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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare studier pavisar att fysisk miljo framjar patienters aterhdmtning vid
utformning som en ldkande milj6. Patienters erfarna trygghet, kontroll och vilmaende i en
lakande miljo gynnar aterhdmtningen. Tidigare studier belyser sjukskéterskors erfarenheter
av patienters aterhamtning dar vardande relationer innefattande patienter, anhoriga och
sjukskoterskor framkommer som centrala. De vardande relationerna framjar sjukskoterskors
mojlighet att forsta och mota patienter dar de befinner sig i aterhdmtningsprocessen och ger
dem mojlighet att understodja den. Syfte: Att beskriva den psykosociala miljons inverkan pa
patienters dterhamtning. Metod: Allméin litteraturéversikt utifran Friberg, 13 artiklar
analyserades varav elva kvalitativa och tva kvantitativa. Resultat: Den psykosociala miljon
paverkade patienters aterhamtning positivt likvil som negativt. Resultatet redovisades
utifran fyra teman som framkom under analysen: Psykosocialt stod fran medpatienter,
Psykosocialt stod fran vardpersonal, Psykosocialt stéd fran anhoriga och Psykosocialt stod
till sig sjilv. Konklusion: Patienters dterhamtning frimjas av delandet av erfarenheter och
relationer mellan patienter samt att personal finns tillganglig for stod, samtal och
uppmuntran. Anhoriga kan ge emotionellt och praktiskt stod som uppmuntran, framja
engagemang i coping-strategier och skapa trygghet. Patienters upplevda kontroll inverkar pa
aterhamtningsprocessen dar mojligheten till avskildhet och social interaktion fokuseras.

Nyckelord: allman litteraturoversikt, miljo, patienters erfarenheter, psykosocial,
aterhdmtning, aterhamtningsprocess.



ABSTRACT

Background: Previous studies show that the physical environment promotes patients’
recovery when designed as a healing environment. Patients’ experiences of security, control,
and wellbeing in a healing environment encourage recovery. Previous studies illuminate
nurses’ experiences of patients’ recovery where caring relationships including patients,
relatives and nurses emerge as central. Caring relationships facilitate nurses’ opportunities to
understand and meet patients where they are in the recovery process and provides them with
opportunities to support it. Aim: To describe the psychosocial environment’s impact on
patients’ recovery. Method: General literature-overview based on Friberg, 13 articles were
analysed, of which eleven were qualitative and two quantitative. Result: The psychosocial
environment effected patients’ recovery, positively or negatively. Four themes emerged
during analysis: Psychosocial support from fellow patients, Psychosocial support from
healthcare professionals, Psychosocial support from relatives and Psychosocial self-
support. Conclusion: Patients’ recovery is facilitated by relationships with fellow patients
and patients’ sharing of experiences, and having healthcare professionals available for
support, conversations and encouragement. Relatives can provide patients with emotional
and practical support as encouragement, promoting engagement in coping-strategies and
security. Patients’ perceived control affects the recovery process where seclusion and social
interaction are essential.

Keywords: environment, general literature-overview, patients’ experiences, psychosocial,
recovery, recovery process.



INNEHALL

1 INLEDNING ...ttt ettt e ettt e e e ettt e e ettt e e e e et e e aeeban e eaeenen 1
2 BAKGRUND ...t e e 1
P R O oL = 1 F= W o T=To 1 4=T o] o B TR 1
2.1.1  PSYKOSOCIAL.......coiiiiiiiiiiiiiiiic i 1
2.1.2  AErNAMINING ..cveiviiieie ettt 2

2.2 Tidigare fOIrSKIMING .uuueeeeeeiiieiiiiieititieeieeteeteeeeeeee e eeee e seseesssesssse et s s s aeesssseessennneesnnsnnes 2
2.2.1  Den fysiska miljons inverkan pa patienters aterhdmtning .............cccceevvevveennen. 2
2.2.2  Sjukskoterskors erfarenheter av patienters aterhdmtning.............ccceeeveevneenen. 4

2.3 Vardvetenskapligt PErsPektiV ......ccccciiiiieiiiic it 5
P28 T R V11T TP PP 6
2.3.2  MANNISKA ... 6

D T T o - 1 7

2.4 Lagar OCHh MKUIN I ..o e e e e e 7
2.4.1  HAISO- 0Ch SJUKVAIASIAGEN .......vveiievieeciie et 7
2.4.2  PatienNtagen ... ... 8
2.4.3  Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ...........ccoceeevieiiiiiiiiiiinnnnn. 8

2.5 ProblemformMuUIEriNg ......oouiiiii e 8
R 4 I TP PSPPPPN 9
4 IMET ODD .. ittt e e e e e e e e et e e e ean e rene 9
4.1 Datainsamling 0Ch UINVal .......coooiiiiiii e e 9
N AN o T Y2 10
o I o (1] G W o) VA=T V2= T =Y (o L= o [T 11
D RE S L T AT e e ettt ettt e et e e et e r e e e e e 12
5.1 Likheter och sKillnader i SYfle .......uuiiiiiiiiic e 12
5.2 Likheter och skillnader i Metod ............uuuiiiiiiiiiiiii e 13
5.3 Likheter och skillnader i reSultat. ... 15

5.3.1  Psykosocialt stod fran medpatienter..............cccovveiiieeiiiie e 15



5.3.2  Psykosocialt stod fran VArdpersonal...........cccccvevveerieiire e 17

5.3.3  Psykosocialt stod fran annGriga ..........ccvveeiieiiieiie e 18
5.3.4  Psykosocialt stod till Sig SJAIV .....ccooeiiieee 19

B DISKUSSION. ... 20
6.1 ReESUIAIAISKUSSION ....uiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eseneennnnnnnne 20
6.1.1  Diskussion om artiklarnas syfte och metod ..............ccccooiiimiiiiiiis 20
6.1.2  Diskussion om artiklarnas resultat..............ccoooo 22

LT V1= o To Ko L] QU =7 o 1 o PSR 26
LG T i €1 2o T 1] QU == T o PP 28

T KONKLUSION . .. 29
8 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING ......coooviiiieieitectecieeee et 29
REFERENSLIST A ittt ettt e e ettt e e e e s s e e e e e e e 30

BILAGA A: SOKMATRIS
BILAGA B: KVALITETSGRANSKNINGSTABELL

BILAGA C: ARTIKELMATRIS



1 INLEDNING

Miljo forknippas oftast med fysisk miljo, men sjukskoterskeprofessionens arbete innefattar
likval patienters psykosociala miljo. Den fysiska miljon med dess intryck har en inverkan som
béade kan vara positiv och negativ for patienters dterhdmtning. Intresset for hur miljo
paverkar patienters dterhdmtning uppkom ur forfattarnas tidigare erfarenheter av att studera
amnen inom humaniora dar ménniskors upplevelser har fargats av olika idéstromningar i
den omgivande miljon. Under verksamhetsforlagd utbildning observerade vi hur den fysiska
miljon var betydande for patienters hélsa och aterhdmtning. Detta vickte intresset for att
undersoka hur den psykosociala miljon innefattande relationer till andra och sig sjalv
paverkar patienter. Utifran en lista 6ver intresseomraden infor examensarbeten utformad av
Mailardalens universitet valdes “Miljons paverkan pa patienters aterhamtning” som
efterfragats av Primarvard Psykiatri och Habiliteringsverksamhet, som grund for
utformandet av examensarbetet. Genom att studera vad patienter erfar som halsoframjande
for aterhdmtning i den psykosociala miljon kan kunskap om sjukskéterskors mojlighet att
understodja patienters aterhdmtningsprocess synliggoras.

2 BAKGRUND

Bakgrunden innehéller definitioner av centrala begrepp, tidigare forskning om miljo och
patienters aterhamtning samt vardvetenskapligt perspektiv foljt av lagar och riktlinjer och
avslutas med problemformuleringen.

2.1 Centrala begrepp

Nedan presenteras centrala begrepp i examensarbetet.

211 Psykosocial

Enligt Nationalencyklopedin (NE, u.a.) avser ordet psykosocial de sociala aspekter som
innefattas i psykiska reaktioner.

Psykosocial ar den psykologiska faktorn som definierar hélsa och vilméende hos en
manniska i det sociala ssmmanhanget med upplevelser och relationer till andra manniskor.
Den paverkas av manniskans upplevelser, det sociala sammanhanget manniskan ingar i,



likval som av samhaélleliga, miljoméassiga mojligheter och begransningar
(Folkhalsomyndigheten, u.a.).

Psykosociala aspekter av vardmiljon ar kvalitativa och innefattar exempelvis att manniskor
upplever trygghet, vilbefinnande, blir bekraftade och kianner sig vilkomna. Strategier for
halsovardande insatser gynnas av beredskap och kunskap om vardmiljons psykosociala och
fysiska faktorers effekter pd méanniskors vilbefinnande (Edvardsson & Wijk, 2019).

2.1.2 Aterhamtning

I Nationalencykolopedin (NE, u.4.) definieras aterhdmtning som foremals formaga att aterga
till sin ursprungliga eller naturliga form. I méanskliga sammanhang syftar inte dterhdmtning
nodvandigtvis till att aterga till sin ursprungliga form eller avsaknad av sjukdom. Dahlgren
och Soderstrom (2020) menar att dterhamtning ar det som resulterar i energi hos manniskan
och ar nodvandig for fysiska, mentala och kanslomassiga processer. I examensarbetet
kommer diarav meningsfulla och positiva upplevelser tolkas som delar av dterhdmtning.

2.2 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning synliggorande patienters erfarenheter av den fysiska
miljon och dess paverkan pa dterhdmtningen samt sjukskoterskors erfarenheter av patienters
aterhdmtning.

221 Den fysiska miljons inverkan pa patienters aterhamtning

Begreppet lakande miljo kan inom halso- och sjukvardssammanhang och utifran ett
patientperspektiv forklaras som en miljo med bevisad positiv inverkan pa patienters
aterhamtning (Screuder et al., 2016; Mahmood & Tayib, 2019). Enligt Mahmood och Tayib
(2019) urskiljs foljande fysiska faktorer som barande i utformandet av optimala ldkande
miljoer: avskildhet, utsikt, bekviamlighet och kontroll, inredningens utseende och faciliteter.
Utifran dessa urskiljs tre som mest centrala for tillmotesgdende av behov och forvantningar
pa inomhusmiljon samt 6kad tillfredstillelse hos patienter: inredningens utseende,
avskildhet samt bekvamlighet och kontroll. Schreuder et al. (2016) belyser att en viktig faktor
for patienters vilmaende ar den fysiska interioren, exempelvis mobleringen och mojligheten
att satta sin pragel pa rummet paverkar patienters aterhamtning.

En samtida och lakande inomhusmilj6 uttrycks som en miljo dir patienters psykologiska
trivsel fokuseras utifrdn miljons utformning vilken darigenom kan stétta patienters
aterhamtning (Mahmood & Tayib, 2019). Screuder et al. (2016) visar att faktorer som
paverkar patienters aterhdmtning inom ett patientrum var rumslig komfort, sikerhet och
designaspekter. Arbel et al. (2020) undersoker strokepatienters erfarenheter av att vistas i ett
adaptivt lakande rum for dterhdmtning. Rummet ar utformat med skirmar som visar



information for patienters orientering sdsom datum. En skidrm forestiller naturutsikter med
ljudeffekter avsedda att d6lja oljud och framja avkoppling. Fér att anamma ett naturligt
ljusinslapp finns LED-slingor och en konstgjord bla takhimmel. Rumsatmosfiaren fungerar
adaptivt efter dygnet med skiftande ljud-, video- och ljusnivéer. Intensiteten av stimuli
anpassas efter patienters olika dterhamtningsbehov. Merparten av patienterna erfar positiva
upplevelser av skarmarna och det konstgjorda ljusinsldppet. Patienterna i de adaptiva
rummen far en mer positiv upplevelse dn de i vanliga patientrum (Arbel et al., 2020).
Patienter onskar 6kad kontroll 6ver sin vardmiljo (Arbel et al., 2020; Mahmood & Tayib,
2019; Screuder et al., 2016), exempelvis genom att styra valet av naturutsikt, stanga ute
dagsljus, liksom styra ljusintensiteten vilket skattades hogst av patienter (Arbel et al., 2020;
Mahmood & Tayib, 2019).

I vardmiljon ingar sjukhusklader. Patienter erfar att nar de tar pa sig sjukhusklader gar de
fran att vara privatpersoner till att bli patienter. Vissa upplever da trygghet medan andra
erfar en upprorande kansla av att bli sjukare och mer utav ett objekt dn sedd som méanniska.
Patienter skams da kladerna ar for avslgjande, inte passar kroppsformen och kénner sig inte
presentabla i motet med andra. De upplever att kladerna ar obekvama, hindrar
rorelseférmégan, inte faller inom deras kulturella norm samt begransar antalet platser som
kanns socialt accepterade att vistas pa, som att gd utomhus (Topo & Iltanen-Tahkavuori,
2010).

Att vistas i naturen pa sjukhusomréadet kan fungera lakande och 6ka fysiskt och psykiskt
vialmaende genom deltagande i aktiviteter kopplade till dessa (Chang & Chien, 2017;
Schreuder et al., 2016). Foljande aktiviteter namns: iaktta djurlivet (Chang & Chien, 2017;
Raanaas et al., 2016), motion, stretching, promenader, vidrora vaxter, komma bort en stund
for att fylla kropp och sinne med ny energi och upplysning vid stressande situationer, eller
njuta av vadret (Chang & Chien, 2017)

Raanaas et al. (2016) utvarderar patienterfarenheter avinomhusvaxter och utsikt mot den
naturnara omkringliggande miljons inverkan pa aterhdmtning. Patienter uppfattar
inomhusvaxterna och utsikten som behaglig att skdda. Vaxterna maste vara valskotta och
frodande for att betraktas som positiva inslag i miljon. Patienters dterhamtningsprocess
paverkas av vaxterna liksom den naturnira utsikten. Patienters upplevelser visar: det ar
behagligt att insupa utsikten mot naturen samt att livfulla och frodande vaxter ar behagliga
att skada. Utifran hur de vaxtliga och naturnara miljoinslagen paverkar aterhdmtning
upplever patienter att: miljoinslagen symboliserar liv och halsa, bidrar med tillfallen for
reflektion och ar viktiga element for patienters upplevelser av att kdnna sig val
omhandertagna.

Patienter foredrar att kunna titta ut genom fonster och se naturlig lugn miljo med himmel
och viixter (Mahmood & Tayib, 2019; Schreuder et al., 2016). Aven foton liksom andra
medier forestillande natur har visat sig inverka lugnande och paverkar deras dterhamtning
(Arbel et al., 2020; Schreuder et al., 2016). Patienter anser att vardmiljon skulle bli mindre
behaglig utan vaxter, ord som kommer upp i ssmmanhanget ar: gratt, sterilt, dott, kallt, tomt,
deppigt och obehagligt. Flera patienter uttrycker att de far fler positiva erfarenheter och blir
lugnare av de vaxtliga och naturnéra inslagen. Genom lugna och positiva erfarenheter kan



patienter liattare kontemplera och reflektera. Patienter med bra utsikt fran sina rum anviander
dessa for nedvarvning, genom att ha nagot att vila 6gonen p4a, kan de littare vila mentalt
(Raanaas et al., 2016).

