientens verktygslida
Att vérdera patientens rost Att forma nésta steg

Att respektera spraket Att ge tid som gava

Att bli patientens léarling Att lyfta fram den personliga visdomen
Att vara transparent Att forandring dr konstant

Figur 2. Sjukskotarens forpliktelser under patientens dterhdmtning fran en kris

Det overgripande temat, att nd en trygg hamn, handlar om att sjukskotaren skapar
forutséttningar, en vérdrelation, under vilken den gemensamma resan, aterhdmtning och
atertagande av livet, kan borja. Enligt Barkers Tidvattenmodell dr vatten den perfekta
metaforen for fordndring och psykisk ohdlsa ses som en naturlig reaktion pa
livsomstidndigheter som patienten inte klarat av att bdra. En kris innebér att det stormar pa
livets ocean, vilket kan resultera i en grundstdtning. Sjukskdtaren kan da, genom att kasta en
livboj till patienten, utveckla nyfikenhet och genuint intresse for patienten och tack vare detta
birga hen till en trygg hamn dir miljon ar sdker och havet lugnt. I en trygg hamn kan

patientens behov av lugn och trygghet tillgodoses och aterhdmtningen, utifran patientens
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verktygsldda innehdllande tidigare erfarenheter och resurser, pabdrjas med malet att kunna

fortsétta resan och héalla onskad kurs.

3.1 Att utveckla akta nyfikenhet

Tack vare att résten, som uttrycker patientens perspektiv, virderas (Att virdera patientens
rost) samt att sprdket, genom vilket patienten formedlar sin berittelse, respekteras (Att
respektera spréket) skapas forutséttningar for att vicka sjukskotarens dkta nyfikenhet och
genuina intresse for patienten och hens livsberittelse (Att utveckla dkta nyfikenhet). Tack
vare detta och att sjukskdtaren erkdnner patientens expertis péd sig sjilv fods viljan hos
sjukskotaren att bli patientens nyfikna lirling (Att bli patientens larling), vilket leder till att
en vardrelation skapas. Vardrelationen dr avgoérande for omvardnaden, som gors till ett
gemensamt intresse for sjukskdtaren och patienten. Detta mojliggors av verkstillandet av
begreppet caring with. En forutséttning for att skapa en vardrelation ar transparens (Att vara
transparent), vilket innebér att sjukskotaren inte utdovar makt genom sin profession eller har
en dold agenda for sina handlingar utan hjilper patienten att forstd vad som hénder samt

varfor (Barker & Buchanan-Barker, 2005; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

I borjan av en kris var kédnslorna dvervildigande (Haijan et al., 2017; Roscigno, 2016) och det
var latt att forlora kontrollen Gver situationen, att 1ta primitiva forsvarsmekanismer sdsom
flykt och kamp (Roscigno, 2016) samt oro (Imanipour et al., 2019) ta dver. En dalig prognos
kunde leda till en existentiell kris (Breistig & Huser, 2019) under vilken det var vésentligt att
patientens grundbehov tillgodosdgs (Lee & Kim, 2020). En lugn och trygg vérdmiljo
skapades genom lyhordhet for patientens behov och god kommunikation (Imanipour et al.,
2019) samt svarade pd anhorigas behov av en icke-domande miljo (Roscigno, 2016).
Vardmiljon var ibland tekniskt avancerad, vilket kunde upplevas skrdimmande och da fanns
ett 0kat behov av stdd och kommunikativ omvérdnad sa att patienten kénde sig sedd och blev
bekriftad (Imanipour et al., 2019). Patienten hade behov av smirtlindring och en god
vardmiljo, innehallande ett rent och tyst rum med ldmplig temperatur och god atmosfar (Lee
& Kim, 2020). Det fanns ett behov av sjukskotarens ndrvaro vid sédngen, av att hen visade
vénlighet och talade med mild rost, métte patienten med ett leende samt visade medkéansla

(Lee & Kim, 2020). Nar patienten fick ett varmt och vénligt bemdtande upplevde hen att hen
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blev tagen pa allvar (Eckerstrom et al., 2020). Sjukskotarens stod, empati samt positivitet

bidrog till patientens forméga att klara av utmaningar (Haijan et al., 2017).

”I am not just a number on a list. And they are here to help me, specifically me.”

(Breistig & Huser, 2019)

Vikten av att sjukskotaren pratade med samt lyssnade péd patienten framkom (Eckerstrom et
al., 2020; Lee & Kim, 2020) liksom av tvavagskommunikation (Sj6 & Bergsten, 2018). Det
fanns ett uttalat 6nskemal av att sjukskotaren aktivt lyssnade pd vem patienten var som
person, vad som var viktigt for hen (Roscigno, 2016). Att patienten kénde sig respekterad
(Eckerstrom et al., 2020; Haijan et al., 2017), att familjens perspektiv viarderades (Roscigno,
2016) samt att patientens rattigheter och integritet erkdndes (Lee & Kim, 2020) var speciellt
viktigt 1 borjan av en kris. Patienten uttryckte ett behov av professionellt stod inklusive
empati (Haijan et al., 2017). Anhoriga till patienten upplevde att sjukskotaren visade respekt
for patienten genom att ge hen hogsta nivan av patientcentrerad vérd, trots att patienten 1ag i
koma, respektfullheten fortydligades av att anhoriga involverades i varden (Roscigno, 2016).

Anhoriga hade dven ett behov av att fa forstdelse av sjukskotaren (Imanipour et al., 2019).

Patienten hade ett behov av att kdnna sig validerad, som tillgodosdgs genom ett vénligt
forhallningssitt av sjukskdtaren (Eckerstrom et al., 2020). Sjukskdtaren formedlade dven en
kénsla av virdighet, som gav patienten trdst liksom att hen blev bemdtt som person, ndgon
som existerade utover diagnoserna (Breistig & Huser, 2019). For att né trost fanns ett behov
av mellanméinskliga relationer (Breistig & Huser, 2019) samt uppmuntran (Eckerstrom et al.,
2020). Patienten upplevde vetskapen om att hjdlp fanns att fa trostande, ett Sppet bemotande
samt positiva attityder fran sjukskdtaren ledde till en kénsla av 6kad trygghet (Eckerstrom et
al., 2020). Upprepade moten med samma sjukskdtare innebar trost (Breistig & Huser, 2019),
kontinuitet och trygghet samt skapade en héllbar relation (Sjo & Bergsten, 2018). Detta
skapade fortrogenhet mellan patienten och sjukskdtaren, vilket innebar 6kad forstaelse for
patientens situation (Lee & Kim, 2020; Sjo & Bergsten, 2018). Patienten uppskattade att
sjukskotaren motte hen med fornamn, fragade efter familjemedlemmar och hur saker och ting
gatt (Breistig & Huser, 2019). En fortroendefull relation hade skapats mellan sjukskotaren
och patienten (Eckerstrom et al., 2020; Lee & Kim, 2020) och viljan att dela personlig
information fanns (Lee & Kim, 2020). Patientens historia var central i vardprocessen och

skapade en forutséttning for patientcentrerad vard, baserad pa samarbetet mellan sjukskdtaren
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och patienten (Sjo & Bergsten, 2018). Att patientens egna historia berittades och
dokumenterades var viktigt for att sikerstdlla att patienten blev bemott pa sin egen niva (Sjo
& Bergsten, 2018). Patienten hade ett behov av att bli bemétt med kompetens, vilket foljdes
av en personlig resa och resulterade i en hallbar relation under vilken frekventa méten med en

sjukskotare stiarkte patienten (Sjo & Bergsten, 2018).

