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Sammanfattning

Bakgrund: Vid en forvéarvad ryggmargsskada har de motoriska och sensoriska nervbanorna
paverkats och patienten far ett stort omvardnadsbehov. Skadan uppkommer ofta plétsligt via
en olycka eller sjukdom. Individen stélls infor en stor och kravande utmaning, fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt. Omvardnadsbehovet ar komplext och vardtiden lang, vilket
medfor att patienten och sjukskéterskan har en lang och gedigen kontakt med varandra.
Syfte: Att genom en litteraturéversikt med systematisk ansats undersoka vad vard med
helhetssyn vid forvarvad ryggmargsskada kan innebéra utifran patientens och sjukskoterskans
perspektiv.

Metod: Litteraturoversikt med en systematisk ansats.

Resultat: Patientens och sjukskaterskans perspektiv av vard med helhetssyn analyserades och
tre kategorier framkom. Kommunikation behovs for att sjukskoterskan ska kunna fa en
forstaelse for patienten. Personlig utveckling uppkommer utifran de starka kéanslor som bade
patienten och sjukskoterskan upplever. Relationer paverkas bade positivt och negativ, bade
hos patienten och sjukskoterskan.

Slutsats: Vard given utifran en helhetssyn framjar patientens halsa. Patienten genomfor ett
stort jobb fran akutskedet och vidare under hela sin vardtid tillsammans med sjukskoterskan
vid sin sida. Sjukskoterskans delvis tuffa arbetsuppgifter kan leda till personlig och
professionell utveckling. De positiva och negativa paverkningarna pa relationerna kan vara
dynamiska.

Nyckelord: Helhetsvard, helhetssyn, forvarvad ryggmargsskada, patientens perspektiv,
sjukskoterskans perspektiv.



Abstract

Background: With an acquired spinal cord injury the motor and sensory neurons are affected
and the patient requires a large amount of care. The damage often occurs suddenly via an
accident or illness. The person is faced with a large and demanding challenge, physical,
psychological, socially and existentially. The nursing needs are complex, and period of care is
long, which in turn makes it so that the patient and nurse has a long and genuine contact with
each other.

Aim: Through a literature review with a systematic approach, investigate what holistic care
with an acquired spinal cord injury can entail from the perspective of both the patient and
nurse.

Method: Literature review with a systematic approach

Results: The patient’s and nurse’s perspective of holistic care was analyzed and three
categories were identified. Communication is needed so that the nurse can get an
understanding of the patient. Personal development arises from strong emotions that both the
patient and the nurse feel. Relationships are affected both positively and negatively, among
the patient and nurse.

Conclusion: Care given from a holistic care approach promotes the patient’s health. The
patient accomplishes a great deal of work from the acute stage and through the whole period
of care together with the nurse by their side. The sometimes tough work task for the nurse can
lead to both personal and professional development. The positive and negative factors
affecting the relationships can be dynamic.

Key words: Holistic care, spinal cord injury, patients’ perspective, nurse perspective.



Forord

Forfattaren till denna magisteruppsats laser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot neurosjukvard och arbetar som sjukskaéterska pa en rehabiliteringsmedicinskavdelning i
Sverige dar personer med olika neurologiska skador och sjukdomar vardas och rehabiliteras.
En av de olika patientgrupperna forfattaren arbetar med ar personer med férvarvade
ryggmargsskador. Det &r inte den vanligaste patientgruppen pa avdelningen, dock innebar inte
det att deras omvardnadsbehov inte &r vart att belysas, utan snarare tvart om da vi
sjukskaterskor behover erhalla och bibehalla kunskap om denna patientgrupp dven om vi inte
moter den dagligen. Likt en del andra neurologiska akommor uppstar en forvarvad
ryggmargsskada plétsligt och orsakar livslanga fysiska funktionsnedsattningarna i olika
utstrackningar. Bland de drabbade &r flertalet unga och innan skadan kanske de aldrig tidigare
i sitt vuxna liv varit i behov av hjalp med sin personliga omvardnad. Dessa tva faktorer, att
plotsligt drabbas av en skada med medféljande fysisk nedsattning och utan tidigare erfarenhet
av att beh6va ta emot hjalp gallande sin omvardnad ar en oerh6rd omstéllning for den
drabbade individen. Férhoppningen med denna magisteruppsats ar att fa en 6kad kunskap
géllande hur jag som kommande specialistsjukskoterska kan ge denna patientgrupp en god
och saker vard, bade i mitt eget dagliga arbete och genom utveckling pa min arbetsplats. Samt
att belysa vikten av att varda denna patientgrupp utifran en helhetssyn.

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Susann Strang for ett gott samarbete. Ditt stod
och din kunskap har varit ovérderligt under mitt arbete med denna magisteruppsats.

Ina Uutela
Vasteras, mars 2023.
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Ina Uutela

Inledning

Att drabbas av en forvarvad ryggmargsskada ar traumatiskt och kan leda till bestaende fysiska
funktionsnedséttningar i olika utstrackning. Férlamning eller svaghet i olika grader &r vanligt.
Traumat och de fysiska begransningarna har en stor inverkan pa individen bade psykiskt och
socialt, vilket i sin tur kan leda till en existentiellkris. Sjukskoterskan har en stor och viktig
roll i varden av dessa patienter dér det komplexa omvardnadsbehovet skall bemoétas. Idag
bemats det fysiska omvardnadsbehovet i storre utstrackning an de psykiska, sociala och
existentiella behoven. Genom att beméta samtliga behov kan vard med helhetssyn utforas.
Tidigare forskning har framst lyft de fysiska omvardnadsbehoven hos denna patientgrupp och
hur de kan bemotas. Farre studier har gjorts gallande helhetssyn och vad det innebér for
patienten och sjukskoterskan. Denna magisteruppsats kommer darfor att belysa detta.

Bakgrund

Forvarvad ryggmargsskada

Ryggmargen bestar av motoriska och sensoriska nervbanor och ar beldagen i ryggraden, vilket
ger den ett skydd. De motoriska nervbanorna &r utatgaende och styr de viljestyrda musklerna
medan de sensoriska dr indtgaende och férmedlar kanselintryck. Ryggmargen l6per ut fran
hjarnstammen och bildar tillsammans med hjérnan det centrala nervsystemet (Blommengren
& Ohlgren, 2012).

| Sverige drabbas cirka 330 personer arligen av forvarvad ryggmargsskada.
Prevalensen ar svar att uppskatta, men berakningen &r att ar 2023 kommer nagonstans mellan
5500-11 350 personer att leva med forvarvad ryggmargsskada i Sverige (Socialstyrelsen,
2019a). Ryggmargsskador delas in i traumatiska eller icke traumatiska, beroende pa hur
skadan uppkommit. Traumatiska ryggmargsskador uppkommer genom ett trauma medan icke
traumatiska orsakas av sjukdom (Levi, 2019). En forvéarvad ryggmargsskada orsakad av
trauma delas in i hog- eller lagenergiskador. Hogenergiskador uppkommer framst vid
trafikolyckor och lagenergiskador vid fallolyckor. Man representerar 75% av de skadade och
kvinnor 25%. Bland yngre & man dverrepresenterade i gruppen for hogenergiskador, detta
kan forklaras med ett hdgre risktagande och att ett hogriskbeteende ar vanligare inom denna
grupp. Sportolyckor hor ocksa till hogenergiskador. Medelaldern for skadetillfallet 6kar i takt
med att den &ldre befolkningen i Sverige blir mer aktiv, vilket medfér en 6kad fallrisk (Levi,
2019).

Tidigare skadades de flesta innan 30-ars aldern och da var 80-85% av de
skadade av méan (Holtz, 2006). Forvarvad ryggmargsskada ar ett allvarligt medicinskt tillstand
och resulterar ofta i allvarlig sjuklighet och bestaende funktionsnedsattning. Nér axonerna i
ryggmargen skadas leder det till forlust av motoriska och sensoriska funktioner fran
skadenivan och nerat. Skadans niva och om ryggmargen ar helt eller delvis av avgér hur
allvarlig skadan blir och graden av bestaende funktionsnedséattning (Bennett et al., 2022).
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Olika grader av nedsatt styrka eller forlamning ar vanligt férekommande. Om skadan &r
belagen nedanfor nacken paverkas benen, backenet och balen, detta tillstand benamns
parapares eller paraplegi. Armarnas funktion ar dock opaverkad. Nar skadan ar belagen i
nacken paverkas aven armarna och detta tillstand benamns tetrapares eller teraplegi.
Skillnaden mellan pares och plegi &r att vid pares ar styrkan nedsatt i olika utstrackning och
vid plegi ror det sig om en total férlamning (Holtz, 2006).

Tillstandet kraver en livslang uppféljning av varden och den initiala vardtiden,
vilken framst bestar av rehabilitering innefattar manader inneliggande pa sjukhus, beroende
pa skadans neurologiska omfattning. Samsjuklighet eller andra komplikationer paverkar ocksa
vardtidens langd (Region Stockholm, 2020). Det &r viktigt att patienten och dennes narstaende
ar delaktiga i rehabiliteringen och att malet med rehabiliteringen skapas utifran patientens
autonomi med respekt gentemot dennes integritet och valfrihet. Ofta medfor skadan att
kroppen far ett forandrat reaktionsmonster, vilket patienten behdver lara sig att tolka for att
kunna uppna 6kad sjalvstandighet och for att forebygga komplikationer (Levi, 2019).

Komplikationer och behov av stod

Att dverleva med en forvarvad ryggmaérgsskada innebér att stéllas infor en stor och kravande
utmaning, bade fysiskt och psykiskt. Dessutom kan sjalva skadetillféllet i sig vara ett trauma.
Angest och depression i olika utstrackning ar vanligt forekommande. Genom att psykiskt
kunna bearbeta traumat och den fordndrade livssituationen kan det ge 6kad livskvalitet. Till
en borjan kan bade angest och depression forekomma hos den drabbade. En till tva ar efter
skadan brukar den psykiska halsan vara relativt god, dock ar detta individuellt, men
jamforbart med den Gvriga befolkningen behdver ingen skillnad forkomma. Pa langsikt lider
en del av depression, dock har ett fatal angestproblematik (Bonanno et al., 2012).

