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I denna litteratursammanstillning presenteras de inre resurser sjukskoterskor
utvecklar genom att delta i omvardnadshandledning. Ett
omvardnadshandledningstillfille innebar att sjukskoterskor triffas i grupper med
en handledare for att reflektera och samtala enligt en viss struktur om omvardnad.
Omvardnadshandledningens syften beskrivs av flera forfattare och det
gemensamma draget dr tron pa att den kan stdrka kvaliteten i omvardnaden.
Metoden ér en litteratursammanstéllning i vilken Polit och Becks (2006)
beskrivning av litteratursammanstillningens tillvigagangssitt anvénts.
Litteratursokningen utfordes i databaserna CINAHL, PubMed samt SweMed+. De
kvalitetsgranskade studierna utgors av fem studier med kvantitativ
forskningsansats, tre med kvalitativ forskningsansats samt tva
litteratursammanstillningar. Studierna dr for fa for att dra nagra generella
slutsatser men ger en antydan om att sjukskdterskors inre resurser utvecklas av att
delta i omvardnadshandledning. Nio inre resurser definierade enligt Carnevali
(1996) anvindes for att analysera studiernas resultat. Genom att tillimpa
Carnevalis modell for omvardnadsdiagnostik i ett annat sammanhang kan de inre
resurserna anviandas som ett instrument for att tolka omvardnadshandledningens
betydelse for sjukskoterskor. Studiernas resultat tycks tyda pa att sjukskoterskor
utvecklar inre resurser definierade av Carnevali (1996) genom att delta i
omvardnadshandledning. Graden av utveckling av de olika resurserna varierar.
Kunskap, sinnesstimning och styrka forekom flest ganger i artiklarnas resultat,
medan motivation, uthallighet och mod var mest sillsynta. Resultaten i studierna
kunde aterkopplas till litteraturen om omvardnadshandledning, med undantag for
resurserna kopplade till uthallighet, motivation och styrka. Det forefaller vara
mojligt att anvinda Carnevalis (1996) resonemang om inre resurser som
analysinstrument, vilket kan ge nya idéer kring forstaelsen for betydelsen av
omvardnadshandledning.

Nyckelord: Carnevali, inre resurser, litteraturstudie, omvardnadshandledning,
sjukskoterskor.
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This literature review presents the inner resources nurses develop through
participation in clinical supervision for nurses. A session of clinical supervision
means that nurses meet in groups with a supervisor to reflect and talk about
nursing, following a specific structure. The purposes of clinical supervision are
described by several authors and the common feature is the belief that it can
strengthen the quality of nursing care. The method is a literature review in which
Polit and Beck’s (2006) description of the literature review approach was used.
Literature search was conducted in the databases CINAHL, PubMed and
SweMed+. The quality controlled studies consist of five studies with quantitative
research approach, three with qualitative research approach and two literature
reviews. The studies are too few to draw any general conclusions, but shows an
indication that the nurses' inner resources were developed by participating in
nursing supervision. Nine inner resources as defined by Carnevali (1996) were
used to analyze the study results. By applying Carnevalis model for nursing
diagnosis in a different context, the inner resources were used as an instrument to
interpret the significance of clinical supervision for nurses. The results of the
quality controlled studies’ seem to indicate that nurses develop inner resources
defined by Carnevali (1996), by participating in clinical supervision. The degree
of development of the various resources varies. Knowledge, frame of mind and
strength were the most frequently mentioned resources in the articles’ results,
whereas motivation, perseverance and courage were the most rarely mentioned.
The results of the studies were re-connected to the literature on clinical
supervision, with the exception of the resources linked to perseverance,
motivation and strength. The use of inner resources of Carnevali (1996) as an
analytical tool, can perhaps provide new ideas for understanding the significance
of clinical supervision.

Keywords: Carnevali, inner resources, literature review, clinical supervision, nurses.
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INLEDNING

Denna litteraturoversikt &mnar sammanstélla forskning rorande
omvardnadshandledning for sjukskoterskor. Litteraturen beskriver
omvardnadshandledningen som en viktig del av arbetet for att forbittra
omvardnaden och utveckla sjukskoterskors kompetens (Hermansen m fl, 1994,
Lindell, 2003). Forskning beskriver att sjukskoterskor som deltar i
omvardnadshandledning upplever denna som givande, relevant och huvudsakligen
positiv (Butterworth, 2007). Tankar vicktes kring vad denna positiva utveckling
bestar av, vilket foranledde en utforskning av dmnet.

Carnevalis (1996) modell for omvardnadsdiagnostik bygger delvis pa uttolkandet
av inre och yttre resurser hos patienten. Genom att i denna litteraturdversikt
tillimpa Carnevalis modell i ett annat sammanhang &n omvardnadsdiagnostik, kan
de inre resurserna anvéndas som ett instrument for att tolka
omvardnadshandledningens betydelse for sjukskoterskor.

BAKGRUND

Omvardnadshandledning innebir att sjukskoterskor triffas i grupper for att
reflektera och samtala enligt en viss struktur kring omvardnad.
Omvardnadshandledningens syften beskrivs av flera forfattare och det
gemensamma draget &r tron pa att den kan stirka kvaliteten i omvardnaden
(Lindell, 2003 och Hermansen m fl, 1994). Lindell (2003) och Hermansen m fl
(1994) menar att huvudmalet med omvardnadshandledning ér forbéttring av
vardkvaliteten for patienten. Genom att stéirka inre resurser hos dem som har
vardande yrken, bygga upp deras kompetens etiskt och yrkesméssigt, anses
vardrelationerna och vardkvaliteten bli bittre. Vidare anses
omvardnadshandledningen kunna vara ett hjalpmedel for att klarligga vad man
gor i en omvardnadssituation och varfor, vilket kan leda till att omvardnaden bli
tydligare och yrkesidentiteten kan stéirkas (a a).

Utveckling och forskning

Omvardnadshandledningens modeller och visioner beskrivs ha utvecklats ur de
behov som foljde akademiseringen av omvardnadsomradet (Hermansen m fl,
1994). Timpson (1996) menar att det inom omvardnaden skett en forandring som
inneburit mer evidensbaserad och individualiserad omvardnad, nirmre
terapeutiska relationer till patienten, samt 6kad del sjédlvstindigt arbete. Dessa
forandringar tillsammans skapade behov av omvardnadshandledning (a a).
Antrobus (1996) beskriver en sadan utveckling som ett paradigmskifte inom den
kunskapssyn som ligger till grund for omvardnadsarbetet. Anvindandet av
sjukskoterskans egen personlighet och kunskap, menar hon blir alltmer
betydelsefull for omvardnaden, vilket gor omvardnadshandledning till ett viktigt
verktyg for kompetensutveckling (a a). Aven Hyrkis m fl (2003) menar att
fordndringar inom omvardnadsomradet lett till 6kat ansvar och sjélvstiandigt
arbete for sjukskoterskan, vilket paverkar tillgangen till stod mellan kollegor.
Detta stodjer att det finns ett behov av omvardnadshandledning.



Pa sextiotalet utvecklades en handledning med ursprung i psykodynamisk och
psykoanalytisk psykiatri. Senare, i samband med att modellerna kom till somatisk
vard, har de utvecklats till att besta mer av kognitiv pedagogik och tankar fran
kognitiv psykologi. Hermansen m fl (1994, s 14) beskriver att det bestaende for
omvardnadshandledning &r “forstaelsen och vikten av att reflektera 6ver
handlingar och samspelet med vardtagaren och att uppfatta sig sjilv som en bade
professionell och personlig yrkesutdvare”.

Forekomsten av omvardnadshandledning &r varierad i olika ldnder. Enligt Hyrkis
(2006) dar omradet vil beforskat da det foreligger ett stort intresse for
omvardnadshandledning. Det finns dock vissa fragor om hur definitionerna av
omvardnadshandledning skiljer sig mellan olika linder, och hur handledningen
organiseras och tillimpas. Hyrkds tror inte att skillnaderna paverkar negativt utan
leder till fler mojligheter. Vidare papekar Hyrkis att det &r en internationell fraga
och att det inte finns ett enda korrekt sitt att bedriva omvardnadshandledning (a
a).

Modeller f6r omvardnadshandledning

Det finns ett flertal olika modeller f6r omvardnadshandledningens praktiska
genomforande. Mojlighet finns att anpassa valet av modell till olika situationer
och behov, t ex vid en kris eller infor forberedelse av en uppgift. Hermansen m fl
(1994) beskriver fyra huvudsakliga faser: planeringsfasen, introduktionsfasen,
arbetsfasen och avslutningsfasen.

I planeringsfasen far deltagarna motivation. Avsikt, mal och 6nskemal framtréder.
Malen kan vara olika utvecklade med olika syften. De aktuella initiativtagarna
finner en kompetent handledare och gruppen organiseras. Ekonomiska resurser
och hur mycket tid som &r rimligt att anvénda, kan behdva tas stéllning till, liksom
praktiska forhallanden som lokal och schema (Hermansen m fl, 1994).

Introduktionsfasen innebir att ett utvecklingsfraimjande klimat skapas, alltsa en
grundliggande god relation. Olika avtal sluts, exempelvis regler for nirvaro och
tystnadsplikt. Hermansen m fl (1994) rekommenderar dven att nagon gor
anteckningar och presenterar ett referat fran forra handledningstillfillet.

Arbetsfasen dr huvudfasen. Det édr den liangsta perioden, da sjdlva handledningen
borjar. Utvirdering rekommenderas efter varje tillfille (a a).

Avslutningsfasen maste planeras i forviag. Yrkesmaissiga relationer bearbetas, men
dven andra relationer som kriaver bearbetning kan ha uppstatt (a a).

Struktur vid handledningstillfallet

Essensen av omvardnadshandledning beskrivs besta av fyra delmoment: En
upplevelse beskrivs, upplevelsens betydelse, nya eller alternativa 16sningar och
slutligen ny kunskap. Inledningsvis beskrivs en upplevelse av en av deltagarna.
Deltagarna kan vid handledningstillféllena ta upp olika typer av upplevelser som
antingen kan vara positiva eller negativa. Hiandelserna behover inte vara
exceptionella utan kan vara alldagliga. Varje problem som tas upp ska behandlas
likvirdigt och bearbetningen far ta den tid som krévs. Den handledde tar alltsa
med sig ett ldarostoff till handledningstillfdllet och maste vara villig att bearbeta
det (Lindell 2003, Hermansen m fl, 1994).



Upplevelsens betydelse och vad den ledde till i den aktuella situationen
diskuteras. Situationen kartldggs och analyseras genom att deltagaren ombeds
besvara vad den tinkte, kiinde och gjorde i situationen. Ovriga deltagare redogér
darefter for hur de 1 en liknande situation skulle tinka, kdnna och handla.
Deltagarnas olika forslag pa alternativa l9sningar diskuteras och kan i framtiden
komma att paverka deras tankesitt. I efterhand kan deltagarna ha lért sig vad de
tycker &r svart och vad de kan jobba med och forbereda sig pa (Lindell 2003,
Hermansen m fl, 1994). Nir gruppen tillsammans gar igenom nya eller alternativa
16sningar anvinds erfarenheter pa ett konstruktivt sétt. Att initiera forandrings-
och utvecklingsprocesser beskriver Hermansen m fI (1994) som
omvardnadshandledningens foresats. Tanken &r att deltagarna ska kunna overfora
ny kunskap till framtida problematiska situationer (a a).

Strukturerad dialog och kommunikation

Dialogen ir redskapet i omvardnadshandledning. "Med hjilp av ord forsoker
handledaren fora ett 6ppet men strukturerat samtal, medan de gemensamt
utforskar och granskar den handleddes praktiska omvardnadsarbete.” (Hermansen
m fl, 1994, s 25).

Lindell (2003) skiljer mellan det ”spontana” samtalet och det ”’planerade” samtalet
och menar att det finns ett hogt virde i bada samtalen. Dock kan det spontana
samtalet vara otillridckligt och inte alltid bli av. Genom en parallell process kan
planerade samtal stirka beredskapen for andra samtal, t ex med patienter och
anhoriga. I omvardnadshandledningen tridnas deltagarna i sadana planerade,
professionella samtal, vilket kan vara till hjélp i de delar av vardarbetet som bestar
av kommunikation (a a).