I en kris hade patienten ett behov av en god trostare som var uppriktig, drlig och onskade
patientens bésta samt kommunicerade det som var sant, eftersom trostande ord och
handlingar endast ansags vara trostade om de var dkta (Breistig & Huser, 2019). Det fanns
dven ett uttalat behov av Oppenhet och en forutséttning for patientcentrerad vérd var ett
partnerskap mellan patienten och sjukskdtaren (Sjo & Bergsten, 2018). Patienten uppgav en
forvintan av expertprestationer av sjukskotaren sdsom att administrera ratt medicin, hitta rétt
ven och anvdnda rétt utrustning samt att utfora uppgifterna pa ett kompetent sétt (Lee &

Kim, 2020).

3.2 Att anvanda patientens verktygslada

Sjukskotaren och patienten formar tillsammans stegen mot dterhdmitning (Att forma nista
steg), som underlittas av att bagge ger varandra tid som gava (Att ge tid som giva), eftersom
det da finns tid att utveckla och forma livsberittelsen. I omvérdnaden, den gemensamma
resan under vilken patientens liv och identitet atertas, vigleder sjukskotaren patienten med
hjilp av verktyg, det vill sidga anvinder patientens tidigare erfarenheter och resurser, som
hen har tillgang till (Att anvédnda patientens verktygslada). Ibland anvidnds &dven
professionella evidensbaserade verktyg och tack vare dialogen mellan sjukskdtare och
patienten fas kdnnedom om patientens behov och mojliga atgérder for att dterfd vind 1 seglen.
Mainniskan befinner sig i stdindig fordndring (Att forandring &r konstant) och hens existens
framstar 1 olika livsnivaer (fysiologisk, biologisk, beteendemadssig, social och andlig), trots
detta ses ménniskan som en helhet vars personlighet formas av tre erfarenhetsdoméner
(sjdlvdoménen, virldendomédnen och andradominen). Livsnivderna och erfarenhets-
doménerna skapar en grund for aterhdmtningen samt en reflekterande och meningssokande
patient som lever sin berittelse 1 relation till andra ménniskor. Att sjukskotaren erkdnner
patienten som expert pd sig sjdlv, att hen far tillgéng till sin egen kunskap tack vare

formandet av livsberittelsen (Att lyfta fram den personliga visdomen) &r vésentligt for att
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sjukskotaren ska kunna stodja patienten och leda fordndringen i ritt riktning (Barker &

Buchanan-Barker, 2005; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Patienten hade behov av att sjukskotaren var niarvarande 1 motet (Breistig & Huser, 2019,
Roscigno, 2016), av att det finns en tydlig vardplan (Eckerstrom et al., 2020) samt av att
meningsfulla relationer skapades och upprittholls (Seiler & Jenewein, 2019). Det fanns ett
intresse hos patienten att hjélpa sjukskdtaren forsta hur viktig resiliensen var for att ta sig
igenom en kris och éterta kontrollen Gver sitt liv (Roscigno, 2016). Den personliga resiliensen
samt de personliga resurserna var viktiga nér patienten anpassade sig till livsomstillningar
som foljde pa behandlingar och vardplaner (Seiler & Jenewein, 2019; Sjo & Bergsten, 2018).
Patientens historia var central i vardprocessen och hens personliga resa (Sj0 & Bergsten,
2018), det var ocksa viktigt att sjukskotaren tog hénsyn till familjens erfarenheter, kunskap
och perspektiv (Roscigno, 2016). Patienten beskrev det stodjande att tréffas personligen och
uppskattade att ha nagon som ledde hen framét mot forandring. Inférandet av en teknik i taget
gav hen mojlighet att ldra sig vad som hade effekt samt innebar att behandlingen kunde
skraddarsys utifrdn patientens behov och forutséttningar samt att patientens fortroende for

teknikerna dkade (Sandlund et al., 2018).

“Patients felt that they had the freedom to choose from a smorgasbord of techniques that included
something for everyone: But we’ve been helped by so many different things, too. So it’s probably that

everyone, yeah, everyone can, like find something.” (Sandlund et al., 2018).

Att sjukskdtaren hade tillrackligt med tid att prata med patienten var liksom att patientens
fysiska och emotionella behov tillgodosédgs 1 tid forutsattningar for god omvardnad (Lee &
Kim, 2020) liksom den genuina nirvaron (Breistig & Huser, 2019). En anhorig kunde ha ett
behov av att vara nirvarande bade fysiskt och kdnslomdssigt, att vara medveten om det
medicinska tillstandet och att bli sedd av sjukskotaren under hela vardperioden (Roscigno,
2016). Patienten behovde ldra sig leva med sjukdomen, acceptera den och ha en positiv
attityd (Sjo & Bergsten, 2018) samt vara optimistisk (Breistig & Huser, 2019) och leva i nuet
(Seiler & Jenewein, 2019). Anviandandet av humor var uppskattat liksom att sjukskotaren
uppmuntrade patienten till att finna mening och 6ka hens hopp (Lee & Kim, 2020). I hoppet
om dterhdmtning och om ett lingre liv samt optimistiska forslag fann patienten styrka, vilket
mojliggjorde engagemang i livet. Hoppet om en framtid omfattade att livet fortsatte, att man

fortsatte vara betydelsefull for andra har konstaterats lindra existentiell n6d. Genom
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medvetenhet 1 kommunikationssittet kunde sjukskdtaren ge patienten hopp om ett lingre liv

snarare dn en kénsla av att ha fitt en dodsdom (Breistig & Huser, 2019).

Erkdnnandet av kénslor kunde forknippas med kénslan av virde, som kunde associeras med
hopp om en framtid samt att vara meningsfull, ha ett virde utdver sin sjukdom (Breistig &
Huser, 2019). Att patienten involverades i virdplaneringen innebar dkat ansvar samt att hen
kinde sig betydelsefull och delaktig (Eckerstrom et al., 2020) samt att hens stillning starktes
(Lee & Kim, 2020). Att patientens deltagande 1 varden 6kade (Eckerstrom et al., 2020) samt
att individuell vard gavs innebar att ta hdnsyn till patientens copingstrategier (Lee & Kim,
2020) och kinslor (Sandlund et al., 2018). Anvidndandet av copingstrategier saisom kognitiv
acceptans, positivt och konstruktivt tinkande samt anvéndandet av kdnslomissigt stod och
religion var vanligt (Haijan et al., 2017). Kénslor av delaktighet och tillit konstaterades vara
viktiga for att fordndra patientens beteende och 6ka hens motivation. I en trygg och sdker
miljo dar alla blev horda fanns en chans till personlig insikt och reflektion dver tankar,
kinslor och beteenden (Sandlund et al., 2018) som kunde resultera i en posttraumatisk tillvaxt

som gjorde livet mer meningsfullt (Seiler & Jenewein, 2019).