En effektiv problemlésningsformaga mojliggor battre psykisk hélsa, ett
hélsoférebyggande beteende och farre sekundara tillstand (Mdiller et al., 2012). Férnekelse
kan ge ett 6kat psykiskt lidande fér personer med teraplegi, medan hopp och bearbetning kan
mojliggora en 6kad uppskattning av livet. Bearbetning kan ske genom problemfokusering,
uttryck av kanslor, emotionellt stdd, humor, tro och acceptans (Byra, 2016). Miiller et al.
(2012) lyfter vikten av socialt stod till personer som drabbats av férvarvad ryggmaérgsskada,
da det har positiv effekt gallande fysisk och psykisk halsa, smérthantering, acceptans och
anpassning for den nya situationen samt att det kan forbattra livstillkvaliteten.

Levi (2019) betonar att leva med en forvarvad ryggmérgsskada inte &r synonymt
med att vara sjuk, dock finns en bestaende 6kad sarbarhet for att drabbas av komplikationer
resten av livet. Nagra av dessa komplikationer ar bland annat smarta, urin och/eller
avforingsinkontinens, forstoppning, urinvéagsinfektioner, svarigheter att tomma blasan, nedsatt
erektionsformaga, for man nedsatt fertilitet, lunginflammation, nedsatt andningsfunktion,
somnapné, lungemboli, hjart- och karlsjukdomar, autonom dysreflexi, spasticitet och trycksar.
Livslang poliklinisk uppféljning behovs bade for att kunna forbygga att dessa komplikationer
uppstar samt om nagon eller nagra av dessa uppstar satta in adekvata atgarder.
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Vard for personer med forvarvad ryggméargsskada

For att kunna mojliggora god och séaker vard till denna patientgrupp beslutade Socialstyrelsen
i slutet av oktober 2019 att delar av den vard personer med forvarvad ryggmargsskada erhaller
skall bedrivas pa en nationell niva och vara hogspecialiserad. Det innebar att den subakuta
varden och den primara rehabiliteringen erhalls vid fyra enheter i Sverige. Det gors i
forhoppning att kunna tillgodose det komplexa vardbehovet. Detta beslut togs efter att det
uppmarksammats att det var stor kvalitetsskillnad pa den vard dessa patienter erhallit
beroende pa var i Sverige de hade vardats (Socialstyrelsen, 2019b). Genom att bedriva denna
vard pa ett fatal enheter kan en hog kompetensniva uppnas och bibehallas, vilket mojliggor en
god och saker vard for (Socialstyrelsen, 2019b; Levi, 2019). Dock kommer den sekundara
rehabiliteringen och den eventuellt livslanga uppféljningen ske via patientens hemregion
(Socialstyrelsen, 2019b).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Det finns en stor efterfragan av specialistsjukskoterskan inom samtliga omraden i den svenska
hélso- och sjukvarden, vilket beror pa att stora delar av dagens vard ar komplex. En
specialistsjukskoterskas specifika kompetens kravs for att kunna végleda patienten och framja
dennes halsa, samt for att tillmotesga kraven géllande kvalitativ, saker och effektiv vard
(Fagerstrom, 2011; Framtidens specialistsjukskoterska, 2018). Specialistsjukskoterskan
ansvarar for att sakerstalla att omvardnaden har en god kvalitet (Vardforbundet, 2019). En
specialistsjukskoterska inom neurosjukvard kan med sin kunskap mojliggora att patienter med
neurologiska akommor far sitt vardbehov tillgodosett, samt minska risken for att dessa
patienter hamnar fel i vardkedjan (Aspinal et. Al., 2012).

Palimaru et al. (2017) belyser att personer med férvérvad ryggmargsskada
upplever att det saknas en helhetssyn under rehabiliteringen, samt att de efter utskrivningen
upplever en stor kunskapsbrist kring hur det ar att leva med en forvarvad ryggmaérgsskada, sin
egenvard och om sex och samlevnad. Pryor (2022) menar pa att sjukskdterskan egentligen har
en optimal utgangspunkt for att kunna stodja patienten till att borja tanka pa, planera och
aterga till en relativt normal vardag efter utskrivning fran sjukhus. Det &r dock vanligt att
sjukskaterskan saknar dessa fardigheter och att fokuset hamnar enbart pa har och nu. Det
aktuella for stunden blir atgardat, exempelvis sarvard eller atgéarder géllande elimination.
Sjukskoterskan traffar patienten flera ganger dagligen och det ger denne goda mojligheter att
fa en helhetsbild av patienten och dennes liv.

Svensk sjukskoterskeforening (2021) belyser vikten av sjukskoterskans ansvar
géllande patientens valbefinnande genom hela livet. Sjukskoterskan har ett egenansvar att
genom kliniska beslut och handlingar ge patienten mojlighet att forbattra, uppratthalla eller
aterfa halsa, handskas med sina halsoproblem, sjukdom och funktionsnedsattningar. Genom
en humanistisk manniskosyn dar det unika i varje individ och dennes individuella behov
tillgodoses kan sjukskoterskan uppfylla detta ansvar. Patientens behov kan vara fysiska,
psykosociala, andliga och kulturella.
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Teoretisk referensram

| denna magisteruppsats utgér Watsons omvardnads teori den teoretiska referensramen.

All vard skall ges med en humanistisk helhetssyn dar manniskans samtliga dimensioner av
kroppen, medvetandet och det andliga skall tas i beaktande (Watson, 2008). Genom omsorg
och medménsklighet kan sjukskoterskan framja patientens hélsa (Watson, 1993). Watson
(2008) menar att omvardanden skall utgd fran patientens behov, vilka dessa &r far
sjukskoterskan veta genom att helhjértat lyssna till patienten. For att kunna lyssna helhjértat
kravs en kéarleksfullhet, véanlighet och genuin omtanke tillsammans med en Gppenhet for
patienten och dennes samtliga k&nslor (Watson, 2008). Watson (1993) forklarar att
sjukskaterskan vagleds utifran omsorgen denne kanner for den andra i sitt omvardnadsarbete,
och att denna omsorg skapas utifran etiska och moraliska ideal. For att detta ska vara mojligt
kravs det att sjukskoterskan har ett moraliskt atagande. Finns detta dtagande kan patientens
vardighet framjas och bevaras. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) forklarar att Watson gor
en tydlig skillnad mellan caring och nursing. Caring handlar om omsorg och &r ett manskligt
fenomen, medan nursing ar den professionella yrkesutdvningen. Vidare forklarar de att Watson
menar att omsorgen ar omvardnadens hjarta (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Sjukskoterskan skall &ven ha goda kunskaper gdllande icke verbal
kommunikation och kunna tolka olika inre tillstdnd och kanslor hos patienten, detta genom att
lasa av dennes kroppssprak och handlingar. For att klara av det kravs en omsorgsfull
medvetenhet hos sjukskoterskan, vilken kraver att denne ar medveten, narvarande och
uppmarksam i stunden (Watson, 2008). Om sjukskdéterskan besitter dessa formagor kan ett
samspel i omvardnadsprocessen tillsammans med patienten uppsta, vilket kan lindra lidande
och framja hélsan hos patienten (Watson, 1993).

Sjukskoterskan har en viktig del i att sakerstdlla att patientens behov blir
tillgodosedda och att livskvalitet uppratthalls, vilket skall goras utifran en helhetssyn pa
patienten och dennes livsvarld. Relationen mellan patienten och sjukskoterskan bor ga fran
behandling och undervisning till en émsesidig relation dar sjukskoterskan blir medveten om
patientens 6nskningar och mal. Patienten ar experten inom det egna livet och i sin livsvérld.
Genom att stotta patienten och dennes medvetenhet bidrar sjukskaterskan till att patienten far
en forstaelse for att svaren kommer fran patientens egna jag. Sjukskoterskans roll ar att vara en
stottande partner i patientens process i att finna sina egna styrkor, énskningar och att fatta beslut
(Dermody, 2021).

Problemformulering

Omvardnadsbehovet hos personer med ryggmargsskada ar komplext och det fysiska
vardbehovet tillgodoses i storre utstrackning &n det psykiska, sociala och existentiella. Den
nya situationen kan kannas 6vermaktig for den skadade personen da hen hamnar i en
existentiell kris. For att sjukskoterskan skall kunna tillgodose personens samtliga behov kravs
en helhetssyn pa patienten och dennes liv, samt ett 6ppet bemétande. Vardtiden &r 1ang och
kontakten med sjukskdterskan &r omfattande. Denna patientgrupp ar relativt liten i Sverige,
men for de drabbade kan denna livsomstéllning vara enorm. Aven bland studier gjorda inom
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detta omrade aterspeglas en snedfordelning, dar studier gallande det fysiska &r
overrepresenterade. Farre studier undersoker helhetssyn och vad det kan innebéra bade for
patienten och for sjukskoterskan. | denna litteraturdversikt med systematisk ansats kommer
vikten av att sjukskaterskan vardar med helhetssyn att belysas.

Syfte

Att genom en litteraturéversikt med systematisk ansats undersoka vad vard med helhetssyn
vid forvarvad ryggmargsskada kan innebara utifran patientens och sjukskoterskans perspektiv.

Metod
Studiedesign

| denna magisteruppsats genomfordes en litteraturéversikt med systematisk ansats. Karolinska
Institutet (2022) forklarar att det inte ar mojligt att pa magisterniva kunna genomfora en
systematisk dversikt, detta da samtliga kriterier for en sadan inte hinner uppfyllas pa denna
niva. Magisteruppsatsens forfattare anvande flera inslag fran metoder for systematiska
oOversikter, vilket medforde att den systematiska k&rnan i metoden bibehélls. Bettany-Saltikov
och Mcsherry (2016) forklarar att en systematisk literturéversikt mojliggor att besvara en
specifik fraga inom ett forskningsomrade. Detta genom att soka litteratur inom
forskningsomradet, kritiskt granska funna studier, och efter det ge en sammanstéllning av det.
Ett resultat med hdg evidens kan uppnas genom systematiska litteraturéversikter da strukturen
i det genererar palitliga resultat, vilket kan fylla ett kunskapsbehov utifran den redan
befintliga forskningen. Néar det redan finns vetenskapliga artiklar inom ett omrade ar en
litteraturdversikt att foredra (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016; Polit & Tatano Beck,
2021). Metoden for litteraturoversikt med systematisk ansats valdes for att kunna ge en
sammanstéllning av redan befintlig forskning kring helhetssynen - hur den paverkar bade
personer med forvarvad ryggmargsskada och sjukskoterskan.