222 Sjukskoterskors erfarenheter av patienters aterhamtning

Sjukskoterskor erfar att om patienter och sjukskoterskor ar 6msesidigt investerade i
patienters aterhdmtningsprocess bildas en vardkultur dir deltagande framjas genom
vardande relationer (Bennett, 2017; Wiklund Gustin, 2021). Sjukskéterskor uppger att
vardagliga samtal med patienter och anhoriga kan paverka aterhamtningen dir de genom
humor och positivitet kan 6ka vilméende. Uppmuntran nés da de delar tid och samtalar om
sina intressen med patienter, patienter kdnner sig da delaktiga och relationen stirks
(Bennett, 2017; Wiklund Gustin, 2021). Att delaktiggora patienter forklaras som att arbeta i
linje med patienters viarden, diar de kan bidra, bekréftas och deras lidande verifieras da de
ingdr i ett gemensamt sammanhang. Sjukskoterskor tillater sig beroras i patientrelationen, de
ansvarar for att skydda patienters virdighet, detta kan stidrka patienter som person da
vardandet fokuseras pa att stotta dterhamtning genom patienters personliga styrkor och
varden (Wiklund Gustin, 2021).

Sjukskoterskor erfar att anhoriga ar centrala i patienters aterhdmtningsprocess dir de kan
ingd i vardande relationer med patienter och sjukskoterskor som utgor en del av patienters
resurser dar patienter starks som person (Atieno Wagoro & Duma, 2020; Bennet, 2017;
Wiklund Gustin, 2021). Att involvera anhoriga i patienters vard fungerar sett utifran
sjukskoterskor som en informationskilla och kan hjilpa patienter att dteranknyta till sitt
vardagliga liv och pdminna om vad som ar viktigt (Wiklund Gustin, 2021). Sjukskoterskor
uppfattar att patienters och anhorigas personliga egenskaper inverkar pa huruvida patienter
aterhamtar sig, malmedvetna och positiva attityder anses gynnsamma (Bennett, 2017).
Sjukskoterskor beskriver att patienter som kanner sig ensamma, bortstotta och saknar stod
fran anhoriga aterhamtar sig langsammare (Atieno Wagoro & Duma, 2020).

Aterhiamtningsprocessen missgynnas enligt sjukskéterskor dé patienter kinner sig
forsummade och inte far sina grundldaggande behov tillgodosedda vilka ocksa innefattar
sociala behov och stimulans (Atieno Wagoro & Duma, 2020; Bennet, 2017).

Patienters malsattningar, motivation och forvantningar inverkar enligt sjukskéterskor starkt
pa den tidiga aterhdmtningsprocessen och hur de hanterar utmaningar. Att langta tillbaka till
livet utanfor vardkontexten ar en central drivkraft for patienter (Strickland et al., 2019).
Sjukskoterskor vagleder och stottar patienters anpassning till sitt tidigare liv genom att
forklara hur de kommer att kunna gora saker i framtiden och hantera fysiska symtom vilket
gynnar deras aterhdmtning (Strickland et al., 2019; Sun et al., 2023). Sjukskéterskor stravar
efter att aktivt synliggora patienters framsteg i &terhamtningsprocessen infor dem sjilva
genom kontinuerligt motiverande aterkoppling. Patienter ser d& framstegen for tilltro till en
lyckad aterhdmtning (Bennett, 2017). Enligt sjukskoterskor drivs patienter ofta av
malsittningar relaterade till sin fysiska formaga utifran vardpersonals bedomning, och kan
da fokusera bortom smairtan pa aterhamtningen (Strickland et al., 2019).



Sjukskoterskor erfar att aterhdmtningen hammas om patienter upplever att sjukskoterskor
stigmatiserar, inte respekterar och diskriminerar deras vilja. I en miljo som framjar psykiskt
vilbefinnande och aterhamtning framtrader egenskaperna: gynnsam, vardande, trygg,
harmonisk, har fasta rutiner och ar tillmotesgaende. Miljon ska vara karleksfull och
vialkomnande for att uppfylla patienters fysiska, psykiska och spirituella behov. En miljo som
ar vardande ar en grundforutsittning for patienters dterhamtning (Atieno Wagoro & Duma,
2020).

Vardaktiviteter och omvardnad ar tillfallen dar sjukskéterskor kan samtala om dmnen viktiga
for patienter och fa kunskap om deras tankar och bekymmer i en privat kontext diar patienter
ar bekvima med att dela information. Detta stodjer en vardande relation och delaktighet i
aterhamtningsprocessen (Bennett, 2017; Wiklund Gustin, 2021). Sett utifran sjukskoterskor
kan det att ge tid till kortare dialoger mellan sjukskoterskor och patienter ha en lindrande
effekt pa patienters lidande med storre potential dn likemedel (Bennett, 2017).

Sjukskoterskor erfar att en viktig faktor stirkande patienters sjdlvhanteringsforméaga och
fortsatta aterhamtning ar att aktivt arbeta med att forbéttra deras halsolitteracitet (Strickland
et al., 2019; Sun et al., 2023). Sjukskoterskor forklarar patienters aterhdmtning som deras
anpassningsformaéga till att hantera den nya situationen sjukdomen fort med sig, dar alla har
mojligheten till aterhdmtning trots att det kan vara svaruppnéeligt (Bennett, 2017; Sun et al.,
2023). Sjukskoterskor ser att patienter upplever oro 6ver sin dterhamtning géllande
smiarthantering samt &ngest relaterat till upplevda biverkningar. Det ar viktigt att ha en
holistisk syn och inte enbart fokusera pa fysiska problem. Patienter kan exempelvis vara
oroliga over vilket stod de kommer att fa hemma, oron paverkar saledes patienters tidiga
aterhadmtningsprocess och psykiska vilmaende (Strickland et al., 2019).

Sjukskoterskor utvarderar patienters sinnesstimning och psykologiska behov utifran var i
aterhamtningsprocessen de befinner sig for att kunna bistd med adekvat stod (Bennett, 2017;
Sun et al., 2023), exempelvis genom bedomning av emotionell status for att mota
psykologiska behov (Sun et al., 2023). En empatisk hallning kan mojliggora insyn i det
patienter genomgar och skapar utrymme for sjukskoterskor att ge kinslomassig stottning
(Bennett, 2017). Ur ett sjukskoterskeperspektiv ar det oumbarligt for patienters
aterhdmtningsprocess att visa 6ppenhet for patienters berittelser dar de far utrymme att
uttrycka sig och blir sedda som person (Wiklund Gustin, 2021).

2.3  Vardvetenskapligt perspektiv

Arbetet utgér fran Katie Erikssons (2018) vardvetenskapliga teoribildning Vardprocessen och
Halsans idé med begreppen virld, vilket tolkas som miljo samt manniska och hilsa dé de
tillsammans utgor ett oupplosligt sammanhang. Genom Erikssons teoribildning kan den
psykosociala miljon forstds utifran patienters erfarenheter av relationen till andra och sig
sjalv dar den utmarker sig som det sociala livsrummet for att sedan knytas an till manniskans
upplevda helhet och hilsa.



231 Miljo

Eriksson (2018) talar om miljo i form av en varld uppdelad i tre livsrum, det biologiska, det
sociala och det sjilsliga. Manniskan paverkar miljon och miljon har en paverkan pa
méanniskan och ménniskans utvecklingsprocess. Hur stor paverkan dr pd manniskan och om
den ar positiv eller negativ dr beroende av genetisk struktur och arvsanlag med férmaga till
anpassning minniskan bar med sig. En positiv miljo genererar tillvixt hos manniskan och en
manniska ska strava efter anpassning till och levnad i en milj6 som med dess olika rum
stodjer tillvaxten.

Enligt Eriksson (2018) ar det forsta rummet det biologiska rent fysiska livsrummet runt
manniskan bestdende av naturen och livsformer som alla existerar i ett ekosystem med
funktionella samband till varandra. Det sociala livsrummet dr den miljon som bestér av det
samhille med dess strukturer som manniskan har skapat och lever i, med
bostadsforhallanden, hilso-sjukvard samt relationen till sig sjalv och andra. Det andliga
rummet ar den miljon som ar det personliga och privata i varje manniska, dar manniskan har
mojligheten att finna sig sjilv, det allra innersta, livets mening och dven manniskans tro men
inte nodvandigtvis gudstro. Det andliga livsrummet ar 4ven miljon for det estetiska och
etiska hos manniskor och ar nodviandigt i de mellanmanskliga relationerna. Alla dessa rum
existerar samtidigt, samverkar och paverkar varandra. Manniskans mgjlighet till den egna
utvecklingen och livskvaliteten ar beroende av samspelet mellan miljoerna och manniskorna
idem.

2.3.2 Manniska

Den vardvetenskapliga manniskobilden synliggér manniskan i sin helhet vari
livssammanhanget inryms. Vordnad och respekt utgor grunden for humanistisk vard av den
unika manniskan. Att se manniskans vaxt- och utvecklingspotential utgor grunden for vard.
Att ha modet att mota en lidande manniska och att i motet ge nagot av sig sjalv innefattas i en
humanistisk hallning. Manniskan sedd ur ett helhetsperspektiv ar mer an biologiskt levande,
en manniska som ar levande vill vara medskapare av sitt liv och har drémmar, fantasi,
tankar, kanslor, hopp, onskningar och livsvilja (Eriksson, 2018).

Begir innefattar manniskans onskningar och langtan, vilka inverkar pa manniskans
handlande dar aktuella behov styr riktningen. Manniskan maéste bli accepterad och bekraftad
for att gynna vaxt och mognad till att bli en harmonisk och hel ménniska. Som
grundlaggande och fraimsta begar 6nskar manniskan att uppleva karlek. vilket utgér fran
relationerna till Gud samt andra manniskor. Att fa vara nagon och betyda nagot for ndgon
annan samt forenas med andra och vara delaktig. Ytterligare ett frimsta begir ar begaret
efter meningsskapande i sitt liv vilket speglar manniskans begir av liv dar aven
uppratthallande av biologisk balans och undvikandet av fara ingar som stravan (Eriksson,
2018).

Sjukskoterskor maste kunna urskilja patienters begér, behov och problem och hur de
forhéller sig till patienters hélsohinder. Begir grundar sig i manniskans behov vilka ar:
organiska sdsom grundlaggande fysiologiska behov som uppratthaller liv, kinslomassiga



behov, kulturella/sociala behov, utvecklingsbehov samt andliga behov. Problem uppstar ur
villkor i den aktuella situationen som ar bortom méanniskans kontroll, problem som paverkar
det dagliga livet 4r mest utmanande. Varje problem behover 16sas och tas pa allvar utifran ett
vardande perspektiv for att inte hindra ménniskans utveckling (Eriksson, 2018).

2.3.3 Halsa

Mainniskan kan inte fa hilsa fran ndgon annan manniska, men manniskan kan stédjas till att
vara hilsa, da hilsa ar manniskan. Hilsa forklaras som en rorelse och ar aldrig statisk, ett
dynamiskt skeende vari flera komponenter samverkar. Hélsa kan forklaras som en helhet dar
flera hdlsoprocesser ingar i en biologisk, psykologisk samt en andlig dimension, dar det ar
manniskans upplevelse av helhet som vittnar om att manniskan ar halsa (Eriksson, 2018).

Hilsa kan bedomas utifran miljomassiga, kulturella och samhalleliga aspekter som inte ar
hélsa men paverkar formandet av hdlsoprocesser. Halsohinder ar aspekter vilka bidrar till
manniskans ohilsa. Dessa dterfinns savil i manniskans omvirld och mellanménskliga varld
som inom méanniskan. Halsohinder i den mellanménskliga véarlden ar bade vanliga och
viktiga da relationella problem orsakar merparten av de hdlsoproblem som aterfinns inom
vasterlandsk kultur (Eriksson, 2018).

Hilsa som begrepp ar relativ och skiljelinjen mellan friskt och sjukt ar svaruttydd.
Mainniskan i sin helhet och den miljé vari manniskan ingar skapar tillsammans hélsans
sammanhang. Upplevt vilbefinnande kan véxla fran stund till stund. Sundhet, friskhet samt
valbefinnande skiljer sig at i upplevelse fran person till person da de tillsammans utgor
hilsans substans i ett integrerat tillstind. Att en ménniska har hilsa innebér inte att
manniskan ar frisk, da halsa inte kan jamstallas med franvaro av sjukdom. Patienter kanner
symtom och upplever ohilsa pa olika satt (Eriksson, 2018).

2.4  Lagar och riktlinjer

Nedan presenteras biarande lagar och riktlinjer for examensarbetet.

241 Halso- och sjukvardslagen

Enligt Halso- och sjukvardslagen 3 kap. 1 § och 2 § ska vard ges pa lika villkor och visa
respekt for méanniskors och individens lika virde samt arbeta forebyggande mot ohilsa (SFS
2017:30).

I 5 kap. 1 § och 2 § framgér att kraven pa god vard ska uppfyllas av verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvard genom: god kvalitet och god hygien, métande av trygghets-,
kontinuitets- och sidkerhetsbehov for patienter, vara grundad pa respekt for integritet samt
sjalvbestimmande, mojliggora goda kontakter patient och vardpersonal emellan och vara
lattillganglig. Det ska finnas forutsattningar att bedriva god vard utifrdn personal, lokaler och
utrustning (SFS 2017:30).



24.2 Patientlagen

Utifran Patientlag 1 kap. 1 § och 6 § avser lagen att fortydliga patienters stillning och frimja
deras delaktighet, integritet och ritt till sjadlvbestimmande i hilso- och sjukvardsverksamhet.
Halso- och sjukvardens mal dr att ge vard pa lika villkor och bidra till god hélsa dar
individens vardighet beaktas. I 7 § framgar att halso- och sjukvarden ska vara omsorgsfull,
sakkunnig och av god kvalitet, den ska ligga i linje med vetenskap samt beprovad erfarenhet
(SFS 2014:821).

I 3 kap. 6 § ska all information som ges anpassas efter mottagarens individuella
forutsattningar for forstaelse. I 5 kap. 1 § och 3 § beskrivs att den vard som ges i storsta
mojliga méan ska ske i samrad med patienten, dven anhoriga ska kunna delaktiggoras i
processen da det lampar sig utifran tystnadsplikt och sekretess (SFS 2014:821).