Patienten hade egna, inre styrkor som sjukskotaren kunde uppticka tillsammans med
patienten och nyttja under aterhdmtningsprocessen (Sandlund et al., 2018) liksom det sociala
stodet (Seiler & Jenewein, 2019). Sjukskdtaren behdvde ha ritt verktyg for att kunna hjélpa
patienten att anvidnda sina egna, inre styrkor till aterhdmtningen (Sandlund et al., 2018).
Empowerment (Sandlund et al., 2018; Skorstad et al., 2022) och coping (Seiler & Jenewein,
2019) konstaterades vara viktiga redskap for patientens sjdlvstindighet, egenvird och
aterhdmtning. Patienten behovde uppmuntran och stéd samt hjdlp med att beméstra sin
levnadssituation och 6kad kunskap for att hen skulle kunna na ett bittre vilméende (Skorstad
et al., 2022). Sjukskotare kunde stotta patienterna 1 sin egenvard genom e-hélsa (Skorstad et
al., 2022) samt genom att hjélpa patienten med anvdndandet av egna styrkor (Sj6 & Bergsten,
2018). Genom patientens egen delaktighet i hur varden omformades uppstod ett engagemang
och varden kunde utformas utifran patientens behov och egna kunskaper (Sj6 & Bergsten,
2018) och patientens delaktighet i vdrdprocessen Okade genom att fokus flyttade mot
patientens hélsa (Eckerstrom et al., 2020).

Patienten hade ett behov av att f4 vigledning, information om sjukdomar och tillstand samt
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tillvagagéngssitt av sjukskotare med ett sprak och pé ett sitt som hen forstod (Lee & Kim,
2020), efter ett sadant mote kénde patienten sig starkt och hens kunskap hade dkat (Sjo &
Bergsten, 2018). Vissa patienter behovde andligt stod (Seiler & Jenewein, 2019; Hajian et al.,
2017) medan andra behovde hjdlp med att upprétthélla en positiv instdllning (Eckerstrom et
al. 2020; Breistig & Huser, 2019) och ha framtidstro och hopp for att kunna frdmja
aterhdmtning (Breistig & Huser, 2019; Hajian et al., 2017) .

Kunskap var en forutsittning for aterhdmtning och 6kad kunskap innebar att patienten hade
storre forstaelse for den (Sandlund et al., 2018). Patientutbildning uppmuntrade patienten till
att ta ansvar for sin egen hélsa, hélsoteknologi hade potential att anvidndas for att forbéttra
bade kvalitet och sékerhet inom vérden (Skorstad et al., 2022). Patienten beskrev tillit till sin
egen effekt samt av att ha kraften att agera och vara forandringsbenégen samt konstaterade att
engagemang och fortroende 6ppnar dorren till fordndring (Sandlund et al., 2018). Vikten av
att skapa och implementera samordnade, respektfulla, inkluderande och individualiserade
interaktioner mellan familjen och sjukskdtaren lyftes (Roscigno, 2016) liksom behovet att
uppmuntra till beteendeférandring (Skorstad et al., 2022) samt att en fortroendefull relation

uppréttholls (Sandlund et al., 2018).

21



4. DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras det aktuella resultatet mot tidigare forskning tillsammans med
teoretisk referensram,  sjukskdtaryrket, behov av ytterligare forskning, vald metod,
tillvigagangssitt vid urval, datainsamling och dataanalys. Med hjidlp av begreppen
trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet diskuteras etik och resultatets huvudfynd stélls mot
aktuell forskning. Kliniska implikationer och slutsats avslutar kapitlet (Henricson & Billhult,
2017).

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att synliggora sjukskotarens forpliktelser under patientens
aterhdmtning fran en kris. Artiklarna handlade om patientens upplevelse av och behov av
omvardnad 1 samband med en livsomvélvande héndelse. Patienternas behov i artiklarna
korresponderar med Cullbergs beskrivning av patientens reaktioner och agerande under
krisens olika faser. Patientens Onskemdl gillande vérdbehovet och bemoétandet av
sjukskotaren varierade, vilket &r forvéntat eftersom artiklarna baseras pa studier gjorda i
lander med olika vérdkultur och vérdtradition samt pa olika grupper av patienter i olika
vardsituationer. Till exempel framkommer det att patientens behov av information och
kanslomadssigt stod inte tillgodoses varken av sjukskotare eller 1dkare 1 den iranska studien av

brdstcancerpatienter (Haijan et al., 2017).

Enligt Barkers Tidvattenmodell méts patienten och sjukskdtaren péd ett stormigt hav, dér
sjukskdotaren kastar en livboj till patienten och lotsar hen till en trygg hamn. Dér resulterar
sjukskotarens nyfikenhet for patienten och hens livsberittelse 1 att en vardrelation uppstér och
aterhdmtningen samt atertagandet av livet, utifran patientens verktygslada, kan paborjas med
malet att fortsédtta livsresan och halla 6nskad kurs. I de tio forpliktelserna, som definierar
sjukskotarens ansvar for omvardnadens gestaltning, forenas sjukskotaren och patienten, och
mdjligheter for patienten som person att fordndra sitt liv skapas genom den gemensamma
resan. Forpliktelserna &r: 1. vdrdera résten som uttrycker patientens perspektiv, ii. respektera
spraket, 1i1. utveckla dkta nyfikenhet, 1v. bli ldrling till patienten, v. anvinda de verktyg som
finns, vi. forma ndsta steg, vii. ge tid som gdva, Viil. lyfta fram den personliga visdomen, ix.

erkdnna att fordndring dr konstant samt x. vara transparent. Barkers Tidvattenmodell
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beskriver ocksd sex filosofiska antaganden (i. nyfikenheten dr en dygd, ii. forstaelse for
resursernas makt, iii. respekt for personens Onskningar, iv. att virdera krisen som en
mojlighet, v. alla mal tillhor patienten samt vi.efterstrdva elegans), som uttrycker den hallning
som sjukskodtaren bor ha. De tio forpliktelserna dr understreckade, de sex antagandena anges
med kursiv stil och sjukskotarens kdrnkompetenser (i. patientcentrerad vérd, ii. samverkan 1
team, iii. sdker vard och informatik, iv. forbéttringskunskap och kvalitetsutveckling, v.
evidensbaserad vard samt vi. ledarskap och pedagogik) till vilket resultatet anknyts anges

med fet stil 1 nedanstaende diskussion.