Reflektera och medvetandegora for 6kad kunskap
Omvardnadshandledning kan innebéra att studera, reflektera och medvetandegora
sina handlingar. Det kan vara ett forum for att konfronteras med sig sjélv. De
ursprungliga tankarna beskrivs av Hermansen m fl (1994, s 14): ”Genom att
studera vara egna handlingar, reflektera och bli medvetna om bakomliggande
kanslor och andra orsaker till vara handlingar, kan vi fa kunskaper sa att vi kan
bryta inarbetade vanor och privata sitt att undvika angest och oro”.

Vidare anser Lindell (2003) att kunskaper i form av tyst kunskap, sa kallad tacit
knowledge, kan medvetandegoras. Diarigenom kan den bade ifragasittas och
vidarebefordras, och resurserna och erfarenheterna i gruppen tas da tillvara.
Praktisk kunskap kan vara tyst, och genom att synliggoras kan den teoretiseras.
Omvint kan teoretisk kunskap i sin tur goras praktisk. (a a)

Etiska aspekter

De problem som behandlas i omvardnadshandledningen har ofta en etisk
dimension. I omvardnad &r patienten utlimnad till sjukvardspersonalen pa ett sitt
som gor etisk reflektion och analys nodvindig. Beslut som sjukvardspersonalen
tar kan fa stora konsekvenser for en patients liv och hilsa, och forhallningssittet
till patienten paverkar bemétandet (Malmsten, 2007). Omvardnad och etik &r nira
sammanfldtade, och ddrfor innehaller omvardnadshandledning ofta etiska
fragestillningar. Det kan vara svara eller krivande situationer som tas upp vid
handledningstillfillena, och det dr vanligt att de svara situationerna &r direkt etiskt
problematiska, eller har etiska aspekter (Silfverberg, 2006). Vikten av att ta etiska
problemstillningar pa allvar betonas dven av Lindell (2003).



For att processen i handledningen ska fungera, krivs enligt Hermansen m fl
(1994) en gemensam virdegrund. Det krévs att alla i gruppen beméter varandra
med respekt och likvirdighet. Ett sétt att fortydliga vad detta betyder, 4r att
hinvisa till de tre nyckelord — dkthet, accepterande och empati — som Hermansen
m fl (1994) betraktar som centrala for en vilfungerande handledning. Akthet
innebir att man inte ljuger, forskonar eller hittar pa. Accepterande betyder att alla
har ritt till sin upplevelse, att man tillater skilda sitt att se pa en situation eller
foreteelse. Det finns inte ett sitt som idr det rétta, utan man dr oppen och har ett
forhallningssitt som inte ar domande. Empati betyder att kunna eller forsoka sitta
sig in i en annan ménniskas sitt att tinka eller kdnna och ha forstaelse for att en
situation kan upplevas som jobbig (a a).

Enligt Hermansen m fl (1994) har alla i gruppen ett ansvar for att nyckelorden
tydliggors vid handledningstillfillet. Bade handledningstillfillet i sig, och de
situationer som bearbetas i handledledningen, har alltsa etiska dimensioner. I
handledningen kan man tréna sig i strukturerad dialog och kommunikation, som
ndmnts ovan, men dven i etisk reflektion och i empati, accepterande och #kthet.
Aven hir uppstar en parallellprocess. Ett resultat av omvardnadshandledningen
kan vara en gemensam virdegrund (a a) eller en gemensam forstaelse for
virdegrundsrelaterade fragor.

Personligt och professionelit

Starka kénsloméssiga upplevelser i samband med arbete och ansvar, skapar behov
av omvardnadshandledning. Utan denna finns risk for kinslomissig avtrubbning
pa grund av brist pa bearbetning (Lindell, 2003). I arbetsmiljoverkets foreskrift
”Forsta hjédlpen och krisstod” (1999:07, s 14) podngteras den avgorande
betydelsen av att fa samtala med kollegor och dela upplevelser som varit
pafrestande i arbetet, for att skapa “tillit och trygghet for individerna i
organisationen”.

Genom att ’varda vardarna” som Lindell beskriver som ett av syftena med
omvardnadshandledning, kan sjukskoterskor ldra kdnna hur de paverkas. En
konstruktiv balans mellan empati och distans kan bli foljden, da
omvardnadshandledningen ger mojlighet att stodja och utveckla bade personlig
och empirisk professionskunskap (Lindell, 2003).

Relationer som forekommer i omvardnadshandledningen kan ocksa ses som
viktiga arbetsredskap i omvardnaden. Ett mellanmanskligt eller interpersonellt
perspektiv betonar detta, till skillnad fran det intrapsykiska synsitt som betraktar
problem som nagot sjukskoterskan pa egen hand ska klara av och som kanske
dven beror pa brister hos henne sjilv (Lindell, 2003).

Teoretisk referensram

Aven omvardnadsteoretikern Carnevali (1996) beskriver hur relationerna mellan
sjukskoterska och patient eller nirstaende ibland kan vara problematiska eller
obehagliga for sjukskéterskan, och att detta &r helt normalt och legitimt. I dessa
situationer &r det viktigt att sjukskoterskan forstar vilka som &r patientens problem
och vilka som #r hennes egna, for att omvardnadsdiagnosen ska bli korrekt.
Modellen utgors av att patientens funktionella hilsotillstand beskrivs genom att
identifiera yttre och inre resurser hos patienten samt hur dessa forhaller sig till
kraven i det dagliga livet. Omvardnadsteorin beskriver nio inre resurser som kan



identifieras hos patienten (tabell 1). Omvardnadsdiagnosen ir enligt Carnevali
(1996) kirnan i omvardnaden. For att inte blanda in personliga upplevelser av
situationen vid omvardnadsdiagnostiseringen av patienten, bor sjukskoterskan ha
en strategi for att ldra kdnna och bli medveten om nir risken for detta finns.
Carnevali foreslar att: "Hon bor diagnostisera sina egna problem och planera en
ldmplig *behandling’.” (a a s 149).

Som tidigare ndmnts &r en av tankarna med att delta i omvardnadshandledning att
reflektera och medvetandegora egna kénslor och handlingar (Hermansen m fl,
1994). Omvardnadshandledning kan dérfor vara ett forum i vilket en sadan
”diagnostisering” och ”behandling” blir mojlig.

Inre resurser kallas d@ven funktionell férmaga och ingar i Carnevalis (1996) modell
for omvardnadsdiagnostisering. Modellen innehaller bade yttre och inre resurser
och beskrivs som en struktur for att beskriva problem, dir kraven respektive
resurserna placeras i varsin vagskal. Med hjélp av strukturen kan de inre resurser
som Carnevali menar ér tillgangar for att tillgodose krav och utmaningar i det
dagliga livet, kartldggas. Modellen avser framst att tillimpas pa patienter, men
eftersom dess fokus inte 4r sjukdom, utan balansen mellan krav och resurser, antas
utmaningen att forsoka tillimpa modellen pa sjukskoterskor som deltar i
omvardnadshandledning. De nio inre resurserna definierade enligt Carnevali (a a),
anvinds i denna litteratursammanstéllning som ett instrument for att tolka den
eventuella utveckling som omvardnadshandledning uppges ge. Forhoppningen &r
att denna utveckling ddrigenom konkretiseras och askadliggors. Att tillgodose
krav och utmaningar i det dagliga livet (Carnevali, 1996) skulle da kunna
motsvaras av att tillgodose desamma i yrkeslivet.

Kunskap &r en av de inre resurser som Carnevali (1996) beskriver i sin
omvardnadsteori. Som ndmnts tidigare dr omvardnadshandledning tinkt att stirka
dven motivation, fardigheter och kommunikation, vilka ocksa ingar i de inre
resurserna enligt Carnevali. De Gvriga inre resurserna dr styrka, uthallighet,
formaga att genom sinnesfornimmelser tolka och ta in information,
sinnesstimning samt mod (a a).

Tabell 1. Inre resurser enligt Carnevali (1996).

Inre resurser enligt Carnevali:

Styrka

Uthallighet

Formaga att genom sinnesfornimmelser tolka och ta in information
Sinnesstimning

Kunskap

Motivation

Mod

Férdigheter

Kommunikation

Om litteraturen och forskningen som rér omvardnadshandledning framstéller den
som en styrka och fordel, vore det synd att inte anvinda sig av den. For bade
sjukskoterskornas och patienternas skull dr det darfor viktigt att ta reda pa
betydelsen av omvardnadshandledning.




SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka och sammanstilla forskning om
vilka inre resurser sjukskoterskor utvecklar genom att delta i
omvardnadshandledning.

Fragestéllning
Vilka inre resurser utvecklar sjukskoterskor genom att delta i
omvardnadshandledning?

Definitioner och avgransningar

I foreliggande studie definieras inre resurser enligt Carnevali (1996) som styrka,
uthallighet, formaga att genom sinnesférnimmelser tolka och ta in information,
sinnesstimning, kunskap, motivation, mod, fiardigheter och kommunikation.
Omvardnadshandledning definieras som ett handledningstillfille vid vilket flera
sjukskoterskor i sin verksamhet regelbundet samlas for reflektion kring och
beskrivning av upplevelser i arbetssituationer. Grupperna ska ledas av en
handledare och f6lja en organiserad struktur (Hermansen m fl, 1994, Lindell,
2003). Studier av andra typer av handledning exkluderas. En ytterligare
avgrinsning bestar av att studier som fokuserar pa underskoterskor,
specialistutbildade sjukskoterskor eller andra yrkeskategorier exkluderas. En foljd
av definitionerna blir att materialet avgrinsas (Polit & Beck, 2006).

METOD

Metoden ér en litteraturstudie, i vilken Polit och Becks (2006) beskrivning av
litteraturstudiens olika steg anvinds. Stegen har fritt Gversatts till fyra delar och
anvints som rubriker for beskrivning av metoden.

* Databassokning och identifiering av sokord

* Lasning och urval av titlar, abstrakt och artiklar
 Granskning av artiklar

* Analys och sammanstillning av materialet

Databassokning och identifiering av sokord

Sokprocessen innebir ett stindigt avgriansande urval for att hitta den mest
relevanta forskningen inom omradet (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008). Forst
identifierades nyckelord och s6kdmnen. Polit och Beck (2006) rekommenderar att
man inledningsvis har ett brett spektrum av sokord vilka efterhand blir firre och
mer preciserade. Detta tillvigagangssitt dr en forsdkran om att sa fa relevanta
soktriffar som mojligt utesluts, och att bara de mest relevanta tréffarna kvarstar (a
a).

For att strukturera sokprocessen fordes successiva anteckningar om val och

motiveringar som uppstod, vilket rekommenderas av Polit och Beck (2006). En
soktabell som redovisar sokprocessen konstruerades (bilaga 1).
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Artiklarna som eftersoktes skulle innehalla abstrakt, referenser, metodbeskrivning,
diskussion och resultat (Hanson, 2006) for att sikerstélla en viss vetenskaplighet.
Artiklar som saknade detta exkluderades. Sadana artiklar kunde vara
argumentationsbetonade artiklar, som beskrivs av Polit och Beck (2006) kunna
vara av virde for att forsta mer om dmnet och ge idéer, men som har begrinsad
anvindbarhet for att svara pa vad som egentligen &r beforskat. Detta giller dven
for litteraturversikter som till skillnad fran systematiska oversikter, kan bygga pa
forfattarens erfarenheter av och syn pa en fraga (Granskir & Hoglund-Nielsen,
2008).

Direfter identifierades databaser som kunde innehalla artiklar inom
amnesomradet. CINAHL, PubMed och SweMed+. CINAHL beskrivs som en av
de mest anvindbara databaserna for omvardnadsforskning, liksom MEDLINE
som aterfinns genom sokning i PubMed (Polit & Beck 2006, Willman m fI 2006).
Sokning i SweMed+ genomférdes for att uppticka eventuell forekomst av enbart
svensksprakiga artiklar. For att fa full forstaelse for databasernas mekanismer och
funktioner anvindes bibliotekspersonalens kunskap som resurs. Detta
rekommenderas av Polit och Beck (2006), med anledning av stindig utveckling
inom databasernas sokmojligheter.