Urval

Forskningsfraga

For att systematiskt kunna soka artiklar inom det tankta omradet behdver en forskningsfraga
skapas, vilken skall vara bade omfattande och specifik. Genom att strukturerat dela upp
forskningsfragan i olika fragment ger det en struktur till forskaren att forhalla sig till i sitt
arbete. En forskningsfraga kan struktureras upp med hjélp av olika metoder, vilket styrs
utifran vad forskningsfragan amnar underséka. Nar en fraga ar av kvalitativ karaktar kan
PEO-modellen med fordel anvandas for att strukturera upp forskningsfragan. PEO &r en
forkortning, vilken star for Population (population), Exposure (exponering) och Outcome
(resultatet av exponeringen) och den delar in problemformuleringen i dessa tre delar. Utifran
en strukturerad uppdelning av fragan blir det tydligt for forskaren vilka sokorden det blir for
den specifika studien (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016). | figur 1 redovisas
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forskningsfragan for denna magisteruppsats, vilken kommer att besvaras enligt PEO-
modellen.

T
: Patienter och sjukskoterskor
[ POpU Iatlon inom ryggmargsskadevard
O @ D @ D
LL] Exposure Omvardnad med helhetssyn
o
@ D @ D
— Outcome Erfarenheter
N

Figur 1 Magisteruppsatsens forskningsfraga strukturerad enligt PEO-modellen.

Inklusions- och exklusionskriterier

Utifran forskningsfragan formas &ven inklusions- och exklusionskriterier. En noggrann
redovisning av dessa kriterier mojliggor att studien haller en hog kvalitet, da det ger dkad
tydlighet dver hur studien utforts (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016). Inklusions- och
exklusionskriterierna for denna magisteruppsats presenteras i Tabell 1.

Tabell 1 Magisteruppsatsens inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Personer med forvarvad ryggmaérgsskada - Artiklar publicerade innan 2012
- Sjukskoterskor med erfarenhet av att varda | - Artiklar med otillganglig fulltext
personer med forvarvad ryggmaérgsskada - Artiklar gallande pediatrik
- Helhetssyn - Artiklar gallande krigsveteraner
- Artiklar skrivna pa engelska - Artiklar dar det inte gar att urskilja vilken
- Peer Reviewed artiklar yrkeskategori det handlar om
- Originalartiklar - Studier med lag kvalitet
- Publicerade i vetenskapliga tidskrifter
- Studierna skall uppfylla god forskningssed
och etiska krav

En systematisk dversikt ska vara transparant och kunna reproduceras med ett likvardigt
resultat (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016; Polit & Tatano Beck, 2021). For att uppfylla
detta krav anvandes Bettany-Saltikovs och McSherrys metod for originalstudier i denna
magisteruppsats. Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) forklarar att metoden bestar av tre
steg (Tabell 2). Det forsta steget bestar av att vélja ut artiklar, vilket gérs med hjalp av tva
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olika faser. Den forsta fasen innebar att utifran artikelns titel och abstract valja ut relevanta
artiklar och i den andra fasen behalls de artiklar, dar de utifran sin helhet fortsatt anses vara
relevanta i forhallande till radande inklusions- och exklusionskriterier. | det andra steget
utvarderas originalstudiernas metodiska kvalitet. | det tredje och sista steget extraheras och
analyseras originalstudiernas data (Bettany-Saltikov och Mcsherry, 2016).

Tabell 2 Urvalsprocess enligt Bettany-Saltikovs och McSherrys metod for originalstudier.

Steg 1 — Valja ut artiklar i tva olika faser
Fas ett - utifran titel och abstract Fas tva — utifran artikelns helhet

Steg 2 - Kvalitetsgranskning av data

Steg 3 — Extraktion av data fran inkluderade artiklar

Datainsamling

Sokningar efter artiklar genomférdes under november och december ar 2022 i databaserna
PubMed, CINAHL och Scopus. Polit och Tatano Beck (2021) forklarar att i databaserna
PubMed och CINAHL publiceras flertalet artiklar gallande omvardnad, vilka enklast hittas
genom att soka utifran den enskilda databasens nyckelord. Till hjélp for att fa fram vilka de
olika nyckelorden &r anvands databasspecifika lexikon. For att finna PubMeds nyckelord
kontrolleras studiers sokord i Medical Subjekt Headings (MeSH) och nyckelord specifika for
databasen erhalls. For CINAHL har CINAHL subjekt headings denna funktion. Databasen
Scopus har inga specifika nyckelord, varpa sokningar i denna behtvde vidgas med hjalp av
flera ord eller av flera olika synonymer. De anvéanda nyckelorden i denna magisteruppsats
presenteras i Bilaga 1. Innan s6kningen av artiklar till uppsatsen inleddes kontaktades
bibliotekarier vid Goteborgs universitet for att sékerstalla att sokningarna i de olika
databaserna utfordes korrekt. Ytterligare kontakt togs under arbetets gang for att staimma av
att ratt nyckelord for de olika databaserna anvandes. For att mojliggora traff pa flera olika
andelser av ett ord kan trunkering anvéndas vid sokning. Det gor att sokningen blir smidig,
samt att risken att ga miste om artiklar uteblir. Trunkering innebér att markera ordet med en
”*” dér olika dndelser av ordet kan ta form (Polit & Tatano Beck, 2021). Hur trunkeringar
anvandes i denna magisteruppsats redovisas i Bilaga 1. Polit och Tatano Beck (2021) redogor
for olika booleska soktermer, vilka styr sokningen pa olika vis. AND &r en av dessa, nar den
anvands mellan olika nyckelord och sokblock fangar den in resultat dar samtliga nyckelorden
finns med. OR &r en annan, vilken goér sokningen bredare nar den anvénds mellan olika
nyckelord och sékblock for att fanga upp alla resultat dar olika termer av nyckelorden
anvands. Vid sokningen av artiklar till resultatet av denna magisteruppsats anvandes OR i ett
sokblock i kombination med olika nyckelord. For att kombinera olika sokblock anvandes
AND. | det forsta sokblocket anvandes nyckelord for att hitta artiklar gallande
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ryggmargsskador. I det andra sokblocket nyckelord for patientens eller sjukskoterskans
erfarenhet och i det tredje sokblocket nyckelord for vard eller bemétande (Bilaga 1).

Urvalsprocessen

Urvalsprocessen pagick parallellt med datainsamlingen, vilken presenteras i ett PRISMA
flodesschema pa kommande sida i Figur 2. Forsta steget i urvalsprocessen genomfordes
genom de tva faser den bestar av (Tabell 2). Forst valdes artiklar dar de utifran titel och sedan
abstract passade magisteruppsatsens inklusions- och exklusionskriterier. Den totala soktréaffen
blev 915 artiklar, varpa 81 abstracts lastes igenom. Efter den andras fasen sparades 36 artiklar
da de fortsatt ansags vara relevanta utifran radande inklusions- och exklusionskriterier.

-
s Artikelsdkning i PubMed (n = _
g 411), CINAHL (n = 358) & Exkluderade artiklar
T Scopus (n = 116. n = 804 (varav 239
g n = 885 totalt. dubbletter)
=
=
=
=
| Urval 1 Exkluderade artiklar
Utifran titel och abstract n=45
n=81. (svarade inte pa syftet)
=1
-E l
= Urval 2 .
8 Artiklar ldsta 1 sin helhet Exkluderidlegartlklar
) N =36 n=
WD
Urval 3 ,
Kvalitetsgranskade artiklar Exkludera_d: R
n=17 o
=
-
= Artiklar inkluderade 1 studiens
~d resultat
= n=12

Figur 2 PRISMA flédesschema for denna magisteruppsats.
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| det andra steget av urvalsprocessen beddmdes kvaliteten av de 36 sparade artiklarna.
Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) betonar vikten av att kvalitetsgranska originalstudier
och att anvanda lampliga kvalitetsgranskningsmallar, vilket avgors utifran studiens design.
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2020) tillhandahaller
granskningsmallar, vilka ger stod i att granska studiers styrkor och svagheter, samt i att
beddma hur allvarlig risken for bias &r. Deras granskningsmall gallande kvalitativa artiklar
anvandes i denna magisteruppsats, for att kunna sékerstélla att det fanns en vetenskaplig
kvalitet i de artiklar resultatet skulle komma att besta av. | mallen for bedémning av studier
med kvalitativ metod granskas metodens eventuella brister utifran hur studiens teoretiska
grund Overensstammer med syftet, hur urvalet genomforts, hur datainsamlingen genomforts,
hur dataanalysen gatt till, samt vilken bakgrund och kunskap forskaren har (SBU, 2020). Efter
kvalitetsgranskningen blev det 12 artiklar kvar, vilka analyserades och skapade tillsammans
resultatet av denna magisteruppsats. De artiklar som exkluderades bedomdes ej ha tillrackligt
god kvalitet da det fanns brister i deras metod. Inkluderade artiklar sammanstélldes i en
matris, vilken presenteras i Bilaga 2. Exkluderade artiklar samt orsaken till att de
exkluderades redovisas i Bilaga 3.

Dataanalys

Det tredje steget (Tabell 2) av urvalsprocessen inleddes med att resultaten fran de inkluderade
artiklarna lastes igenom flertalet ganger for att fa en djupare forstaelse for deltagarnas
perspektiv. Extraheringen och analysen av data pabdrjades sedan, forst fargkodades olika
delar av resultaten in med olika farger, utifran perspektiven i PEO- modellen (Figur 1). Sedan
kopierades de fargkodade textstyckena och klistrades in i en tabell for att extraheras (Bilaga
4). Utifran dataextraktionen skapades forst en 6ppen kodning, vilken sedan delades in under
olika kategorier. Artiklarnas resultat lastes sedan pa nytt for att kontrollera att all relevant data
fran dessa tagits med. Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) forklarar att nér artiklarna lases
igenom flera ganger far forskaren en djupare forstaelse for deltagarnas perspektiv. Forst efter
det kan dataextrahering och analys pabdrjas dar olika fargkoder anvands beroende pa vems
perspektiv materialet berdr. Sedan laggas den fargkodade texten in i en tabell for extrahering.
| tabellen analyseras texten och utifran det skapas forst 6ppna koder, vilka sedan delas in olika
kategorier med tillhorande sub-kategorier. Nar detta ar gjort skall artiklarnas resultat anyo
lasas av forskaren, vilken da skall kontrollera att all véasentlig data tagits med.