Det fOrsta antagandet, nyfikenheten dr en dygd, ir grundldggande for sjukskotarens héllning
och aterspeglas i bedomningens fokus pa patienten istdllet for pad symptomen samt pa synen
att patienten dar expert pa sitt liv. (Barker & Buchanan-Barker, 2005; Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Nyfikenheten for patientens historia véicks av sjukskdtarens behov och
kidrnkompetens att utfora patientcentrerad vird (Bergbom, 2019). Sjukskdtaren bor

utveckla dkta nyfikenhet och drligt intresse for patienten, eftersom livsberéttelsen kan vixa

fram och frodas 1 6ppenhet och nyfikenhet. Nér patienten utvecklar berittelsen 6kar den
gemensamma forstdelsen for den. Da sjukskdtaren antar en 6dmjuk instédllning till patienten
och later patienten ha kvar makten att utveckla sin berdttelse skapas mojlighet for

sjukskotaren att bli larling till patienten. Detta 6kar patientens tilltro till den egna formégan.

Forskning visar att en ldngre, kontinuerlig, intensiv kontakt med patienten och annan stress 1
vardarbetet kan resultera i empatitrétthet; att sjukskotaren inte ldngre har formégan att kéinna
medlidande med patienten utan istdllet kénner trotthet och lidande infor hens lidande
(Melvin, 2012). Litteraturstudiens resultat visar att varden blir mer patientcentrerad och att

patienten kénner sig bekréftad nir sjukskdtaren dr nyfiken och skapar en relation med hen.

Det andra antagandet, forstdelse for resursernas makt, omfattar forstdelsen av att ohélsa
innebdr att berdvas pa sin egen kraft och sina mojligheter samt att omvérdnaden bor omfatta
det som fungerar och tillvaratagande av patientens resurser, savél inre som yttre. Forstielsen
ar viktig for sjukskotarens kdrnkompetens samverkan i team, vilket omfattar att samordna
och planera omvardnaden. Forpliktelsen att forma ndsta steg innebér att patienten och
sjukskotaren med utgdngspunkt i nuet tar smé steg mot aterhamtningen. Tiden som tillbringas
tillsammans ses som en Oomsesidig gdva och en forutsittning for forandring, patienten och
sjukskotaren méts 1 och med att bdda ger tid som en giva. Tidigare studier visar att vikten av

god kommunikation, samarbete mellan kollegor och ett flexibelt arbetssitt dr faktorer som
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liksom ett positivt synsitt och en fysisk och emotionell resiliens paverkar sjukskotarens
mojlighet att hantera olika situationer och kriser (Chau et al., 2022). Studier visar att det kan
innebéra en stress att som sjukskotare vara delaktig i patientens beréttelse och kris. Stressen
kan paverka sjukskotarens analytiska formaga och kritiska tdnkande tillfdlligt samt dventyra
den kénslomaéssiga kopplingen till patienten och dennes familj. Sjukskdtare som hanterat
ndmnda stress genom att fungera pa autopilot tillfalligt fordndrade sin formaga att téinka
kritiskt och dolde sina kénslor. Detta kan innebédra osdkerhet och tvivel, som resulterar i en
transition for sjukskotaren i1 form av en forlust av tidigare yrkesidentitet (Harvey & Tapp,
2020). Ur litteraturstudiens resultat framkommer att patienten har ett behov av att

sjukskdtaren dr ndrvarande och ger stdd, uppmuntran och empati.

Det tredje antagandet, respekt for personens onskningar, innebér att sjukskotaren bor ha ett
vardande forhallningssitt och vara 6dmjuk infor det som dr vérdefullt for patienten.
Respekten sett ur sjukskotarens kdrnkompetens handlar om séiiker vird och informatik, det
vill sdga att beakta patientens sjidlvbestimmanderitt och fokusera pa sidker dokumentation
samt informationsdverforing. Omvardnaden utgér ifrdn patientens egen beréttelse, som
berittas med erfarenhetens rost, ur beréttelsens formulering vixer en forstaelse fram som kan

resultera i en vardrelation. Att virdera rosten som uttrycker patientens perspektiv och att

respektera spraket dr de tva forsta forpliktelserna och dessa synliggors i relationen mellan

sjukskotaren och patienten genom att sjukskotaren lyssnar aktivt for att kunna dokumentera
och éterge patientens berittelse med hens ord. Det fortsatta berdttandet och utvecklandet av
livshistorien baseras pd dokumentationen som ddrmed reflekterar fordndringen. Tidigare
studier visar att sjukskdtare har tillrdcklig kunskap for att observera och bedoma en patients
fysiska status men att det 4r utmanande att identifiera, frdga och prata om psykiska problem
(Karlsson et al., 2021). Ur litteraturstudiens resultat framgér att patienten vill bli bemott som

en person, behandlad med respekt och virdighet samt bli hord.

Det fjarde antagandet, att virdera krisen som en mojlighet, inkluderar alternativet att se over
och forandra sitt liv. Krisen och dess foljder kan innebidra utveckling av omvardnaden och att
gora patienten delaktig 1 forbdttringsarbetet 1 enlighet med kédrnkompetensen
forbittringskunskap och kvalitetsutveckling. Att erkinna att fOrindring &r konstant
innebér att sjukskotaren tillsammans med patienten uppmaéarksammar fordndringen som sker
samt att sjukskotaren hjdlper patienten hitta ritt verktyg med hjdlp av vilka den kan

forverkligas. Tidigare forskning visar att det &r sjukskotarens roll att ge adekvata
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forvintningar gillande effekt av behandlingen nir en patient gir frén kris till hoppfullhet
(Macdonald et al., 2012). Litteraturstudiens resultat visar att hopp och framtidstro liksom

positiv instéllning underléttar patientens forhallningssétt.

Det femte antagandet, alla mdl tillhor patienten, representerar sma steg som tas under resan
mot aterhdmtning. Enligt sjukskotarens kdrnkompetens evidensbaserad vard bor hen kunna
anvianda de metoder som &r av storst nytta for patienten, med utgangspunkt i patientens behov

och preferenser. I motet med patienten lyfts den personliga visdomen fram och de verktyg

som finns anvinds da patientens tidigare erfarenheter och resurser anvénds i
ateruppbyggnadsprocessen tillsammans med evidensbaserade metoder. Patienten innehar
expertrollen och biar med sig erfarenheter i livsberittelsen som sjukskotaren hjélper hen
tillvarata. Tillsammans for de en dialog som resulterar i kinnedom om vad patienten behdver
for att aterfd vind 1 seglen. Tidigare forskning visar att kommunikation &r en avgorande faktor
1 hur sjukskoétaren tillsammans med patienten nar ett samforstdnd (Henry & Wogatske, 2022).
Hailsorobotar som bidrar till god och sédker vard underléttar personalens borda, da de anvénds
till att utfora de mest monotona arbetsuppgifterna, vilket innebér att det frigdrs mera tid for
patientsamtal och sjukskotarens mojlighet att bli delaktig i patientens livsberittelse okar
(Nyholm & Andtfolk, 2020). Ur litteraturstudiens resultat framkommer behov av en

fortroendefull vardrelation och delaktighet.