24.3 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska

Svensk sjukskoterskeforening (2017) framhaller att omvardnad innefattar dels det
patientnira arbetet med en humanistisk manniskosyn men aven det vetenskapliga
kunskapsomradet. Legitimerade sjukskoterskor ansvarar for kliniska beslut som stiarker
manniskors forutsattningar for god hélsa. God omvardnad ska vara etiskt praglad med
hansyn till manniskors trosuppfattningar och rattigheter. Sjukskoterskors kompetens
inkluderar ett helhetsperspektiv pa patienters situation och kunskaper relaterade till deras
problem och behov. Det kan exempelvis rora sig om kulturella, psykosociala eller andliga
faktorer likval som faktorer relaterade till aktivitet, vila, somn, kognition och
kommunikation. Legitimerade sjukskoterskors ansvar innefattar att omvardnaden och
varden ar personcentrerad. Denna sker i partnerskap med patienter och anhoriga, med
hansyn till behov, forvantningar, resurser och viarderingar vilka beaktas si att integritet och
vardighet kvarstar. Utifran evidensbaserad vard ska sjukskoterskor vara aktivt deltagande i
utvecklingen och utformningen av vardmiljon.

2.5 Problemformulering

Att skapa en miljo fraimjande patienters aterhamtning ar centralt for sjukskoterskors
omvardnadsarbete och innefattar savil arbete med den fysiska som den psykosociala miljon.
Valt vardvetenskapligt perspektiv belyser att god miljo innefattar balans i samtliga livsrum
stodjande patienters tillvaxt och utveckling resulterande i god livskvalitet. Manniskan som en
helhet paverkas och styrs av begir, behov och problem, humanistisk vard syftar till att varda
hela manniskan. Méanniskan ar hilsa, hélsa ar relativ utgédende fran en subjektiv upplevelse
av att kinna sig hel. Lagar och riktlinjer framfor att miljons fysiska utformning ska
sakerstilla trygghet samt god vard. Psykosocial miljo aktualiseras genom respekt for
integritet, sjalvbestimmande samt att varden ska utformas i samrad med patienter fér god
och siker vard grundad pa ett helhetsperspektiv dir patienters problem och behov synliggors
och bemots. Tidigare forskning visar att fysisk miljo inverkar positivt pa patienters
aterhdmtning vid utformning som en likande miljo. Sjukskoterskors erfarenheter pekar pa



vikten av vardande relationer framjande sjukskoterskors mojlighet att forstd och mota
patienter dar de befinner sig i sin daterhdmtningsprocess och understédja den. Da tidigare
forskning har pavisat att den fysiska miljon har positiv inverkan pa patienters aterhdmtning,
ar det av intresse att se hur den psykosociala miljon inverkar pa patienters aterhdmtning.
Detta for 6kad kunskap om hur sjukskéterskor kan mota patienters psykosociala behov
genom att belysa det sociala livsrummets betydelse i relation till patienters hilsa och varld
som helhet.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva den psykosociala miljons inverkan pa patienters dterhdmtning.

4 METOD

For att skapa en 6verblick 6ver kunskapsliaget inom det valda vardvetenskapliga omradet
valdes en allmén litteraturéversikt utifran Friberg (2022), dar bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar analyserades. Mélet var att granska artiklar 6ver det givna
problemomradet for att sammanstélla vetenskaplig kunskap som kan svara pa syftet for att i
forlangningen kunna applicera som praktiskt anvandbara kunskaper (Friberg, 2022) for
sjukskoterskor i det patientnira arbetet.

4.1 Datainsamling och urval

Artiklarna som ligger till grund for examensarbetet soktes fram genom databaserna CINAHL
Plus och PubMed. Databaserna riktas mot omvardnadsvetenskap respektive medicin och
hilsa (Ostlundh, 2022) och valdes utifran sin relevans for att finna artiklar som kunde
besvara syftet. For att sdkerstéilla vetenskaplig granskning anviandes kriterierna Peer-
reviewed och refereed, vilket ar en avgransning som gor att endast artiklar publicerade i
vetenskapliga tidsskrifter visas. For databasen PubMed anviandes Ulrichsweb som
komplement for att sidkerstilla vetenskaplig granskning av artiklarna da funktionen peer-
reviewed saknas (Ostlundh, 2022). Funktionen Advanced search anvindes med sokorden:
Patients recovery, hospital environment, healing environment, patient, recovery,
interpersonal, place, social, interpersonal environment, rehabilitation, healing, patient
perspective, hospital facilities. Booleska sokord anvandes: AND (dar tva soktermer
sammankopplas) och OR (den traffar nidgon eller bada soktermerna den placeras mellan).
Sokorden anvindes i olika foljder och kombinationer. For att fa fram resultat av artiklar med



olika former av b6jningar av sokord anviandes trunkering i form av “*” (Ostlundh, 2022). For
att avgransa sokningarna i CINAHL Plus valdes sokalternativen att artiklarna skulle vara
publicerade inom 2013 till 2023, vara peer-reviewed och i vissa fall fulltext med abstract
available samt skrivna pa engelska. I databasen PubMed anviandes sokkriterierna att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och publicerade inom de senaste tio aren. I bilaga
A finns en sOkmatris som visar vilka databaser och s6kord som anvints, vilka resultat de
genererat samt vilka artiklar som valdes ut.

Vissa forskningsfragor genererar tydligare sokord till skillnad fran andra dar avgransningen i
sig kan bli ett hinder (Friberg, 2022). Artiklarna valdes efter inklusionskriterierna att de
skulle innehalla fakta om den psykosociala miljons inverkan pé patienters aterhamtning.
Exklusionkriterier som anvandes var: om artiklarna riktade sig mot specialistsjukskoterskans
arbete, var medicinskt inriktade, reviews eller inriktades pa aterhdmtning fran drogmissbruk.

Artiklarnas titlar lastes som ett forsta urval for att bilda en uppfattning om innehéll och
relevans for vidare urval (Ostlundh, 2022) utifrin examensarbetets problemomrade och syfte
varpa 50 abstracts bedomdes vara relevanta. Dessa lastes med fokus pa syfte, resultat och for
att fa en uppfattning av artiklarnas datamaterial och hur det genererats och utifran deras
relevans att inkluderas for att besvara examensarbetets syfte. Incitamentet var att anlagga ett
helikopterperspektiv och genom lasning och granskning av abstracts skapades en 6verblick
av forskningsfaltet och hur det utmarkte sig i enlighet med Friberg (2022). Efter bedomning
av abstracts relevans valdes totalt 24 artiklar att lasas i sin helhet varav 13 artiklar valdes att
kvalitetsgranskas. For att se artiklarnas kvalitet och relevans utifrdn examensarbetets syfte,
granskades artiklarna efter tva kvalitetsgranskningstabeller med granskningsfragor utifran
Friberg (2022), fragorna omformulerades for att besvaras med “Ja” eller “Nej”, varje “Ja” gav
ett poang. Svarsresultaten presenterades i en kvalitetsgranskningstabell med maximalt 14
poang for kvalitativa artiklar och 13 for kvantitativa (bilaga B). Utifrdn Martensson och
Fridlund (2017) bedomdes artiklarnas vetenskapliga kvalitet genom procentuella
gransvarden for vad som bedomdes hélla tillrackligt god vetenskaplig kvalitet for att inga i
examensarbetet utefter ovan nimnda poangskalor. Foljande gransvarden angavs: 60 procent
eller lagre uteslots, 60 till 70 procent raknades som lag kvalitet, 71 till 85 procent raknades
som medelhog kvalitet och 85 procent eller hogre ansags halla hog kvalitet. Den procentuella
granskningen visade att 12 artiklar holl hog vetenskaplig kvalitet och en holl medelhog
kvalitet varpa samtliga artiklar inkluderades for att inga i examensarbetets resultat (bilaga
O).

4.2 Analys

Analysen utgick fran Fribergs (2022) allmanna litteraturoversikts fyra analyssteg. Som forsta
steg i analysen lastes de 13 artiklarna flertalet gdnger, forst separat och sedan gemensamt for
att sakerstilla forstaelsen av innehallet. Darefter dokumenterades en sammanfattad text
utformad efter examensarbetets syfte for att validera att artiklarnas vasentliga innehall hade
uppfattats och datan kondenserats.
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Som ett andra steg upprittades en oversiktstabell genom en artikelmatris (bilaga C)
redovisande artiklarnas ordning, forfattare, titel, tidskrift, ar, land, syfte, metod, resultat
samt kvalitet. Tabellen fylldes med information anvandbar for examensarbetets
problemomréade. Tabellens syfte var att skapa overskadlighet och struktur infor fortsatt
analys (Friberg, 2022).

I det tredje steget soktes likheter och skillnader i samtliga artiklar for att undersoka vad som
karakteriserade respektive artikel (Friberg, 2022). Likheter och skillnader soktes i: syfte,
metod och resultat. D4 artiklarnas syften jamfordes utgick granskningen fran vilka ord
syftena inneholl, vad de innebar och preciserade. Vid granskning av likheter och skillnader i
metod utgick analysen fran artiklarnas ansatser och metodologiska tillvigagangssatt. Vid
granskning av resultaten jaimfordes forst de kvalitativa artiklarna med varandra och darefter
de kvantitativa eftersom ansatserna medfor att artiklarnas resultat redovisas pa olika sétt
(Friberg, 2022).

I det fjarde steget sammanstalldes det som framkom under analysen i brodtext under
rubriker i examensarbetets resultatdel. Vid granskning for att finna likheter och skillnader i
artiklarnas metod sammanstilldes dven en tabell redovisande forfattare, ansats,
datainsamling, dataanalys samt urval under lampliga rubriker. I analysen av likheter och
skillnader i artiklarnas resultat insorterades likheter och skillnader betraffande samma
teman in under rubriker beskrivande innehéllet varefter fyra 6vergripande teman urskildes.
Resultatavsnittets teman rubricerades sedan efter innehall for att lasaren skulle kunna bilda
sig en uppfattning om omradet (Friberg, 2022).

4.3 Etiska dvervaganden

Utifran forskningsetiska overvaganden har arbetet f6ljt CODEX (u.4.) dar det framhalls att
forskaren sjalv bar det yttersta ansvaret for sakerstillandet att forskningen ar moraliskt
godtagbar och haller god kvalitet. For att undvika att frdnga god forskningssed genom
oredlighet har inga data eller resultat stulits, plagierats, fabricerats eller pa nagot satt
forfalskats. Ambitionen har varit att genomgaende hélla transparent, sanningsenlig och
palitlig hog kvalitet i examensarbetet. Detta genom att forfattarna redovisat samtliga steg i
datainsamling och analys samt redovisat resultatet pa ett objektivt satt utan att manipulera
primarkallornas innehall vid forfattandet.

Artiklarna som anvints i examensarbetet ar godkidnda for publicering i vetenskapliga
tidskrifter och har kritiskt granskats for att siakerstilla god forskningskvalitet (CODEX, u.4.).
Forfattarna har dven granskat att samtliga artiklar genomgatt etikprovning. Det innebar att
forskningen godkants utifran respekt for manniskovardet. Forskningens kunskapsvarde har
ocksa satts i forhéllande till grundldggande friheter och ménskliga rattigheter samt
overvagning av krav pa informerat samtycke (Vetenskapsradet, 2017). Engelska ar inte
forfattarnas modersmal, lexikon anvindes darav vid tveksamheter i 6versittningen av
artiklarna for att undvika feltolkningar och forvrangning av resultat. Arbetet har refererats
enligt APA 7 (American Psychological Association, 2022), manualen har anvants
kontinuerligt under examensarbetet for att tydliggora kéllan och undvika plagiat. Enligt
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Priebe och Landstrom (2017) kan forfattarnas tidigare erfarenheter farga arbetet. Darfor har
det funnits en fortlopande diskussion mellan forfattarna for att minska risken att den egna
forforstaelsen och forutfattade meningar kommer till uttryck. Examensarbetet har granskats
for att undvika feltolkningar och redovisats utan inblandning av egna asikter i enlighet med
Polit och Beck (2012), vilka forklarar att forfattarnas asikter i en litteraturoversikt endast ar
relevanta vid bedomning av studiernas kvalitet som ska inga i arbetet.

5 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet av analysen utifran artiklarnas likheter och skillnader i syfte,
metod och resultat.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

Tva artiklar specificerade i sitt syfte att de utgick fran ett patientperspektiv (Agrest et al.,
2018; Chan et al., 2018) och en beskrev patienters uppfattningar och erfarenheter (Henshall
et al., 2018). Fyra artiklar utgick fran patienters erfarenheter (Bennett et al., 2020; McLean
et al., 2021; Persson et al., 2015; Rosengren & Koinberg, 2021). I sex artiklar utforskades
psykosociala aspekter (Chan et al., 2018; Hesselink et al., 2020; Linde et al., 2022; Moss et
al., 2021; Sachar et al., 2020; Sgndergéard Larsen et al., 2014.) Tre artiklar innefattade
faktorer som framjar och hindrar aterhamtning, lakning och anpassning (Agrest et al., 2018;
Henshall et al., 2018; Moss et al., 2021). Tva artiklar belyste patienters coping-strategier
(Hesselink et al., 2020; Sachar et al., 2020) och tva artiklar anpassning i form av
livsstilsforandringar samt till nya levnadsvillkor (Hesselink et al., 2020; Moss et al., 2021).
Tva av artiklarna specificerade den tidiga fasen av aterhamtningsprocessen (McLean et al.,
2015; Moss et al., 2021) medan fyra andra artiklar anvande sig av begreppet aterhamtning
(Agrest et al., 2018; Bennett et al., 2020; Linde et al., 2022; Rosengren & Koinberg, 2021).
Tva av artiklarna inriktade sig pa aterhamtningsprocessen hos patienter med forvarvade
kroppsskador (McLean et al., 2015; Sachar et al., 2020). Fyra av artiklarna belyste patienter
som diagnosticerats med cancer (Bennett et al., 2020; Chan et al., 2018; Hesselink et al.,
2020; Rosengren & Koinberg, 2021) varav tva avdem dven nimnde canceroverlevare som
subkategori (Chan et al., 2018; Hesselink et al., 2020). Tvé artiklar specificerade psykiatrisk
vard och belyste patientgruppens aterhdmtningsprocess (Agrest et al., 2018; Linde et al.,
2022). Tva artiklar specificerade att patienterna var sjukhusinlagda, en utgick fran
erfarenheter av att vara inlagd i enkelrum (Persson et al., 2015) medan den andra undersokte
interaktioner mellan patienter under sjukhusvistelsen (Sendergard Larsen et al., 2014). Tva
av artiklarna beskrev vilket land respektive forskning var utford i (Agrest et al., 2018;
Rosengren & Koinberg, 2021). Artikeln av Gardner et al. (2020) hade inget gemensamt med
de Ovriga artiklarna i syftesformuleringen och utgick frén ett andligt perspektiv.
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5.2 Likheter och skillnader i metod

Sammantaget var tva av artiklarna av kvantitativ ansats (Linde et al., 2022; Sachar et al.,
2020) och resterande elva var kvalitativa samt anvinde sig av tematisk analys (Agrest et al.,
2018; Bennett et al., 2020; Chan et al., 2018; Gardner et al., 2020; Henshall et al., 2018;
Hesselink et al., 2020; McLean et al., 2021; Moss et al., 2021; Persson et al., 2015; Rosengren
& Koinberg, 2021; Sendergard Larsen et al., 2014). Atta artiklar anvinde sig av
semistrukturerade intervjuer (Agrest et al., 2018; Bennett et al., 2020; Chan et al., 2018;
Gardner et al., 2020; McLean et al., 2021; Moss et al., 2021; Rosengren & Koinberg, 2021;
Sendergard Larsen et al., 2014) varav Bennett et al. (2020) utgick frdn en semistrukturerad
intervjuguide och Chan et al. (2018) utférde semistrukturerade djupintervjuer. Persson et al.
(2015) anvinde sig enbart av begreppet intervju, Hesselink et al. (2020) utforde narrativa
djupintervjuer och Henshall et al. (2018) gjorde narrativa intervjuer. Endast Moss et al.
(2021) anvande sig av ljud- och videoinspelning.