Forskningsetiska overvaganden

Helsingforsdeklarationen betonar vikten av forskningsetiken och dennes olika principer, vilka
bade har en central och levande roll inom vetenskapen. Helsingforsdeklarationen har ett stort
inflytande och &r med och styr lagstiftningen i flertalet av vérldens olika lander (Coster,
2014). De olika grundl&dggande och etiska principerna faststélls av Helsingforsdeklarationen
och galler for alla inom medicinsk forskning. Det innefattar bland annat att nér individen blir
objekt for forskning skall den férst och framst ge sitt samtycke till att delta i forskningen.
Sedan ska individens integritet, halsa och vélbefinnande alltid ga fore samhallets och
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vetenskapens intressen. All forskning dar manniskor ingar ska alltid vara godkant av en etisk
kommitté innan det paborjas (World Medical Association, 2022). Om det redan finns
empiriska studier inom ett visst omrade lampar sig systematiska oversikter. Det ar inte etiskt
forsvarbart att dd genomféra nya originalstudier (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016; World
Medical Association, 2022). Genom nagra enklare artikelsékningar inom den tankta
forskningsfragan sag magisteruppsatsens forfattare att det redan fanns en del, om an dock inte
gedigen forskning inom det tankta forskningsomradet. Valet foll darfor pa att genomfora en
litteraturdversikt, for att kunna sammanstélla redan befintlig forskning, vilket kan sta till gagn
for samhallsnyttan. Samtidigt behover ej individer utsattas for ytterligare ett forskningsprojekt
inom omradet. Nar systematiska litteraturoversikter genomfors bor de inkluderade
originalartiklar ha etiskt godkannande eller vara etiskt 6vervagda (Vetenskapsradet, 2021).
Vid forskning skall god forskningssed tillampas. Det far absolut inte forekomma oredlighet i
forskningen, vilket innefattar fabricering, falsifiering och plagiat av annan forskning. Det
innebar fusk och anses ohederligt (Vetenskapsradet, 2021). Vid uppsatsskrivande pa samtliga
nivaer skall det tydligt framga vem kéllan ar i den akademiska texten. Det ska tydligt framga
om det ar uppsatsforfattarens egna tankar och ord eller om det &r annan kalla texten anvisar
till (Rienecker & Stray Jargensen, 2018). | denna magisteruppsats inkluderades endast artiklar
dar studiens deltagare givit samtycke till att delta, samt att studien vara etiskt godkéand eller
etiskt 6vervagd. Da det ar en litteraturstudie kom forfattaren till uppsatsen inte i kontakt med
studiernas deltagare, saledes fanns det ingen risk for dessa. | de studier dar deltagarnas namn
anvants, atergavs ej dessa av uppsatsens forfattare. God forskningssed tillampades.

Resultat

| denna magisteruppsats belystes vikten av att sjukskéterskan vardar patienten med forvarvad
ryggmargsskada med helhetssyn, samt vad det innebar for denne och patienten. Resultatet
baseras pa 12 artiklar med kvalitativ design. Studierna var genomférda i Australien, Brasilien,
Danmark, England, Holland, Kanada, Nya Zeeland, Schweiz och Taiwan, vilket ger ett svar
med internationell éverblick pa den aktuella forskningsfragan.

Den utférda dataanalysen ledde fram till tre kategorier med tva subkategorier var, se Figur 3.
Den forsta kategorin blev kommunikation med subkategorierna att hora och att bli hord och
att se och att bli sedd. Den andra kategorin blev personlig utveckling med subkategorierna att
stallas infor en provning och forstaelse och acceptans. Den tredje kategorin blev relationer
med gynnsamma relationer och utmanande relationer som subkategorier.
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Figur 3 Magisteruppsatsens tre kategorier och subkategorier.

Kommunikation

For att fa en forstaelse for patienten och dennes unika situation behévs kommunikation, vad
det innebér beskrivs i foljande subkategorier. | att hora och att bli hord beskrivs det hur
patienten upplever att denne blir hord eller inte blir hdrd och nér sjukskoterskan hor patienten.
| att se och att bli sedd beskrivs det nar patienten k&nner sig sedd och nar sjukskoterskan ser.

Att hora och att bli hord

Patientens perspektiv

Nar patienten fick mojlighet att berétta vem hen var, om sitt maende och om sina kanslor bade
i den nuvarande stunden samt infér framtiden gav det patienten mojlighet att reflektera éver
helheten av sin situation (Steensgaard et al., 2022). Det framkom att patienten ofta var éppen,
arlig, tydlig med sina kanslor, vad hen ville och vad hen férvéantade sig. (Pijpker & Wilkinson
2019). En patient beskrev att en besvikelse 6ver att aterkommande behdva be sjukskoterskan
om att lara ut ren intermittent katetrisering. FOr patienten var det ett mal att kunna gor detta
sjalvstandigt, dock fanns det ingen formell rutin kring det (Krysa et al., 2022). Freeman et al.,
(2017) belyser att nar patienten kénde att sjukskoterskan hade en kénslighet, arlighet och en
Oppenhet kunde de tillsammans prata om vilka &mnen som helst, oavsett hur pinsamt
patienten tyckte att &mnet var.

”They’re pretty straight up about how they’re feeling, what they want and expect”
(Pijpker & Wilkinson, 2019, s 36).

11
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Sjukskoterskans perspektiv

Pijpker och Wilkinson (2019) beskriver att ndr sjukskdterskan utférde olika konkreta
arbetsuppgifter var det egentligen en liten del av en storre helhet, detta da hen samtidigt talade
med patienten och gav rad. Genom att stanna upp i sina praktiska uppgifter och prata med
patienten fick sjukskoterskan patienten att ma battre (Burridge & Foster 2019). Néar
sjukskoterskan lyssnade uppmarksammat till patienten och dennes perspektiv fick patienten
utrymme att uttrycka sina tankar och sina bekymmer. Patienten kunde da uppleva en lattnad
Over att sjukskoterskan hade tid att lyssna (Steensgaard et al., 2022).

“I find myself often in a position where I suspect it looks like I’'m not as efficient in my job,
because instead of doing all my tasks quickly and efficiently, I'm stopping to talk to my
patients to make them feel better” (Burridge & Foster 2019, s 11).

Att se och att bli sedd

Patientens perspektiv

En patient besvarades av muntorrhet och forklarade att nar sjukskoterskan &t honom skélja
munnen med vatten gav det honom en kénsla av lattnad. Det framkom dock att sjukskéterskan
inte alltid sag till helheten och trodde inte pa att han skulle spotta ut vattnet igen och lat
honom darfor inte skdlja munnen, detta da han det fanns en ordination noll per os (McRae et
al., 2020). Patienten menade pa att kommunikation dar empati och optimism férmedlades var
viktig (Krysa et al., 2022). Sjukskaterskan kunde ge patienten hopp nar hen sag till helheten,
hade en forstaelse for patientens liv, personlighet och utifran det en forstaelse for hur det
kunde paverka patientens hanteringsprocess (Zuchetto et al., 2020). Patienten kande att
sjukskaterskan var man om att han inte skulle ta pa sig ett for stort ansvar och géra for mycket
sjalv (van Diemen et al., 2021). En patient kande l&ttnad nér en sjukskoterska kom in nér han
och hans partner Iag pa sangen och holl om varandra, och sa att det inte gjorde nagot, deras
behov av narhet till varandra sags och respekterades (Freeman et al., 2017). Det framkom att
patienten kande igen sig i sjukskadterskans attityd gentemot att inte vara radd for att lata
patienten testa en ny uppgift. Om patienten inte klarade av den skulle de tillsammans l6sa det
darifran darifran (van Diemen et al., 2021).

“And then the nurses point out: Take care! You are asking too much from yourself.
Call one of us to help you” (van Diemen et al., 2021, s 6).

Sjukskoterskans perspektiv

Nar patienten var intuberad ansag sjukskdoterskan att det viktigt att avsatta tid fran den
omfattande omvardnaden for att kommunicera med patienten. Denna kommunikation blev
tidskréavande, eftersom den skedde via en kommunikationstavla, dock tyckte sjukskoterskan
att det var viktigt att patienten fick veta vad hen rakat ut for och hur behandlingsplanen sag ut

12



Ina Uutela

(Wang et al. 2022). Sjukskoterskan upplevde att patienten kommunicerade pa flera olika vis
och sag patientens verklighet och respekterade dennes kunskap. sjukskoterskan menade bland
annat pa att patienten bast kande till sin egen kropp och att de tillsammans hade en dialog mer
an att sjukskoterskan undervisade (Pijpker & Wilkinson 2019). Smyth et al., (2016) betonar
vikten av att sjukskadterskan finner ratt tillfalle att hamta information fran patienten, vilket
kunde ske naturligt i samband med olika omvardnadsmoment.

“These patients were intubated with endotracheal tubes and relied on the phonetic board for
communication, which took a lot of time. | had to not only flip them over but also spend time
communicating. This is because the patients do not know what is happening. | should at least let the
patient know what has happened to them and the doctor’s treatment plan for them” (Wang et al. 2022,

S 6).

Personlig utveckling.

Forvarvad ryggmargsskada vackte kanslor, ofta starka sddana. Det i sin tur ledde till en
personlig utveckling bade for patienten och for sjukskaterskan. | subkategorin att stallas infor
en provning beskrivs det hur de bada inledningsvis hanterade den komplexa situationen. | den
andra subkategorin forstaelse och acceptans beskrivs deras nya erfarenheter.

Att stallas infor en prévning

Patientens perspektiv

Smyth et al., (2016) menar att det fanns en skillnad mellan vilka kanslor patienten upplevde
och att de var kopplade till hur skadan uppkommit. Om patienten sjélv hade orsakat skadan
var det vanligt med kénslor av skuld, att hen fick skylla sig sjalva, oro for sina familjer samt
en langsam acceptans. Var olyckan orsakad av ndgon annan fanns det ofta kanslor av ilska,
hat, oréttvisa och nedstamdhet. Dessa kanslor kunde for alltid finnas kvar hos patienten, dock
utvecklades ofta kénslorna i takt med rehabiliteringen. Kéanslan av skuld och att tala om den
kunde vara betydligt mer sméartsam &n den upplevda smértan vid sjalva olyckan. Oavsett om
patienten klarade av att bearbeta att hen drabbats av en forvarvad ryggmargsskada eller inte
var skadan i sig ett trauma (Bibi et al., 2018). Steensgaard et al., (2022) menar att den
psykiska resan var viktig for patienten, att tdnka pa det intraffade och att kunna verbalisera
det. Till en borjan l1ag patientens fokus ofta pa det intraffade och pa det som upplevdes svart,
genom bearbetning kunde patienten ta sig igenom det intraffade for att sedan komma ut pa
andra sidan, vilket gynnade rehabiliteringsprocessen. Kdnnedom om andra drabbade och
deras liknande erfarenheter av forvarvad ryggmargsskada kunde vara till hjélp for patienten
(Wang et al., 2022). Att behova forlika sig med en prognos, vilken inneburit en permanent
funktionsnedsattning, var ofta i sig en negativ erfarenhet (McRae et al., 2020). Om patienten
inte klarade av att forlika sig med skadan kunde uttryck for frustration, daligt humor,
snasande at sin omgivning och verbala otrevligheter forekomma (Smyth et al., 2016).