Det sjétte antagandet, efterstriva elegans innebdr att ska och prioritera okomplicerade
16sningar for att dstadkomma en fordndring. Sjukskdtarens sjitte kdrnkompetens ledarskap
och pedagogik kan anvindas for att motivera och utbilda patienten samt vid ansvarstagandet
(lotsningen) av patienten under den gemensamma resan mot en trygg hamn. Nar sjukskotaren
ar transparent 1 motet med patienten anvénder hen patientens sprak och perspektiv, har inga
dolda avsikter samt missbrukar inte makten hen besitter tack vare professionen. Tack vare
sjukskdotarens transparens och drlighet kan patienten fa 6kad forstielse géllande det som sker
och varfor det hiander. Tidigare studier visar behovet av att sjukskotaren informerar patienten
om risken for sjukdomsprogression och aterfall samt ger en plan géillande behandlingens
varaktighet (Macdonald et al., 2012). Litteraturstudiens resultat visar att patienten har ett

behov av att fa korrekt information och vigledning.

Svensk sjukskdterskeforening (2021) konstaterar att sjukskotare enligt International Council

of Nurses (ICN) etiska kod (2021) ska frimja en god virdmilj i1 vilken ménskliga réttigheter,
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véirderingar, sedvanor samt religidsa och andliga uppfattningar erkénns och respekteras.
Vidare noteras att ocksa sjukskdtarens réttigheter uppritthélls och skyddas av de ménskliga
rittigheterna. Sjukskotaryrket dr ett minniskonira och givande yrke med stort personligt och
gemensamt ansvar samt mojligheter till  sjdlvutveckling. Huvuddmnet under
sjukskotarutbildningen dr omvardnad samt medicinsk, folkhélso- och beteendevetenskap som
innebdr att frimja hdlsa och vélbefinnande, férebygga sjukdom och lindra lidande. Genom att
sjukskotaren arbetar forebyggande, behandlande och lindrande forbittras patienternas
livskvalitet (Hogskolan pd Aland, n.d). Utbildningsprogrammet for vard ger klinisk
kompetens samt kompetens inom vardvetenskap, handledning, undervisning, hdlsofrdmjande

omvardnad, ledarskap, forskning och utveckling (Hogskolan p4 Aland, 2020).

Utifrén litteraturstudien och sjukskotarens kdrnkompetenser samt ICNs etiska kod (2021)
kan slutsatsen dras att sjukskotarutbildningen fokuserar pa adekvata vetenskaper och att
sjukskotare far kompetenser med hjdlp av vilka patienten som befinner sig 1 en kris pé ett

stormigt hav kan lotsas till en trygg hamn.

Respondenterna ser ett behov av att forska vidare i hur sjukskotarens nyfikenhet kan resultera
1 en situation dir man inte uppnar den delaktighet och fOrstdelse som enligt Barkers
Tidvattenmodell skapar vérdrelationen utan tvirtom leder till empatitrétthet. Det finns enligt
respondenterna dven ett behov av att forska ytterligare 1 sambandet mellan sjukskotarens

transition, inklusive forlust av tidigare yrkesidentitet och arbetsrelaterad stress.

I Finland har Social- och hilsovardsministeriet (2020) utarbetat en Nationell strategi for
psykisk hélsa som styr arbetet inom omradet psykisk hélsa fram till &r 2030. I strategin
identifieras den psykiska hélsans betydelse som en resurs som kan stodjas, psykiatriska
tillstind kan forebyggas och behandlas och diskrimineringen och stigmatiseringen som
forknippas med dem minskas. Nyttan med litteraturstudien &r att synliggdra patientens
upplevelse s att sjukskotaren som vardar patienten somatiskt far okad forstaelse och genom
att varda hela patienten kan stodja patientens resa till en trygg hamn trots att patienten inte

vardas inom psykiatrin.
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4.2 Metoddiskussion

Nér den teoretiska referensramen anvénds redan i bakgrunden &r det en deduktiv design och
ndr referensramen tillkdnnages forst 1 slutet av forskningsprocessen dr designen induktiv
(Henricson, 2017). Denna litteraturstudie dr skriven med deduktiv design, vilket innebir att
Barkers Tidvattenmodell har ingatt i bakgrunden och anvints for att analysera, kategorisera

och sammanstilla resultatet.

Begreppet kris dr méngfacetterat och for att bredda med avsikt att inkludera flera och hitta
relevanta sokord togs hjélp av den medicinska ordboken Svensk MeSH. Svensk MeSH
foreslog foljande soktermer for kris - life change events och crisis intervention. Att kunna
variera sokorden var viktigt, eftersom avsikten inte var att begrénsa sokningarna till ndgon
sdrskild patientgrupp eller ndgon specifik situation utan tvirtom att visa att sjukskotaren
moter patienter i kris 1 samtliga vardsituationer. Den forsta artikelsokningen utférdes med
fokus pé termerna kris, aterhimtning, kompetens och bemdétande och ett relativt stort antal
artiklar hittades, utifran titel valdes nagra for ldsning och efter ldsning av abstrakt och
sammanfattning valdes artiklarna for genomlidsning och granskning. Artiklarna kom frin
olika delar av vérlden, det vill séga representerade ett brett spektrum. Denna litteraturstudie
ar skriven pa svenska medan valda artiklar var skrivna pé engelska, vilket innebér att termer
och begrepp kan ha fatt en annan betydelse 1 och med att dessa har dversatts och synonymer

sokts. Detta kan ha paverkat urvalet av artiklar och forstaelsen av innehallet 1 artiklarna.

Alla valda artiklar var peer-reviewed, fran aren 2016-2022 och vissa studier aterkom i
samband med olika sokkriterier, nigot som enligt Henricson och Billhult (2017) Okar
trovardigheten. Av tio resultatartiklar var sju intervjustudier och tre var litteraturstudier och
de soktes frimst i Pub Med och EBSCO CINAHL, eftersom det var svért att begrénsa
sokningarna 1 Google Scholar, vilket gav upphov till ett mycket stort antal tréffar. Av Google
Scholar sokningens artiklar valdes tvd genom slumpmassigt urval. Under sokningarna
marktes att de flesta artiklar handlade om kriser som uppkommer i samband med olika
sjukdomstillstdind, varfor dessa inkluderades i1 de senare sOkningarna. Att de forst
inkluderades i ett senare skede kan ha bidragit till att artiklar uteslutits. Artiklarna ldstes och
kvalitetsgranskades av bada respondenterna individuellt innan de diskuterades tillsammans
och granskningarna jamfordes, enligt Henricson och Billhult (2017) stirker detta

troviardigheten. I den kritiska kvalitetsgranskningen exkluderas ett antal av de valda
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artiklarna, eftersom de inte holl fullgod vetenskaplig kvalitet, vilket gjorde att granskningen
upplevdes vérdefull av respondenterna. Teoritriangulering har tillimpats eftersom patientens,
sjukskotarens och Barkers Tidvattenmodells perspektiv har beaktats, enligt Henricson och

Billhult (2017) stdrker triangulering trovardigheten.