Tidsavgransningen sattes fran 1990 till 2009 med tanke pa dkningen av forskning
inom omradet under 90-talet (Hyrkés, 2006). Artiklar skrivna pa engelska och
svenska soktes.

Databassékning i CINAHL

Vid sokningen i CINAHL anviéndes den direkta Gversittningen av
”omvardnadshandledning” till engelska — “clinical supervision”. ”AND nursing”
tillades for att utesluta andra yrkeskategorier in sjukskoéterskor. Aven ”AND
nurses” lades till “clinical supervision” for att undersoka skillnaden mellan antal
soktriaffar mellan “nurses” och “nursing”. Trunkering anvéndes for att inte
utesluta relevanta traffar (Willman m fl, 2006). Gemensam stam for ’nurses” och
“nursing” dr “nurs*”, vilket ocksa anvindes. For att en kombinerad sokning pa
bade svenska och engelska var tekniskt omojlig att genomfora, upprepades
sokningen med begriansningen “swedish” istillet for “english”.

Alternativet ”Sokord i abstrakt” valdes som en begridnsning eftersom abstrakten
representerar artikelns huvudsakliga innehall. Tillgéngligt abstrakt valdes som
begrinsning for att i ett tidigt stadium enkelt kunna bedoma artikelns relevans.

Databassbkning i PubMed

Da “clinical supervision” inte aterfanns som MeSH-term i Pubmed, valdes
fritextsokning med sokordet “clinical supervision”. For att avgrinsa materialet
testades trunkering med “nurs*”, men detta resulterade i alltfor stora variationer.
”Nurse assistent”, “nurse bed”” och en stor miangd pa liknande siitt irrelevanta ord
ingick, varvid trunkering valdes bort. Sokordet "nurses” valdes framfor ’nursing”
med motivationen att ordet sjukskoterskor” finns i fragestéllningen.
Fragestillningen inriktar sig pa sjukskoterskor i hogre grad én pa omvardnad.
Detta val av nurses” gjorde att samtliga yrkeskategorier inom omvardnad inte
inkluderades, samtidigt som inga artiklar med fokus pa sjukskoterskans inre
resurser riskerade att missas.
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For att ticka in fler sokmojligheter i PubMed, gjordes forsok att frambringa
relevanta MeSH-termer. Nyckelorden i artiklar fran CINAHL och fritext-
sokningen i PubMed anvéndes for att soka MeSH-termer. Relevanta MeSH-
termer kombinerades i ytterligare fyra PubMed-sokningar.

Databassbkning i SweMed+

I SweMed+ anvindes fritextsokning med sokorden “clinical supervision”
respektive “omvardnadshandledning”. Med hjélp av Karolinska institutets
sokinstrument (http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swemesh_en.cfm) gjordes dven
forsok att fa fram svenska MeSH-termer, men resultatet var ej anviandbart.

Lasning och urval av titlar, abstrakt och artiklar

Titlar ldstes och abstrakt till artiklar med relevanta titlar granskades. Studier som
definierat omvardnadshandledning pa andra sitt &n de som nidmnts tidigare valdes
bort. Ibland var forutséttningarna inte tillrackligt beskrivna i abstrakt. I dessa fall
krivdes ytterligare ldsning av artikeln for att kunna inkludera eller exkludera den.
Primirkillor prioriterades, vilket rekommenderas av Polit och Beck (2006).

Hela artiklar med abstrakt som motsvarade fragestillningen lidstes. Den
overgripande informationen om respektive studie dokumenterades for att
anvindas till sammanstéllning i en matris i bilaga 5. Detta moment gav en
overblick dver materialet och stod for slutgiltig inkludering av artiklar att granska
(Polit & Beck 2006).

For de abstrakt som valdes bort antecknades orsaken. Férandet av successiva
anteckningar for att underlitta strukturering av materialet reckommenderas av Polit
& Beck (2006). Inledningsvis anvéndes inte “tillgénglig fulltext” som en
avgransning. Forst da alla relevanta abstrakt granskats, exkluderades artiklar som
krivde ekonomisk insats for tillgang till fulltext. Tanken med detta var att fa veta
hur manga artiklar som férsvann p g a att de inte fanns tillgingliga i fulltext. Detta
medforde okad overblick over bortfallet, vilket rekommenderas av Polit & Beck,

(a a).
Exkludering

Orsakerna till exkludering sorterades in i kategorier som sammanfattas nedan.

Fragestillningen. Fragestillningen styr en stor del av exkluderingen och
inkluderingen av studier. For att fa svar pa fragestillningen valdes artiklar som
antogs kunna svara pa fragan. Studier som inte undersokte eller var inriktade pa
de begrepp som finns i fragestéllningen exkluderades. Implementering, metod,
omvardnadshandledning som koncept, omvardnadshandledning for enbart
studenter eller ledare horde till det som exkluderades.

Omvardnadshandledning som bisak eller problemlosare. Studier dir ett
problem ir i fokus, t ex utbrandhet, och omvardnadshandledning dr en bisak eller
ndmns som en av dess 16sningar, exkluderades eftersom de inte svarar pa
fragestillningen om vilka resurser sjukskoterskan utvecklar genom att delta i
omvardnadshandledning, utan endast omnamner det som en eventuell 16sning.

Annan sjukvardspersonal én yrkesverksamma allménsjukskoterskor. Studier

1 vilka underskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskor deltog
exkluderades.
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Specifika sammanhang eller fall. Studier i vilka ett specifikt sammanhang eller
specifikt fall verskuggar betydelsen eller effekten av omvardnadshandledning,
exkluderades.

Granskning av artiklar

Polit & Beck (2006) understryker betydelsen av att skriva ut artiklar, och gora
understrykningar och stodanteckningar under granskningsprocessen. Vidare
rekommenderas att artikelgranskningen utfors noggrant och kritiskt, och med
omvardnadsforskningens metoder och begrepp i atanke. Artikelgranskningen
utfordes av tva oberoende granskare, vilket stiarker trovéirdigheten (a a).

For att systematisera granskningen och tydliggora styrkor och svagheter i
studierna, anvindes granskningsprotokoll (Polit & Beck 2006).
Granskningsprotokollen dr hamtade ur Evidensbaserad omvardnad (Willman m fl,
2006). Tre protokoll anvindes. Det forsta protokollet dr avsett for
kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod, det andra for studier med
kvantitativ metod och det tredje for systematiska oversikter och meta-analyser.
Enligt Willman m fl (2006) ska protokollen modifieras for att pa bésta sitt
anpassas till den aktuella granskningen, da ”/ .../ varje litteratursammanstéllning ar
unik” (a a s 95). Svarsalternativet "Ja” gav 1 p, ”Nej” gav 0 p och ”Vet ej” 0,5 p.
Pa fragan om ”Sammanfattande bedomning av kvalitet” gav svaret "Bra” 1 p,
”Medel 0,5 p och ”Dalig” 0 p. Varje studies totala podngantal omriknades till
procent av total maxpoing. Studiernas podng omriknade till procent lag till grund
for slutlig inklusion av artiklar (a a).

De modifierade protokollen aterfinns i bilaga 2, 3 och 4. Slutgiltig
sammanstillning av granskning redovisas i en matris i bilaga 5.

Modifieringar av protokollen fér kvalitativa studier

Kategorin ”Patientkarakteristika” har ersatts med ”Deltagandekarakteristika”, da
deltagarna i de granskade studierna inte &r patienter. Detta giller dven for
protokollen for kvantitativa studier.

”Urval-Strategiskt?” kan syfta pa strategiskt urval som begrepp men dven
strategiskt som motsats till ogenomténkt eller oplanerat. Eftersom flera
urvalsmetoder finns och ingen per definition dr 6verldgsen de andra i samtliga
sammanhang (Polit & Beck, 2006), riskerar formuleringen ’Urval-Strategiskt?”
att missgynna studier med andra metoder 4n strategiskt urval. For att undvika
detta eventuella missforstand formulerades fragan istillet: “Lamplig urvalsstrategi
i forhallande till studiens syfte?”. Meningen aterfinns i forklaringen till
granskningsprotokollets utférande (Willman m f1, 2006).

Modifieringar av protokollen fér kvantitativa studier

Enligt Polit & Beck (2006) dr forskningsforfarandet blindning oftast ej lampligt i
omvardnadsstudier da de aktuella interventionerna dr svara att dolja. Darfor togs
de tre fragorna om blindning bort fran granskningsprotokollet for kvantitativa
studier.

Artikelforfattare bor beskriva studiens svagheter i diskussionen. Ddrmed
signaleras till ldsaren att bristerna tagits med i berdkningen vid tolkningen av
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resultatet i diskussion och slutsats (Polit & Beck, 2006). Dirfor lades
”Diskuterades svagheter?” till som en fraga.

Modifieringar av protokollen for systematiska éversikter och meta-analyser
Hanson (2006) beskriver att en introduktion ska innehalla forskarens
problemformuleringar eller fragestillningar. Da merparten granskade artiklar haft
véldefinierade syften och problemformuleringar snarare én direkta
fragestillningar, dndrades ”Utgar studien fran en véldefinierad fragestillning?” till
”Utgar studien fran en vildefinierad problemformulering?”. Diarmed anpassades
protokollet efter de aktuella studierna pa det sitt som beskrivits av Willman m fl
(20006).

Fragan ”Vardsituation, "korrekt’ fokus?” togs bort eftersom de aktuella artiklarna
inte beskriver en vardsituation utan en omvardnadshandledningssituation. Fragan
har inte heller ersatts.

Analys och sammanstallning av materialet

En sammanstillning av materialet paborjades i och med skapandet av en matris,
vilken aterfinns i bilaga 5. Det dr viktigt att vara konsekvent och logisk i
sammanstillningen av materialet for att 6ka kvaliteten pa resultat och slutsatser.
En struktur som anger vilka delar som ska inga, bor anvindas (Polit & Beck,
2006). Matrisens struktur dr hamtad ur Willman m f1 (2006). Forfattare, Titel, Ar,
Syfte, Metod, Antal deltagare, Resultat och Kvalitet utgor varsin kolumn.
”Kvalitet” innebir det resultat i procent som framkommit ur
granskningsprotokollen. En undre kvalitetsgrins for val av artiklar till analys har
satts vid 60 %, vilket dven exemplifieras av Willman m fl (2006). Matrisen
aterfinns i bilaga 5. Av 14 granskade artiklar valdes de tio ut som hade bast
kvalitet.

For att analysera studiernas resultat och bedéma deras relevans for de inre resurser
som definierats av Carnevali (1996) och som utgor grunden i var fragestéllning,
skapades ett tilldgg i form av ett egenhiindigt utarbetat protokoll (bilaga 6). Syftet
med detta protokoll var att kartligga 6verensstaimmelsen mellan de granskade
studiernas resultat och de inre resurserna. I de tio artiklarnas resultat gjordes en
sokning efter resultat som kunde motsvara eller sorteras in under kategorierna i
protokollet. Det samlade innehallet i kategorierna jamfordes. Pa sa vis kunde
olikheter och likheter i fynden hérledas (Polit & Beck, 2006).

Alla resultat som samlats in under kategorierna i protokollet, sammanstilldes och
gjordes overskadliga i tabell 2 respektive bilaga 7 i vilken varje artikels resultat
vad giiller utvecklandet av inre resurser enligt Carnevali (1996) redovisas.

RESULTAT

Syftet med denna litteratursammanstéllning var att besvara fragan om vilka inre
resurser sjukskoterskor utvecklar genom att delta i omvardnadshandledning.
Resultatet dr baserat pa en sammanstillning av tio granskade vetenskapliga
artiklar. Det som framgar av artiklarnas resultat dr att alla valda artiklar forutom
en kunde pavisa en utveckling av nagra eller alla inre resurser enligt Carnevali
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(1996). Studierna haller medel till hog kvalitet. I bilaga 7 presenteras varje studies
resultat relaterat till fragestéllningen.