“To explain this guilt in words...it’s more painful than the accident...” (Smyth et al., 2016, 523).

13



Ina Uutela

Sjukskoterskans perspektiv

Att varda en patient med forvarvad ryggmargsskada gjorde att sjukskoterskan fick en insikt av
att vem som helst kunde drabbas nar som helst under livet, detta da orsaken till dessa skador
ofta ar olyckor. Néar sjukskoterskan var nyexaminerad kunde denna nya insikt lamna ett stort
avtryck hos sjukskoterskan (Wang et al., 2022). Sjukskoterskans empati paverkades i olika
utstrackning beroende pa patientens alder. Nar en patient var i 20-arsaldern vackte det
betydligt mer empati, kanslor och tankar hos sjukskoterskan jamfort med att varda en patient i
80-arsaldern (Bibi et al., 2018). Oavsett om patienten befann sig i akutskedet eller i en senare
del av sitt vardforlopp och oavsett om patienten skulle komma att 6verleva eller do, behévde
sjukskoterskan l&ra sig hur hen skulle kunna hjalpa patienten att hantera sin férlamning och
sitt lidande (Wang et al. 2022). Sjukskoterskan hade svart att tillgodose patientens samtliga
behov och det var tydligt att det fanns en tendens till att lagga ett detaljerat fokus pa
patientens fysiska vardbehov framfor dennes psykiska vardbehov. Mojligen kunde detta
forklaras med att sjukskoterskan kande sig mer bekvam med att tillmotesga de fysiska
vardbehoven innan de tog sig an de psykiska behoven, vilka kunde vara betydligt mer
komplicerade och dessutom aterkommande (Bibi et al., 2018).

“When [ was a new nurse, my deepest impression was of a young man who is the
main breadwinner of his family. He was cycling and then suddenly flew out and
injured his cervical spine and became paralyzed.” (Wang et al., 2022, s 4).

Forstaelse och acceptans

Patientens perspektiv

For patienten var det svart att acceptera skadan, vilken stoppat denne pa sin resa genom livet.
Om hen lyckades acceptera skadan kunde en styrka av att finna ett nytt jag infinna sig. Med
tiden blev fragan 6ver varfor just jag drabbats mindre och mindre angelagen for patienten
(Wang et al. 2022). Nar patienten accepterat skadan kunde hen sétta ord pa vad hen sag
framemot, beskriva sina framsteg och hoppet hen kande (Steensgaard et al., 2022). Hopp gav
ett nytt perspektiv och medforde att utmaningar kunde véndas till mojligheter for patienten
(Scheel-Sailer et al., 2017; Zuchetto et. Al., 2020). Det framkom att det var en otrolig
vandpunkt av patientens liv att drabbas av en forvarvad ryggmargsskada, samt att livet efterat
blivit ett helt nytt liv eller en helt ny bérjan (Scheel-Sailer et al., 2017).

Sjukskoterskans perspektiv

Efter att ha arbetat med denna patientgrupp en langre tid blev sjukskoterskan van vid det och
utvecklade en kansla av att delvis vara avtrubbad. Det fanns fortsatt empati for patienten,
dock var inte den kansloméssiga paverkan lika stark langre. Sjukskoterskan upptackte att
varda denna patientkategori egentligen inte skiljde sig fran att varda andra patientkategorier,
detta da all vard ges utifran individens samtliga behov (Bibi et al., 2018). Det framkom att
sjukskoterskan fick vetskap om att manniskor aterkommande genom sina liv kommer att stota
pa problem och att de flesta av dem da kommer vilja ha svar pa fragan varfor det intraffade
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drabbade just dem (Wang et al. 2022). Steensgaard et al., (2022) beskriver att nar
sjukskoterskan forstod vikten av att varda med helhetssyn samt av att varda utifran patientens
individuella 6nskemal fick sjukskdterskan en tydligare forstaelse for sin egen roll. Fran att ha
haft en instéllning om att det &r patientens resa, blev sjukskoterskan medveten om vikten av
sitt eget deltagande i den. Tillsammans tar de sig igenom en tuff resa dér sjukskoterskan inte
leder, utan finns med bredvid patienten. Smyth et al., (2016) namner att sjukskoterskan
behover besitta en positiv installning for att arbeta med denna patientgrupp, vilket de delvis
fick genom att kénna ett kall. Pijpker och Wilkinson (2019) forklarar hur sjukskéterskan
genom att se till helheten och via kunskap om hur verkligheten kunde se ut for patienten gav
det en 6kad forstaelse. Sjukskoterskan varken domde eller ansag att patientgruppen var
problematisk, utan sag patienten for den individ den var, vilken levde med en skada som
forandrat deras liv fullstandigt. | Wang et al. (2022) studie betonade sjukskdterskan att
patienten genomfdrde en lang och madosam resa, fran akutkirurgi, intensivvard, aterhamtning
pa vardavdelning och sedan rehabilitering pa rehabiliteringsavdelning. Att forsta vidden av
vad det innebar att drabbas av en forvarvad ryggmargsskada kan endast forstas av de
individer, vilka sjalva har upplevt det.

“I’'m not there to judge them... [ don't lump them as problem people, they are people
living with an injury that's changed their whole lives around, and completely”
Pijpker & Wilkinson (2019, s 36).

Relationer

Den social interaktionen var av vikt bade utifran patienten och sjukskoterskans perspektiv.
Nya relationer bildades samtidigt som redan befintliga relationer kunde paverkas i bade
positiv och negativ utstrackning. | subkategorin gynnsamma relationer beskrivs det hur
patienten kunde gynnas av dessa relationer, bade till sjukskoterskan och till sina narstaende.
Dér beskrivs det ocksa nar relationen till patienten dr gynnsam for sjukskoterskan. | den andra
subkategorin utmanande relationer, beskrivs det hur relationerna kunde paverkas negativt,
bade ur patienten och sjukskoterskans perspektiv.

Gynnsamma relationer

Patientens perspektiv

| borjan av sin vardtid beskrev patienten att sjukskéterskan tog ansvar for all omvardnad och
genom att aterkommande informera om varfor, beskriva hur samt genom att visa fick
patienten en forstaelse och kunskap om hur de sjalva skulle utféra olika moment. Patienten
upplevde ofta denna strategi smidig och nastintill naturlig for att kunna lara sig egenvard.
Metoden satte en positiv press pa patienten om att fa kunskap om sin egenvard (van Diemen
et al., 2021). Under langa vardtider kunde patienten uppleva att sjukskéterskan verkligen
larde kdanna dem, att sjuskéterskan alltid fanns dér och att de tillsammans alltid hade nagot att
prata om (Krysa et al., 2022). Smyth et al., (2016) beskriver att patienten ofta upplevde att
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sjukskoterskan var sympatisk och visade respekt, vilket var avgorande for att de skulle kunna
fa en harmonisk relation till varandra. Sjukskdoterskan betonade att en harmonisk relation dem
emellan var gynnsam for patienten. Bibi et al., (2018) forklarar att sjukskoterskan fann att det
kravdes en balans mellan empati och i att vara hard mot patienten for att denne skulle aterfa
motivation och styrka i att bli mer sjalvstandig. Scheel-Sailer et al., (2017) forklarar att nar
patienten flera ar efter skadan sag tillbaka pa tiden da de nyligen var skadade, beskrev den att
relationen till bland annat sjukskdterskan varit viktig. En gynnsam relation till sjukskoterskan
gav patienten stod i att fatta beslut och gav god vagledning. For att relationen skulle bli
harmonisk menade sjukskoterskan att patienten behdvde kénna ett fortroende, att den blev
forstadda och att denne fick uppmuntran av sjukskoterskan (Smyth et al., 2016). Nar
sjukskaterskan sag sin del i att jobba tillsammans med patienten kan de tillsammans bygga
upp patientens sjalvfortroende i att klara av att uppna sina nuvarande och framtida mal
(Zuchetto et al., 2020). Nér sjukskoterskan larde kanna patienten for den individ hen var
skapades en narmare relation mellan dem, vilket mojliggjorde for sjukskoterskan att kanna ett
djupare engagemang och forst nar det var etablerat kunde undervisande omvardnad, vilken ar
en grundlaggande sjukskoterskeuppgift i sin fullaste helhet utféras (Steensgaard et al., 2022).

“...Sometimes you have to use tough love with patients...” (Bibi et al., 2018, s 33).

Sjukskoterskans perspektiv

En god relation till patienten gjorde det mojligt for sjukskoterskan att ha ett gott samarbete
med patienten, och da sjukskoterskan visste mycket om patientens liv kunde sjukskoterskan
vilja beratta nagot om sitt eget (Pijpker & Wilkinson 2019). Sjukskoterskan menade att ett
tydligt ledaskap, tydliga grénser och att vara konsekvent behévdes for att relationen till
patienten skulle vara harmonisk (Smyth et al., 2016). Den langvariga relationen under
rehabiliteringen gav sjukskdterskan en unik méjlighet att utveckla medkansla och det
komplexa i att tillmotesga patientens vardbehov bade med beslutsamhet och med en
medkansla (Burridge & Foster 2019). Den langa vardtiden gjorde att sjukskdterskan larde
kanna patienten och det beskrevs att ett band likt det inom en familj kunde finnas, vilket
gjorde att det blev lattare och att de kunde lita pa varandra (Smyth et al., 2016).

“...they stay in the ward for quite a long time um so we develop like families already
at times so that makes it easier as well to trust each other.” (Smyth et al., 2016, s 524).