Tva artiklar utférde utover semistrukturerade intervjuer dven patientobservationer med
faltanteckningar (Chan et al., 2018; Sendergard Larsen et al., 2014) och tre anvinde sig av
fokusgrupper (Agrest et al., 2018; Bennett et al., 2020; Chan et al., 2018). I tre av artiklarna
fick patienterna fylla i sjalvskattningsfrageformuléar (Bennett et al., 2020; Linde et al., 2022;
Sachar et al., 2020) och i en artikel fick patienterna ett uppgiftsblock med 6ppna fragor och
rituppgifter (Hesselink et al., 2020).

I fyra artiklar utforskades patienternas levda erfarenheter (Henshall et al., 2018; Hesselink et
al., 2020; McLean et al., 2015; Persson et al., 2015) varav tva anviande sig av narrativa
intervjuer for att na dessa (Henshall et al., 2018; Hesselink et al., 2020) medan McLean et al.
(2015) uttryckte en uttalad deskriptiv fenomenologisk metod och Persson et al. (2015) en
hermeneutisk fenomenologisk metod.

En kvantitativ artikel var en separat longitudinell substudie baserad pa data fran en storre
studie med tre frageformular och anvande sig av linjar regressionsanalys (Linde et al., 2022).
Den andra kvantitativa artikeln var en tvarsnittsstudie dar tre frageformular mejlades ut
(Sachar et al., 2020). Bada kvantitativa studier anviande sig av statistisk analys med ett
signifikant p-viarde pa 0,05 (Linde et al., 2022; Sachar et al., 2020).

Tabell 1: Likheter och skillnader i metod. Urval: n=antal patienter

Forfattarna Ansats Datainsamling Dataanalys Urval
1 Agrestetal. Kvalitativ ~ Semistrukturerade intervjuer Tematisk analys n=24
(2018)
Fokusgrupper

Grundad teori
2 Bennett et al. Kvalitativ. ~ Sociodemografisk data Tematisk analys n=18

(2020)
Frageformular
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Chan et al. Kvalitativ

(2018)

Gardner et al. Kvalitativ
(2020)

Henshall et al. Kvalitativ
(2018)

Hesselink et  Kvalitativ
al. (2020)

Linde etal. Kvantitativ
(2022)

McLean et al. Kvalitativ
(2015)

Moss et al. Kvalitativ

(2021)

Fokusgrupper
Semistrukturerade intervjuer

Etnografisk metod: Tematisk analys

patientobservationer,
faltanteckningar

“black-box”-metaforen utifran
Zwarenstein och Reevs (2006)

Fokusgrupper
Semistrukturerade djupintervjuer

Semistrukturerade intervjuer Tematisk analys

Levda erfarenheter Tematisk analys
Narrativa intervjuer
Levda erfarenheter Tematisk analys
Engangskamera

Uppgiftsblock med 6ppna fragor och
rituppgifter

Narrativa intervjuer
Djupintervjuer
Statistisk analys

Longitudinell substudie

Frageformular Linjar

regressionsanalys
P-varde: 0,05
Levda erfarenheter Tematisk analys
Semistrukturerade intervjuer
Tematisk analys

Semistrukturerade intervjuer

Ljud- och videoinspelade (for att
fanga icke-verbal kommunikation

pga Afasi)

14

n=39

n=24

n=21

n=108

n=6

n=20



10 Perssonetal. Kvalitativ ~ Levda erfarenheter Tematisk analys n=16

(2015)
Livsvarldsperspektiv
Intervjuer
11 Rosengren  Kvalitativ  Semistrukturerade och pilottestade Tematisk analys n=12
och Koinberg intervjuer
(2021)
Ljudinspelade och transkriberade
12 Sacharetal. Kvantitativ Tvarsnittsstudie Statistisk analys n=36
(2020)
Frageformular P-varde: 0,05
13 Sg¢ndergard Kvalitativ Patientobservation, Tematisk analys n=20
Larsen et al. faltanteckningar
(2014)

Semistrukturerade intervjuer

53 Likheter och skillnader i resultat

Nedan presenteras resultatet utifran de fyra teman som framkom under analysen av
artiklarnas resultat.

5.3.1 Psykosocialt stod frdn medpatienter

Patienterna kunde genom etablerandet av sociala relationer med andra patienter dela
erfarenheter (Agrest et al., 2018; Bennett.et al., 2020; Chan et al., 2018; Hesselink et al.,
2020; Henshall et al., 2018; Moss et al., 2021; Sgndergard Larsen et al., 2014). De upplevde
att det var vardefullt och starkande att traffa andra som genomgick liknande saker som de
kunde relatera till for att finna och ge stod bade emotionellt och praktiskt (Agrest et al., 2018;
Bennett et al., 2020; Chan et al., 2018; Gardner et al., 2020; Hesselink et al., 2020), vilket
kunde o0ka patienternas upplevelse av normalitet. Patienterna uttryckte att det fanns
begransade resurser i form av information och stod, och 6nskade att det skulle finnas fler
stodgrupper for att bidra till samtal med ndgon som genomgatt samma sak (Bennett et al.,
2020). Patienterna som missat informationen om stodgrupper uttryckte att det hade
resulterat i langsammare aterhamtning (Henshall et al., 2018).

Patienterna kinde sig sdrbara eftersom de upplevde att andra hade svart att forsta deras
tillstand (Chan et al., 2018). Sociala interaktioner i stodgrupper motiverade patienterna till
att hiarda ut och hantera sjukdomen genom positivitet vilket var upplyftande (Chan et al.,
2018; Henshall et al., 2018). Deltagande i stodgrupper resulterade i goda coping-strategier
for att hantera behandlingsbiverkningar (Henshall et al., 2018). Patienterna drog nytta av
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kontakten med andra patienter med samma sjukdom da deras hélsolitteracitet 6kade genom
att dela kunskaper om sjialvhanteringsstrategier for sjukdomshantering (Chan et al., 2018;
Henshall et al., 2018). Patienternas kanslor av nervositet och osikerhet minskade da de
kunde radfraga erfarna patienter (Chan et al., 2018). Patienterna hade ett 6kat behov av
coping-strategier gentemot friska individer sdsom acceptans samt fornekelse, for att hantera
sjukdomen vilket visade att patienterna hade ett 6kat behov av psykosocialt stod under
aterhamtningsprocessen (Sachar et al., 2020). Den delade sjukdomserfarenheten i
stodgrupperna sammanforde patienternai en jamlik gemenskap dar de lattare kunde bygga
relationer, dela och relatera till varandras erfarenheter av att leva med sjukdomen, sina
kanslor och problem i en forstaende miljé (Chan et al., 2018; Henshall et al., 2018; Moss et
al., 2021). Patienterna kunde uppleva att deras riadsla 6kade om de istéllet isolerade sig i
hemmet (Chan et al., 2018). Patienterna hade 6kat behov av coping-strategier dar ventilering
var vanligt forekommande (Sachar et al., 2020). Patienterna som erhéll informellt
psykologiskt stod fran andra patienter och stodgrupper 6kade sitt sjalvfortroende och
sjalvhanteringsférmaga under dterhdmtningsprocessen, vilket forebyggde behovet av vidare
professionellt stod (Moss et al., 2021; Rosengren & Koinberg, 2021). En del av patienterna
foredrog att hantera sina problem privat, de undvek andra som paminde dem om deras
tillstdnd och fann deras erfarenheter plagsamma eller irrelevanta (Moss et al., 2021).

Patienterna uppskattade ofta att utfora aktiviteter med andra i olika stadier av
aterhdmtningsprocessen och kunde da se sin situation ur ett annat perspektiv (Agrest et al.,
2018). Patienterna uttryckte att en gynnsam faktor for d&terhamningen och en distraktion var
att dgna sig at aktiviteter som att samtala med andra, eller observera andra patienter i
korridoren (Hesselink et al., 2020; Sachar et al., 2020). Aktiviteter 6kade patienternas
sjalvkansla och uppmuntrade dem till sjalvfornyelse dar de 6vervann radslor och fann ny
riktning i livet (Chan et al., 2018). Att forebygga isolering genom att ta sig ut ur hemmet, ha
flera narstdende runt sig, kla sig snyggt, blicka framat och utova sjalvhanteringsaktiviteter
sags utifran patienterna som viktiga aterhamtningsstrategier (Moss et al., 2021). De tidigare
patienterna kunde efter sin aterhamtning stodja nya patienter i deras aterhamtning via
stodprogram genom att dela med sig av erfarenheter i hopp om att minska deras radsla samt
oro och genom detta styrka andra och ge tillbaka det de sjélva fatt (Chan et al., 2018).

Merparten av patienterna sag viarde i att dela rum med andra patienter da det motverkade
kanslor av isolering och inbjod till interaktion (Hesselink et al., 2020; Sendergard Larsen et
al., 2014). De stottade varandra emotionellt och praktiskt, genom att dela erfarenheter och
halla ett 6ga pa varandra (Hesselink et al., 2020). Patienterna kiande sig mindre ensamma
och uttrakade och foredrog att dela patientrum med andra under sjukhusvistelsen om de inte
var for sjuka att interagera. Patienterna kom att dela och samtala tidigt om viktiga saker da
de hade sjukdomen gemensam, interaktionen upplevdes positiv och meningsfull. Om vantan
pa provsvar drdjde viande patienterna sig till och uttryckte sin oro till andra patienter och
inhadmtade information om deras erfarenheter. Genom att lyssna till vad som sades i samtal
mellan andra patienter och vardpersonalen kunde de nya patienterna insamla information
om sin sjukdom men ocksa om hur saker fungerade pa sjukhus (Sendergard Larsen et al.,
2014). Patienterna beskrev att de blev vinner med andra patienter vilket ingav en kinsla av
normalitet under sjukhusvistelsen, exempelvis promenerade de tillsammans i
sjukhuskorridorerna for att f& motion (Moss et al., 2021).
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5.3.2 Psykosocialt stod fran vardpersonal

Patienterna kiande sig osidkra och otrygga om de hade bristande kunskaper om sin sjukdom
och behandling. Att ha vardpersonalen tillginglig for samtal, stod och fragor nir patienterna
upplevde osdkerhet gjorde att patienterna kiande sig trygga, sikra och minskade oro vilket
uppfyllde deras psykosociala behov. Genom vardpersonalens vardande attityder upplevde
patienterna att de fick uppmuntran och rad som minskade oro, stress, smirta och angest
vilket var viktigt for deras dterhdmtning (Chan et al., 2018; Hesselink et al., 2020).
Framforallt kontakten med sjukskoterskorna sags som viktig for praktiskt, informativt eller
emotionellt stod (Hesselink et al., 2020), exempelvis genom att beskriva biverkningar och ge
rad géllande mediciner (Chan et al., 2018).

Patienterna vardesatte uppmuntran och stod fran vardpersonalen. De stiarkte deras
sjalvfortroende genom att tro pa dem och ateruppbygga deras sjalvhanteringsférméga genom
sjalvhanteringsaktiviteter, vilket fraimjade patienternas oberoende i aterhamtningsprocessen
(Gardner et al., 2020; Hesselink et al., 2020; Rosengren & Koinberg, 2021). Vardpersonalen
upprattade balans mellan aktivitet och vila genom att vara uppmérksamma pé patienternas
dagsform och uppmuntrade darefter till starkande aktiviteter (Gardner et al., 2020).
Patienterna lyssnade till sjukskoterskornas rad om exempelvis mobilisering efter operation
for att framja aterhamtningsprocessen (Persson et al., 2015). Standardiserade
fysioterapeutiska Ovningar kunde utbytas till 6vningar dar patienterna fann storre motivation
genom ateranknytning till samhallet varigenom anpassning till patienternas forandrade
levnadsforhallanden framjade aterhdmtning (Moss et al., 2021).

Patienterna hade svart att ta in samt bearbeta informationen fran vardpersonalen, dven vid
repetition (Rosengren & Koinberg, 2021). Patienterna erfor trygghet och delaktighet i beslut
och aterhamtningsprocessen da de var valinformerade om sin hilsosituation och
vardpersonalens information personanpassandes. Detta gav patienterna formégan att
paverka sin aterhamtning (Hesselink et al., 2020; Rosengren & Koinberg, 2021). Patienterna
som upplevde att de saknade stod eller att deras prognos och forvantningar pa framsteg inte
hade diskuterats ingdende med vardpersonalen upplevde angest och frustration gallande
aterhamtningsprocessen. Detta kunde minska anpassningsformagan till forandrade
levnadsvillkor (Moss et al., 2021). Att bli behandlad som en unik person och inte enbart en
sjuk patient framjade patienternas vilbefinnande (Agrest et al., 2018; Gardner et al., 2020;
Moss et al. 2021).

En vanskaplig interaktion fran vardpersonalen var avgorande for patienternas upplevelse av
att vara del av en varm och trygg vardmiljo dar de ingick i en gemenskap med mojlighet till
utveckling av fortroendefyllda virdande relationer (Chan et al., 2018; Gardner et al., 2020;
Moss et al., 2021). Detta kunde paverka patienternas hantering av sjukdomen, de kunde
uppleva att de inte hade klarat av sjukdomsepisoden utan den vianskapliga relationen med
specifik vardpersonal vartill de anfortrodde sig (Moss et al., 2021). Patienterna upplevde att
det var viktigt att relatera till och ha en relation till virdpersonalen dar de kunde tala om
saker som hade betydelse for dem (Gardner et al., 2020). Likasa att kinna sig val
omhindertagna av vardpersonalen, virdandet skedde savil emotionellt som fysiskt (Moss et
al., 2021). Vardpersonalen kunde verka inspirerande, vianlighet och 6gonkontakt kunde
hjilpa patienterna att kinna sig starkta (Chan et al., 2018). Enligt Persson et al. (2015) kunde
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patienterna som tillbringade mycket tid sjdlva i sina rum kénna sig rddda och isolerade,
vardpersonalen blev da deras sillskap och trygga punkt da patienterna trodde att vara
ensamma och fokusera pa sig sjdlva skulle frimja aterhdmtningen. De kunde kéinna sig
osidkra om vardpersonalen var svartillginglig, vilket kunde stjila fokus fran den fysiska
aterhdmtningen. Utifran Linde et al. (2022) kunde daremot inga statistiskt signifikanta
kopplingar urskiljas gillande patienternas upplevelser av huruvida de ansag att stod fran
vardpersonalen inverkade pa deras erfarenheter av stod och aterhamtning (p=0,417 anpassat
efter demografiska och kliniska variabler). Studiens signifikanta referensviarde var p=0,05.