Palitligheten av en studie pdverkas av forfattarnas forforstdelse, tidigare erfarenheter och
forvantningar (Henricson & Billhult, 2017). Respondenterna har inte haft ndgon uttalad
forforstéelse, tidigare professionell erfarenhet eller fOrvdntningar som paverkat

artikelsokningar, analysen och resultatet utan har arbetat systematiskt och forutséttningslost.

Overforbarheten beddms utifrin resultatet, trovirdighet, palitlighet och bekriftelsebarhet
(Henricson, 2017). Till resultatet anvédndes artiklar fran Iran, Korea, Norge, Schweiz, Sverige,
Uganda och USA. Litteraturstudiens resultat baseras pa patientens upplevelse och i1
resultatdiskussionen har Barkers Tidvattenmodells sex filosofiska antaganden, tio
forpliktelser samt sjukskotarens kdrnkompetenser knutits till resultatet. Sjukvérdssystemet i
vastvirlden ar snarlikt men kulturella skillnader finns i de flesta l&nder bland invénare med
olika bakgrund. Detta bor inte paverka mdjligheten att bli sedd som en person, fi nddvandig
information och patientcentrerad vard. Respondenternas asikt dr att litteraturstudiens resultat

kan tillimpas inom alla kliniker, eftersom patienter i kris kan virdas for somatiska besvir.

Det etiska forhéllningsséttet har omfattat hela litteraturstudien och utgangspunkten har varit
att se patienten och hens upplevelse. Respondenterna har lést etiska riktlinjer for sjukskotare
och forsokt agera enligt bésta forméga genom att vara hederliga, omsorgsfulla och noggranna
i planeringen, genomforandet och dokumenteringen av litteraturstudien samt presentationen

av resultaten och dess bedomningar.

4.3 Slutsats

Slutsatsen ér att sjukskdtaren med stdd i kdrnkompetenserna vigar std kvar dven ndr det
stormar och &r redo att lotsa patienten till den trygga hamnen samt stodja hens aterhamtning

fran en kris.
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Att arbeta enligt Tidvattenmodellen ger sjukskotaren mojlighet till fler samtal med patienten,
vilket frimjar patientens &terhdmtning fran en kris och det psykiska vdlmaendet samt den

patientcentrerade omvérdnaden.
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BILAGOR

Bilaga 1 Tabelloversikt av datainsamling

NOT covid-19

Databas Sokord Avgriinsning | Antal | Urval | Urval | Urval
Datum triiffar | 1 2 3
EBSCO Care, crisis 5 ar, 54 54 4 2
20.3.2023 | AND nursing | Engelska,
Peer reviewed,
Full text

EBSCO Nurs*AND 5 ar, 276 276 4 2
20.3.2023 | crisis Engelska,

intervention Peer reviewed

NOT covid-19
CINAHL | Nursing AND | 5 ar, 15 15 15 2
5.4.2023 experiences Engelska,

AND crisis Peer reviewed

intervention
CINAHL | Nurse AND 5 ar, 22 22 22 2
5.4.2023 perception Engelska,

AND crisis Peer reviewed

intervention
CINAHL Strategies 5 ar, Engelska, | 100 100 100 2
5.4.2023 AND crisis Peer reviewed

AND patient
CINAHL Crisis 5 ar, Engelska, | 27 27 27 0
5.4.2023 management Peer reviewed

AND

guidelines
PubMed Nursing skills | 10 ar, 9 3 2 1
6.4.2023 OR scope of Engelska,

practice AND [ Peer reviewed

crisis

intervention

Nurse’s role* 5 ar, 28 3 1 0
PubMed AND life Engelska
6.4.2023 change events
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CINAHL Nurse- 10 ar, 31
complete patient Engelska,
13.4.2023 | relations AND | Peer reviewed
life change
events NOT
covid-19
CINAHL | Nurs* AND 10 &r, 289
complete resilience Engelska, Peer
23.4.2023 reviewed
CINAHL Nurs* AND 10 ar, 39
complete nursing care Engelska, Peer
23.4.2023 | AND critical reviewed
incident
CINAHL Patient care 5 ar, 146
complete AND Abstrakt
29.4.2023 | competence tillgéngligt,
AND Engelska, Peer
qualitative reviewed,
NOT covid-19 | Europa
CINAHL Patient care 5 ar, Abstrakt | 18
complete AND tillgéngligt,
29.4.2023 | competence Engelska, Peer
AND reviewed,
nurse-patient | Europa
relations* AN
D qualitative
NOT covid-19
NOT nursing
students
CINAHL | patient care 10 &r, 53
complete AND Abstrakt
29.4.2023 | behavioral tillgéngligt,
change AND | Engelska, Peer
nurs* AND reviewed,
qualitative Europa
NOT covid-19
CINAHL | patient 10 &r, Abstrakt | 22
complete experience tillgéngligt,
29.4.2023 | AND crisis Engelska, Peer
intervention reviewed,
AND nurs* Europa

NOT covid-19
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CINAHL crisis 5 ar, 21
complete intervention®* | Abstrakt
30.4.2023 | AND patient tillgéngligt,

care AND Engelska, Peer

nurs* AND reviewed

qualitative

NOT covid-19
CINAHL crisis AND 10 ar, 3
complete psychological, | Engelska, Peer
30.4.2023 | resilience reviewed,

AND guidance | Europa

NOT covid-19
CINAHL crisis 5 ar, Engelska, | 21
complete management Peer reviewed
30.4.2023 | AND nurs*

AND

qualitative

NOT covid-19

NOT students
Google patients in 5 ar, Engelska | 14 000
scholar crisis AND
3.5.2023 psychological,

resilience

AND guidance

-covid-19
Google disaster 5 ér 52300
scholar nursing Engelska
3.5.2023 competency

Urval 1= Utifran titel
Urval 2 = Utifran abstrakt
Urval 3 = Utifran artikel
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Bilaga 2 Oversiktstabell

Forfattare, Titel, Syfte Urval & Datainsamling Genomforande & Analys Resultat Kvalitet
Land, Ar
Breistig, S., & Huser, B. Syftet var att identifiera | Urval: Genomforande: Studiens fynd ar fyra teman: Grad III
kllor till forbéttring for | Atta kvinnor var med i studien Efter att ha skrivit dagbok
Healthcare personnel as a | kvinnor som har och intervjuades efter att ha fort | intervjuades kvinnorna, i. hopp om framtiden
source of comfort in aterkommande dagbok i tre veckor. intervjuerna varade i 40 -120 ii. bli igenkdnd av
recurrent ovarian cancer dggstockscancer och sitt | Alder: 49 - 82 ar. minuter. vdrdpersonalen
pa vilka sjukskotaren kan iil. genuin ndrvaro iv.
Norge ge stod och trost. Datainsamling: Analys: sjdlvbevarelsedrift
Kwvalitativ design som har en Intervjuerna transkriberades som
2019 fenomenologisk hermeuneutisk sedan blev materialet till denna
approach. studie. Fyra teman steg fram.
Eckerstrom,J., Flyckt,L., | Syftet var att underska | Urval Genomforande Patientens upplevelse av Grad 11
Carlborg, A., Jayaram- patienters upplevelse av | Stickprovsurval gjordes; brev Semistrukturerade intervjuer sjdlvvald inldggning
Lindstrom, N., & sjdlvvald inldggning, skickades i tre omgéngar till 31 gjordes pa sammanfattades i fyra teman:

Perseius, K.-1.