Utmanande relationer

Patientens perspektiv

Patienten kunde uppleva barriérer for att kunna skapa en god relation till sjukskoterskan, vilka
bestod av att sjukskdterskan behandlade dem okansligt, hade en nedlatande attityd, inte var
flexibel, inte sag till helheten, inte bistod med den vard och omsorg patienten behdvde, var
otdliga, var for stela, inte lyssnade eller kommunicerade otillrackligt (Smyth et al., 2016). Att
bli forlamad innebar for patienten att dennes roll inom sin familj forandrades och de hade inte
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forestallt sig att bli beroende av andra i sitt dagliga liv, samt att de oroade sig 6ver att
familjemedlemmar nu var tvungna att genomga livsfréandringar pa grund av dem (Wang et
al. 2022). En forvérvad ryggmargsskada hade konsekvenser for patientens parrelation, och for
att klara av dessa behdvde hen prata med sin partner, anpassa sig och klara av utmaningarna
det innebar for parrelationen (Freeman et al., 2017). Patienten kénde att skadan hade forandrat
deras tidigare relationer pa olika vis. De hade tankar pa att avsluta sina parrelationer och till
en borjan var det svart att traffa sina barn (Smyth et al., 2016). Anpassningen till de sekundéara
hélsoeffekterna efter en forvarvad ryggmargsskada kunde hindra stodet fran familjen och
vissa relationer avslutades (Pijpker & Wilkinson 2019).

Sjukskoterskans perspektiv

Det kunde uppsta skrammande och spénda situationer for sjukskoterskan, vilket gjorde det
svart for sjukskoterskan att se till helheten och erbjuda patienten vard med helhetssyn. Dessa
situationer uppkom néar patienten utsatte sjukskoterskan for grova verbala pahopp, var
otrevlig, aggressiv eller hade ett utmanande beteende. Patienten tog ut sin aggression pa
sjukskaterskan, svor och i en del extrema fall spottade pa sjukskéterskan. Patienten kunde
ibland vara oberaknelig och valdsam. Vid dessa tillfallen kunde sjukskéterskan bli upprord,
valja att utmana patienten, ta det personligt eller bita sig i tungan. Oavsett vilket var det en
skrammande upplevelse och en spand situation for sjukskoterskan. Att hora patienten utrycka
tankar om att bega suicid eller isolera sig var dven det svart och jobbigt for sjukskoterskan
(Smyth et al., 2016). Relationen mellan sjukskoterskan och patienten kunde innebéra bade en
barriar och att ge mojligheter for sjukskoterskan. Det kunde vara frustrerande att moéta
patienten nar denne hade negativ attityd. Sjukskdterskan forstod dock, genom att se till
helheten att den svara relationer var forknippade med de omstandigheter patienten befann sig
i, dock mojliggjorde inte den vetskapen att sjukskéterskan kunde ge patienten den vard hen
behdvde (Pijpker & Wilkinson 2019). Patienten forstod att braka, inte lyssnade, inte
samarbetade och att skrika pa sjukskoterskan hammade sjukskoterskan i att kunna etablera en
gynnsam relation dem emellan (Smyth et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Da forfattaren till denna magisteruppsats upplever att det rader brist pa klinisk kunskap
gallande helhetsvard nar en patient med forvarvad ryggmargsskada vardas, men fann att det
redan fanns tillrdckligt med forskning for att kunna besvara syftet togs valet att gora en
systematisk litteraturéversikt. Enligt Socialstyrelsen (2019b) tillgodoses inte det komplexa
vardbehovet hos denna patientgrupp och varden for dem ar darfor under omstrukturering.
Med hjélp av en litteraturdversikt kan kunskap géllande detta lyftas fram, vilket pa sikt kan
bidra till ett battre omh&ndertagande. Systematiska dversikter &r lampliga att genomfora nér
det redan finns tillrackligt med originalstudier inom ett omrade (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016; Polit & Tatano Beck, 2021). Det &r dessutom da inte etiskt forsvarbart att
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genomfdra nya originalstudier (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016; World Medical
Association, 2022).

Forfattaren hade ingen tidigare erfarenhet av att genomfora systematiska litteraturdversikter,
varpa kunskap om detta studerades. Karolinska Institutet (2022) menar pa att systematiska
oversikter inte gar att genomfdra pa magisterniva da det ej finns tillrackligt med tid for att
hinna genomfora samtliga moment i en sadan, dock kan litteraturGversikter med en
systematisk ansats hinnas genomforas, vilket dven en bibliotekarie vid Goteborgs universitet
bekréftade. Forfattaren valde da att byta metod fran systematisk litteraturoversikt till
litteraturdversikt med systematiska ansats, vilket &ven k&ndes rimligt ur den aspekt att
forfattaren skrev denna magisteruppsats sjalvstandig och inte i par med en studiekamrat. Nar
problem uppstod hanterades dessa genom dialog och diskussion med handledaren for denna
magisteruppsats. Forfattaren har goda kunskaper i engelska, dock ar det inte dennes
modersmal, vilket kan ha inneburit att data inte alltid tolkats och Gversatts direkt. Vid
oklarheter gallande detta radfragades en kollega, vilken besitter goda sprakkunskaper i
engelska. Denna radfragning skedde vid ett fatal tillfallen.

Till hjalp for att kunna genomfora metoden efterfoljdes Bettany-Saltikov och McSharrys
metod for originalstudier till guide for att kunna analysera fram magisteruppsatsens resultat,
vilket skapade en struktur under arbetets gang. Oerfarenheten av att soka och analysera data
hos forfattaren kan ha paverkat palitligheten av resultatet. Forfattaren laste dock resultaten for
de inkluderade artiklarna flertalet ganger for att fa en djupare forstaelse for deltagarnas
perspektiv. Flertalet sékningar i olika databaser genomférdes, och for att stimma av att
korrekta sdkord och nyckelord anvandes hade forfattaren kontakt med olika bibliotekarier vid
Goteborgs universitet. Kontakten och vagledningen fran bibliotekarierna anses ha bidragit
med styrka till den metodiska processen i magisteruppsatsen.

Det kommer standigt ny forskning inom vard och omvardnad (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Darfor valde forfattaren att soka artiklar fran ar 2012 och senare for kunna finna det
senaste inom omradet, vilket ger stryka till resultatet da det bercr aktuell forskning. Dock kan
det tankas att resultatet blivit annorlunda om dven aldre artiklar hade inkluderats. Forfattaren
sokte artiklar forutsattningslost utefter bade PICO- och PEO-modellen, dock hittades enbart
kvalitativa artiklar i fulltext. Tva kvantitativa studier hittades dér titel och abstract passade
magisteruppsatsens inklusions- och exklusionskriterier, trots flertalet forsok gick ej dessa att
hitta i fulltext. Saledes forblev det oklart om dessa tva hade kunnat anvéndas till resultatet. |
mixad metod dér bade kvantitativa och kvalitativa artiklar ingar ar syftet att fa det mest
optimala svaret pa forskningsfragan (Borglin, 2017; Polit & Tatano Beck, 2021). Da det stod
klart att resultatet enbart skulle besvaras av kvalitativa artiklar beholls saledes endast
forskningsfragan utformad efter PEO-modellen i magisteruppsatsen. Larsson och Holmstrom
(2017) ger en beskrivelse av fenomen och menar att det har en hog abstraktionsniva och att
det inte finns nagra konkreta kopplingar till tid och rum, utan kan uppfattas vid olika
situationer. Detta kan forklara varfor kvalitativa artiklar 6verrepresenterat hittades till
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magisteruppsatsens resultat, da helhetssyn kan betraktas vara ett fenomen. Enbart kvalitativa
artiklar kan ha gett 6kad styrka till magisteruppsatsens resultat da gav innehallsrika
beskrivningar om erfarenheter av sjukskoterskans vard med helhetssyn. For att forsta levda
erfarenheter lampar sig studier med kvalitativ design (Polit & Tatano Beck, 2021).

Vardtiden ar lang for denna patientgrupp fran akutvard till subakutvard, primar- och sekundar
rehabilitering och sedan eventuell livslang uppfoljning (Socialstyrelsen, 2019b). Da resultatet
i denna magisteruppsats innehaller artiklar fran alla dessa olika skeenden ger det en 6kad
styrka till resultatet da det visar pa vikten av helhetssyn, oavsett skede &r viktigt.

Efter kvalitetsgranskningen av originalartiklarna behélls 12 artiklar (Bilaga 2). De granskades
med hjalp av granskningsmallar for kvalitativa studier, dessa mallar erhélls fran statens
beredning for medicinsk och social utvardering. Granskningen sakerstallde att studierna inte
innefattade nagra alvarliga brister och att de bestod av vetenskaplig kvalitet. 11 av studierna
hade obetydliga eller mindre brister och en hade mattliga brister. Artikeln med mattliga brister
bedomdes vara det da den enbart var etiskt overvagd. Forfattaren till denna magisteruppsats
valde att ta med den studien da sjukskoterskor hade intervjuats i den, och inte patienter.

Artiklarna i magisteruppsatsens resultat kom fran nio olika lander och fran fyra olika
kontinenter (Bilaga 2), vilket ger ett internationellt svar pa forskningsfragan och det kan
generaliseras internationellt.

Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikt med systematisk ansats lyfter vikten av att sjukskoterskan vardar med
helhetssyn och vad det innebéar bade for patienten och for sjukskoterskan.

Kommunikation &r en stor och viktig del nér sjukskdterskan vardar denna patientgrupp. Den
ligger till grund for att patienten, sjukskoterskan och for att deras relationer skall kunna
utvecklas i en positiv bemarkelse. Patienterna kunde vara otrevliga och aggressiva (Smyth et
al., 2016). Det kravs en 6ppenhet for patientens samtliga kanslor och sjukskoéterskan maste ha
goda kunskaper i icke verbal kommunikation for att kunna tolka patientens inre tillstdnd och
kéanslor (Watson, 2008). Med stod i Watsons omvardnadsteori vill forfattaren har belysa
vikten av att sjukskoterskan inte alltid ordagrant lyssnar pa det patienten sager, utan ser till
hur det ségs, hur patienten later och vad dennes kroppssprak formedlar. Det &r inte de faktiska
orden sjukskoterskan skall hora utan denne skall se den frustrerade individen och méta hen i
det. Kommunikationsmissar uppstar nar sjukskaterskor enbart fokuserar pa ord och ignorerar
tonfall och kroppssprak (Payton, 2018). Sjukskoterskan behdver besitta bade verbal och icke
verbal kommunikationsférmaga (Kirca & Bademli, 2019). Forfattaren menar saledes att
sjukskoterskan ibland kan behdva invénta patienten tills hen &r mottaglig for det
sjukskoterskan har i atanke vid olika situationer, exempelvis sarvard. Samtidigt behover
sjukskoterskan besitta kunskapen om att de otrevligheter hen blir utsatt for inte &r adresserade
till sjukskdoterskan utan ar ett uttryck fran en person i existentiell kris. Nér patienten gavs
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mojlighet till att tala om mer dn enbart det fysiska maendet kade deras valbefinnande
(Burridge & Foster 2019; Pijpker & Wilkinson 2019; Steensgaard et al., 2022). Lindberg
(2013) betonar vikten av att personal under patientens rehabilitering tar sig tid att verkligen
lyssna till patienten, exempelvis genom att satta sig ner och lata patienten beratta om sina
problem, symtom och sitt perspektiv. Magisteruppsatsens forfattare tanker utifran det att
likval som att sjukskoterskan skall kunna tolka patientens kroppssprak behdvs det en
medvetenhet om det egna kroppsspraket och vad det formedlar till patienten.