5.3.3 Psykosocialt stod fran anhoriga

Anhoriga var viktiga som sillskap for patienterna och ingav en upplevelse av sdkerhet
(Persson et al., 2015). Emotionell stottning fran familj hade en starkt positiv inverkan pa
patienternas aterhdmtning (Moss et al., 2021; Henshall et al., 2018; Rosengren & Koinberg,
2021; Sachar et al., 2020). Det emotionella stodet innefattade att de visade kanslor,
uppmuntrade och bidrog med sitt omdome samt overtygade patienterna (Henshall et al.,
2018; Moss et al., 2021). Det var av stor betydelse for patienternas aterhdmtning att ha
kontakt med anhoriga, stodet fran familj hjalpte dem genom svarare episoder av
sjukdomshanteringen och aterhdmtningen (Henshall et al., 2018; McLean et al., 2015;
Rosengren & Koinberg, 2021). Anhoriga kunde vara behjalpliga med praktiska vardagliga
aktiviteter sdsom promenader (Henshall et al., 2018; Rosengren & Koinberg, 2021).
Patienternas sjalvfortroende 6kade av fysisk aterhdmtning och de sag fram emot aktiviteter
med andra for att aterfa styrkan att klara sig sjdlva (Rosengren & Koinberg, 2021). Stodet
fran familj fick patienterna att engagera sig dagligen i olika coping-strategier for sjukdomen,
genom uppmuntran kunde positiva kedjereaktioner skapas dar patienterna aktivt borjade
soka ut aktiviteter for 6kat vilmaende (Henshall et al., 2018). Att ha anhoriga narvarande vid
moten med vardpersonal hjilpte patienterna att forsta och hantera informationen. Genom
stottning av vardpersonalen och involverandet av anhoriga kunde patienterna oka sina
kunskaper om exempelvis kosthéllning som del av aterhdmtningsprocessen (Rosengren &
Koinberg, 2021).

En patient beskrev sig ha fatt okat stod och uppmarksamhet fran sin familj men upplevde det
inte som betydelsefullt for aterhamtningen (McLean et al., 2015). Enligt Sachar et al., (2020)
uppmaittes ingen skillnad mellan patienterna i aterhAmtningsprocessen och friska individer

gallande antalet personer tillgiangliga som emotionellt stod (p=0.59, d=0.1, CI=2.8, 3.9), eller
hur n6jda de var med det tillgdngliga stodet fran sina relationer (p=0.30, d=0.2, CI=4.3, 4.8).

Samtal med slaktingar underlattade hanteringen av sjukdomssituationen, de sociala
kontakterna hjilpte dven patienterna att hantera dngest och tristess som positiva
distraktioner (Hesselink et al., 2020; Sachar et al., 2020). Anhoriga fick patienterna att
kanna forankring till livet innan sjukdomen vilket fraimjade aterhamtningen och patienterna
kinde sig sedda for personen de var istillet for sjukdomen (Moss et al., 2021). Utifran
Henshall et al. (2018) uttryckte patienterna med erfarenhet av konstant adekvat stod fran
anhoriga att de hade en positiv syn pa livet efter sjukdom. Enligt Linde et al. (2022) upplevde
patienterna att sociala kontakter var viardefulla, dock framkom inte i vilken frekvens de
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sociala interaktionerna dgde rum, eller hur de inverkade pa patienters aterhamtning pa
langre sikt. Inga statistiskt signifikanta kopplingar framkom gillande huruvida sociala
aspekter paverkade aterhdmtningen. Patienterna som levde ensamma hade 6kad kontakt
med anhoriga genom hela studiens gang och vid uppfoljningstillfallet samt att relationerna
hade en starkare inverkan pa deras aterhdmtning.

Det visade sig finnas brister inom sjukvardssystemet gillande utbildning och st6d for
patienterna och anhoriga. Patienterna kunde motarbetas av sina partners, de upplevde att
personer i omgivningen exempelvis sa till dem att inte 6veranstranga sig. Attityderna
inverkade kontraproduktivt pa patienternas tro pa sin dterhamtningsforméga samt att deras
sjalvstandighet hammades (Bennet et al., 2020). Detta kunde séra patienterna som ville bli
behandlade som innan sjukdomen. Att bli behandlad som tidigare verkade positivt och de
kande sig starkare, fokuserade och motiverade till att arbeta aktivt med dterhdmtningen
genom sjilvhanteringsbeteenden och atergang till vardagsaktiviteter (Bennet et al., 2020;
Henshall et al., 2018; Sachar et al., 2020).

Patienterna med svaga sociala natverk hade en mer negativ livsdskddning, det kunde rora sig
om minskat socialt umginge och 6kat hemmasittande till f6ljd av sjukdomen vilket ledde till
minskning av sjalvhanteringsaktiviteter och 6kad isolering (Henshall et al., 2018; Sachar et
al., 2020). Patienterna som uttryckte bristande stéd, emotionellt och fran sina barn saknade
overlag motivation till hilsoframjande aktiviteter (Henshall et al., 2018). Tankar pa
sjalvforebréelse var vanligt som coping-strategi hos patienterna jamfort med friska individer
(Sachar et al., 2020). Utifran McLean et al. (2015) uppvisade patienterna oro 6ver hur deras
skada skulle paverka anhoriga, de 6nskade att anhoriga skulle fa stod for att inte
skuldbelédgga sig sjdlva. Anhoriga tog ibland avstand fran patienterna vilket fick dem att
kanna sig ensamma, exkluderade samt att de madde samre (Henshall et al., 2018; Rosengren
& Koinberg, 2021). Bristande emotionellt stod fran partners kunde frammana kanslor av
forakt och isolering (Henshall et al., 2018).

5.34 Psykosocialt stod till sig sjalv

Nar patienterna kiande sig exkluderade minskade deras deltagande i sociala aktiviteter, varpa
enmansaktiviteter prioriterades for att ateranknyta till sig sjdlva och dimpa angest (Henshall
et al. 2018). Sjalvstandighet skattades hogt av patienterna, de ville aterfa sin sjalvstandighet
snarast mojligt. Flertalet av patienterna uttryckte vardet av att inte behova dela rum med
andra pa vardavdelningen (Gardner et al., 2020). Patienterna upplevde att
aterhdmtningsprocessen gynnades och paskyndades av tillgdngen till privat utrymme for att
fokusera pa sig sjdlva (Hesselink et al., 2020; Persson et al., 2015). Det var vanligt att
patienterna som delade rum upplevde stress (Hesselink et al., 2020; Sgndergard Larsen et
al., 2014). Vissa av patienterna erfor att dela rum framkallade osdkerhet orsakat av
avstandstagande rumskamrater eller att tvingas relatera till fraimlingar da de sjilva var sjuka
(Sendergard Larsen et al., 2014). Patienterna ville ha storre inflytande 6ver huruvida de
delade patientrum. Vissa av patienterna ville inte hora andras berittelser och féredrog
minimal kontakt, medan andra ofta i senare skeenden av aterhamtningsprocessen ville prata
med andra i liknande situationer. Patienterna kunde uppleva de delade rummen som
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overstimulerande, pafrestade och forlingde aterhdmtningsprocessen (Hesselink et al., 2020).
Att inte dela rum var sarskilt viktigt for patienterna som hade varit eller var svart sjuka.
Nagot som ansags gynna aterhamtningsprocessen var att sova utan att storas av
rumskamrater (Persson et al., 2015).

Patienterna ville sjidlva kunna reglera tillgdngen till avskildhet. Tillgangen till privatliv
uppfattades som en viktig faktor for aterhdmtning, att tvingas dela rum upplevdes
pafrestande och ogynnsamt for aterhamtningsprocessen (Hesselink et al., 2020; Sendergard
Larsen et al., 2014). Det upplevdes forodande att behova dela rum med och konfronteras med
patienter som var déende (Sendergérd Larsen et al., 2014). Patienterna erfor att
mojligheterna till privatliv var bristande pa vardavdelningen och att all normalitet hade
pausats (Moss et al., 2021). Patienterna vistades i olika rum for att reglera en 6nskvard niva
av interaktion och avskildhet men kunde dnda konfronteras med obehagliga upplevelser av
svart sjuka patienter (Sondergard Larsen et al., 2014). Patienterna som delade rum hade
problem med besokare som drojde sig kvar. Att viga be andras besokare att gd hem
framkallade stress och trotthet hos patienterna. En viktig aspekt for patienterna med eget
rum var att de styrde over sin tid for vila genom planering av besok (Hesselink et al., 2020).
Att dela rum med andra patienter innebar att beh6va kompromissa om majligheten till
privatliv (Hesselink et al., 2020; Sgndergard Larsen et al., 2014), patienterna tvingades
motvilligt till att lyssna pa varandra (Hesselink et al., 2020; Persson et al., 2015; Sendergard
Larsen et al., 2014). Att rumskamraterna horde personlig information som patienterna
onskade halla privat upplevdes stressande (Hesselink et al., 2020). Patienterna ville vara
delaktiga i beslutsfattande rorande sin vard (Hesselink et al., 2020; Moss et al., 2021) och
planeringen (Hesselink et al., 2020; Sachar et al., 2020) samt utférandet, for att minska
stress och uppleva 6kad sjalvstandighet och kontroll i aterhdmtningsprocessen (Hesselink et
al., 2020).

6 DISKUSSION

Nedan fors en resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion utifran
examensarbetet.

6.1 Resultatdiskussion

Nedan presenteras diskussion om artiklarnas syfte och metod samt resultat.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Syftesformuleringen som ligger till grund for examensarbetets resultat ar svarbesvarad
genom att enbart anvinda sig av artiklar beskrivande begreppen aterhdmtning eller
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psykosocial i sitt syfte. Begreppet aterhdmtning innefattar fler aspekter av vad som framjar
individers vilméaende dn enbart franvaro av sjukdom (NE, u.a.). Ord som ingick i
syftesformuleringarna och kunde hiarledas till &terhdmtning utan att explicit nimna
aterhamtning var: hantering, likande, rehabiliterande, patienters erfarenheter och
upplevelser, sjalvhanteringsstrategier samt anpassning, da dessa ansags reflektera relevanta
aspekter av aterhdmtning samt aterhdmtningsprocesser.

I psykosocial miljo ryms de upplevelser och relationer till andra ménniskor i sociala
sammanhang som ingar i psykiska reaktioner hos individer (NE, u.d.). Psykosociala aspekter
som inkluderades i artiklarnas syftesformuleringar utover begreppet psykosocial var: stod,
spirituell, socialt stod, sociala faktorer, interna och externa resurser, patienters erfarenheter
och upplevelser, samt patientinteraktion. Psykosociala aspekter utgor grunden i manniskans
stravan efter att uppleva karlek genom Gud och andra manniskor och paverkar saledes
maéanniskans upplevelse av helhet och hilsa (Eriksson, 2018).

D3 artiklarna utgick fran patientperspektiv dar tillhorande upplevelser och erfarenheter
utforskades, utgjordes majoriteten av datainsamlingen av kvalitativa forskningsintervjuer.
Eftersom intervjuer syftar till att belysa ett fokusomrade kan patienternas asikter,
upplevelser, kianslor och hallningar forstas i relation till detta. En naturlig del av
datainsamling vid intervjuer ar att patienternas beskrivna upplevelser tenderar att variera
(Danielson, 2017) vilket kunde forklaras genom att de erfor olika halso- och
sjukdomsrelaterade besvir i skilda vardkontexter.

En artikel anvande sig av videoinspelning under intervjuerna som ett etiskt stallningstagande
da forskarna missténkte att viktig information som patienterna med afasi formedlade skulle
ga forlorad om inte gester och kroppssprék inkluderades (Moss et. al., 2021). Detta gér i linje
med Kjellstroms (2017) beskrivning av forskningsetiska problem som skapas av skilda
angreppssatt och metoder. Datainsamling ska ske med respekt sa att deltagarna i studien inte
blir krankta eller skadas.

Att flera artiklar utgick fran patienternas levda erfarenheter kan harledas till
fenemenologiska forskningstraditioner dir de levda erfarenheterna kan stodja forstaelsen av
det studerade fenomenet fran vilket de utgar. Genom livsvarlden upplevs levda erfarenheter
vilka ar uttryck for upplevelser sprungna ur patienternas uppfattning av verkligheten. For att
fdnga levda erfarenheter kan datainsamlingen utover intervjuer dven besta av annat material
i textform som stodjer patienternas gestaltning av levda erfarenheter (Persson & Sundin,
2017). Detta exemplifieras genom att patienterna i en studie forsags med ritblock
innehallande rituppgifter med 6ppna fragor som del av datainsamlingen (Hesselink et al.,
2020).

Fokusgrupper anviands for att finga manniskors levda erfarenheter for att studera
erfarenheter, argument, motiv och varderingar pa djupet samt samtalsinteraktioner.
Metoden mojliggor studerandet av likheter eller skillnader i patienternas personliga och
individuella berittelser samt ger mojlighet att observera associationer och spontana
reaktioner hos patienterna. Dessa kan sedan analyseras utifran hur patienternas
meningsskapande av det diskuterade Amnet sker samt deras gemensamma utgangspunkter
och vardepremisser (Wibeck, 2017). Genom inkluderandet av studier med fokusgrupper
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forstarktes examensarbetets patientperspektiv dir patienternas levda erfarenheter
fokuserades.

I etnografiska studier insamlas data genom féltobservationer och faltanteckningar vilka
parallellt analyseras for att finga handlingsmonster som beskriver kulturella aktiviteter som
ett forsta steg i analysprocessen. Forst nir faltstudierna avslutats dger den slutgiltiga
dataanalysen och bearbetningen rum (Carlson, 2017). Etnografiska studier bidrog med data
till examensarbetet som belyste interaktioner mellan sjukskoterskor och patienter samt
mellan patienter och bidrog med ett insiderperspektiv av de psykosociala
vardsammanhangen de ingick i.

Tva artiklar anvinde sig av kvantitativ ansats, en prospektiv longitudinell studie och en
prospektiv tvarsnittsstudie. Prospektiva studier kan vara antingen longitudinella eller
tvarsnittsstudier, gemensamt ar att insamlingen av data tar vid i framtiden, det finns heller
inte data vid studieplaneringen. Prospektiva longitudinella studier gor det mgjligt att
undersoka kohortgrupper over tid for att se forandringar och om gruppen andrar sig 6ver tid
avseende en variabel. De har som fordel att de genererar statistisk data som kan analyseras
pa nytt da nya forskningsfragor uppstéatt. Studiens effektivitet ar beroende av att den
studerade variabeln héller tillrackligt hog incidens. Nackdelar ar att det kan bli stora bortfall
av individer som deltar i studien (Billhult, 2017). Linde et al. (2022) undersokte en grupp av
108 patienter men visade pa ett bortfall av en tredjedel av den ursprungliga kohorten vid
uppfoljningstillfillet efter 18 manader som i sin tur kan ha paverkat studiens
generaliserbarhet. Betriaffande tvarsnittsstudien utford av Sachar et al. (2020) kan svagheten
beskrivas utifran studiens karaktiar dar samma sak bara skattas en gang hos respektive
patient vilket ar typiskt for tvarsnittsstudier (Billhult, 2017). Detta medforde att patienternas
utveckling av socialt stod inte kunde skattas over tid (Billhult, 2017; Sachar et al., 2020).
Ytterligare ett problem med den hir typen av studie ar omdjligheten att urskilja ett orsak-
verkansamband (Billhult, 2017).