Styrka

De inre resurser som sorterades in under ”Styrka” bestod till storsta del av 6kad
sikerhet i form av Okat sjédlvfortroende i olika delar av sjukskoterskans arbete och
1 yrkesrollen (Berggren & Severinsson, 2000, Butterworth m f1, 2007, Magnusson
m fl, 2002, Hadfield, 2000, Brunero & Stein-Parbury, 2008). Formagan att sitta
grinser och uppleva sig ha kontroll dver arbetssituationen beskrevs av Elmcrona
och Kilebrand-Winroth, (1997) och Hadfield (2000). Att fa stod fran kollegor och
att kunna erbjuda stod tillbaka, beskrev deltagarna ha stirkt dem som
sjukskoterskor (Severinsson och Hallberg, 1996). I en litteratursammanstéllning
(Butterworth m fl, 2007) blir utvecklingen av sjilvfortroendet tydlig i situationer
nar sjukskoterskorna moter forlust, dod och lidande, da de kunde lita mer till sin
egen kompetens.

Berggren & Severinsson (2000) har gjort en intervjustudie med hermeneutisk
analysmetod och menar att den allra mest patagliga inverkan som
omvardnadshandledning visade sig ha var okat sjalvfortroende vid
beslutsfattande. Sjukskoterskorna vagade fatta fler beslut som de upplevde var
etiskt forsvarbara och déarfor kiinde de sig sidkrare i situationer som kréver
beslutsfattande.

Uthallighet

Tre studier visade 6kad coping-formaga som en foljd av att delta i
omvardnadshandledning (Brunero & Stein-Parbury, 2008, Hadfield, 2000,
Butterworth m fl, 2007). Leda, fatigue och utbrindhet uppgavs ha minskat nagot
(Brunero & Stein-Parbury, 2008, Butterworth m fl, 2007, Severinsson &
Kamaker, 1999), vilket i en studie forklaras av att den bearbetning av svarigheter
som omvardnadshandledning innebir, férhindrar en energiforlust som annars
kunde ha uppstatt (Butterworth m fl, 2007).

Férmaga att genom sinnesférnimmelser tolka och ta in information
Den storsta delen av resultaten inom denna resurs &r forbéttrade formagor
relaterade till lyhordhet, kianslighet och forstaelse for patientens och nérstaendes
kinslor, beteende, behov och nskningar (Magnusson m fl, 2002, Berggren &
Severinsson, 2000, Butterworth m fl, 2007, Severinsson & Hallberg, 1996,
Brunero & Stein-Parbury, 2008). En annan formaga som beskrevs ha forbéttrats
var formagan att kidnna igen moraliska och etiska dilemman som bl a rérde
patientens vérdighet (Butterworth m fl, 2007, Severinsson & Kamaker, 1999).

En intervjustudie (Berggren & Severinsson, 2000) visade att sjukskoterskorna lart
sig av omvardnadshandledningen att béttre kunna observera patienten for att fatta
beslut om omvardnadsatgérder. De upplevde att de kunde stodja patienter med
hjélp av att kunna se och identifiera deras behov och sadan information som &r
relevant for omvardnaden.

Mellan sjukskoterskor uppstod tack vare omvardnadshandledningen en okad

lyhordhet, dven for kroppssprak, vilket berodde pa ett mer 6ppet klimat i vilket
mer dialog fordes (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997).
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Sinnestamning

Omvardnadshandledning visade sig i flera studier minska kédnslan av oro och
stress hos sjukskoterskor (Brunero & Stein-Parbury, 2008, Hadfield, 2000,
Berggren & Severinsson, 2000, Severinsson & Kamaker, 1999). Den hade ocksa
inneburit att trivseln pa jobbet och arbetsglddjen ckade (Hadfield, 2000). Kénslan
av bekriftelse 6kade enligt tva studier (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997,
Hadfield, 2000) och attityden gentemot sig sjdlv som sjukskoterska priglades av
en storre tolerans (Magnusson m fl, 2002). Kénslan av sammanhang liksom
kinslan av yrkeskunnande okade, vilket i en studie tog sig uttryck i en minskad
motvilja i patientsituationer vilka tidigare kunde ha upplevts som besvérande
(Teasdale m f1, 2001, Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997, Severinsson &
Kamaker, 1999, Brunero & Stein-Parbury, 2008). Omvardnadshandledningen
uppgavs frimja personlig utveckling och insikt (Severinsson & Hallberg, 1996).
Ett mer tillatande klimat i vilket sjukskoterskorna vagade vara sig sjilva och hade
lattare att tala om kénslor beskrevs vara ett resultat av omvardnadshandledning
(Severinsson & Hallberg, 1996, Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Elmcrona
& Kilebrand-Winroth (1997) har gjort en intervjustudie i vilken det framkommer
att sjukskoterskorna upplevde sig ha en séker yttre fasad men ett osdkert inre. En
rddsla fanns for att bli avslojad och denna ridsla avtog i och med deltagandet i
omvardnadshandledning.

Kunskap

Omvardnadshandledning paverkade omvardnadsprocessen pa sa sitt att
sjukskoterskorna fick en djupare forstaelse for denna som dédrigenom blev bittre
utford (Magnusson m fl, 2002, Butterworth m fl, 2007, Brunero & Stein-Parbury,
2008). Vidare fordjupades medvetenheten om det egna sittet att arbeta och tinka
(Butterworth m fl, 2007), och tdnkandet tenderade att bli mer analytiskt,
sjalvstdndigt och kritiskt (Severinsson & Kamaker, 1999, Magnusson m fl, 2002,
Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Genom utbyte av kunskap och
erfarenheter mellan kollegor (Hadfield, 2000, Butterworth m fl, 2007, Magnusson
m fl, 2002), ledde omvardnadshandledning till 6kade kunskaper (Brunero &
Stein-Parbury, 2008, Magnusson m fl, 2002, Butterworth m fI, 2007) och
utveckling av kompetens samt dkad tro pa det egna kunnandet och tillampning av
detsamma (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Dessa forbittringar beskrevs i
en studie kunna leda till en forstirkning eller ett tydliggérande av yrkesidentiteten
(Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Butterworth m fl (2007) namner att
sjukskoterskor genom omvardnadshandledning uppmuntrades till att ta del av de
senaste ronen gillande praktisk kunskap.

Motivation

Bade okad motivation till att ta aktiva beslut (Berggren & Severinsson, 2000) och
okad motivation i stort (Butterworth m fl, 2007) beskrevs som de sitt pa vilka
omvardnadshandledningen utvecklat sjukskoterskans inre resurser. Detta var en
resurs under vilken inte sa manga resultat kunde hittas.

Mod

Genom att delta i omvardnadshandledning utvecklar sjukskoterskor i flera studier
modet att uttrycka sina asikter (Berggren & Severinsson, 2000, Elmcrona &
Kilebrand-Winroth, 1997, Severinsson & Hallberg, 1996) och inte vara rddda for
att bryta invanda monster och forestéllningar (Brunero & Stein-Parbury, 2008).
De sag fordelar med att vaga ge konstruktiv kritik till andra (Severinsson &
Hallberg, 1996) men #ven att vaga be andra om hjilp bade vad giller kunskap och
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Overtagande av arbetsuppgifter (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997, Hadfield,
2000). Vidare beskrevs en okning av modet att fatta beslut pa ett ansvarsfullt sétt
(Berggren & Severinsson, 2000, Severinsson & Hallberg, 1996) och att tillfzllet i
sig gav en mojlighet att vaga ta tag i problem pa ett mer seriost sitt (Elmcrona &
Kilebrand-Winroth, 1997).

Sjukskoterskorna uppgav i en intervjustudie (Berggren & Severinsson, 2000) att
de som resultat av omvardnadshandledning vagade vara kritiska till
arbetsuppgifter de tilldelats som de inte fann etiskt férsvarbara och att de kunde
lita mer till sina egna iakttagelser och bedomningar av en viss situation. De
vagade reagera da nagot skedde som de inte fann etiskt forsvarbart (a a).

Fardigheter

Forutom forbattringar av fardigheter i det kliniska yrkesutdvandet (Brunero &
Stein-Parbury, 2008, Hadfield, 2000, Butterworth m fl, 2007, Berggren &
Severinsson, 2000), visade resultatet att problemlosningsformagan utvecklades
genom Okad kreativitet eller insikt om alternativa handlingsmojligheter (Teasdale
m fl, 2001, Butterworth m fl, 2007, Brunero & Stein-Parbury, 2008, Elmcrona &
Kilebrand-Winroth, 1997). Att vara kritisk och ifragasittande upplevdes ocksa
kunna utveckla fardigheter och framja intellektuella formagor (Severinsson &
Kamaker, 1999, Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). En studie foreslog att
sjukskoterskorna utvecklar 6kad respekt for patientens privata sfir och integritet
genom att delta i omvardnadshandledning, och deltagarna uppgav att de i hogre
grad lyckades bygga upp effektiva och tillitsfulla terapeutiska patientrelationer
(Magnusson m fl, 2002). Integrering av olika slags kunskap rapporterades oka i en
litteraturéversikt (Butterworth m fl, 2007), och diskuterades dven av Severinsson
och Kamaker (1999).

Kommunikation

Kommunikationsférmagan hos deltagarna kade enligt tre studier (Brunero &
Stein-Parbury, 2008, Severinsson & Kamaker, 1999, Severinsson & Hallberg,
1996), och detta kunde besta av formagan att kunna lyssna pa och mota patienten
bittre (Brunero & Stein-Parbury, 2008, Severinsson & Hallberg, 1996, Berggren
& Severinsson, 2000). I en intervjustudie (Berggren & Severinsson, 2000)
uppgavs denna forbattring kunna bero pa att sjukskoterskan dr mer narvarande
och kénslig for patientens specifika behov (a a). Den kommunikativa delen av
samarbetet mellan kollegor forbéttrades (Berggren & Severinsson, 2000,
Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Handledningstillféllet innebar traning i
att kunna uttrycka asikter genom att diskutera och argumentera sinsemellan
(Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997, Severinsson & Kamaker, 1999),
exempelvis om etiska problem (Magnusson m fl, 2002). Sjukskoterskor uppgav i
Berggren och Severinssons (2000) studie att kommunikationsformagan
forbattrades av omvardnadshandledning. De fann det littare att fora fram
patientens talan vid beslutsfattande.
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Tabell 2. Resultatet for hur varje inre resurs enligt Carnevali (1996) utvecklas
enligt artiklarnas resultat.

Styrka

Kinna sig sidkrare under rapportering
Kinsla av sidkerhet

Okad sjilvsikerhet

Kénde sig mindre osiker i kritiska situationer
Styrka att sitta granser

Okad sjilvsikerhet

Personlig utveckling inom yrkesrollen
Sjélvfortroende inom yrkesrollen

Okad sjilvsikerhet

Sjdlvfortroende

Okad kinsla av kontroll

Hantera svara situationer béttre

Formaga att fatta beslut

Moraliskt och psykiskt stod mellan kollegor

Uthallighet

Coping

Okad coping-formaga

Coping

Minskad leda

Mindre fatigue

Undvika den energiforlust som uppstéar vid obearbetade svarigheter
Minskad utbrindhet

Férmaga att genom
sinnesfornimmelser
tolka och ta in
information

Avliésa situationer

Lyhordhet infor kollegor och kroppssprak

Forsta andras perspektiv, personlighet och vérderingar
Gruppsamhorighet

Bittre pa att invinta patientens deltagande i omvardnaden
Viga in patientens onskningar

Formaga att lita pa sina kiinslor nér man tolkar patientens kinslor
Bittre formaga att tolka patientens kénslor och beteende
Okad kiinslighet for patientens behov

Littare kénna igen anhorigas behov

Okad etisk kiinslighet

Okad mottaglighet for patientens virdighet

Utvecklad férmaga att kinna igen moraliska dilemman

Sinnesstdmning

Littnad

Trivsel

Minskad upplevd oro

Littnad

Okad trivsel med arbetet
Minskad oro

Ha roligt pa jobbet igen
Minskad oro

Minskad stress

Kinsla av bekriftelse
Bekriftad

Véga vara sig sjilv

Barmbhirtig och forlatande attityd gentemot sig sjilv som
sjukskoterska

Minskad motvilja gentemot patienten
Okad kiinsla av yrkeskunnande
Okad kinsla av sammanhang
Okad kiinsla av sammanhang
Littare att tala om kénslor
Personlig utveckling

Insikt

Kunskap

Utbyte av kunskap
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Utveckling