Forvarvade ryggmargsskador med bestaende funktionsnedsattning innebar en utmaning, bade
for patienten och sjukskéterskan. For att klara av utmaningen behéver de bada utvecklas och
fa kunskap om vad det kan innebéra och hur livet kan fortga for den drabbade. Sjukskéterskan
behdver ocksa lara kanna patienten och dennes personlighet for att kunna hjalp denna vidare i
dennes hanteringsprocess. Smyth et al., (2016) fann i sin studie att det fanns en skillnad pa
vilken sorts kanslor patienten upplevde beroende pa om det var dennes egna handlingar som
orsakat skadan eller om patienten varit vallande till olyckan, eller om orsaken till det
intraffade var ndgon annans. Hogriskbeteende ar vanligt hos unga man med forvarvade
ryggmargsskador (Levi, 2019). Sjukskoterskan upplever ofta att det véacker stor empati att
varda unga personer med forvarvad ryggmargsskada (Bibi et al., 2018). Forfattaren vill har
betona vikten av att sjukskoterskan besitter kunskap om vad definitionen av olyckshandelse
ar. Bade for att kunna formedla detta till patienten samt for att kunna forhalla sig professionell
i sitt bemotande. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) forklarar att Watson gor en tydlig
skillnad mellan caring och nursing. Caring handlar om omsorg och ar ett manskligt fenomen,
medan nursing ar den professionella yrkesutévningen. Utifran detta vill forfattaren betona att
caring ar viktigt och maste finnas vid vard av dessa patienter, dock behdver nursing alltid
finnas narvarande och utvecklas kontinuerligt for att denna patientgrupp skall fa en
professionell vard. Biondi et al., (2021) menar att vid empatisk kommunikation ar det latt hant
att vardpersonal hamnar i ett liknande psykiskt maende som patienten har, vilket inte ar
meningen. Vardpersonal maste forsta och kunna beskriva patienters maende utan att sjalva
hamna i det samma. Néar sjukskoterskan medkénsla for patienten blir for omfattande kan det
leda till att sjukskdterskan drabbas av utbrandhet, vilket leder till en mental trotthet (Parola et
al., 2022). Magisteruppsatsens forfattare vill utifran detta betona vikten av att sjukskoterskan
far kunskap och forstaelse kring hur vard medhelhetssyn ges till patienten utan att hamna i ett
lage dar sjukskoterskan tycker synd om patienten. Det behdvs bade for sjukskoterskan eget
valmaende och for att kunna vara ett stod for patienten i dennes existentiella kris.
Sjukskoterskan skall inte leda patienten utan finnas vid dennes sida (Steensgaard et al., 2022).
Patientens resa fran akutskedet till utskrivning ar lang och médosam (Wang et al. (2022).
Genom att se till helheten och genom att ha kunskap om patientens verklighet ger det
sjukskoterskan en Okad forstaelse for patienten (Pijpker & Wilkinson, 2019). Forfattaren
menar att sjukskoterskan maste se och forsta patientens helhet, utan att sjalv dvervaldigas
eller hamna i den.

20



Ina Uutela

Resultatet visade pa att relationernas paverkan var dynamisk. Att patientens relation till
sjukskaterskan kunde vara god och ha en positiv effekt pa dem beskrevs i flertalet av
studierna (Bibi et al., 2018; Burridge & Foster 2019; Krysa et al., 2022; Pijpker & Wilkinson
2019; Scheel-Sailer et al., 2017; Smyth et al., 2016; Steensgaard et al., 2022; van Diemen et
al., 2021 Zuchetto et al., 2020). | Smyth et al., (2016) studie lyfts det fram att nar patienten
upplever att sjukskoterskan bland annat inte ser till helheten paverkar det patienten negativt,
och att det kan da inte skapas nagon god relation mellan dem. Sjukskéterskan i samma studie
beskriver bade positiva och negativa effekter pa relationen dem emellan, dar de negativa
bland annat bestod av grova verbala pahopp, aggressivitet eller utmanande betedde fran
patienten. | studien forklarar patienten ocksa att denne forstod att nar de brakade, struntade i
vad sjukskoterskan sa, inte samarbetade och nar hen skrek pa sjukskoterskan hade det en
hdammande effekt pa deras relation. Samtidigt beskriver sjukskoterskan i studien att ett tydligt
ledarskap, tydliga granser och att vara konsekvent hade positiv inverkan pa deras relation till
patienten. Bibi et al., (2018) i sin tur beskriver att sjukskdterskan menade pa att det behdvde
finnas en balans mellan att visa empati och att vara hard mot patienten for att ge dem
motivation och styrka i att bli mer sjalvstandiga. Watson (2008) menar att sjukskoterskan
skall vara omsorgsfull genom att bland annat vara narvarande i stunden for att tolka patientens
olika inre tillstand. Utifran detta tanker forfattaren att vard med helhetssyn kan kréva otroligt
mycket av sjukskdterskan. Bade kunskapsmassigt och att besitta en trygghet i att vara tydlig,
bestdmd och samtidigt omsorgsfull gentemot patienten. Detta bemdtande kan landa vél,
sérskilt hos den yngre patienten med ett hogriskbeteende, eftersom denne delvis i sin vardag
ar van vid rak och tydlig kommunikation. Patienten ar experten pa sitt liv och sin livsvarld
och utifran helhetssyn skall sjukskaterskan varda patienten (Dermody, 2021). Forfattaren
menar att det &r viktigt att kunna bedoéma nér och framfor allt om det &r lampligt att vara
tydlig och hard mot patienter, genom att varda med helhetssyn kan bland annat det
uppmarksammas. For patienten kan det vara lika behévande som att fa grata ut, dock ar ett
trostande bemotande nagot som hos de flesta av oss finns mer naturligt och darfor kan
upplevas lattare att tillampa.

Inom palliativ vard &r vard med helhetssyn vanligt forekommande (Cheluvappa &
Selvendran, 2022; White & Kondasinghe, 2022). Det ar inte lika vanligt nar det kommer till
vard av personer med forvarvad ryggmargsskada. Forfattaren vill dock betona att det behdver
bli vanligare for att framja hélsan dven hos denna patientgrupp, vilken till stor del bestar unga
vuxna som ar mitt i livet nér de skadas. Patienten &r inte sjuk utan lever med en skada (Levi,
2019). Samtidigt ar forfattaren medveten om att sjukskoterskan ofta upplever att de utfor sitt
arbete under tidsbrist och att sjukskdterskan darav tvingas prioritera bort viktiga delar av sitt
arbete. Tankbart ar att vard med helhetssyn ibland kan vara en omajlighet for sjukskéterskan
att genomfora. Svensk sjukskoterskeférening (2019) framhéver att tidsbrist ofta hindrar
sjukskoterskan i att utféra omvardnadsatgarder och att under en arbetsvecka uppger nastan
hélften av alla sjukskoterskor i deras undersokning att de tvingats att prioritera bort flertalet
omvardnadsatgarder. Sjukskoterskorna uppgav att detta bland annat ledde till en markant
okad risk for vardskador och forlangda vardtider.

21



Ina Uutela

Slutsatser

Vard given utifran en helhetssyn framjar patientens hélsa och ger denne basta mojliga
forutsattningar att acceptera den forvéarvade ryggmargsskadan, vanda det som upplevs
omdjligt till mojligheter och att utifran denna vandpunkt i livet, finna ut hur hen skall fortsatta
leva sitt liv. Patienten behdver gora ett otroligt stort jobb fran akutskedet fram till
utskrivningen och vid dennes sida behdver sjukskdterskan finnas for att ge stod under denna
arbetsamma process. Sjukskoterskan skall inte leda eller ta dver patientens kénslor utan
utifran helhetssynen ge en individanpassad omvardnad.

Sjukskaterskan star delvis infor tuffa arbetsuppgifter, vilka kan leda till en
personligutveckling samt en professionell utveckling i att kunna tillhandahalla en komplex
vard utifran helhetssyn.

Den langa vardtiden, framfor allt i rehabiliteringsfasen gav utrymme till dynamiken i
relationen mellan patienten och sjukskaterskan. Patienten kan bli bade upprord och verbalt
otrevlig. Sjukskoterskan behdver kunna behérska balansen mellan att vara hard, ha empati och
att se till patientens helhet och verklighet. Téankbart ar att de negativa delarna delvis kan
stérka de positiva och gynnsamma i relationerna. Forutsatt att patienten och sjukskoterskan
kan ta lardom av det negativa och varfor det uppstatt.

Forslag till kliniska implikationer

- Att sjukskoterskan redan fran akutskedet vardar med helhetssyn for att optimera stodet
till denna patientgrupp.

- Okat stod till sjukskéterskor som jobbar med denna patientgrupp for att gora det
mojligt for dem att arbeta med helhetssyn.

- Att sjukskoterskan ser sin del i att stotta patienten till att kunna éterga till en vardag,
om an en forandrad sadan.

- Specialistsjukskoterskor inom neurosjukvard kan undervisa i vilka omvardnadsbehov
denna patientgrupp har, saval fysiska, psykosociala som existentiella.

Forslag till vidare forskning

- Ytterligare forskning déar det psykiska, sociala och existentiella vardbehoven hos
denna patientgrupp beskrivs behévs.

- Ytterligare forskning behdvs om vad som krévs for att sjukskoterskan skall kunna
varda denna patientgrupp med helhetssyn.

- Patientens upplevelse om hur hen upplever att vard med helhetssyn ges inom den
kommande hogspecialiserade varden.

- Forskning for att ta reda pa hur helhetssyn kan bli val befast inom neurologisk vard.
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England.

Att utforska patienters syn
pa sitt deltagande i
beslutsfattande under deras
forsta
slutenvardsrehabilitering
efter att ha drabbats av en
forvéarvad

ryggmargsskada, for att
kunna optimera
behandlingskonceptet.