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

Resultatet visade att jamlikheten i sociala relationer med andra patienter fraimjade delandet
av erfarenheter och kanslor i en forstaende miljo vilket gynnade aterhamtningsprocessen.
Stodgrupperna uppbyggda av patienter med samma sjukdom stirkte patienternas coping-
strategier, sjalvhanteringsférmaga och sjalvfortroende. Patienterna i stodgrupperna kande
sig sedda och forstadda da utomstaende kunde ha svart att relatera till deras tillstand vilket
gav kanslor av sdrbarhet. Ridsla och oro minskade da de ventilerade kénslor och delade
erfarenheter. Stodet fran andra patienter kunde fa patienterna att pa sikt vilja stodja andra.
Delade patientrum forebyggde kianslor av ensamhet och patienterna kunde snabbt utveckla
starkande relationer med medpatienter da de hade sjukdomen gemensam. Den psykosociala
miljon i stodgrupperna och att bilda starkande relationer med rumskamrater kan forklaras
utifrén tidigare forskning som stodjande for dterhdmtning d& den ar virdande, gynnsam,
tillmotesgdende och trygg. Patienternas fysiska och psykiska behov tillfredsstalls vilket 6kar
deras vilmaende och framjar dterhdmtningen (Atieno Wagoro & Duma, 2020). Att
patienternas dterhamtningsprocess fick stod av relationen till andra patienter i
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stodgrupperna kan dven forklaras utifran Eriksson (2018), dar relationen till sig sjalv och
andra ryms i det sociala livsrummet. Om méanniskorna i det sociala livsrummet har positiv
inverkan, kan patienternas utveckling, tillvixt samt livskvalitet frimjas. Manniskan kan inte
fa hélsa genom nagon annan men kan stodjas till att vara hilsa. Formandet av ménniskans
halsoprocesser paverkas av miljomassiga, kulturella och samhélleliga aspekter.

Resultatet visade att patienterna erholl stod och samtal fran vardpersonalen som uppfyllde
deras psykosociala behov. Vardpersonalen stéttade emotionellt och praktiskt och 6kade
patienternas hilsolitteracitet. Halsolitteraciteten kunde ocksa starkas av anhoriga och
medpatienter. Sjukvardspersonalens informativa och emotionella stéd fick patienterna att
kinna sig mindre osdkra, minskade stress, smérta, oro och angest vilket fraimjade
aterhdmtningsprocessen, sjukskoterskor var nyckelfigurer, exempelvis genom
lakemedelsradgivning samt beskrev biverkningar. Uppmuntran och stottning fran
vardpersonalen stérkte sjalvhanteringsformagan vilket fraimjade aterhdmtningen.
Patienterna utan stod upplevde angest och frustration géllande dterhdmtningsprocessen.
Tidigare forskning visar att sjukskoterskor ar medvetna om patienternas oro gillande sin
aterhamtning och biverkningsrelaterad angest. Oron paverkar patienternas psykiska hélsa
och dirigenom aterhamtningen. Darav betonas vikten av sjukskoterskornas holistiska syn pa
patienterna (Strickland et al., 2018). I enlighet med kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska ska arbetet praglas av en humanistisk manniskosyn och besluten
sjukskoterskorna fattar ska inverka starkande pé patienternas hilsa. Genom helhetssynen pa
patienternas situation ska sjukskoterskorna kunna mota patienternas problem och behov
vilka kan vara av psykosocial karaktar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

I resultatet framgick att vinskaplighet gentemot patienterna fran vardpersonalens sida var
avgorande for patientupplevelsen av att inga i en varm och trygg vardmiljo praglad av
gemenskap och vardande relationer. Vanskapliga relationer till vardpersonalen kunde
upplevas som oumbarliga for att klara av sjukdomsepisoden, vardpersonalen vardade
emotionellt och fysiskt. Tidigare forskning visar att sjukskoterskorna erfar 6msesidig
investering i &terhamtningsprocessen tillsammans med patienterna som bidragande till
delaktighetsstarkande vardkulturer genom vardande relationer (Bennett, 2017; Wiklund
Gustin, 2021).

I resultatet framkom att bli behandlad som en unik person och inte en sjuk patient
motiverade patienterna till aterhdmtning da de kande sig sedda och upplevde férankring till
livet innan sjukdomen. Tidigare forskning visar att patienterna vill bli sedda som en unik
person (Topo & Iltanen-Tahkavuori, 2010; Wiklund Gustin, 2021). Att bara sjukhusklader
kan omvant resultera i patienters upplevelser av att ses som objekt (Topo & Iltanen-
Tahkavuori, 2010). Att bli behandlad som en unik person kan utifran Eriksson (2018)
forklaras som att manniskan vill bli sedd som helhet och delaktiggoras som medskapare av
sitt liv.

Svartillganglig vardpersonal kunde medfora att patienterna inte fokuserade pé sin
aterhdmtning vilket missgynnade aterhdmtningsprocessen. Patienterna erfor
vardpersonalens narvaro och sillskap som viktig for forebyggandet av kdnslomassig
isolering, de ingav trygghet, minskade oro och riadsla. Vardpersonalen blev viktiga
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samtalspartners for betydelsefulla samtalsimnen. Nagot som utifran tidigare forskning kan
uppnas dé sjukskoterskorna utfor vardaktiviteter och omvardnad. Sammanhanget ar da
privat vilket inbjuder till patienternas delande av tankar och bekymmer, varpa
sjukskoterskornas kunskap om deras behov 6kar och aterhdmtningsprocessen gynnas
(Bennett, 2017; Wiklund Gustin, 2021). Enligt Eriksson (2018) maéste sjukskoterskor besitta
formagan att urskilja vilka sociala och kianslomassiga begir, behov och problem patienterna
har och hur dessa forhaller sig till deras hilsohinder. Tidigare forskning visar dven att
sjukskoterskor bistar med adekvat stod baserat pa bedomning av patienternas
sinnesstimning och psykologiska behov utifran var de befinner sig i &terhdmtningsprocessen.
Exempelvis bedoms patienternas emotionella status for att sjukskoterskorna ska kunna ge
emotionell stottning (Bennet, 2017; Sun et al., 2023). Eriksson (2018) menar att varje
manniskas upplevelse av hilsa och vilbefinnande ar viaxlande. Hilsa dr ett integrerat
tillstdnd av upplevelser av sundhet, friskhet och vilbefinnande vilka varierar mellan
manniskor. Patienterna erfor darav symtom, ohilsa och hilsa olika.

I resultatet framkom paradoxen att statistiskt sett kunde inga signifikanta kopplingar
urskiljas gillande huruvida patienterna ansag att vardpersonalens stod inverkade pa deras
upplevelse av stod och aterhamtning. I likhet med att detta motstrider 6vriga resultatartiklars
resultat motsiger det dven tidigare forskning da sjukskoterskorna uppger att ge utrymme till
samtal med patienterna kan vara mer effektfullt mot lidande an lakemedel (Bennett, 2016).

Resultatet visade att anhoriga var trygghetsskapande och ett viktigt sillskap for patienterna.
Emotionellt och praktiskt stod fran familj starkte dterhdmningen. Stottningen fick
patienterna att engagera sig i coping-strategier samt hjalpte dem att processa information.
Inte alla patienterna erfor att stodet fran familj var betydande for dterhdmtningsprocessen.
Resultatet visade att patienterna varken hade fler personer tillgingliga for emotionellt stod
an friska individer samt att deras tillfredstillelse av det kinslomassiga stodet inte var
utmarkande. Patienterna upplevde att sociala kontakter var vardefulla for aterhamtningen,
men inte huruvida sociala aspekter inverkade. Patienterna som bodde sjalva visade sig ha
okad kontakt med anhoriga samt att relationerna hade storre inverkan pa aterhamtningen.
Negativa attityder fran anhoriga hammade patienternas sjalvstandighet samt tilltro till sin
aterhamtningsformaga. Tankar pa sjalvforebraelse var en vanlig coping-strategi hos
patienterna. Att anhoriga distanserade sig fran patienterna gjorde att de madde samre, kinde
sig ensamma och exkluderade. Resultatet visade pa brister inom sjukvardssystemet
betraffande utbildning och stod for patienterna och anhoriga samt formedlandet av
stodgrupper till patienter. Detta reflekteras mot tidigare forskning dar sjukskoterskorna erfar
att anhoriga ar centrala for patienternas dterhamtning, patienterna stiarks som person och
anhoriga ingar i patienternas resurser samt i vardande relationer (Atieno Wagoro & Duma,
2020; Bennet, 2017; Wiklund Gustin, 2021). Delaktiggorandet av anhériga bidrar med
information till sjukskoterskorna samt har potential att stodja patienternas ateranknytning
till det vardagliga livet (Wiklund Gustin, 2021). Personliga egenskaper hos anhoriga och
patienter anses paverka patienters dterhdmtning dir positiva attityder ar barande (Bennett,
2017). Patienterna som saknar stod fran anhoriga aterhamtar sig langsammare enligt
sjukskoterskorna (Atieno Wagoro & Duma, 2020). Eriksson (2018) menar att hdalsohinder
sprungna ur mellanmanskliga relationer ar de vanligaste och resulterar i merparten av
manniskors upplevelser av ohilsa och hélsoproblem i vasterlandsk kultur. Att patienterna i
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resultatet kinde sig bortst6tta och erfor negativa attityder fran anhoriga och saknade
stottning kan siledes ha orsakat hdlsohinder som himmade dterhdmtningsprocessen.
Utifran Patientlagen framgéar att anhoriga da det lampar sig ska kunna delaktiggoras i varden
(SFS 2014:821).

Resultatet visade att patienterna fick stottning fran savil vardpersonalen som anhoriga
gillande aktiviteter vilket var centralt for aterhamtningsprocessen genom okat
sjalvfortroende och anpassning till det vardagliga livet. Uppmuntran fran vardpersonalen och
familjemedlemmar stiarkte aterhdmtningen. Aktiviteterna kunde 6verbrygga anpassningen
till nya levnadsforhallanden dar psykosocialt stod fran omgivningen stiarkte patienternas
sjalvhanteringsformaga varpa de aterhdmtade sig. Patienterna erfor att aterhdmtningen
framjades av att ta sig ut ur hemmet for att forebygga isolering, omge sig av anhoriga, utéva
sjalvhanteringsaktiviteter, stiarka sin fysiska formaga och fokusera pa framtiden. Gynnsamma
aktiviteter for aterhdmtning kunde vara bade enmansaktiviteter och aktiviteter med andra.
Tidigare forskning visar att patienternas psykiska och fysiska vilméende gynnas av
deltagandet i aktiviteter kopplade till utomhusmiljéer vilket ger energi och gynnar
aterhamtningen (Chang & Chien, 2017; Raanaas et al., 2016). Patienternas inre resurser som
att langta tillbaka till sitt vardagliga liv starker enligt sjukskoterskorna
aterhdmtningsformagan (Strickland et al., 2019). Sjukskoterskorna synliggor framsteg infor
patienterna samt stottar och motiverar dem utifran sin situation och mélsattningar vilket
starker patienternas tilltro samt formaga till &terhdmtning (Bennett, 2017; Strickland et al.,
2019; Sun et al., 2023). Enligt Eriksson (2018) utgors vardandets grund av synliggérandet av
manniskans vaxt- och utvecklingspotential.

I resultatet framkom tvetydigheten att patienterna fick st6d fran medpatienter genom att de
delade patientrum, manga patienter upplevde dock delade patientrum som néagot negativt.
Sjalvstandighet och kontroll skattades hogt av patienterna. De ville ha storre inflytande over
vardplaneringen och upplevde att aterhamtningsprocessen paskyndades av tillgdngen till
privat utrymme for att planera sin tid och fokusera pa sig sjdlva. Att dela patientrum
medforde ofrivilligt kompromissande om sitt privatliv, delandet av privat information och
interaktioner med andra patienter kunde orsaka stress och osdkerhet hos patienterna. Delade
patientrum upplevdes ofta som 6verstimulerande, pafrestande samt att
aterhamtningsprocessen forlingdes. Tidigare forskning visar att tva av de viktigaste
faktorerna for en lakande miljo ar att patienterna upplever kontroll och avskildhet
(Mahmood & Tayib, 2019). Bristande kontroll kan yttra sig som beskrivet utifran resultatet
ovan men aven utifran tidigare forskning da patienterna upplever minskad kontroll 6ver
mojligheten att vistas utomhus pa grund av sjukhuskladerna (Topo & Iltanen-Tahkavuori,
2010). Detta knyter an till Erikssons (2018) virdande perspektiv dar problem som péaverkar
det dagliga livet och ar utanfor manniskans kontroll 4r de mest utmanande och maste tas pa
allvar for att inte hindra manniskans utveckling.
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6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets metod kommer att diskuteras i forhallande till kvalitetskriterierna
trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet vilka anvinds for att visa pa
huruvida ett forskningsarbete med kvalitativ ansats héller god vetenskaplig kvalitet
(Mértensson & Fridlund, 2017).

En allmaén litteraturoversikt enligt Friberg (2022) valdes for att 6verblicka kunskapslaget
samt skapa kunskap inom examensarbetets vardvetenskapliga problemomrade dar syftet var
att beskriva den psykosociala miljons inverkan pa patienters dterhdmtning. Metoden valdes
for att besvara syftet genom forskning publicerad i vetenskapliga tidskrifter.

Ett kvalitativt arbete underséker manniskors levda erfarenheter av fenomenet (Henricson &
Billhult, 2017), darfor bor det efterstrava att formedla sanningen och tydliggora
komplexiteten av fenomenet och slutsatsen bor baseras pa flertalet killor. I enlighet med
Polit och Beck (2012) stérks ett arbetes troviardighet genom anvindandet av bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar vars resultat genererats genom olika metoder. Genom
detta har examensarbetets trovardighet starkts.

I processen av att anlagga ett helikopterperspektiv for att se forskningslaget (Friberg, 2022)
markte forfattarna att problemomradet var svarinringat gillande att finna relevanta
soktermer, darfor anviandes olika soktermer och kombinationer for att tacka in en storre del
av problemomradet. En svaghet med arbetet var att en s6kning resulterade i 356 soktraffar
vilket kan ses som for manga gillande huruvida forfattarna ska ha granskat samtliga. Detta
kan minska arbetets trovardighet om lasaren inte finner sokningen rimlig (Polit & Beck,
2012). Ytterligare en svaghet i arbetet kunde ses da begreppet “psychosocial” inte ingick i de
dokumenterade sokningarna da det tillsammans med andra relevanta sokord sasom
“patients”, “recovery” och “environment” resulterade i ett for snavt urval samtidigt som
begreppet enskilt resulterade i for manga soktraffar. I forsok att finna sokordsalternativ till
“psychosocial” anvandes Svensk MeSH vilken ar en amnesordlista for databasen PubMed,
amnesordlistan fungerar dven med flera databaser (Svensk MeSH), dock utan framgang
varpa begreppet uteslots. Utifran examensarbetets centrala begrepp anvandes begrepp som
“Interpersonal” och “social” som soktermer da dessa sags som centrala aspekter av den

psykosociala miljon.