Brief admission for
patients with emotional

instability and self - harm:

A qualitative analysis of
patients’ experiences
during crisis.

Sverige

2020

vilka de viktigaste
delarna av vardformen
var samt lyfta
forbattringsforslag ur
patientens perspektiv.

Patienterna hade
emotionell instabilitet
och sjédlvskadebeteende.

av 36 potentiella patienter pé tva
kliniker som hade anvént
sjdlvvald inldggning och som
fyllde de 6vriga
inklusionskriterierna.

15 patienter valde att delta i
studien.

Datainsamling
Tematiska analyser anviandes for

att gora en strukturerad analys av
beskrivande och dvergripande
data.

oppenvardsavdelningen.
Intervjuerna spelades in digitalt
och skrevs sedan ned ordagrant..
Intervjuerna tog i medeltal 32
minuter.

Analys

Datan analyserades i foljande steg:

Familialisering det vill sdga
bekanta sig med datat,
kodgenerering, sokning efter
teman, mottagning av teman,
definiering och namngivning av
teman samt skrivande av
rapporten.

1. en timeout ndr livet dr tufft,
ii. trygghet att veta att hjdlp
finns, iii. uppmuntra till att ta
eget ansvar och iv. hjdilp med
att se problemen ur ett annat
perspektiv.

Foljande tre forbattrings-
omréaden framkom:
skuldkénslor och svérigheter
att soka kontakt, upptagna
rum och variation i
personalens kompetens.
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Forfattare, Titel, Syfte Urval & Datainsamling Genomforande & Analys Resultat Kvalitet
Land, Ar
Hajian, S., Mehrabi, E., Syftet var att utforska Urval Genomforande Kvinnors erfarenheter och Grad II
Simbar, M., & Houshyari, | patienters erfarenheter av | Subjektivt urval gjordes bland 45-60 minuters intervjuer med sjukdomsrelaterade
M. coping samt identifiera kvinnor som fyllde Oppna fragor holls pa sjukhuset. utmaningar framkommer i
de viktigaste strategierna | inklusionskriterierna. resultatet.
Coping Strategies and kvinnor anvénder for att | 22 patienter i aldern 32-68 &r Analys Tre nyckelteman framkom
Experiences in Women hantera brostcancer- deltog i studien. Van Manens tematiska analys- frén deltagarnas uttryck som
with a Primary Breast diagnos. metod anvindes for transkribering | beskriver kvinnors
Cancer Diagnosis Datainsamling och analysering av intervjuerna. erfarenheter av brostcancer,
Semistrukturerade djupgéende Intervjuerna analyserades och inklusive psykiska problem
Iran intervjuer gjordes. omskrevs, ldstes och summerades i | samt hur de valt att hantera
flertalet meningar. problem som inkluderade
2017 kanslomaissig oro, undvikande
och rationella pafrestningar/
anstrangningar.
Imanipour, M., Syftet var att beskriva Urval Genomfdrande Litteraturstudiens resultat Grad 11
Kiwanuka, F., Rad, S. A., | och forsta patienters Litteraturstudien innehéller antal, | Formellt verktyg for kritisk visade att familjemedlemmars
Masaba, R., & familjemedlemmars beskrivning och representativitet | bedomning anvindes nir forskarna | erfarenhet av IVA-resan har

Alemayehu, Y. H.
Family members’
experiences in adult
intensive care units:a
systematic review.

Uganda

2019

erfarenheter samt att
beskriva deras IVA-resa.

men forklaringar till gjort urval
saknas.

. I
Litteratursokning i databaserna
PubMed, Embase, Scopus och
Web of Science med béde
nyckelord och fria text-ord som
publicerats pé engelska under
tiden 2007 och 2018 resulterade i
28 artiklar.

virderade de valda studierna. Forst
virderades de utvalda artiklarna
individuellt, sedan jamfordes och
diskuterades olikheterna.
Koncensus naddes alltid.

Analys
Induktiv analys gjordes.

Beskrivande meningar flyttades till
eget dokument, gavs koder,
diskuterades och kategoriserades.
Av befintlig litteratur togs hjélp for
att reflektera over existerande
kategorisering och for att frimja
den tematiska kategoriseringen.

tre huvudkategorier:

1. att halla sig flytande,

ii. sondering det vill sdga
undersékning och

iii. kontinuitet eller
avslutande.
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Forfattare, Titel, Syfte Urval & Datainsamling Genomforande & Analys Resultat Kvalitet
Land, Ar
Lee, K., & Kim, S. H. Syfte var att fa Urval: Genomftrande: Béde patienter och sjukskoétare | Grad 111
kdnnedom om vad Totalt 610 studier himtades fran | Med hjélp av den integrerade uppgav att gora for/dgna sig
Patients’ and Nurses’ sjukskdtaren och databaser och 18 studier valdes granskningsmetoden utformad av | for var den viktigaste
Perception of What patienten avser med bra | for denna studie. Whitmore och Knafl steg relevant | kompetensen i god
Constitutes Good Nursing | omvérdnad. data fram till férenklad och omvérdnad. Patienterna
Care: An Integrative Datainsamling: forstaelig information. uppgav att méjliggora och
Review Syftet var ocksa att Artikelsokningar gjordes i sjukskdtarna uppgav atf vara
identifiera likheter och databaserna PubMed, CINAHL med som en viktig kompetens.
Korea skillnader i patienter och | och MEDLINE. Artiklarna som | Analys:
sjukskotares uppfattning | inkluderades var peer reviewed Studierna analyserades med
2020 om god omvardnad. och publicerade mellan januari Swansons teori om vardande som
2000 och juni 2017. teoretisk referensram.
Roscigno, C .1 Syftet var att 6ka Urval Genomforande Studiens resultat visar att Grad II

Parent Perceptions of
How Nurse Encounters
Can Provide Caring
Support for the Family in
Early Acute Care After
Children’s Severe
Traumatic Brain Injury

USA

2016

sjukskdtarens forstaelse
av patientens erfarenhet
av vérd i tidig akutvérd,
sa att attityder, 6ver-
tygelser och beteenden
kan skraddarsys for att
tillgodose familjens
behov.