Att utforma ett enkelt och
trovardigt instrument for
sjukskoterskor att anvanda
for att kunna
uppmaérksamma och
reagera pa den psykiska
statusen hos personer med
forvérvad ryggmargsskada

22 patienter

| fas ett: 10
patienter &
10

sjukskoterskor.

| fas tva: 80
Patienter.

Djupgaende

semistrukturerade

intervjuer.

Kvalitativ studie.

Semistrukturerade

intervjuer.

Kvalitativ studie.

Patienterna upplevde en
kraftig nedsatt formaga att
delta i beslut i det
akutskedet, detta pa grund
av deras psykiska maende
och faktorer i omgivningen.
Under den forsta
rehabiliteringen var det
viktigt for patienten att
aterfa formagan att ta egna
beslut. Adekvat information
och att bli forstadd var
avgorande for att uppna
mal. Andra avgorande
faktorer var det medicinska-
och psykiska maendet,
personalens engagemang,
tiden och kommunikation

| fas ett framkom och
beskrevs foljande teaman:
kanslomassig paverkan,
anpassningsformaga,
relationen mellan patienten
och personalen, psykiskt
maende, vilka behovde
kunna matas med
instrumentet. | fas tva
framkom det att

Obetydliga
eller
Mindre
brister.

Etiskt
godkand.

Obetydliga
eller
Mindre
brister.

Etiskt
godkand.
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11

Steensgaard, R., Kolbaek, R., & Angel, S.
(2022). Nursing staff facilitate patient
participation by championing the
patient’s perspective: An action research
study in spinal cordinjury rehabilitation.
Health Expectations, 25(5), 2525-2533.
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/
10.1111/hex.13574

Danmark.

van Diemen, T., van Nes, IJW., van
Laake-Geelen, CCM., & Spijkerman, D.
(2021). Learning self-care skills after
spinal cord injury: a qualitative study.
BMC psychology 9(1).
https://doi.org/10.1186/
s40359-021-00659-7

Holland.
Wang, S-Y., Hong, S-R., & Tan, J-Y.

(2022). Five different lives after suffering
from spinal cordinjury: The experiences

Att utveckla och underlatta
patientens deltagande
genom att engagera
vardpersonal i
omvardnadsprocessen, och
utifran detta engagemang
hitta metoder for att stodja
deltagandet.

Att undersoka hur
personer med forvérvad
ryggmargsskada upplever
att de far lara sig egenvard
under rehabilitering, samt
undersdka betydelsen av
ett rehabiliterings team.

Att utforska
sjukskoterskors
erfarenheter av att varda

11 patienter
4

sjukskoterskor

4

underskoterskor

15 patienter

15

Sjukskdoterskor

Intervjuer och

workshops.

Kvalitativ studie.

Semistrukturerade

intervjuer.

Kvalitativ studie.
Deskriptiv ansats.

Djupgaende

intervjuer.

instrumentet var trovardigt
och att sjukskoterskor
forvéantas anvénda det i sitt
arbete.

Vardpersonalen insags att
genom kunskap om
patienternas perspektiv
kunde de 6ka patienternas
medverkan i varden. De
utvecklade och testade fyra
olika handlingar, vilka de
fann effektiva i att
underlatta patientens
deltagande.

For att lara sig egenvard
behévde patienterna fa 6va,
utmana sig sjélva och av
teamet. Att klara av
utmaningar gav Okat
sjalvfortroende. Okat fokus
behdvs pa egenvardstraning
for patienterna bade for
deras skull, men det kan
aven stéarka sjukskoterskans
roll och profession.

Att drabbas innebar en
dramatisk livsforandring dar
individen och den tappade

Obetydliga
eller
Mindre
brister.

Etiskt
godkand.

Obetydliga
eller
Mindre
brister.

Etiskt
godkand.

Obetydliga
eller
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of nurses who take care of spinal cord
Injury patients. International Journal of
Environmental Research and Public
Health, 19(3), 1058.
https://doi.org/10.3390/
ijerph19031058

Taiwan

Zuchetto, M. A., Schoeller, S. D., Tholl,
A.

D., Lima, D. K. S., Neves da Silva
Bampi, L., & Ross, C. M. (2020). The
meaning of hope for individuals with
spinal cord injury in Brazil. British
Journal of Nursing, 29(9), 526-532.
https://doiorg.ezproxy.ub.gu.se/10.1
2968/bjon.2020.29.9.526

Brasilien

patienter med forvérvad
ryggmaérgsskada

Att forsta betydelsen av
hopp hos personer med
forvarvad
ryggmargsskada.

Minst 9
patienter.

Kvalitativ studie.
Hermeneutisk
ansats.

Kvalitativ
etnografisk
studie.

Observationer

och
Semistrukturerade
intervjuer.

kontrollen Over det egna
livet. Livet forandrades for
hela familjen. Kénslan av
att fa ett nytt liv gav styrka.
Olyckor var den vanligaste
orsaken till forvérvad
ryggmaérgsskada. Det hande
att sjukskoterskor bortsag
fran patientens psykiska och
sociala vardbehov.

Hopp hjalper personer med
forvérvad ryggmargsskada
att kunna ateranpassa sig till
vardagen. Det har en
avgorande roll i att finna
satt att anpassa sig pa och
uppna mal. Detta skulle
kunna hjélpa sjukskoterskor
att forsta hoppets betydelse
for personer med for
forvarvad ryggmargsskada.

Mindre
brister.

Etiskt
godkand.

Obetydliga
eller
Mindre
brister.

Etiskt
godkand.
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Acrtikel Sida  Stycke Rad
Pijpker och 36 4 11-
Wilkinson 14
(2019)

Wang et al., 6 4 26
(2022).

Bibi et al., 35 1 3-8
(2018)

Extraherad data

Many were open and honest. One
explained: They’re pretty straight up
about how they’re feeling, what they
want and expect.

in the intensive care unit .... These
patients were intubated with
endotracheal tubes and relied on the
phonetic board for communication,
which took a lot of time. I had to not
only flip them over but also spend
time communicating. This is because
the patients do not know what is
happening. | should at least let the
patient know what has happened to
them and the doctor’s treatment plan
for them.”

It became evident that the nurses tend
to focus more in detail on the
psychological aspects compared to
the physical aspects of their patients’
needs. Perhaps they were
comfortable with providing for the
physical needs of the patients first,

Oppen kodning

Patienten kunde var dppen, arlig
och valdigt raka med hur hen
kéande, ville och forvantade sig.

Sub-kategori
Att hora och att
bli hord.

Att se och att
bli sedd.

En sjukskoterska pa intensiven
lyfte att nér patienten i det akuta
skedet var intuberad var det
viktigt att avsatta tid fran den
omfattande omvardnaden for att
kommunicera med patienten.
Denna kommunikation blev
tidskravande, eftersom den skedde
via en kommunikationstavla.
Sjukskoterskan betonade vikten
av att patienterna fick veta vad de
rakat ut for och hur
behandlingsplanen sag ut.

Det var tydligt att sjukskoterskan
hade en tendens att l4gga ett
detaljerat fokus pa patientens
fysiska vardbehov framfor det
psykiska vardbehovet. Mojligen
kunde det forklaras med att
sjukskoterskan kande sig mer

Att stéllas infor
en prévning.

Kategorie
Kommunikation.

Kommunikation.

Personlig
utveckling.



Zuchetto et al.,
(2020)

Scheel-Sailer et
al., (2017)

Freeman et al.,
(2017)

Pijpker och
Wilkinson
(2019)

529

1135

440

31-
33

1-2

28—
31

6-9

then dealing with the delicate and
ongoing psychological needs.

The words of the participants showed
that hope allowed them to have the
strength to fight against obstacles,
turning them into possibilities by
assuming a new perspective.
Participants highlighted the onset of
SCl as a turning point in their life,
characterizing their life following
SCI as a new life or a new beginning.

nurses to allow her ‘‘intimate time”’
...... was relieved that—when a
nurse had opened the curtains and
found the couple ‘‘cuddling”’—her
response was ‘‘Hey guys, that’s
fine”’

I’m not there to judge them... I don't
lump them as problem people, they
are people living with an injury that's

bekvam med att tillmétesga de
fysiska vardbehoven innan hen
tog sig an de psykiska behoven,
vilka kunde vara betydligt mer
komplicerade och dessutom
aterkommande.

Hopp gav ett nytt perspektiv och
medforde att utmaningar kunde
vandas till mojligheter for
patienten.

Patienten framhavde vilken
vandpunkt i livet det hade varit
for att drabbas av en forvarvad
ryggmargsskada, samt beskrev
hur livet efter det blivit ett helt
nytt liv eller en helt ny borjan.
Patienten kénde l&ttnad nér
sjukskdoterskan kom in nér han
och hans partner 1ag pa séangen
och héll om varandra, och sa att
det inte gjorde nagot, deras behov
av narhet till varandra sags och
respekterades.

Sjukskoterskorna varken domde
eller ansag att patientgruppen var
problematisk, utan sag dem for de
maéanniskor de var och att de levde

Forstdelse och
acceptans.

Forstdelse och
acceptans.

Att se och att
bli sedd.

Forstdelse och
acceptans.

Personlig
utveckling.

Personlig
utveckling.

Kommunikation.

Personlig
utveckling.



Smyth et al.,
(2016).

Smyth et al.,
(2016).

524

523

11

14

1-6

changed their whole lives around,
and completely.

Because rehab is a bit long, a long
time ... they stay in the ward for
quite a long time um so we develop
like families already at times so that
makes it easier as well to trust each
other.”

Barriers. Conversely patients felt that
being treated insensitively or
patronised, being shown a lack of
care and concern, or where nurses
were inflexible, impatient, too rigid
and stern or didn’t listen or
communicate were all factors that
hindered the relationship between
nurses

and patients.

med en skada, vilken foréandrat
deras liv fullstandigt.

Den langa vardtiden gjorde att
sjukskoterskan larde kanna
patienten och det beskrevs att ett
band likt det inom en familj
kunde finnas, vilket gjorde att det
blev lattare och att de kunde lita
pa varandra.

Patienten kunde uppleva barriarer
for att kunna skapa en god
relation till sjukskoterskan, vilka
bestod av att sjukskoterskan
behandlade dem okénsligt, hade
en nedlatande attityd, inte var
flexibel, inte sag till helheten, inte
bista med den vard och omsorg
patienten behdvde, var otalig, var
for stel, inte lyssnade eller
kommunicerade med dem.

Gynnsamma
relationer.

Utmanande
relationer.

Relationer.

Relationer.