Utbyte av erfarenheter

Kunskapsutbyte

Livslangt lirande

Kunskapsutbyte

Kunskap fran varandra — dela, férklara

Forbittrad kunskap

Reflektera mera

Djupare forstaelse for omvardnadsprocessen

Forbittrad omvardnadsprocess

Forbittrad individuell omvéardnad

Forbittrat utférande av omvardnad

Stérkt yrkesidentitet

Tydligare yrkesroll

Okad siikerhet p4 sin roll

Mojligheter till kompetensutveckling

Okad tro p sitt kunnande och 6kad tillimpning av kunnande
Kunskap om hur osékerhet leder till 6vergrepp pé sjidlvkinslan hos
bade patient och vardare

Reflektion

Mer sjélvstdndigt, analytiskt och kritiskt tinkande

Djupare medvetenhet om sitt sétt att tinka, fatta beslut och prestera
Fatt medvetenhet om vad man vill uppna

Forbittrad kunskap och medvetenhet om likemedel

Motivation

Okad motivation
Okad motivation att ta aktiva beslut

Mod

Mod att séiga ifrdn

Véga tala om for andra nir de har/gor fel
Véga ta tag i problem pa ett mer seriost sétt
Fora fram sina asikter

Bryta monster, viga mer

Konstruktiv kritik till andra

Mod att fatta beslut

Véga ta ansvar

Mod att fradga om hjilp

Mod att fradga om hjilp

Vaga vara sig sjilv

Fardigheter

Okad kompetens

Forbittring av omvéardnad
Forbittring av kliniska fardigheter
Forbittrat yrkesutdvande

Okad problemldsningsférmaga

Okad kreativitet

Utveckling av intellektuell forméaga
Mer kritiska virderingar
Ifragasittande

Okad insikt om handlingsmojligheter
Forbittrad problemldsningsformaga
Utveckling av mer effektiva och tillitsfulla terapeutiska relationer
Okad respekt for den privata sfiren
Okad respekt for integritet

Kommunikation

Okad kommunikationsformaga
Kommunikationsformégan dkar

Okad kommunikationsformaga

Okad foérméga att lyssna pa och mota patienten
Forbittrad relation till patienten

Okad trining i att argumentera

Fa fram &sikter

Okad benzigenhet for diskussion

Mer reflektion och diskussion om etiska problem och l6sningar
Okad insikt om méjligheten att delegera arbetsuppgifter
Forbittrat samarbete
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DISKUSSION

Diskussionen ir indelad i en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
Metoddiskussionen ir strukturerad efter rubrikerna 1 metodavsnittet medan
resultatdiskussionen ir strukturerad efter rubrikerna i resultatavsnittet.

Metoddiskussion

For att svara pa fragestillningen har en litteraturstudie genomforts. En reflektion
ar att anvdandandet av studier fran flera linder och sammanhang ger bredd och
oversikt over omvardnadshandledningens betydelse. Att svara pa fragestillningen
med hjdlp av genomférandet av en empirisk studie tror forfattarna ocksa hade
varit mojligt, till exempel genom att gora en enkédtundersokning i vilken
sjukskoterskor som deltagit i omvardnadshandledning jamfors med sjukskoterskor
som inte deltagit i omvardnadshandledning.

Anvindandet av Polit och Beck (2006) som metodlitteratur, har inte inneburit
nagra problem. Den rekommenderade metoden har varit ett vl fungerande stod
som gett struktur och konsekvens at studien.

Valet att inkludera studier med bade kvalitativ och kvantitativ metod, samt dven
litteraturoversikter, har styrts av bedomningen att samtliga har mgjlighet att svara
pa fragestillningen. Enligt Granskidr & Hoglund-Nielsen (2008) kan de olika
studiemetoderna komplettera varandra vilket kan vara en fordel for det
sammanstillda resultatet.

Databassdbkning och identifiering av sékord

Att borja sokningen brett och dérefter avgrinsa antalet soktréiffar med hjélp av
begrinsningar rekommenderas av Polit och Beck (2006). Detta sokforfarande har
anvénts och befunnits fordelaktigt for att undvika forlust av relevanta triffar, samt
for att avldgsna irrelevanta tréffar. Booleska soktermer rekommenderas av
Willman m fl (2006) och har anvints for att 6ka kvaliteten pa sokningarna.

Sokord i form av MeSH-termer i databaserna PubMed och SweMed+ kunde inte
identifieras trots flertalet forsok och angreppssitt. Hyrkds m f1 (1999) har i en
litteratursammanstillning tolkat brister i tidigare forskning som tecken pa att
dmnet dr komplext och svart att studera. Hyrkds m fl (a a) menar att tillforlitlig
forskning endast finns i begransad méngd och kanske kan detta forklara
avsaknaden av MeSH-termer.

Det instrument pa Karolinska institutets biblioteks hemsida
(http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swemesh_en.cfm) som oversitter sokord till
MeSH-termer foreslar exempelvis ”Vidareutbildning for sjukskoterskor”,
“Hilsomedvetande”, ”Attityder”, "Beteende”, ’Klinisk kompetens”,
”Undervisningsmodeller”, ”Omvardnad”, ”Kliniska riktlinjer” och ”Principer”.
Valet att inte ga vidare med dessa forslag faller tillbaka pa syftet att studera
omvardnadshandledning som ett etablerat begrepp for en etablerad modell. Da
artikelforfattarna inte valt ordet "omvardnadshandledning” eller “clinical
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supervision” som nyckelord till abstrakt, utan nagot eller nagra av de ovanstaende,
dr artikelns relevansgrad i detta sammanhang inte tillricklig.

Den fritext-sokning som anvéndes istéllet for sokning med MeSH-termer, medfor
enligt Willman m fI (2006) risken att materialet blir for stort for att hantera. I
denna studie har detta inte orsakat nagra problem, da fritextsokningen gav ett
hanterbart antal triffar.

For att strukturera sokprocessen fordes successiva anteckningar om val och
motiveringar som uppstod, vilket rekommenderas av Polit och Beck (2006), och
detta var passande eftersom det underlittade arbetsprocessen och verkade
uppfriskande for minnet vid sammanstéllningen av resultatet.

L&sning och urval av titlar, abstrakt och artiklar

Deltagarna i nagra av de valda artiklarna har inte alltid enbart bestatt av
allminsjukskoterskor utan i vissa fall d&ven av specialistutbildade sjukskoterskor
och underskoterskor eller motsvarande. Detta bor vigas in i tolkningen av
resultatet. Bortfallet dr inte analyserat i nagra av dessa studier och detta maste tas
hinsyn till i relation till det faktum att deltagarna bestod av olika yrkeskategorier.
En risk &r att bortfallet dominerades av en yrkeskategori.

Aven om specialistutbildade sjukskoterskor forekommit i studierna, har dessa inte
direkt sorterats bort, utan en inkludering har @nda 6vervigts. Detta har sirskilt
gillt specialistsjukskoterskor inom psykiatri och dldreomsorg, vilka dr tva
omraden inom vilka studier av omvardnadshandledning genomforts mest
(Brunero & Stein-Parbury, 2008). En alltfor tidig och absolut exkludering hade
kunnat resultera i att nigon betydelsefull studie missats. Aven d deltagarna
bestatt av en blandning av sjukskoterskor och underskoterskor eller mentalskotare,
eller om det inte framgatt exakt vilken titel deltagarna haft, har studien inte alltid
exkluderats direkt utan overvigts noga med tanke pa dvriga kvaliteter.

Hadfield (2000) har gjort en kvalitativ studie av sjukskoterskor inom
barnsjukvard. Aven om det inte framgér exakt vilken grad av utbildning dessa har,
har studien inkluderats eftersom det mesta tyder pa att deltagarnas kompetens
motsvarar den legitimerade sjukskoterskans. Konsekvenserna av denna
inkludering kan gora att fragestdllningen inte besvaras av Hadfields (2000) studies
resultat, av den anledningen att deltagarna mojligen inte &r allménsjukskoterskor.
De inre resurser enligt Carnevali (1996) som patriffades i studien, och som finns i
bilaga 5, avviker inte pa nagot sitt fran ovriga artiklars resultat, vilket stirker
motiveringen att inkludera studien.

I Magnusson med fleras (2002) studie bestod de deltagande av
distriktssjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor och mentalskdtare inom
hemsjukvarden. Studien inkluderades dnda da studiens hoga kvalitet i form av
hogt deltagarantal, anvindande av kontrollgrupp och vil beskriven kontext och
analys, overviger. Eftersom det finns mojlighet att arbeta som sjukskoterska inom
psykiatrin dven utan specialistutbildning och utbildningsgraden inte uppges i
artikeln, kan allminsjukskoterskor finnas representerade. Om detta har betydelse
vid tolkningen av resultatet bor medvetenhet finnas om dessa variationer i
studiepopulationen.
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Severinsson m fl (1996) har studerat effekten av omvardnadshandledning for
sjukskoterskor inom psykiatrin. Antalet deltagande specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskor var 17 medan antalet allménsjukskoterskor uppgick till
nio. Denna relativt hoga andel allménsjukskoterskor 1 kombination med artikelns
hoga relevans for fragestillningen, gjorde att stod fanns for inkludering.

Enligt Willman m fl (2006) kan en viss diskrepans uppsta vid dversittningen fran
engelskans “nurse” och “nursing” till svenska. Detta har ibland orsakat
tvetydigheter, frimst vid faststéillandet av vilka personalkategorier som deltagit i
undersokningarna. Problemet har dock enligt bista formaga och med god vilja
kunnat redas ut.

Studier som ar inriktade pa ett specifikt fall eller ett specifikt sammanhang
exkluderades tidigt for att betydelsen av detta inte skulle overskugga betydelsen
av omvardnadshandledning. Exempelvis gillde detta studier pa enbart mén eller
kvinnor. Aven studier i extrema miljoer exkluderades, till exempel sjukskoterskor
som arbetar ensamma utan mdjlighet till kollegial samvaro. Hade dessa didremot
inkluderats, skulle konsekvenserna for resultatet kunnat vara en 6kad forstaelse
for om kontexten och typen av deltagare &r viktig for pa vilka sitt deltagandet i
omvardnadshandledning utvecklar de inre resurserna enligt Carnevali (1996).

Medvetenhet bor finnas om det faktum att virdefulla resultat kan ha missats p g a
brist pa ekonomiska resurser att bestilla de artiklar som inte funnits tillgingliga i
fulltext. Darfor kan materialet i denna litteraturstudie inte ligga till grund {for
generella slutsatser om all genomford forskning pa omradet.

Granskning av artiklar

En forutséttning for omvardnadshandledning &r att de deltagande dr inforstadda
med metod och tillvigagangssitt (Lindell, 2003). Blindning av
omvardnadshandledning torde dérfor vara omojligt. Dérfor togs de tre fragorna
om blindning bort fran protokollet for kvantitativa studier. Detta bor inte ha fatt
nagra konsekvenser for resultatet.

Det finns en risk att orsaken till svaret ”Vet ej” i granskningsprotokollen ir att
ldasaren undviker en noggrann ldsning. En noggrann ldsning dr grundldaggande for
ett tillforlitligt resultat. Dessutom saknas ett svarsalternativ dir varken “ja” eller
’nej” 4r helt sant. M6jligen hade det funnits ett vérde i att ersitta ”Vet ej” med t

ex "Delvis”.

For att fortydliga "Etiskt resonemang?” skulle fragan istdllet kunna formuleras
”Etiskt resonemang kring metod och genomforande?”” (Polit & Beck, 2006). Ett
annat forslag dr: ”Godkénd av etisk kommitté?”. Detta skulle ha gjort kraven pa
de etiska resonemangen mer specifika. En alltfor langsokt eller indirekt etisk
aspekt av nagot kan utan fortydligande utgora en risk, da de fyra etiska kraven
som stills pa forskning enkelt kan forbises. Dessa krav fanns dérfor i atanke vid
granskningen av artiklarna. De fyra etiska kraven &r: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet,
2002). Som exempel pa problematiken kan nimnas Severinsson & Kamakers
(1999) studie i vilken etiska 6verviganden ingar som beskrivning av behovet av
omvardnadshandledning snarare dn etiska overviganden kring den egna
forskningsmetoden.
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Fragan ”Vardsituation- "korrekt’ fokus?” togs bort ur protokollet for systematiska
litteraturoversikter och meta-analyser. Fragan hade kunnat ersittas med
exempelvis ”Situation- "korrekt’ fokus?”. Med den fragan hade det blivit mojligt
att ligga mirke till eventuella omvardnadshandledningssituationer med annan
modell &n den som anges i definitionen. Dock har sadana studier redan sorterats
bort i ett tidigare skede och fragan var dérfor overflodig att ha med.