Att dela upp miljon i en fysisk och en psykosocial del som avgransning i examensarbetet
kunde utifran ett vardvetenskapligt perspektiv ses som en svaghet gillande trovardighet om
det tolkades som att frdngd manniskan som helhet. Dock var det forst genom att plocka isar
delarna som vissa aspekter av miljons inverkan synliggjordes for att ater sattas samman till
den helhet som utgor varlden, manniskan och halsan. Enligt Eriksson (2018) mots var
manniska i relation till en annan manniska som person. En manniskas andliga livsrum maste
ges utrymme och forstielse genom respekt och utrymme i de mellanmanskliga relationerna.
Detta eftersom manniskans livskvalitet och forméga bestams av samspelet mellan manniskor
och livsrummen i den unika situationen.

Utmarkande var att flertalet artiklar som genererats genom sokningarna var av kvalitativ
ansats samt ofta utspelade sig i en psykiatrisk vardkontext. Risken med att utga fran
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psykiatripatienter var att resultatet kunde fa en psykiatrisk inriktning vilket kan ses som en
svaghet som minskar 6verforbarheten om resultatet inte kan 6verforas till skilda kontexter,
situationer eller grupper. En styrka med examensarbetet kan darav vara att det holl ett
fortsatt holistiskt vardvetenskapligt perspektiv, genom att medvetet inkludera olika
patientperspektiv och vardkontexter vilket skapade en storre helhetsbild. Méanga artiklar
utgick fran specialistsjukvard varpa de exkluderades vilket stottade utformandet av
ytterligare exklusionskriterier. En styrka som okar 6verforbarheten i examensarbetet ar att
artiklarna har en bred spridning av patientgrupper vilket har visat pd gemensamma namnare
i patienternas erfarenheter av hur den psykosociala miljon paverkade deras aterhdmtning,
vilket potentiellt sett kan appliceras pa andra situationer, kontexter samt grupper
(Martensson & Fridlund, 2017).

Examensarbetets trovardighet kan starkas genom sokningar i flertalet databaser (Henricson,
2017), varfor CINAHL Plus och PubMed valdes vilket 6kade mgjligheten att hitta passande
artiklar. For att en litteraturéversikt ska hélla hog kvalitet ska den vara grundlig, allsidig och
tidsenligt uppdaterad (Polit & Beck, 2012), darfor gjordes en avgransning pa tio ar. Endast
artiklar som var peer-reviewed eller refereed anviandes, vilket intygar att de genomgatt
vetenskaplig granskning och starker examensarbetets trovardighet. Refereed innebar
granskning och bedomning av for forskningsomradet framstaende forskare, vilka bedomer
och granskar huruvida forskningsinnehallet haller hog kvalitet (Segesten, 2022).

Primaérkéllor kan ej utbytas till sekundarkallor da de generellt sett brister i objektivitet samt
att de innehaller for fa detaljer om studier (Polit & Beck, 2012). Darfor anvandes enbart
artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter som primarkéllor. Sekundarkallor sisom
reviews, editorials och news bortsorterades manuellt vilka annars inte bortfaller genom
sokfunktionerna refereed och peer-reviewed, trots publicering i vetenskapliga tidskrifter ar
dessa inte vetenskapliga i sig (Ostlundh, 2022). Att tydligt redovisa séktermer, inklusions-
och exklusionskriterier underlattar forstaelsen av urvalet av artiklarna i examensarbetet
(Friberg, 2022) och okar aven overforbarheten och reproducerbarheten (Henricson, 2017).
Databaser, soktermer, avgransningar, antal traffar, antal lasta abstract samt inkluderade
artiklar presenterades i sokmatrisen (Bilaga A).

Efter avgransningen granskades artiklarna genom tva separata kvalitetsgranskningstabeller
(kvalitativ respektive kvantitativ) da ansatserna skiljer sig at betraffande analyssatt och
darfor besvarar olika fragor (Friberg, 2022). Granskningstabellen redovisades i bilaga B.
Artiklarna lastes flertalet gdnger och studiernas resultat ssmmanfattades dels i bilaga C och i
ett separat arbetsdokument tillsammans med delar av artiklarnas originaltexter. Allteftersom
nyckelfynd besvarande examensarbetets syfte dokumenterades utkristalliserades monster
mellan fynden, varefter beskrivande teman utformades som rubriker for att spegla och
kategorisera gemensamt innehall. Nagot som kan ses som en svaghet i arbetet var att det
tillstotte svarigheter att formulera och begransa teman dé artiklarna inneholl en stor mangd
relevant men svaravgransad information och fynden tenderade att 6verlappa varandra i sitt
sammanhang.

Forskningen och artiklarna i examenarbetets resultat har framstéllts i foljande varldsdelar:
atta i Europa, en i Sydamerika, en i Nordamerika, tva i Oceanien samt en i Asien. Da de
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utgick fran olika virldsdelar 6kar examensarbetets 6verforbarhet. Overforbarhet innebér att
fynden presenteras beskrivande och detaljerat sa att lasaren kan gora en bedomning av om
fynden kan appliceras och overforas till nya situationer, kontexter samt grupper (Polit &
Beck, 2012; Martenson & Fridlund, 2017). En artikelmatris utformades redovisande
artiklarnas ursprung, syfte, metod, sammanfattat resultat samt kvalitetsgranskningspoéng
(Bilaga C). Att tydligt och detaljerat redovisa urval och analys 6kar examensarbetets
overforbarhet (Polit & Beck, 2012).

For att uppna trovirdighet i examensarbetet krévs att resultatet har giltighet och att den
producerade kunskapen framstéar som rimlig for lasaren (Martensson & Fridlund, 2017).
Examensarbetets trovardighet och bekriftelsebarhet har stiarkts genom handledningstraffar
dir examensarbetet och artiklarna diskuterats med handledare och medstudenter.
Bekriftelsebarheten i ett arbete 6kar genom transparens i analysprocessen (Méartensson &
Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2012). Darfor har analysprocessen beskrivits stegvis i
examensarbetets datainsamling och urval. Forfattarna har ocksé efterstravat neutralitet
gentemot killorna och resultatet i tolkandet och forfattandet. Examensarbetets palitlighet
starktes genom redogorelserna av forfattarnas forforstaelse samt hanteringen av denna for
att inte firga examensarbetet (Martensson & Fridlund, 2017).

6.3 Etikdiskussion

Utifran CODEX (u.a.) har forfattarna begrundat sitt ansvar under examensarbetets
genomforande. Resultatartiklarna lastes noggrant innan ombearbetningen, inga
direktoversattningar forekom. Fabricering forebyggdes genom att forfattarna holl sig nara
kallorna och drog valgrundade slutsatser. Samtliga kallor redovisades genom fortlopande
referenshantering varigenom stold av resultat motverkades.

Resultatartiklarna i examensarbetet kontrollerades genom kvalitetsgranskning dar samtliga
hade fort etiska resonemang och genomgétt etikprovning (Friberg, 2022). Av
resultatartiklarna hade en genomgatt etikprovning utan vidare forklaring, resterande tolv
specificerade att de anvint sig av informerat samtycke och, eller Helsingforsdeklarationen. I
Helsingforsdeklarationen framfors att behovet av ny kunskap ska balanseras i relation till
deltagares intresse, hilsa och att studieplanen bor granskas av oberoende personer for att
sdakerstilla att den ar etisk, liksom rattviseaspekter och informerat samtycke (World Medical
Association [WMA], 2022).

Forfattarna har tidigare studerat Amnen inom humaniora vilket bidrog med en forforstaelse
som kan ha paverkat &mnesvalet. Dock har forfattarna i enlighet med Priebe och Landstrom
(2017) efterstravat att forhélla sig nara kunskapen som framkom under arbetsgingen genom
ett reflexivt forhallningssatt for att frigora sig fran forutfattade meningar.

Resultatartiklarna lastes flera gdnger, parallellt med arbetsgangen och reflektioner
dokumenterats i ett arbetsdokument, for att vidare kunna undersoka dessa och soka
forstéelse utifran lexikon och kurslitteratur. Utrymmen for tolkning vid datainsamlingen
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diskuterades i relation till forfattarnas forforstaelse for att tydliggora och separera egna
tolkningar fran det insamlade materialet.

7 KONKLUSION

Examensarbetets syfte var att beskriva den psykosociala miljons inverkan pa patienternas
aterhamtning. Resultatet visade att relationer mellan patienterna stirkte patienternas
coping-strategier, sjalvhanteringsforméaga och sjalvfortroende, genom delade erfarenheter
kande de sig forstddda vilket minskade negativa kianslor och gynnade aterhamtningen.
Delade patientrum kunde paskynda och stiirka relationsbyggandet mellan patienterna. Okad
halsolitteracitet genom medpatienter, anhoriga och vardpersonal stéttade
aterhamtningsformagan. Patienternas psykosociala behov tillfredsstélldes genom
vardpersonalens stod och samtal, sjalvhanteringsformégan 6kade och aterhdmtningen
framjades. Svartillganglig vardpersonal hammade aterhamtningsprocessen. Att bli sedd som
en unik person i en varm och trygg vardmiljo med vardande relationer upplevdes centralt for
aterhdmtningen. Emotionellt och praktiskt stod fran familj frimjade engagerandet i coping-
strategier, skapade trygghet och stiarkte aterhamtningen, negativa attityder verkade
hammande. Uppmuntran och st6d till aktiviteter fran anhoriga och vardpersonal 6kade
sjalvkanslan och anpassningen som del i aterhAmtningsprocessen. Delade patientrum
medforde minskad kontroll men kunde gynna eller forlinga dterhamtningen for patienter
beroende av personliga behov och var i dterhdmtningsprocessen de befann sig. Mot bakgrund
av detta aktualiseras vikten av att sjukskoterskors holistiska syn pa patienten och dennes
resurser innefattande psykosociala relationer som maojliggorare for god omvardnad. Att
behandla patienter som unika personer, ta sig tid och uppmuntra dem utifrén sin unika
situation framstar som centralt for etablerandet av vardande relationer framjande patienters
aterhamtning.

8 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Resultatet visade anhorigas centrala stodjande roll i patienters aterhamtningsprocess samt
brister inom sjukvardssystemet betraffande utbildningsmassigt stod for patienter och
anhoriga vilket motiverar till vidare forskning pa omradet. Framgangsrikt formedlande av
information om stodgrupper till patienter bor aven utforskas. Behovet av vidare forskning pa
hur psykosociala aspekter stodjer patienters aterhamtning i en somatisk vardkontext
utkristalliserades da flertalet artiklar behandlande omradet utgick fran psykiatriska
vardkontexter vilket begransade kunskapsomradet.
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beskriven och [|utgings- vetenskaplig  [beskrivet beskriven |beskrivning av  |adekvata utgdngspunkter [resultat? [kring studiens [resonemang? [kring antaganden?
avgransad punkter? teoribildning [syfte? metod? deltagarurvalet? |[statistiska ihop? resultat? metoden?
problem- beskriven? metoder?
formulering?
7 Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 12/13
12 Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 12/13




BILAGA C: ARTIKELMATRIS

Day hospital
treatment for people
with severe mental
illness according to
users’ perspectives:
what helps and what
hinders recovery?

Journal of Mental
Health.

2018

Argentina

health facility in Buenos Aires,
Argentina.

24 patienter
Datainsamling

Semi-strukturerade
intervjuer.

Dessa gjordes med 8 av de
24 patienterna.

Fokusgrupper vari 16 av de
24 patienterna deltog.

Dataanalys

humor och férandringar i interpersonella
relationer.

“Att borja gora saker” ansags vara den
viktigaste faktorn for aterhamtning
utifrdn majoriteten deltagare i studien.

Dagsjukhusets aktiviteter bidrog till
aterhamtning och minskade isolering
hos patienterna.

Patienterna upplevde sig sedda av
personalen, de kdnde sig vardefulla och
som att de behandlades som
“manniskor” och inte som “sjuka”.

Artikel [Forfattare Syfte Metod: Resultat Kvalitet
nr (efternamn)
Ansats
Titel
Antal deltagare
Tidskrift . :
Datainsamling
Ar
Dataanalys
Land
1. Agrest, M., Barruti, S.,[To explore users’ perspectives Ansats Forandringar som framjade 13/14
Gabriel, R., Zalazar, |about elements of day hospital o aterhamtning kategoriserades i fyra
V., Wikinski, S., & |treatment that facilitate or hinder [Kvalitativ teman: att borja gora saker, att se sig
Ardila-Gomez. the recovery process in a mental Urval sjalv fran ett annat perspektiv, forbattrat




Grundad teori utgjorde basen
for analyserna.

\VVarje intervju granskades
separat genom dppen
kodning. Koderna
diskuterades for att skapa
konsensus bland forskarna
varefter en fristiende axial
kodning gjordes. Sedan
sattes de axiala koderna
samman till relevanta
kategorier for studiens syften.

Att dagsjukhuset hade en hemlik miljo
gjorde att patienterna k&nde sig
bekvama och kunde bjuda in sina
familjer pa besok.

Enligt deltagarna var de viktigaste
nyckelkomponenterna for aterhamtning:
att delta i aktiviteter ledda av kunniga
mojliggorare till personer, och den
omsesidiga vanskap som initierades
inom programmets ramar men fortsatte
bortom institutionens vaggar.

Bennett, A. E., O'Neill,
L., Connolly, D.,
Guinan, E., Boland,
L., Doyle, S.,
O’Sullivan, J.,
Reynolds, J.V., &
Hussey, J.

Perspectives of
Esophageal Cancer
Survivors on
Diagnosis, Treatment,
and Recovery

Cancers

2020

This study aimed to examine

patient experiences of esophageal
cancer diagnosis, treatment, and
recovery, with a view to informing

the content of education and
rehabilitative programs for

esophageal cancer survivors in a

specialist center.

Ansats
Kvalitativ

Urval

18 patienter
Datainsamling

Sociodemografiskdata fran
patienter och deras Journaler

Upplevt valbefinnande
frageformular

Ljudinspelade fokusgrupper

Samtliga stadier av patienternas
diagnos samt behandling och
aterhamtning utmarktes av osakerhet
och radsla hos patienterna. De
betonade: 1. bristande forstaelse
gallande vad de kunde férvanta sig
under behandlings- och
aterhamtningsfasen, 2. att som ett
resultat av férandring i deras fysiska,
psykologiska och sociala funktion
behovdes en traumatisk och kravande
tid av omstallning. 3. Stod fran familj,
vanner och bekanta kunde vara
vaxlande och icke insatt, vilket ofta
resulterade att stodet blev
kontraproduktivt vad gallde den

10/14




Schweiz

Semi-strukturerad
intervjuguide

Transkribering
Dataanalys

Tematisk analys

psykosociala och fysiska
aterhamtningen.