Urvalet bestod av 29 fordldrar till
25 barn med allvarliga
traumatiska hjarnskador.

Datai I
Tva semistrukturerade
90-minuters intervjuer utférdes.
Forst samlades demografisk
fakta om barnet, fordldrarna och
familjen in och dérefter stilldes
Oppna fragor till fordldrarna.

Den forsta intervjun gjordes
personligen 4-36 manader efter
barnets traumatiska hjarnskada och
den andra gjordes som
telefonintervju 12-15 ménader
efter den forsta intervjun.

Analys
Forst analyserades forédldrarnas

berittelser induktivt for att forsta
om det var motiverat att anvinda
Swansons omsorgsteori. Teorin
anvindes sedan deduktivt for att
kategorisera hur omsorgsfulla
beteenden beskrivs av fordldrar.

motet med sjukskotare
inkluderar

- fordldrarnas delaktighet i
varden av sitt barn

- respekt att familjesorg kan
finnas samtidigt som resiliens
- aktivt lyssnande for att
forsta familjens véarderingar
och behov

- ge information och
kénslomaéssigt stdd och
tillhandahalla en séker
kulturell, psykologisk och
fysisk miljo for familjen
-att ge forebyggande
hand/véagledning for att ldra
sig och anpassa sig till sin
situation.
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Forfattare, Titel, Syfte Urval & Datainsamling Genomforande & Analys Resultat Kvalitet
Land, Ar
Sandlund, C., Kane, K., Syftet var att utforska Urval: Genomftrande: Fyra teman steg fram ur Grad 1
Ekstedt, M., & Westman, | sdmnloshetspatienters 17 deltagare blev intervjuade i Intervjuerna gjordes i Stockholm analysen:
J. erfarenheter av fem olika grupper. Alla deltagare | under aren 2013- 2015 pa en -engagemang och fortroende,
sjukskdtarledd grupp- var kvinnor i aldern 25-75 ar. vardcentral av distriktssjukskdtare | -kompetens som kommer frén
Patients’ experiences of behandling inom och registrerade sjukskotare. en djupare forstéelse,
motivation, change and primédrvarden. Datainsamling: -patienterna kimpar med
challenges in group Semistrukturerade intervjuer Analys: sarbarhet och misslyckanden
treatment for insomnia in med Sppna fragor gjordes. Analysen gjordes efter kvalitativ samt
primary care: Intervjuerna omskrevs och metod med ett induktiv -anpassa behandlingen for
a focus group study. analyserades enligt kvalitativ tillvigagéngssitt. Efter att texten individuella behov.
analysmetod. lasts flertalet ganger hittades
Sverige betydande information som
svarade pa syftet.
2018
Seiler, A & Jenewein, J. Syftet var att undersoka | Urval: GenomfSrande: Resiliens &r en viktig Grad 11

Resilience in Cancer
Patients

Schweiz

2019

faktorer som kan stirka
och forsvaga resiliens
och posttraumatisk
tillvaxt hos
cancerpatienter.

Syftet var ocksa att
utforska sambandet
mellan resiliens,
posttraumatisk tillvaxt
och mentala hélsoresultat
samt att diskutera
paverkan och kliniska
implikationer av resiliens
och posttraumatisk
tillvéxt i
aterhdmtningsprocessen.

Litteratursdkning fran PubMed,
artiklar frén &r 1979-2018.
Endast studier med patienter som
var over 18 ar inkluderades.

Datainsamling:

Kuvalitativ litteraturstudie.
Sokorden som anvindes var:
cancer, cancerpatienter,
cancerOverlevare, motstands-
kraft, posttraumatisk tillvéxt,
coping, socialt stod samt nod.

Artiklarna granskades och delades
upp i tvd teman:

- att skapa en meningsfullhet och
- posttraumatisk tillvéxt.

Analys:

En tvavidgsmodell for resiliens
utarbetades for cancerpatienter och
de som oOverlevt sjukdomen.

Vid analysen anvéndes

Connor- Davidson Resilience
Scale.

skyddsfaktor mot psykisk
angest och ar foljaktligen néra
relaterad till psykisk hilsa.
Biologiska, personliga och
sociala faktorer bidrar till
cancerpatienternas resiliens
och har ddrmed goda
psykologiska och
behandlings-

relaterade resultat.
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Forfattare, Titel, Syfte Urval & Datainsamling Genomforande & Analys Resultat Kvalitet
Land, Ar
Sjo, A-S, & Bergsten, U. | Syftet med studien var Urval: Genomforande: Resultatet beskrev vikten av Grad |
att beskriva Rheumatoid | Av 70 personer valdes femton ut | Intervjuerna gjordes i privata rum | att mdta med ratt kompetens,
Patients’ experiences of artrits- patienters att vara med i studien, fjorton pa kliniken och varade 20 - 40 att utveckla ett hallbart
frequent encounters with | upplevelse av person- kvinnor och en man i aldern 21 minuter. De spelades in och forhallande mellan
a rheumatology nurse- A | centrerade méten, ledda | -79. dokumenterades dérefter sjukskdtare och patient samt
tight control study av en sjukskotare. ordagrant. att gora en personlig resa.
including patients with
rheumatoid arthritis Individuella intervjuer med Analys:
Oppna fragor gjordes. Analysen gjordes i sju steg enligt
Sverige Sjostroms & Dahlgrens
fenomenografiska metod.
2018 Kategorier steg fram och
jamfordes med varandra. Tre
kategorier framkom som beskrev
patienternas mdte med
sjukskdtaren.
Skorstad, M., Vistad, 1., Syftet var att undersoka Urval Genomforande Patienternas erfarenhet av att Grad II

Fegran, L., Berntsen, S.,
& Johannessen, B.

Nurse-led consultations
reinforced with e-Health
technology: a qualitative
study of the experiences
of patients with
gynecological cancer.

Norge

2022

patienters upplevelser av
sjukskoterskeledd
konsultation med hjélp
av e-hilsoteknologi.

17 patienter som hade
gynekologisk cancer och som
deltagit i LETSGO-projektet fick
information om studien, 12 st
deltog.

Datainsamling
Personliga, semistrukturerade

intervjuer gjordes.

Intervjuerna gjordes i sjukhusmiljo
och tog i snitt 25,5 minuter.
Intervjuerna spelades in och
dokumenterades ordagrant
déarefter.

Analys

Datan analyserades med
fenomenologisk, hermeneutisk
metod i tre faser.

anvinda en app var positiv.
Patienterna hade kontakt med
sjukskoétare genom appen och
fick ett storre fortroende for
dem. Appen var ett verktyg
for patienten att ta makten
Over sin situation, underlatta
hanterandet av sin situation,
hélsa samt vérd.
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