For att faststélla vilka av de granskade artiklarna som hade hogst kvalitet,
raknades antalet poéng pa granskningsprotokollen och en procentsats faststilldes
enligt Willman m fI (2006). Dock anvindes ej den gradering som likasa foreslas.
Gradering valdes bort da materialets storlek gick att 6verskada med hjilp av
endast procentsatserna. Anvéindandet av procentutridkning gjorde att kvaliteten hos
olika studietyper kunde jaimforas med varandra. Under arbetets gang gjordes
iakttagelsen att anvéindandet av protokoll med podng- och procentriakning &r
fordelaktigt, da risken minskar att granskaren forvixlar sitt intresse for artikelns
innehall, med artikelns verkliga kvalitet.

De valda artiklarnas kvalitet i procent varierade mellan 60 % och 93 %. Aven om
studiernas kvalitet kunde rangordnas med hjélp av protokollens
poédngsittningssystem, dr det viktigt att inte se endast till siffror utan dven till
varje del av granskningsprotokollen for sig. Tva artiklar kan fa samma
kvalitetsprocent av olika anledningar. Dessa anledningar kan ha olika stor
betydelse for den sammantagna kvaliteten.

En iakttagelse vid granskningen av artiklar var franvaron av etiska resonemang
kring metod och genomférande. Bristen pa etiskt resonemang ger studierna sémre
kvalitet (Polit & Beck, 2006), och foranleder funderingar kring eventuella orsaker.
Antalet inkluderade artiklar dr dock for litet for att dra nagon generell slutsats.
Varken publiceringsar eller studietyp har nagon betydelse for om studien hade
eller inte hade ett etiskt resonemang. Mojligen tinker forskarna att etik dr mindre
viktigt om inga patienter deltar som informanter, eller att etiska dverviganden &r
ointressanta for ldsaren att ta del av. En annan mojlig orsak ir att forskarna inte
ser nagra forskningsetiska risker med att genomféra omvardnadshandledning, da
de kanske forutsitter att den dr av godo for alla. Enligt Sloan (2006) har
omvardnadshandledning omgivits av manga hoga forvintningar och beskrivits
som en mytologisk universallosning. Viktigt dr att som forskare ha ett oppet sinne
och inte ta alltfor mycket for givet pa forhand (Polit & Beck, 2006).

Palsson m fl (1996) fann i sin studie att ingen signifikant skillnad fanns mellan
omvardnadshandledning och deltagarnas kénsla av sammanhang, utbrindhet och
empati. Tre validerade frageformulér anvindes for att mita
omvardnadshandledningens effekt. Artikelforfattarna uppger dock att mer
forskning behovs for att stodja slutsatsen, eftersom deltagarantalet var relativt lagt
och interventionen mojligen varade under alltfor kort tid (a a). Artikeln hade en
hog kvalitet vid granskningen, vilket bor foranleda att resultatet végs in nér
slutsatser dras om omvardnadshandledning. Aven Teasdale m f1 (2001)
undersokte utbrindhet utan att finna ett signifikant samband mellan
omvardnadshandledning och utbrindhet. Dock kan omvardnadshandledningen ha
betydelse for andra faktorer dn just denna.

Hyrkids m fl (1999) visar i en 6versiktsartikel pa stora brister i kvalitet hos studier
av omvardnadshandledning och faststiller att inga allméngiltiga slutsatser kan
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dras utifran deras resultat. De studier som sammanstillts och kritiserats av Hyrkés
m fl (a a) var alla gjorda innan 1997 och dérfor kan forhallandena ha foriandrats
sedan dess. Dock aterkommer vissa av de brister som papekats dven i studier
gjorda efter 1997. En sadan brist har varit att forskarna sjdlva agerat som
handledare eller statt de deltagande néra pa annat sétt, men inte kommenterat
forhallandena i artikeln. For att efterleva det forskningsetiska kravet pa samtycke
bor ej beroendeforhallanden foreligga mellan forskare och informanter
(Vetenskapsradet, 2002). Nagon nyare interventionsstudie finns dock ej bland de
valda artiklarna i denna litteraturstudie, och darfor dr kunskapen begriansad om
huruvida denna brist kvarstar i forskningen om omvardnadshandledning.

Efter granskning av samtliga artiklar bedomer forfattarna att dataméttnad ej
uppnatts och att den huvudsakliga orsaken dartill dr det 1aga antalet studier som
ingar.

Analys och sammanstéllning av materialet

Anvindandet av inre resurser definierade enligt Carnevali (1996) som
analysredskap av resultatet har funnits vara mojligt i forhallande till syfte och
fragestillning. Likheter mellan artiklarna har varit de inre resurserna och dessa
likheter &r ett sddant tema som Polit och Beck (2006) rekommenderar ska
upptickas vid tolkningen av resultatet.

Ibland har det till en borjan inte varit uppenbart under vilken resurs som ett
resultat ska sorteras in. I dessa fall har fragan 6vervigts noga och konsekvens har
efterstrivats. Nidr samma eller likvirdiga resultat aterkommit flera ganger under
varje resurs, kan den forsiktiga slutsatsen dras att en viss 6kad méttnad eller
bekriftelse erhallits i resultaten.

Resultatdiskussion

De kvalitetsgranskade studierna utgors av fem studier med kvantitativ
forskningsansats, tre med kvalitativ forskningsansats samt tva
litteratursammanstéllningar. Studierna &r for fa for att dra nagra generella
slutsatser men ger en antydan om vilka inre resurser sjukskoterskor utvecklar
genom att delta i omvardnadshandledning.

Det har funnits resultat som passat in under varje inre resurs. Sammantaget visade
artiklarna pa hur omvardnadshandledning kan upplevas som ett positivt inslag i
arbetet. Processen visade sig vara genomforbar och flera resurser aterfanns i nio
av tio valda artiklar. Resultaten i artiklarna far stod fran litteraturen som tidigare
beskrivits i detta arbete. De tva resurserna ”Sinnesstamning” och ”Kunskap” hade
allra flest resultat, medan ”Motivation” och “Uthallighet” hade nagot farre. Framst
utbytet av kunskap framtriader som betydelsefullt under resursen ”Kunskap”.
Under ”Sinnesstdmning” bestod den huvudsakliga utvecklingen i léttnad, trivsel
och okad kinsla av bekriftelse. Detta stimmer vél 6verens med
omvardnadshandledningens vanligast framhallna syften (Lindell, 2003,
Hermansen m fl, 1994). Nedan diskuteras resultatet for varje inre resurs definierad
enligt Carnevali (1996).

Styrka

Som namnts i Bakgrund, beskriver Lindell (2003) och Hermansen m fl (1994) hur
kompetensen hos sjukskoterskor byggs upp genom att inre resurser stérks. I Gvrigt
finns i litteraturen relativt fa beskrivningar som kan motsvara resursen styrka.
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Dock nimner Hermansen m fl (1994) att sjukskoterskan bor se sig sjdlv som en
bade professionell och personlig yrkesutovare. Magnusson m fl (2002) beskriver
just att den personliga utvecklingen och sjalvfortroendet inom yrkesrollen dkade.

Det forbittrade sjdlvfortroendet beskrivs bli tydligt i situationer nir
sjukskoterskorna méter forlust, dod och lidande (Butterworth m fl, 2007). Enligt
Lindell (2003) kan starka kidnslomissiga upplevelser uppsta i arbetet, vilket
skapar behov av omvardnadshandledning for att undvika att riskera kénslomissig
avtrubbning.

Uthallighet

Coping-strategier, minskad leda, fatigue och utbrindhet har inte framhallits som
ett forvintat resultat av omvardnadshandledning. Resursen uthallighet eller nagot
motsvarande, patriffades ej i den ldsta litteraturen om omvardnadshandledning.
Eftersom forfattarna inte ldst samtlig existerande litteratur inom omradet, behover
detta inte betyda att dessa resurser inte omnamns i annan litteratur om
omvardnadshandledning. Nagra slutsatser kan darfor inte dras om varfor det ar pa
det hir sittet, men iakttagelsen har gjorts.

Férmaga att genom sinnesférnimmelser tolka och ta in information

En betydelsefull f6ljd av omvardnadshandledning beskrivs enligt Hermansen m fl
(1994) vara okad reflektion 6ver samspelet med vardtagaren. Detta samspel kan
uppsta till foljd av resurserna lyhordhet, kénslighet och forstaelse for vardtagarens
kénslor, beteende, behov och onskningar, vilka alla var resurser som aterfanns i
resultatet (Magnusson m fl, 2002, Berggren & Severinsson, 2000, Butterworth m
fl, 2007, Severinsson & Hallberg, 1996, Brunero & Stein-Parbury, 2008). Kanske
kan resurserna dven generera okad reflektion dver detta samspel. Motsatsen till
dessa resurser, och dven till formagan att kiinna igen moraliska och etiska
dilemman, torde vara den kénsloméssiga avtrubbning som Lindell (2003) menar
kan avhjilpas med inforandet av omvardnadshandledning.

Sinnestdmning

Kinslan av bekriftelse 6kade enligt tva studier (Elmcrona & Kilebrand-Winroth,
1997, Hadfield, 2000) och attityden gentemot sig sjidlv som sjukskoterska
priglades av en storre tolerans (Magnusson m fl, 2002).

Hur sjukskoterskornas sinnesstdmning forvéntas fordndras beskrivs inte i detalj i
litteraturen, men en sinnesstimning foreslas av forfattarna motsvaras av den
gruppsamhorighet som beskrivs av Hermansen m f1 (1994). Kénslan av
bekriftelse och sammanhang samt den 6kade tolerans som studiernas resultat
foreslog (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997, Hadfield, 2000, Magnusson m fl,
2002), kan mojligen erhallas genom den gruppsamhorighet som kan uppsta da de
handledda bygger upp en gemensam vérdegrund (Hermansen m fl, 1994).

En artikel (Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997) beskrev hur inre osdkerhet
vickte ridsla for att fasaden skulle rimna. Den "tillit och trygghet for individerna
i organisationen”, vars betydelse framgar av Arbetmiljoverkets foreskrift
(1999:07), kan avhjilpa denna rddsla och gora att sjukskoterskorna vagar vara sig
sjdlva (Severinsson & Hallberg, 1996).
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Kunskap

Att omvardnadshandledning kan leda till att yrkesidentiteten tydliggors, beskrivs
bade i litteraturen (Lindell, 2003, Hermansen m fl, 1994), och i flera av de
granskade artiklarnas resultat (Butterworth m fl, 2007, Elmcrona & Kilebrand-
Winroth, 1997, Magnusson m fl, 2002, Brunero & Stein-Parbury, 2008).
Omvardnadsprocessen blir tydligare tack vare att sjukskoterskorna sitter ord pa
och blir medvetna om vad som gors i en omvardnadssituation och varfor (Lindell,
2003, Hermansen m fl, 1994). Genom att gora tydlig atskillnad mellan sina egna
och patientens problem, vilket Carnevali (1996) beskriver som viktigt for en
korrekt omvardnadsdiagnos, kan omvardnadsprocessen fortydligas ytterligare.

Erfarenheter tas tillvara genom att sjukskdterskorna har olika kunskaper och dessa
fors vidare till andra deltagare i gruppen. En deltagare kan bli medveten om vilka
situationer den tycker &r svara och erhélla kunskap infor sadana situationer i
framtiden (Hermansen m fl, 1994).

Motivation

Varken i litteraturen eller i artiklarnas resultat framhalls motivation som ett viktigt
resultat av omvardnadshandledning. Mgjligen kan detta ha forklaringen att
forfattarna till denna litteraturoversikt missforstatt rubriken Motivations innebord,
och att en vidare definition hade omfattat fler resurser pa temat motivation. Det
kan ocksa bero pa att forskarna inte stéllt fragor om motivation, da det inte ingatt i
vad som sokts hos deltagarna.