Chan, E. A., Ching,
S., & Li, M.

An ethnographic
inquiry into the
psychosocial care for
oncology patients in
the community:
Healing from the 4Es

European journal of
oncology nursing

2018

Hong Kong

The aim of this study is hence to
explore the essence of the
psychosocial support provided in
cancer support organizations in
the community from the viewpoints
of cancer patients, cancer
survivors, volunteers and
healthcare professionals.

Ansats
Kvalitativ
Urval

39 Patienter

Datainsamling

Etnografiska strategier:

Deltagarobservationer,
faltanteckningar

Fokusgrupper (Cruz
&Higginbottom, 2013).

Semistrukturerade
djupintervjuer

Transkribering

Dataanalys

Studien visade hur medmansklig och
person-centrerad vard som
tilhandahdlls inom cancercentret gav
patienterna mojlighet att aterta
kontrollen 6ver sina liv, ateruppbygga
sin sjalvkansla efter cancerdiagnosen
samt hantera sin sjukdom.

Fyra teman utkristalliserades: 1. Gora
det mojligt for patienterna att uppna
valbefinnande under sin coping-resa.
2.Starka patienterna i hanteringen av
deras ovisshet. 3.Forstarkande av
meningsfulla narande interaktioner
genom centrets utformning och
fargsattning av utrymmen. 4. Utvecklas
genom att se mer varde i sig sjalva.
Dessa namnda teman uppstod genom
intima manskliga interaktioner.

14/14




“black-box”-metaforen utifran
Zwarenstein och Reevs
(2006).

Tematisk analys

Kodning
Gardner, F., Tan, H., [This research seeks to strengthen [Ansats Resultaten visade hur viktigt det var for (14/14
& Rumbold, B. understanding of the value of o patienterna att uppleva samhdorighet.
o spiritual care offered in health Kvalitativ Gemensamma teman for detta kunde
\What Spirituality settings Urval rubriceras som: att bli sedd som person.

Means for Patients
and Families in Health
Care.

Journal of Religion &
Health.

24 patienter
Datainsamling

Semi-strukturerade
intervjuer.

Att bli pAmind om vem du &r och dina
formagor. Majligheten till
konversationer om det som ar viktigt pa
ett personligt plan. Vikten av att
bibehalla kontakt med vanner och familj
samt liknande natverk. Aktiviteter med

2020 Inspelade och andra}. Tlllg.gngllg information och
_ N Kriberade praktiskt stod.
Australien ranskri :
Dataanalys
Tematisk analys
Henshall, C. L., The aim of this study was to Ansats | studien kunde sex typologier 14/14
Greenfield, S. M., & |examine how temporal changes in o betraffande rekonstruering av relationer
Gale, N. KTypologies [social support offered to cancer ~ |Kvalitativ efter cancer urskiljas. Studien bidrar
for Restructuring survivors by family and friends Urval med en fordjupad forstaelse av vilka

Relationships in
Cancer Survivorship:
Temporal Changes in

influence their engagement with

40 patienter

forandringar cancerdiagnoser kan ha for
patienternas sociala relationer samt hur

detta kan paverka patienternas formaga




Social Support and
Engagement With
Self-Management
Practices

Cancer nursing
2018

Storbritannien

self-management practices and
adaptation to lifestyle changes.

Datainsamling

Kvalitativ intervju

Dataanalys
Tematisk analys

Identifiering av typolgier

Inspelade och transkriberade

till sjalvstandighet och
framtidsutsikter.

Kodning
Hesselink, G., Smits, [This study aimed to identify Ansats For att uppfylla patienternas 14/14
M., Doedens, M., patients’ environmental needs for [Kvalitativ lakningsbehov kan det kravas praktiska
Nijenhuis, S. M. T.,  [postoperative healing, particularly Urval forandringar i den mellanmanskliga
rva

van Bavel, D., van
Goor, H., & van de
Belt, T. H.

Environmental Needs,
Barriers, and
Facilitators for
Optimal Healing in the
Postoperative
Process: A Qualitative
Study of Patients’
Lived Experiences
and Perceptions

of the ward and patient room, and
the barriers and facilitators related
to fulfilling these needs based on
patients’ lived experiences and
perceptions.

21 patienter
Datainsamling
Engangskamera

Uppgiftsblock med 6ppna
fragor och rituppgifter.

Ostrukturerade Intervjuer.

Semistrukturerad
Djupintervjuer

Dataanalys

Tematisk innehallsanalys

aterhamtningsmiljon patienterna
befinner sig i, for att uppna en optimal
postoperativ lakningsmiljo. Sjukhus och
vardpersonal behover se till
patienternas individuella preferenser
och skiftande behov under vistelsetiden
pa sjukhus.




Health Environments
Research & Design
Journal

2020

Nederlanderna

Kodning

Linde, J., Schmid, M
T., Ruud, T., Skar-
Froding, R., &
Biringer, E

Social Factors and
Recovery: A
Longitudinal Study of
Patients with
Psychosis in Mental
Health Services

Community mental
health journal

2022

Norge

The aim of the present study was
to investigate the prospective
associations between social
factors and mental health recovery
in a group of patients with
psychotic conditions recruited from
mental health specialist services.

Ansats

Kvantitativ

Urval

108 patienter
Datainsamling
Longitudinell substudie
Data fran 39 olika kliniker
Frageformular:

QPR (Quality of the Process
of Recovery), frageformular
innehallande 15 fragor med 5-
poangsskala
(skattningspoéang: 0-4)

BASIS-24 — Behavior And
Symtom Identification Scale -
M ett ater psykopatologi och
funktion genom sjalvskattning.

Studien visar att sociala relationer &r
centrala for personlig aterhamtning och
att sociala faktorers paverkan pa
aterhamtning kan variera mellan
patienterna som lever med andra
jamfort med de som lever ensamma.

Patienternas upplevelser av stod fran
vardpersonal och sociala aspekters
inverkan pa patienternas aterhamtning
kunde inte urskiljas som statistiskt
signifikanta utifran resultatet.

Sammantaget visade studien pa att den
centrala drivkraften for aterhamtning for
patienterna med psykotiska tillstand var
interpersonella relationer och sociala
interaktioner.

12/13




Av denna anvandes 6 fragor
som skattade interpersonella
relationer genom 5-poangs
skala.

INSPIRE - Méter patienters
upplevelse av vikten av
sociala aspekter i sin
aterhamtning samt deras
erfarenheter av stod fran
terapeuter i sin aterhamtning.
27 fragor som besvaras “Ja”
eller “Nej” om fragan var
viktig, graderas sedan i 5-
poangs skala.

Dataanalys
Statistisk analys
Linjar regressionsanalys

0,05 som p-varde.

McLean, L M.,
Rogers,V., Kornhaber,
R., Proctor M-T.,
Kwiet, J., Streimer,
J., & Vandervord, J.

The patient—body
relationship and the
“lived experience” of a

The purpose of this
phenomenological study was to
examine the early recovery

burn.

experience of patients with a facial

Ansats
Kvalitativ
Urval

6 patienter

Datainsamling

Fran studiens dataanalys framkom tio
teman som delades in i féljande tre
huvudteman: Relationen till sjalv/andra,
hantering (coping), meningsskapande.
Dessa beskrev patienternas
kadnslomassiga relation till den egnha
kroppen och andra manniskor och

14/14




facial burn injury: a
phenomenological
inquiry of early

Semistrukturerade intervjuer

Ljudinspelade

andra utmaningar i tidig social
anpassning.

psychosoual Transkriberade
adjustment

Dataanalys
Journal of
Multidisciplinary Deskriptiv fenomenologisk
Healthcare metodologi (Colaizzis

dataanalysmetod).
2015

_ Tematisk analys

Australien

Kodning
Moss, B., Northcott, [The current study seeks to further |Ansats Resultatet visar att det finns manga 12/14
S., Behn, N., elucidate what promotes or o aspekter av personliga och sociala
Monnelly, K., hinders adjustment specifically in [Kvalitativ faktorer som framjar anpassning till ett
Marshall, J., Thomas, |people with aphasia and their Urval liv med afasi efter stroke. Nar
S., Simpson, A., significant others in early recovery, patienterna fortfarande ar inlagda pa
Goldsmith, K., exploring both their internal 20 Patienter sjukhus bor vardpersonalens fokus
McVicker, S., Flood, [resources and external sources of ligga pa de humaniserande aspekterna
C., & Hilari, K. care and support. Datainsamling av vardandet i den akuta fasen for att

Emotion is of the
essence. ... Number
one priority’: A nested
gualitative study
exploring
psychosocial

Semistrukturerade intervjuer
Transkriberade
Ljud och videoinspelade

Dataanalys

frAmja anpassning.

| den post-akuta fasen fyller
vardpersonalen en viktig funktion i att
stddja anpassningen och kan hjalpa
genom att fokusera pa att framja god
relationscentrerad vard, bevaka den




adjustment to stroke
and aphasia

International journal of
language &
communication
disorders

2021

Storbritannien

Ramverksanalys (Ritchie &
Lewis, 2003, typ av tematisk
analys).

Kodning

Tematisk analys

mentala halsan samt stddja
patientrattigheter (advocacy).

10.

Persson, E.,
Anderberg, P.,

& Kristensson Ekwall,
A.

A room of one's own -
Being cared forin a
hospital with a single-
bed room design.

Scandinavian journal
of caring sciences

2015

Sverige

To illuminate patients’ experiences
of being hospitalised in a hospital
with a single-bed room design.

Ansats
Kvalitativ

Urval

16 patienter
Datainsamling
Intervjuer
Ljudinspelad
Transkriberade
Dataanalys

Hermeneutisk
fenomenologiskt
tillvagagangssatt utifran
Manen (1997)

Patienterna kunde kanna sig bekvama
for att de hade ett eget rum vilket gjorde
att de kunde avskarma sig fran
storande element och skapa en
personlig sfar. De hade begransad
kontakt med andra patienter da de
foredrog att stanna inne pa sitt rum, |
och med att rummet var privat kunde de
uppleva hemlikhet och darmed fokusera
pa sig sjalva vilket de ansag stétta
aterhamtningsprocessen. De kunde
kénna sig isolerade och darmed
uppleva sig ensamma, detta ingav
radsla. Relationen till personalen var
central da de blev deras sallskap och
sakerhet. En viktig aspekt av
hemlikhetsmetaforen var att det privata
patientrummet tillat dem att ha
besOkare utan att de upplevde att de
storde nagon. Patienternas behov av

14/14




Tolkning av delar av meningar
och meningar i relation till
fenomenet.

Tematisk analys

social interaktion kunde dock inte
uppfyllas utan planering och
anstrangning fran vardpersonalen.

11.

Rosengren, K., &
Koinberg, I.

A transition out of the
darkness: Patients'
experience of the
recovery phase after
treatment for head
and neck cancer.

European journal of
Oncology Nursing

2021

Sverige

This study aimed to explore the
recovery experience of patients
who completed medical treatment
for head and neck cancer (HNC)
at an oncology department in
western Sweden.

Ansats
Kvalitativ

Urval

12 patienter
Datainsamling

Semi-strukturerade och
pilottestade intervjuer.

Ljudinspelade
Transkriberade
Dataanalys

Deduktiv kvalitativ
innehallsanalys

Transitionsteori som ramverk
for kodning

Det framkom att stod fran familj, vanner
och sjukskoterskor forbattrar
patienternas hantering av foréandrade
levnadsvillkor post huvud- och
halscancer och beskrevs som en
gradvis nystart av livet.

Personcentrerad vard forstarker
patientens egenvard och tro pa sig sjalv
att hantera sin for&dndrade
levnadssituation samt partnerskapet
mellan personal, familj och vanner, som
forbattrar patientens valmaende och
halsa under aterhamtningen.

Personliga forhallanden paverkar
utfallet av aterhamtningen och
nddvandiggor ett personcentrerat
vardande genom hela vardkedjan, detta
for att hjalpa patienter hantera sina
forandrade levnadsvillkor under
aterhamtningsfasen post huvud- och
halscancer.

14/14
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12.

Sachar, R., Landau, A
J., Ray, W Z., Brogan,
D M & Dy, CJ.

Social Support and
Coping Strategies in
Patients with
Traumatic Brachial
Plexus Injury

HSS Journal: the
muscoskeletal journal
of Hospital for Special
Surgery

2020

USA

The purpose of our study was to
examine the levels of social
support in tBPI patients and the
coping strategies they employ.

Ansats
Kvantitativ
Urval

36 patienter
Datainsamling

Frageformular om socialt stod
(mellanménskligt stod
skattningsskala och
frageformular om socialt stod)
samt coping-strategier
(kortsiktig hantering relaterad
till upplevda problem)

ISEL-12 bestar av 12 fragor
med en 10-podngsskala.
ISEL- 12 upplevt socialt
stod.

SSQ-6 mater socialt stod
genom att patienterna skriver
in mangd personer i deras liv
som ger socialt stéd och hur
ndjda de ar med upplevt stod
graderas med en 6-
poangsskala.

BRIEF-COPE har 28 fragor

for bedomning av frekvensen

| studien framkom att foljande coping-
strategier var vanligare bland
patientgruppen med traumatisk Brachial
Plexus- skada &n hos
jamforelsegruppen: aktiv coping,
fornekelse, sjalvdistraktion, ventilering,
beteendemassigt avstandstagande,
planering, acceptans och
sjalvbeskyllande. Dock kunde inga
skillnader betraffande socialt stéd
urskiljas mellan grupperna.

Patientgruppens tkade behov av
coping-strategier indikerar ett 6kat
behov av psykosocialt stod.

12/13
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av 14 olika coping-strategier,
varje copingmekanism
bedoms utifran tva fragor med
en 4-poangsskala.

Dataanalys
Tvarsnittsstudie
Statistisk analys genom

IBM SPSS version 26.0 med
statistikt signifikant p-varde pd|
0,05

13.

Sgndergard Larsen,
L., Hedegaard
Larsen, L., & Regner
Birkelund

A companionship
between strangers -
the hospital
environment as a
challenge in patient-
patient interaction in
oncology wards

Journal of advanced
nursing

2014

The aim of this study was to
explore the importance of patient—
patient interaction during
hospitalization.

Ansats

Kvalitativ

Urval

20 patienter

Datainsamling
Semi-strukturerade intervjuer

Ljudinspelning och
transkribering

Patientobservation med
faltanteckningar

Dataanalys

18 av de 20 patienterna féredrog att
dela rum for att fa sallskap och stod fran
medpatienter framfor att bo i eget rum.
Men att dela rum kunde aven vara en
stressfaktor da det resulterade i minskat
privatliv och tillbakahallande av
information till vardpersonal, da
konversationer kunde héras av
rumskamraterna. Trots detta
resignerade patienterna och
accepterade sjukhusmiljon okritiskt eller
med tyst motstand.

14/14
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Danmark

Induktiv Tematisk analys

Konceptuellt ramverk (Dey,
1993)

13
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