Mod

Den forbittring som beskrevs i de granskade studierna vad géller modet att
ifragasitta och bryta invanda monster och forestéllningar (Berggren &
Severinsson, 2000, Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997, Severinsson &
Hallberg, 1996, Brunero & Stein-Parbury, 2008), finner stod i Hermansen med
fleras (1994) beskrivning av omvardnadshandledningens bestaende syften.

Efter att ha deltagit i omvardnadshandledning vagade sjukskdterskor i hogre
utstrickning vara kritiska till arbetsuppgifter de tilldelats som de inte fann etiskt
forsvarbara. Enligt Malmsten (2007) dr denna resurs ytterst vardefull, da de beslut
som sjukvardspersonalen tar kan fa stora konsekvenser for en patients liv och
hilsa.

Féardigheter

Integrering av olika slags kunskap rapporterades dka i en litteraturdversikt
(Butterworth m f1, 2007), och diskuterades dven av Severinsson och Kamaker
(1999). Aven Lindell (2003) framhaller integrering av praktisk och teoretisk
kunskap som ett betydelsefullt resultat av att delta i omvardnadshandledning.
Aven s kallad tyst kunskap kan medvetandegoras och integreras i samband med
omvardnadshandledning. Dérigenom kan den dven ifragasittas och
vidarebefordras (a a).

Forbittringar av fardigheter i det kliniska yrkesutdvandet (Brunero & Stein-
Parbury, 2008, Hadfield, 2000, Butterworth m fl, 2007, Berggren & Severinsson,
2000), beskrivs som centrala effekter av omvardnadshandledning (Hermansen m
fl, 1994, Lindell, 2003). Att tdnka ut mojliga alternativa I6sningar pa problem och
situationer, ingar i den vanligaste modellen for omvardnadshandledning
(Hermansen m fl, 1994). Den 6kade kreativiteten och insikten om alternativa
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handlingsmojligheter som beskrivs i flera studier (Teasdale m flI, 2001,
Butterworth m fl, 2007, Brunero & Stein-Parbury, 2008, Elmcrona & Kilebrand-
Winroth, 1997), liksom att vara kritisk och ifragasittande upplevdes kunna
utveckla fardigheter och frimja intellektuella formagor (Severinsson & Kamaker,
1999, Elmcrona & Kilebrand-Winroth, 1997). Erfarenheter anvinds pa ett
konstruktivt sitt (Hermansen m fl, 1994).

Kommunikation

Flera forfattare beskriver att behovet av omvardnadshandledning uppstatt ur
fordndringar inom omvardnaden i form av okat fokus pa individen och nirmre
terapeutiska relationer (Timpson, 1996; Hermansen m fl, 1994; Antrobus, 1996).
Omvardnadshandledningen forvintas da ha effekter som kan méta dessa behov,
vilket den beskrivs ha i en av studiernas resultat. Elmcrona och Kilebrand-
Winroth (1997) beskriver hur arbetet innan inférandet av omvardnadshandledning
centrerades kring uppgifterna och att det efter inférandet blev mer centrerat kring
relationer till patienten.

Alla de resurser som hor till kommunikationsformagan och beskrivs i studiernas
resultat (Brunero & Stein-Parbury, 2008, Severinsson & Hallberg, 1996,
Severinsson & Kamaker, 1999, Berggren & Severinsson, 2000, Elmcrona &
Kilebrand-Winroth, 1997, Magnusson m fl, 2002), stirker beredskapen for andra
samtal, t ex med patienter och anhoriga. Detta sitt att genom
omvardnadshandledningen tridnas i planerade, professionella samtal anses kunna
gora vardrelationerna bittre (Hermansen m fl, 1994, Lindell, 2003).

Carnevali

Det visade sig vara genomforbart att anvénda inre resurser enligt Carnevali (1996)
som instrument for att tolka betydelsen av omvardnadshandledning for
utvecklingen av sjukskoterskors inre resurser. Arbetssittet har medfort att
resurserna askadliggors i ett nytt ljus. Darigenom har ett mojligt sétt att tolka
omvardnadshandledningens betydelse utvecklats. Genom att tillimpa Carnevalis
modell for omvardnadsdiagnostik pa sjukskoterskors utveckling, har forstaelsen
for denna teori okat hos forfattarna, liksom formagan att kdnna igen, konkretisera
och sitta ord pa resurserna.

Betydelse for patienten

I Brunero och Stein-Parburys (2008) artikel nimns att omvardnadshandledning
tycks leda till bittre patientsékerhet, men fler studier behovs for att kunna styrka
detta. Patientsidkerheten kan vara en del av den forbattring av vardkvalitet som
Lindell (2003) och Hermansen m fl (1994) menar kan utvecklas till foljd av
omvardnadshandledning for sjukskoterskor.

Rimligt i denna litteratursammanstéllning 4r att fundera kring hur just
sjukskoterskans inre resurser kommer patienten till godo. Att
omvardnadshandledning har betydelse for forbattrad omvardnad beskrivs av
Hermansen m fl (1994) och Lindell (2003). I denna studie skulle detta pastaende
kunna stddjas genom anforandet av teoretiker som hivdat ett samband mellan
sjukskoterskans inre utveckling och hennes yrkesutovning. Jahren Kristoffersen m
fl (1998) hivdar att sjukskoterskans viktigaste verktyg dr hennes personliga
egenskaper och virden. Omvardnadsteoretikern Jean Watson menar att forst da
man som sjukskoterska uppmérksammar och reflekterar kring sina egna
existentiella fragor och problem, kan man hjilpa personer som ér i kris (Jahren
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Kristoffersen m fl, 1998). Aven omvardnadsteoretikern Kari Martinsen framhaller
reflektionens centrala betydelse for ett kompetent utférande av
sjukskoterskeprofessionen. Reflektion &r en forutsittning for att bl a kunna
uttrycka resurser med ord (a a). Resultaten under de inre resurserna kan ofta
relateras till just reflektion. Exempel pa detta dr okad lyhordhet respektive okad
problemlosningsformaga for vilka reflektion &r ett gynnsamt inslag och kanske ett
krav. Hermansen m fl (1994) framhaller en liknande uppfattning i och med vikten
av att se sig sjialv som en bade professionell och personlig yrkesutovare.

Etik ingar inte i Carnevalis (1996) definition av inre resurser vilket mojligen kan
forklaras av att modellen dr avsedd for patienten, som inte direkt har nagra etiska
skyldigheter i situationen. Etik dr ocksa sa pass komplicerat och innehaller sa vitt
skilda synsitt att det skulle vara svart att mata. Vad giller sjukskoterskan daremot
ar hon alagd att folja ICN: s etiska kod (Socialstyrelsen, 2005) och ett visst etiskt
forhallningssitt ingar ddrmed i professionen. I manga av resurserna i resultatet
kunde etik identifieras som en integrerad del, da resurser pa flera olika sitt kunde
harledas till etik, till exempel modet att sdga ifran i situationer de inte fann etiskt
forsvarbara, eller formaga att lyssna pa patienten (Brunero & Stein-Parbury, 2008,
Severinsson & Hallberg, 1996, Berggren & Severinsson, 2000).

FRAMTIDA FORSKNING

Da resultatet i denna litteraturstudie visat att sjukskoterskans inre resurser
utvecklas genom att delta i omvardnadshandledning, dr det onskvirt med mer
forskning for att ge underlag for evidens. Litteraturen beskriver den positiva
utveckling och de forbittringar omvardnadshandledningen innebér (Hermansen m
fl, 1994, Lindell, 2003), men empiriska studier av hog kvalitet dr nodvindiga.
Hade det funnits evidens som styrkte omvardnadshandledningens betydelse,
kunde den eventuellt implementeras mer och kanske utgora en atgérd for
kompetensutveckling och forbittring av vardkvaliteten. Denna atgird hade kunnat
vara en kostnadseffektiv metod (Lindell, 2003).

Enligt Butterworth (2007) finns det fa tecken pa att omvardnadshandledning
uppfattas som en negativ upplevelse. Detta kan mojligtvis bero pa att inga
negativa upplevelser patriffats, men kan dven vara relaterat till de hoga och
positiva forvintningar som Sloan (2006) menar finns pa omvardnadshandledning.
En attityd som patréffats i en av de valda artiklarna dr den att personer som inte
gdrna engagerar sig i, eller uppskattar, omvardnadshandledning ocksa dr de som
mest av alla behdver den (Butterworth m fl, 2007). Denna attityd hos forskarna
innebir kanske att de negativa erfarenheterna inte tagits pa allvar, vilket framtida
forskning skulle kunna édgna sig mer at. Butterworth (2007) har kortfattat
diskuterat ytterligare nagra anledningar till negativa instillningar till
omvardnadshandledning. De deltagande kan t ex kénna sig hotade och oroliga
darfor att tillfillet upplevs som kontroll av asikter och kompetens. Visst motstand
mot omvardnadshandledning bestod av asikten att den endast var ett spel for
gallerierna, d v s ett ytligt sitt att framstilla sig sjalv som duktig (a a). Ett sitt att
bemota dessa tankar, kan vara att undersoka huruvida
omvardnadshandledningstillfillet genomforts korrekt, och att deltagarna &r
inforstadda med vilka som &r dess syften och inte. Kanske skulle detta kunna
minska riddslan for kritik. Hermansen m fl (1994) beskriver hur viktigt det &r att
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tillfillena genomsyras av #dkthet, accepterande och empati for att syftena ska
uppnas. Framtida forskning skulle av denna anledning kunna innehalla mer
noggranna beskrivningar av handledningens modell och genomforande, for att pa
sa sitt fa en bittre bild dven av negativa upplevelser och uppfattningar.

I de granskade artiklarna har analysmittnad, bade vad giller resultat och bortfall
sdllan uppnatts, vilket gor att framtida forskning bor ha en mer vilvald och vil
genomford analys. Tillforlitligheten kan dkas genom att anvénda sig av
triangulering (Hyrkés m fl, 1999). Det hade dven varit intressant att ta del av
studier som jaimforde produktivitet och kvalitet mellan arbetsplatser med
respektive utan omvardnadshandledning. Att se studier fran andra vérldsdelar dn
norra och vistra Europa och Australien representerade hade dven kunnat tillféra
intressanta aspekter. Kontextens betydelse for vilka effekter
omvardnadshandledningen far vore intressanta att undersoka. Butterworth (2007)
diskuterar att exempelvis olika organisationskulturer kan paverka resultatet. |
denna litteratursammanstéllning har artiklar exkluderats om de genomforts i
specifika sammanhang vilkas betydelse riskerade att 6verskugga betydelsen av
sjdlva omvardnadshandledningen. Hade dessa ddaremot inkluderats, skulle
konsekvenserna for resultatet kunnat vara en okad forstaelse for i vilken
utstrickning kontexten och typen av deltagare avgor vilka inre resurser
definierade enligt Carnevali (1996) deltagarna utvecklar genom att delta i
omvardnadshandledning.

SLUTSATS

Denna litteraturéversikt har sammanstillt resultat fran fem studier med kvantitativ
metod, tre studier med kvalitativ metod och tva litteratursammanstéllningar.
Flertalet av artiklarna var av bristfillig kvalitet, vilket gor att ytterligare forskning
pa omradet vore Onskvird. Pa grund av kvaliteten och det begransade materialet,
kan inga sékra slutsatser dras. Dock tycks studiernas resultat tyda pa att
sjukskoterskor utvecklar inre resurser definierade av Carnevali genom att delta i
omvardnadshandledning. Graden av utveckling av de olika resurserna varierar.
Kunskap, sinnesstimning och styrka forekom flest ganger i artiklarnas resultat,
medan motivation, uthallighet och mod var mer séllsynt forekommande. Flera av
resultaten i studierna kunde aterkopplas till litteraturen om
omvardnadshandledning, med undantag for resurserna kopplade till uthallighet,
motivation och styrka. Det forefaller vara mojligt att anvinda Carnevalis (1996)
resonemang om inre resurser som analysinstrument vilket kan ge nya idéer kring
forstaelsen for betydelsen av omvardnadshandledning.
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Bilaga 1. Tabell 6ver litteratursokning.

Databas | Sokord och Begrins | Triffar | Lista | Granskad | Lista Gransk | Anvind
MeSH- ningar titlar | e abstrakt | artiklar ade a
termer artiklar | artiklar

1 | CINAHL | "Clinical Sokordi | 3378
supervision” all text
2 | CINAHL | "Clinical Sokordi | 587
supervision” abstrakt
3 | CINAHL | ”Clinical Sokordi | 573
supervision” abstrakt,
english
language,
abstract
available,
1990-
2009
4 | CINAHL | “Clinical Sokordi | 246
supervision” abstrakt,
AND nursing | english
language,
abstract
available,
1990-
2009
5 | CINAHL | “Clinical Sokordi | 231
supervision” abstrakt,
AND nurses english
language,
abstract
available,
1990-
2009
6 | CINAHL | “Clinical Sokordi | 373 373 124 38 5 5
supervision” abstrakt,
AND nurs* english
language,
abstract
available,
1990-
2009
7 | CINAHL | “Clinical Sokordi | 2 2 2 2 2
supervision” abstrakt,
AND nurs* swedish
language,
abstract
available,
1990-
2009
8 | SveMed | Fritextsokning 10 10 4% 4 1 1

+ : “Clinical
supervision”

9 | SveMed | Fritextsokning 7 7 4k 2 2

+ :

“Omvardnads
handledning”

10 | PubMed | Fritextsokning 697
: “Clinical
supervision”

11 | PubMed | Fritextsokning | Publicati | 497
:“Clinical on Date
supervision” from
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1990/01/
01 to
2009/03/
31, only
items
with
abstract,
English,
Swedish
12 | PubMed | Fritextsokning | Publicati | 228 228 TOFAE 4 4 4
“Clinical on Date
supervision” from
AND nurses 1990/01/
01 to
2009/03/
31, only
items
with
abstract,
English,
Swedish
13 | PubMed | ”Models, Abstract, | 347
nursing” AND | english
”Education, language
nursing,
continuing”
14 | PubMed | ”Models, Links to 285 20 1
nursing” AND | fulltext,
”Education, abstract,
nursing, english
continuing” language
15 | PubMed | "Models, Links to 164 20 2
nursing” AND | fulltext,
”Education, abstract,
nursing, english
continuing” language,
AND
“Professional
competence”
16 | PubMed | “Professional | Links to 1277 20 1
role” AND fulltext,
“Nurse’s role” | abstract,
AND “ english
Models, language
nursing”
S 50 14 10
u
m
m
a

* varav tva fanns i sokning 6

** yarav tva var samma som i sokning 8 en av dessa tva var samma som i sokning
6

*#% 49 av de 70 granskade abstrakten har redan granskats i sokning 6, 8 och 9
Detta ér orsaken till att antalet ldsta artiklar i denna rad &r sa lagt — bland de lésta
artiklarna (4 st) finns bara de artiklar som inte fanns i tidigare sdkningar.
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Bilaga 2. Modifierat granskningsprotokoll for kvantitativa studier (Willman m fl,
20006).

Beskrivning av studien

Forskningsmetod o RCT o CCT (ej randomiserad)
O Multicenter, antal center..................
o Kontrollgrupp/er
Deltagandekarakteristika Antal:
Alder:
Man/kvinna:

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner ola o Nej

Vad avsag studien att studera?
Dyvs. vad var dess primira resp. sekundira

EEFEKUMALL. ...ttt ettt ettt et es e bbb st et e b et entenen
Urvalsforfarande beskrivet? olJa o Nej

Representativt urval ? olJa o Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? ola o Nej o Vetej
Likvirdiga grupper vid start? olJa o Nej o Vet ej
Diskuterades svagheter? olJa o Nej

Bortfallsanalysen beskriven? olJa o Nej

Bortfallsstorleken beskriven? olJa o Nej

Adekvat statistisk metod? olJa o Nej

Etiskt resonemang? olJa o Nej

Ar instrumenten valida? olJa o Nej

Ar instrumenten variabla? olJa o Nej

Ar resultatet generaliserbart? olJa o Nej

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfidensintervall, statistisk
signifikans, klinisk signifikans, power-berdkning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet. o Bra o Medel o Dalig



Bilaga 3. Modifierat granskningsprotokoll for kvalitativa studier (Willman m fl,
20006).

Beskrivning av studien

Tydlig avgriansning/problemformulering? ola o Nej o Delvis
Patientkarakteristika Antal:

Alder:

Man/kvinna:
Ar kontexten presenterad? ola o Nej o Delvis
Etiskt resonemang? ola o Nej o Delvis
Urval-Relevant? olJa o Nej o Delvis

Lamplig urvalsstrategi i férhallande

till studiens syfte? ola o Nej o Delvis
Metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet? o lJa o Nej o Delvis
Metod for datainsamling tydligt beskriven? olJa o Nej o Delvis
Metod for analys tydligt beskriven? olJa o Nej o Delvis
Giltighet - Ar resultatet logiskt, begripligt? olJa o Nej o Delvis
Giltighet - Rader dataméttnad? ola o Nej o Delvis
Giltighet - Réder analysmittnad? olJa o Nej o Delvis

Kommunicerbarhet -Redovisas resultatet

klart och tydligt? olJa o Nej o Delvis
Kommunicerbarhet- Redovisas resultatet i

forhéllande till en teoretisk referensram? olJa o Nej o Delvis
Genereras teori? olJa o Nej o Delvis
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet. o Bra o Medel o Dalig
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Bilaga 4. Modifierat protokoll for kvalitetsbedomning av systematiska oversikter
och meta-analyser (Willman m f1, 2006).

Utfgar studien fran en vildefinierad problem- o Ja 0 Nej O Vet ej
formulering?

Overensstimmer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:
Urval, ’korrekt” fokus? olJa o Nej o Vetej
Resultat, “korrekt” fokus? ola o Nej o Vetej

Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende:

Ingar rétt” sorts studier fér andamalet? olJa o Nej o Vet ej
Var sokningen rigorost utford? ola o Nej o Vetej
Ar inkluderade studier kvalitetsvirderade? olJa o Nej o Vet ej

Ar studiens inkludering, s6kning och kvalitets-
granskning reproducerbar? olJa o Nej o Vet ej

Var resultaten liknande i de inkluderade

studierna?

olJa o Nej O Vet gj
Ar resultaten frn samtliga inkluderade studier
Kklart och tydligt redovisade? olJa o Nej o Vet ej
Ar forekommande variationer i resultatet
diskuterade? olJa o Nej o Vetej

Overgripande resultat fran studien (signifikans, NNT, odds ratio, m.m.):
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Bilaga 6. Protokoll sirskilt utformat for att kartldgga graden av
Overensstimmelse mellan granskade artiklars resultat och inre resurser definierade
av Carnevali (1996).

Formaga att genom sinnesfornimmelser

tolka och ta in information ola o Nej

Smnessmmmng ........................................ .D. Ja e DNeJ ..........................
KunSkap ................................................ DJaDNeJ .........................
Monvatlon .............................................. DJaDNeJ .........................
MOd ..................................................... DJaDNeJ .........................
Fardlgheter ............................................. DJaDNeJ .........................



Bilaga 7. Granskade och valda artiklars resultat vad giller inre resurser enligt

Carnevali (1996).

Severinsson och
Kamaker

1999

Clinical nursing
supervision in the
workplace — effects
on moral stress and
job satisfaction.

Mindre fatigue

Utvecklad férmaga att kéinna igen moraliska dilemman
Minskad oro

Minskad stress

Mer sjdlvstindigt, analytiskt och kritiskt tinkande
Okad kinsla av sammanhang

Okad sikerhet pa sin roll

Utveckling av intellektuell forméaga

Okad benigenhet for diskussion

Teasdale m fl

2001

Clinical supervision
and support for
nurses: an evaluation
study.

Okad kiinsla av yrkeskunnande
Okad problemlosningsforméga

Severinsson, EI och
Hallberg, IR

1996

Systematic clinical
supervision, working
milieu and influence
over duties: the
psychiatric nurse’s
viewpoint — a pilot
study.

Moraliskt och psykiskt stod mellan kolleger
Okad kinslighet for patientens behov
Littare att tala om kénslor

Personlig utveckling

Insikt

Fatt medvetenhet om vad man vill uppna
Véga tala om for andra nir de har/gor fel
Konstruktiv kritik till andra

Vaga ta ansvar

Okad kommunikationsformiga

Okad formédga att lyssna pa och mota patienten

Brunero, S och
Stein-Parbury, J
2008

The effectiveness of
clinical supervision
in nursing: an
evidence based
literature review.

Okat sjilvfortroende

Coping

Minskad leda

Littare att kidnna igen anhorigas behov
Littnad

Trivsel

Minskad upplevd oro

Minskad motvilja gentemot patienten
Forbittrad kunskap

Forbittrat utforande av omvardnad
Bryta monster, viga mer

Okad kompetens

Okad kreativitet

Okad kommunikationsformaga
Forbittrad relation till patienten
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Magnusson, A m fl
2002

The influence of
clinical supervision
on ethical issues in
home care of people
with mental illness
in Sweden.

Kinsla av sikerhet

Kinde sig mindre oséker i kritiska situationer

Personlig utveckling inom yrkesrollen

Sjalvfortroende inom yrkesrollen

Formaga att fatta beslut

Forsta andras perspektiv, personlighet och virderingar

Bittre pa att invénta patientens deltagande i omvardnaden

Formaga att lita pa sina kinslor nir man tolka patientens kénslor
Barmbhirtighet och forlatande attityd gentemot sig sjdlv som sjukskoterska
Kunskapsutbyte

Utveckling

Utbyte av erfarenheter

Djupare forstaelse for omvardnadsprocessen

Kunskap om hur osékerhet leder till 6vergrepp pa sjdlvkinslan hos bade patient och véardare
Reflektion

Utveckling av mer effektiva och tillitsfulla terapeutiska relationer

Okad respekt for den privata sfiren

Okad respekt for integritet

Mer reflektion och diskussion om etiska problem och l6sningar

Berggren, I och
Severinsson, E
2000

The influence of
clinical supervision
on nurses’ moral
decision making.

Kinna sig sidkrare under rapportering

Avldsa situationer

Viga in patientens 6nskningar

Minskad oro

Forbittrad kunskap och medvetenhet om likemedel
Mod att séiga ifran

Mod att fatta beslut

Tydligare yrkesroll

Okad insikt om méjligheten att delegera arbetsuppgifter

Elmcrona, M och
Kilebrand-Winroth,
M

1997

Klinisk handledning.

Tio sjukskoterskors
upplevelser av tva
ars
processorienterad
handledning.

Styrka att sitta granser

Undvika den energiférlust som uppstar vid obearbetade svérigheter
Lyhordhet infor kollegor och kroppssprak
Véga vara sig sjilv

Bekriftad

Okad kiinsla av sammanhang

Reflektera mera

Stérkt yrkesidentitet

Mojligheter till kompetensutveckling
Okad tro pA sitt kunnande

Okad tillimpning av kunnande

Vaga ta tag i problem pa ett mer seriost sétt
Fora fram sina asikter

Mod att fraga om hjilp

Vaga vara sig sjilv

Mer kritiska virderingar

Ifrdgasittande

Okad insikt om handlingsméjligheter
Okad trining i att argumentera

Fa fram asikter

Forbittrat samarbete

Gruppsamhorighet

Hadfield, D
2000

Clinical supervision:

users’ perspectives.
persp

Okad sjilvsikerhet

Okad kinsla av kontroll

Okad coping-formaga

Okad trivsel med arbetet

Ha roligt pa jobbet igen

Kinsla av bekriftelse

Kunskap frén varandra — dela, forklara
Fornyad arbetsglddje

Forbittring av omvéardnad
Forbittring av kliniska fardigheter
Mod att fradga om hjilp
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Butterworth, T m fl
2007

Wicked spell or
magic bullet? A
review.

Okad sjilvsikerhet

Hantera svara situationer bittre

Coping

Minskad utbréindhet

Bittre forméga att tolka patientens kénslor och beteende
Okad etisk kiinslighet

Okad mottaglighet for patientens virdighet

Livslangt lirande

Kunskapsutbyte

Forbittrad omvardnadsprocess

Djupare medvetenhet om sitt sitt att tinka, fatta beslut och prestera
Okad motivation

Forbittrat yrkesutovande

Forbittrad problemldsningsformaga
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